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Resumen

El Sindrome de Down es un desorden cromosémico caracterizado por la presencia de
un cromosoma extra en el par 21 dando lugar a una serie de caracteristicas tipicas tanto
fisicas como cognitivas. Ambas requieren de la intervencién de un equipo de terapeutas que
favorezca el desarrollo de dichos nifios desde etapas tempranas.

Objetivo: Analizar las caracteristicas estomatognaticas y de la comunicacién en tres
nifos con Sindrome de Down de 9 a 18 meses que concurren al sector de estimulacion
temprana de una escuela especial de la ciudad de Mar del Plata durante el mes de agosto de
2018.

Materiales y método: La presente es una investigacion descriptiva, observacional. Es
un estudio de un caso de nifios con Sindrome de Down de 9 a 18 afos de edad que asisten
al sector de estimulacion temprana de una escuela especial de la ciudad de Mar del Plata,
recibiendo atencion de un equipo interdisciplinario de terapeutas.

Resultado: Los pacientes estudiados responden favorablemente a la estimulacion
aplicada en la zona bucal y peri-bucal permitiéndoles la ganancia de tono muscular, siendo
esto positivo para el desarrollo del sistema estomatognatico.

Con respecto a las caracteristicas comunicativas, se observan grandes disparidades. El
paciente de 10 meses de edad es el que mayor variabilidad lingUistica presenta. Emite en su
mayoria, consonantes oclusivas e interdentales, vocales anteriores medias y posteriores, con
reproduccién de reduplicaciones silabicas.

El paciente 2, de 11 meses solo anuncia emisiones vocalicas en su mayoria /a/, siendo
el que mayor retraso linglistico presenta.

El paciente 3, de 17 meses de edad anuncia consonantes oclusivas e interdentales, con
vocales medias, anteriores y posteriores, realiza reduplicaciones silabicas con presencia de
proto-palabras.

Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas del sistema estomatognatico de los
pacientes, se puede decir que la totalidad de los pacientes estudiados presenta hipotonia en
musculos faciales, paladar ojival y lengua en protrusion. Por otro lado, se registran
disparidades en las caracteristicas comunicativas de cada uno. El paciente de 10 meses de
edad es el que mayor variabilidad linguistica presenta, el de 11 meses solo anuncia emisiones
vocalicas en su mayoria /a/ y el de 17 meses emite proto-palabras.

Palabras claves: Sindrome de Down; Estimulacion Temprana; Comunicacion; Sistema

estomatognatico; Terapia miofuncional



Abstract

Down Syndrome is a chromosomal disorder characterized by the presence of an extra
chromosome in pair 21, giving rise to a series of typical physical and cognitive characteristics.
Both require the intervention of a team of therapists that promotes the development of these

children from early stages.

Objective: To analyze the stomatognathic and communication characteristics in three
children with Down Syndrome from 9 to 18 months who attend the early stimulation sector of

a special school in the city of Mar del Plata during the month of August 2018.

Materials and method: This is a descriptive, observational investigation. It is a study of
a case of children with Down Syndrome from 9 to 18 years of age who attend the early
stimulation sector of a special school in the city of Mar del Plata, receiving attention from an

interdisciplinary team of therapists.

Result: The patients studied respond favorably to the stimulation applied in the buccal
and peri-buccal areas, allowing them to gain muscle tone, this being positive for the
development of the stomatognathic system.

With regard to communicative characteristics, large disparities are observed. The 10-
month-old patient has the greatest linguistic variability. It emits in its majority, occlusive and
interdental consonants, middle and later middle vowels, with reproduction of syllabic
reduplications.

Patient 2, 11 months old, only announces vowel utterances in his majority /a/, being the
one with the greatest linguistic delay.

Patient 3, 17 months old, announces occlusive and interdental consonants, with middle

vowels, anterior and posterior, performs syllabic reduplications with the presence of words.

Conclusions: Regarding the characteristics of the stomatognathic system of the
patients, it can be said that all the patients studied have hypotonia in facial muscles, ogival
palate and protruding tongue. On the other hand, there are disparities in the communicative
characteristics of each one. The 10-month-old patient is the one with the greatest linguistic
variability, the 11-month-old one only announces vowel utterances in his / her majority, and

the 17-month-old one emits words.

Keywords: Down Syndrome; Early stimulation; Communication; Stomatognathic

system; Myofunctional therapy
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Introduccion

Desde etapas muy tempranas se puede estimular el desarrollo del lenguaje en los
nifios con Sindrome de Down. Ademas, es posible trabajar sobre la musculatura oro-facial
buscando la mejoria en las caracteristicas estomatognaticas, lo cual va a influir en el
desarrollo de un patrén deglutorio, respiratorio y articulatorio mas adecuado.

Los sindromes congénitos ofrecen la posibilidad de actuar rapidamente sobre las
dificultades que traen aparejadas. Esto permite disefiar un programa de atencion temprana
cuya aplicacién puede llevar a resultados importantes cuando se inicia su desarrollo.

Segun Rondal (2009)", es fundamental fomentar y reforzar cualquier produccién vocal
del nifio con Sindrome de Down, asi como también las distintas fases del balbuceo. Esto es
importante para promover la actividad pre-linglistica importante como precursora del
desarrollo posterior del lenguaje.

Es de gran aporte, ademas, la aplicacion de terapia motora. Por sus caracteristicas
oro-faciales los nifos con Sindrome de Down presentan un patrén deglutorio atipico, en
donde se observa una succioén débil en el periodo neonatal, y luego en el de ablactacién se
ve una etapa preparatoria y oral inadecuada, perturbada por la hipotonia muscular y la
protrusion lingual que impiden el cierre bucal y la movilidad de los musculos para la
masticacion, ocasionando apertura bucal y en ocasiones caida del alimento.

Con respecto a las caracteristicas de la comunicacion, puede decirse que, la misma
se encuentra desfasada en el Sindrome de Down. En cuanto al desarrollo del lenguaje,
desde etapas tempranas se observa un retraso en la aparicién del balbuceo, asi como
también en las reduplicaciones del mismo. También existe una inequidad si se lo compara
con el desarrollo normotipico. En lo correspondiente al establecimiento del proto-dialogo,
dichos nifios brindan menos espacio temporal a las respuestas del interlocutor. Por otro
lado, el habla, también se encuentra alterada, no solo desde lo fonolégico, debido a las
alteraciones en la conciencia fonoldgica; sino también desde lo fonético. Las caracteristicas
del sistema estomatognatico tipicas en los nifios con Sindrome de Down, repercuten en la
articulacion de los fonemas que intervienen en el lenguaje oral. Algunas de ellas son, paladar
ojival, lengua con macroglosia en protrusién constante, puente nasal pequeno, lo cual da

lugar a una hipernasalidad.

1 Profesor de la Psicologia y Patologia del lenguaje en la Universidad Pontificia Salesiana, Venecia, Italia;
afirma que si bien el bebe puede discriminar todos los sonidos del habla, durante el primer afio esta
capacidad disminuye porque se va produciendo una especializacion en el idioma que habla la comunidad.
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Introduccion

Lang (2009)? dice que:

“Es preciso fomentar con toda intensidad y reforzar socialmente en el nifio
con sindrome de Down cualquier produccién vocal, asi como las diversas fases
del balbuceo, con el fin de promover la actividad prelingliistica como precursora

del desarrollo lingdiistico precoz”

Parera (2011)3 afirma que los trastornos genéticos pueden ser atenuados gracias a la
experiencia de la atencién temprana. Esto se observa en las respuestas a la experiencia
brindada por acontecimientos neurofisioldgicos. Ademas, las modificaciones a nivel del
sistema nervioso no se limitan a los primeros meses de vida lo cual habla de la importancia
de la intervencion precoz.

Desde etapas precoces es posible intervenir para el desarrollo de la comunicacién y de
la musculatura oro-facial lo cual va a favorecer el sistema estomatognatico influyendo
positivamente sobre el desarrollo del habla, asi como también sobre el patron respiratorio y
deglutorio.

Segun Fernandez y cols (2012)* la intervencién temprana de un equipo multidisciplinar
es la accion terapéutica mas importante para asegurar la integridad de las personas con
Sindrome de Down, con lo cual se sugiere la concurrencia a la misma desde la etapa neonatal
o de la lactancia precoz.

A partir de lo presentado anteriormente se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas estomatognaticas y de la comunicacion en tres nifios
con Sindrome de Down de 9 a 18 meses que concurren al sector de estimulacion temprana

de una escuela especial de la ciudad de Mar del Plata durante el mes de agosto de 20187
El objetivo general es:

Analizar las caracteristicas estomatognaticas y de la comunicacion en tres nifios con
Sindrome de Down de 9 a 18 meses que concurren al sector de estimulacién temprana de

una escuela especial de la ciudad de Mar del Plata durante el mes de agosto de 2018.

2 Existen al menos otros tres sindromes genéticos congénitos en los que aparecen dificultades y
limitaciones muy serias y duraderas en el desarrollo de la comunicacion, el habla y el lenguaje. Se trata
del sindrome del maullido de gato, el sindrome de Rett y el sindrome de Angelman.
3 Doctor en Psicologia. Director de ASNIMO, Asociacién Sindrome de Down de Baleares
4 Los nifios con Sindrome de Down no tienen una alteracion localizada y puntual, sino que es difusa,
con lo cual se afectan diversos sistemas en distintas intensidades. Se pueden definir variaciones en los
patrones basicos de actividades y en diversas funciones.
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Introduccion

Los objetivos especificos son:

» Examinar las caracteristicas del sistema estomatognatico en tres nifios con
Sindrome de Down de 0 a 18 meses en cuanto a la tonicidad muscular.

» Evaluar la posicion lingual y los aspectos estructurales en respuesta a la
intervencion fonoaudioldgica en los nifios con Sindrome de Down de 9 a 18 meses.

» Determinar los aspectos comprensivos del lenguaje en los nifios con Sindrome
de Down de 9 a 18 meses.

» ldentificar los aspectos correspondientes a la expresion verbal y no verbal en
los niflos con Sindrome de Down de 9 a 18 meses.

» Indagar precursores comunicativos en relacién a las funciones cognitivas en

los ninos con Sindrome de Down de 9 a 18 meses.






Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

El medico inglés John Langdon Haydon Down, en el afo 1866 hace una aproximacion
a lo que se llama Sindrome de Down. Describe una serie de caracteristicas particulares que
observa en un grupo de pacientes, todos con retardo mental. En el afio 1958 Jerome Lejeune®
describe por primera vez al Sindrome de Down como una anomalia cromosomica. Se lo
considera entonces como el primer sindrome de origen cromosémico que cursa con retardo

mental (Kaminer, 2008)°.

“El Sindrome de Down (SD) es un desorden cromosoémico que se caracteriza
por la existencia de un cromosoma extra o parte de un cromosoma extra, el cual
causa una triplicacién en vez de una duplicacion en el material genético referente

al par cromosémico 21”. (Lima, 2009)’

La presencia del cromosoma extra en el par 21 persiste durante todo el desarrollo dando
lugar a una serie de caracteristicas que son tipicas del sindrome y reconocibles en todas
aquellas personas que lo poseen; y por otro lado da lugar a una serie de caracteristicas que
son propias de cada individuo teniendo en cuenta su relacién con el ambiente que lo rodea.

A su vez, el mencionado gen extra provoca una incoordinacion entre los genes que
intervienen en el desarrollo del cerebro ocasionando la discapacidad intelectual. Las
anomalias estructurales que se ven en el cerebro del nifio con Sindrome de Down van a
provocar limitaciones en la explosion del desarrollo que se da durante los primeros meses y
afos de vida. Existe una falta o disminucién de respuestas a estimulos externos lo cual evita
la formacion de prolongaciones neuronales y la conformacion de redes inter-neuronales,
dando lugar a una ralentizacién y disminucion de respuestas a los estimulos recibidos.

Existen tres tipos de Sindromes de Down en funcién de la causa de la trisonomia del
par 21 (Ruiz, 2009)8; entre ella se encuentra la trisonomia libre, caracterizada por la presencia
de un cromosoma mas en el par 21 a causa de una falla en la primera division meidtica
determinandose como factor de riesgo la edad materna superior a 35 afos. Por otro lado, se
encuentra la trisonomia 21 por traslocacién, causado por un intercambio de informacion

cromosomica de cromosomas no homologos. Por ultimo, el mosaico, en el cual el cromosoma

SMédico genetista francés y padre de la genética moderna. Descubrid, entre otras cosas, que
el sindrome de Down se debe a la presencia de un cromosoma de mas y describié el sindrome del
maullido de gato, delecion autosémica terminal del brazo corto del cromosoma 5.
6 Fue recién hacia la segunda mitad del siglo XX cuando se obtuvo mayor informaciéon acerca del
sindrome, especialmente en lo referido a las caracteristicas citogenéticas. Todo esto aporté mayor
informacién util para la atencion médica y el asesoramiento de familiares.
"Cada célula contiene en su nucleo 46 cromosomas (con excepcion de las gametas que contienen 23
cromosomas cada una) organizados en 23 pares de cromosomas homoélogos: 22 pares de autosomas)
y un par sexual: XX para el sexo femenino y XY para el masculino.
8 Para saber si hay una alteracion cromosoémica, los cromosomas se pueden estudiar analizando
muestras de sangre o tejidos celulares. Cada uno de ellos es identificado, clasificado y numerado de
mayor a menor. La representacion visual de los mismos, se denomina cariotipo.
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Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

21 produce una célula trisémica con 47 cromosomas que se sigue reproduciendo y una

monosémica de 45 cromosomas que continua sin reproducirse.

Imagen N° 1: Trisonomia libre del par 21° / Translocacién™

E i i =E EE 22 =z nn
YO KK Wy R
1 2 3 4 s - !; EE EE == . == oL
VW Wal b Ef o3 i o ‘
oot BE oo B ES == ==
WM W w oy o R EEEEE
Wow st r d T e

BE-—E2—#8— 28 =E ;E

Fuente: Basile(2008)

Imagen N° 2: Mosaiquismo

Fuente: Castilla (2015)

Segun Bacile (2008)'? los nifios con trisonomia 21 poseen alteraciones neuroquimicas
como disminucion de acetil-colina y neuronas de somatostatina; pérdida de vias
serotoninérgicas y noradrenérgicas. El cromosoma 21 acumula betaamiloide que es una
proteina que se acumula en las placas neriticas de los pacientes con Sindrome de Down; con

lo cual sus niveles de glucosa cerebral pueden variar con la edad.

9 En la trisonomia las células no tienen 46 cromosomas, sino 47, el cromosoma de mas es un
cromosoma 21. El exceso de material genético da lugar al Sindrome de Down.
10 En la translocacion se esta en presencia de 23 pares de cromosomas pero en alguno de ellos se
lleva adherido material genético correspondiente al cromosoma 21.
1 A veces ocurren errores en la division celular que hace que haya células con un nimero distinto de
cromosomas, es lo que se llama mosaiquismo.
12 |os nifios con Sindrome de Down muestran cambios neuropatolédgicos similares a los observados en
la enfermedad de Alzheimer; como lesiones neurofibrilares y de placas neriticas.
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Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

En el Sindrome de Down se evidencian alteraciones en el desarrollo del cerebro y una
degeneracién neuronal que ocurre entre los 3 y 5 meses del desarrollo peri-natal (Fernandez,
2012)'3. El sistema nervioso de cada individuo se caracteriza por una gran plasticidad y su
desarrollo va a depender del programa genético de cada persona, asi como también de sus
influencias externas. Las anomalias genéticas dan lugar a alteraciones en el desarrollo del
sistema nervioso que ocasionan dificultades en las distintas manifestaciones que permite el
sistema psicomotor.

El diagnéstico es llevado a cabo por un estudio de cromosomas. En un principio,
durante la etapa neonatal las caracteristicas fenotipicas no son evidentes; la marcada
hipotonia y el llanto agudo y entrecortado podrian llevar a un diagnostico presuntivo de
Sindrome de Down. Con el tiempo las caracteristicas fisicas se hacen evidentes, teniendo
ademas cada uno sus propias particularidades. El diagnoéstico se puede realizar en
periodos prenatales mediante el estudio citogenético de las vellosidades coridnicas o del
liquido amniético.

Son varias las caracteristicas comunes que se encuentran en el Sindrome de Down,
aunqgue varian segun cada caso particular. En el momento del nacimiento se puede hacer
un examen fisico que permite acercar a dicho diagnostico. En palabras de Vivot (2012)
en general, en todos los nifios con Sindrome de Down se evidencia una marcada hipotonia
e hiperlaxitud ligamentosa, presencia de cuello corto con disminucion del perimetro
cefalico; nariz pequefa con puente nasal plano, protrusién lingual caracteristica, orejas
pequefias y conducto auditivo externo estrecho. En lo que respecta a manos y pies, las
primeras son pequefias y cuadradas con presencia de braquidactilia®™ y clinodactilia’®;
surco palmar unico y signo de la sandalia por separacién del primer y segundo dedo del
pie. En cuanto a la piel, es abundante en la regidon cervical principalmente en el periodo

neonatal. Por ultimo, el pene suele ser mas pequefio al igual que el volumen testicular.

3Disgenesias ocurridas en épocas peri-natales y pos-natales darian lugar a la disminucién del periodo
cefalico dando lugar a una microcefalia.
14El doctor Eduardo Moreno Vivot, pediatra especialista sindrome de Down, colaborador de
la Asociaciéon Sindrome de Down de la Republica Argentina, en una entrevista que se le realizé,
define al sindrome de down : “Como un nifio, como cualquier otro, que nacié con el Sindrome de
Down y que produce un impacto en la familia muy fuerte, pudiendo producir en algunos padres una
gran tristeza, otros tienen sentimientos de culpa, otros escapan, y otros los reciben con un gran amor,
todas conductas humanas a las que nodebemos juzgar, si ayudar.”
15 Malformacion genética que causa dedos desproporcionadamente cortos tanto en las manos como
en los pies.
16 Condicion congénita bastante comun que provoca la curvatura de un dedo de la mano o del pie,
usualmente el menique hacia el anular.
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Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

Otras comorbilidades pueden estar presenten, o no, en los nifilos con Sindrome de

Down:

Tabla N° 1: Comorbilidades en el Sindrome de Down.

Comorbilidades a nivel de:

Conducta

Fallas cardiacas

Sistema musculo- esquelético
Anomalias otorrinolaringoloégicas
Anomalias visuales

Anomalias gastrointestinales
Aspecto endocrinolégico
Dificultades sanguineas
Problemas respiratorios

Problemas en la piel

Ejemplos

Alteraciones en conducta y trastornos psiquiatricos
Patologia cardiovascular

Patologias ortopédicas

Pérdidas de audicion (hipoacusias conductivas)
Problemas oftalmolégicos

Enfermedad celiaca

Presencia de tiroides

Trastornos hematologicos

Enfermedades respiratorias crénicas

Enfermedades dermatolégicas

Retardo en la erupcion dentaria temporal y
permanente.

Bruxismo

Mal-oclusiones dentarias

Aspecto odontolégico

Fuente: Adaptado de Lizama (2013)"7
Existe un retraso en la realizacion de los hitos del desarrollo:

“...los nifios con Sindrome de Down comtinmente presentan alteraciones en
su comportamiento motor, sobre todo en ciertas posturas, locomocion,

manipulacion, entre otras.” (Pardo, 2011)"8.

También, se evidencian alteraciones en el equilibrio debido a la debilidad muscular,
déficit en habilidades sensorio-motrices e hipoplasia cerebral; por lo mismo se considera que

el logro de la marcha se da a edades mas tardias. Por otro lado, las habilidades motoras

17 Se puede ampliar acerca de las comorbilidades en el Sindrome de Down consultando el articulo
“Recomendaciones de cuidados en salud de personas con sindrome de Down: 0 a 18 afios”
8 Todas las habilidades motoras basicas son realizadas en el mismo orden, pero usualmente en
edades posteriores al ser comparadas con el desarrollo normal.
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Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

basicas son realizadas en el mismo orden que se dan en el desarrollo normo-tipico solo que
retrasadas en el tiempo. Los nifios con Sindrome de Down requieren el doble de practica para

establecer los engramas motores basicos para el aprendizaje.

Tabla N° 3: Desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down

Pauta madurativa Edad (media) Edad (media) +2 DE
en meses en meses

Sostén cefélico 2,7 5,88
Sonrisa Social 3 6
Sentarse solo 9,7 16
Angustia del 8° mes 10 18
Rodar 12,16 17

Gateo 17,7 26,76

Pararse solo 13,3 21,96

Caminar 24 33,46
Control de esfinteres diurno 36 50
Control de esfinteres anal 26 60

Fuente: Kaminker (2008)°

Por otro lado, los nifios con trisonomia 21 presentan alteraciones a nivel odonto-
estomatoldgicas ocasionadas por las anomalias en el esqueleto que afectan los rasgos
craneo-faciales (Venail, 2005)%®. En palabras de Atienza y cols. (2012)?" muchas de las
caracteristicas de tipo estomatognaticas presentes pueden tener una relacion directa con la
salud oral y la calidad de vida del nifio.

Se puede observar una lengua con macroglosia verdadera o relativa, fisurada, con
depapilacion lingual y protrusion lingual. Los labios son gruesos y blanquecinos, el labio

superior es corto, el labio inferior evertido y agrietado, es frecuente la respiracion bucal con

19 Se puede consultar el articulo completo: “Sindrome de Down. Primera parte: enfoque clinico-
genético”
20 | os principales son la braquicefalia, que aloja un cerebro que es basicamente normal en sus grandes
rasgos estructurales, y una anomalia en la parte central de la cara que le da ese perfil de cara achatada.
21Existe una mayor frecuencia de enfermedades del periodonto con especial referencia a la enfermedad
periodontal que tiene un inicio mas precoz y un caracter agresivo.

10



Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

babeo y queilitis angular??. El paladar es ojival, reducido y ancho; se caracterizan por la
microdoncia, alteracién en el niumero y forma de los dientes, hipoplasia del esmalte, retraso
eruptivo y menor riesgo de caries.?® En lo que respecta a la oclusion dental en general, existe
presencia de clase lll, mordida cruzada anterior y posterior, mordida abierta anterior,

protrusion mandibular y mal-oclusién en sentido sagital.

“El sistema estomatognatico es la unidad morfofuncional integrada y
coordinada, constituida por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares,

angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales...” (Cediel, 2011)%*

Todas las estructuras que participan del mencionado sistema, se comunican con el
sistema digestivo, respiratorio, de expresiones faciales y fonoldgicas; necesarias para la
realizacién de las diferentes funciones como respiracion, succion, deglucion, masticacion,
habla, gestualidad.

Segun Avellan (2002)% las alteraciones neuromusculares en conjunto con la hipotonia
a nivel oro-facial pueden llevar a alteraciones en la succion y deglucién y posteriormente en
la masticacion. La debilidad de los musculos que rodean la boca ocasiona una lengua en
posicion baja con presencia de respiracion bucal. La lengua queda aplanada en el momento
de mamar en lugar de formar un surco en torno al pezén, que permite transportar el liquido
hacia el fondo de la cavidad bucal.

Todos estos aspectos mencionados repercuten en la alimentacién y nutricion del nifio
con Sindrome de Down, pero también en el posterior desarrollo motor del habla, en sus
posibilidades articulatorias y fonatorias.

Vega (2011)% afirma que el nifio necesita de repetidas planeaciones motoras para lograr
el control sensorio-motor adecuado, lo cual incluye el hecho de aprender los diferentes
movimientos musculares y la coordinacién de los mismos para adaptarse a las distintas
durezas de los alimentos ofrecidos. Los receptores sensoriales ubicados en la zona oral y
peri-oral van integrando las sensaciones correspondientes para que la corteza genere la

respuesta motora adecuada segun el acto motor requerido.

22 | esion inflamatoria en la comisura labial, que puede ser unilateral o bilateral. En casos graves, las
fisuras pueden sangrar cuando se abre la boca, y formar Ulceras poco profundas o una costra.
23 Pese a la baja influencia de caries en los nifios con Sindrome de Down, en muchos de ellos, estas
pueden ser frecuentes debido a la desmineralizacion provocada por la placa que ocasiona la
destruccion de los tejidos duros dentales.
24 Fonoaudiologa especialista en Salud Ocupacional Universidad Manuela Beltran Bucaramanga.
25 |as caracteristicas oro-faciales hacen evidente la necesidad de aplicar una estimulacion sistematica
y dirigida, que permita al nifio ir desarrollando buenos habitos de alimentacién, los que influiran
positivamente en la posterior produccion del habla.
26 Es importante el entrenamiento de la musculatura desde el momento del nacimiento, a partir de
ejercicios de succion y deglucion con alimentacion correspondiente segun la etapa de desarrollo en la
que se encuentra el nifio.
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Ademas de las alteraciones mencionadas a nivel muscular, también se presentan
caracteristicas particulares referentes a la comunicacion y el lenguaje; ambas se desarrollan
en periodos distintos a los que se da en el desarrollo normal. Para entender el desarrollo de
los mencionados aspectos conviene tener en cuenta otros, como son caracteristicas
correspondientes al desarrollo cognitivo y la simbolizacion.

En palabras de Martinez (1997)?" los nifios con Sindrome de Down tienen gran
tendencia a la distraccién, y dificultades para diferenciar estimulos nuevos de viejos; para
mantener la atencion y realizar una tarea especifica; para procesar formas especificas de
informacion sensorial, para procesar y planificar una respuesta. Estos aspectos estan
relacionados con las alteraciones en la memoria de largo y corto plazo, lo cual lleva también
a déficit en la integracion e interpretacion de informacion. Existen déficits en la realizacion de
conceptualizaciones y programaciones internas, asi como también en la elaboracion del
pensamiento abstracto.

Si bien existen edades establecidas en las que se esperan que aparezcan las diferentes
conductas comunicativas y linguisticas, en ningun nifio con desarrollo normal se cumplen
perfectamente, aun entre ellos existen diferencias en la aparicion de los diferentes hitos. En
el caso del Sindrome de Down el desfasaje que existe en la aparicidon de dichas pautas es
mayor que el rango que se espera en los nifios desarrollo tipico. (Gasteiz, 1997)%

Kumin (2012)?° afirma que existen diversas alteraciones perceptivas, sensoriales, fisicas
y cognitivas que podrian generan alteraciones en el desarrollo del lenguaje. Asi, los nifios
necesitan poder oir los diferentes sonidos del ambiente y del habla para poder desarrollar esta
ultima, pero a su vez necesitan de las habilidades preceptivas que le dan sentido a aquello

que oyen.

“El area del lenguaje ha sido descrita como la que presenta un mayor retraso
en los nifios con este sindrome, sobre todo, en los aspectos expresivos, en

comparacion con los niveles globales del desarrollo.” (Santos, 2011)%°

27 Se recomienda la lectura del articulo correspondiente a “Sindrome de Down: necesidades educativas
y desarrollo del lenguaje”. Departamento de educacién, universidades e investigacion. Gobierno Vasco.
28 E| grado de dificultades linglisticas abarca un gran espectro; existen los que tienen un escaso
desarrollo del vocabulario, pero con una construccién correcta debido al alto coeficiente intelectual;
hasta los que poseen un lenguaje auténomo que no reune los criterios de desarrollo normal del mismo.
2% Profesora del Departamento de Patologia del Habla-Lenguaje/ Audiologia, de la Loyola University de
Maryland, donde ha fundado el Down Syndrome Centre for Excellence (Centro para la Excelencia en
el Sindrome de Down).
30 Aun los nifios que presentan un mejor desarrollo cognitivo evidencian grandes dificultades
especialmente a nivel de lenguaje expresivo y fluencia del habla (tartamudez).
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Miller (1999)*' demostré que los nifios con Sindrome de Down presentan mayores
dificultades a nivel expresivo que comprensivo. Las limitaciones se pueden presentar
simplemente como pobreza de vocabulario con buena estructuracion morfo-sintactica, hasta
la ausencia total de habla. Esto va a depender de las habilidades sensorio-motoras que
permitiran formar los sonidos del habla, asi como también de los niveles de alteracion
neurofisiolégicas de dareas cerebrales encargadas del aprendizaje del lenguaje. Es
fundamental también, la recepcién de estimulos sociales que dejan al nifio inmerso en su
lengua natal, con lo cual es fundamental la relacién con el entorno que lo rodea.

Feitosa (2003)*2 afirma que los nifios con Sindrome de Down presentan conductas de
atencioén y habituacion a sonidos que difieren con las de los nifios con desarrollo normal. Los
resultados de potenciales evocados demostraron la presencia de un procesamiento mas lento
de la informaciéon auditiva. A su vez, suelen haber hipoacusias conductivas debido a la
presencia de otitis cronicas causadas por infecciones respiratorias.

En cuanto a las conductas pre-linguisticas se observa que el contacto ocular que se da
normalmente en el primer mes de vida, en los nifios con trisonomia 21 suele darse alrededor
del segundo mes de vida y alcanza sus mayores niveles a los 6 o 7 meses.

Los nifos con sindrome de Down producen menos vocalizaciones durante los tres
primeros meses que luego aumentan del cuarto al sexto mes de vida; la aparicion del balbuceo
y reduplicacién silabica no difieren sensiblemente respecto al desarrollo normal (Oller,
1981)33. Estas ultimas se dan entre el sexto y décimo mes lo cual es similar al desarrollo
normal, aunque puede desfasarse mas en el tiempo. Se observan ademas los mismos tipos
fonéticos y emisiones que se dan en un nifio normal.

Lo que si es caracteristico del desarrollo pre-linglistico de los nifios con trisonomia 21
es la presencia de un balbuceo organizado que tenga en cuenta al interlocutor para generar
lo que se llama una proto-conversacion (Rondal, 2006)3. Los nifios de la poblacién en general
en la segunda mitad del primer afio de vida van adaptando su balbuceo a las respuestas de

las personas que le habla, por ejemplo, acortan las emisiones silabicas producidas, espacian

31 Dicha dificultad puede ocasionar problemas a nivel social debido a las dificultades en la comunicacion
oral que lleva a los nifios a no poder expresarse o en ocasiones a querer hacerlo de otras formas
(gestos) pero no pudiendo concretar su intencién comunicativa; lo cual puede llevar a conductas
compensatorias, como agresividad como forma de manifestarse ante los demas.
32 |_a memoria auditiva a corto plazo suele ser limitada lo que produce que el procesamiento del lenguaje
oral y el aprendizaje de la gramatica y la sintaxis sea dificil. La memoria visual suele ser mas eficaz que
la auditiva y puede ser un complemento indispensable.
33 La persona con sindrome de Down encuentra dificultades tanto en el procesamiento de la informacion
que le llega auditivamente como por el canal visual, aunque por regla general, el problema es mayor
cuando el canal de recepcién es el oido.
3 La ausencia de proto-conversaciones en los nifios con Sindrome de Down no debe ser un
impedimento en la cantidad de estimulo que recibe el nifio del entorno, sino todo lo contrario, la
presencia de personas que “conversen” con el bebé sera fundamental para el posterior desarrollo del
lenguaje.

13



Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

las respuestas, dando sefales al adulto de que se estad estableciendo intercambio
comunicativo; esto es un paso significativo para constituir lo que se llamara en un futuro la
comunicacion diadica.

Tal y como afirma Rondal (2006)3:

“El desarrollo pre-lingliistico, como ahora se admite, es un requisito previo a
la adquisicion del lenguaje, es enormemente importante estudiarlo en los nifios

con sindrome de Down, y quiza tratar de intervenir ya en esta etapa’.

Los dialogos proto-conversacionales en el Sindrome de Down se dan en la segunda
mitad del segundo afio de vida.

Segun Pérez (2011)% es importante el desarrollo de la simbolizacion, es decir poder
hacer asociaciones entre significado y significante, lo cual es un paso previo a la produccion
de las primeras palabras. Hacia el final del primer ano aparecen en el desarrollo normal las
producciones onomatopéyicas como primeros elementos expresivos del lenguaje, en el nifio
con Sindrome de Down estas producciones pueden ser reemplazadas por gestos. Bates
(1975)% habla sobre las formas de transicion entre la comunicacion pre-lingiistica y la
linguistica: la comunicacion imperativa y por otro lado la declarativa, mediante la primera
utilizan al adulto para lograr un fin; y mediante la segunda tratan de conseguir la atencién del
adulto, para expresar algo para comunicar o compartir una experiencia, entre otros.

En relacion al desarrollo normal, los nifios con Sindrome de Down no presentan
diferencias con respecto al uso de imperativos, pero si con respecto a la aparicion de los
declarativos. Las primeras palabras aparecen entre los 19 y 24 meses en comparacion con
los nifos de desarrollo tipico en donde las mismas aparecen a los 12 meses. Las
combinaciones de palabras formando estructuras sujeto — accién en el desarrollo normal se
da a los 19 meses y en el caso del Sindrome de Down se da entre los 31 y 40 meses.

En lo que respecta al Iéxico en el desarrollo normo-tipico la adquisicién de vocabulario
crece notablemente entre los 20 y 24 meses, a diferencia del Sindrome de Down en donde
esta constituye una fase lenta que suele extenderse hasta los 4 afios con una forzosa
conexién entre significado y significante. El lenguaje en el Sindrome de Down en general, es

pobre, con una estructura gramatical reducida, oraciones de dos palabras a los 7 afios, cuando

35 El lenguaje es una funcion compleja que se construye sobre entidades y subsistemas separados que
se van dominando gradualmente, y que con frecuencia se preparan mucho tiempo antes de que sean
plenamente operativos. Si se trabaja sobre estos subsistemas separados y se promueve su desarrollo,
se dispondra de la mejor oportunidad para reducir al minimo los retrasos y favorecer otras
adquisiciones.
36 E| aprendizaje de estas asociaciones constituye una parte importante del desarrollo del Iéxico. Antes
de aprender la palabra el nifio debe "comprender"” la relaciéon simbdlica que fundamenta la utilizacion
de los signos, en un principio es reemplazar una cosa por una palabra que lo representa.
87 Habla de las siete funciones comunicativas precursoras del lenguaje oral.

14



Capitulo 1: Sindrome de Down, aspectos linguisticos y estomatognaticos.

en el desarrollo normal esto se da a los 24 meses. El lenguaje es funcional y descriptivo,
utilizan el tiempo verbal presente.

Siguiendo con los aspectos expresivos del lenguaje, en lo que respecta a la fonologia,
Rondal (2006)%* afirma que la progresion de fonemas es igual al desarrollo normal, primero
vocales, luego semi-vocales, nasales y las fricativas de mayor dificultad en la articulacion
requieren de mayor tiempo.

En cuanto a los aspectos comprensivos, segun Gasteiz (1997)% es necesario diferenciar
entre la comprension puramente linguistica y la comprension en un contexto dado. Los nifios
con Sindrome de Down presentan mayor capacidad comprensiva cuando los mensajes
verbales que se le brindan se asocian a determinadas situaciones o si tienen relacion con algo
visto en el presente o con anterioridad; dichos elementos les ayuda a descifrar lo que no

pueden entender expresamente del lenguaje oral.

% Algunos programas de intervencion se centran en aumentar el repertorio y reducir los errores,
recurriendo a las mismas técnicas que se emplean en los nifios que no tienen sindrome de Down pero
que tienen un trastorno fonoldgico.
39 Es de suma importancia valorar la comprensién del nifio ya que esta es la base esencial para la
produccion; muchos nifios no pueden expresar cuando no han entendido un enunciado con lo cual es
importante asegurar el éxito en la comprension.

15






Capitulo 2: Intervencion fonoaudioldgica en Atencidon Temprana de la Infancia.

Segun Ramos, (2012)*° en ausencia de un tratamiento curativo para las personas
que nacen con Sindrome de Down, es de especial importancia la atencion temprana desde

la infancia, definida como:

“El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6
afios, a la familia y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los

nifios con trastornos en su desarrollo”. (Pomares, 2012)*!

Entre los supuestos que justifican la importancia de la atencion temprana, se
encuentra el hecho de que los riesgos bioldgicos y/o genéticos pueden ser atenuados, y
por otro lado, los efectos positivos que se ven en los nifios que reciben experiencias
terapéuticas en épocas tempranas del desarrollo. En la elaboracién de un programa de
intervencion se debe tener en cuenta no solo la presencia de profesionales de distintas
areas sino también la participacién de la familia, la cual ocupa el rol de principal
estimulador.

En la intervencién terapéutica de los nifios con Sindrome de Down se considera de
especial importancia lo que se llama neuroplasticidad. Esta ultima, considerada como la
propiedad que tiene el sistema nervioso central de recibir, almacenar y reproducir nueva
informacién incentivando al desarrollo para corregir a la genética y contribuir al
mejoramiento de las funciones a partir de la experiencia de los individuos. En palabras de

Flores (2006)* se define a la neuroplasticidad como:

“..la capacidad que tiene el sistema nervioso para responder y, sobre
todo, para adaptarse a las modificaciones que sobrevienen en su entorno, sean
cambios intrinsecos a su propio desarrollo, o cambios ambientales en el

ambiente, incluidos los que poseen un caracter agresivo”

En las primeras etapas de la vida todavia no estan constituidas todas las redes
neurales, las mismas se van consolidando gracias a las experiencias que vivencia el nifio

con su entorno. Por esto, cuanto mas precoz es la atencién del nifio con capacidades

40 E|l Sindrome de Down sigue siendo la principal causa de discapacidad intelectual y la alteraciéon
genética humana mas comun: 1/ 800 nacimientos vivos para ambos sexos. Sin embargo, el numero de
programas de Atenciéon Temprana disefiados para ellos con rigor cientifico, es bastante limitado.
41 La Atencién Temprana debe llegar a todos los nifios que presentan cualquier tipo de trastorno o
alteracién en su desarrollo, ya sea fisico, psiquico o sensorial, o se consideren en situacién de riesgo
biolégico o social.
42 Existen diferentes formas en las que puede darse la neuroplasticidad, a través de la adaptacion de
area homologa, la toma de funcion de un area cerebral de funcién distinta; la expansién de areas
cerebrales, y por ultimo la asignacién compensatoria de procesos neurocognitivos.
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diferentes mejor va a ser su desarrollo neuronal. El sistema nervioso central se va
modificando desde el desarrollo hasta la vejez; cada nueva experiencia que vive el
individuo constituye para el cerebro una nueva situacién de aprendizaje y de memoria. La
plasticidad neuronal es aln mas interesante se tiene en cuenta que en el momento del
nacimiento las conexiones neuronales no estan definidas.

Bajo el concepto de neuroplasticidad se habla de la importancia de la estimulacién
temprana en los nifios con Sindrome de Down, la misma interviene modificando los
sistemas motores, sensitivos y cognitivos. Segun Moreira (2003)* la estimulacién
temprana o precoz consiste en brindar una serie de estimulos para incentivar el desarrollo
global del nifio en un ambiente estimulante, midiendo ademas la capacidad de respuesta
del mismo adecuandose a las posibilidades individuales y particulares e ir incrementando
y modificando las distintas intervenciones en funcion de los distintos rendimientos. Es
importante destacar que los programas de estimulacion son llevados a cabo por un equipo
de profesionales que trabajan en forma inter-disciplinar, formado por un Kinesiélogo,
Terapista Ocupacional y Fonoaudidlogo que trabajan en conjunto disefiando estrategias
de intervencion en funcién de las particularidades individuales que llegan a tratamiento
desde etapas tempranas de la vida.

Fernandéz (2012)* afirma que la estimulacién temprana tiene por objetivo atender
a las necesidades transitorias o permanentes presentes en los nifios con dificultades o
trastornos en el desarrollo. Es necesario considerar al nifio forma global, teniendo en
cuenta sus caracteristicas bioldgicas, psico-sociales e inter-personales; en este ultimo
item se debe considerar al individuo en relacién con el ambiente que lo rodea, su familia,
escuela y contexto social.

La atencion temprana surge en los sesenta bajo una mirada mas clinica, en donde
el rol protagonista estaba ocupado por el médico quien dirigia las pautas de intervencion.
Mas adelante se le fue dando un lugar mas importante a la familia y circulo social del nifo.
(Gutiérrez, 2017)%

43 Es importante atender a cada individualidad y tener en cuenta que cada nifio es una persona distinta

con diferentes rendimientos y posibilidad, con lo cual no se debe sobrecargar de estimulos y se debe

respetar al nifio cuando este manifiesta fatiga o cansancio muscular y/o cognitivo.

44 Todas las conductas del nifio atendido en estimulacién temprana mejoran considerablemente si el

entorno social, familiar y escolar es positivo. La respuesta y colaboraciéon de los padres a las

sugerencias que le brindan los profesionales es fundamental para el progreso del nifio.

45 El Centro de Evaluacion y Atencién Temprana Universitaria, el cual se encuentra en la regién de

Araucania-Chile, destaca la importancia del modelo ecoldgico, el cual pone énfasis en las relaciones e

interacciones del nifio con su entorno como elemento clave para el abordaje del mismo y su familia.
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Se describen diferentes modelos de atencion temprana:

Tabla N° 4: Modelos de atencion temprana.

La familia ocupa un rol pasivo y los profesionales un rol activo,
vistos como expertos capaces de detectar las necesidades del
nifo y su familia.

Modelo centrado en el
profesional

El rol activo lo ocupa el profesional quien detecta las necesidades
del nifio o nifa y de la familia, pero que convierte a esta ultima en
co-terapeuta, capaz de reproducir en casa las indicaciones u
orientaciones brindadas por los expertos

Modelo familia — aliada

La intervencion es dirigida por el profesional, pero en este caso

Modelo enfocado a la se brindan una serie de opciones a las familias para que ellas

familia puedas elegir, teniendo en cuenta sus posibilidades de poder
cumplir con las mismas.

La familia es vista como un colaborador comun, en paralelo al
Modelo centrado en la  terapeuta, las necesidades del nifio e incluso de la misma familia
familia son identificadas y facilitadas tanto por el experto como por la

familia.

Fuente: Adaptado de Garcia (2014)46

La atencion temprana tiene como fin poder brindar un tratamiento preventivo y
asistencial a aquellos niflos que presentan trastornos en su desarrollo o que puedan llegar
a estar en riesgo de padecerlos. Se busca su integracion en el medio familiar, escolar y
social, buscando ademas desarrollar su propia autonomia. (Hernandez, 2000)*’.

El aprendizaje es considerado un proceso global que depende de la participacion de
diferentes areas. Por esto se necesita la colaboracién de profesionales de distintas
disciplinas que van a contribuir al desarrollo global del nifio, visto en su totalidad. En el area
de Estimulacion Temprana se interviene en forma interdisciplinaria, lo cual consiste en un
equipo formado por profesionales de variadas especialidades que trabajan en conjunto

tomando decisiones y planteando objetivos en comun. Segun Alvaréz (2000)*® esto también

46 Se recomienda la lectura de “El libro blanco de la Atencion Temprana”, el cual hace aportes sobre
los objetivos, formas de intervencion, ambitos de actuacion y acciones en la comunidad.
47 Los centros y servicios de Atencion Temprana deberan realizar sus actuaciones de manera que se
procure la coincidencia con aquellos esfuerzos sociales que desde otras instancias de la administracion
y la comunidad favorecen la salud, la educacién y el bienestar social.
48 El modelo de entornos competentes aplicado a los centros de Atenciéon Temprana, constituye un
sistema ecoldgico de intervencidon basado en la necesidad de conseguir que los padres potencien la
percepcion de autocompetencia. El profesional de la Atencion Temprana se convierte en un promotor
de cambios en el contexto, a través de una interaccidn eficaz con los padres, y la intervencion que
realiza con el nifio adopta un matiz de evaluacién continua que permite un adecuado asesoramiento a
los cuidadores habituales.
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es importante ya que se debe tener en cuenta a la familia, quien atraviesa un momento de
angustia, ansiedad, negacién que puede repercutir en el desarrollo del nifio con Sindrome
de Down. Por este motivo, es importante trabajar acompanando y guiando a la familia.

Entre los profesionales que participan de la terapéutica precoz del nifio se encuentran:
el equipo de genética, quien sera el encargado de interpretar los resultados del estudio
correspondiente y diagnosticar el Sindrome. Por otro lado, un psicélogo, especializado en
la trasmision a los padres de la primera noticia. Es la persona preparada para ayudar y
contener a los padres emocionalmente, los mismos atraviesan una serie de etapas
marcadas por sentimientos como angustia, tristeza, enojo, negacion, frustracion,
produciéndose la ruptura del nifio idealizado (Blasco, 2000)*°. También es importante la
participacion del equipo pediatrico que detecta comorbilidades.

Cabe destacar la presencia de los terapeutas que trabajan especificamente sobre el
nifo en sesion estimulandolo cada uno desde su area y brindado a las familias pautas de
intervencion para que realicen en casa colaborando esto con los avances esperando. Se
menciona en este caso el rol del Kinesiologo y del Terapista Ocupacional encargados de la
terapia fisica a través del movimiento, siendo éste primordial para el desarrollo del sistema
nervioso, sin olvidarse de la parte sensorial y psiquica las cuales no deben dejarse de lado
a la hora de armar un plan de tratamiento. El objetivo principal del trabajo fisico es evitar la
aparicion de patrones de movimientos compensatorios anormales que suelen estar
presentes en los nifios con Sindrome de Down, que si permanecen en el tiempo ocasionan
alteraciones ortopédicas y funcionales (Ramos, 2012)%°. Ambos terapeutas trabajan sobre
la estimulacién del sistema motor evitando deformidades del aparato locomotor teniendo en
cuenta las caracteristicas propias del Sindrome como son la hipotonia muscular, la
hiperlaxitud ligamentosa, la reduccion de la fuerza, acortamiento de las extremidades, fallas
sensoriales y perceptivas, lo cual da lugar a la torpeza en la coordinacion, control postural,
equilibrio y marcha. Ademas de los aspectos mencionados, el Terapista Ocupacional trabaja
también estimulando aspectos que tienen que ver con el desarrollo de la autonomia e
independencia personal, fundamental para etapas posteriores de la persona con trisonomia
XXI. Esto abarca conductas que involucran habitos como son la comida y la alimentacion,

control de esfinteres, cuestiones de vestimenta y aseo personal.

49 El psicélogo es quien acompania a los padres del nifio con Sindrome de Down en al “aprendizaje” de
tener un hijo con caracteristicas distintas. Insisten en la importancia del amor, la aceptacién y la
pertenencia del bebé. Se muestra al Sindrome no como una enfermedad sino subjetivandolo, marcando
la importancia del nifio de incorporarse a la familia.
5 La hipotonia, la laxitud ligamentosa y las displasias esqueléticas pueden predisponer a otros
problemas ortopédicos. Entre ellos: escoliosis, inestabilidad de la rétula, subluxacion/luxacion de la
cadera, pie plano y metatarso varo.
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Por otro lado, cabe mencionar la presencia del Fonoaudidlogo quien también forma
parte del equipo terapéutico encargado de la estimulacion del nifio con Sindrome de Down.
Este se encarga de detectar y estimular aspectos que tienen que ver con la audicion, el
lenguaje y la comunicacion, y lo relacionado a la alimentacién- deglucién, lo cual involucra
el trabajo sobre toda la musculatura oro-facial (Lang, 2009)%'. Todas las producciones
linguisticas y no verbales del nifio con Sindrome de Down deben ser reforzadas y
estimuladas con mayor intensidad que un nifio sin alteraciones. Es preciso estar atentos a
las diferentes etapas del balbuceo y fomentar las producciones pre-linguisticas del nifio ya
que son importantes como precursoras del posterior desarrollo del lenguaje. Se indican
dichas pautas a los padres que son los que estan mayor cantidad de tiempo con los nifios,
remarcando la importancia que tiene el hecho de brindar atencién al bebé, buscar el contacto
ocular, incentivar la aparicion de alguna vocalizacion o balbuceo, responder al mismo y
esperar cinco segundos pretendiendo encontrar una respuesta por parte del nifio a la
intervencion del adulto, iniciandose en lo que se llama proto-conversacion.

Segun Rondal (2009)* son tres los tipos de respuestas que producen los padres y
que después van a facilitar el desarrollo del lenguaje; en primer lugar el seguimiento, en
donde atienden a lo que el nifio quiere comunicar, luego la respuesta, y por ultimo el marcaje
linguistico en donde los padres expresan verbalmente lo que la comunicacién no verbal del
nifo parece indicar.

El fonoaudidlogo no sdlo trabaja sobre la intervencion en el lenguaje y la comunicacion
sino también sobre lo que se llama Terapia Fisica Oro-facial. Esta ultima consiste en el
trabajo sobre la musculatura oro-facial considerando alteraciones caracteristicas en los
nifios con Sindrome de Down, como son la hipotonia marcada de la zona, protrusion lingual
y mal-oclusion dentaria. Recurriendo a esta terapia es posible mejorar la motilidad buco-
lingual asegurando una buena masticacion y deglucién. Esto va a influir positivamente en el
desarrollo de posterior articulacion de los fonemas que formaran parte del habla;
considerando que los musculos que intervienen en el acto alimentario participan también en

la produccion linglistica oral.

51 Son de gran importancia las sugerencias y el trabajo con los padres brindando las indicaciones
pertinentes que van a ser fundamentales para el desarrollo del habla. Se remarca a los mismos
diferentes puntos a trabajar dejando en claro que la estimulacién de los nifios con Sindrome de Down
es fundamental debido a sus dificultades variadas y en especial las correspondientes con lo sensorial
y perceptivo que hacen que por ejemplo la informacién auditiva sea procesada con mayor lentitud, con
lo cual una simple indicacion como remarcar la importancia del contacto visual resulta de gran validez.
52 Dichos tipos de conversacién entre padres y nifios con Sindrome de Down son indicados desde la
terapia de estimulacion temprana como pauta comunicativa que los padres deben trabajar en casa para
fomentar el desarrollo de la comunicacién y el lenguaje.
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La terapia mio-funcional es una de las técnicas de rehabilitacion mas utilizada para el
tratamiento de los bebés con Sindrome de Down teniendo en cuenta la relacidn que existe

entre masticacion, deglucién y habla. Se entiende como:

“...un sistema terapéutico de intervenciéon que constituye una serie de
técnicas y procedimientos que se utilizan para reeducar y establecer no sélo un
equilibrio muscular orofacial, sino habitos y funciones alteradas, asi como la
creacion de nuevos patrones de conducta oral con el fin de conseguir una
rehabilitacién funcional en la resolucién de trastornos bucofaciales, asi como la

mejora de la estética facial del nifio. (Pérez, 2007)53

El Fonoaudidlogo en el sector de estimulacion temprana de la infancia trabaja con la
utilizacion de técnicas propioceptivas basadas en un reconocido método que requiere de su
certificacion para poder ser aplicado® (Echeverria, 2013)%. Entre las técnicas de
estimulacién propioceptivas utilizadas se destaca: el tapping utilizado con el propésito de
elevar el tono muscular, se golpea varias veces con el dedo indice en direccion de la punta
a la parte media de la lengua. (Lazaro, 2008)%

Otra de las técnicas utilizadas son la terapia de presion y el terapia de barrido. El
primero consiste en aumentar el tono postural en contra de la gravedad, se realizan
presiones firmes alternativamente siguiendo la linea media de la lengua. El segundo se
encarga de estimular un grupo de musculos que participan de un mismo movimiento, se
realiza un roce profundo de proximal a distal (Castillo, 2010)°".

Existen una serie técnicas que estimulan la zona oral favoreciendo el cierre
mandibular, eliminando o disminuyendo la protrusién lingual generando movimientos en esta

ultima y propiciando la movilidad de los musculos fono-articulatorios.

53 Dicha terapia estimula todo el sistema estomatognatico teniendo en cuenta la debilidad lingual, labial,
maxilar y mandibular.
54 Dicho método es un tipo de enfoque terapéutico que se le brinda al nifio y al adulto con disfuncién
neurolégica, modificando los patrones de movimiento asegurado la distribucion normal del tono
muscular y la correcta inervacion.
55 Esta técnica se basa en la comprensién del movimiento normal aprovechando la estimulacion sobre
los canales perceptivos para la facilitar los movimientos y posturas que hacen a la funcionalidad.
56 Se tiene especial cuidado que dicha estimulacién no produzca alteraciones en otras zonas del cuerpo.
57 La autora considera de especial importancia el trabajo sobre la musculatura lingual considerado las
dificultades de protrusion lingual observadas, dando lugar a una deglucién con interposicién lingual la
cual hace necesario que su intervencion sea desde épocas tempranas en forma pasiva mediante la
aplicacién de dichas técnicas ya que cuanto mas tarde se brinda estimulacion mas dificil sera de
corregir dichos movimientos compensatorios incorrectos.
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Las mismas se resumen en la siguiente tabla:

Tabla N° 5: Técnicas de estimulacion para la zona oral

Técnicas de . :
. ., En qué consiste
estimulacion oral

Técnica de Se realiza con un pincel fino e hielo aplicando con fuerza
estimulacion con hielo movimientos sobre el musculo hacia el punto de insercién del
o pincelado mismo

Consiste en la realizacion de masajes utilizando los dedos

Técnica de estiramiento s .
para provocar la contraccion de los musculos

Se puede aplicar cuando el nifo es capaz de participar
Resistencia activamente de los ejercicios, en la misma se aplica presion
en oposicion al movimiento.

Se utilizan los dedos indice y pulgar y se colocan en forma de
pinza en la mejilla, el indice por dentro y el pulgar por fuera de
la misma, se realizan movimientos de vibracién y empuje
provocando el estiramiento.

Movimiento de mejillas

Con la boca entre-abierta se coloca el dedo indice sobre el
labio superior y se aplica presion hacia abajo, esto provoca el
cierre bucal y elimina el babeo.

Ejercicio de
movimiento de labios

Para estimular la sensibilidad de las encias. Se realizan tres

Movimientos con el . -~ .
movimientos con el dedo indice, de cada lado de las mismas

dedo indice ; . -
y se deja un tiempo de espera para que el nifio trague.
Consisten en la estimulaciéon de los musculos que intervienen
Técnicas de control en la masticacion como son los temporales, pterigoideos y
mandibular maseteros, a través de la aplicacion de masajes y de las

técnicas de tapping y pincelado anteriormente mencionadas.

Masajes sobre los musculos
que se encuentran por debajo
de la mandibula en direccion
antero-posterior

Para evitar la protrusion lingual. Se ejerce una presion firme;
también se puede presionar debajo de la boca con el dedo
indice.

Fuente: Adaptado de Velasco (2011)58

El trabajo en interdisciplina se manifiesta también en la asociaciéon de funciones, la
estimulacién del control motor llevado a cabo por el kinesiélogo y el terapista ocupacional

guarda relacion con conductas que competen a la tarea del fonoaudidlogo. Woollacott (2007)>°

% |La Fonoaudidloga Yuri Viviana Martinez Velasco, en su investigacion explica métodos para la

estimulacion de la zona oral como: facilitacién propioceptiva neuromuscular, técnicas para favorecer la

succién, para inhibir el reflejo de morder y protrusién lingual, para favorecer el control de mandibula y

labios y para el control de la deglucion atipica.

5 El movimiento no es simplemente la respuesta de grupos musculares a un cierto programa motor o

de respuestas reflejas; sino que depende de la interaccion del individuo, la actividad y el entorno, es
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afirma que el control motor se asocia con la estabilizacién del cuerpo en el espacio, importante
para el control de la postura y el equilibrio y con el desplazamiento del cuerpo en el medio.
Esto esta en relacién con las funciones de alimentacion — deglucién para lo cual es importante
el mantenimiento de una buena postura corporal; para esto cada profesional desde su area
trabaja sobre una misma funcion.

Desde etapas tempranas del desarrollo el Fonoaudiélogo también elabora un programa
de intervencion en el area del lenguaje. El objetivo del mismo es estimular las conductas
precursoras® del lenguaje que van a favorecer al futuro desarrollo del lenguaje en sus
diferentes competencias, forma, contenido y uso (Maggiolo, 1995)%'. La estimulacion sobre
los precursores comunicativos permite que el nifio aprenda recursos que le permitiran
comunicarse antes de que aparezcan otros elementos lingiisticos como lo son el contenido,
la forma y los propésitos del lenguaje. (Bloom, 1978)°2.

Segun Barbieri (1999)% en un primer momento se trabaja sobre los precursores
comunicativos que involucran: la atencién, el almacenamiento y el procesamiento de la
informacion, la permanencia del objeto. En un segundo momento se trabaja sobre la forma, a
partir de la propioceptividad oral, la propioceptividad auditivo-oral y la imitacion. En una tercera
instancia, se incluyen conductas que tienen en cuenta el uso del lenguaje; patrones de
miradas reciprocas, intenciones comunicativas y proto-conversaciones. Estos tres momentos
mencionados, se pueden trabajar alternativamente en una misma sesion para estimular todos
los aspectos del lenguaje. Es importante tener en cuenta ademas los elementos que se
utilizan. Son de gran interés y llamativos para el nifio los juguetes con variedad de luces,
sonidos, texturas; juegos de encastre, titeres, pelotas, peluches; recipientes con tapas, cajas
para colocar elementos adentro y que el nifio tenga que buscarlos. Para utilizar en casa,
elementos de uso comun como platos, tenedor, vaso, ropa, llaves, papel, lapices, entre otros.

En el afno 1988, Johnston describe diferentes estrategias terapéuticas que son
consideras aun en la actualidad relevantes para el desarrollo linguistico de un nifio. Una de

ellas es la madresia, llevada a cabo principalmente por la persona que esta al cuidado del

decir que se necesita de la participacién de los sistemas perceptivos, cognitivos y de accion. La
experiencia de movimiento va a favorecer también el desarrollo de los mencionados sistemas.
60 | as conductas precursoras del lenguaje son aquellas que se desarrollan durante los primeros doce
a dieciocho meses de vida y constituyen las bases para la verbalizacién del nifio y el desarrollo
comunicativo posterior.
61 Para la elaboracion del programa de estimulacién temprana centrada en el lenguaje se tiene en
cuenta la teoria de adquisicion del mismo planteada por Bloom.
2 En la década del setenta surgen teorias sobre la adquisicion del lenguaje en los nifios, entre ellas la
planteada por Bloom. Actualmente se las tiene en cuenta para la formulacién de planes terapéuticos
linglisticos.
63 Fonoaudidloga, de la Universidad de Chile, participa de la elaboracién de un programa de
estimulacién temprana para el desarrollo de la comunicacion para la revista Fonoaudiolégica de la
ciudad de Buenos Aires.
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nifo, consiste en una forma especial de comunicarse con él, se le presenta el lenguaje de una
manera simplificada, organizada, inflexiva y redundante, sencilla de aproximar al nifio al
sistema de comunicacién que debe utilizar, se presenta un referente especifico y acciones del
ambito cognoscitivo. Por otro lado, el habla paralela, consiste en que el terapeuta o adulto le
presenta al nifio la accién acompanada de lenguaje, se cuenta lo que se esta haciendo o
pensando en el momento de la interaccion. EI modelado y expansién, consiste en presentarle
al nino enunciados brindados por ellos, 0 no, en forma correcta, y por otro lado adicionarle
otro elemento. El desempefio de roles es otra técnica, en donde el nifio aprende la parte
pragmatica del lenguaje, desarrollando diferentes funciones en distintas situaciones,
comprende el uso social del lenguaje y favorece el conocimiento socioemocional. Cuando el
nifio ha tenido experiencia con las técnicas anteriormente mencionadas, se puede comenzar
con la estrategia llamada, experiencia con el lenguaje. En este caso se disefian actividades
especificas en donde el nifo debe utilizar un determinado lenguaje apropiado para la misma.

Ademas de la participaciéon de los distintos profesionales en el sector de estimulacién
temprana, es necesario siempre el trabajo con la familia, la cual debe estar involucrada la
terapia del niflo. Segin Moreno (2006)% si bien los nifios con Sindrome de Down reciben
tratamiento en su lugar especifico, ya sean dos o tres horas semanales con los distintos
especialistas, este tiempo no es suficiente para corregir habitos erréneos. Los padres deben
recibir orientaciones y seguimientos en las actividades realizadas por los nifos, se les deben
explicar los diferentes métodos que se utilizan mediante demostraciones, ya que esto genera
mayor efectividad en el tratamiento.

Montenegro (1979)%° plantea consideraciones generales que son importantes de brindar
a los padres siendo estos participadores activos de la estimulacion de sus hijos. Es importante
entonces considerar, el contexto significativo, es decir la situacion especifica en la que se da
la estimulacién, debe formar parte de las actividades habituales que realiza el nifio en su vida
cotidiana. Resulta importante también prestar atencién a los agentes estimuladores, ellos
deben ser personas que se vinculan diariamente con el nifio. Por otro lado, en cuanto a los
estimulos, los mismos deben ser cercanos al nifio, significativos y motivadores. Influye
ademas, el tiempo en que son presentados, se deben respetar los periodos de atencion y
motivacion del nifio. La estimulacion debe ser continua y total; la primera se refiere a que debe
ser permanente aprovechando las diferentes situaciones o instancias en las que se encuentra

el nino; y la segunda se refiere a que debe abarcar todas las areas, auditivas, tactiles, visuales,

64 La autora propone la formacion de distintos talleres tedricos-practicos dirigidos a los padres con el
objetivo de recibir en las mismas orientaciones de las distintas areas, para luego aplicar dichas
estrategias en casa. A los talleres asistirian los padres junto a sus hijos para recibir la parte practica.
8 Se sugiere ampliar sobre la importancia del ambiente para el desarrollo del nifio consultando el libro
del autor “Consideraciones generales sobre la estimulaciéon temprana” Afio 1979.
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entre otras, provocando distintas aferencias en el nifio. Y ultimo y fundamental, considerar las
caracteristicas biopsicosociales, es decir tener en cuenta en todo programa de estimulacion
llevado a cabo en sesiéon o por la familia, las caracteristicas individuales de cada nifo,
bioldgicas, psicoldgicas y/o sociales.

Zapata (1999)% plantea dos cuestiones basicas que no deben olvidar las familias a la
hora de estimular al nifio: la verbalizacién y los gestos, lo cual hace referencia acompafiar de
palabras y de lenguaje no verbal y para-verbal todas las actividades que se realizan con el
nifo, ya que es esto lo que le va a permitir la asociacion entre forma, contenido y uso. Y por
otro lado, la afectividad y refuerzos positivos, lo cual refiere a que el padre no debe de perder
de vista la respuesta de los nifios a la estimulacion mediante sonrisas, caricias y palabras
afectuosas. Esto ademas crea un marco propicio para el desarrollo emocional del nifio.

Todos los terapeutas que forman parte del equipo de estimulacidén temprana comparten
objetivos en comun: reducir los efectos de los déficit sobre el conjunto global del desarrollo
del nifio; incorporar mecanismos de compensacion, eliminacion de barreras, y adaptacion a
necesidades especificas; optimizar el desarrollo del nifio; evitar efectos secundarios
producidos por la situacion de riesgo; cubrir las necesidades y demandas de la familia y
entorno en el que se desarrolla el nifio, considerar al nifio como un sujeto activo de la

intervencién y a la familia como el principal agente de intervencién (Parera, 2011)°".

66 Presentado en la revista fonoaudiologica de Bs, As, “Presentacion de un programa de estimulacion

temprana para el desarrollo de la comunicacién”.

67 El autor explica que en los programas actuales de intervencién temprana se resalta la

intercomunicacion del nifio con su medio, el nifio como aprendiz activo, se enfatiza el aprendizaje en

un contexto natural, se trabaja con actividades funcionales que tengan un sentido para el nifio y que se

inserten en su vida diaria, refuerzos naturales, los padres como agentes principales de la intervencion.
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Disefio Metodoldgico

La presente investigacion es descriptiva ya que se encarga de caracterizar un
fendmeno o situacion indicando sus rasgos mas peculiares.

El disefio es observacional y se desarrolla en forma longitudinal realizando un
seguimiento durante 8 sesiones. Se corresponde con un estudio de caso ya que mediante
el estudio de procesos cualitativos se estudia una unidad integral para responder al
planteamiento del problema. Es una investigacion realizada sobre un grupo reducido de
individuos analizados como una entidad. En este caso se busca describir las
caracteristicas estomatognaticas y de la comunicacion de tres nifios con Sindrome de

Down de entre 9 y 18 meses.
Las variables sujetas a analisis son:
e Respuesta de los musculos faciales ante la intervencion
e Caracteristicas del sistema estomatognatico
o Aspectos comprensivos del lenguaje
e Expresion verbal
e Expresion no verbal
e Tipos de precursores comunicativos

¢ Funciones cognitivas

Definicion de variables
Respuesta de los musculos faciales ante la intervencién

e Definicion conceptual: reaccién de los diferentes musculos bucales y peri bucales

ante la aplicacion de terapia miofuncional.

e Definicién operacional: reaccion de los diferentes musculos bucales y peri bucales
ante la aplicacion de terapia miofuncional, de nifios con Sindrome de Down de 9 a
18 meses. El dato se registra por filmaciones realizadas por una camara, y la
informacién obtenida se vuelca posteriormente en tablas. Se consideran como
indicadores la reaccion frente a masajes faciales, la presencia de reflejo de

busqueda y reflejo de succion.
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Caracteristicas del sistema estomatognatico

Definicion conceptual: rasgos particulares del conjunto de musculos faciales;

bucales y peri-bucales que intervienen en la funcion deglutoria y respiratoria.

Definicion operacional: rasgos particulares del conjunto de musculos faciales;
bucales y peri-bucales que intervienen en la funcién deglutoria y respiratoria, de
nifos con Sindrome de Down de 9 a 18 meses. El dato se registra por filmaciones
realizadas por una camara, y la informacion obtenida se vuelca posteriormente en
tablas. Se consideran como indicadores la posicion lingual, la tonicidad labial, la

forma del paladar, los movimientos mandibulares y el tipo respiratorio.

Comprension del lenguaje

Definicion conceptual: capacidad para procesar y entender un conjunto de simbolos

verbales y no verbales.

Definicion operacional: capacidad para procesar y entender un conjunto de
simbolos verbales y no verbales, de ninos con Sindrome de Down de 9 a 18 meses.
El dato se registra por filmaciones realizadas por una camara, y la informacion obtenida
se vuelca posteriormente en tablas. Se consideran como indicadores la capacidad para

responder al nombre propio, la reaccion al no y la comprensién de una orden simple.

Expresién verbal

Definicion conceptual: emisién en forma oral, de simbolos que forman parte de un

codigo linguistico.

Definicion operacional: emisién en forma oral, de simbolos que forman parte de un
codigo linguistico, de nifos con Sindrome de Down de 9 a 18 meses. El dato se
registra por filmaciones realizadas por una camara, y la informacion obtenida se
vuelca posteriormente en tablas. Se consideran como indicadores la emision de

vocales y de consonantes.

Expresién no verbal

Definicion conceptual: comunicacion mediante el uso de gestos y signos en la que

no interviene el uso de simbolos perteneciente al codigo linglistico.

Definicion operacional: comunicacién mediante el uso de gestos y signos en la que no
interviene el uso de simbolos perteneciente al cédigo linguistico, de niflos con Sindrome
de Down de 9 a 18 meses. El dato se registra por filmaciones realizadas por una camara,
y la informacién obtenida se vuelca posteriormente en tablas. Se considera contacto

visual, atencién conjunta, realizacién de praxias imitativas y respuestas a un familiar.
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Precursores comunicativos

Definicion conceptual: primeras pautas en el desarrollo necesarias para el posterior

crecimiento linguistico.

Definicion operacional: primeras pautas en el desarrollo necesarias para el
posterior crecimiento linglistico, de nifios con Sindrome de Down de 9 a 18 meses.
El dato se registra por filmaciones realizadas por una camara, y la informacion
obtenida se vuelca posteriormente en tablas. Se consideran como indicadores la
exploraciéon del entorno, las acciones frente a un objeto y la nociéon de objeto

permanente.

Funciones cognitivas

Definicion conceptual: habilidades necesarias para aprender y recordar
informacidn; organizar, planear y resolver problemas; concentrarse, mantener y

distribuir la atencion; entender y emplear el lenguaje.

Definicion operacional: habilidades necesarias para aprender y recordar
informacidn; organizar, planear y resolver problemas; concentrarse, mantener y
distribuir la atencién; entender y emplear el lenguaje; de nifios con Sindrome de
Down de 9 a 18 meses. El dato se registra por filmaciones realizadas por una
camara, y la informacion obtenida se vuelca posteriormente en tablas. Se
consideran como indicadores el tiempo de atencidn, el tiempo de sesidn sostenido,
el seguimiento visual, el uso de medios para llegar a un fin, la capacidad de
encastre de objetos, la reaccion frente al ofrecimiento de un recipiente con juguetes

y la accidn de tirar una torre de cubos.
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A continuacion, se presenta el consentimiento informado y el instrumento de recoleccién

de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la ciudad de Mar del Plata, a los 12 dias del mes de Agosto de 2018, la
Sra. en su calidad de................. del
11 o , es informada respecto de la grabacién audiovisual de las
sesiones fonoaudiolégicas con el fin de ser utilizadas por quien suscribe en la elaboracién
y analisis de la Tesis correspondiente a la Licenciatura en Fonoaudiologia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA de esta ciudad. Se hace saber al firmante
que el propdsito de la observacion es determinar cuales son las caracteristicas
estomatognaticas y de la comunicacion que puede estimularse desde edades tempranas.
Asimismo, se le informa al firmante que las grabaciones referidas, asi como los datos
personales del paciente, son de caracter confidencial, solo dandose a conocer el analisis
de la observacion y pudiendo ser presentados en congresos y/o publicaciones cientificas.
La metodologia utilizada en esta ocasion no implica riesgo ni costo para el paciente ni sus
responsables directos. En consecuencia, habiendo tomado conocimiento y comprendido
lo arriba detallado, autorizo a Ma. Belén Ottino a registrar mediante medios audiovisuales
las sesiones de Fonoaudiologia del menor, a efectos de ser utilizadas en la elaboracion y

analisis de la Tesis precedentemente mencionada.

Los datos se recaudan a partir de la filmacion de una serie de 8 sesiones a partir de las
cuales se confecciona una tabla donde se explicitan los actores que participan, las actividades
que promueven marcando con cursiva los dialogos textuales, resaltando con turquesa lo que
enuncian los adultos y con amarillo lo que emiten los pacientes. En la columna de los propositos

se explica el objetivo de cada actividad y los resultados obtenidos a partir de las mismas.

ACTORES ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN PROPOSITOS
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Ademas, se disefian tablas donde se registran los aspectos observados durante la

sesion.

0 N O O A WODN =

Aspectos observados durante la sesién
Tipo de respuesta
Respuesta a un familiar
Contacto visual
Seguimiento visual hacia laterales
Seguimiento visual a planos superior e inferior
Ante el ofrecimiento de un objeto
Presencia de atencion conjunta
Enuncia vocales
Enuncia consonantes
Respuesta a masajes bucales y peri-bucales
Reflejo de busqueda
Reflejo de succion
Tiempo de atencion
Veces que llora

Tiempo de sesion

Se elaboran tablas para registrar los datos finales segun sesion y paciente.

Numero de sesion COMPRENSION VERBAL
Respuesta al nombre Reaccion ante el “no”
Numero de sesién EXPRESION
Verbal No verbal
Contacto Atencion Praxias imitativas
Vocales Consonantes . .
visual conjunta bucales

1

2

3

4

5

6

7

8

32



Disefio Metodoldgico

Precursores comunicativos
Exploracién del Ante un
entorno juguete

Duracién de Tiempo Seguimiento Tiempo de
la sesion que llora visual atencion

O~NOO O WN -~

Labios Normotoénicos Hipotoénicos Hiperténicos
Elevada Descendida Protruida Retraida
Lengua
Paladar Normal Estrecho
. Movimiento de ascenso Movimiento de descenso
Mandibula
L Bucal Nasal

Respiracion

Respuesta al masaje Reflejo de busqueda

Reflejo de succion

5
6

~
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Andlisis de Datos

Se presenta en primer lugar cada caso, con sus aspectos mas relevantes en cuanto a

su desarrollo.

El paciente 1 naci6 el 23 de agosto de 2017. Presenta al inicio de la siguiente investigacion
una edad cronolégica de 10 meses. Su diagndstico médico es Sindrome de Down por trisonomia 21
libre. Nacio a las 34 semanas de gestacion por cesarea. Requirid internacion en neonatologia. La
madre se entero del diagndstico dias luego del parto. Se realizaron otoemisiones acusticas las cuales
dieron como resultado, “a control”. Se realizd una timpanoimpedanciometria obteniendo una curva B,
dando lugar a una hipoacusia de conduccion requiriendo tratamiento médico. En el mes de febrero
del afio 2018 presentd ano contranatura, necesitando de una cirugia para reconectar el osteoma. En
abril del mismo afio ingresa al sector de Estimulacion Temprana de una Escuela Especial de la ciudad
de Mar del Plata concurriendo a la misma dos dias a la semana, manteniendo una asistencia regular.
Recibio atencion por parte del Kinesidlogo, Terapista Ocupacional y Fonoaudiéloga. A su vez en este

momento recibe Terapia Ocupacional externa con una frecuencia de dos veces semanales.

El paciente 2 nacio6 el 19 de Julio de 2017. Presenta al inicio de la siguiente investigacion una
edad cronolégica de 11 meses. Su diagnéstico médico de Sindrome de Down. Nacié en un Hospital
de la ciudad de Mar del Plata, a las 40 semanas de gestacion de la madre, habiendo sido un
embarazo sin complicaciones. Permanecio al nacer, 12 dias internado en neonatologia donde le
realizaron los estudios genéticos, pero ademas porque presentaba un soplo en el corazén y bilirrubina
alta. A los dos meses de nacido inicié tratamiento con Terapia Ocupacional con una frecuencia de
una vez al mes. En octubre de 2017 ingresa al sector de Estimulacion Temprana de una escuela
privada de Mar del Plata, donde comienza a recibir tratamiento 2 veces por semana. Recibid atencién
por parte del Kinesidlogo, Terapista Ocupacional y Fonoaudiéloga. En marzo de 2018 se decide
agregar un dia mas, con lo cual el nifio recibe tratamiento 3 veces por semana. Mantiene una

asistencia irregular.

El paciente 3 nacié el 1 de enero de 2017. Presenta al inicio de la siguiente investigacion una
edad cronoldgica de 17 meses. Su diagndstico médico es Sindrome de Down. La madre tuvo que
hacer varios controles durante el embarazo, asi como también realizar reposo ya que tenia la placenta
baja. El nacimiento fue por cesarea, y en este momento le comunicaron a la mama el diagnéstico de
su hija. Nacié con la bilirrubina alta y sin cardiopatia congénita, sélo tuvo un pequefio soplo que no
requirié intervencion. Ingresa al sector de Estimulacién Temprana de una Escuela Especial de Mar
del Plata, en junio de 2017, es decir cuando tenia 5 meses de edad, asistiendo con una frecuencia
de dos veces semanales. En el afio 2018 continto su tratamiento recibiendo la misma cantidad de
estimulos, manteniendo una asistencia regular. Recibié atencion por parte del Kinesiélogo, Terapista

Ocupacional y Fonoaudidloga.

35



Andlisis de Datos

A continuacion, se presenta el analisis de los datos. En primer lugar se realiza una

transcripcion de las sesiones segun paciente. En las siguientes tablas se explicita los actores

que intervienen en las sesiones y la intencionalidad de cada una de las intervenciones. Luego,

se analiza cada caso segun las variables estudiadas.

PACIENTE 1

Sesion 1

Participan de la sesion la terapista ocupacional (T), el kinesidlogo (K) y la fonoaudiologa (F).

ACTORES

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Coloca posicién de cuadrupedia para facilitar el
gateo, descarga de peso sobre miembros
superiores e inferiores,

Disociacion de cinturas escapular y pélvica,
equilibrio de cadenas musculares anterior y
posterior.

“As8 ver, A, hola!”

Lo mira, lo agarra con la mano izquierda, mientras
apoya la mano derecha sobre el piso

“Hola P11 (como si fuera A)

Sentado, descarga de peso hacia adelante, dominio
de plano antero-posterior, misculos flexores y
extensores de tronco. No mira a A.

‘Mira” (hace sonar el martilo sonajero en los
costados del oido izquierdo de P1)

Mira aquello que suena
Realiza rolado activo.
“¢ Qué hay aca? Miré, el martillo”

Produce llanto, quejidos, cara de desagrado

“drrrrr” (juego bucal con lengua a fuera de la cavidad
bucal)

F le muestra el martillo sonajero, delante de sus ojos
en el plano medio

Levanta el brazo derecho como queriéndolo agarrar
“Mira el martillo” (mientras lo mueve)

Mira fijamente, sigue el movimiento del juguete con
0jos y cabeza, lo agarra con ayuda de la terapista
que lleva sus brazos a la linea media

“Mira, con A, pip pip pip (saltos de A)

Rola con ayuda de la terapista hacia el lateral
derecho, agarra a A que queda sobre ese lateral.
Comienza trabajo con terapista ocupacional

Se lleva a A a la cabeza estando acostado boca
arriba

“Ah! ;Qué tenés en la cabeza?”

“¢Dénde te lo ponés a A? Pobre A”

Agarra a A se lo muestra del lateral izquierdo, luego
cambia de lateral para que siguiendo el movimiento
del peluche logre el rol.

PROPOSITO

Se busca facilitar independencia en el desplazamiento, ganar tono muscular en
tronco y miembros, genera aumento de propiocepcion en miembros.

La actividad se realiza para ver la respuesta del bebé para ver si se produce un gesto,
alguna vocalizacién o balbuceo.

Se observa respuesta con mirada, pero emite vocalizacion y/o balbuceo. Logra el
apoyo sobre el piso con una sola mano, con la ofra logra sostener el objeto.

Se espera respuesta con mirada, sonrisa social, balbuceo, vocalizacion o gesto.

Se busca mayor equilibrio en la postura sedente, con dominio del peso en el plano
antero-posterior. Se espera que mire al objeto que se le presenta.

Se espera una reaccion ante el ruido que escucha por su oido izquierdo.

Existe respuesta al sonido. Dirige su mirada hacia el objeto mira atentamente al
mismo.

Se busca el cambio de declbito de supino a prono. Intervienen tres planos de
movimiento. Permite el cambio de posiciones y exploracion del entorno.

Se busca llamar la atencion de P1, se utiliza el vocativo atencional “mird” para dirigir
su atencién hacia el objeto que se le muestra. Dirige su mirada hacia el mismo.
Expresa desagrado ante determinada postura, expresando fatiga, cansancio que le
produce la misma.

Emite balbuceo evidenciando estar en una etapa de balbuceo rudimentario; se
evidencia presencia de consonantes y vocales. En este caso presencia de
consonante /d/ con caracter de oclusiva interdental acompafiada de una vibracion
lingual.

Se le presenta en el plano medio con el objetivo de captar su atencion buscando
luego despertar el deseo de agarrar el objeto.

Emite como respuesta el deseo de alcanzar el objeto.

Se busca trabajar el mantenimiento atencional sobre un objeto.

En este caso se mueve el objeto para observar la capacidad de seguimiento visual.
El paciente es capaz de seguir el movimiento con 0jos y cabeza, no existe presencia
de reflejo de ojos de mufieca.

Juego con un peluche, emitiendo varias vocalizaciones que representan voces o
movimientos. Se busca captar la atencion en diferentes contenidos linguisticos para
de estar forma lograr la posterior imitacidn e incorporacidn de los mismos. En este
caso el paciente mira el objeto y los movimientos que se realizan con él, pero no imita
ni emite las vocalizaciones producidas por el terapeuta.

Se busca el cambio de dectbito de supino a prono. Intervienen tres planos de
movimiento. Permite el cambio de posiciones y exploracion del entorno.

Realiza manipulacion del objeto en diferentes puntos del espacio y cuerpo propio.

Comunicacién. Se busca el mantenimiento de miradas y establecimiento de proto-
conversaciones. Se deja un tiempo de silencio esperando como respuesta una
vocalizacion y balbuceo. En este caso solo se mantiene la mirada.

Se busca lograr el objetivo anterior manteniendo el establecimiento de miradas,
busqueda de balbuceos y vocalizaciones.

Se busca que el paciente logre el rolado siguiendo algun objeto de su interés.

68 Se utiliza “A” para referirse a un reconocido personaje infantil.
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P1
P1

P1

P1
P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

F

P1
F
P1

F
F
F

P1
P1
P1
P1
K

P1
Finaliza la
sesion.

Rola con ayuda de la terapista.
Se agarra los pies.

“Ay ay encontraste los pies, los pies!”

Emite risas.

“; Qué tenés ahi? Los pies! Los pies de P1, a ver los
pies de P1 ;Dénde estan?”.

“Uno! Alla hay otro”

Se lleva el pie a la boca.
Sentado.
Mira, y le da la mano.

Mira la mano de la fonoaudiéloga, la quiere agarrar.

Le muestra a A.

Lo mira, luego corre la cabeza.

Emite risas cuando terapista le toca la nuca.

Le muestra la pelota en el plano medio (posicion
acostada).

La intenta agarrar con ambos brazos extendidos (no
logra agarrarla).

En posicion boca abajo mantiene agarrada la pelota
con ambas manos, la chupa.

En bipedestacion emite quejidos.

En posicién boca abajo sobre las rodillas de la
terapista, la pelota esta colocada debajo de su cara
para que la agarre, pero no la agarra, se queja.
Llora.

‘P1 mira!, estad A ac”.

Llora.

‘Mira!” Le muestra el martillo que hace ruido.

Lo mira un instante, pero sigue llorando.

“Mira qué hay’ (lleva el martillo al plano superior).

Deja de llorar, sigue el movimiento, llega un punto
en el plano superior que baja la cabeza.

“Lo agarra? Lo agarra P1?”.

Lo agarra con ayuda de la terapista que extiende su
brazo izquierdo.

“Ay muy bien!”

Golpea la pandereta.

“; Qué hay? la pandereta mira!".

Extiende el brazo izquierdo para agarrarla, pero no
lo logra.

Realiza cara de desagrado (pucheros).

Estira el brazo derecho para agarra a A que se
encuentra apoyado arriba de la pelota pequefia.
Llora.

‘hola P1 soy A" (con voz de A) hola”,

Llora.

Fuente:

Andlisis de Datos

Logra hacer el rolado con ayuda de la terapista.

Se produce una manipulacidn del propio cuerpo. El paciente se encuentra en la etapa
de descubrimiento corporal, donde se toma los pies, los lleva a su boca. Explora.
Refuerzo social mediante el uso de lenguaje oral. Se refuerzan los proto.-dialogos.
El paciente emite sonrisa social en respuesta a la interaccion.

Proto-conversacién en relacidn a una situacién producida por el nifio.

Se contintia estimulando la comunicacion en relacion a las emisiones realizadas por
P1.

Se produce una manipulacidn del propio cuerpo. El paciente se encuentra en la etapa
de descubrimiento corporal, donde se toma los pies, los lleva a su boca. Explora.
Cambio de postura.

Busqueda de contacto corporal formando esto parte de la comunicacion de las proto-
conversaciones primitivas.

Existe una respuesta al contacto corporal que intento provocar el terapeuta.
Busqueda de atencion a un objeto. Se trabaja sobre el logro de la atencion conjunta,
precursor comunicativo fundamental. La incorporacion del objeto permite el trabajo
sobre la triangulacién de la mirada, fundamental para el desarrollo de la atencion
conjunta.

Se observa en este caso la presencia de una atencién selectiva. Unicamente la
mirada del nifio esta dirigida al objeto, pero no existe una triangulacion con el adulto
que le habla y el objeto.

Respuesta favorable ante la estimulacion tactil.

Lleva los brazos a la linea media pero no logra con éxito tomar el objeto.

Existe un interés del objeto, y la constante exploracién mediante el uso de la zona
oral. El centro de exploracion se encuentra sobre todo en esta zona, esto tiene que
ver con la etapa de desarrollo en la que se encuentra el paciente.

Expresa desagrado por fatiga-cansancio ante esta postura.

Lleva los brazos a la linea media, en posicién dectbito prono, pero no logra con éxito
agarrar el objeto.

Se queja ante el no poder lograr su propésito.

Mediante un vocativo atencién acompafiada de un objeto se intenta cambiar el foco
de atencion del nifio, sacandolo de la frustracion que le provoca no lograr lo que
desea.

Como el vocativo atencién acompafiado de un objeto (estimulo visual) no logro
cambiarlo del foco atencional, se recurre a un estimulo auditivo.

Logra correrlo del foco atencional, pero continia quejandose. Esto indica fatiga
muscular, cansancio (es importante tener en cuenta que ya esta finalizando la
sesion).

Se lleva el estimulo auditivo, hacia ofro plano, buscando que el paciente siga el
recorrido.

Se ve atraido por el objeto estimulante. Deja de llorar.

Se le brinda el objeto.

Se le ayuda guiandole el movimiento brindandole informacion propioceptiva que le
informa sobre cémo lograr determinado objetivo.

Refuerzo social.

Se cambia el objeto atencional, continua siendo un estimulo visual y auditivo.

Demuestra interés por el objeto, desea llegar a él.

Frustracion ante no poder lograr lo que desea.

Como no logra llegar al objeto estimulante, dirige su objetivo hacia otro objeto, hace
lo que debe para llegar a él. No lo agarra.

Impotencia al no poder lograr alcanzar el objeto con el cual se lo estimula.

Estimulo con vocativo atencional acompafiado de objeto. Establecimiento de proto-
conversacion.

El paciente llora, demuestra cansancio al finalizar la sesion.

Elaboracion propia
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Andlisis de Datos

A continuacién, se adjunta la tabla N° 1 que permite resumir desde una mirada

fonoaudioldgica lo realizado en la sesion.

Tabla N°1: Respuestas verbales e interaccién con objetos.

Aspectos observados durante la sesion.

Tipos de respuestas

Contacto visual

Respuesta al nombre propio
Presencia de atencion conjunta
Seguimiento visual en el plano superior e inferior
Seguimiento visual hacia los laterales
Enuncia consonantes

Enuncia vocales

Reduplicaciones silabicas
Ofrecimiento de juguete

Reaccion ante el NO

Veces que llora

Tiempo de sesion

Gestual/ verbal
Si
Si

No esta establecida. Existe atencion selectiva dirija a dos
objetos

Si

Si

Im/ /d/

lal le

No aparecen en esta sesioén

Sostiene con una mano, chupa, tira

Mira atentamente, detiene momentaneamente la accion
4 veces en la sesién

30 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de lo observado en la sesion de estimulacion temprana del Paciente 1 se puede

analizar que la mayoria de las respuestas son gestuales, se establece en todo momento

contacto visual con la persona que le habla y se puede observar el inicio del desarrollo de la

atencion conjunta. El paciente se encuentra en la etapa del balbuceo rudimentario, lo cual

queda determinado a partir de las emisiones que reproduce el mismo en las sesiones:

consonantes y vocales con reduplicaciones silabicas de las mismas.
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Sesion 2

Andlisis de Datos

Participan de la sesion el kinesidélogo (K), la fonoaudiéloga (F) y la Hermana de P1.

ACTORES

K

HERMANA DE P1

P1
HERMANA DE P1

P1

HERMANA DE P1

P1

HERMANA DE P1

P1

P1

HERMANA DE P1
P1

P1

P1

P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN
Coloca a P1 arriba de la pelota.

Le da un aro de plastico pequefio (dona de juguete)
para jugar.

Lo agarra, lo lleva a la boca y lo chupa.

Le muestra la pandera y la dona a P1.
Sigue los movimientos de los juguetes que le muestra
su hermana con los ojos y cabeza.

Un sombrero!!! (Le pone la pandereta de sombrero).

Sigue los movimientos, mira hacia arriba cuando
llega a su cabeza, intenta agarrarlo con la mano
izquierda, la agarra, se le cae al piso.

El paquete de la dona se la lleva o la come?” - ‘me
la como” (hace como si lo dijera P1). Bueno se la
come se la come. Bueno le traigo un pastel para
comérsela.

Continta sentado en la pelota

Agarra la pandereta que tiene arriba de la pelota, la
sacude, la golpea contra la pelota.

Le da la dona.
Se queda solo con la pandereta, la chupa.
Alll

“Viste A? A ver A, mostramelo. A ver mird” (agarra a
A). - *Hola P1, Hola" (como si lo dijera A).

Mira a quien le habla, o sea a F, se rie.
Soy Al Mira.

Atento a las bocas cuando le hablan, las mira
fijlamente. Se lleva a A a la boca.

Qué paso? Qué pasé P1?

Mira T, luego cambia el foco de la mirada, y mira a F.

Levanta a A del piso para darselo a P1.
“Y A? Lo tiraste a A! Qué lo hiciste”.

Sigue con la mirada y la cabeza los movimientos de
T.

Le entrega a A.
‘Mira”
La mira a F que le habla, se lleva a A a la boca.

No!” (le saca a A de la boca)

PROPOSITOS

Se busca favorecer el equilibrio de tronco superior e inferior en los tres
planos del movimiento y trabajar el sistema vestibular mediante el rebote,
ayudando también a la ganancia de tono muscular.

La hermana de P1 busca la interaccion social y el juego.

Se manifiesta exploracion del objeto y el estadio en una etapa en la que
el centro de interés y de exploracion esta puesto en la boca.
Busqueda de interaccion mediante la presencia de objetos mediadores.

Existe un seguimiento de objeto no solo visual sino también acompafiado
de movimientos de cabeza y cuello.

Busqueda de interaccién y juego manteniendo un objeto como mediador
al cual le atribuye un significado simbélico, siendo que es un elemento
que no cumple la funcién que se le atribuye.

Se evidencia presencia de seguimiento visual acompafiado de
seguimientos de cabeza y cuello. Existe un interés por tomar le objeto
para explorarlo pero todavia la prension es inmadura (palmar) con lo cual
se le cae el objeto al tomarlo.

Busqueda de interaccion por parte de la hermana, establecimiento de
proto-dialogos con P1.

Exploracion del objeto que tiene a su alcance. El juego consiste en
agarrar, golpear y firar. Los ruidos que provocan los objetos resultan
llamativos y atractivos.

Preferencia por un objeto, mantenimiento de la atencién sobre un solo
elemento.

Se llama la atencion de P1 mediante la utilizacion de un vocativo
atencion, en este caso se utiliza cierta prosodia, ritmo y tono de voz que
resulta atrayente. Se dice el nombre de un conocido personaje infantil.
Se llama su atencién mediante el nombre del personaje infantil y el
vocativo atencional “mird”. Se mantiene atento a lo que se le dice,
respondiendo con la mirada cada vez que se busca interaccionar con él.
Respuesta a la interaccion iniciada por el adulto. Presencia de sonrisa
social.

Se busca mantener el proto-dialogo. Encontrar una respuesta (risa,
balbuceo, vocalizacion) en torno al topico conversacional generado.
Nuevamente se lleva el objeto a la boca, responde a su centro de
exploracion que esta en la zona oral. Se mantienen atento a las voces
de las personas que le hablan.

T se suma a la proto-conversacion tratando también se busca la atencion
de P1 mediante el uso de palabras que sirven como vocativos
atencionales. Siempre se lo llama al nifio por su nombre. En cada
busqueda constante de interaccion esta presente su nombre. Esto es asi
ya que se estimula a lo largo de la sesiones la identificacion y respuesta
al mismo.

Manifiesta una atencion selectiva, en donde cambia el foco de atencion
de una persona a otra. No existe todavia una triangulacion en la
interaccion en la que el nifio demuestre la participacion en un proto-
didlogo de 3 participantes.

Esta constantemente presente el nombre del personaje infantil. Se busca
que el nifio pueda dirigir su atencidn al mufieco, considerando de esta
forma que comprende que se esta hablando del mismo.

Existe interés por lo que sucede en su entorno.
Vocativo atencional
Respuesta visual al vocativo atencional.

Mirada fija ante el “no”. Comprensioén del mismo en presencia de
prosodia particular.
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P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1
P1

P1

P1

P1

P1

Mira a F cuando escucha no! (lleva a A otra vez a la
boca).

Comienza a llorar, se queja.

“Mira! La pandereta que te mostraba tu hermana! Aca
estal’.

Se calma, lo mira a K, sigue los movimientos de la
pandereta que le muestran.

“Acd esta aca esta!”.

Sigue los movimientos con cabeza y mirada en todos
los planos, superior e inferior y laterales. Emite
quejidos.

“Aca aca aca aca aca estall’ (Mueve la pandereta, la
golpea).

Chupa la pandereta cuando queda fija en la pelota.
Emite quejidos.

“‘Mira, mira” (le muestra sonajero).
Lo agarra, lo chupa.

“No!l”

Llora, emite quejidos.

“Mira P1” (le muestra sonajero y lleva sus manos a la
linea media para que lo agarre).

No!!
Mira fijamente cuando le dicen no.
“No”

Suelta el sonajero, se queja.

Se lleva el sonajero a la boca.

“A la boca? En la boca te ponés el juguete? No!l”
Mira fijamente cuando le hablan.

Emite quejidos.
“Mira! Mira mira mira la florcita qué linda’”.
Mira la florcita.

“Qué linda florcita”
Llora
“A? A si? Hola Hola Hola”

Mira a A pero se queja.

Realiza masajes en la musculatura bucal y peribucal.

Realiza estimulacion mediante la aplicacion de
presion y vibracion en el surco naso-labial desde las
comisuras labiales, utiliza las yemas de los dedos
indice y pulgar.

Aplica masaje sobre el labio inferior aplicando presion
y vibracion utilizando las yemas de los dedos indice
y pulgar, lo estira hacia arriba.

Realiza estimulacion sobre punto de deglucion
ubicado en el piso de la boca, tras la parte anterior
del maxilar inferior; presiona sobre él, se obtiene asi
retraccion de la lengua y cierre bucal.

“Mama”

Andlisis de Datos

Demuestra comprender el “no”.

Puede interpretarse como un llanto ante la presencia del “no” cargado
de una prosodia que indica enojo, lo cual puede resultar de desagrado
para P1.

Se busca sacarlo del llanto y la angustia, mediante el uso del vocativo
atencional “mira” y a su vez se capta su atencidon mediante el uso de un
objeto sonoro que provoca mayores efectos debido al ruido.

Logra calmarse ante el sonido que escucha.

Se contindia hablandole para seguir captando su atencion, y asi evitar
que vuelva a angustiarse.

Realiza seguimientos en todos los planos de movimiento. Vuelve a emitir
quejido, se interpreta como fatiga.

Mediante el vocativo atencional aca y el sonido de la pandereta se busca
distraer a P1 y sacarlo del foco de angustia.

Cada elemento que tiene a su alcance es llevado a la boca debido a que
el centro de exploracion y placer se encuentra en esta zona. En un
momento de angustia también se lleva objetos a la boca también como
forma de disminuir su angustia.

Se sigue llamando su atencion debido a los quejidos emitidos por P1.
Nuevamente lleva todo a la boca.

Con prosodia particular se le dice “no” indicandole que no debe llevarse
los elementos a la boca, pero a su vez se trabaja en la interpretacion del
mismo.

Llora cuando escucha el no.

Se utiliza vocativo atencional para captar la atencién de P1. A suvez T
toma ambos brazos tratando de generar estimulacion activa que indica
como y donde conducir los brazos para tomar un objeto.

Nuevamente se le indica que no debe llevarse los objetos a la boca.
Interpreta cuando se le dice “no” ya que deja de hacer lo que esta
haciendo y mira fijamente cuando esto sucede.

Indicacion de “no”.

Nuevamente demuestra interpretacion del “no” en este caso suelta el
elemento, y manifiesta luego desagradado ya que comienza a quejarse.
Repite la accidn. Se interpreta que logra comprender el “no” pero no
logra comprender qué situacion/accion es la que no debe repetir para
evitar el no (en este caso llevarse elementos a la boca).

Ademas de emitir el “no” se agrega otro contenido al enunciado como
forma de estimular el lenguaje.

Responde con la mirada a quien le esta hablando.

Nuevamente emite sefiales de angustia. Se puede estar en presencia de
fatiga muscular.

Vocativo atencional “mird” junto con objeto visual y sonora para sacarlo
del foco de angustia.

Al vocativo atencional se le agrega la etiqueta: “la florcita”, como forma
de estimular el desarrollo del lenguaje.

Luego aparece el reforzador “qué linda florcita”. Se refuerza el nombre
del elemento sobre el que se esta hablando.

Fatiga, cansancio.

Se busca llamar su atencion mediante el uso de palabras y un objeto que
resulta atractivo para P1.

Fatiga.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de tono
muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo cual va a
ayudar al logro de un mejor patron deglutorio repercutiendo también esto
en el habla.

La estimulacion sobre el punto de deglucién permite que la lengua
ascienda y se dirija hacia atras. Esto va a brindar estimulos para evitar
que la lengua quede afuera a de la cavidad bucal ocasionando esto un
patrén deglutorio incorrecto.

Emite algunas vocalizaciones seguidas de la estimulacién aplicada. Se
evidencian movimientos musculares de contra-resistencia a la aplicacion
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P1

P1

P1

F

P1
F
P1
F
P1
F
P1

F
P1
F

P1
F
P1

F
P1

“A ver, contale algo a A, dale contale algo a A”.

Mira fijlamente a quien le habla, se evidencia mucha
atencién dirigida a las bocas de las personas que le
hablan.

“Bobobo”

¢ Qué pasé?

Emite risas.

“Brrrrrr’( juego bucal)

“Brrrr” (juego bucal) Y P12 Dale! A ver P1 cémo hace
a ver vos!

F realiza masajes sobre el labio inferior, P1 busca el
dedo y quiere chuparlo. Agarra con sus manos el
dedo de F y quiere meterlo en su boca.

“Bububu”

“Bobo” mira la boca.

‘. Qué? ;Cémo es?”

‘Baaa”

Siil!

“Pppprrr” (juego bucal)

“Prrrr”

“Prrrr”

Contintia con la aplicacion de masajes aplicados
anteriormente.

By

¢Qué pasa?

“Br br br” (con vibracién labial).

“Brbr br’

Llora.

“; Qué? ;Qué le pasa a P1? ; Ya esta cansado?”

Se queja, llora.

Finaliza la sesion.

Andlisis de Datos

de masajes sobre labio inferior y superior, especificamente misculo
orbicular de los labios.

Se sigue estimulando con respuestas verbales lo que ha dicho P1, se
genera una proto-conversacion en donde se respetan tunos de habla.

Responde con la mirada, mantiene la atencién en la persona que le
habla.

Respuesta a la estimulacién verbal. Presencia de bilabial oclusiva.

Presencia de sonrisa social.
Juego bucal.

Se responde con el mismo juego bucal buscando que P1 imite.

Presencia de reflejo de bisqueda.

Se reproducen emisiones que P1 ha producido anteriormente. Se busca
la imitacién.

Logra imitar. Mira la boca de F y reproduce.

Estimulacién verbal buscando que vuelva a repetir la emision.

Repite, vuelve a repoducir.

Refuerzo verbal a lo que ha realizado.

Continda con el juego bucal.

Repite lo que dice P1.

Repite el juego bucal.

Ante la estimulacion con los mismos se observa que se incrementan las
producciones lingiisticas de P1, aumenta el balbuceo.

Vocalizaciones producidas luego de la estimulacion.

Se le habla para generar una proto-conversacion. Se busca una
respuesta.

Respuesta a lo que le dice F.

Reproduce lo que dijo P1 buscando que lo imite.

Fatiga.

Fatiga.

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas del paciente 1 ante a la

estimulacion fonoaudiolégica.

Tabla N° 2: Respuestas y reacciones ante la interaccién con un objeto

Aspectos observados durante la sesion

Respuesta ante el ofrecimiento de un juguete
Presencia de atencion conjunta

Seguimiento visual hacia los laterales
Seguimiento visual plano superior e inferior

Exploracion del objeto presentado

Agarra, chupa, tira

No. atencion selectiva primero hacia un objeto y luego
hacia otro.

Si
Si

Si

Fuente: Elaboracién propia.

Ante un juguete que se le muestra o se le entrega manifiesta interés por querer

explorarlo; lo agarra, lo lleva a la boca, lo chupa, lo tira. Mantiene la atencion en un objeto

durante un breve periodo de tiempo. Logra manipularlo tomandolo con presién cubito-palmar.
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Andlisis de Datos

Es capaz de realizar seguimiento visual hacia los laterales y en los planos superior e inferior
del espacio.
No se puede decir que existe atencion conjunta ya que no hay evidencia de alguna

intencion de querer compartir con otro la atencién hacia un determinado objeto/situacion.

Tabla N° 3: Tipo de respuestas a la interaccion verbal.

Aspectos observados durante la sesion

Tipo de respuesta a quien interacciona con él Gestos- balbuceos
- Responde al estimulo, respuestas que no varian con los
Respuesta a un familiar
terapeutas
Enuncia vocales ul lal lof
Enuncia consonantes Consonantes plosivas bilabiales /b/ /p/ /m/
Reaccion ante masajes faciales Produccion de balbuceo
Respuesta al no Mirada fija. Interrupcion momentanea de la actividad
Respuesta al no Si
Veces que llora 4 veces
Tiempo de sesion 40 minutos

Fuente: Elaboracién propia

En esta sesidn se observa que el paciente responde de igual manera a los terapeutas
que a un familiar; una interpretacion posible es que el nifio se encontraba comodo en la sesion
jugando con los terapeutas con lo cual el familiar que llega se suma a este intercambio
generado.

Las respuestas a quien interacciona con él consisten mayormente en contacto visual,
existiendo también gestos y balbuceos. Emite vocales como /a/ /u/ /o/ y consonantes como /b/
/p/ Im/ plosivas bilabiales las cuales aparecen primeras siguiendo el desarrollo normal del
lenguaje. Por el tipo de producciones se lo encuentra en una etapa de balbuceo canénico ya
que existen combinaciones de vocales y consonantes en presencia de reduplicaciones
silabicas. En esta sesién se observa imitaciéon verbal ante un juego vocal realizado por el
adulto.

En cuanto a los aspectos comprensivos, comprende el “no” cuando se lo dice con
determinada entonacion, lo manifiesta interrumpiendo la actividad que esta realizando.

Llora 4 veces durante la sesion, indica fatiga ante la actividad o determinada postura.

Del total de duracion de la sesion (45 min) logra permanecer en la misma 40 min.
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Sesion 3

Andlisis de Datos

Se realiza la sesién en presencia de la fonoaudiologa (F), el médico (M), y luego ingresa
el kinesidlogo (K)

ACTORES

M

P1

P1

P1
P1

P1

P1

P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

“La frecuencia cardiaca es de 150-160 esta bien, porque
esta en actividad”. Realiza auscultacion.

Realiza masajes en la musculatura bucal y peribucal.

Realiza estimulacion mediante la aplicaciéon de presion y
vibracién en el surco naso-labial desde las comisuras
labiales, utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.

Realiza estimulacion sobre el labio inferior aplicando presion
y vibracién utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar,
lo estira hacia arriba.

Realiza estimulacién sobre punto de deglucién ubicado en
el piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;
presiona sobre él.

“iMira! Mira A"

Mira a Ay lo agarra.

Realiza masajes en los musculos del labio superior. Toma
el labio superior con el dedo indice (por fuera del labio) y
pulgar (dentro del labio) y lo estira hacia abajo.

“El chupete para que lo agarre lo tiene que sostener durante
un tiempo, hasta que inhiba el reflejo de protrusion. P1 no
tiene edad para tener reflejo de protrusion”.

Masaje en la musculatura de los laterales de la nariz y
musculos de las alas de la nariz.

Realiza estimulacion sobre el labio inferior aplicando presion
y vibracién utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar,
lo estira hacia arriba.

Realiza movimientos de contra-resistencia muscular ante la
estimulacion de la musculatura del labio inferior.

Realiza estimulaciéon sobre el punto de deglucion.
Realiza cierre bucal y ascenso lingual.
Se rie ante las voces adultas que se escuchan conversando.

Aplica estimulos sobre el labio inferior.

Responde expulsando la lengua de la cavidad buscando el
dedo que los estimula.

“iAhhh, ahhh!” (Lleva la mano a la boca).

Coloca a P1 arriba de la pelota

Le muestra un juguete sonajero en forma de flor

Lo mira atentamente, vomita.

PROPOSITOS

Se toma la frecuencia cardiaca de P1 debido a que se escuchaba una
respiracion ruidosa.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de
tono muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo
cual va a ayudar al logro de un mejor patrén deglutorio repercutiendo
también esto en el habla.

La estimulacion sobre el punto de deglucién permite que la lengua
ascienda y se dirija hacia atras. Esto va a brindar estimulos para evitar
que la lengua quede afuera de la cavidad bucal ocasionando esto un
patron deglutorio incorrecto.

Brinda informacién acerca de la posicion de los musculos, colabora
con la realizacion de un correcto patron deglutorio y repercute a futuro
en la buena articulacion del lenguaje.

Se obtiene asi retraccion de la lengua y cierre bucal.

Se lo utiliza como distractor para la realizacion de los masajes. Se
necesita llevar la cabeza a la linea media.

Responde al llamado mediante la utilizacion de vocativo atencional y
objeto.

Brinda propiocepcién, informacion acerca de la posicién y movimiento
de los musculos. Ayuda al desarrollo de un correcto patrén deglutorio
y colabora en un futuro con la articulacién del lenguaje.

Comentario que realiza el médico en sesion acerca del reflejo de
protrusion el cual no deberia estar presente teniendo en cuenta la
edad de P1.

Brinda propiocepcion acerca de los musculos de la cara.

Brinda informacién acerca de la posicién de los musculos, colabora
con la realizacion de un correcto patrén deglutorio y repercute a futuro
en la buena articulacion del lenguaje.

Esto es positivo ya que demuestra una respuesta activa por parte del
nifio a la estimulacién. A su vez favorece los movimientos linguales ya
que con la misma realiza la contra-resistencia. Ademas brinda mayor
fuerza a la musculatura por que la presién es mayor.

Con el objetivo de generar cierre bucal y ascenso mandibular.
Respuesta a la estimulacion.
Se ve atento al lenguaje adulto, responde al mismo con sonrisa social.

Brinda propiocepcion a la musculatura.
Presencia de reflejo de busqueda.

Centro de exploracion y placer en la zona oral.

Tiene por objetivo favorecer el equilibrio de tronco superior e inferior
en los tres planos del movimiento y trabajar el sistema vestibular
mediante el rebote, ayudando también a la ganancia de tono
muscular.

Se quiere llamar su atencion desde arriba de la pelota. Se los distrae
utilizando un juguete sonoro y luminoso.

Se mantiene atento al objeto.
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Andlisis de Datos

La alimentacion antes de la sesion provoca luego voémito causado por el movimiento. Se limpia y se continia con la sesién.

F

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

F
F

P1
K

Finaliza la sesion.

“iMira!” (Le muestra un juguete sonajero en forma de flor).

Llora.

Le muestra a A mientras K trabaja fortaleciendo piernas

Trabaja fortalecimiento muscular.
Agarra a A con una mano. Llora

“iMira, mira! jMira ahil Dale que tenemos que fortalecer
estas patas flacas que el otro dia te las vimos. Esas patas
flacas”.

Llora.

“‘Mira! P1!" (le muestra un juguete sonajero).

“Mira que hay aca”.
No mira ni atiende a lo que dice F, llora.

Lleva a A (que se encuentra a su alcance) a la boca.

“Querés chupar a A, eso querés?”
Llora, se queja.

“¢ Nos sentamos? Bueno, bueno. Nos sentamos”
Coloca a P1 en posicién sedente.
“‘Mira Al (extiende el brazo como entregando al peluche).

Extiende su brazo y agarra a A con una mano. Lo mira y
estira el brazo hacia un costado para tirarlo.
Vuelve a mostrar a A.

Lo agarra, estira el brazo lo tira, y llora.
“Mira! Qué dice A? Miral”.

Deja de llorar, Mira a A, lo agarra, le muerde la nariz. Mira
atentamente a los ojos a F mientras ella le habla.

“¢Le mordés la nariz a A? Miré! ;Qué pasa P17 ;Qué le
pasa a P1 hoy? ;Esta cansado?”

Llora.

Agarra una florcita que hace ruido y se la muestra a P1.

“Miré la florcita, mira qué ruido hace”.

Lo mira, sigue el movimiento de la misma, estira el brazo
para agarrarla.

Le muestra otro juguete, un mono de plastico que gira la
cabeza y el cuerpo cuando se lo manipula.

“Mira, cémo gira la cabeza del mono, mira!”

Es colocado por K en posicién boca abajo.

En decubito prono, mira atentamente este juguete (mono),
luego comienza a llorar.

“Mira el mono, mira como salta el mono”.

Se calma ante las voces del adulto que le hablan, mira a la
persona que le habla (F) y luego al mono de juguete. Puede
interpretarse como comienzo de atencion conjunta. Llora
nuevamente.

Imita al movimiento del mono saltando y dice:

“iTik tik tik!”

Mira atentamente los movimientos que realiza F con el mono
y deja de llorar.

Realiza kinesio-respiratoria.

Se busca llamar nuevamente su atencién se suma la utilizacion de
vocativo atencional “mira”.

Expresa angustia puede ser indicador de fatiga.

Se continla tratando de establecer una proto-conversacion mientras
K trabaja fortalecimiento muscular de piemas.

Se interesa por el objeto, lo busca, lo agarra. Luego, expresa angustia,
se interpreta como fatiga muscular considerando la posicién en la que
se encuentra que requiere mayor desgaste de energia.

Se le brinda lenguaje oral mientras se trabaja, es una forma de generar
un proto-dialogo y buscar una respuesta.

Ya esta fatigado.

Se trata de sacar a P1 del foco de angustia. Se utiliza vocativo
atencional junto a nombre propio.

Vocativo atencional.

No responde a lo que se le solicita, presencia de fatiga.

Se lleva un mufieco a la boca. Su centro de exploracion y placer se
encuentra alli. Realiza esta accidn en un momento de angustia, lleva
el objeto a la boca como forma de canalizar la misma.

Respuesta al gesto de P1.

Angustia.

Se lo cambia a posicidn sedente debido a la interpretacion realizada a
cerca de su llanto. Existe presencia de fatiga.

Vocativo atencional junto a objeto visual, se utiliza también el gesto
“‘tomg”.

Existe un interés por el objeto, por agarrarlo y explorarlo. El juego
consiste en tomar y tirar, siendo este mas exploratorio y senso-motor.
Se le muestra nuevamente el objeto para entregarlo.

Repite la accion anterior. Presencia de angustia. La accion de tirar se
puede relacionar con su llanto. Expresa el “no quiero”.

Vocativo atencional, etiqueta.

La palabra del adulto que le habla lo calma. Nuevamente se lleva al
objeto a la boca.

Se lo ve angustiado. Se utiliza el vocativo atencional para sacarlo del
foco de angustia. Se le habla acerca de lo que le pasa.
Angustia.

Se pasa al objeto sonoro para llamar su atencion, ya que el visual solo
no logra hacerlo.
Vocativo atencional, objeto, etiqueta, enunciado feedback.

Se logra captar su atencion, responde a la misma, se interesa, la
agarra.

Se intenta ver como reacciona ante otro objeto, si demuestra interés
por este ultimo, por el anterior o por ambos.
Responde dirigiendo su atencion hacia el mono.

Angustia por fatiga ante determinada posicion.
Se lo distrae con el objeto, se realiza un movimiento con el mismo para
captar su atencién.

Se ve un principio de atencién conjunta, hay una atencion dirigida
hacia dos puntos (el mono y la persona) todavia no esta consolidada
porque existe una triangulacion, una busqueda del adulto para
compartir la atencion en un elemento o situacion.

Se busca su atencion.
Responde con la mirada.

Para la extraccion de secreciones.

Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis de Datos

Se presenta un resumen de las respuestas del Paciente 1 ante la estimulacion

fonoaudiolégica.

Tabla N° 4: Respuestas observadas a la interaccion del adulto terapeuta o familiar y

reacciones frente a un objeto.

Aspectos observados durante la sesion

. Gestual

Tipo de respuesta R
Vocalizaciones

Respuesta a un familiar Sonrisa social ante las voces familiares
Contacto visual Si
Seguimiento visual hacia laterales Si
Seguimiento visual a planos superior e inferior Si
Ante el ofrecimiento de un objeto Agarra, manipula, chupa, tira

No. Atencion selectiva dirigida primero a un objeto,
luego a otro, o a un interlocutor.
Fuente: Elaboracién propia

Presencia de atencion conjunta

En esta sesidn se observan respuestas gestuales en su mayoria, reconocimiento de su
mama, evidenciado en la forma de reaccionar a ellos, emite risas cuando escucha sus voces o
interaccionan directamente con él. Establece contacto visual constante ante quien le habla. Puede
seguir objetos hacia ambos laterales asi como también en los planos superior e inferior. Ante el
ofrecimiento de un objeto, lo agarra con ambas manos, lo explora, lo chupa, lo tira. Esto demuestra
que su juego es esencialmente exploratorio, y su centro de placer y exploracion se situa en la

zona oral. No se observa atencién conjunta, solo selectiva dirigida a objetos y/o personas.

Tabla N° 5: Respuestas verbales observadas y reacciones a la estimulacion tactil.

Aspectos fonoaudioldgicos observados durante la sesion

Enuncia vocales Si: /ahh/

Enuncia consonantes No
Movimientos de contraresistencia muscular

Respuesta a masajes bucales y peri-bucales Vocalizacion en respuesta a los estimulos aplicados
Retraccién y ascenso lingual

Reflejo de busqueda Si

Reflejo de succion Si

Tiempo de atencion Sostenida, esperable para su edad

Veces que llora 5 veces

Tiempo de sesion 40 minutos

Fuente: Elaboracién propia

El tipo de respuestas verbales observadas consiste en esta sesion en la emisién de
vocales, especificamente /a/, no emite consonantes. Los masajes aplicados brindan
informacion propioceptiva refleja en las respuestas a los mismos: contra-resistencia muscular,
vocalizaciones, ascenso y retraccion lingual. La aplicacion de ellos permite asegurar la
presencia de reflejo de succion y busqueda. Por ultimo un tiempo de atencion sostenida,
esperable para su edad, destinada a la actividad en cuestion. Llora varias veces durante la

sesion, indicacién de angustia, fatiga y/o deseo de finalizar una actividad.
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Sesion 4

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia de la hermana menor de P1 (HM), fonoaudiéloga (F),
Kinesidlogo (K), y terapista ocupacional (T).

ACTORES
HM
HM
P1
HM
P1
F
P1
HM
K
P1
P1
P1
P1
.
P1
.
P1
P1

F

P1

P1
T
P1
T
P1

P1

T

P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

¥P1, los dedos no hay que chuparse P1’, (le saca las manos de la boca).
“Chuparse el dedo nooo’, (con gesto manual).

Deja las manos al costado del cuerpo.

“‘Biennn!!” (Aplaude)

Miraa F.

‘Hola P1, te despertaste! Te despertaron con cosquillas’.

Mira fijamente a F.

Le da un beso a P1.

Coloca a P1 arriba de un rodillo de tela.

Le agarra la mano a K, mira fijamente a F que habla con sus hermanas.
Mira al K que se rie, luego miraa F.

Comienza el trabajo con la terapista ocupacional.

Mira fijamente el rostro de la terapista.

‘P1” (voz suave).

Mira fijamente el rostro de T.

Cambia de posicién a P1.

Emite risas.

Mira fijamente el rostro que tiene en frente (en este momento T).

“Miré quién esta aca! Mira A”.

Mira fijamente a A; mira fijamente a F que le estd hablando. No alterna
miradas entre el objeto y quien le habla. Se esta en presencia de una atencién

selectiva.

Baja la cabeza; sube la cabeza, mira a T que esta frente a él.
Le muestra a Ay sonrie.

Se rie.

Habla con las hermanas de P1, F y K.

Mira fijamente a quien esta hablando.

Mira todos los rostros, explora el lugar con la mirada.

Le presenta a A, lo mira; mira el rostro de la terapista que tiene en frente.
Atencién selectiva, no hay indicadores de buscar la atencion del adulto para

generar una proto-conversacion en relacién a un objeto (juguete).
Coloca en las manos de P1a A.

Lo lleva a la boca, lo chupa.

Finaliza la sesion.

Fuente: Elaboracién propia.

PROPOSITOS

Se marca el “no” para indicar una accién que no se
debe realizar.

Se marca el “no” para indicar una accién que no se
debe realizar. Se acompafia marcando la accion.

Interpreta el “no”.

La hermana de P1 festeja su accion utiliza lenguaje oral
y gesto de aplaudir.

Establecimiento de proto-conversacion.

Responde a las voces adultas.

Responde con la mirada a los rostros adultos que le
dirigen la atencion.

Se lo llama por su nombre buscando una respuesta al
mismo.

Responde con la mirada.

Sonrisa social en respuesta a las voces que le hablan.

Responde con la mirada al rostro que le dirige la
atencion.
Vocativo atencional, etiqueta.

Atencién selectiva.

Sonrisa social en presencia de un juguete mediador.

Se mantiene atento a las voces adultas, responde con
la mirada.

Explora el lugar, esté atento a las personas presentes.
Presencia de atencion selectiva.
Le entrega el juguete en manos.

Lo lleva a la boca que consiste su centro de exploracion
e interés.
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Andlisis de Datos

Se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 1 ante la

estimulacién fonoaudioldgica.

Tabla N° 6: Respuestas ante la interaccion con un familiar o un terapeuta, observando a su
vez la reaccién ante un objeto.

Aspectos observados durante la sesion
Gestual
Sonrisa social
Sonrisa ante las voces familiares que escucha y que le hablan
directamente

Contacto visual Si. Es constante cuando alguien le habla.

Tipo de respuestas

Respuesta a un familiar

Seguimiento visual hacia los laterales Si
Seguimiento visual hacia los planos

. - . Si
superior e inferior
Ante el ofrecimiento de un objeto Agarra, explora, chupa, tira.
Presencia de atencién conjunta No. Selectiva. Dirigida primero a un objeto y luego a otro interlocutor.

Fuente: Elaboracién propia.

En esta sesion se observan respuestas de tipo gestual incluyendo mirada y sonrisa
social. Se determinan diferencias en las interacciones establecidas con un terapeuta y con un
familiar. Ante este ultimo reacciona con sonrisas. Establece contacto visual constante con las
personas que interactian con él, manteniéndose siempre atento a las bocas de quienes
hablan. Es capaz de realizar seguimiento visual hacia los laterales y hacia los planos superior
e inferior del espacio. No se observa presencia de atencion conjunta, solo selectiva. Ante un
objeto agarra con ambas manos, explora, chupa y expresa alegria frente al contacto con los

mismos mediante la emisidn de sonrisa social.

Tabla N° 7: Tipo de respuestas verbales observabas y conducta general en actividad.

Aspectos observados durante la sesion

Enuncia vocales No
Enuncia consonantes No
Comprension del “no” Si. Interrumpe su actividad cuando escucha el mismo.

Si. Se mantiene atento a todo lo que sucede en el entorno. Responde con la

Exploracion del entorno : . .
mirada a cada cosa que sucede a su alrededor. Aparece la sonrisa social.

Tiempo de atencion Acorde a lo esperado.
Tiempo que llora No llora
Tiempo de sesion 25 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

No se observan en esta sesion respuestas de tipo verbal, no aparecen vocales ni
consonantes. Se puede ver que comprende el “no” evidenciado en la interrupcion de una
actividad cuando éste es pronunciado. Se mantiene atento a lo que sucede en el entorno,
explora el mismo y responde con la mirada a todas las interacciones que surgen a su
alrededor. El tiempo de atencion dirigido a cada actividad es sostenido, esperable para su
edad. No llora durante la sesion lo cual puede estar vinculado con un tiempo corto de

realizaciéon de la misma y presencia constante de un familiar.
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Sesion 6

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia de la Psicologa (OE) que observa el comportamiento

de P1, la Asistente Social (AS), y la Fonoaudiéloga (F) que trabaja con P1.

ACTORES

F

P1

P1
P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Sienta a P1 para comenzar a realizar terapia miofuncional.

La mira a los 0jos, le agarra los pelos.

“; Qué? No me vas a agarrar los pelos vos!”.
“Mira! Mira quién esta aca!”.

Emite risas.

‘Mira Ar’.

“Mira P1, A esta aca”.

Miraa A.
“Ay! Qué dice A?”.

“A ver qué mas hay aca, mira... (florcita sonajero) mira la
florcita”.

Seguimiento ocular y de cabeza hacia ambos laterales.

Lo mueve hacia uno de los laterales.

Estira la mano queriéndola agarrar.

“Ay, qué linda! Mira! Mira! Mira aca! Mira la florcita”.

Lo mueve hacia el otro lateral.
Estira la mano queriéndola agarrar.
“Toma, agarrala vos!”.

La agarra con ambas manos.

“‘Mira_a Al’ (mostrado en la linea media.

Lo agarra con ambas manos, lo suelta.
“Mira A, agarralo a A”.
Emite risas.

“Ay! Qué lindo!”

Realiza masajes en la musculatura bucal y peribucal.

Realiza estimulacion mediante la aplicacion de presion y
vibracion en el surco naso-labial desde las comisuras
labiales, utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.
Realiza estimulacion sobre punto de deglucion ubicado en
el piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;
presiona sobre él, se obtiene asi retraccion de la lengua y
cierre bucal.

Realiza estimulacién sobre punto de deglucion ubicado en
el piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;
presiona sobre él, se obtiene asi retraccion de la lengua y
cierre bucal.

Realiza ascenso lingual y cierre bucal.

Expulsa la lengua fuera de la cavidad bucal buscando el
dedo que lo estimula.

Realiza masaje hacia los laterales de la cara de arriba hacia
abajo, presion y vibracion; estimulacién sobre maseteros.
“Mira P1, mira que hay aca? Mira A”.

En posicién sedente.

“Mira, mira P1”.

Mira y agarra las pulseras de F, luego mira a F que esta
buscando juguetes en una caja.

“‘Mira” (le muestra un martillo sonajero).

Mueve el martillo sonajero.
Estira brazo izquierdo queriéndolo agarrar, abre la mano.

PROPOSITO

Utilizada para lograr un equilibrio muscular oro-facial y crear patrones
adecuados de conducta oral a fin de mejorar los trastornos buco-faciales y
la estética facial del nifio.

Hay una blsqueda con la mirada y una necesidad de interaccién y
exploracion.

Se continda con lenguaje verbal para el mantenimiento de la proto-
conversacion.

Vocativo atencional “mird” para captar la atencion y llegar luego a la etiqueta.
Respuesta con sonrisa social, hay un seguimiento del proto-dialogo.
Vocativo atencion y uso de etiqueta.

Vocativo atencional, nombre propio del nifio y etiqueta. Se trabaja siempre
sobre el nombre del nifio en sesion; se estimula el reconocimiento y la
respuesta al mismo.

Uso de vocativo atencional y etiqueta.

Se utiliza una pregunta, se busca una respuesta, vocalizacién, balbuceo,
mirada.

No hay respuesta verbal, solo mirada, se continia con vocativo atencional y
etiqueta (objeto visual y sonoro).

Existe un seguimiento del objeto hacia ambos laterales con ojos y cabeza.
Seguimiento hacia ese lado.

Existe un interés por el objeto, agarrarlo, explorarlo.

Vocativo atencional y enunciado feedback, se utiliza para el mantenimiento
de la atencidn en el objeto y busqueda de una respuesta.

Existe seguimiento hacia el otro lado.

Existe un interés por el objeto, agarrarlo, explorarlo.

Se refuerza la entrega con la palabra “toma”.

Interés por el objeto. Lo agarra lo explora.

Se utiliza el vocativo atencional y la etiqueta; se muestra el objeto en otro
plano del espacio, en este caso en la linea media.

Se interesa por el objeto. Todavia su juego consiste en agarrar y tirar.
Vocativo atencional y refuerzo del “toma”.

Respuesta con sonrisa social. Existe una interaccion social establecida.
Cuando se concreta la accion por parte del nifio se emite un enunciado
feedback.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de tono
muscular. Se brinda ademas propiocepcidn en los musculos lo cual va a
ayudar al logro de un mejor patrén deglutorio repercutiendo también esto en
el habla.

Esto brinda informacion acerca de la posicion de los masculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el correcto
patrén deglutorio y en un futuro, en la articulacién del habla.

La estimulacion sobre el punto de deglucion permite que la lengua ascienda
y se dirija hacia atrés. Esto va a brindar estimulos para evitar que la lengua
quede afuera de la cavidad bucal ocasionando esto un patrén deglutorio
incorrecto.

La estimulacion sobre el punto de deglucién permite que la lengua ascienda
y se dirija hacia atrés. Esto va a brindar estimulos para evitar que la lengua
quede afuera a de la cavidad bucal ocasionando esto un patrén deglutorio
incorrecto.

Respuesta positiva provocada por la estimulacion.

Se ve la presencia de reflejo de busqueda.

Informacion propioceptiva sobre los musculos faciales, incluidos maseteros
importante para una correcta masticacion y posteriormente habla.
Vocativo atencional, nombre del nifio.

Vocativo atencional para lograr la concentracion en un objetivo y el
mantenimiento de la atencion. Se estimula la respuesta al propio nombre.
Existe una atencion dirigida a todo lo que sucede en el entomo. Exploracion
del ambiente, interés en los sucesos de alrededor.

Vocativo atencional y presentacion de objeto sonoro.

Se muestra el objeto y el ruido que emite.

Se interesa por el objeto intenta agarrarlo, no lo logra.
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P1

P1

P1

P1
P1

P1
F

Le muestra el martillo sonajero.

Realiza seguimiento visual con cabeza hacia ambos
laterales.

“;Qué hay aca?”

Mira, agarra el cordon que sostiene el martillo

Realiza seguimiento visual, cuando llega a las pulseras de
F, las mira y las agarra, cambia el foco de atencién.

“Ah!lll Que hacés aca??” (sonido desde la espalda de P1 sin
ver el juguete que suena).

Emite risas cuando mira a F.

No busca el sonido, nuevamente mira las pulseras y las
agarra.

Ve el brazo de F que se mueve y sube la cabeza; no busca
el sonido.

Le muestra una florcita sonajero.

Sentado, mira las pulseras de F y las agarra.

“Mira P1!(Florcita en plano superior).

Sigue el movimiento con la cabeza.

Realiza juego bucal.

“Papapapa”

Mira atentamente la boca.

Mientras hace juego bucal mueve la florcita.

Mira la florcita y estira el brazo para agarrarla, no alterna la
mirada entre la florcita y F.

Agarra la florcita la llave a la boca.

Le muestra un cascabel en el plano superior luego lo deja
en el suelo en el plano medio.

Sigue el movimiento, cuando llega al suelo lo agarra.

“Ay, qué lindo!!”

Andlisis de Datos

Se le muestra nuevamente el objeto.
Existe presencia de seguimiento visual y de cabeza.

Pregunta disparadora de la interaccion, generacion de un proto-dialogo.
Dirige su atencion e intenta agarrar el elemento tirando del cordon que lo
sostiene.

La atencion se interrumpe cuando se presenta otro objeto que resulta de
interés.

Se intenta ver si existe respuesta a partir de la estimulacion solo auditiva.

Sonrisa social.

No existe respuesta a la estimulacién Unicamente auditiva, continua
dirigiendo su atencion a aquello que le resultd de interés.

Realiza un seguimiento visual del brazo de F (el que tenia las pulseras que
resultaron de su interés, continua su atencion en dicho objeto).

Se cambia el foco atencional. Se presenta objeto visual y sonoro.

Continta interesado en las pulseras.

Vocativo atencional, uso de nombre propio. Se intenta cambiar el foco
atencional.

Seguimiento al objeto recientemente presentado.

Se busca la realizacion de praxias imitativas.

Se utiliza la plosiva bilabial /p/.

Dos focos atencionales.

Se ve atencion selectiva.

Centro de exploracién y placer en zona oral.
Sigue el objeto en todos los planos.

Interés por exploracion de objetos.
Enunciado feedback.

Aparecen risas en la sesion causadas por la presencia de los demas integrantes del equipo que se encuentran presentes en esa sesion.

P1

P1

P1

F
P1

Finaliza la sesion.

Escucha las risas y busca el sonido; agarra nuevamente el
cascabel, lo mira, lo deja

Lo sube a upa, le muestraa Ay le habla a P1

“Ay, estamos con A, sallidalo a A, hola A, hola!”

Mira atentamente la boca de F cuando habla.

En posicidn decubito supino F comienza la realizacion de
masajes.

Realiza masajes en la musculatura bucal y peribucal.

Realiza estimulacion mediante la aplicacion de presion y
vibracién en el surco naso-labial desde las comisuras
labiales, utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.

Realiza estimulacidn sobre el labio inferior aplicando presidn
y vibracion utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar,
lo estira hacia arriba.

Realiza estimulacion sobre punto de deglucion ubicado en
el piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;
presiona sobre él.

Emite algunas vocalizaciones seguidas de la estimulacion
aplicada: "papapa”.

Se evidencian movimientos musculares de contra-
resistencia a la aplicacion de masajes sobre labio inferior y
superior, especificamente musculo orbicular de los labios.
Lo sienta, le muestra sonajero.

Sube la cabeza, mira lo que suena.

Esta atento a todo lo que sucede en el entorno. Busca las personas que se
rien siendo que no las estaba viendo, se deja guiar por las risas.

Se genera una proto-conversacion asegurandose el intercambio de miradas
desde una conexién méas profunda, donde ya aparece el contacto corporal
que genera ofra actitud de respuesta.

Se estimula la interaccion utilizando un objeto mediador.

Siempre mira las bocas de las personas que le hablan lo cual colabora en la
produccidn de expresiones orales.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de tono
muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo cual va a
ayudar al logro de un mejor patron deglutorio repercutiendo también esto en
el habla.

Esto brinda informacion acerca de la posicion de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el correcto
patrén deglutorio y en un futuro, en la articulacién del habla.

Esto brinda informacion acerca de la posicion de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el correcto
patrén deglutorio y en un futuro, en la articulacién del habla.

Se obtiene asi retraccion de la lengua y cierre bucal.

La estimulacion sobre el punto de deglucion permite que la lengua ascienda
y se dirija hacia atras. Esto va a brindar estimulos para evitar que la lengua
quede afuera a de la cavidad bucal ocasionando esto un patrén deglutorio
incorrecto.

La estimulacion aplicada permite generar movimientos musculares gracias
ala propiocepcion brindada. Da lugar a producciones linguisticas.

Dirige su atencion a aquello que se le muestra.

Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de Datos

Se presenta un resumen de las respuestas del Paciente 1 ante la estimulacion
fonoaudiolégica.

Tabla N° 8: Respuestas ante la interaccion con terapeutas y tipo de reacciones ante la
presencia de objetos.

Aspectos observados durante la sesion

Gestual
Tipo de respuesta Verbal
Sonrisa social
Respuesta al nombre propio Si
Contacto visual Si. Constante hacia quien le habla.
Seguimiento visual hacia los laterales Si
Seguimiento visual hacia los planos superior e Si
inferior
Ante el ofrecimiento de un objeto Agarra, chupa, manipula, tira.
P . . . No. Selectiva, dirigida a un objeto y luego a otro o a otro
resencia de atencion conjunta .
interlocutor.

Explora el entorno siempre atento a lo que sucede
alrededor. Busca las voces/risas que escucha en
ausencia de estimulo visual.

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta al sonido en ausencia de estimulacion
visual.

En esta sesién se observa la realizacion de respuestas de tipo gestuales verbales en
presencia de sonrisa social. Se observa que es capaz de responder al nhombre propio sin
utilizacién de vocativo atencional para captar su atencion. Establece contacto visual en todo
momento. Puede realizar seguimiento visual de objetos y personas hacia ambos laterales y
en los planos superior e inferior. Ante el ofrecimiento de un objeto, agarra, chupa, manipula y
tira. No se observa atencion conjunta. Ante un sonido que escucha sin poder ver la fuente
sonora, se da vuelta buscandolo, lo cual indica buena respuesta auditiva. Se mantiene atento

a todo lo que sucede en el entorno, mira y explora.

Tabla N° 9: Tipo de respuestas verbales y en relacion a la aplicacion de estimulacion
mediante masajes bucales y peri-bucales.

Aspectos observados durante la sesion

Enuncia vocales No
Enuncia consonantes Si /papapa/
Movimientos musculares de contra-resistencia
Respuesta a masajes en zona bucal y peri-bucal Retraccion y ascenso lingual
Producciones linguisticas
Reflejo de busqueda Si
Praxias bucales imitativas No
Tiempo de atencion Considerable dedicado a cada actividad.
Veces que llora No llora
Tiempo de sesion 40 minutos.

Fuente: Elaboracién propia.

Las respuestas verbales observadas se corresponden a reduplicaciones silabicas de
tipo plosivas bilabilial /p/. Se producen producciones linglisticas en respuesta a la
estimulacion tactil aplicada; movimientos de contra-resistencia muscular, retraccién y ascenso
lingual. Se observa también presencia de reflejo de busqueda. No realiza imitaciones de
praxias bucales. Mantiene un tiempo de atencion considerable dedicado a cada actividad. No

llora durante la sesion.
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Sesion 7

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia del Kinesiologo (K), Fonoaudiologa (F) y Terapista

Ocupacional (T)

ACTORES
K

E
P1
E

P1

P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

“Ah bueno! Bien! Cémo se para P1. Ay muy bien P1, muy bien!”.

Se acercaaP1y dice: ‘Hola P1!"

Mira atentamente su rostro.

Le presenta Aa P1.

Lo mira atentamente cuando le es presentado frente a sus ojos. Mira
atentamente el rostro F mientras ella habla con K.

De espaldas al kinesiologo, gira la cabeza para verlo mientras este
habla. Vomita.

PROPOSITO

Frase de estimulacion para el lenguaje oral. Forma de iniciar la
interaccion para el desarrollo del proto-dialogo.

Busqueda inicial de interaccion social. Utilizacién del saludo como signo
convencional de comunicacion.

Respuesta a la interaccion mediante la mirada.

Se le muestra un juguete que funcionard como mediador de la
comunicacion.

Responde con la mirada a la interaccion con el objeto mediador. Cuando
escucha voces adultas cambia el foco atencional tratando de encontrar
la fuente emisora.

Existe una busqueda de la fuente emisora.

El paciente se mantiene en la misma posicion, se limpia el piso y se contintia trabajando.

K

P1

“La idea es facilitar y no asistir, se necesita de un estimulo para que
el otro haga la fuerza. La idea no es hacer el movimiento por el otro
sino facilitarlos”

Vomita luego del movimiento, es alimentado antes de entrar a sesion.

El kinesitlogo brinda una pauta de intervencién a la hora de estimular al
nifio, explicando que no se debe generar el movimiento el nifio sino
facilitarlo para que el nifio logre hacerlo solo.

La alimentacién antes de las terapias motoras ocasiona que el nifio
vomite debido al movimiento.

Se interrumpe la actividad por un momento, se mantiene el paciente en posicion sedente, se limpia el piso y luego de unos segundos se vuelve a la

actividad.

F

P1

P1

P1
P1

P1

P1

P1

P1

P1
P1

P1

P1

P1
P1

P1

Le toca la mano a P1 que esta sentado mirando hacia el piso, luego
deestolamiraaF.

Mira atentamente a F mientras ella habla con K.

Coloca a P1 en una mesita de madera adaptada a su tamario.

‘Mira P1 ¢ Quién esta?”

Miraa A.

“‘Mird! Mira quién esta aca? A"

Miraa A.

Mira a su alrededor y luego la mano de K que saca un juguete de la
caja.

Apoya el juguete sobre la mesa que esta P1.

Mira atentamente ese juguete.

Mira P1!

Mira atentamente a quien le habla y luego miraa A.

A Aestaaca’.

Lo mira.

‘Mira!l”

Se lleva el juguete a la boca, F se lo intenta sacar.

La mira, no suelta el juguete.
Mira a su alrededor.

‘Mira, miré la florcita P1”

Le muestra una florcita sonajero para que siga sus movimientos.
Sigue el movimiento del juguete hasta un puto y luego deja de mirar,
mira a K que esta hablando.

Le muestra un conejo con luces.

Sigue su movimiento con la mirada y la cabeza. Se lo apoya en la
mesa y P1 intenta agarrarlo. No lo logra, lo deja y mira hacia abajo.
Vuelve a mirar el conejo, lo mira fijamente.

Moviliza el conejo en diferentes planos.

Intenta agarrarlo con ambas manos, no lo logra.

Miraa F

Le acerca mas el conejo y dice: ‘Miral”
Agarra el conejo, mira las manos de F que las mueve mientras habla
con K. Se le cae el conejo y se queda mirandolo hacia abajo.

Hay una respuesta a la estimulacion sensorial.

Existe un claro interés del nifio por las voces humanas lo cual es
favorable para el desarrollo de la comunicacion e interaccién social y
para el desarrollo del lenguaje oral.

Se utiliza para facilitar la postura sedente favoreciendo el mantenimiento
del equilibrio y el control de los musculos que intervienen en dicha
posicion.

Vocativo atencional y utilizacion de pregunta como disparador para la
generacion de la proto-conversacion.

Mira el objeto que se le presenta, responde a la interaccion.

Se repite lo emitido anteriormente.

Nuevamente responde a la interaccion.

Exploracion de lo que pasa en su entorno y de lo que realizan las
personas que se encuentran en el lugar.

Sigue con la mirada lo que hizo K mostrando interés por el objeto.
Vocativo atencional y refuerzo sobre la respuesta al nombre propio.
Hay una atencion selectiva dirigida a quien le habla, llevandola luego al
objeto mediador de la interaccion. No se aprecia atencion conjunta.
Enunciado feedback.

Atencion dirigida al objeto.

Vocativo atencional.

Cuando agarra el objeto lo lleva a la boca su centro de placer y
exploracion se encuentra en dicha zona.

Negacion ante el acto de sacar el objeto de la boca.

Vocativo atencional, etiqueta, utilizacién de nombre propio. Se intenta
dirigir la atencién hacia ofro juguete sacandolo del foco de interés
centrado en la boca.

Seguimiento visual acompafiado de cabeza.

Existe un seguimiento visual siguiendo con atencion el objeto pero el
interés por las voces humanas captura su foco atencional.

Se estimula con objeto luminoso.

Interés manifestado en el objeto y en explorario.

Se intenta ver cudl es su reaccion en relacion al movimiento del objeto.
Lo sigue, quiere agarrarlo pero no lo logra.

Hay una blsqueda de interaccion con el adulto mediante el
establecimiento de la mirada.

Vocativo atencional con objeto luminoso.

Explora el elemento que tiene en sus manos y manifiesta mirante su
mirada el deseo de querer jugar con él.
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P1

P1

P1

P1

Finaliza la sesion.

Agarra el conejo y se lo vuelve a presentar a P1 en frente de sus ojos.
Lo mira.

Acostado sobre las manos de K, lo mira.

Hace un ruido con otro juguete sonajero que suena mas bajo.

Lleva la mirada hacia lo que hace ruido.
Deja de mirar.

Hace sonar el juguete.

Lo mira.

“Mira P1” (lo mueve por todas direcciones).

Sigue el movimiento.

“Toma!”

Estira la mano para agarrarlo, lo agarra.

Mira a K (da vuelta la cabeza ya que se encuentra de espaldas a él).
Lo tira al piso.

Levanta el juguete.

“Qué pasa? Qué pasa?”

‘Miral” (Le muestra el juguete amiba de la mesa en la que se
encuentra).

Coloca a P1 en un rodillo sentado lateralmente con un pie a cada
lado del mismo.

Llora.

Realiza masajes en la musculatura bucal y peribucal.

Realiza estimulacion mediante la aplicacion de presion y vibracion en
el surco naso-labial desde las comisuras labiales, utiliza las yemas
de los dedos indice y pulgar.

Continua con la estimulacion sobre el labio inferior aplicando presion
y vibracion utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar, lo estira
hacia arriba.

Realiza estimulacion sobre punto de deglucion ubicado en el piso de
la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior; presiona sobre él.
Le saca las manos a la F que trabaja sobre su rostro.

fMira, mira A" (lleva las manos de P1 hacia A para que lo sostenga
mientras ella realiza masajes).

Realiza masajes sobre musculos del labio inferior.

Emite respuesta a la estimulacion: cierre bucal.

Realiza cierre bucal ante la estimulacion sobre el punto de deglucion.

Le muestra el sonajero por delante de sus ojos para enderezar su
cabeza.
Estira su brazo como queriéndolo agarrar.

Estimulacion sobre los mUsculos del labio superior.

Masaije sobre los musculos de los costados de la nariz.

Emite como respuesta a dicha estimulacion un cierre de los ojos.
Masaje sobre mejillas de amiba hacia abajo.

Realiza juego vocal.

“Papapa”

Realiza sonrisa inmediata.

Realiza vibracion labial con el objetivo de que P1 imite.

“Cémo hace P1?'Y P1?”

Emite una sonrisa, mantiene la mirada atenta a la boca de F.
Aplica estimulacién sobre el labio inferior.

Coloca el labio superior sobre el inferior.

Le brinda un juguete sonajero, lo mira.
Le muestra a A mientras tiene el juguete sonajero.

‘Mira!! Mira A”

Mira el juguete sonajero y luego miraa A

Andlisis de Datos

Se le facilita el objeto para que intente agarrarlo.

Su atencién continua en el mismo objeto.

Se tira hacia atrés quedando apoyado sobre K, establece contacto
visual con él.

Se captura su atencion auditiva (no visual) mediante la utilizacion de un
sonajero.

Responde a la estimulacion auditiva.

Su atencion hacia dicho estimulo es breve.

Nuevamente se presenta el estimulo auditivo.

Dirige su atencion hacia el mismo.

Se utiliza vocativo atencional y se dirige el objeto en diferentes puntos
del espacio.

Presencia de seguimiento visual.

Se refuerza el “tomd”

Se interesa por el objeto, responde al “toma” con el gesto de agarrar.
Busqueda de otros adultos que se encuentran la sesion.

Su juego se caracteriza por agarrar y firar.

Pregunta disparadora de la interaccion.

Vocativo atencional y uso de objeto mediador.

Se trabaja la descarga de peso unilateralmente y ajustes posturales.

Manifiesta por medio del llanto el hecho de gustarle ciertas posturas o
ejercicios, o bien el cansancio/ fatiga ante las mismas.

Esto brinda informacién acerca de la posicion de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos.

Colabora favoreciendo el correcto patrén deglutorio y en un futuro, en la
articulacion del habla.

Se busca fortalecer estrategias para alcanzar el objetivo.

Se obtiene asi retraccion de la lengua y cierre bucal.

Siente la estimulacién aplicada, intenta retirar las manos de la terapeuta.
Con la utilizacion de un objeto mediador se intenta cambiar el foco
atencional.

Esto brinda informacién acerca de la posicion de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el correcto
patron deglutorio y en un futuro, en la articulacion del habla.

Respuesta positiva consecuencia de la estimulacion.

Luego de breves segundos en donde se aplicd la estimulacion sobre el
punto de deglucion cierra la boca. Es decir que no se da en el mismo
instante de la estimulacion sino segundos después. Esto resulta
positivo.

Se busca durante la estimulacion una buena postura, lograda en este
caso dirigiendo la atencién del nifio hacia un objeto de su interés.

Se interesa por el objeto.

Esto brinda informacién acerca de la posicion de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el correcto
patrén deglutorio y en un futuro, en la articulacion del habla.
Informacidn y registro sobre la posicion y movimiento de los mUsculos.
Manifestacion de reflejo dculo-palpebral.

Informacion y registro sobre la posicion y movimiento de los musculos.
Se busca la imitacion por parte de P1.

Se utiliza la reduplicacién silabica utilizando la plosiva bilabial /p/.
Resulta atractivo para P1, genera risas, diversion.

Se quiere lograr imitacion.

Pregunta interaccionista.

Diversion, alegria, risas.

Informacidn y registro sobre la posicion y movimiento de los mUsculos.
Respuesta positiva a la estimulacion ya que se evidencia una respuesta
activa por parte del nifio y no solo pasiva generada por la terapeuta.
Responde con atencién al objeto.

Vocativo atencional y etiqueta del objeto mediador. Se utiliza en este
caso dos elementos para ver cual es la respuesta a los mismos.
Atencion selectiva dirigida primero a un objeto y luego a otro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de Datos

Se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 1 ante la

estimulacién fonoaudioldgica.

Tabla N° 10: Respuestas observadas ante el adulto que interacciona y formas de reaccionar
ante el ofrecimiento de un objeto.

Aspectos observados durante la sesion

Tipo de respuesta

Respuesta ante el vocativo atencional “mira”
Contacto visual
Seguimiento visual hacia los laterales

Seguimiento visual hacia los planos superior e
inferior

Ante el ofrecimiento de un objeto

Gestual
Sonrisa social
Miradas

Si. Responde con la mirada. Presencia de sonrisa social.
Si. Constante frente a quien le habla.

Si

Si

Agarra, chupa, golpea, tira.

Fuente: Elaboracién propia.

En esta sesidn se observan respuestas de tipo gestuales, en presencia de sonrisa social

y miradas constantes a todo tipo de interaccion. Existe respuesta inmediata al vocativo

atencional que busca captar la atencién del nifio. Existe contacto visual constante dirigido a

quien le habla. Establece seguimiento visual hacia los laterales y en los planos superior e

inferior. Ante el ofrecimiento de un objeto agarra, chupa, golpea y tira; su juego es

esencialmente exploratorio.

Tabla N° 11: Tipos de respuestas verbales y en relacion a la estimulacion tactil.

Aspectos observados durante la sesion

Enuncia vocales
Enuncia consonantes

Respuesta a masajes bucales y peri-bucales

Reflejo de busqueda
Praxias imitativas bucales
Tiempos de atencién
Veces que llora

Tiempo de sesion

No
No

Retraccion y ascenso lingual
Movimientos de contra-resistencia muscular

Si

No

Sostenido. Acorde a lo esperado para su edad
No llora

40 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

En esta sesibn no se observan respuestas verbales, no se enuncian vocales ni

consonantes. En respuesta a la estimulacion mediante la aplicacion de masajes en musculatura

bucal y peri-bucal se observa retraccion y ascenso lingual, asi como también movimientos de

contra-resistencia muscular. Se observa la presencia de reflejo de busqueda. No se evidencia la

realizacion de praxias bucales imitativas. Dedica a cada actividad un tiempo de atenciéon acorde

a lo esperado para su edad.
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Sesion 8

Andlisis de Datos

La sesion se lleva a cabo en presencia de la Terapista Ocupacional (T), Fonoauditloga
(T) y Kinesidlogo (K).

ACTORES
P1

P1
T

P1

T

P1
T
P1

T

P1

P1
P1

P1

P1

P1

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN
Se encuentra en posicion sedente junto a T.

Mira a F que se encuentra al lado de él.

“Hola P1... Vamos?’ (Intenta levantarlo)

Se rie, lengua afuera de la cavidad bucal, mira a T que lo
toma de las manos.

Le muestra un juguete (dona de plastico), luego lo acomoda.

MiraaT.

Entrega el juguete en sus manos.

Lleva el juguete a la boca.

Mientras habla con K, deja el juguete en el piso, al lado de
P1.

Busca el juguete con su mano izquierda y lo levanta, lo mira,
lo lleva a la boca, mira a F que le esta dirigiendo la mirada.

“No’, (le saca el juguete de la boca).

MiraaT.

Mira hacia abajo.

Con un conejo con luces en una mano y en la otra A dice:
“Mira! Mira P1”

Mira al escuchar su nombre, dirige su mirada hacia A qué es
lo primero que ve, pero cuando ve el objeto luminoso su
mirada se dirige hacia eso, fija en eso.

“¢ Qué hay aca? Un conejito con luces”.

Sigue el movimiento con los ojos y la cabeza en todas las
direcciones en que se le va presentando (solo laterales).
Estira primero su brazo izquierdo y luego acompafia con el
derecho para agarrarlo. Lo agarra, lo lleva a la boca.
Cuando P1 lo agarra dice: “Ay! Qué lindo!"

Mientras tiene el juguete en la boca, mira atentamente a la
voz que le habla.

Coloca a P1 encima de un rodillo de tela en decubito prono,
rodillo sobre abdomen, miembros superiores hacia adelante,
caderas en posicion neutra, miembros inferiores en semi-
flexion con respecto a la pelvis.

“A ver! A ver el congjito!” (Coloca el conejo y A frente de sus
0jos).

“Mira el conejito y A, A también esta aca, mira P1 miraa A”.

No responde a los llamados de A, solo le llama la atencion el
juguete luminoso.

“Mira! Y ahora? A”

Estira su brazo izquierdo para agarrarlo, acompafa con el
derecho.

Cuando agarra a A dice: “Ay! Qué lindo! Ay le das un abrazo
aA? No, no te lo vas a comera A”

“Mira!"(reaparece el conejo).

“El congjito y A. Viste? Viste P1?”

Agarra el conejo con la mano derecha y lo lleva a la boca.
“No, a la boca no” (se lo retira de la boca).

“Vamos a guardar el conejo?”

Coloca a P1 en el piso nuevamente en posicioén sedente.

Coloca delante de P1 el conejo luminoso y a A..

Lleva un brazo hacia el conejo y otro hacia A, queriendo
agarrar ambos objetos.

“Ay los dos! A y el conejo?”

Emite quejidos, llanto

“Los dos, mira!”

Acuesta a P1 sobre el rodillo.

PROPOSITOS
Se lo sienta para trabajar sobre los musculos que permiten mantener
esta postura sin perder el equilibrio.

Utilizacién del saludo con simbolo convencional de comunicacion.
Presencia de sonrisa social. Respuesta a la interaccion,
establecimiento de contacto visual.

Se le brinda un juguete utilizado como distractor para colocarlo en
determinada postura.

Dirige su mirada a quien le habla.

Le brinda el juguete para que lo agarre.

Centro de exploracion y placer en zona oral.

Se deja el juguete sin una intencién planeada con un fin.

Sin embargo P1 muestra interés en explorar el objeto, dirige su mano
hacia este, lo lleva a la boca para explorarlo.

Se expresa el “no” y se observa su reaccion, mira fijamente pero no
deja de realizar la accién, con lo cual se acompafa el “no” con el
gesto de sacarle el elemento de la boca.

Cambia el foco de la mirada.

Nuevamente cambia el foco de mirada hacia el piso.

Se utiliza el vocativo atencional pero ahora con dos objetos distintos,
se intenta ver la reaccion de P1 ante dos objetos.

Dirige su atencién hacia aquello que se le muestra mira ambos
objetos pero se concentra en el luminoso.

Enunciado feedback, se busca establecimiento de proto-didlogo.

Existe seguimiento visual acompafiado de cabeza. Manifiesta interés
por el objeto y resuelve la situacion de tal manera que llega a agarrar
el objeto, lo lleva a su boca.

Enunciado feedback luego de lograr la accidn esperada.
Se mantiene atento a las voces humanas, no deja de mirar los rostros
adultos hasta que dejan de hablarle.

Se realiza con el objetivo de fortalecer cintura escapular y descarga
de peso en miembros superiores y en miembros inferiores
favoreciendo también la estabilizacion de la cintura pélvica.

Se le presentan dos opciones de juguetes.

Se le presentan dos etiquetas correspondientes a los dos elementos
que se le muestran. Se utiliza el vocativo atencional.

Se concentra en el objeto luminoso que constituye su centro de
interés.

Utilizando el vocativo atencional se intenta cambiar su foco de
atencion hacia el otro objeto.

Lograr cambiar el foco atencional se interesa por el objeto, intenta
agarrarlo.

Enunciado feedback, pregunta. Utilizacion del “no” con una prosodia
igual a la que se viene hablando anteriormente; no hay respuesta/
interpretacion al mismo.

Vocativo atencional y objeto luminoso.

Preguntas disparadoras de la proto-conversacion.

Su interés va siempre dirigido al objeto luminoso.

Se le marca el no. Mira fijamente ante este.

Se lo sienta y se le vuelven a mostrar los elementos luego de
guardarlos.
Se le presentan los objetos nuevamente.

Su atencion ahora esta dirigida a dos elementos y no solo a uno.

Enunciado feedback.

Angustia.

Vocativo atencional.

Se trabaja la descarga de peso unilateralmente y ajustes posturales.
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P1

P1

P1

P1

P1

F-K

P1

P1

P1

T-FK

Mama
P1

Mama

Mama

P1
Mama

Mama
P1

de

de

de

de

de

de

de

de

Le muestra un martillo de juguete que funciona como
sonajero. Lo presenta frente a sus ojos.

Lo mira y se levanta.

“Qué hay, qué hay qué hay?”

Lo sigue en todas las direcciones, estira el brazo izquierdo
como queriéndolo agarrar.

“Lo quiere P1 también a este?”

Cuando P1 estira su brazo acompafia el movimiento con el
otro brazo para que lo alcance.

Toma el juguete con ambos brazos.

“Ay, muy bien”

Lleva el juguete a la boca.

‘A ver como suena?” (Y mueve el objeto mientras se
encuentra en la mano de P1).

Suelta el objeto, mira a F, estira su brazo dandole la mano y
la mira, mueve su boca como si fuera a decir algo.

“Qué?”

Bosteza.

“Ay tiene suefio P1”

‘Mira” (mueve el juguete desde arriba de la cabeza de P1,
hacia debajo de la misma en el piso).

Sigue el movimiento con la cabeza y los ojos; arriba y luego
abajo. Cuando el juguete queda fijo estira su brazo izquierdo
y lo agarra.

“No! A la boca no!”

Le entrega el juguete en la mano para que lo agarre.

Llora cuando le sacan el juguete.

Le entrega el juguete.

Lo mueve y escucha el ruido que hace cuando mueve su
brazo.

“Ay! Qué hace eso? Movelo, movelo”

Emite quejidos, llanto.

“Qué? Qué pasa P1?”

“Toma!, chucu, chucu, chucu, chucu”

Coloca a P1 en decubito supino.
Llora.

‘Mira, mira P1” (le muestra a A).

Llora.

Le coloca el chupete a P1 y deja de llorar. Luego de un
instante comienza a llorar nuevamente.

Terapista, fonoaudidloga y kinesiélogo comentan que podria
estar entrando en la angustia del octavo mes.

Entra a sesién.

“Miré, mira quién esta ahi?”

“¢ Por qué llorés? Te portés bien vos”

Realiza juegos bucales.

“Brrr’

La mira y se rie, luego mira la cdmara que lo esta filmando.

“P1, P11

Mira a su madre ante el llamado.
“Brrrrr brrrr a ver!”

Mira la boca de la mama con atencién.

Le toca con el chupete el labio inferior.

Lo busca con la lengua.

“No! Esta hecho pis”.

Andlisis de Datos

Utilizacién de objeto visual y sonoro.

Dirige su interés hacia aquello que se le muestra.

Seguimiento visual acompafiado de cabeza. Se interesa por el objeto
lo quiere agarrar.

Se le facilita el movimiento para que pueda lograr el objetivo.

Logra agarrar el objeto luego de que se le facilita el movimiento
(asistencia por parte de T que indica la accién).

Reforzador positivo por lograr el objetivo propuesto.

Centro de exploracion y placer en zona oral.

Indicandole lo que provoca el objeto se intenta que luego el imite el
movimiento y realice lo mismo.

No imita el movimiento, suelta el objeto, busca a F para iniciar una
interaccion.

Pregunta para continuar la proto-conversacién.

Se retroalimenta su accién con un enunciado.

Vocativo atencional, seguimiento visual del plano superior al inferior.

Interés puesto en el objeto, quiere agarrarlo. Lo logra.

Lo lleva a la boca, se utiliza el “no” para indicarle que no debe hacer
€s0.

Se le brinda el juguete.

Se le saca para ver su reaccion, manifiesta angustia ante esto.
Nuevamente se le entrega. Deja de llorar.

Mueve el objeto (accion anteriormente producida por F quien
buscaba que P1 imite).

Se refuerza su accién con un enunciado.

Angustia. Puede expresar fatiga.

Se le habla para intentar correrlo del foco de angustia. Lo calman las
voces adultas

Se continda hablandole y haciendo onomatopeyas para captar su
atencion y asi evitar que llore.

Para comenzar con masajes faciales.

No quiere estar en dicha posicién.

Vocativo atencional para captar su atencion. Utilizacion del nombre
propio; se estimula la respuesta al mismo.

Puede estar expresando fatiga.

El chupete calma la angustia y baja la ansiedad.

La angustia del octavo mes puede llegar méas tarde en los nifios con
Sindrome de Down.

Se llama a la mamé debido a que el nifio no deja de llorar.

Se dirige la atencion del nifio hacia su madre. Cuando ve que esta
en la sala deja de llorar.

La madre le habla tomandolo en brazos, con una voz suave y a
determinada distancia.

A P1 le llaman la atencion, mira atentamente.

Juego bucal realizado

Presencia de sonrisa social. Le gustan los juegos bucales. Se rie
ante algo que le gusta.

Le habla llamandolo por su nombre.
Responde a su nombre, esta atento con la mirada.
La madre repite el juego bucal, busca que P1 la imite.

En general esta atento con la mirada a todas las bocas que le hablan.
Se estimula el labio para que saque la lengua y busque aquello con
lo que se lo esta estimulando.

Realiza busqueda con la lengua.

La mamé de P1 manifiesta que el motivo del llanto es el hecho de
que esté mojado. Se conversa entre los terapeutas que esta buena
que pueda manifestarlo ya que significa que estd registrando el
hecho de estar mojado.
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Andlisis de Datos

Se observa gran conexién con su mama.

La mama se retira de sesion, le cambia el panal, luego regresa. El nifio deja de llorar cuando se reincorpora en la actividad.

P1
F

P1

F
F

P1

Le da beso en el cachete a la F.
“Qué lindo beso me da P1”

Coloca nuevamente a P1 en posicion sedente.

“Mira! Pip pip pip” (le muestra a A).

Lo acuesta mientras le muestra a A para hacer masajes, le
muestra un sonajero.

Lo mira atentamente.

“Mira! Qué hay aca? Mira mira miré, agarralo”.

Realiza masajes en la musculatura bucal y peribucal.

Realiza estimulacién mediante la aplicacion de presion y
vibraciéon en el surco naso-labial desde las comisuras
labiales, utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.
Realiza estimulacién sobre el labio inferior aplicando presion
y vibracion utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar,
lo estira hacia arriba.

Realiza estimulacién sobre punto de deglucién ubicado en el
piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;
presiona sobre él, se obtiene asi retraccion de la lengua y
cierre bucal.

Realiza juego bucal: ‘papapa”

Emite risas.

“Vos ya te querés ir? Mira!” (Realiza juego bucal).

“Papapa”

Realiza “brrrrrr” solo con vibracion de labios, sin emisién de
sonidos.

Emite risas seguido de imitacion con la boca.

“A ver P1 cémo hace? Cémo hace P1?”

Aplica estimulacion sobre labio inferior para el logro del cierre
bucal.

Aplica estimulacién sobre el labio superior del medio hacia
los extremos y hacia abajo.

Realiza estimulacién con ambas manos, sobre los musculos
de la mejilla.

Ay qué cachetitos que tiene P1!
Agarra las manos de F que estan sobre su cara.

“Ay! Caricia, caricia”
Realiza juego bucal.
“Papapa”

Se mantiene siempre atento a los movimientos de la boca de
quien le habla.

Finaliza la sesion.

Se ha instaurado en P1 un hecho social cultural que es aprendido en
el contexto familiar.
Enunciado feedback a la accién que ha realizado P1.

Se lo sienta nuevamente para seguir trabajando.

Se utiliza vocativo atencional para captar su atencién se utiliza un
juguete como mediador de la interaccion.

Le apoya a A en su pecho para que juegue con él mientras F le hace
masajes faciales. No mantiene la atencion en el mismo. Se lo distrae
utilizando un juguete con sonido.

Se concentra en el objeto sonoro.

Se utiliza el vocativo atencional para mantener la atencién de P1 en
el objeto.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de
tono muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo
cual va a ayudar al logro de un mejor patrén deglutorio repercutiendo
también esto en el habla.

La estimulacién sobre el punto de deglucion permite que la lengua
ascienda y se dirija hacia atras. Esto va a brindar estimulos para
evitar que la lengua quede afuera a de la cavidad bucal ocasionando
esto un patron deglutorio incorrecto.

La estimulacion mediante la aplicacién de masajes en la musculatura
peri-bucal permite la ganancia de tono muscular y brinda
propiocepcion que da lugar a la produccién lingdistica.

Se busca que P1 repita lo que dice F. Imitacién.

Juego busca. Se busca que P1 imite.

Se rie ante aquello que le agrada.

Esto brinda informacién acerca de la posicion de los masculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el
correcto patrén deglutorio y en un futuro, en la articulacién del habla.
Esto brinda informacién acerca de la posicion de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el
correcto patrén deglutorio y en un futuro, en la articulacion del habla.
Esto brinda informacidn acerca de la posicién de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el
correcto patron deglutorio y en un futuro, en la articulacién del habla.
Enunciado feedback. Se busca siempre mantener la interaccion.
Siente la estimulacion, quiere correr las manos de F de su cara.

Se retroalimenta la accién con un enunciado poniéndole un sentido
a lo que se hace.

Se busca la imitacion.

Atento a la boca de quien le habla.

Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de Datos

Se presenta un resumen de las respuestas del Paciente 1 ante la estimulacion

fonoaudiolégica.

Tabla N° 12: Respuestas emitidas a un familiar en diferenciaciéon con un terapeuta y
acciones en torno al ofrecimiento de un objeto.

Aspectos observados durante la sesion
Gestuales

Tipo de respuestas Sonrisa social
Juegos bucales
Si. Principalmente observado en la interacciéon con la
madre.
Se calma cuando es alzado por la madre.
Responde son sonrisa social a sus interacciones
Contacto visual Si
Seguimiento visual hacia los laterales Si
Seguimiento visual a planos superiores e inferiores Si
No. Selectiva dirigida a un objeto y luego a otro o a otro
interlocutor.
Ante el ofrecimiento de un objeto Agarra, manipula, chupa, tira

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta al nombre propio

Respuesta a un familiar

Presencia de atencién conjunta

En esta sesién se observan respuestas gestuales con presencia de sonrisa social y
juegos bucales. Es capaz de responder con la mirada cuando se lo llama por su nombre. Se
observa gran conexion en la diada madre-hijo, se calma cuando su mama lo alza y responde
a sus interacciones con risas. Establece constantemente contacto visual con quien
interacciona con él. Realiza seguimiento visual hacia los laterales y hacia los planos superior
e inferior del espacio. No se observa presencia de atencién conjunta. Su juego es
esencialmente exploratorio y manipulativo, agarra, lleva a la zona oral y tira.

Tabla N° 13: tipo de respuestas verbales y en relacion a la aplicacién de masajes en
musculatura oral y peri-bucal

Aspectos observados durante la sesion

Enuncia vocales No
. No
Enuncia consonantes . —
Juego bucal donde aparece la plosiva bilabial /b/
Comprensioén del “no” No evaluable en dicha sesién

Ascenso y retraccion lingual

Respuestas a masajes s - .
Movimientos de contra-resistencia muscular

Reflejo de busqueda Si

Praxias imitativas bucales Si. Juego bucal con la mama /brrrrr/

Tiempo de atencion Sostenido. Acorde a lo esperado para su edad.

Veces que llora 2 veces. Pero no logra calmarse con lo cual se recurre a la madre.
Tiempo de sesion 45 minutos

Fuente: Elaboracién propia

Las respuestas verbales observadas se vinculan con la generaciéon de juegos bucales
donde aparece la plosiva bilabial /b/. La comprension del “no” no pudo ser evaluado en dicha
sesion ya que no se utiliza una prosodia particular que indique dicho significado. Las respuestas
observadas luego de la estimulacion mediante la aplicacion de masajes bucales y peri-bucales se
corresponden con movimientos de ascenso y retraccion lingual asi como también movimientos de
contra-resistencia muscular. Se observa en esta sesioén la posibilidad de realizar praxias imitativas
bucales. Mantiene un tiempo de atencién acorde a lo esperado. Llora durante un largo periodo,
la causa fue el sentirse mojado ya que se habia orinado; pero logra calmarse cuando es agarrado

por su madre y luego de ser cambiado.
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A continuacion, se presenta un analisis de las variables estudiadas en el Paciente 1 a

lo largo de ocho sesiones.

Tabla N° 14: Aspectos comprensivos del lenguaje.

Namero de COMPRENSION VERBAL
sesion
Respuesta al nombre Reaccién ante el “no”
1 Si Si. Mira atentamente, detiene su accién
2 Si Si, interrumpe momentaneamente su accion
3 Si Si. Interrumpe su accién
4 Si Si. Mira, interrumpe su accion
5 No concurre a sesion
6 Si No observado
7 Si Si. Interrumpe momentaneamente su accién
8 Si No observado

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a los aspectos compresivos se puede decir que el Paciente 1 cumple con
lo esperado para su edad cronoldgica teniendo en cuenta su diagndstico de base. Es capaz
de responder a su nombre siempre que un interlocutor lo llama. Por otro lado, comprende el
“no” aunque en un sentido prosédico. La emisién del “no” con una entonacién dulce y
agradable no es reconocida por el nifio, aunque tampoco es esperado para su edad. Cuando
una persona utiliza el “no” con una entonacion que indica enojo, el nifio mira atentamente e

interrumpe momentaneamente su actividad.

Tabla N° 15: Tipos de respuestas a la interaccion dada por un terapeuta y por un familiar.

Numero de EXPRESION
sesion Tipo de respuesta Respuesta a un familiar
1 Gestual / balbuceo No observado

Responde a los estimulos brindados de igual

2 Gestual / balbuceo
forma que a los terapeutas
3 . . Sonrisa ante las voces de los familiares que
Gestual / sonrisa social
escucha
4 Gestual / vocalizaciones Sonrisa ante voces familiares
5 No concurre a sesion
6 Gestual / balbuceo / sonrisa No observado
7 Gestual / sonrisa / mirada No observado
. o Se calma cuando lo alza su madre. Responde
8 Gestual / sonrisa social / juegos bucales

con sonrisas a sus interacciones
Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a lo observado en los aspectos expresivos del Paciente 1 se puede decir
que los tipos de respuestas que aparecen son gestuales con presencia de vocalizaciones y
balbuceos, apareciendo también sonrisas y juegos bucales. Se observa también cdmo
responde ante un familiar, con el objetivo de detectar si establece alguna diferenciacion en la
reaccion ante un terapeuta o un familiar. Se puede decir que reconoce la presencia de un
familiar que se encuentra en sesion o que ha llegado a la misma. Responde ante esto con
sonidos, sonrisas y balbuceo. Por otro lado, ante un momento de angustia se calma cuando
su madre lo toma en brazos. Solo una sesion se observo indiferencia ante la llegada de alguien
cercano para el nifio, pero esto no tuvo que ver que una falta de conocimiento al mismo sino

con que el que se incorpord a sesion se sumo al juego que estaban realizando los terapeutas
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con el Paciente 1. Este ultimo se encontraba alegre y divertido ante dicha situacién con lo cual
la llegada de una persona no le resulté significativo debido a que su atencion estaba dirigida

a lo que se estaba realizando.

Tabla N° 16: Caracteristicas de los aspectos expresivos del lenguaje.

Numero de

sesion EXPRESION
Verbal No verbal
. Atencion Praxias imitativas
Vocales Consonantes Contacto visual .
conjunta bucales
1 lal lel Imi 1d/ Si No es estable. No observado
Atencién selectiva
Si. Saca la lengua y
2 lul lal lol /bl Ipl Im/ Si No. Es selectiva realiza vibracion
labial.

3 No No Si No. Es selectiva No observado
4 lal No Si No. Es selectiva No observado
5 No concurre a sesién
6 lal Ip/ Si No. es selectiva No
7 No No Si No. Es selectiva No
8 No bl Si No. Es selectiva | /P en el juego

bucal con su mama
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las expresiones verbales observadas, especificamente la emision de vocales
y consonantes, aparecen /a/, /e/, lu/, /ol con respecto a las primeras. En referencia a las segundas
se observa la presencia de aquellas que requieren un movimiento de labios /m/ /b/ /p/ en su gran
mayoria. Esto es lo esperado teniendo en cuenta la edad cronoldgica del nifio y su diagndstico de
base. En general, la emisién de sonidos y balbuceos en los nifios con Sindrome de Down no
difiere mucho de los producidos por lo nifos normotipicos durante el primer afio de vida, aunque
en varios casos suele haber un retraso con respecto a lo esperado en el desarrollo normal.

El paciente 1 cumple con la emisiéon de sonidos (vocales y consonantes) esperados para su
edad. En varias ocasiones se da una reduplicacion silabica como /baba/ /mama/. Esto permite
ubicarlo en una etapa de balbuceo rudimentario caracterizado por la emisién de silabas
compuestas por consonantes y vocales. Si bien como se dijo, hay una reduplicacion silabica, esta
todavia no es consistente con lo cual no se lo puede ubicar en una etapa de balbuceo posterior.

El Paciente 1 responde en todas las interacciones con contacto visual, siempre
respondiendo y manteniendo un proto-dialogo con el sostenimiento de la mirada, esto también
es un hito de logro importante en el Sindrome de Down.

No se observa la presencia de atencidén conjunta, es decir, el juego de miradas entre
dos interlocutores que expresan la vivencia de una situacion compartida por dos o mas
personas. Mas alla de eso, no puede decirse que no cumple con una de las pautas que forma
parte de un precursor comunicativo, ya que en el desarrollo normotipico suele darse alrededor
de los nueve, diez u once meses, y en el Sindrome de Down aparece con retardo y puede

llegar a extender hasta los trece o catorce meses.
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Se ve la presencia de praxias imitativas bucales, como sacar la lengua y hacer un ruido,
o0 hacer vibrar los labios. Esto es un logro importante teniendo en cuenta la edad y el
diagnéstico del nifio, y constituye un precursor comunicativo fundamental para la posterior
aparicion de las primeras palabras.

Tabla N° 17: Analisis de las funciones cognitivas.
FUNCIONES COGNITIVAS

Numero x . . . Precursores comunicativos
) Duracion de Tiempo que = Seguimiento Tiempo de -
de sesion L . R L. Exploracion del .
la sesion llora visual atencién Ante un juguete
entorno
Sostiene
1 30 min 4 veces si Acorde a lo si Chupa
esperado )
Tira
Agarra
2 40 min 4 veces si Acorde a lo si Chupa
esperado )
Tira
Agarra
Si. Atento. Explora
3 25 min No llora Si Acorde a lo Rgsponde cor‘1 la Ch.upa
esperado mirada y sonrisa Tira
social Sonrisa ante un
objeto de su interés
Agarra
4 40 min 3 veces Si Acorde a lo Si Manipula
esperado Chupa
Tira
5 No concurre a sesién
Si. Busca las voces Agarra
. . Acorde a lo . Chupa
6 40 min No llora Si que estucha sin el .
esperado . . Manipula
estimulo visual )
Tira
Agarra
7 40 min No llora Si Acorde a lo Si Chupa
esperado Golpea
Tira
8 45 min 2 veces Si Acorde a lo Si Agarra. Chupa
esperado Tira

Fuente: Elaboracién propia.

Las funciones cognitivas observadas, corresponden con lo esperado para la edad del nifio.
El Sindrome de Down se caracteriza por tener periodos atencionales muy breves cambiando el
foco del mismo rapidamente. En este caso, el paciente 1 ha respondido a todas las interacciones
y juegos propuestos sin desviar la atencion de lo que se estaba haciendo. Los momentos o veces
que llora se han dado por fatiga muscular la cual aparece prontamente en el Sindrome con lo cual
suelen cansarse con facilidad y expresarlo a través de la angustia o llanto.

El paciente pudo sostener todo el tiempo de sesion programado; esto también constituye
un dato importante, ya que la misma fatiga hace que las mismas deban ser interrumpidas
cuando asi se requiere. Solo una sesion se observa que durd 25 min pero fue porque ingreso
mas tarde a tratamiento.

En cuanto a la actitud con respecto al entorno, esta atento a todo lo que sucede a su
alrededor, busca con la mirada los ruidos y voces que escucha. Ante el ofrecimiento de un
objeto agarra, chupa, manipula, golpea, lleva a la boca y tira. Son acciones esperadas para
su edad en donde todavia no hay un juego establecido y la actividad es especificamente
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exploratoria. Su centro de placer y exploracion se encuentra en la zona oral, con lo cual por
eso también es esperado que lleve todo a la boca.

Tabla N° 18: Caracteristicas del sistema estomatognatico.
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Labios Normotdnicos H|pot03|cos Hipertonicos
Elevada Descendida Protruida Retraida
Lengua V;
Paladar Normal Estre;:ho
. Movimiento de ascenso Movimiento de descenso
Mandibula v v
L Bucal Nasal
Respiracion v

Fuente: Elaboracién propia.

Sus caracteristicas estomatognaticas corresponden con lo esperado para un nifio con
Sindrome de Down. Presenta debilidad muscular manifestada en la hipotonia de la zona bucal y facial
labios débiles con una lengua protruida, es decir en posicion adelantada. Un paladar ojival y estrecho
y mandibula pequena pero que cumple con los movimientos de ascenso y descenso mandibular lo
cual es positivo para la realizacién del acto deglutorio, en especial la masticacién. La respiracion es
bucal debido a sus caracteristicas anatdmicas y funcionales, un puente nasal pequefio con constante
presencia de moco que obliga a la utilizacién de la boca como cavidad para la entrada de aire.

Tabla N° 19: Comportamiento del sistema estomatognatico luego de la aplicacién
de terapia mio-funcional.

Numero de SISTEMA ESTOMATOGNATICO
sesioén Respuesta al masaje Reflejo de busqueda | Reflejo de succion
1 No se realizaron en dicha sesién No explorado No explorado
2 Sin respuestas No explorado No explorado
3 No se realizaron masajes en dicha sesién No explorado No explorado
4 Movimientos de contra-resistencia muscular Si Si

Vocalizaciones en respuesta a la estimulacion aplicada
Retraccion y ascenso lingual

5 No concurre a sesiéon
6 Movimientos de contra-resistencia muscular Si No explorado
Retraccion y ascenso lingual
Producciones linglisticas
7 Retraccion y ascenso lingual Si No explorado
Movimientos de contra-resistencia muscular
8 Ascenso y retraccion lingual Si No explorado

Movimientos de contra-resistencia muscular
Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la respuesta a la estimulacion aplicada sobre la zona oral, es muy activa.
La activacion de la musculatura dada por la aplicacion de terapia mio-funcional se manifiesta en
las respuestas del nifio, quien realiza movimiento de contra-resistencia muscular con labios y
lengua. Por otro lado, la estimulacion sobre el punto de deglucion permitié el ascenso lingual y la
retraccion lingual. A su vez el estimulo favorecio la aparicion de producciones linglisticas.

Los reflejos de busqueda y succién fueron explorados en los momentos de estimulacion
de la zona. Ambos se encuentran presentes. Pese a que en el desarrollo normo-tipico los
mismos desaparecen alrededor de los 7 u 8 meses, en el Sindrome de Down pueden

permanecer algun tiempo mas, con lo cual no podria hablarse de un desfasaje.
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PACIENTE 2

Sesion 1
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La sesion se realiza en presencia de la Terapista Ocupacional (T), el Kinesidlogo (K), la

Fonoaudidloga (F), y la mama del paciente (mama de P2).

ACTORES
F

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN
Mira!" (le muestra un juguete sonajero) ‘toma mira”

Mira fijamente el juguete

Comienza con la realizacion de masajes en la regién
facial, especificamente sobre los musculos bucales.

Realiza estimulacién mediante la aplicacion de presién y
vibracién en el surco naso-labial desde las comisuras
labiales, utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.
Emplea el dedo pulgar para trabajar sobre la musculatura
del labio inferior.

Realiza estimulacién sobre punto de deglucién ubicado
en el piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar
inferior; presiona sobre él.

Genera ante la estimulacién un cierre bucal débil y la
lengua queda dentro de la cavidad bucal.

Acostado busca a la madre.

“‘Mira!”

Mira a quien le habla.

Le muestra el juguete sonajero para que mantenga la
mirada en este y asi poder mantener la cabeza alineada
en la linea media.

Repite estimulacion sobre el labio superior, mediante la
aplicacion de presion y vibracién en el surco naso-labial
desde las comisuras labiales, utiliza las yemas de los
dedos indice y pulgar.

Evidencia hipotonia en zona oral, debido a la débil
respuesta muscular generada ante la estimulacion, no se
evidencia movimientos de contra-resistencia muscular.
Aplica masajes en la musculatura de las mejillas coloca el
dedo indice en una mejilla y el dedo pulgar en otra y las
lleva hacia el centro de la boca.

Toma una mejilla con los dedos indice y pulgar, poniendo
un dedo por dentro de la boca y otro por fuera, presiona
suavemente y estira.

Siente la presion y vibracion, con sus manos intenta sacar
las manos de F.

Realiza kinesiologia respiratoria.

Coloca a P2 en posicion de gateo.

Se queja ante esta postura. Llora.

En posicion de gateo apoya la cabeza en el piso.

‘Mira P2, mira”, (le muestra un juguete sonajero); ‘mira
qué hay, una manzana, mira”.

Gira la cabeza, mira el sonajero, pero permanece con la
cabeza apoyada en el piso.

“Miré, aca, sube el sonajero.”

Con la cabeza apoyada en el piso, sigue el movimiento
del sonajero con los ojos.

Lo saca de la postura en la que P2 se habia colocado,
boca abajo con brazos y cabeza apoyados y lo coloca en
posicion de gateo con brazos extendidos y manos
apoyadas.

PROPOSITOS

Vocativo atencional. Se busca que dirija su atencion hacia un objeto.

Mira el objeto. Mantiene su atencion en el mismo durante un breve periodo
de tiempo.

Esto brinda informacién acerca de la posicién de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el correcto patron
deglutorio y en un futuro, en la articulacién del habla.

Esto brinda informacién acerca de la posicién de los musculos y los
movimientos relativos a los mismos.

Colabora favoreciendo el cierre bucal que influye en el desarrollo de un
correcto patron deglutorio y en un futuro, en la articulacion del habla.

Se obtiene asi retraccion de la lengua y cierre bucal.

Producto de la estimulacién la lengua se mantiene dentro de la cavidad bucal,
asciende y se dirige hacia atras.

Existe gran conexion con su madre. Reconoce facilmente cuando le habla. La
busca en la sesién.

Vocativo atencional.

Responde con la mirada al vocativo utilizado para captar su atencion.

Se busca distraer con un objeto en la linea media para poder realizar los
masajes con la correcta posicién de la cabeza.

Esto brinda informacidn acerca de la posicion de los misculos y los
movimientos relativos a los mismos. Colabora favoreciendo el cierre bucal
que influye en el desarrollo de un correcto patrén deglutorio y en un futuro, en
la articulacién del habla.

Presencia de hipotonia muscular. Se continta estimulando con masajes para
generar aumento de tono en los misculos.

Brinda propiocepcién a los musculos de la zona.

Le permite a P2 recibir Informacion acerca de la posicion y movimiento de los
mismos.

Evidencia un registro propioceptivo provocado por la estimulacion.

El objetivo de extraer secreciones.

Genera descarga de peso sobre miembros superiores e inferiores,
disociacion de cinturas escapular y pélvica, equilibrio de cadenas musculares
anterior y posterior. Permite independencia en el desplazamiento, ganar tono
muscular en tronco y miembros, genera aumento de propiocepcion en
miembros.

Manifiesta desagrado ante una postura de trabajo. Le causa gran esfuerzo
fisico.

Presencia de fatiga muscular. Pierde fuerza deja caer todo su cuerpo en el
piso si realizar la fuerza necesaria para mantener la actividad.

Utilizacién de vocativo atencional, presencia del nombre propio y etiqueta.

Responde al llamado y mira el objeto manteniendo la atencion en el mismo.
Se busca que siga el juguete.

Hay seguimiento visual. Contintia apoyado en el piso.

Se busca facilitar independencia en el desplazamiento, ganar tono muscular
en tronco y miembros, genera aumento de propiocepcion en miembros.
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P2

P2

P2
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P2

Mama de
P2

P2

P2

9 - X

P2

P2

Mama de
P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2
Mama de

Sube la cabeza, miraa Ty se rie.

Serie.

Gira la cabeza hacia quien se esta riendo, o sea hacia F.
“Tenés suefio? Eh?”

Emite quejidos.

“Mira, qué hay aca? Mira’.

Llora, se queja, no mira.

“Miré miré miré”

Le muestra el juguete sonajero.

“Miré la manzanita’.

Llora.

“EI AILEI Al EI Al

“Miré P2!”

“El A del afio, el A del pueblo”.

Llora.

Lo saca de la posicién de gateo y lo coloca en posicion
sedente.

"Mira” (le muestra un juguete con bolitas adentro que
hace ruido).

Llora.

“Mira mama’.

“Hijo, hijo, P2 ¢ Qué pasa hijo?”

Agarra sus manos y lo ayuda a sostener el juguete.
“Es como un cono”

Lo mira, lo agarra con ayuda, se calma.

Lo agarra solo con la mano derecha, lo sacude y lo mira.

“Es la copa”
“Es la copa que trajo P2”.
Mueve el juguete que sostiene con su mano.

Cuando el juguete queda quieto y P2 lo mira dice: ga ver
como hace? Y lo mueve agarrando la mano de P2.

Lo mueve el solo; mira hacia otro lado, deja el juguete.

Agarra el juguete, lo mueve.
‘Mira! P2".

Mira cuando T lo llama.

Sentada en una silla en la sala dice: “4,qué? ;Qué? jHola
hijo!”

La mira a su mama, se rie.

FAh! ; Donde esta mama? Mira” (mueve el sonajero).

Sigue el movimiento del juguete que se le muestra.
Con A en la mano (sin decir nada)
Gira la cabeza, ve a A 'y se queda mirandolo.

“¢Ya lo extrafiabas a A? Acé estaba”

“;Dénde esta?”

“No te abandon6”
Corre la mirada, sigue jugando con el juguete sonajero
que tenia desde antes.

Mira nuevamente a A, que tiene F.

Le muestraa P2 a A.

“Mira... hola... hola P2...”

Lo mira, lo agarra, lo deja.

Pone en sus manos el juguete sonajero.

Lo mueve.

Le da un rulero con “pinchecitos”; para brindarle input
tactil.

Lo agarra, no le gusta, pone cara de desagrado, quejido.
Manifiesta desagrado ante el elemento que pincha.

“Le molesta que le toquen la espalda, cuando lo cambio
la ropa o el pafial también se queja”.

Andlisis de Datos

Dirige su atencién hacia quien tiene en frente (bisqueda de interaccion social
mediante la mirada) y expresa sonrisa social.

Se muestra atento ante lo que pasa alrededor.

Puede expresar cansancio, fatiga.

Se busca correrlo del foco de angustia llamando su atencién teniendo
presente un objeto.

Continua angustiado no dirige su atencién a aquello que se le muestra.
Busca su atencion.

Se le muestra un juguete sonoro.

Se acompafa de vocativo atencional y etiqueta.

Continta angustiado.

Se busca su atencion mostrandole un reconocido personaje infantil.

Se continda buscando su atencion.

Continta angustiado.

Se busca su atencion, se cambia de objeto, en este caso se utiliza un
elemento que ademas de ser visual es sonoro.

Dicho objeto tampoco capta su atencion.

Se utiliza la presencia de la madre para tratar de calmarlo.

La madre le habla para tratar de calmarlo.

Para la manipulacién en la linea media, coordinaciéon de ambas manos,
prension voluntaria.

Se calma cuando agarra el objeto pero ademas anteriormente su madre le
habia hablado. También esto influye en que deje de llorar.

Manifiesta interés por el objeto, lo explora: lo mira, lo sacude, lo mantiene solo
€en una mano.

Enunciado que acompafia a la accién realizada por P2.

La terapista pone énfasis en lo expresado por K.

Explora el juguete, lo mantiene solo en una mano.

Se busca que el nifio imite el movimiento que realiza F con el objeto. Primero
realiza F la accion mostrandole al nifio como se hace y que produce el objeto
(ruido en este caso).

Logra realiza el movimiento. Luego suelta el objeto. Su juego consiste en
explorar y tirar.

Nuevamente se le muestra el objeto.

Vocativo atencional y nombre propio.

Responde dirigiendo su atencion a otra persona que no estaba involucrada
en la interaccion.

La mama de P2 le habla.

Dirige su atencion hacia la madre que le esta hablando, sonrisa frente a esto
que le agrada.

Realiza en enunciado mencionando a su mama, se busca ver si es capaz de
dirigir la mirada hacia ella cuando otra persona la nombra.

Mantiene su atencién en el juguete.

Se busca ver si busca el juguete sin llamar su atencién con un enunciado.
Se interesa por el juguete.

Enunciado feedback

Dirige su atencion hacia otro objeto.
Nuevamente dirige su atencién hacia el objeto anterior. Hay una atencion
selectiva dirigida hacia dos objetos.

Vocativo atencional y utilizacién de nombre propio.

Lo explora agarrandolo, luego lo tira.

Se le brinda un objeto con el objetivo de ver qué hace con él.
Realiza lo esperado: lo mueve para escuchar el ruido.

Para brindarle input tactil.
Rechaza el estimulo tactil.

La madre manifiesta en general rechaza cualquier estimulacion tactil que se
le brinda.
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P2
F

P2
P2

Llora.

Le muestra un juguete sonajero.
Llora.

Se hace caca y llora.

Mamé de  “Se hizo caca, siempre se queja cuando siente que esta

P2

sucio, le molesta”.

Andlisis de Datos

Manifiesta rechazo mediante el llanto.
Se busca sacarlo del foco de angustia.

La madre manifiesta que siempre se queja cuando siente que esta sucio, esto
es positivo como futuro indicador que servird para dejar los pafiales, llegado
el momento.

La mama del Paciente sale de sesion junto a su hijo, le cambia el panial y vuelven a entrar.

P2
P2

F

P2
T

P2

P2

K
P2
F
P2
F
P2
F
P2
F
P2
F

P2

F
P2

Es parado frente a la pelota.

Apoya la boca en la misma y la chupa.

Miré, A aparecio’ (se lo sienta a A en la pelota para que
P2 lo mire).

Lo mira, se sienta, se para, mira al collar de plastico que
lleva puesto A.

Le alejaa A.

Lo sigue con la mano, buscando agarrar el collar, luego
mira a la terapista y se rie. Inicio de atencidn conjunta que
aun no esté consolidada.

Es sostenido de pie por T.

Le muestra el juguete sonajero.

Lo mira.

Mira P2’ (le muestra el martillo) ‘mira el martillo”.
Es colocado en postura sedente.

“Mira, mira P2!l"

Mira el martillo sonajero.

Cambia la posicidn del juguete.

No mira, llora.

‘P2, miré”

Mira, sigue el movimiento, quejidos.

“Mira este con luces, el conejito P2, mira! Ahh!!”
Mira el conejo luminoso, pone cara de asombro, sigue el
movimiento con los ojos.

“Ay! Qué lindo! Qué lindo conejito”

Sigue el movimiento, lo agarra, lo mira, lo mueve.

Finaliza la sesion.

Para trabajar la postura en bipedestacion

Su centro de placer y exploracion esta en la zona oral

Se trabaja en dicha postura siempre utilizando un distractor. En este caso es
el famoso personaje infantil que capta su interés.

Se sienta por el mismo cansancio muscular pero el interés por el objeto hace
que se pare.

Se busca observar si va en su bisqueda.

Se interesa por el objeto, lo busca. Manifiesta un inicio de atencién conjunta.
Mira el objeto y luego a la terapista, se rie.

Para facilitar el equilibrio en bipedestacion, la descarga de peso en miembros
inferiores y la liberacion de los miembros superiores en pos de marcha.

Dirige su atencién a aquello que se le muestra.
Vocativo atencional y etiqueta.
Se lo sienta para mostrarle un objeto.

Dirige su atencién a aquello que se le muestra.

Se cambia la posicion para ver si lo sigue, si lo busca.

Angustia. Posible fatiga.

Se busca su atencion para correrlo del foco de angustia.

Mira, dirige su atencién pero continla quejandose.

Vocativo atencional, etiqueta, enunciado feedback.

Le llaman la atencion las luces del juguete, realiza seguimiento visual y con
cabeza.

Enunciado feedback.

Explora el objeto.

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 2

ante la estimulacion fonoaudiolégica.

Tabla N° 20: Respuestas a la interaccion y accion frente a un objeto.

Aspectos observados durante la sesion

Tipo de respuesta

Respuesta a un familiar

Respuesta al nombre propio con/sin vocativo
atencional

Contacto visual

Seguimiento visual hacia los laterales

Seguimiento visual hacia los planos superior e
inferior

Presencia de atencién conjunta

Ante el ofrecimiento de un objeto

Miradas

Sonrisa social

Sonrisa social ante la madre que le habla.

Dirige su mirada cuando escucha la voz de la madre.
Frente a un momento de angustia se calma cuando su
mama le habla

Responde al nombre propio con y sin respuesta verbal
Si frente a quien le habla

Si

Si

No consolidada. Aparecen indicios de un inicio de
atencion conjunta. Muestra de miradas compartidas entre
un objeto y una persona que estimula.

Agarra, manipula, chupa, tira.

Fuente: Elaboracién propia
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En esta sesién se observan respuestas que tienen que ver con dirigir la mirada hacia la
fuente de interaccion, se ve también la presencia de sonrisa social. Se evidencia gran
conexioén entre la diada madre-bebé; el nifio responde con sonrisa social ante la voz de la
madre, busca a la misma cuando la escucha y ante un momento de angustia se calma cuando
ella le habla. Existe seguimiento visual hacia los planos laterales y hacia los planos superior
e inferior. No se puede afirmar que se esta en presencia de atencién conjunta, pero podria

determinarse un inicio de la misma. El juego es esencialmente exploratorio y manipulativo.

Tabla N° 21: Tipos de respuestas verbales observadas y en relacion a la estimulacién tactil.

Aspectos observados durante la sesion
Enuncia vocales No
Enuncia consonantes No
Ascenso y retraccion lingual
Respuesta a masajes en zona bucal y peri-bucal Se observa hipotonia en la zona bucal. Escasa
respuesta a la estimulacion

Reflejo de busqueda Si

Tiempos de atencién Breves. Mira un objeto y lo mantiene por breves

periodos.
Veces que llora 5 veces
Tiempo de sesion 45 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tipo de respuestas verbales, no se aprecian vocales ni consonantes. La
marcada hipotonia en la zona bucal muestra escasa respuesta a la estimulacion propioceptiva
aplicada mediante masajes, solo se ve ascenso y retraccion lingual. Los tiempos atencionales
son breves cambiando rapidamente el foco o bien, abandonando las actividades. Llora

durante la sesién, pero se calma ante la voz de la madre que le habla.
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Sesion 2

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia del Kinesiologo (K), Fonoaudidloga (F) y la mama del
Paciente 2 (Mama de P2).

PROFESIONAL
K

P2

Mama de P2
P2

F

P2

3
K
F
P2

Mama de P2

F

P2

P2

Mama de P2
K

F

P2

P2
3
K
P2
F
P2
E

P2
P2
P2

F

P2
F
P2
3
P2

P2
P2
F
3
K
F
P2

F
P2
P2

F
P2

P2

REFERENCIAS
Sienta a P2 en un rodillo.

Busca a la madre, la encuentra, la mira, sonrie.

“¢ Qué mi amor? ;Qué hijo?”

Risas

Se levanta para buscar a A.

Sigue con la mirada el movimiento de F.

“Miral”

“No!! ; Quién esté ahi?”

“¢No me vas a decir que no extrafiaste a A? Mira”

Mira hacia donde esta la madre, se rie.

“Hola mi amor”

“Miré lo vamos a sentar con vos a A, aca!”

Mira fijamente a A

Busca a la madre, la mira, se rie.

“Qué bonito”

“La ves a mama ahi?”

“Mira!” (le muestra un juguete sonajero)

Lo mira, luego busca a la madre, la mira, le sonrie.

P2 sigue el movimiento del sonajero que se le muestra en
los planos laterales.

“Qué hay aca? ; Qué hay?”

Coloca a P2 en decubito prono

Mira a la madre, sonrie, sigue el movimiento del juguete.

“Mira P2! Hola P2!! Holaaaa”
Mira fijamente a A

“Hola decile a A, hola!”

Mira a quien le habla.

Se sienta, agarra a A con la mano derecha.

‘mm” (agarra a A, lo sacude)

Realiza estimulacién con ruido a través de un objeto, sin
que éste sea visto por P2.

No realiza bisqueda de tal objeto.

“Mira, qué hay?”

En ese momento mira y sigue el juguete.

“Qué hay aca? Un martillo”.

Seguimiento visual y con cabeza.

Es sentado en una mesita de madera pequefia.

Chupa la mesita.

“‘Mira, mira aca” (martillo sonajero)
“Miré P2! ; Quién esta aca?”

“A, hola P2! A"

“Agarralo a A”

Lleva la mirada hacia abajo.

Mueve el juguete sonajero sobre la mesa.
Activa, y mira lo que hizo ruido y se movié.
Agarra juguete sonajero, lo lleva a la boca.

Lleva a P2 a un respaldar de madera.

Se mantiene parado tomado del mismo.

Agarra una soga que esta atada a uno de los estantes del
respaldar.

PROPOSITOS

Para trabajar descarga de peso unilateralmente y ajustes posturales.
Se observa gran conexién con la madre. Busqueda y presencia de
sonrisa ante su presencia.

Interaccion social. La madre le habla cuando su hijo la busca, la mira.
Sonrisa ante la voz de su madre. Se observa gran conexion en la
diada madre-bebe.

Busca el objeto con el que siempre se estimula a P2.

Esta atento a lo que se realiza a su alrededor. Sigue los movimientos
deF

Vocativo atencional. Se trata de captar su atencion.

Enunciado feedback. Pregunta.

Hay una busqueda constante de la madre, dirige su atencion hacia a
ella, no se interesa mucho por lo objetos en este instante.

La madre responde a la busqueda de su hijo mediante un enunciado,
le habla.

Se trata de captar la atencién de P2 mediante la utilizacion de un
objeto, se observa si es capaz de responder a eso sin buscar a su
mama.

Mira al objeto que se le muestra, mantiene la atencion en el mismo.
Nuevamente busca a la madre.

La madre responde con un enunciado.

K le habla sobre la madre, anuncia su presencia.

Se lo corre del foco de atencion dirigido a la madre.

Mira, al objeto y luego busca a la madre. Indicio de atencion conjunta.
Deseo de compartir el objeto con la madre.

Seguimiento visual hacia los laterales.

Pregunta.

Busqueda de la madre. Dirige su atencion hacia el objeto pero busca
a su madre, puede estar indicando atencion conjunta. Deseo de
compartir con su madre el juego con determinado objeto

Se lo llama con vocativo atencional y uso del nombre propio
Responde al llamado por su nombre. Mira fijamente a A.

Se estimula la instauracién del saludo como pauta social. El saludo es
una de las primeras acciones que se imitan y se instauran.

Mira atentamente a quien le esta hablando.

Se interesa por el objeto, lo agarra.

Emision de balbuceo, uso de oclusiva bilabial.

Se busca ver si responde al sonido solo, sin ver el objeto.

No responde al estimulo sonoro

Utilizacién del vocativo atencional

Responde al llamado con “mira”, sigue al juguete.

Pregunta y etiqueta.

Se interesa por el objeto, lo sigue.

Le permite mantenerse sentado sin caerse. En la misma se encuentra
Ay un martillo sonajero de juguete.

Necesidad de llevar algo a la boca.

Se busca su atencion para que deje la mesita.

Se le habla sobre el reconocido personaje infantil.

Se le brinda el juguete.

Deja de mirar el objeto.

Mueve ofro juguete que hace ruido sin emitir un enunciado, se busca
ver la reaccion de P2.

Inmediatamente dirige su atencién hacia aquello que hace ruido.

Se interesa por el mismo, se lo lleva a la boca centro de placer y
exploracion.

Le permite mantenerse en postura bipeda.

Mantiene la postura buscada.

Lleva su atencién hacia un elemento que se encuentra donde se
encuentra él.
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P2

P2

P2

P2

Andlisis de Datos

Agarra uno de los aros que cuelgan de las sogas en el

respaldar (mano derecha). Juega con ambos aros que
cuelgan de las sogas del respaldar, los golpea, los tironea.

Comienza con la realizacion de masajes en la musculatura

buco-facial.

agarrarlos.

Explora los objetos que ha descubierto. Tira para ver si puede

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de

tono muscular. Se brinda ademas propiocepcién en los musculos lo

cual va a ayudar al logro de un mejor patrén deglutorio repercutiendo

también esto en el habla.

Realiza estimulacion mediante la aplicacion de presion y
vibracion en el surco naso-labial desde las comisuras

labiales, utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.

Realiza estimulaciéon sobre el labio inferior aplicando
presion y vibracién utilizando las yemas de los dedos indice

y pulgar, lo estira hacia arriba.

Realiza estimulacion sobre punto de deglucion ubicado en

el piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;

presiona sobre él.

Realiza un cierre bucal por breve periodo de tiempo hasta

la aplicacion de estimulacion el punto de deglucion.

Realiza masaje sobre musculos hacia los laterales de la

nariz.

Se obtiene asi retraccion de la lengua y cierre bucal.

La estimulacion sobre el punto de deglucién permite que la lengua

ascienda y se dirija hacia atras. Esto va a brindar estimulos para evitar

que la lengua salga de la cavidad bucal ocasionando esto un patrén

deglutorio incorrecto.

los mUsculos. Genera ganancia de tono muscular.

Realiza exploracién del reflejo de busqueda. Ante la

estimulacién tactil sobre las comisuras se obtiene una

respuesta.

Saca la lengua de la cavidad bucal en bisqueda del dedo

estimulo.

Finaliza la sesion.

Presencia de reflejo de busqueda.

Se identifica la respuesta involuntaria ante el estimulado aplicado.

Fuente: Elaboracién propia.

Brinda propiocepcion, informacion sobre la posicion y movimiento de

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 2

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

Tabla N° 22: Tipo de respuestas que se presentan en la interaccion con un interlocutor.

Aspectos observados durante la sesion

Tipo de respuestas

Respuestas a un familiar

Respuesta al nombre/vocativo atencional

Contacto visual
Seguimiento visual hacia los laterales

Seguimiento visual en los planos superior e inferior

Presencia de atencion conjunta

Ante el ofrecimiento de un objeto

Miradas
Sonrisa social

Sonrisa social cuando escucha la voz de la madre
Busqueda constante de la madre en sesion

Si. En ocasiones no es inmediata, es necesario estimular
varias veces con el nombre mas el uso del vocativo
atencional, en algunos momentos se hace uso de un
juguete sonoro para llamar su atencion.

Si sostenido en quien interacciona con él.

Si

Si

No puede interpretarse como atencion conjunta
instalada. Hay uso de objeto y miradas hacia la madre
que pueden considerarse como deseo de compartir una
actividad en torno a un objeto, pero en la situacion

presenciada en dicha sesion las busquedas y miradas a
la madre son constantes (aun en ausencia del objeto)

Mira, agarra, chupa, tira.

Fuente: Elaboracién propia.
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En dicha sesion se observan respuestas que tienen que ver con miradas hacia quien
interacciona con él, aparece la sonrisa social mayormente en el dialogo con la madre. Se
observa una busqueda constante de la misma en sesién apreciandose gran conexion en la
diada madre-bebé. Puede responder al nombre y al vocativo atencional, en ocasiones esto
no es de forma inmediata con lo cual se debe llamar la atencion utilizando algun elemento
sonoro. Puede realizar seguimiento visual hacia los laterales y en los planos superior e inferior.
En cuanto a la presencia de atencion conjunta, puede interpretarse como un inicio de la misma
ya que teniendo un objeto en la mano busca a la madre como invitandola a jugar con él. Sin
embargo, dichas conductas son aisladas con lo cual no puede afirmarse la presencia de la
misma. Ante el ofrecimiento de un objeto, agarra, chupa, tira; el juego es esencialmente

exploratorio.

Tabla N° 23: Respuestas verbales observadas en la interaccién y formas de reaccién a la
estimulacion facial.

Aspectos observados durante la sesion
Enuncia vocales No

Enuncia consonantes /m/ oclusiva bilabial

Ascenso y retraccion lingual

Respuesta a masajes bucales y peri-bucales : s
Hipotonia en la zona

Reflejo de busqueda Si

Tiempo de atencion Breve. Suele cambiar los focos atencionales rapidamente
Veces que llora No llora

Tiempo de sesion. 35 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

Se observan escasas respuestas verbales, no enuncia vocales y solo aparece una vez
un sonido consonantico /m/ de oclusiva bilabial. Ante la estimulacion aplicada mediante
masajes en la zona bucal y peri-bucal se evidencia ascenso lingual y cierre bucal, y marcada
hipotonia en la musculatura; existe reflejo de busqueda. Mantiene un tiempo de breve de

atencion dirigido a las actividades que se proponen.
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En esta sesion participan el Kinesidlogo (K), la Fonoaudidloga (F), Terapista

Ocupacional (T) y la mama del Paciente (Mama de P2).

ACTORES
T

F
P2

P2
F

P2
P2

F

T

P2

MAMA DE P2

P2

K
P2

P2

P2

P2

P2

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Coloca a P2 en posicidn sedente, postura en la que queda
dandole la espalda a F que le habla.

LedaaA.

Lo agarra, lo mira, lo mantiene la mano.

Coloca a P2 en posicién de gateo.

Levanta una mano en posicion de gateo y la mira.
“Ay, esa mano”

Le da nuevamente a A.

Lo mira. Se agarra los pies.

“Mira donde quedo A’ (lo saca debajo de él y se lo muestra).
Lo mira fijamente, con ayuda de T estira el brazo para
agarrarlo.

Le muestra una florcita sonajero.

Juega con A mientras mira la flor.

Deja a A, estira sus brazos y agarra la flor, mueve la flor, se la
lleva a la boca.

“; Qué hay aca?”.

Mira la florcita fijamente (se observa nistagmus).

Mira a K mientras habla.

‘Mira P2” (mientras mueve el juguete).

Luego de un rato (cuando se le presenta el objeto) P2 mira el
juguete que se le muestra.

Estira los brazos, agarra las manos de F, las trae hacia si, y
toma el juguete. Mira a F que le habla mientras se lleva el
juguete a la boca.

“A ver como hace”

Mueve las manos de P2 junto con el juguete como imitando el
movimiento del volante de un auto.

Mueve la mano y a mira F.

Refiere que cuando su hijo escucha la cancion de “qué linda
manito” ya sabe que tiene que mover la mano.

Lleva el juguete a la boca, mira fijlamente a F, luego mira a K
que esta hablando.

Coloca a P2 sobre un rodillo, sentado lateralmente (un pie a
cada lado del rodillo).

Realiza una sonrisa a la T que lo esta mirando.

Observa en P2 la boca constantemente abierta con la lengua
fuera de la cavidad bucal.

Coloca a P2 en el piso sentado y sobre él una mesita de
madera adaptada a nifios.

Intenta agarrar el juguete que se encuentra sobre la mesita
donde esta apoyado trabajando con K.

Expresa descontento, llanto, ante alguna posicion o algo que
no quiere hacer.

Le muestra un juguete.

Lo mira, lo agarra, lo mueve, lo golpea.

LedaaA.

Lo agarra, lo mira, suelta a A.

Mira a la terapista, sonrie.

Desde atrds (a espaldas de P2) dice: ‘mira mira mira”
(mientras golpea la pelota)

PROPOSITOS
Se lo coloca en esta postura para luego pasar a otra.

Le brinda un juguete (reconocido personaje infantil).

Se interesa por el objeto, lo explora.

Se adopta en P2 una posicion de cuadrupedia para facilitar el gateo,
descarga de peso sobre miembros superiores e inferiores,
disociacion de cinturas escapular y pélvica, equilibrio de cadenas
musculares anterior y posterior. Permite independencia en el
desplazamiento, ganar tono muscular en tronco y miembros, genera
aumento de propiocepcion en miembros.

Busca la mirada de T que esta trabajando con él.

Se busca generar una proto-conversacion en torno a un objeto de
interés.

Se interesa por el objeto buscandolo con la mirada. Se esta
descubriendo el cuerpo, las manos y pies.

Le presenta nuevamente al reconocido personaje infantil.

Se interesa por el mismo, quiere agarrarlo.

F le da otro objeto una vez que ya tiene a A en la mano. Se intenta
ver si reemplaza uno por otro, o toma ambos.

Mantiene la atencion en los dos objetos.

Suelta un objeto y elige otro. Se lo lleva a la boca, centro de placer
y exploracion.

Pregunta que inicia la interaccion.

Mantiene la atencién en el objeto que se le presenta. El nistagmus
es un movimiento involuntario de los ojos, se presenta de forma
constante y suele repetirse en el tiempo.

Dirige su atencién hacia las voces que escucha, en este caso K que
esta hablando en la sala, no especificamente con P2.

Vocativo atencional junto con juguete.

Dirige su atencion hacia aquello que se le muestra, pero luego de
un rato y no al instante en el que se lo estimula con el mismo.

Se interesa por el objeto y busca el medio para alcanzarlo, se
mantiene atento a las voces que le hablan.

Se crea una situacién simbélica en relacién a un objeto.

No imita el movimiento anterior.
Hay un registro de un suceso, anticipacion y produccion en relacion
al mismo.

Lleva el juguete a su centro de interés y exploracion.

Para trabajar descarga de peso unilateralmente y ajustes
posturales.

Presencia de sonrisa social

Gran hipotonia en zona peri-bucal, expulsa la lengua fuera de la
cavidad bucal.

Con esto se busca fortalecer la postura sedente evitando
desequilibrios en dicha posicion. Manteniendo los brazos sobre esta
mesita logra ganar equilibrio y trabajar aquellos grupos musculares
que intervienen.

Manifiesta interés por el objeto que tiene a su alcance, quiere
agarrarlo, explorarlo.

Expresion de sentimientos mediante llanto. Comunica sus deseos.
Se interesa por el mismo, lo explora.
Se interesa, explora.

Se busca ver si responde al vocativo atencional sin estar mirando a
la persona que lo estimula.
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P2 Se da vuelta y mira.

P2 Es colocado sobre la pelota.

T Le da un juguete.

P2 Lo agarra.

P2 Mueve nuevamente la mano.

F Canta “qué linda manito”.

P2 Mueve sus manos.

F “Mira, mira P2, con A en la pelota”

P2 Mira a Ay lo agarra con la mano derecha.
F “Miré, mira P2”

K ‘Mird A, mird A

P2 Primero no mira, luego mira y lo agarra luego de que lo tiene

en frente de sus ojos, pero no ante el llamado vocal.

Es colocado en un rodillo en decubito prono, rodillo sobre
P2 abdpmen, miembro§ superiorles hacia adelante,l cadferas en

posicion neutra, miembros inferiores en semi-flexion con

respecto a la pelvis.

P2 Emite quejidos, llanto.
F Lo acuesta para hacer masajes pero llora, lo sienta, llora.
F Le muestra a A, y le dice: “con A, si estas con A sentadito”

Comienza masajes sobre labio superior, estimulacion
F mediante la aplicacion de presion y vibracion en el surco naso-
labial desde las comisuras labiales, utiliza las yemas de los

dedos indice y pulgar.

P2 Saca la mano y quiere llorar.
F “Na no vas a llorar, estas sentadito con A, con tu amigo mira”
P2 Quiere agarrar el pelo sobre la cara de F.

Realiza estimulacion mediante la aplicacion de presion y
F vibracién en el surco naso-labial desde las comisuras labiales,

utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.

Realiza estimulacion sobre el labio inferior aplicando presion y
vibracién utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar, lo

estira hacia arriba.

Realiza estimulacion sobre punto de deglucion ubicado en el
piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;

F . ) h . L.
presiona sobre él, se obtiene asi retraccion de la lengua y
cierre bucal.

F No realiza movimiento de contra-resistencia muscular a la
estimulacién aplicada.

F Le canta “qué linda manito” mientras mueve la mano.

P2 Mira el movimiento de la mano, estira ambos brazos y abre las
manos.

F “A ver la tuya”

F “P2, dénde esta P2?”

P2 Llora.

Mama de P2 “Hola hijo, hola hijo”

F “Toma mira, vos agarrala’ (florcita sonajero).

P2 La agarra.

K Le muestra un conejo con luces.

P2 Suelta la flor sigue el movimiento del conejo.

Finaliza la sesion

Andlisis de Datos

Esta atento, logra darse vuelta.

El objetivo es favorecer el equilibrio de tronco superior e inferior en
los tres planos del movimiento y trabajar el sistema vestibular
mediante el rebote, ayudando también a la ganancia de tono
muscular.

Trae la situacién que se repite en su casa (juego qué linda manito)
descubrimiento de manos y pies.

Se busca que al escuchar la cancién P2 realice el movimiento de
manos esperado.

Logré incorporar dicha situacion. Ante una cancion viene
determinada accion.

Se sube a A para dirigir su atencién a dicho objeto.

Se interesa por el objeto.

Vocativo atencional, utilizacién de nombre propio.

Vocativo atencional y etiqueta

En este caso no hay respuesta a la estimulacién sonora, solo
aparece cuando ve el objeto.

Para fortalecer cintura escapular y descarga de peso en miembros
superiores y miembros inferiores logrando también estabilizacion de
cintura pélvica.

Anuncia desagrado ante dicha postura. Genera mucho trabajo
muscular, cansancio.

No quiere estar acostado, manifiesta desagrado. Puede expresar
cuando algo no le gusta.

Se intenta mantenerlo en determinada postura utilizando un objeto
de su interés como distractor.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de
tono muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo
cual va a ayudar al logro de un mejor patron deglutorio
repercutiendo también esto en el habla.

Expresa descontento. Es capaz de utilizar sus manos para sacar
las manos de F que esta trabajando sobre su cara.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de
tono muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo
cual va a ayudar al logro de un mejor patrén deglutorio
repercutiendo también esto en el habla.

Se busca fortalecer la musculatura permitiendo asi la ganancia de
tono muscular. Se brinda ademas propiocepcion en los musculos lo
cual va a ayudar al logro de un mejor patrdn deglutorio
repercutiendo también esto en el habla.

La estimulacion sobre el punto de deglucion permite que la lengua
ascienda y se dirija hacia atras. Esto va a brindar estimulos para
evitar que la lengua sea expulsada de la cavidad bucal ocasionando
esto un patrén deglutorio incorrecto.

Se evidencia hipotonia muscular.

Luego de un periodo de tiempo se repite la situacidn anterior para
ver si es capaz de generalizar un aprendizaje.

No llega al movimiento esperando, pero hay intencién, ya que estira
los brazos, mueve las manos.

Manifiesta fatiga.
Su mama le habla para que se calme.
Se le brinda otro objeto, para correrlo del foco de angustia.

Ante el objeto luminoso, que le llama mas la atencién, suelta el que
tiene en su mano.

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 2

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

Tabla N° 24: Respuestas a la interaccion con terapeuta y familiar; reaccion frente a la
presentacion de un objeto.

Aspectos observados durante la sesion

Tipo de respuestas
Respuestas a un familiar
Contacto visual

Seguimiento visual hacia los laterales

Seguimiento visual hacia los planos superior e
inferior

Presencia de atencién conjunta

Ante el ofrecimiento de un objeto

Miradas hacia quien le habla

Se calma cuando escucha a su mama luego de un
momento de angustia

Si. Dirigido a quien interacciona con él.
Si

Si

No evidenciada en la sesion

Agarra, chupa, tira.

Fuente: Elaboracién propia.

En esta sesion se observan respuestas que corresponden con la aparicién de miradas

dirigidas a quien interacciona con el nifio. Existe una diferenciacion de respuestas en relacion al

terapeuta y la madre, ante esta ultima logra calmarse luego de un momento de angustia.

Establece contacto visual con quien interacciona, puede realizar seguimientos visuales hacia los

laterales y hacia los planos superior e inferior del espacio. No se observa atencion conjunta. Ante

el ofrecimiento de un objeto agarra, chupa, tira. El juego es esencialmente exploratorio.

Tabla N° 25: Tipo de enunciados verbales y respuestas a la aplicacion de estimulacion tactil.

Aspectos observados durante la sesion

Enuncia vocales

Enuncia consonantes

Respuesta a masajes en zona bucal y peri-bucal
Reflejo de busqueda

Realizacion de praxias imitativas

Tiempo de atencion

Veces que llora

Tiempo de sesion

No
No

Ascenso lingual y cierre bucal
No hay movimientos de contra-resistencia muscular

No aparece en dicha sesién

Mueve la mano al cantar “qué linda manito”.
No imita otro movimiento como el volante de un auto.

Breve
3 veces (descontento ante ciertas posturas).

40 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tipo de respuestas verbales no emite vocales y constantes, no aparece

algun tipo de vocalizacion. En respuesta a la aplicacion de masajes se observa ascenso

lingual y nulos movimientos de contra-resistencia muscular. Aparecen praxias imitativas en la

posibilidad de mover la mano al escuchar la cancion “qué linda manito”. Los tiempos de

atencion sostenidos en cada actividad son breves.
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La sesion se realiza en presencia de Terapista Ocupacional (T), Kinesiélogo (K),

Fonoaudidloga (F) y la mama del paciente 2 (Mama de P2).

ACTORES

P2

Mama de P2
P2

F

P2
F
P2

P2
P2

F

P2

T

P2

P2

F

P2

MAMA DE P2
F

P2

F
P2

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Coloca a P2 sobre un rodillo en dectbito prono, rodillo sobre
abdomen, miembros superiores hacia adelante, caderas en
posicion neutra, miembros inferiores en semi-flexion con
respecto a la pelvis.

Entra a sesion, se acerca: ‘Hola P2! Hola!”

La mira a los ojos mientras le habla.

“Qué pasa?” [Mira! Quién aparecio?” (Le muestra a A).
Lo intenta agarrar con la mano derecha.

“; Quién aparecio aca?”

Le lleva el brazo izquierdo en direccion al peluche.

No lo agarra.

“‘Mira” (le muestra a A).

Mira, gira la cabeza en direccién a donde esta la madre
sentada, la mira.

“Hola hijo!”

La mira y sonrie.

Mira P2 (le muestra a A).

Mira el peluche (posicién boca abajo).
“Mira, A! Ay qué lindo AI”
No mira.

Coloca a P2 en posicion de cuadrupedia para facilitar el gateo,
descarga de peso sobre miembros superiores e inferiores,
disociacion de cinturas escapular y pélvica, equilibrio de
cadenas musculares anterior y posterior.

Mira a A, que esta en frente de él sostenido por F.
Deja a A en el piso.

En posicion de gateo continua mirandolo.

Le muestra un mono y dice: ‘mira!”

Corre la mirada hacia lo que le muestra F.

“El monito aparecid aca, mira!”

Sigue el movimiento del mono que se le muestra, cuando se
lo deja en un lugar fijo continua mirandolo.

“Miré el monito! Ah!".

“‘Mird A”

Miraa A

“; Qué dice A? P2, mira, mira A”

“Mira como hace el monito” (le gira la cabeza al mono).
Mira atento al mono.
[Salfa el monito!” (Movimiento de salto).

Sigue el movimiento con la cabeza y la mirada.
En posicion de gateo mira hacia abajo.
“Mira P2, P2 mira” (mono que salta).

Mira.

Lleva el brazo de P2 hacia el mono.

Lo agarra, lo tira, vuelve a apoyar el brazo.
Mira hacia donde esta ubicada la madre.
“Mira P2, éste”.

Fija la mirada en la madre.

“Hola mi amor, hola hijo”

“Quién esta ahi?”

Mira hacia la puerta (la madre sale).

‘Miré’.

Miraa A

PROPOSITOS

Para fortalecer cintura escapular y descarga de peso en miembros
superiores e inferiores, trabajando también en la estabilizacion de la
cintura pélvica.

Saludo.

Esta atento con la mirada.

Vocativo atencional, pregunta.

Se interesa por el objeto, quiere agarrarlo.
Pregunta. Inicio de proto-dialogo.

Se lo asiste para dirigir el movimiento del brazo hacia el objeto que se
desea que agarre.

Nuevamente se presenta el vocativo atencional y se muestra el objeto.
Vocativo atencional. P2 busca a la mama constantemente.

Cuando la encuentra la madre le habla.

Se tranquiliza y aparece la sonrisa cuando la madre le habla.

Se trata de cambiar su foco de atencién centrado en la madre. Se
utiliza vocativo atencional y objeto de su interés.

Dirige su atencion hacia el peluche, lo mira.

Enunciado feedback.

Corre la mirada. Le quita su atencidn al objeto.

Permite independencia en el desplazamiento, ganar tono muscular en
tronco y miembros, genera aumento de propiocepcion en miembros.

Busqueda del objeto.

Se deja el objeto en el piso sin emitir un enunciado.

Se mantiene atento en el mufieco.

Vocativo atencional en otro objeto distinto al que esta mirando.
Dirige su atencién al nuevo objeto que se le presenta.
Utilizacidn de etiqueta y enunciado feedback.

Seguimiento visual y mantenimiento de la atencion.

Vocativo atencional y uso de etiqueta.

Vocativo atencional y uso de etiqueta.

Dirige su atencién con la mirada al reconocido personaje infantil.
Pregunta que busca iniciar una proto-conversacion. Se intenta ver la
respuesta, balbuceo, sonrisa.

Se mantiene la atencion en el objeto mostrandole a P2 una de las
funciones del objeto.

Se mantiene atento con la mirada.

Se realiza un movimiento con el objeto buscando mantener la atencion
y ver luego si logra imitar.

Seguimiento visual y con la cabeza.

Corre su atencion, lleva la cabeza hacia abajo.

Utilizacion de etiqueta y nombre propio.

Responde al llamando del adulto.

Le dirige el brazo hacia el elemento para que pueda alcanzarlo.

Su juego consiste en explorar, sacudir, tirar.

Nuevamente busca a la madre.

Se trata de correr su atencién centrada en la madre.

No se logra, continua mirandola, buscandola.

La madre le habla cuando P2 la busca.

Pregunta.

Mira hacia donde esta la madre, se encuentra saliendo de sesion.

Vocativo atencional para dirigir su atencién a un objeto (podia llorar
por ausencia de la madre).
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Colocan a P2 sobre una mesita de madera adapta a su
tamafio.

“Mira el monito, el monito saltarin’.
“Pip pip pip (con movimiento de salto) agarra el monito”.

Sigue el movimiento, lo agarra, no mantiene la mirada en el
mono.
“A ver, mird ahilll”

Lo agarra, lo lleva a la boca.

“‘Mira” (gira la cabeza del mono).

Mira y baja la mirada.

“‘Mira”.

Lleva ambos brazos a la linea media y agarra el mono.

Le muestra un collar desde atras de P2.

Lo mira, lo agarra, lo golpea contra la mesita.

Se le brindan elementos pequefios con diferentes texturas
para que lo agarre. Cuando lo hace expresa disgusto,
desagradado ante lo que esta tocando. Lo lleva a la boca y
realiza expresion de disgusto.

“Mira (pelota que hace ruido cuando la apretas). Toma la
pelota, mira P2’".

No mira, luego agarra la pelota con ambas manos.

Golpea una florcita contra la mesa.

Fija la mirada en ello, sigue el movimiento.

“Qué hay? La florcita viste?” (La mueve, la lleva al plano
superior).

Sigue el movimiento, llega hasta arriba y baja la cabeza.

Agarra la florcita, la mira.

“Qué linda florcita P2!”

“Tuc tuc tuc” (movimiento con florcita, se lo deja quieto para
que pueda agarrarlo).

Con ayuda de T lo agarra, lo golpea contra la mesa, lo suelta.

Lo agarra se lo pone en frente de los ojos, su cuerpo se va
para atras por desequilibrio.

“Aaay, te caés te caés’.

Coloca a P2 en posicion bipeda.

“Mira P2, P2 mira, querés la florcita?”
Estira el brazo para agarrala, no lo logra.
“Mira P2, agarrala agarrala”.

“Eso!”

“Muy bien!”

La lleva a la boca, la chupa.

“No te la vas a comer a la florcita”

“Mira esa flor, te sigue a todos lados”

“Mira, la flor y A, viste? Mira”

Realiza estimulacion mediante la aplicacién de presién y
vibracion en el surco naso-labial desde las comisuras labiales,
utiliza las yemas de los dedos indice y pulgar.

Realiza estimulacion sobre el labio inferior aplicando presion
y vibracién utilizando las yemas de los dedos indice y pulgar,
lo estira hacia arriba.

Realiza estimulacion sobre punto de deglucion ubicado en el
piso de la boca, tras la parte anterior del maxilar inferior;
presiona sobre él.

Demuestra sentir la presion aplicada gracias a la
estimulacion, se toca el labio cada vez que se aplica un
estimulo.

Finaliza la sesion.

Andlisis de Datos

Se ultima para favorecer la postura sedente estimulando el logro del
equilibrio en dicha posicién fortaleciendo el grupo de musculos que
intervienen.

Vocativo atencional, etiqueta.

Se utiliza una emisidn que representa una onomatopeya del mono. Se
busca ver si hay una imitacién o emision de algin balbuceo.

Sigue el movimiento y se interesa por agarrarlo. Pero no mantiene su
mirada en el objeto.

Se interesa por el objeto, lo lleva a la boca que constituye su centro
de interés y exploracion.
Vocativo atencional.

Se repite la utilizacién de la palabra que capta la atencién del nifio.
Logra agarrarlo con ambas manos.

Registra un ruido cuando no esta viendo qué es lo que lo provoca.
Atento al entorno.

Se interesa por el mismo, por explorarlo, lo agarra, lo golpea.

No le agradan las texturas

Vocativo atencional, etiqueta.

Se interesa por la pelota, la agarra.
Cambia de objeto, lo golpea.

Pregunta, proto-dialogo. Se intenta ver si sigue el movimiento de la
misma.

Sigue el movimiento pero luego de determinado recorrido con la
cabeza abandona.

Se interesa por el objeto, la agarra.

Enunciado feedback, utilizacion del nombre propio.

Onomatopeya del movimiento de la flor.

Lo agarra, lo golpea lo deja. Representa su juego, agarrar, golpear,
tirar.

Se trabaja dicha postura.

En la nombrada posicion se le ofrece un objeto.

Se interesa por el mismo, pero no logra alcanzarlo.

Se estimula para que la alcance.

Reforzador social.

Centro de placer y exploracién.

Se le presentan dos objetos y se observa si es capaz de dirigir su

atencién hacia ambos.

Brinda propiocepcion.

Aporta informacion acerca de la posicion y movimiento de los
musculos bucales y peri-bucales.

Se obtiene asi retraccion de la lengua y cierre bucal.

Indicador favorable consecuencia de la estimulacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 2

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

Tabla N° 26: Respuestas ante la interaccion con terapeuta y familiar. Acciones en torno a un objeto.

Aspectos observados durante la sesion

Tipos de respuesta Miradas dirigidas hacia quien le habla
Busqueda constante de la madre en sesion.

Respuesta a un familiar Sonrisa social en su presencia y dirigida a ella cuando le habla
Sigue los movimientos de la madre

Respuesta a | vocativo atencional Si.

Contacto visual Si. Dirigido a quien interacciona con él.

Seguimiento visual hacia los laterales Si

Seguimiento visual hacia los planos superior e Si

inferior

Presencia de atencién conjunta No observada. Se observa atencion selectiva.

Ante el ofrecimiento de un objeto Mira, agarra, chupa, golpea, tira.

Fuente: Elaboracién propia.

En dicha sesiéon se observa respuestas a la interaccion que tienen que ver con el
mantenimiento de la mirada hacia quien le habla. En relacion a las respuestas brindadas a la
madre, en este caso se observa sonrisa social y busqueda constante de la misma en sesién.
Puede responder cuando se lo llama mediante la utilizacion del vocativo atencional. Establece
contacto visual con quien interacciona con él. Existe seguimiento visual hacia los laterales y
hacia los planos superior e inferior. No se observa atencion conjunta, solo atencion selectiva
dirigida primero a un objeto luego a otro u a otro interlocutor. Ante el ofrecimiento de un objeto,

agarra, chupa, golpea, tira. El juego es esencialmente exploratorio.

Tabla N° 27: Tipo de respuestas verbales y reaccion a masajes bucales y peri-bucales.

Aspectos observados durante la sesion

Enuncia vocales No
Enuncia consonantes No
Ascenso lingual y cierre bucal
Hipotonia
Respuesta a masajes Respuesta positiva: se toca el labio cuando se lo estimula. Ascenso lingual y cierre bucal
Hipotonia
Respuesta positiva: se toca el labio cuando se lo estimula.
Reflejo de busqueda No se observa en dicha sesién
Tiempo de atencion Breve
Veces que llora No llora
Tiempo de sesion 40 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tipo de respuestas verbales observadas, no enuncia vocales ni consonantes ni
algun tipo de vocalizacion. En lo que respecta a la respuesta a los masajes aplicados se evidencia
ascenso lingual y cierre bucal y una respuesta activa a los mismos vista en el hecho de buscar y
tocar el labio inferior cada vez que se aplica estimulacion tactil. No se observa en esta sesion reflejo

de busqueda. El tiempo de atencion sostenido en cada actividad es breve.
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A continuacién, se presenta el analisis de las variables estudiadas, correspondientes al
Paciente 2. Cabe aclarar que la sesién n°7 se analizé de forma compartida con el paciente

N°3 al final de analisis de este.

Tabla N° 28: Aspectos comprensivos del lenguaje, correspondientes al Paciente 2.

Namero de COMPRENSION VERBAL
sesion
Respuesta al nombre Reaccién ante el “no”
1 Si No observado
Si, aunque no es inmediata. Se hace
2 necesario repetir o llamar su atencioén con un No observado
objeto

3 No concurre a sesiéon

4 No observado No observado
5 No concurre

6 Responde al vocativo atencional No observado
7 No observado No observado
8 No concurre

Fuente: Elaboracién propia.

En lo correspondiente a los aspectos comprensivos del Paciente 2 se puede observar
escasa respuesta al nombre propio, asi como también nula respuesta al “no”. Teniendo en
cuenta su edad cronoldgica y su diagndstico de base podria decirse que esta desfasado
respecto a lo que se espera para la vertiente comprensiva del lenguaje. Deberia poder girar
la cabeza hacia la fuente sonora cuando escucha su nombre y reaccionar ante el “no”
deteniendo momentaneamente su accion o mirando fijamente a quien lo pronuncia. En esta
etapa del desarrollo se reconoce la prosodia utilizada al decir “no” y no el sentido simbdlico

de la palabra. Esta entonacion particular tampoco es comprendida por el nifio.

Tabla N° 29: Tipos de respuestas a la interaccion dada por un terapeuta y por un familiar.

Numero de EXPRESION
sesion Tipo de respuesta Respuesta a un familiar
. Sonrisa social ante la madre que le habla. Dirige la
1 Miradas ] .
mirada hacia la madre cuando escucha su voz.
. . . Sonrisa social cuando escucha la voz de la madre.
2 Miradas — Sonrisa social h e
Busqueda constante de la madre en sesion.
3 No concurre a sesion
. . . Se calma cuando escucha a su mama luego de un
4 Miradas hacia quien le habla . 9
momento de angustia.
5 No concurre a sesion
. - . . Busqueda constante de su madre en sesion. Sonrisa
6 Miradas dirigidas hacia quien le habla queda cor
social dirigida a la madre cuando esta le habla.
7 Miradas hacia quien interacciona con él. No observado
8 No concurre a sesion

Fuente: Elaboracién propia

En este analisis, correspondiente a la vertiente expresiva del lenguaje, se puede
observar que la mayoria de las respuestas emitidas por el nifio corresponden a miradas y

sonrisas, sin aparecer vocalizaciones o algun tipo de balbuceo.
75



Andlisis de Datos

Se evidencia gran conexion entre el nifio y su madre. El primero cambia su
comportamiento cuando esta Ultima esta presente o le habla. Emite sonrisas y se calma
cuando escucha su voz.

En este aspecto también se observa un desfasaje, ya que, si bien en el Sindrome de
Down puede haber un retardo en la aparicion de vocalizaciones y balbuceos, para la edad
cronolégica del nifio ya deberian aparecer algunas vocales y consonantes principalmente

bilabiales plosivas (primeras en pronunciarse).

Tabla N° 30: Caracteristicas de los aspectos expresivos del lenguaje

Numero de

I EXPRESION
sesion
Verbal No verbal
Vocales Consonantes Contacto visual Ater]clon . P.rax!as
conjunta imitativas
1 No No Si, frente a quien le No. Es selectiva
habla
2 No m/ SI., sosterydo en quien No. se prese.nta
interacciona con él como selectiva
3 No concurre a sesion
Si, dirigido a quien Mueve la mano al
4 No No >, dingi quier No observado cantar “que linda
interacciona con él e
manito
5 No concurre a sesiéon
6 No No .S" d|r|g|_do aquien No. Es selectiva
interacciona con él
Si, constante hacia Na(; PL aey ngtj;;cl)n
7 No No quien interacciona con No. Es selectiva jueg .
&l No imita el gesto
de saludar
8 No concurre a sesiéon

Fuente: Elaboracién propia

En este cuadro se puede ver el retraso en la apariciéon de lenguaje, en este caso se
habla de balbuceos y vocalizaciones. Las primeras emisiones en el Sindrome de Down, suelen
aparecer en el mismo momento del desarrollo que un nifio normotipico. Sin embargo, en
muchos casos, la emision de los primeros balbuceos suele estar desfasada. En el cuadro se
observa que el nifio no emite ni vocales ni consonantes con lo cual, en este caso,
considerando la edad cronolégica del nifio, si puede hablarse de un retraso en la aparicion del
balbuceo.

Por otro lado, mantiene contacto visual con quien interacciona con él. No existe atencion
conjunta todavia, sino que es selectiva, primero dirigida a un objeto y luego a otro 0 a una
persona. Esto si es esperado, la atencidén conjunta aparece mas tarde en el desarrollo en los

nifos con Sindrome de Down, pudiendo llegar a aparecer luego de los 13 0 14 meses.
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Un aspecto importante a destacar es la presencia de una praxia imitativa en una de las
sesiones, al mover la mano al escuchar una cancién, esto es de gran importancia como

precursor comunicativo que dara lugar a la aparicion del lenguaje.

Tabla N° 31: Analisis de las funciones cognitivas.

FUNCIONES COGNITIVAS
Numero Precursores comunicativos
de sesion Duracion Veces que Seguimiento Tiempo de Exol i6n del
de la sesion llora visual atencion Xploracion de Ante un juguete
entorno
Breve. Mira un MAagn?rLal‘a
1 45 min 5 veces Si objeto y lo mira por Si Chup a
breves segundos Tirg
Breves. Suele A
garra

2 35 min No llora si cambiar los focos si Chupa
atencionales

rapidamente Tira
3 No concurre a sesion
descontonto Agarra
4 40 min . Si Breve. Si Chupa
ante ciertas )
Tira
posturas
5 No concurre a sesion
Mira
Agarra
6 40 min No llora Si Breve Si. Chupa
Golpea
Tira
Breve. Las Aggrra
- Manipula
L actividades que se
amayor intentan realizar se Chupa
7 25 min parte de la Si . - Si Tira
ot ven interrumpidas
sesion
por momentos de .
. Juego exploratorio
angustias. . .
y manipulativo
8 No concurre a sesion

Fuente: Elaboracién propia.

Dentro de las funciones cognitivas se pueden observar tiempos de atencién muy cortos,
lo cual es esperado en el Sindrome de Down; tiende a cambiar rapidamente sus focos
atencionales. Pese a esto, logra sostener la sesion completa en casi todos los casos.

Su juego es exploratorio, agarrar, llevar a la boca, chupar, golpear, tirar. Logra seguir
visualmente un objeto hacia todos planos del espacio. Todo lo mencionado se corresponde

con la edad cronolégica del nifio teniendo en cuenta su diagnéstico de base.
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Se observa en las sesiones angustias por parte del nifio, y logra calmarse cuando ve a
su madre o cuando la misma le habla o lo toma en brazos. Se puede asociar esto a la aparicion

de la angustia del octavo mes, la cual suele llegar mas tarde en el Sindrome de Down.

Tabla N° 32: Caracteristicas del sistema estomatognatico.

SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Labios Normoténicos Hlpoto;ucos Hipertonicos
Elevada Descendida Protruida Retraida
Lengua
v
Paladar Normal Estrecho
v
. Movimiento de ascenso Movimiento de descenso
Mandibula
L Bucal Nasal

Respiracion v

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N° 33: Comportamiento del sistema estomatognatico luego de la
aplicacion de terapia mio-funcional.

SISTEMA ESTOMATOGNATICO
Numero

L. Respuesta al masaje Reflejo de busqueda | Reflejo de succion
de sesion

Ascenso y retraccion lingual
1 Se observa hipotonia en zona bucal Si No explorado
Escasa respuesta a la estimulacion

Ascenso y retraccion lingual

2 ? . Si No explorado
Se observa hipotonia en zona bucal P
No concurre a sesion
Ascenso lingual y cierre bucal.
4 = gualy ; . No No explorado
No hay movimientos de contra-resistencia muscular
5 No concurre a sesion
Ascenso lingual y cierre bucal
Hipotonia .
6 e P . . Si No explorado
Respuesta positiva: se toca el labio superior con el
inferior cuando se lo estimula
7 No realizado en esta sesion No explorado No explorado

8 No concurre a sesion
Fuente: Elaboracién propia.

Ante la estimulacion aplicada mediante la terapia mio-funcional se observan respuestas
esperadas por la aplicacion de la misma como el ascenso lingual y cierre bucal al presionar el
punto de deglucién. Por otro lado, se ven respuestas pasivas por parte del nifio, no se
evidencian movimientos de contra-resistencia muscular que permiten la actividad muscular.
Esto retrasa la ganancia de tono muscular, lo cual se veria favorecido por la movilidad de la
musculatura por parte del nifio.

Existe una gran debilidad en la zona buco-facial. Solo en una de las sesiones logra

tocarse el labio superior con el inferior.
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PACIENTE 3

Sesion 1

Andlisis de Datos

En la sesién participan la Fonoaudidloga (F) y el Kinesidlogo (K).

ACTORES

P3

P3

P3

P3

— M=

P3

P3

P3

P3

P3

P3

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Se dirige hacia una de las colchonetas apoyadas sobre
la pared, se agarra de una de ellas y se para.

“Ay!l ; Quién aparecio aca? ;Quién aparecié? P3, mira,
mira que te voy a dar’

No emite respuesta, mira el mueble donde hay cajas

“Un conejito!, ay!! Qué lindo este conejito”

Lo mira, mantiene la boca abierta con la lengua fuera de
la cavidad bucal, en posicion baja.

‘Hola, P3! Qué lindo”

Lo agarra, se lo lleva a la boca.

“No! Esta sucio, no hay que ponerlo en la boca”.

“‘Mira”) (mueve un balde que tiene formas para encastrar
donde corresponde).

“‘Mira” (saca una forma y se la da a P3 para ver si puede
ponerla donde corresponde). Le muestra donde va.

“A ver vos”.

No responde a la actividad que se propone.
Le da otra forma.

“Mira P3! ; Donde va?”

Lo golpea en el balde pero no lo pone donde
corresponde.

“Ahi ponelo. Mira! Este! Vamos a ponerio!”
“Dénde va P3?”
“Vos ponelo. Mira aca arriba, mira cuantas”.

“Cuéntas que hay!”

“Vamos a buscarlas! Con A vamos”

Agarra dos formas, las golpea, no las coloca en la forma
correcta del balde.

Mira, vamos a ponerlo asi, mira P3. Asi, wwwop (le
muestra como entra).

Uy desapareci6, a donde se fue?

‘Vlamos a poner ofro, aca mira! Mira” (agarra una forma
y le muestra donde va y como entra).

Mira atentamente lo que le muestra F.

“A ver vos, este poné vos”.

Junto con T agarran la forma vy lo hacen entrar al balde
por donde corresponde.

‘Y este?”

‘Y este faltal”

Se va hacia otro lado de la sala alejandose de la
actividad.

Busca a P3, la alza y hace que cologue la forma en
donde corresponde.

Coloca la forma guiada por la terapista, suelta la forma
donde corresponde.

Permanece parada sobre la mesita de madera junto con
el baldecito de formas apoyado sobre la misma.

PROPOSITOS

Se estaba afianzando la marcha durante las sesiones correspondientes. Se
preparaba el consultorio con diferentes elementos como mesas, colchonetas,
rampas para que P3 se dirija caminando de un lado a ofro.

Pregunta disparadora de la produccién del proto-dialogo. Se utiliza el vocativo
atencional con una prosodia particular tratando captar la atencién de P3
usando como estrategia diferentes caracteristicas acusticas de la voz.

No responde al llamado, no responde al “mird”, se mantiene atenta en aquello
que vio que le llama la atencién, le interesa.

Utilizacién de etiqueta, prosodia, enunciado feedback. Se sigue buscando
captar su atencion.

Dirige su atencidn hacia aquello con lo que se la esta estimulando

Se hace mucho hincapié en la utilizacion del nombre propio, se observa
escasa respuesta al mismo.

Se evidencia mucha ansiedad que se manifiesta en la necesidad constante
para llevar todos los objetos a la boca.

Se utiliza un “jno!” marcando con determinada prosodia y cara de enojo.
Vocativo atencional, se hace ruido con el balde para captar su atencién y
lograr que venga hacia donde se pretende.

Vocativo atencional, se hace la demostracion de lo que se pretende que luego
haga P3 sola.

Enunciado que va acompafado de la entrega de una ficha.

No logra encastrar cada forma donde corresponde distrayéndose facilmente,
queriendo alejarse de la misma.

Vale aclarar que se tapan todos los agujeros del balde y solo se deja al
descubierto el agujero en donde debe encastrar

No responde al objetivo del juego. ContinGa en el juego de golpear y tirar. Le
cuesta permanecer en una actividad, sus periodos de atencién son muy
breves.

Se le muestra el movimiento de lo que debe hacer.

Se le dirige la mano hacia donde debe encastrar la forma.

Enunciado feedback mientras se mueve el balde que hace ruido, tratando asi
de captar su atencion.

Se utiliza a un mufieco como mediador de la actividad, llamando su atencion
con este quiza podia responder a lo que se le pedia.

No responde a la consigna que se le pide. Su juego consiste en golpear y tirar.

Se utilizan onomatopeyas para captar su atencion.

Se intenta ver como reacciona ante la desaparicion del objeto. No hay intento
de buscarlo, actiia como si dejara de existir.

Se insiste en la actividad, se trabaja la espera de la misma, el respeto por el
inicio, mantenimiento y fin de la misma. Se busca organizarla.

Logra mantener la atencion durante breve periodo de tiempo.

Se le entrega la ficha.

Se realiza la actividad dirigida, se guia el movimiento de su mano para logre
realizar la misma.

Se agarra otra ficha, se coloca donde corresponde.

Ocurre lo mismo con la Ultima ficha.

No mantiene la atencién en una misma actividad durante un determinado
periodo de tiempo, se dirige hacia otro lugar de la sala.

Se la busca, se la coloca nuevamente en la actividad y se indica que debe
terminarla.

Guiada coloca la forma donde corresponde.
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P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

Fi
P3

P3

P3

P3

F-T
P3

P3

P3

fA guardar a ver, a guardar P3”, (Primero lo hace ella y
luego le da formas para que las guarde P3).

Las agarra cuando T se las entrega pero las tira en el
piso, no las guarda.

“Adentro, adentro del balde. (La ayuda con su mano, le
muestra donde va la forma).

Saca las formas del balde.

{A guardar, aca!” (Realiza sefialamiento con dedo para
mostrarle donde van las formas)

Recibe y tira, no guarda.

“‘Dale P3, mira... uy! Tiré’.

“Ahora vos, a ver vos”.

“Uy, mira, adentro!ll Aca miré” (le muestra donde va)

“A ver nosotros”.

Agarra una y la pone dentro del balde (sin la tapa, o sea
que solo las coloca en el balde no respeta la forma).
“Ay muy bien!!! Uno més toma, otro”.

Agarra la tapa del balde y la tira.

“Guardamos otro?”

Desarma el balde, no guarda, no coloca la forma donde
corresponde.

Mira P3, P3.

No mira cuando le dicen, saca la tapa del balde.

“Mira, vos’.

Se levanta, pasa por dentro de un tinel de tela que
armaT.

Espera a P3 del otro lado del tunel y le muestra un
juguete de encastre en el que hay que martillar
diferentes formas donde corresponde.

“Mira, mira qué tengo aca! Vamos a poner las florcitas.
Mira para martillar asi. A ver vos”
Agarra el martillo y lo mira.

“Mira acé P3’.
No mira.
“Acé’ (sefiala con el dedo).

Mira cuando escucha el aca de T acompafiado del
gesto deictico.

Le agarra la mano con el martillo que tiene P3y le
muestra como martillar. Primero le dice agarralo, y P3
lo agarra luego ayuda con su mano.

“Otro? Miré este’.

Martilla con ayuda de T.

Muy bien P3!!.

Mira el martillo.

“Mird, mir este”.

Se aleja de la actividad que estaban haciendo y se
dirige hacia el tinel pasa por debajo de este.

“Mira, mira lo que tiene F alla”.

Busca a F, la encuentra, mira.

“Vamos a poner estos? Este vamos a poner!”
Le guia la mano a P3 para martillar.

“A ver vos?”

“Ahhhhh!Il" (Grito)

“Ah!lll Golpea golped”.

Se pone seria y mira los rostros de Fy T.
“Golpea aca! Asil".

‘Dale vos”.

Golpea guiada por la terapista.

‘Dale dale P3’.

Se va gateando hacia el espejo.

La busca y la sube a la rampa.

Coloca a A en el extremo de la rampa.

Andlisis de Datos

Se finaliza una actividad, se indica que hay que guardar.

No logra guardar. Saca las formas del balde y la tira.

Se indica con la mano el movimiento de guardar.
Continua sacando y tirando las formas.

Se le indica nuevamente el acto correcto a guardar.

Se reitera la consigna para intentar llegar al objetivo.

Se intenta ver si logra hacerlo sola luego de haber visto el movimiento de
guardar.

Se le muestra nuevamente

Se intenta hacerlo junto con T

Logra guardar la forma en el balde en forma libre.

Se ve si puede hacerlo nuevamente.
No logra hacerlo nuevamente, sigue agarrando y tirando.
Se pretende que logre repetir la accién que pudo realizar antes.

Desarma, saca, tira.

Vocativo atencional, utilizacién de nombre propio.

No responde al llamado, ni al nombre.

Nuevamente se le intenta mostrar.

El objetivo es brindar estimulacion sensorial y fomentar el gateo. Ademas
permite la respuesta ante 6rdenes simples que se le brindan.

Se busca que llegue respondiendo a su llamado y concrete la actividad, que
la espere del otro lado. En esta nueva actividad debe respetar una secuencia.
Llegar a la puerta del tunel, pasar dentro de él, y del otro lado martillar una
forma donde corresponde. Levantarse y repetir el circuito.

Cuando llega del otro lado, se le explica la actividad. Se dirige la accion para
que aprenda a realizarla guiada por el terapeuta.

No respeta la actividad, explora un objeto.

Vocativo atencional utilizacion de nombre propio. Se busca que mire la
actividad que se pretende que realice.

No responde al llamado.

Se acompafia con un gesto deictico ya que solo con el vocativo atencional no
logra mantener la atencién.

Responde con la mirada

Se realiza la actividad guiando el movimiento de P3 hasta que logre
automatizarla y realizarla sola.

Se repite la accion.
Refuerzo social.

Se le entrega ofra ficha.

Nuevamente abandona la actividad, pero en este caso se esta respetando un
circuito, con lo cual se deja que vaya nuevamente a la puerta del tunel y pasar
por él.

Vocativo atencional acompafia de accion para captar su atencion.

Gesto deictico, sefiala lo que esta haciendo F en otra zona de la sesion.

Se dirige hacia ese lugar, responde con la mirada.

F la invita al juego.

Actividad guiada para que luego pueda realizarla sola.

Se intenta ver si puede realizarla sola después de haber sido guiada con
anterioridad.

Grito que aparece ante la ansiedad de no poder realizar algo, o no querer
hacer determinada actividad.

Se insiste sobre el movimiento que se le pide.

Atenta a los rostros con la mirada.

Se intenta que vuelva a la actividad.

Se pretende que lo haga sola.

Nuevamente se la guia con la mano, ya que sola no logra hacerlo.

No finaliza la actividad. Se va hacia otro lado de la sala. Le llama mucho la
atencién mirarse en el objeto.

Para fortalecer el tono muscular, lograr resistencia, coordinacion y equilibrio
en la marcha.

Se quiere que suba la misma desde el inicio.
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P3

P3

P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3
P3
P3

P3

P3

P3
T

P3

T

P3

Finaliza la
sesion.

Se rie, no sube, se quiere bajar de la rampa.
“Caminando? VVamos a buscar a A caminando? Dale”

No sube. Luego sube y se rie.
“Da, ba ba” (susurrado).
LlegaaA.

“Y ahora? Qué hacemos?”

“Bueno vamos a buscar a A caminando”.

Mira! P3!!

Se dirige hacia el espejo, permanece parada frente a él.
Hola P3! Hola!! Cémo saluda P3? A ver como saluda?
Hola P3!!

Baila frente al espejo.

“Sos vos P3”

“Quién esta ahi?? P3".

Yo!l P3.

“Ahhhh!!!” (Grito)

“Ba, ba” (se mira en el espejo mientras sube los brazos).
“Ay, qué?’

Apoya las manos en el espejo y mira hacia abajo.
Golpea un dedo en el espejo mientras dice “P3".
Realiza una reaccién de susto, mira rapidamente.

“P3’ (toca con su dedo en otro punto del espejo).
Sigue estos movimientos.

“Hola!!l" (Acompafiado de gesto manual).

“¢ Como saluda P3? A ver cémo saluda P3?”

Sube ambos brazos y baila (se balancea frente al
espejo) Se rie.

Ay! Ay qué bien. Qué baila? Qué baila P3?

“Ba ba ba”

“Ay mira cémo se estira qué bien”.

Se rie (con ruido).

“Ba ba ba”. (Se rie y se mira en el espejo)
“Ahhh...."(Sube los brazos).

“Ay yo voy a subir los brazos como P3!”

Mira lo que hace F.

“Como P3 subo los brazos y ahora los bajo”.

Mira el movimiento de los brazos, se sienta en el piso,
gatea y agarra las zapatillas.

“Vamos a buscar a A alla. Mira quien esta alla, vamos a
buscarlo. Dale dale”

Sube a P3 a la pelota.

“Con A? Mira, te voy a dar a A, hola decile, hola A, hola!l”
“Lo mira, lo agarra”
Realiza el juego de “aca esta, no estd”....

Chau se va A, chau chau chau.... Se va.... Y ahora?
No mira, no fija la atencién en A siguiendo el movimiento
de huida.

“¢Y ahora? Aparecio!!”

Nomiraa A

No responde al juego de acé est4, no esta.

Se dirige nuevamente hacia el espejo.

“Aba” (mueve los brazos frente al espejo)

“Hola P3, hola, soy A”

Agarra a A que es dejado en la silla y lo tira.

“Ah ah ah ah”

Le muestra una soga que lleva agarrado un aro pequefio
de plastico.

Sentada, intenta agarrarlo.

‘Dale arriba”

Se da vuelta.

Andlisis de Datos

Sonrisa social. No quiere responder a esta actividad.

Se estimula la realizacién de la actividad poniendo como objetivo llegar a un
objeto.

Logra subir.

Aparece balbuceo.

Agarra a A.

Se coloca a A debajo de la rampa, se busca que baje la misma teniendo por
objetivo agarrar el objeto.

Vocativo atencional y utilizacién de nombre propio.

Nuevamente se dirige hacia el espejo.

Se intenta ver si imita el saludo o si lo realiza espontaneamente.

Se refuerza el hecho de que la que esta frente al espejo es ella, P3
Pregunta, se intenta ver si indica que es ella mediante algun gesto.

Sube los brazos realiza un movimiento con las manos, como saludando.

Descubre las partes de su cuerpo frente al espejo.

Se quiere ver si responde al saludo, con gesto.

No saluda, pero sube ambos brazos, sonrisa social.

Balbuceo.

Risas.
Demuestra satisfaccion al mirarse por el espejo.

Se imita sus movimientos y se observa su reaccion.
Mira atentamente a lo que realiza F.

Mira, pero no imita los movimientos.

Se aleja del espejo.

Se la para y se pretende que vaya a buscar un objeto caminando.

El objetivo es favorecer el equilibrio de tronco superior e inferior en los tres
planos del movimiento y trabajar el sistema vestibular mediante el rebote,
ayudando también a la ganancia de tono muscular.

Para lograr que se quede arriba de la pelota, se le da un objeto que resulta
de su interés.

Se interesa por el mismo, lo agarra, lo mira.

Se intenta ver como reacciona cuando desaparece el objeto. No responde.
Acttia como si realmente desapareciera, no lo busca.

No busca el objeto

No mira, no espera que vuelva a aparecer.

No presta atencion siguiendo los movimientos de A.

Se le habla como si lo hiciera el peluche con el que estaba jugando en la
pelota.

Juego: agarrar y tirar.

Ansiedad manifestada en el grito.

Se intenta que se pare y se mantenga en la postura bipeda.

Intenta agarrarlo sentada pero no llega a hacerlo.
Se la estimula para que se pare.
No se para, deja de interesarle el objeto.

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

Tabla N° 34: Aspectos comprensivos y expresivos observados en la interaccion.

Tipos de respuesta

Reaccioén al nombre
Contacto visual

Atencién conjunta

Ante el ofrecimiento de un objeto

Aspectos observados durante la sesion

Gestos

Gritos
Balbuceos
Proto-palabras

No.
Si. Cuando se le habla directamente.

No. Selectiva, dirige la atencion a un objeto, luego a otro o a un interlocutor.

Agarra, puede mantener un objeto en cada mano.
Chupa
Golpea
Tira.
Fuente: Elaboracién propia.

En esta sesion se observan respuestas que consisten en gestos, gritos, balbuceos y

proto-palabras como /aba/ y /mama/. Se evidencia escasa respuesta al nombre y al vocativo

atencional cuando se solicita su atencion. Establece contacto visual cuando interacciona con

su interlocutor. No se observa atencion conjunta, solo selectiva dirigida primero a un objeto,

luego a otro o a otro interlocutor, no se evidencia el deseo de querer compartir una actividad

en torno a un juguete. Ante el ofrecimiento de un objeto agarra manteniendo el objeto en la

mano (pudiendo mantener dos objetos distintos distribuidos uno en cada mano), golpea,

chupa y tira. El juego es manipulativo consiste en agarrar vy tirar.

Tabla N° 35: Tipo de respuestas verbales, grado de comprensién y realizacion

Enuncia vocales
Enuncia consonantes

Proto-palabras

Praxias imitativas

Reaccioén al no

Comprende “ame” — “toma”

de praxias imitativas.

Aspectos observados durante la sesion

Si

Si: /b/ - /d/

Mama
Aba

Logra mover un objeto para lograr su objetivo (producir ruido) forma primitiva
de imitacién. Ante el juego de martillar, se le muestra la accién. Puede
reproducirla.

Mira fijamente
Interrumpe la actividad

No.

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las respuestas verbales se observa la pronunciacion de vocales y

consonantes de tipo oclusiva bilabial /b/ y oclusiva interdental /d/, se observan reduplicaciones

silabicas ubicandose en una etapa de balbuceo candénico. Con respecto a la realizacion de

praxias imitativas se pueden ver principios de imitaciones como sacudir un objeto para
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Andlisis de Datos

producir ruido, copiar movimientos que realiza un terapeuta en relacién a la funcién que
cumple el objeto. En relacion a los aspectos comprensivos como la reaccién al “no” mira
fijamente cuando lo escucha con determinada prosodia e interrumpe su actividad. No

comprende el “dame” y “toma” se trabaja en sesion.
Tabla N° 36: Formas de interaccionar con los objetos que se le presentan.

Aspectos observados durante la sesion

Agarra los cubos con ambas manos, mantiene, suelta. No

Tira una torre de dos cubos

Ofrecimiento de recipiente con juguetes

Usa un objeto para alcanzar otro

Juego del cu-cu (esta, no estd)

tira la torre

Vacia el recipiente.

No observado en dicha sesion.

No hay respuesta, no estd atenta a la aparicion o

desaparicion de un determinado objeto
Sigue el movimiento de un objeto que se mueve Si

Busca un objeto que ha desaparecido de su campo

R No. No hay nocion de objeto permanente
visual

Encastra objetos prestandole solo una opcidn

N No. No llena, solo vacia
posible.

Breves. No puede focalizar en una actividad, necesidad
de cambiar de juego rapidamente. No inicia, mantiene y
finaliza el mismo.

Tiempo de atencion

Tiempo de sesion 45 minutos.

Fuente: Elaboracién propia.

En este caso se observa la forma de interaccionar con los objetos que se le presentan.
Ante el ofrecimiento de dos cubos no puede armar una torre ni imitar cuando lo hace un
terapeuta, agarra cada cubo y los tira, tampoco logra alinear. Si se le presenta un recipiente
con juguetes, lo vacia, no pudiendo luego llenar para guardar (esto sélo se logra cuando es
guiada por el adulto terapeuta). Ante el juego del cu-cu (esta - no esta) no hay respuesta a
dicha interaccion, no hay sonrisa social ni sorpresa cuando el objeto se va y luego aparece.
Cuando ve que un objeto desaparece, viendo el recorrido del mismo, no va en su busqueda.
No existe nocidon de objeto permanente. Sus tiempos de atencién son muy breves, no puede
focalizar en una actividad, no logra mantenerla y finalizarla, expresa deseos continuos de

cambiar de tareal/ juego.
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Sesion 2

Andlisis de Datos

En la siguiente sesion participan el Kinesidlogo (K), la Terapista Ocupacional (T) y la

Fonoaudidloga (F).

ACTORES

P3

P3

P3

P3

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Entra a sesion caminado, se la sienta en el piso y se le sacan las
zapatillas.

Luego de esto, va gateando hasta el respaldar de madera donde se
encuentran colgados diferentes elementos y pelotas. Llega al respaldar
se agarra, se para y sube un brazo para al alcanzar la pelota.

‘iWow! jQué lindal”

Trabaja sobre las piemas de P3

Agarra la pelota, al tomaria se le cae.

Agarra la pelota que se habia caido

“Oh!' Y ahora? Mira!”

Mira la pelota y estira los brazos para agarrarla.

Le estira la mano para darle la pelota a P3.

Agarra la pelota

“¢Me la das? Damela’, (con las manos extendidas haciendo el gesto de
“dame”).

Lleva la pelota a la boca y la chupa.

“No! A la boca no!”

Mira a los ojos a F interpretando el no y tira la pelota al suelo.

“‘Da’.
‘Miral”

Estira la mano y toma la pelota nuevamente.

Mientras trabaja equilibrio dice: “jdame, dame! (como si estuviera
indicandole a P3 que diga eso) jdame, dame!”

Mientras P3 vuelve a darse vuelta hacia el lado del respaldar, dice: jMira!
(Mientras lleva una pelota amarilla mas pequefia hacia uno de los
estantes del respaldar).

Estira el brazo para alcanzar la pelota.

“jaaaaahhhh!” (Se estira para alcanzar una pelota roja mas grande, pero
descubre otro juguete colgado que hace ruido si se lo mueve, se estira
para alcanzarlo).

{Amiba, Arriba”. (mientras P3 mueve el juguete sonajero).

Coloca otra de las pelotas, mas pequefia de color azul sobre el
respaldar.

La mira, deja el juguete que tenia y lleva su brazo para tomar esa pelota.

“‘Uy! Muy bien! Toma!” (Con el gesto correspondiente).

Contintia en el respaldar tratando de alcanzar pelotas, agarra la pelota
pequefia amarrilla, la toma con ambas manos, y se le cae al piso, la mira,
intenta sentarse pero T la mantiene en la postura bipeda. P3 se para
siguiendo con mirada el movimiento de la pelota.

“iMira!”

Mueve la boca mientras abre los brazos y mira la pelota.

{jAhi esta. Ahi esta!” (con la pelota en la mano).

Toma la pelota que le mostraba T, la agarra con ambas manos y la lleva
a la boca para chuparia.

“iQué pelotal

La mira.

“No! A la boca no!”

Suelta la pelota cayendo esta al piso.

Levanta la pelota y se la muestra nuevamente a P3.

Yano la mira y se sienta, al sentarse va en busca de la pelota.
“Veni. Toma!”

Mira la pelota mientras sonrie.

PROPOSITOS

En este momento se observa mayor afianzamiento de la marcha, ya
logra entrar caminando sola al consultorio. Por otro lado va en busca de
objetos y puede resolver una situacion para alcanzar lo que desea; utiliza
un medio para llegar a un fin.

Enunciado para comenzar la interaccion, inicio del proto-didlogo.

Para fortalecimiento muscular.

Todavia la prension es inmadura.

Va en busca de la misma, se interesa por ella, la busca, la agarra.

Se llama su atencién mediante entonacién especial y uso de vocativo
atencional.

Atencién mantenida sobre el objeto, se interesa por el mismo, lo agarra.
La entrega es en la mano y no tirandosela para buscar que la atrape.

Se intenta trabajar el “dame” y “toma”. Se utiliza el gesto correspondiente
para ayudar a la comprension.

No realiza lo que se le pide, lleva la pelota a la boca.

Se le dice “no” con prosodia particular.

Ante el no que escucha, mira atentamente a quien le habla e interrumpe
la actividad. Tira la pelota.

Balbuceo.

Vocativo atencional.

Atenta a quien le habla y le muestra un objeto, mira al mismo, se interesa
por él, lo agarra.

P3 quiere alcanzar un objeto que tiene otro de los terapeutas, entonces
guiada y modelada por la terapista se le ensefia el “dame” con ayuda del
gesto indicador.

Con vocativo atencional se busca captar la atencion de P3 y que logre
alcanzar un objeto que es colocado arriba de un respaldar de madera.
Se busca que resuelva la situacion para alcanzar el objeto.

Se interesa por el objeto, estira su brazo para alcanzarlo.

Vocalizacion/ grito lo expresa cuando manifiesta ansiedad ante una
situacion, en este caso ante no poder alcanzar un objeto. Tiene como
objetivo un juguete, pero luego descubre otro que llama mas su atencion.
Y cambia su foco de interés.

Al descubrir este juguete que se encuentra mas abajo, se sienta y lo
mueve desde esta postura. Se busca que se pare.

Se intenta que se pare y vaya en busca de esta ofra pelota.

Dirige su atencion hacia la misma, cambia su objetivo, estira su brazo
para alcanzar la pelota.

Logra hacerlo, se utiliza un refuerzo social para destacar lo que ha
hecho. El refuerzo se utiliza cada vez que realiza algo que se busca, con
el objetivo de que lo vuelva a hacer.

Sigue bajando pelota del respaldar. Resuelve situaciones para alcanzar
las mismas que se encuentran distribuidas a distintas alturas. La pelota
rueda y P3 es capaz de seguir sus movimientos para ver hacia dénde se
dirige.

Vocativo atencional.

Sefial de espera de la pelota. Se prepara para recibirla-agarraria.

T agarra la pelota y le muestra que acé esta.

Agarra la pelota, la lleva a la boca y la chupa.

Utilizacion de etiqueta.

Dirige su atencién hacia la pelota, cuando K le habla de ella. Se la lleva
nuevamente a la boca.

Se le dice “no” con prosodia particular se busca que logre comprenderlo.
Interrumpe la actividad, suelta la pelota.

Nuevamente se le presenta la pelota.

Los periodos de atencion son breves.

Nuevamente se aplica el “dame” - “toma”.

Ante el toma, mira lo que se le ofrece y se rie.
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P3
P3

P3

P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

‘¢ Querés esta pelota? ;Querés esta pelota vos?” (Le da la mano para
que la nifia intente pararse, la misma sonrie, se va para un costado
estando sentada, T la reincorpora).

“Ah, ah, ah, ah”.

Se dirige a un tinel que hay en la sala de estimulacion y pasa por abajo.

“Ah!'Y ahora?”

{iMira! ¢ Quién esta aca arriba?” (coloca a A ariba del tinel).

AgarraaA.

“iAhora sil”

Coloca sobre los pies descalzos de la nifia planchas con diferentes
texturas, con el objetivo de brindar estimulacion sensorial; dice: jAy!
¢Doénde estoy?

Mira y se mantiene sobre las mismas sin dificultad.

{iMira!” (Lleva el A hacia otro lado de la sala).

Se dirige hacia este sitio y estira el brazo para alcanzar el A.

Agarra el A, este se cae al suelo.

Se sienta y lo vuelve a tomar. Toma otro elemento que se encuentra en
el piso.

Mueve un juguete que tiene pelotas adentro con lo cual al moverlo hace
ruido.

Mira hacia este lado, y toma lo que le muestra K sin soltar el juguete que
tiene en su mano.

Juega con el objeto que tenia sobre una mesita, lo mueve, lo mira, lo
golpea, lo lleva a la boca, se lo saca, gira la bolita que tiene con una
mano mientras que con la otra sostiene el juguete.

“¢A verqué tenés ahi?”

Mira el juguete mientras establece contacto visual.

“Mostrame! Me mostras?”

Mueve el juguete mientras sonrie y mueve la mano.

Ay, qué linda la florcita! A Ver, como hace? (Mueve la mano de la nifia
para que suene el sonajero y buscando que luego la nifia copie la accion)
“1Qué lindal”

Mientras mueve el sonajero, el mismo cae el suelo.

“Uy!, se cayol'

Mira al sonajeroy a F.

“Toméa! La querés?”

Mira, abre la boca, la lengua esta en posicion baja y existe un babeo
constante.

Estira el brazo, agarra el juguete sonajero con forma de flor, lo mira y lo
mueve. Se observan movimientos de ascenso y descenso mandibular
con lengua en posicién baja, que sale de la boca. Se lleva el juguete a
laboca y lo chupa.

“¢Alaboca?”

Se lo saca de la boca, gira y encuentra otro juguete (que tiene muchas
bolas que al moverlas hacen ruido). Suelta la florcita, se queda con este
Ultimo y lo mueve escuchando el ruido que emite. Toma nuevamente la
florcita en sonajero la lleva a la boca e intenta morderio.

‘Mira!” (Mientras mueve el juguete con pelotas que hace ruido).

“1Qué ruido!”

Mira atentamente lo que hace F y sonrie moviendo los ojos (pestafieos
por el efecto del ruido).

Le hace el gesto con la mano de entrega de elemento (ofrecimiento de
juguete).

Estira el brazo y lo agarra con una mano, sosteniéndolo luego con
ambas.

Andlisis de Datos

Mediante la utilizacion de un objeto como intermediario se busca que P3
se pare y se quede en esta postura.

Vocalizaciones.

Queda en el medio del ttnel sin llegar al final del mismo. Se utiliza un
peluche como objetivo, para que pueda seguir avanzando.

Vocativo atencional, pregunta con entonacion particular. Se trabaja
desde la sorpresa, tfratando de despertar curiosidad en la nifia para que
se interese por buscar lo que se requiere.

Llega al objeto, lo agarra.

Refuerzo social nuevamente.

Se brinda estimulacion sensorial.

Recibe bien las diferentes texturas.

Vocativo atencional, se busca que caminando busque el objeto que a
ellale gusta.

Logra buscar al peluche del reconocido personaje infantil.

Se interesa por el objeto, lo agarra pero se le cae.

Para agarrarlo de nuevo, se sienta, pero al hacerlo descubre ofro
elemento, dirige su atencion hacia este otro.

Le muestra que movimiento el objeto se llega hacia el objetivo del
mismo, que es producir ruido. Se le muestra para que después P3 pueda
hacer lo mismo ella sola.

Agarra el objeto que se le muestra, pero sin soltar el anterior. Mantiene
los dos en sus manos.

El juguete que descubre hace ruido con lo cual llama mas su atencion,
es capaz de moverlo para llegar al objetivo el mismo que es producir
ruido.

Pregunta. Establecimiento de proto-dialogo.

Logra mirar el juguete y luego a quien le habla, cuando se le hace una
pregunta. Podria determinarse como un indicio del inicio de la atencion
conjunta.

Preguntas que llevan al hecho de compartir una accion conjunta en tomo
a un objeto.

Mueve el juguete para producir el sonido.

Refuerzo social. Se utiliza vocativo atencional y luego pregunta para
continuar con la interaccion. Se busca que P3 repita la accion.
Enunciado feedback.

Se le cae el juguete.

Indicio de atencion conjunta. Mira el objeto que se le cayo, luego mira a
F. Puede interpretarse como un pedido del objeto que se cayé, se
comparte una accion en tomo a un objeto.

Se cumple con lo que se interpret6 de la situacion. Se levanta el objeto
y se le brinda. El hecho es también ponerle significado a todo lo que
ocurre. Si se cae el objeto y P3 lo mira y luego mira a la terapeuta, se
interpreta la situacion cumpliendo con ello, aunque no se esté segura de
lo que realmente queria manifestar P3.

Ante una situacion que le genera ansiedad, abre constantemente la
boca, sacando la lengua.

Seinteresa por un objeto que ve, lo agarra, lo manipula, lo lleva a la boca,
lo chupa.

Se le pregunta con una prosodia igual a cuando se le dice “no” con
determinada entonacion. Se interpreta que comprende la prosodia del
lenguaje.

Logra sacarselo de la boca luego que se llama su atencién con la
pregunta.

Encuentra ofro objeto que hace ruido, lo explora, lo manipula, lo suelta.
Se queda con otro mas pequefio que puede llevar a su boca, lo chupa,
lo muerde.

Vocativo atencional.

Enunciado que acompafia accion.

Sonrisa ante lo que esta viendo.

Interpreta el gesto de “toma’, agarra el objeto.
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{iA ver los dos!’ (Le da el otro juguete buscando que la nifia sostenga
ambos sin soltar alguno de ellos. Le mueve ambas manos buscando
que luego la nifia imite este movimiento).

Imita el movimiento de manos que fue realizado anteriormente por F.
Manifiesta un principio de imitacion. Suelta el juguete y se queda solo
con uno (la florcita sonajero). Lleva el juguete a la boca y lo chupa.
“iNo, a la boca no!".

Gira la cabeza hacia K, lo mira, y saca el juguete de la boca.

[Miral’” (Y le muestra otro juguete).

Mira el juguete que le muestra.

Golpea un juguete sobre el piso.

Golpea el juguete que tiene en la mano.

Golpea un juguete sobre su boca.

“No! No! A la boca no! Me enojo, me enojo?”

Lo mira, mueve el juguete, sonrie.

“iMiré! ; Dénde esté?”

Agarra el juguete.

“Ah! Ahi estall”

Lleva el juguete sonajero en forma de flor hacia la mesita, lo mueve, lo
mira, lo chupa.

‘NolI”

‘Mira! Quién esta aca? (movimiento con la mano sobre la nifia buscando
llamar su atencion).

Contintia jugando con su juguete y no responde a su nombre, solo mira
cuando se le saca el objeto que tiene en la mano.

IMira! Aca! P3! P3! P3!" (Se le llama la atencion con el objeto que ella
tiene en su mano).

P3 mira quién esta aca? (Se le muestra a A ubicado en ofro lugar:
respaldar de madera).

Va dando pasitos hacia el A. Se estira para alcanzarlo.

“¢ Y ahora?
“Se cayo A, lo tiraste a A. Hola P3!”

“Mir& qué hay aca? No! A la boca no”

Se ubica debajo del tinel con el juguete dice:‘Ahhh!ll”

“Tiene un poco de sindrome de Reinault, es de la parte vascular, por eso
cuando le apretas queda blanco. No es tan marcado, pero lo ves. Es
también por la cuestion cardiaca, ella tenia un soplo y cerro, pero no ha
tenido complicaciones, pero la mayoria tiene”.

“Ay, ay... Ahi estall”

“Ahi estal”

Trabaja sobre los pies de la nifia con una pelota.

“Ay, abrazas la pelota con tu pie”.

Mira atentamente su pie y la pelota.

“A ver el ofro”.

Agarra el A, lo mira y sonrie.

‘Ahhh!l”

Agarra el A, lo tironea y dice: “dame dame dame”.

Lo mira y no lo suelta.

‘Me lo das?”P3! (Con gesto de mano, “dame”).

“Ahhhhh!” (Con movimientos de mandibula) "Ah mmmmmm”
“¢Y estas patas? ; Y estas patas?”

‘Ahhhh!!I” (Mira atentamente sus pies).

Se dirige hacia el tinel que se encuentra amado en el salon. Quiere
pasar por abajo.

“Ahhhh, tinel”

Ay, quién esta aca?

Pasa por el tunel.

Lleva a P3 hacia la pelota.

% Dérde esté P32 Mirdl’ (A en la mano).

Trabaja con P3 arriba de la pelota, sentada, la hace revotar.
Muerde a A.

‘La oreja de P3, pobre Al No te comas la oreja. No!!”

Andlisis de Datos

Se busca que mantenga ambos objetos. Se trabaja sobre la imitacion.

Logra la imitacion no verbal con objeto. Imitacién en tomo a una accion,
es decir en tomo al efecto que produce un objeto (inicio de imitacion).

Se presenta el “No” con una prosodia particular.

Gira la cabeza hacia quien le dice “no”. Se saca el juguete de la boca.
Vocativo atencional.

Dirige su atencion hacia lo que se le muestra.

Golpea los juguetes como forma de exploracion.
“No” con prosodia particular.

Mira fijamente a quien le dice “No”.

Vocativo atencional. Pregunta.

Luego de que escucha el mira, agarra el juguete.
Refuerzo social.

Explora el juguete, lo mira, lo lleva a la boca, lo chupa.
Con prosodia particular.

Vocativo atencional. Pregunta.

No responde al nombre, no dirige su atencion a quien le habla.

Se refuerza el uso del nombre propio para que pueda responder al
mismo.

Se coloca un objeto de su interés sobre el respaldar de madera para que
pueda buscarlo. Se trabaja de esta manera sobre la marcha.

Logra ir caminando y agarra el objeto.

Se pregunta en relacion a que hace ante esa situacion probleméatica de
tener que agarrar a A.

Una vez que agarra el objeto lo tira. Se levanta y se le muestra como si
Ala saludara.

Se le brinda, lo agarra y lo lleva a la boca. Se usa el “no” con prosodia
particular.

Vocalizacion.

Comenta sobre uno de los sindromes que acompafian al Sindrome de
Down del paciente tres, formando parte de una de sus comorbilidades.

Se refuerza lo que la nifia esta haciendo.

Se estimula al paciente fortaleciendo sus acciones mediante el uso de
palabras.
Mira los objetos con los cuales se la esta estimulando.

Agarra el objeto que le gusta, sonrie.

Vocalizacion.

Se refuerza el “dame”™ “toma”.

No suelta el objeto.

Se trabaja sobre el “dame”- “toma”.

Grito de ansiedad ante no querer responder a lo que se le pide.

Grito.

Pregunta, le habla desde el ofro lado del ttinel con el objeto que pase por
ély llegue hacia el otro lado.

Logra pasar.

Con el objetivo de favorecer el equilibrio de tronco superior e inferior en
los tres planos del movimiento y trabajar el sistema vestibular mediante
el rebote, ayudando también a la ganancia de tono muscular.

Vocativo atencional, se busca estimular con un objeto mientras trabaja
arriba de la pelota.

Trabajo vestibular.

Se llevaaAalaboca.

Se utiliza la prosodia del “no”. Se intenta que se saque el objeto de la
boca.
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P3
P3

Se saca al peluche de la boca, mira a F, sonrie y estira su brazo hacia
ella.

Le agarra la mano y dice: ‘s Dénde esta P3?”

Sentada sobre la pelota mira y juega con el peluche de A.

“No la oreja, pobre Al ;Me lo das?” (Con gesto de mano).

“Me dasaA?”

Estira sus brazos como entregando a A pero no lo suelta.

“Gracias!! Gracias!!” Mientras se lo muestra.

Andlisis de Datos

Se saca el objeto de la boca. Sonrisa social, tira los brazos a F para
bajarse de la pelota.

Mira atentamente a A.

Nuevamente se trabaja sobre el “dame” y “toma’”.

‘Dame” - ‘toma”.

No logra soltarlo, aunque estira el brazo.

Igualmente se agarra el objeto y se lo queda F, se realiza para completar

“cVos lo querés?”

“Dame!”

‘Mira, P3" (muestra a A).
Loagarraa A, le tira los brazos a F.

la accién y que P3 vaya comprendiendo lo que se le pide.
Se trabaja el “dame” - “toma”.

Quiere bajarse de la pelota, se baja.

“¢Otra vez?’ (F intenta que se suba otra vez a la pelota).
f¢Arriba, arriba?”’ (Mientras toca la pelota).

“;Subimos?”
‘Ba, ba”

Balbuceo.

Golpea la pelota, no quiere volver a subir.
Finaliza la sesion.

Fuente: Elaboracién propia.

Se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3 ante la

estimulacion fonoaudiolégica.

Tabla N° 37: Aspectos comprensivos y expresivos observados en interaccion.

Tipos de respuesta

Reaccién al nombre
Contacto visual

Atencién conjunta

Ante el ofrecimiento de un objeto

Aspectos observados durante la sesion

Gestos
Gritos
Balbuceos
No. Sélo responde cuando se le llama la atencién con otro objeto.
Si. Cuando se le habla directamente.
Indicio de atencion conjunta. Mira el objeto que se le cayo, luego mira a F.
Puede interpretarse como un pedido del objeto que se cayd, se comparte una
accion en torno a un objeto.
Agarra, puede mantener un objeto en cada mano.
Chupa
Golpea
Tira.
Fuente: Elaboracién propia.

En esta sesion se observan respuestas a la interaccién que consisten en gestos, gritos

y balbuceos. No responde al nombre ni cuando se utiliza un vocativo atencional, solo lo hace

cuando se le presenta un objeto que puede resultar de su interés. Establece contacto visual

con la persona que interactua con ella. Ante el ofrecimiento de un objeto lo agarra pudiéndolos

mantener uno en cada mano, chupa, golpea vy tira. El juego es manipulativo y exploratorio.

Tabla N° 38: Tipo de respuestas verbales, grado de comprension y realizacion

Enuncia vocales
Enuncia consonantes

Silabas y reduplicaciones
Praxias imitativas

Reaccién al no

Comprende “dame” — “toma”

de praxias imitativas.

Aspectos observados durante la sesion

Si/al
Si: /b/ - /d/
/da/ oclusiva interdental.
/bal oclusiva bilabial.
Mueve el sonajero para producir sonido (inicio de imitacion).
Mira fijamente
Interrumpe la actividad
No. Se trabaja en sesion luego de varios intentos mediante guias y modelados
logra responder a algunos pedidos.
Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de Datos

En cuanto al tipo de respuestas verbales se observan vocales y consonantes de tipo
oclusiva bilabial /b/ y oclusiva interdental /d/, se observan reduplicaciones silabicas. En cuanto
a la realizacion de praxias imitativas puede mover un juguete que hace ruido para descubrir
su efecto. No comprende el “dame” y “toma”; se trabaja sobre eso en sesion. Se utiliza siempre

el gesto de acompafamiento, el cual es comprendido por la nifia en varias ocasiones.

Tabla N°39: Formas de interaccionar con los objetos que se le presentan.

Aspectos observados durante la sesion

No observado en dicha sesion.

Ofrecimiento de recipiente con juguetes Ante el juego con varios juguetes que se le ofrecen agarra, chupa,
golpea, tira.

Usa un objeto para alcanzar otro No observado en dicha sesion.

Juego del cu-cu (esta, no estd) No observado en dicha sesion.

Sigue un objeto que se mueve Si

Busca un objeto que ha desaparecido de su
campo visual

Encastra objetos prestandole solo una opcién

No observado.

No observado

posible.
Tiempo de atencion Breve, no focaliza sobre una actividad.
Tiempo de sesion 45 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la forma de interaccionar con los objetos se observa un juego manipulativo,
en ausencia de pre-simbolismos. Se trabaja en la sesion sobre el uso de pocos elementos,
focalizando especificamente en el “dame” y “toma”. Los tiempos de atencion son muy breves

le cuesta mantener y finalizar una actividad, manifiesta deseos de cambiar rapidamente.
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Sesion 3

Andlisis de Datos

Esta sesion se realiza en presencia del Kinesidlogo (K), Terapista Ocupacional (T), y

Fonoaudidloga (F).

ACTORES
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN
Ingresa a sesion, gateando se dirige al respaldar de madera, en el mismo
se encuentra apoyado A.

“Mira P3! Miré quién esta aca?”

Va gateando hacia donde se encuentra apoyado A.
Qué dice A? Encontraste a A?

Coloca un mono al lado del respaldar.

“Mira! EI monito”

Lo agarra y lo mira.

“¢Qué hace el monito? Salta? Salta, salfa, salta...” (con movimiento de
saltar) “A ver como salta el monito, salta salta salta”

Lo mira, estira las manos como queriéndolo agarrar, lo agarra.
“A ver como salta P3, cémo salta el monito”.

Agarra otro juguete que hace ruido.

“Mira” (coloca el mono mas lejos).

No mira, sigue jugando con el martillo sonajero.
“¢Coémo hace el martillo? Mira, mira P3’.

Se da vuelta contra el respaldar y juega con los aros que se encuentran
colgados de una soga.

“P3! Mird” (mientras golpea el martillo contra el piso) ‘Mira, tuc tuc tuc”.

Se da vuelta, mira el martillo. Luego, se para y busca a A que se encuentra
sobre una mesita. Lo agarra, lo mira.

‘A ver A, Me lo das a A?”

Entra a la sala de estimulacion.

Mira a K'y sonrie.

“Qué tal?”

Lo mira, sonrie. Se sienta junto con A el cual esta agarrando.

“Mostrame a A a ver, me mostras a A P3?”

Mira atentamente a la F.

“Aver, averA”

Estira los brazos hacia F y se para agarrada de ella; se vuelve a sentar. Se
saca las medias.

Le retira las medias.

“Ahi estal Ahi esta! Ya estal A ver esta” (mira los pies).

Coloca a A debajo de un tinel que se encuentra colocado en la sala de
estimulacion.

“¢A donde lo pusiste a A? Traelo”

Agarra la media.

“¢'Y esta media de quién es? Una media y otra media, de quien sera?”

Se ubica debajo del tunel.
Desde otro respaldar le muestra el martillo sonajero.

“Miré, miré P3!”

No mira, sigue debajo del tinel. P3 juega con A, lo sacude, lo hace saltar
contra el piso (mirando uno de los plasticos que lleva agarrado).

Se agarra de una rampa que se encuentra colocada en la sala de
estimulacion y se para. Llega al mueble y agarra un canasto con cosas que
intenta bajar.

PROPOSITOS

Vocativo atencional, inicio de interaccion manteniendo como
mediador un objeto de interés. Pregunta para inicio de proto-
didlogo.

Llega a donde se encuentra el objeto.

Preguntas para mantenimiento del proto-dialogo.

Se cambia el foco de atencién hacia otro objeto.

Uso de vocativo atencional y etiqueta.

Dirige la atencién hacia el nuevo objeto.

Se intenta realizar un movimiento usando el objeto,
buscando el P3 lo imite. (Primeras formas de imitacion
utilizando un objeto).

Se interesa por el objeto, lo agarra.

Se intenta que reproduzca la misma accion que realizo F.
Saca su atencion del mono y se interesa por otro objeto. Se
observan periodos atencionales breves, con necesidad de
cambiar de actividad rapidamente.

Vocativo atencional; se busca mantener los tiempos de
actividad, el juego se inicia, se mantiene y se finaliza, hasta
tanto no se cambia de tarea.

No dirige su atencién hacia lo que se le muestra.

Se contindia con lo que se estaba jugando antes, se sigue
con los movimientos del mono buscando imitacion.

No presta atencion a lo que se le esta mostrando.

Con otro objeto, se trata de buscar su atencion, en este caso
se trabaja con un martillo, se le muestra el gesto de martillar,
se busca la imitacion.

Mira lo que esta haciendo F, pero no se interesa en ello. Va
a buscar a A.

Se inicia un juego sobre aquello a lo que P3 ha dirigido su
interés.

Se da cuenta que alguien ha llegado, mira y sonrie.
Saludo.

Sonrisa social ante un saludo.
Interaccion en torno a un objeto.
establecimiento de atencion conjunta.
Atenta a quien le habla e interacciona con ella.
Se intenta que P3 muestre a A.

Practica sobre

Para pararse busca siempre la seguridad en otra persona.

Mantiene su juego en torno a A.

Se intenta que P3 busque a A en donde lo ha colocado y lo
traiga al mismo lugar donde estaba jugando con F.

Cambia su foco atencional, deja de jugar con el peluche.
Se habla en toro a una accién que ha realizado la nifia. Se
busca ver si reacciona ante lo que se le dice, si mira el
elemento y luego mira a quien le habla, si intenta hacer algo
con ese elemento (cumplir con su funcién, en este caso
colocarla en el pie).

Se estimula con un elemento sonoro para que pase por
debajo del tinel y vaya en busca del elemento.

Vocativo atencional y uso de nombre propio.

No hay respuesta al nombre propio, no se interesa por lo
que esta pasando fuera del tinel, sigue jugando con A.

Se vale de los elementos que se encuentran en la sala, para
ganar seguridad y avanzar asi de un lado a otro dando
pasitos.
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P3

P3

P3

P3

P3

P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

“‘Da, da da da da “

Desde otro lado de la sala dice: ‘Mira P3! Mira qué hay aca!”

Realiza juego con los pies de P3.

Se rie mientras le habla.
Sube a P3 a la rampa del consultorio.

“Mira! El sonajero martillo”
Gatea hacia el sonajero que le muestra F.
“Qué hay aca? Mira”

Se agarra de la mesita que se encuentra en la sala de estimulacién y se
para.

“Miré el martillo!” “; como hace martillo, a ver? Vos!”

Lo agarra, lo sacude.

Aleja a P3, coloca juguetes sobre la mesa para que P3 los busque
caminando, con el objetivo de fortalecer la postura bipeda.

“Mira P3! Vamos a buscarlo a A, vamos a buscarlo”.

Caminando va a buscar a A, lo agarra lo tira.
Lo levanta y se lo vuelve a dar.

Intenta agarralo.

‘Aaaamma”

“Eso, qué tal A

Mira a A luego mira K.

“Qué tal A? Hola! Muaaa”

Lo mira, estira los brazos como queriéndolo agarrar.

“Hola P3”

Se observa constante lengua afuera.

“Bueno mira, A espera aca’ (o coloca sobre su rodilla).

Se da vuelta en busca de otra cosa.

“‘Mira! Toma!’ (se le muestran otros juguetes).

“Dale, de pie de pie... si estas caminando re bien”.

“Ohhhhhh”

Se sienta. Va gateando a otra mesita, retira un juguete y se sienta. Se lleva
el juguete a la boca.

“Qué tiene ahi P3? A ver, mostrame los ositos... Ay qué lindos!!”

Los mira.
Se para para agarrar la camara.
NO!

Mira atenta cuando escucha el no.

Se para y le dice: ‘mira, mira veni”.

La mira atenta.

Entra a sesion.

“Hola P3!”

“Veni a buscar a A, dame la mano, veni”

Se sienta.

“Eddd”

“Hola P3! Ay! Hay que pararse para agarrarse”

Le muestra un colgante con ositos.

“‘Mira! Tuc tuc tuc tuc.. Mira, mira P3...mira...” (la coloca detras del tinel).

“P3 que tenés en la boca? No!! Veni, Arriba
Se para.

“iMuy bien!”

Le muestra un juguete con pelotitas.

Andlisis de Datos

Balbuceos.

Se utiliza una entonacién de sorpresa. Se usa el vocativo
atencional y el nombre propio.

Coloca una pelota pequefia entre los pies de P3. Brinda
estimulacion propioceptiva a los mismos.

Sonrisa social.

Fortalecimiento muscular de piernas.

Vocativo atencional, etiqueta, estimulacion de la atencién
con ruido.

Se interesa por el objeto con lo que se la ha estimulado.
Pregunta, sorpresa. Uso de vocativo atencional. Se busca
generar curiosidad para el mantenimiento de la atencién.

Accidn en torno a la funcionalidad de un objeto. Se busca la
imitacion.

No imita, solo sacude el objeto, no realiza la accion que
cumple el mismo.

Se trabaja sobre la marcha.

Se estimula desde el lugar donde estan los objetos para que
vaya a buscarlos.

Juego: agarrar y tirar.

Se le entrega nuevamente.

Balbuceo.

Refuerzo. Proto-dialogo en torno a un objeto.

No hay busqueda del adulto para hacerlo participe de su
juego con el objeto, con lo cual no puede interpretarse como
atencién conjunta.

Se trabaja sobre una accién cotidiana, el saludo con un
beso. Se intenta que comprenda e imite esta situacién que
se vive todos los dias.

Se interesa por el objeto, no reproduce la accién.

Expresa nervios, ansiedad, “desesperacion” ante el querer
agarrar a Ay no poder.

Se observa si lo busca.

No mantiene su atencién sobre lo que se venia trabajando.
Se pretende estimular la marcha, que vaya en busca de
otros objetos teniendo que trasladarse de un lado a otro de
la sala.

Vocalizacion.

No camina, se traslada gateando, no se traslada sino
encuentra seguridad en otro elemento. Juego: agarrar, llevar
a la boca, soltar-tirar.

Pregunta para el mantenimiento del proto-dialogo, se trabaja
sobre la atencién conjunta.

Responde con la mirada.

Responde con una mirada fija cuando le dicen “no’,
interrumpe la actividad.

Se busca que se traslade caminando hacia otro lado de la
sala.

Responde atenta con la mirada.

Saludo.
Se busca que vaya caminando a buscar un objeto.

Balbuceo.
Se utiliza un estimulo para que interesado en este logre
pararse.

Se muestra una accion con un elemento, se busca que vaya
hacia el mismo para que pase un tunel.

Refuerzo social utilizando cuando responde a algo que se
busca que haga.
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P3
P3

P3

P3

P3

Se sienta.

“Ayayayaya”

“Arriba arriba arriba’.

Se para sobre una mesita para buscar lo que le muestra T.

Lo cambia de lugar.

Sigue con la mirada los movimientos que realiza la terapista trasladando
un elemento de un lugar a otro.

“‘Mira, que hay alla? Mira las pelotitas” (le toca la mano con el dedo y
sefiala)

Mira solo cuando se hace el gesto de sefialar con el dedo, mira primero el
dedo y agarra el elemento, luego mira las bolitas que siguen sonando.
Estira la mano como para agarrar el juguete. Se sienta en el piso y juega
con el objeto que tiene bolitas.

fMira, mira las llaves” (colgadas en el respaldar de madera).

“Mira, P3... P3!! Tuc tuc tuc”

Se da vuelta y mira a quien le esta hablando.

“A ver qué ruido hace? A ver...” (Mueve el juguete ‘Hay qué ruido!”
Busca pararse agarrada de P3. Mueve el juguete sonajero. Mira el juguete
lo da vuelta.

“A ver como suena?”

Lo lleva a la boca.

No!

Mira fijamente a quien le dice no.

“Arriba arriba arriba’ (la ayuda a pararse).

Mueve los juguetes que se encuentran sobre el respaldar donde esta
parada P3.

Va siguiendo todos los movimientos que realiza F hasta llegar al respaldar.
Mueve uno de los juguetes que se encuentran en lo mas alto del respaldar.
Se estira para agarrarlo. Sube una pierna intentando trepar para alcanzar
el juguete.

Se sienta.

“Mira P3, P3, mira!”

Mira, le da la mano a F para pararse.

“Mira P3, aca arriba”.
Se sienta.
“Mira, y A? Cémo lo bajamos a A?”

Ayuda a P3 para que pueda para trepar.
Le da los brazos a F para que la alce.

“Mira, mira aca... miralo a A... Vamos a buscario”

Se sienta.

Mantiene la mayor parte del tiempo la lengua fuera de la cavidad bucal.

Mueve el juguete con bolitas que hace ruido.

Lo mira y va gateando a buscarlo.

Coloca una pelota en uno de los estantes del respaldar de madera.

Se trepa para alcanzarla, la alcanza y la agarra con la mano derecha. Va
caminando hacia F, la abraza con la pelota en la mano. Luego se la lleva a
la boca.

“Y ahora? Ven/”.

Va caminando hacia T.

La da vuelta y le dice: ‘Mira! Mostrasela a K”.

“A ver, veni, a ver esa pelota... veni veni veni, dale dale dale”.
Realiza movimientos de ascenso y descenso mandibular.
“Ahhhhh”

“‘Mira” (le muestra el martillo sonajero en el respaldo de madera)

Coloca a P3 frente al respaldo de madera.
Le tira los brazos a F y va caminando hacia ella, la abraza.
“Ay! Muy bien!! Muy bien! Y ahora vamos con T, mira, con la pelota”.

“‘Miré! ; Qué tengo?”

“Anda a buscar la pelota”.

Andlisis de Datos

Cuando encuentra algo de su interés, se sienta.
Balbuceo.

Se busca que se pare.

Se interesa por un objeto con lo cual se para.

Se interesa por el objeto, seguimiento del mismo.

Trabajo sobre el gesto deictico.

Sigue el gesto deictico, de lo contrario no responde.

Se intenta que vaya hasta el respaldar de madera
caminando, y que pueda agarrase cuando llega a este.
Vocativo atencional, uso del nombre propio.

Responde al llamado, mira lo que se le muestra.

Se intenta que P3 reproduzca la misma accion.

Se intenta que reproduzca la accién.

Comprende el no, mira fijamente, interrumpe la actividad.

Se busca ganar la atencion de P3.

Atenta a lo que sucede en el entorno. Explora.

Se busca que P3 vaya hacia este objeto.

Resuelve la situacion. Se estira, sube pierna, puede utilizar
medios para llegar a un fin.

Vocativo atencional, uso de nombre propio.

Busca la seguridad en otra persona para mantenerse de pie.
Se intenta que se mantenga parada manteniendo la
atencién en un objeto.

Vocativo atencional, etiqueta, presentacion se situacion
problematica.

Busca que la agarren.
Se pone el foco en A, se intenta que mantenga su atencion
enello.

Se observa en los momentos de mayor ansiedad, cuando
realiza alguna actividad que le resulta atractiva logra
mantener la lengua adentro y la boca cerrada la mayor parte
del tiempo.

Se interesa por el objeto, quiere manipularlo, explorarlo.
Presentacion de situacién problematica.

Resuelve la situacion, utiliza un medio para llegar a un fin.

La llama para que vuelva caminando.

Responde al llamado de T, va caminando hacia ella.

Se busca que vaya caminando hacia K. Lo que se esta
haciendo es estimular la marcha, manteniendo como
intermediario un objeto que resulta atractivo para P3. Se
realiza el objeto utilizando distractores, siempre en tomo a
un juego.

Kla llama.

Ansiedad.

Grito.

Nuevamente se la estimula con otro objeto (con ruido) para
que caminando vaya hacia otra zona del consultorio.

Se dirige hacia F.

Se estimula la marcha.

La llama teniendo presente un objeto, para llamar su
atencion.

91



P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

TIF

FIT
P3

P3
T

F

P3
P3
F
P3
F

P3

P3
P3

P3

P3
K

P3
P3

P3

Se lleva la pelota a la boca.
Cuando tiene algun elemento en la mano logra permanecer parada, de lo
contrario pierde estabilidad y se cae.

Le abre los brazos y dice: ‘dale dale”

Va caminando hacia F, la abraza.

“A la boca la pelota? A la boca la pelota? No!! Mira, vamos a llevarsela a
T, dale, llevale llevale, dale dale, vaya vaya vaya’.
Camina hacia la terapista.

Muy bien!!

La pelota cae. Se sienta.

‘Dale dale dale” (le pasa la pelota rodando).
“Vos!” (Le entrega la pelota en la mano).

La mira, la agarra.

“Tiro, tiro”.

No suelta la pelota.

Le pasa la pelota.

La agarra cuando le llega.

‘Dale, ahora la tiras vos”.

‘Damela a ver”

Ayuda a P3 a tirar la pelota.

La mira mientras rueda.

“Muy bien!! Otra vez, otra vez’ (le pasa la pelota).
“Ahora vos”.

Tira la pelota (sola).

“‘Muy bien!! Otra vez otra vez’ (le pasa la pelota).

“Ahora vos”

Tira la pelota (sola).

“Muy bien!!!”

Aplaude juntando las manos de P3.

Vuelve a aplaudir sola, imitando el movimiento que le fue realizado
pasivamente en el momento anterior.

Vuelve a pasar la pelota.

“Vos ahora’.

La ayuda a tirar la pelota.

“1,2y3.

“Aaaaahhhh ahhhhh” gritos (descontento).

“Toma, la agarras?”
Se la lleva a la boca.
“,2y3m”

“Muy bien!!”

Expresa descontento cuando le sacan la pelota, grita.

“Ahhhh ahhhh’.
“Dame!! Dame!l”

“Toma buscala vos, venil”

Camina hacia F.

Expresa descontento cuando le sacan algo de la mano.

“Mird P3 mira mira’.

No mira lo que se le solicita, mira aquello que tiene en sus manos.

“‘Mira” (se le acercan las llaves de plastico).

Mira cuando ve el objeto, de lo contrario no mira. Es decir no mira ante el
vocativo atencional “mira”.

Camina hacia F con las llaves en la mano.

“Tetatetete / mmmmm’”

Expresa descontento cuando se le saca algo o se le dice que no, emite
gritos.

“Ahhhhhhhh’.

Le muestra un juguete.

Cuando lo ve, suelta el que tiene en la mano para ir a buscar el nuevo.

“Tata—mmm- dddddd”.

Expresa enojo, llanto, cuando no consigue algo, cuando se le dice que no,
0 cuando se le quita algiin elemento. También esto sucede cuando esta
frente alguna situacion en la que debe resolver algo y no puede.

Finaliza la sesion.

Andlisis de Datos

Todo es llevado a la boca.

El gesto de esperarla con los brazos abiertos acompafia a
lo que representa el lenguaje oral “veni”.

Se le saca la pelota de la boca, se utiliza el “no” con prosodia
particular.

Se lleva a T como se le ha indicado.

Refuerzo social.

Juego de pasar la pelota sentados.

No puede soltar la pelota para continuar el juego.

Puede agarrarla, pero no logra pasarla sola.

Se estimula para que lo haga.

F se la pide.

T ayuda modelandola para que entienda lo que se quiere
lograr.

Sigue el movimiento de la pelota.

Refuerzo social.

Continua el juego.

Lograr tirar la pelota sola.

Refuerzo social.

Se repite la accion varias veces para afianzar el aprendizaje
y para asegurarse de que lo ha logrado.

Nuevamente logra tirar la pelota sola.

Refuerzo social.

Se le ensefia el aplauso, se observa si hay imitacion.

Imita el movimiento de aplaudir.

Se continta con la actividad, se refuerza el aprendizaje.

Manifiesta querer abandonar el juego. Periodos breves de
atencion.
Se intenta que el juego continde.

La agarrar, refuerzo social.

No quiere seguir jugando, quiere mantener la pelota en sus
manos.

Gritos de descontento.

Se trabaja sobre el dame-toma.

No se le entrega la pelota en la mano, se intenta que vaya
caminando a buscarla.

Logra buscarla caminando.

Enojo cuando le sacan la pelota.

Se intenta llamar su atencion.

No responde, continua mirando lo que tiene en sus manos.
Se intenta llamar su atencion con otro objeto.

No responde al llamado verbal, solo cuando se le muestra
el objeto.

Balbuceo.

Enojo cuando se le saca algo.

Grito de enojo.

Deja un objeto para buscar otro, no mantiene ambos en la

mano.
Balbuceo.

Frustraciéon demostrada con enojo, gritos. Baja tolerancia a
la frustracion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de Datos

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

Tabla N°: 40: Tipo de respuestas a quien interacciona.

Tipos de respuesta

Reaccién al nombre
Contacto visual

Atencion conjunta

Ante el ofrecimiento de un objeto

Aspectos observados durante la sesion
Gestos
Gritos
Balbuceos
No.
Si. Cuando se le habla directamente.
No. Selectiva, dirige la atencion a un objeto, luego a otro, o a un
interlocutor.
Agarra, puede mantener un objeto en cada mano.
Chupa
Golpea
Tira.
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los tipos de respuesta observados se observan gestos, gritos y balbuceos.

No reacciona al nombre. Logra establecer contacto visual cuando se le haba. No se observa

atencion conjunta, solo selectiva dirigida primero a un objeto y luego a otro, o a otro

interlocutor. Ante el ofrecimiento de un objeto agarra manteniendo dos, uno en cada mano.

Chupa, golpea y tira. El juego es esencialmente manipulativo y exploratorio.

Tabla N° 41: Tipo de respuestas verbales, grado de comprension y realizacion

Enuncia vocales

Enuncia consonantes

Reduplicaciones silabicas

Praxias imitativas

Reaccioén al no

Comprende “dame” — “toma”

de praxias imitativas.

Aspectos observados durante la sesion
Si/al lel fil

/d/ oclusiva interdental
/m/ oclusiva bilabial.
/t/ oclusiva apico- gingival

/da/
/amal/
led/
lay/
/tata/
tete/
/mmm/

Logra mover un objeto para lograr su objetivo (producir ruido) forma primitiva
de imitacion.

Ante el juego de martillar, no reproduce la accién que el objeto representa.
Logra aplaudir después que ha visto a su interlocutor.

Mira fijamente.
Interrumpe la actividad.

No.
Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al tipo de respuestas verbales se observan vocales /a/ - /el - /i,

consonantes /d/ - /m/ - [t/ y reduplicaciones silabicas /dada/ - /ama/ - / tata/ - /tete/ - /mmm/.

En cuanto a la realizacién de praxias imitativas, mueve un objeto para lograr su objetivo

(producir ruido) forma primitiva de imitacién. Ante el juego de martillar, no reproduce la accion

que el objeto representa. Aplaude después que ha visto a su interlocutor. Con respecto a los
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Andlisis de Datos

aspectos comprensivos, mira fijamente e interrumpe la actividad cuando escucha “no”. No

comprende el “dame” y “toma”.

Tabla N° 42: Formas de interaccionar con los objetos que se le presentan.

Aspectos observados durante la sesion

Tira una torre de dos cubos

Ofrecimiento de recipiente con juguetes

Usa un objeto para alcanzar otro

Juego del cu-cu (esta, no esta)

Sigue el movimiento de un objeto que se mueve

Busca un objeto que ha desaparecido de su campo
visual

Encastra objetos prestandole solo una opcion
posible.

Tiempo de atencion

Tiempo de sesion

No se trabaja con cubos en dicha sesién

Vacia el recipiente.

Colocada la pelota en uno de los estantes del respaldar
de madera, se trepa para alcanzarla, la agarra con la
mano derecha.

No observado

No observado

No observado
No observado

Breves. No puede focalizar en una actividad, necesidad
de cambiar de juego rapidamente. No inicia, mantiene y
finaliza el mismo.

45 minutos.

Fuente: Elaboracién propia.

Ante el ofrecimiento de un recipiente con objetos lo vacia, siéndole imposible llenar para

guardar. Puede utilizar un medio para lograr un fin, en este caso trepar para alcanzar una

pelota, logrando asi resolver una situacioén de conflicto. Los periodos atencionales son muy

breves, no logra focalizar para mantener y finalizar una actividad.
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Sesion 4

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia del Kinesidlogo (K), Terapista Ocupacional (T) y

Fonoaudidloga (F).

ACTORES

P3

P3

P3

T

P3

P3

P3
P3
K
P3
F
T

P3

P3

F

K
E

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Parada sobre un respaldar de madera con estantes en donde hay
colocados pelotas y juguetes agarrados a los mismos.

Quiere agarrar una de las pelotas que ahi se encuentran. Levanta su
brazo derecho para lograrlo pero no puede hacerlo.
No la agarra se sienta en el piso

“Miral” (Y le toca la pelota del respaldar)

En posicion sedente mira hacia atras del respaldar y dice: “mammm” (se
da vuelta se toma del respaldar y se para)

Agarra una de las pelotas, pero no la saca, solo la sujeta desde el
respaldar (mano izquierda); con la mano derecha agarra las llaves de
juguete que cuelgan de uno de los estantes del respaldar.

“‘abbba”

Saca con fuerza (mano izquierda) una de las pelotas que se encuentran
en el respaldar, al sacarla, pierde el equilibrio yéndose hacia atras.
“Esooo!”

Queda sentada; se da vuelta en posicion de gateo mira a F que se
encuentra atras de ella

“¢ Qué pasé?”

‘Miral P3" (con dos pelotas en las manos le muestra ambas
alternativamente)

Fija la mirada en una de las pelotas, hace el intento de agarrar la pelota
que le presenta T, la golpea dando palmadas con ambas manos pero no
la agarra.

Agarrada del dedo de K camina unos pasos y se sienta, se dirige hacia
donde esta F, la cual esta buscando juguetes.

“; Quién esta aca?”
“Y ese? A ese lo conocemos”
Lo agarra, lo mira

Se abre la puerta de la sala de estimulacion y se vuelve a cerrar.

P3

P3

P3

P3

Escucha los ruidos y se da vuelta para mirar, desde este punto sigue
jugando con A, lo golpea (como haciendo saltitos) contra el piso.

“Qué? Qué tenés ahi?”

Coloca a A en uno de los estantes del respaldar de madera.

Golpea dos aros de plasticos que se encuentran agarrados a una soga en
uno de los estantes del respaldar

Sonrie

Mira los movimientos agarrada del respaldar y sonrie cuando le sonrien
Coloca a A en un estante mas alto.

Se da vuelta para buscarlo, lo ve mas arriba, agarrada con la mano
izquierda del respaldar, estira el brazo derecho y agarra a A y lo baja del
estante donde estaba

“Ahi esta Alll”

“Oh!!! Lo atrapaste!!l”

Le muestra una florcita de tela

La mira fijamente, suelta a A y estira el brazo como queriéndola agarrar

Se acerca a agarrar a P3 para que busque la flor sin sostenerse del
respaldo
Lo mira fijamente

Cuando siente que la estan agarrando se suelta del respaldo, estira
ambos brazos y agarra la florcita que le muestra T. Cuando Agarra la flor
se sienta.

Golpea la florcita contra el piso
Hace una torre con dos cubos y le dice: ‘P3 mira, 1,2 y...3 (tira la torre) @
ver vos P3”

No mira la torre, sigue con la florcita

PROPOSITOS

Se colocan con el objetivo de que P3 vaya caminando
hacia los mismos. Por otro lado, se presentan obstaculos
que debe resolver para llegar a los mismos.

Estira su brazo para alcanzar el juguete pero no lo logra,
no recurre a otra forma de agarrarlo.

Vocativo atencional, se insiste en la pelota que alli se
encuentra. Se intenta ayudarla a que encuentre la forma
de alcanzarla.

Balbuceo. Logra parase sola tomada de algin elemento.

Intenta agarrar la pelota pero no logra hacerlo, no logra
sacarla del estante. Juega mientras tanto produciendo
ruido con las llaves de juguete que alli se encuentran.
Balbuceo

Logra sacar una de las pelotas usando mayor fuerza,
aunque pierde el equilibrio.

Se la sujeta de atréas.

Pregunta, inicio de proto-didlogo.

Se le presentan dos objetos

Quiere agarrar una de las pelotas, no lo hace.

Busca ayuda para pararse, lo hace, siente curiosidad por
lo que ve que esta haciendo F. Se dirige hacia este lugar.
La ve a P3, y realiza pregunta sobre objeto que desea
mostrarle.

Se brinda el objeto directamente en sus manos

Se interesa por el objeto, lo explora.

Esta atenta a lo que sucede en el entomo, mira girando
hacia los lados donde escucha ruido. Juega con el objeto,
lo mira, o hace saltar.

Pregunta. Proto-dialogo.

Se prende que P3 vaya a buscar a A caminando.

Dirige su atencién hacia otro de los objetos que se
encuentran en el respaldar.

Sonrisa social en respuesta a una interaccion.
Se intenta que resuelva la actividad, buscar el objeto en
un punto mas alto.

Logra estirar su brazo y agarrar el objeto que se pretendia.
Refuerzo social luego de cumplir con determinado objetivo

Se le muestra otro objeto

Se interesa por el nuevo elemento soltando el que tiene
en la mano. Quiere agarrarlo.

Se le brinda ofro tipo de ayuda no tan estable como el
respaldar.

Mantiene su mirada en K

Inmediatamente que algo le da seguridad como para
pararse, se suelta del respaldo, pero debe sentir que hay
algo que la esta sosteniendo. Se interesa por el objeto, lo
agarra.

Forma de exploracién.

Se busca que imite lo que hace T

No presenta atencion cuando se la llama para mostrarle
otra cosa.
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P3

P3

P3

P3

P3

P3

F
P3
F
P3
P3
F
T
F
P3

T

P3
F
P3

Le muestra la florcita en un plano superior

Estira el brazo y sube la cabeza como queriéndola alcanzar; la agarra.
“Y ahora? Tenés uno en cada mano”

En mano derecha tiene a A y en mano izquierda la florcita.

“Ay qué tenés en las manos?”

Levanta los dos hacia arriba en un plano medio y mira ambos; los mueve
con las manos

“Ay qué lindo! A ver!" Dame’ (estira su mano dejandola apoyada en A, lo
agarra)

“Ayyy! Te lo saqué...” se lo muestra a P3

Estira el brazo derecho y lo vuelve a agarrar, cuando lo hace se sienta
La levanta para que permanezca parada

Se vuelve a sentar, se da vuelta y toma los aros que se encuentran
colgando del respaldar

“P3! P3I”

“P3, P3II

No se observa respuesta al nombre.

Se para y golpea los aros del respaldar

Mira hacia el lado de la puerta, dice: “ah ah ah!” (Miraa Ky se rie)

*ba ba ba”

Camina sobre el respaldar, agarra las llaves que de ahi cuelgan, las
mueve

‘P3, mira!” (le muestra a A)

Se estaba dando vuelta cuando se le dijo P3
“; Quién esta aca?”

miraa A

“; Quién esta aca?”

Mira a F que le habla

“baba”

Al

‘Dale, dale”

“Buscalo a A”

Lo agarra

“Mira, te da un beso (gesto); dale vos un beso!; dale vos un besoa A”

No lo hace, agarra a Ay lo golpea contra el piso
“A ver A, me lo das a A” (abre la mano, haciendo el gesto de recibir)
Mira las manos de F como queriendo agarrarlas para pararse.

Finaliza la sesion.

Fuente: Elaboracién propia.

ante la estimulacion fonoaudiolégica.

Andlisis de Datos

Sigue el movimiento de la flor, sigue interesada en ella, se
estira y la agarra.

Mantiene los dos objetos, uno en cada mano.

Mira hacia un lado y otro pero no alterna la mirada entre
un juguete y otro

Observa ambos objetos. Explora, manipula ambos.

Enunciado feedback. Se trabaja con el “dame”

No lo entrega, pero igual se le saca para que comprenda
el sentido de la accion que se pretende que aprenda.
Vuelve a agarrar el objeto, luego se sienta.

Postura bipeda.

Sentada toma otro de los objetos que se encuentran en el
respaldar de madera.

Se trabaja sobre la respuesta al nombre propio.
Nuevamente se la llama por su nombre buscando que
emita una respuesta.

Se repite su nombre hasta que P3 logre dirigir su mirada
hacia la fuente emisora.

Continta en su actividad sin responder a los llamados.
Vocalizaciones. Sonrisa.
Balbuceo.

Se interesa por otro objeto del respaldar.

Con el nombre propio y el vocativo atencional, se busca
llamar su atencion.

Es decir que no se pudo apreciar si fue una verdadera
respuesta al nombre... miraa A, luego mira hacia la puerta

Mira atentamente a quien le esta hablando.
Balbuceo

Se incita con palabras a que vaya a buscarlo.

Lo logra, lo agarra.

Se trabaja sobre la comprensién de una accion social
mediante una representacion.

No imita el gesto. No realiza la accion de dar un beso.

Se trabaja sobre el “dame” - “toma”

Busca siempre ayuda para pararse.

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3

Tabla N°: 43 Tipo de respuestas a quien interacciona.

Aspectos observados durante la sesion

Gestos

Tipos de respuesta Gritos

Balbuceos

No. Se necesita llamarla varias veces para que responda y en ocasiones utilizando

Reaccién al nombre
Contacto visual
Atencién conjunta

Ante el ofrecimiento de un
objeto

un elemento llamativo.
Si. Cuando se le habla directamente y se busca su contacto directo
No. Selectiva, dirige la atencién a un objeto, luego a otro, o a un interlocutor.
Agarra, puede mantener un objeto en cada mano.
Chupa
Golpea
Tira.
Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis de Datos

En esta sesién se observan respuestas a interlocutores que consisten en gestos, gritos

y balbuceos. No reacciona al nombre, se necesita llamarla varias veces para que conteste

y en ocasiones utilizando un elemento llamativo. Establece contacto visual con quien le

habla directamente y ella busca interaccionar. No se observa presencia de atencién

conjunta. Ante el ofrecimiento de un objeto, agarra, manteniendo dos, uno en cada mano,

chupa, golpea, tira. Juego manipulativo, consiste en agarrar vy tirar.

Tabla N° 44: Tipo de respuestas verbales, grado de comprension y realizacion de praxias

Enuncia vocales

Enuncia consonantes

Reduplicaciones silabicas

Praxias imitativas

Reaccién al no

Comprende “dame” — “toma”

imitativas.

Aspectos observados durante la sesion
Si/a/

/bl oclusiva bilabial.
/m/ oclusiva bilabial

/abal
/mam/
/ba/
/da/

Logra mover un objeto para llegar a su objetivo (producir ruido) forma primitiva de imitacion.
Luego de mirar como la terapeuta tira una torre de cubos, no logra hacer lo mismo, se
aleja de la actividad.

Mueve las manos llevandolas a la linea media.

Se trabaja sobre el beso, pero no reproduce la accion.

Mira fijamente.
Interrumpe la actividad.

No.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al tipo de respuestas verbales se aprecia la presencia de vocales /a/ y

consonantes /b/ - /m/ asi como también reduplicaciones silabicas. Con respecto a la

realizacién de praxias imitativas, logra mover un objeto para lograr su objetivo (producir

ruido) forma primitiva de imitacion. Luego de mirar como la terapeuta tira una torre de cubos,

no logra hacer lo mismo, se aleja de la actividad.
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Andlisis de Datos

En cuanto a los aspectos comprensivos, mira fijamente e interrumpe la actividad

cuando se le dice “no” con determinada prosodia particular. No comprende

espontaneamente el “dame” — “toma”.

Tabla N° 45: Formas de interaccionar con los objetos que se le presentan.

Aspectos observados durante la sesién

Tira una torre de dos cubos

Ofrecimiento de recipiente con juguetes

Usa un objeto para alcanzar otro

Juego del cu-cu (esta, no estd)

Sigue el movimiento de un objeto que se mueve

Busca un objeto que ha desaparecido de su campo
visual

Encastra objetos prestandole solo una opcion posible.

Tiempo de atencion

Tiempo de sesion

No apila dos cubos ni alinea. Agarra, chupa, tira.

Vacia el recipiente. No puede llenar para guardar, logra hacerlo
guiada por el terapeuta o luego ver como este lo hace. En
ocasiones tira cuando se le entrega un objeto.

Colocada la pelota en uno de los estantes del respaldar de

madera, estira el brazo para alcanzarla, la agarra con la mano
derecha.

No observado

No observado

No observado

No logra pasar una forma para que entre a un balde siendo que
se le presenta una sola opcion. Recibe la forma y la tira.

Breves. No puede focalizar en una actividad, necesidad de
cambiar de juego rapidamente. No inicia, mantiene y finaliza el
mismo.

45 minutos.

Fuente: Elaboracién propia

En interaccion con un objeto no apila ni alinea ante la presencia de dos cubos. Vacia

recipientes siéndole imposible llenar para guardar, logra hacerlo guiada por el terapeuta o

luego ver como este lo hace. En ocasiones tira cuando se le entrega un objeto. Utiliza un

medio para lograr un fin, en este caso alcanzar una pelota, estira su brazo en un respaldar de

madera con estantes, y lo logra. No encastra formas en un balde. Sus periodos atencionales

son muy breves no logra focalizar en una actividad. Juego exploratorio y manipulativo, agarra

y tira.
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Sesion 5

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia del Kinesidlogo (K), Terapista Ocupacional (T) y

Fonoaudidloga.

ACTORES
P3

P3

K
P3
K
P3

T

P3

P3

P3

P3
F/K

P3

P3

P3

P3
P3

P3

P3
P3

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN
Se encuentra parada sobre el respaldar de madera, conKy T

Tomada de la pelota que se encuentra en el respaldar, la chupa

“A la boca no!”

Saca la pelota del respaldar con la mano
La vuelve a poner

La vuelve a sacar

‘Mira!” (Golpea un martillo de juguete sobre la pelota)

Mira, imita el movimiento (golpea el martillo contra la pelota), luego
suelta el martillo y regresa al respaldar de madera que se encuentra
asu lado.

Pone una pelota amarilla a una altura en la que la nifia pueda
sacarla

Agarra la pelota amarilla y la vuelve a dejar en su lugar. Luego toma
la roja que también se encuentra sobre el respaldar. Se lleva la
pelota a la boca.

Sin cambiar la entonacion de la voz dice: “No a la boca no”.
Contintia llevandose la pelota a la boca.

Sin cambiar la entonacion de la voz dice: ‘No, a la boca no’.

Con la mirada atenta en K contintia llevandose la pelota a la boca
Le solicita a K que diga lo mismo pero con prosodia en tono de
enojo

“No, a la boca no!”

Lo mira, y suelta la pelota al piso

Entrega nuevamente la pelota

Lalleva a la boca

‘No!”

“Nol

Mira atentamente a F que le dice no. Retira la pelota de la boca.
Luego vuelve a llevar la pelota a la boca

‘No!”

‘No!”

No se lleva la pelota a la boca

Le entrega otro rodillo de tela para jugar

Lo agarra e intenta llevarlo a la boca

“No a la boca no!”

Suelta la pelota y se queda con el rodillo, intenta llevarlo a la boca
“‘Nolr

Mira muy atentamente y suelta el rodillo

Intenta que se suba a un rodillo de tela para que lo pase pisandolo,
la agarra de una mano mientras T la agarra de la otra

Juego bucal , vibracion de lengua fuera de la cavidad bucal
Susurrando le dice: ¢ Qué haces?”

Susurrando responde: ‘aaaaah ahhh’.

Hace el mismo juego bucal buscando que P3 la imite

Mira atentamente e imita el movimiento con la boca. Se rie. Se
acerca a F que tiene en frente y dice: “e fe te te”. Intenta agarrar su
cara.

Realiza juego bucal y dice: “¢a ver vos? ; Vos como haces?”
‘Afatata...”

“Aaaah” (mientras se lleva el rodillo a la boca)

“‘No!”
“Agarralo, toma!”
Va hacia el respaldar de madera

Mueve las llaves de juguete que se encuentran sobre el respaldar

Agarra las mismas, las mueve
Realiza juego bocal, labio con labio

PROPOSITOS
Se trabaja sobre el mantenimiento de la postura bipeda.

Deseo de llevar todo a la boca.

Se le indica con un’no” con prosodia particular.

Se interesa por el objeto, lo saca del respaldar.

Se intenta que la busque nuevamente.

Logra volverla a sacar, sigue manteniendo la atencion sobre este objeto.
Utilizacion de vocativo, se busca su atencion con la utilizacion de un objeto
mostrando la accion que puede realizarse con él.

Principios de imitacion, reproducir el movimiento que ha visto que se puede
hacer sobre un objeto.

Se coloca otra pelota en uno de los estantes del respaldar, buscando que P3
la saque.

Logra agarrar la pelota. La deja, saca otra, la lleva a la boca. Todos los objetos
de juego son llevados a la boca.

No comprende el no si no se le da una prosodia particular.
Se confima que no comprende.

Cambio de entonacion

Finalmente comprende debido al uso de la prosodia del lenguaje.

Mira atentamente, interrumpe la actividad.

Se le dala pelota.

Juego: tomar, agarrar, llevar a la boca, soltar.

Se le marca el *ho” con entonacién de enojo.

Se refuerza sobre la emision del “no” utilizando una prosodia particular.

Mira atentamente a quien le dice no, interrumpe la actividad, pero repite la
accion.

Se contintia emitiendo la expresion que indica negacion.

Nuevamente se anuncia la palabra que indica negacion buscando lograr una
respuesta por parte del paciente a partir de la identificacion de la entonacion
especifica utilizada.

Interpreta el no, no se lleva la pelota a la boca.

Nuevamente su juego consiste en llevar todo a la boca.
Nuevamente se le marca el no.

Interrumpe la actividad, pero se lleva otro objeto a la boca.
Se vuelve a marcar el no.

Mira a quien le dice no, interrumpe la actividad.

Se trabaja sobre el equilibrio en esta actividad.

Establecimiento de proto-dialogo, respuesta con vocalizacién a lo que ha
dicho F.
Se trabaja sobre la imitacion verbal.

Intento de imitacion. Sonrisa social en la interaccion.

Se repite lo que dice P3

Vuelve a reproducirlo

Ansiedad manifestada en el grito y en la accion de querer llevarse el objeto a
la boca

Se le indica que “no” con prosodia particular.

Se practica el dame-toma.

Se busca la atencion de P3 haciendo ruido con un objeto que se encuentra

en el respaldar.
Se interesa por el objeto, mueve las llaves para producir el ruido.
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P3
P3

P3

P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3
P3
P3

P3

P3

P3

—A mX T X

Vibracion labial sin ruido

La mira e imita lo mismo

Vibracién labial sin ruido

Le muestra un sonajero

Mira atentamente a F dice: ‘taa” (susurrando) luego mira lo que le
muestra la terapista

“Aah ahh ah” (susurrando) Va en busca del juguete que le muestra
T (movimientos de ascenso y descenso mandibular)

Va caminando hacia F

“Uy! Muy bien!”

Se cae, sigue gateando

‘Mird!” Mientras golpea el martillo en la pelota

No mira, gatea

‘Mira P3!" (se encuentra de espaldas a F junto con T) mientras
golpea el juguete que tiene un martillo con figuras de plastico para
martillar

“Mira lo que tiene F”

‘Mira P3!" (Mientras llama su atencion martillando)

No mira lo que se le pide, solo presta atencion al rodillo que queria
agarrar

Trae el rodillo hacia el sitio del juguete

Mira el juguete que se le estaba mostrando

“Mira sentate, mird como es éste, asi mira, mira, para martillar asi”
(martilla)

Intenta agarrar el martillo de juguete, lo agarra, lo mira

“A ver vos” (le guia el movimiento con la mano y dice fic tic tic) /A
ver P3, vos, a ver’

Mira el martillo y lo suelta, se va gateando

Agarra aros (T la ayuda)

‘Mmm”

‘Dale dale dale agarrate”

Risas, viene caminando hacia donde estd la camara intenta
agarrarla

“Quien estara acé atras? A P3 veo yo. Hola P3!”

Mira atentamente, intenta agarrar la cdmara

“No! No se agarra esta”

Susurrando dice: ‘dadada”

‘Dale dale dale, eso” (La llama para que vaya caminando)

Encuentra un teléfono de juguete lo agarra

“Hola hola, ¢qué tal?”

“ Qué es eso? Un teléfono”
“Hola P3”

“Hola deci”

Agarra el teléfono y dice: ‘Hola! Sii?? Con P3?222"

Lleva el teléfono a la boca

‘Nol”
“Aca en la oreja es, asi miré, hola! Quién habla?”

Se intenta parar agarrada de F

Sentada, agara el teléfono, lo mueve, lo lleva a la boca (no lo
acerca a la oreja). Se lleva el teléfono a la boca

“Nol”

Lo mira atentamente. Se para agarrada de F

Le muestra otro juguete

Suelta el teléfono y va hacia donde se encuentra este juguete que
le estan mostrando.

‘Mira lo vamos a poner aca’ (coloca la florcita de juguete en el aro),
sacude el aro y dice: ‘hola, hola” (La hace agarar del aro para que
camine)

Andlisis de Datos

Se contintia con el juego producido por P3, se intenta que imite.

Logra la imitacion del juego bucal.

Juego bucal producido.

Se le muestra un objeto, se cambia de foco atencional.

Proto-dialogo entre P3-T. Se logra sostener el mismo durante un periodo de
tiempo.

Responde al estimulo de T. Va en busca del objeto.

Vuelve hacia donde se encuentra F
Se refuerza lo que ha hecho.

Se busca su atencidn mostrando un objeto y la accién que se puede realizar
con este (en este caso martillar).
No responde ante el vocativo atencional. Continiia gateando.

Se la llama desde un punto en que no puede ver a F (que es quien la llama)

Se trata de dirigir su atencion al estimulo utilizado.
Se vuelve a utilizar el vocativo atencional mientras se continua realizando la
accion.

No responde al llamado. ContinGia interesada en aquello que tiene en la mano.

Se lleva ese objeto hacia donde esté el estimulo nuevo.

De esta manera logra dirigir su atencion hacia el nuevo estimulo.

Se trabaja sobre la posibilidad de mantener la atencion en un juego, iniciarlo,
mantenerlo y finalizarlo. En este caso es un juego de estimulacion cognitiva,
que consiste en encastrar piezas donde comresponde segun la forma, la
manera de lograrlo es martillando.

Agarra el martillo, lo mira, pero no realiza la accién que se pretende.

Una vez que vio la accion, se pretende que realice lo mismo.

Juego: agarrar, tirar. No mantiene la atencién, no focaliza en una actividad.
Encuentra otro elemento, lo agarra.

Balbuceo.

Se intenta que se pare agarrada de los aros.

Nuevamente abandona otra actividad. No hay foco en ninguna tarea.

Se trabaja sobre el reconocimiento del nombre propio.

Se le indica que “no” con prosodia particular.

Balbuceo.

Se dirige caminando hacia quien la llama. Se trabaja sobre el refuerzo de la
marcha.

Encuentra otro elemento, lo agarra, lo explora. Nuevamente se ve cémo no
logra mantener el foco en una actividad, va cambiando de estimulos sin
ninguna finalidad. En este caso se deja que agarre el teléfono que encuentra
para observar qué tipo de juego realiza con el mismo.

Se inicia un juego simbélico en tomo al nuevo objeto: el teléfono.

Etiqueta, reconocimiento de objeto.

Se le habla a través del teléfono, se le muestra cual es la finalidad del mismo.
Se estimula para que responda, realizar lo mismo que estaba haciendo K.

El objeto cambia de persona. P3 dirige su mirada hacia todas las personas
que agarran el objeto.

Cuando se le brinda a ella, no realiza lo que los demas estaban haciendo, no
hay muestra de juego pre-simbolico.

Juego: agarar, llevar a la boca.

Se le indica “no” con prosodia particular.

Se le muestra como se utiliza el objeto.

Nuevamente muestra deseos de cambiar de actividad. Periodos atencionales
muy cortos.

Se trata de que se mantenga sentada respetando el juego.

Juego: agarar, llevar a la boca.

Se le indica “no” con prosodia particular.

Mira atentamente, interrumpe la actividad. Se intenta parar.

Se intenta ver si dirige su atencion hacia un nuevo estimulo.

Se dirige hacia el otro juguete. No focaliza en ninguno.

Utilizando este nuevo elemento intenta que P3 se pare.
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P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3
P3

P3

P3
P3

P3

P3

P3

P3

P3

FT

P3

P3

P3

P3

P3

P3

P3

Se agarra del mismo para dar unos pasos, agarra la flor la saca del
aroy se sienta.

Mira la flor, la agita, escucha su ruido. Se la lleva a la boca
Le muestra el teléfono que hace ruido

Suelta la flor y se dirige alli.

“Se lo damos a F”

Agarra el teléfono

‘Lo quiere P3 ahora?”

Camina hacia F y agarra el teléfono, lo lleva a la boca
“‘Nol”

Mira atentamente y saca el teléfono de la boca.

“‘No!”

Se saca el teléfono de la boca y lo tira. Le hace palmadas en la cara
aF

“Ay, me querés comer la cara vos! Uy Uy”

Grito de descarga.

“Ay, pero qué nerviosa che’.

Grito de descarga y palmadas en la cara.

“Mira P3 miré qué tengo aca?”

Agarra el juguete que le muestra K
Martilla y le da el martillo a P3
“Toma vos”.

Martilla

Martilla con P3 todas las formas

“Uy! Todos! Muy bien!!” (Sacan las formas nuevamente le dan el
martillo a P3)

Levanta todo el banco donde estan las formitas, no las martilla. Se
lleva ala boca

‘Nollt”

Lo suelta al instante y mira atentamente
Agarra a F de las manos

‘Amibal”

Agarra de los pelos de F

Pero, hoy me vas a dejar sin pelos y sin orejas vos”
Golpecitos en la cara de F con la manos
“Caricia, caricia”

Gritos de descarga

“Ay pero qué nerviosa que esta P3”
Agarra los pelos de F

“P3 no!, Suelto los pelos, suelto”

No suelta

‘P3r

“Mira, vamos a la pelota, pin pin pin”
Lleva a P3 a la pelota.

Baja de la pelota.

Le muestra un autito que anda solo.

Lo mira atentamente, sigue su recorrido y lo agarra.

“A ver P3 como lo tira, a ver P3, asi mira” (movimiento guiando la
mano de P3). ‘Lo tiran!; Muy bien!!l”

Mira hacia donde se dirige el auto, va hacia él, luego retrocede y
mira hacia otro lado

“Toma toma”

Mira nuevamente el auto, lo agarra, lo tira, se levanta
"A ver otra vez, mira”

Se dirige hacia la puerta

“No! Ya te querés ir?”

Se queda en el piso

“No, no, paradita”

Vahacia el espejo

Andlisis de Datos

Se para, cuando llega al objeto se sienta.

Explora el objeto, la agita para escuchar el ruido. La lleva a la boca.

Se vuelve a utilizar el objeto (teléfono)
Nuevamente se ve como deja el elemento para dirigirse a otro. No logra
focalizar en ninguna actividad.

Se trabaja el dame-toma.

Le muestra como es “dame”.

Se indica mediante un gesto indicador como es el “toma’”.
Va en busca del objeto. Lo lleva a la boca.

Se expresa “no” con prosodia particular.

Mira atentamente e interrumpe la actividad.

Se marca el “no” con determinada entonacién especifica.

Tira el elemento.

Ansiedad, frustracion ante el “no”. Quiere agarrar, pegar.

Enojo, frustracion.

Vocativo atencional. Se le muestra nuevamente el juego que consiste en
encastrar formas martillandolas.

Dirige su atencion hacia eso que le muestran.

Se intenta que repita la accion.

Se le da el objeto.

Logra reproducir la accién por breve cantidad de tiempo.

Ayuda a P3 modelando la accién que debe realizar con el objeto.

Logran finalizar la actividad. Sacan las formas para haceria nuevamente.

No respeta la actividad, tira todo. Se lleva a la boca.

Se le indica “no” con prosodia particular.
Mira atentamente e interrumpe la actividad.
Busca ayuda para pararse.

Se la ayuda para que se pare.

Ansiedad, necesidad de descarga

Ansiedad, descarga.
Se le indica como se debe hacer, el gesto que esta bien.
Expresa enojo al no poder realizar lo que ella quiere

Accion que realiza mediante la cual indica su ansiedad y enfado.
Se le indica que no debe hacerlo.

Utilizacion del nombre con prosodia de enojo.
Se lalleva a la pelota, para realizar trabajo vestibular.
Trabajo vestibular.

Se intenta jugar con otro objeto.

Sigue el recorrido del juguete, va en busca del mismo, se interesa por
explorarlo.

Se intenta jugar con el objeto cumpliendo con su funcidn, tirandolo para que
ande.

Sigue el movimiento del auto. Va a buscarlo, pero algo la distrae, abandona
la actividad.

Se la trae nuevamente a la actividad, entregandole el objeto.
Vuelve a la actividad.

Se repite la accion anterior.

Nuevamente interrumpe una actividad. Se dirige hacia otro lado.

Se la estimula para que se mantenga parada.
Muestra gran interés por el espejo y por mirarse.
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TIF
P3

P3

P3

P3

P3

K
P3
K
P3
K
P3
K
P3
K

P3

F
P3
P3
T
P3
K
P3
P3

“Ay, quién esta ahi”

‘ahh”

‘Mira! Quién esté ahi?”

‘P3I”

‘hola P3’ (F levanta su mano para que haga el gesto de saludo)
Gritos mientras se mira

“Hola P3, hola hola hola” (con gestos moviendo su mano)
Chupa el espejo

“No! No chupo el espejo, no!”

Le entrega pelota a P3

Se va del espejo, camina hacia el otro lado de la sala

“Aba” (mientras avanza gateando) hacia el respaldar de madera,
saca el auto lo lleva hasta una mesa y cuando descubre la camara,
mira fijamente y tira el auto

Coloca a P3 arriba de la pelota
Hace el movimiento con el auto

Lo mira y estira los brazos indicando que lo quiere, sigue el
movimiento del auto mostrado por K con los brazos estirados.
Estira los brazos y agarra el auto.

‘Me lo das? Dame’.

No lo suelta, pero el auto es agarrado por K

“Tom&” (se lo da)

Estira los brazos y lo agarra

“¢Me das? Gracias’ (mientras lo retira de sus manos)
Mueve el auto como buscando un ruidito

‘Me das P3?”

Lotira

Lo agarra, dice: “gracias”

Va gateando hacia el auto, lo agamra y lo ira, agarra el teléfono

Observa lengua constantemente fuera de la cavidad bucal
“Ahhhhh”

Intenta chupar el reloj de la mano de la terapista

‘NolI”

Tira el teléfono

“Toma mird”

Se rie y va en busca del teléfono que le muestran

“aba aba” mientras da unos pasitos

Finaliza la sesion.

Andlisis de Datos

Se trabaja sobre el reconocimiento corporal.
Vocalizacion.
No reconoce aun que la que esta en el espejo es ella.

Se intenta que imite el gesto de saludar.
No quiere responder a lo que se le pide, se enoja, grita.
Se le muestra el gesto de saludar.

Se le indica que “no” con prosodia particular.
Para cambiar de actividad.

Se va de este sitio, nuevamente se ve que no mantiene la atencién en una
actividad.

Balbuceo. Lleva el auto pero cuando descubre ofro objeto lo tira.

Se busca trabajar nuevamente sobre la parte vestibular; equilibrio.
Juego simbolico en torno al auto.

Se interesa por el objeto que se le muestra

Se trabaja sobre dame-toma.
No responde al dame.
Indica como es “toma” con modelado.

Se le pide nuevamente. Se indica como es “dame”.

Intenta ver si el auto hace ruido como el resto de los objetos que manipula.
Se trabaja el “dame”.

No responde, tira el objeto.

Se le indica lo que se pretende cuando se le dice “dame”.

Busca el auto, lo agarra, lo tira. Encuentra otro elemento. No mantiene el juego
sobre ningun objeto.
Ansiedad.

Vocalizacion.

Existe una necesidad de llevar todo constantemente a la boca.
Se le indica “no” con prosodia particular.

Juego: agarrar, chupar, tirar.

Trabajo sobre “dame™‘toma’”.

Balbuceo.

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

Tabla N°: 46 Tipo de respuestas a quien interacciona.

Aspectos observados durante la sesion

Gestos
Gritos
Balbuceos

Tipos de respuesta

Reaccién al nombre .
un elemento llamativo.

Contacto visual
Atencién conjunta

No. Se necesita llamarla varias veces para que responda y en ocasiones utilizando

Si. Cuando se le habla directamente
No. Selectiva, dirige la atencién a un objeto, luego a otro o a un interlocutor

Agarra, puede mantener un objeto en cada mano.

Ante el ofrecimiento de un = Chupa
objeto Golpea
Tira.

Tolerancia a la frustracion

Manifiesta gran ansiedad cuando pierde o se le quita un objeto. Lo expresa con gritos,
fuertes respiraciones con lengua constantemente fuera de la cavidad bucal.

Fuente: Elaboracién propia.
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Los tipos de respuestas observados en esta sesion se corresponden con gritos, gestos,
balbuceos. No hay respuesta al nombre, se necesita llamarla varias veces para que dirija su
mirada hacia el interlocutor, y aun asi, en ocasiones no lo hace. Establece contacto visual
constante con su interlocutor directo. No se observa presencia de atencién conjunta. Ante el
ofrecimiento de un objeto, lo agarra pudiendo mantener uno en cada mano; chupa, golpea, tira.
Se observa baja tolerancia a la frustracion expresada con gritos de ansiedad, respiraciones

aceleradas, deseos de llevarse cosas a la boca, pegar o pegarse Y tirar los pelos.

Tabla N° 47: Tipo de respuestas verbales, grado de comprension y realizacion
de praxias imitativas.

Aspectos observados durante la sesién

. lal
Enuncia vocales
lel
/bl oclusiva bilabial.
Enuncia consonantes It/ oclusiva bilabial.
/d/ oclusiva interdental

/abal
/tata/
Itete/
/da/

Reduplicaciones silabicas

Logra mover un objeto para lograr su objetivo (producir ruido) forma primitiva de
imitacion.

Imita el movimiento de martillar contra la pelota.

Imita juego bucal: vibracion lingual fuera de la cavidad bucal.

Agita el teléfono verificando si produce ruido

Con el teléfono no se observa juego pre-simbdlico, no lo acerca a la oreja, lo chupa.

Praxias imitativas

Mira fijamente

Interrumpe la actividad

Se evidencia que sin la utilizacion de una prosodia particular, no hay comprension del
mismo.

Reaccién al no

Comprende “dame” — “toma” No.
Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, se analizan los tipos de respuestas verbales, observandose vocales /a/ -
/el, consonantes /b/ - /t/ - /d/, reduplicaciones silabicas: /aba/ - /tata/ - /tete/ - /aba/ - /da/. Se
observa también palabras como /aba/ sin un sentido simbdlico. En cuanto a la realizacion de
praxias imitativas logra mover un objeto para lograr su objetivo (producir ruido) forma primitiva
de imitacion, imita el movimiento de martillar contra la pelota, imita juego bucal: vibracion
lingual fuera de la cavidad bucal, agita el teléfono verificando si produce ruido, con el teléfono

no se observa juego pre-simbdlico, no lo acerca a la oreja, lo chupa.
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En cuanto a los aspectos comprensivos, reacciona al “no” interrumpiendo su actividad;
en lo que respecta al “dame” y “toma” no logra interpretarlos espontaneamente sin un gesto

indicador y en ocasiones, aun asi no lo logra.

Tabla N° 48: Formas de interaccionar con los objetos que se le presentan.
Aspectos observados durante la sesion

Tira una torre de dos cubos No se observa en dicha sesion.
Vacia el recipiente. No puede llenar para guardar, logra hacerlo
Ofrecimiento de recipiente con juguetes guiada por el terapeuta o luego ver como este lo hace. En ocasiones
tira cuando se le entrega un objeto.

Usa un objeto para alcanzar otro No observado

Juego del cu-cu (estd, no esta) No observado

Sigue el movimiento de un objeto que se
mueve

No observado

Busca un objeto que ha desaparecido de su

X No observado
campo visual

Encastra objetos prestandole solo una

L . No observado en dicha sesion.
opcion posible.

Breves. No puede focalizar en una actividad, necesidad de cambiar

Tiempo de atencion de juego rapidamente. No inicia, mantiene y finaliza el mismo.

Tiempo de sesion 45 minutos.

Fuente: Elaboracién propia.

En este caso se observa cémo reacciona frente a la presentacion de juegos u objetos.
Ante el ofrecimiento de un recipiente lleno, vacia, y no puede guardar los elementos, a menos
que, sea con ayuda o con modelado del terapeuta. Los tiempos de atencién dedicados a cada
actividad son muy breves, quiere cambiar de tarea constantemente, le cuesta sostener el foco

atencional.
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Sesion 6

Fonoaudidloga (F).

ACTORES

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

Andlisis de Datos

La sesion se realiza en presencia del Kinesidlogo (K), Terapista Ocupacional (T), y

PROPOSITOS

Comienza la sesion P3 se encuentra parada, sostenida sobre un cubo gigante, armando sobre este una pila de cubos de tela mas pequefios;
en medio de la actividad, la cual no fue realizada con éxito, se sienta.

T
P3

P3

P3

P3

P3

“Arriba, arriba”
Se encuentra sentada jugando con una flor de tela que
hace ruido

Tira una torre de cubos con sus manos

‘Mird P3!'1,2y ... mira!”

Mira un instante cuando escucha el “mira P3”, pero luego
sigue jugando con lo que tenia en la mano

“Ahhhhh!!lI” (Mientras agita el juguete provocando ruido”
“Mira” (arma la torre de cubos con A arriba)

“A veresto’ (se para e intenta agarrar a A que se encuentra
arriba de la torre)

“Esoll”

“Se cayeron mira!” (lo arma de nuevo) ‘mira, vamos a
tirarlo”

Parada, se tambalea y cae, sentada agarra los cubos y los
mira

“Con A mira, lo ponemos a A mira!”
Sigue el movimiento de A
“Ponelo acaa A”

“sMe lo das?”

Continua jugando con A, no responde a los llamados de T
“Ponelo acé a A, mira aca A”

Le estira los brazos a T para pararse, lo hace con Aen la
mano

Se le cae A, se sienta para buscarlo

“Arriba arriba” (toma a A, lo coloca sobre la pared en un
punto para que P3 se para a buscarlo)

Se dirige gateando a donde estd A. Coloca la mano
izquierda sobre la pared, luego la derecha e intenta
pararse, no lo hace, sino que se agarrade T y luego de esto
se para

Cambia de lugar a A en una rampa frente a P3.

Mira a T en posicion bipeda.

‘Mira!”

“Mira P3!” (Mientras agita la flor que hace ruido). “La florcita
yA

Mira a K que le habla, sonrie, mira la flor

“Dada’

“Ahi esté, dale!”

V/a caminando hacia donde se encuentra la flor y A
“Mira, mira P3”

“Toma, toma. Te vas a trepar? Si? Y vas a bajar del
tobogan? Eh?”

Sube a P3 alarampa

“¢Vas a bajar la rampa? Eso eso”

Baja la rampa arrastrando los pies

“Muy bien, ahora si, ahora si, ahora si”

Baja la rampa y va a en busca de la flory A

Coloca los juguetes nuevamente arriba de la rampa para
que tenga que subirla para ir a buscarlos

‘Mird!”

“Ahora si, subimos”

Se estimula el mantenimiento de la postura bipeda.

Se intenta ver si construye torres de cubo, o imita movimientos que se
generan en torno ella.

Se intenta que copie el movimiento.

Dirige su atencion cuando escucha “mird”, pero rapidamente cambia su
foco atencional hacia lo que tiene en la mano.

Vocalizacion.

Se lleva sus manos a la construccion de la torre de cubos.

Arriba de la torre se coloca A, objeto de interés para P3.

Le muestra como cae la torre, cuando la empuja con las manos. Se
busca que P3 haga lo mismo, tire la torre.

Dirige su atencion a los cubos, los agarra, lo manipula.

Se intenta generar la actividad en torno a un objeto de interés, en este
caso el reconocido personaje infantil.

Sigue los movimientos del peluche.

Se le brinda una orden simple, acompafiada del gesto indicador, se
observa si puede responder a la misma.

No responde al pedido. Se trabaja sobre el dame-toma.

No responde al “dame”.

Nuevamente se brinda la orden simple.

No responde a lo que se le pide. Quiere pararse, alejarse de la actividad.
Breve periodo de atencion.

Mantiene su interés en el peluche.

Se estimula para que se mantenga parada.

Intenta parase agarrada de la pared, pero al encontrar una persona
cerca, lo hace de ella, lo cual le brinda mayor seguridad.

Se cambia de lugar del objeto, para que vaya a buscarlo caminando y
asi estimular la marcha.

Vocativo atencional. Se llama su atencion para que mire hacia donde
estad A.

Vocativo atencional y utilizacion de nombre propio. Le muestraa Ay a
otro objeto que se hace ruido.

Muestra de atencién conjunta. Inicio de la misma. Hay un intento de
querer compartir la accion en torno a un objeto.

Balbuceo.

Se estimula verbalmente para que vaya hacia el sitio donde estan los
objetos.

Se trabaja siempre estimulando sobre el mantenimiento de la atencion.

Se estimula sobre el mantenimiento de la atencion. Se quiere lograr que
P3 suba una rampa para buscar los objetos. Esto se realiza para el
fortalecimiento muscular.

Luego baja la misma.

Refuerzo social.

Cumple con el objetivo propuesto
Se repite la actividad.

Se utilizan los mismos recursos de refuerzos y mantenimientos
atencionales.

105



10O MO X UXUXTUXTU X M- m
w w w w w w

=

P3

P3

P3

P3

P3

P3
K

P3
Finaliza la
sesion.

“Mira, mira quién esta aca arriba? Mird P3! P3!, P3, P3.
Miré! Mira!l”

“Mira quién esta! Quién esta alla arriba?”

“Aca mird”

Lleva a P3 a un extremo de la sala con la terapista, del otro
el kinesidlogo, va a dar pasos.

“Ahhhh, ahhhh, ahhhh”

“Veni, veni”.

Se rie mientras mira a K.

“Eso, dale dale”.

“Ahhhh ahhhh”.

“Veni veni venga venga venga”

Se rie.

“Mira qué hay aca, le muestra la flor que hace ruido”

“Ah ah ah” (mientras mira a F).

“Dale, buscalo”

Se sienta

La pone de pie y dice: ‘Mira! Mira!”

“Dale, uno mas uno mas., vos solita, dale dale” (le muestra
SUs manos)

Mira las manos como queriendo agarrarlas

Le tira los brazos buscando que ella se anime a dar los
pasos

Le tira los brazos

Caming, camine

‘Mmmmm aaahh’ risas

“Camine, camine, no se animo, no se animé”
Serie

“Ahora si, le da un dedo”

Busca agarrar su dedo para animarse a caminar. Cuando
K le saca el dedo ella no camina.

Le da el dedo para que de unos pasos

“Muy bien P3! Muy bien ese equilibrio”
“Aaah abababa”

‘Dale, ahi”.

Le muestra la flor que hace ruido, mira, P3

Mira a T que le muestra la florcita que al agitarla hace ruido.
Intenta agarrarla, da unos pasitos para buscarla

“Muy bien! Toma, te la ganaste. Vamos a llevarsela a K
dale”

“Un espectaculo esa nena!”

Se mira en el espejo

‘A ver’
Lo mira, suelta la flor, mira a F, se rie, tira los brazos

“‘Dale dale, veni”

Le hace el gesto de darle las manos para que se anime a
caminar

Cuando le dan las manos camina, cuando se la sacan no
se anima

‘Ahhhhhh”

“Dale, dale veni veni, aca aca aca arriba (muestra flor)
arriba arriba arriba”

Da unos pasos para buscar la flor

Andlisis de Datos

Se busca que P3 avance dando pasos para fortalecer la marcha.

Gritos de ansiedad.

Refuerzos verbales.

Sonrisa social en actividad.
Refuerzo.

Vocalizacion.

Refuerzo.

Sonrisa en torno a actividad
Se utiliza como estimulo un objeto al cual debe llegar.
Vocalizacion.

Estimulo verbal

No continta avanzando de pie
Se la para para que continlie

Estimulo verbal

Se le muestran los brazos para brindar mayor seguridad. Estimulo visual
que indica que va a agarrarla.

Le tira los brazos como queriendo llegar

Estimulo verbal

Balbuceo. Sonrisa social en tomo a actividad.

Estimulo verbal.

Sonrisa social en torno a actividad.

Objetivo: que se anime a seguir avanzando sintiendo seguridad en algo.

Refuerzo verbal.

Balbuceo.

Refuerzo.

Le muestra objeto para estimular el deseo de llegar teniendo como
objetivo un juguete.

Quiere agarrar el objeto, sigue avanzando.

Se utiliza la flor como refuerzo, se trata de que P3 entienda que si
camina obtiene la flor.

Refuerzo verbal.

Encuentra el espejo, que constituye un objeto de su interés. Se dirige al
mismo.

Se intenta brindar seguridad para que avance, el objetivo ahora es
afianzar la marcha.

Necesita encontrar seguridad para avanzar.

Vocalizacion.
Estimulo verbal, para que avance.

Teniendo como objetivo un juguete logra avanzar.

Fuente: Elaboracién propia.
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Se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3 ante la

estimulacién fonoaudioldgica.

Tabla N° 49: Tipo de respuestas a quien interacciona.

Aspectos observados durante la sesion

Gestos
Tipos de respuesta Gritos
Balbuceos

Reaccién al nombre

No.

Se necesita llamarla varias veces para que responda y en ocasiones utilizando

un elemento llamativo.

Contacto visual Si. Cuando se le habla directamente y se busca su contacto directo

Mira a K que le habla, sonrie, mira la flor.
Atencién conjunta Muestra de atencién conjunta. Inicio de la misma. Hay un intento de querer compartir
la accioén en torno a un objeto.

Ante el ofrecimiento de un Agarra
N Chupa
objeto Tira

Fuente: Elaboracién propia.

Los tipos de respuestas observados son gestos, gritos y balbuceos. No reacciona al

nombre rapidamente, necesita que la llamen varias veces, y aun asi no se logra, se necesita

utilizar un objeto que capte su atencion. Establece contacto visual constante con su

interlocutor directo. En este caso muestra un indicio de atencion conjunta cuando mira al

objeto y luego mira al terapeuta y sonrie. Ante el ofrecimiento de un objeto, agarra, chupa,

tira.

Tabla N° 50: Tipo de respuestas verbales, grado de comprension y

Enuncia vocales

Enuncia consonantes

Reduplicaciones silabicas

Praxias imitativas
Reaccioén al no

Comprende “dame” — “toma”

realizacién de praxias imitativas.

Aspectos observados durante la sesion

/al

/d/ oclusiva interdental.

/m/ oclusiva bilabial.

/bl oclusiva bilabial

/baba/

/mam/

/dada/

Luego de mirar como la terapeuta tira una torre de cubos, no logra hacer lo
mismo, se aleja de la actividad.

Mira fijamente

Interrumpe la actividad

No. se trabaja en sesion.

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tipo de respuestas verbales se observa presencia de vocales /a/ y

consonantes /d/ - /Im/ - /b/, asi como también reduplicaciones silabicas. Con respecto a las

praxias imitativas se observa que lluego de mirar como la terapeuta tira una torre de cubos,

no logra hacer lo mismo, se aleja de la actividad. Ante el no interrumpe la actividad. No existe
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comprension espontanea del “dame” y “toma.” Se necesita ayudar con un gesto indicador y

aun asi no se logra.

Tabla N° 51: Formas de interaccionar con los objetos que se le presentan.

Aspectos observados durante la sesion

Tira una torre de dos cubos No apila dos cubos ni alinea. Agarra, chupa, tira.

Vacia el recipiente. No puede llenar para guardar, logra
Ofrecimiento de recipiente con juguetes hacerlo guiada por el terapeuta o luego ver como este lo
hace. En ocasiones tira cuando se le entrega un objeto.

Usa un objeto para alcanzar otro No se observa
Juego del cu-cu (esta, no estd) No observado
Sigue el movimiento de un objeto que se mueve No observado

Busca un objeto que ha desaparecido de su campo

. No observado
visual

Encastra objetos prestandole solo una opcién

L No observado en dicha sesion.
posible.

Breves. No puede focalizar en una actividad, necesidad
Tiempo de atencién de cambiar de juego rapidamente. No inicia, mantiene y
finaliza el mismo.

Tiempo de sesion 45 minutos.

Fuente: Elaboracién propia.

En la interaccion con objetos se observa que, ante la construccion de torres de dos
cubos, no apila ni alinea, agarra los mismos y los tira. Ante el ofrecimiento de un recipiente
lleno de elementos vacia, no puede llenar para guardar, logra hacerlo guiada por el terapeuta
o luego ver cdmo este lo hace. En ocasiones tira cuando se le entrega un objeto. Los tiempos
de atencidén son muy breves, no puede focalizar en una actividad, necesidad de cambiar de
juego rapidamente. No inicia, mantiene y finaliza el mismo. El juego es exploratorio y

manipulativo.
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PACIENTE 2 Y PACIENTE 3

Sesion 7

Andlisis de Datos

En esta sesién participan el Kinesidlogo (K), y la Fonoaudidloga (F). La misma es
compartida por los Pacientes 2 y 3.

ACTORES
F

P3

K

P3

P3

P3

P3

P3

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN

“Hola P3! No te salude”

Mira, se dirige a la camara para agarrarla. Va gateando hacia un
objeto cuando lo encuentra lo agarra con ambas manos, lo
sacude, lo mira.

Conversa con otra persona que vino hacer una consulta a la sala.
Lo mira, sonrie, se da vuelta con el objeto, lo pierde, estira su
mano derecha, lo agarra mientras que con el brazo izquierdo se
sostiene en el piso en posicion de gateo.

“; Qué tiene tu buso aca?”

No mira a quien le habla, sigue jugando con su objeto. Lo sacude,
le tira los brazos a F para pararse. La abraza con ambos brazos
(sigue sosteniendo el juguete). Agarra los pelos con la mano
izquierda, se rie.

Se dirige hacia la camara que se encuentra en una mesa al lado
de la puerta

Desde otro logar la llama: “P3! P3! P3! P3FAca, acd, aca
(mientras hace sonar un martillo que funciona como sonajero y
hace ruido).

“Ah! Mira!”

“¢ Escuchaste?”

“Abal”

Trae la pelota grande

Se rie

Sube a P3 a la pelota, boca abajo

“Hola, hola P3! ;Cémo estas? Eh? Bien? Si?” (Mientras la
balancea en la pelota)

Mira”
“Oh! A",
Agarra a A con ambas manos, lo mira, realiza un suspiro (“Ahh”).

Sonrie mientras mira a A
Realiza balanceos en la pelota boca abajo

“A ver, a ver, a ver sitoca el piso”.

Cuando baja en la pelota, agarra una zapatilla de ella con la mano
derecha

“Ahhhh, ahhhh” (gritos). Se tapa los ojos con las manos y se los
destapa, mientras esta boca abajo. “Ahhh ahhh” (gritos) boca
abajo en la pelota. Estira la mano como pidiendo el A

LedaaA

Estira la mano izquierda y lo agarra mientras mantiene la cabeza
apoyada en la pelota.

“Ahhh ahhh” (gritos). Tira a A desde arriba de la pelota

“Ay! Pobre A”

“Pobre A! Esté siendo revoleado”

“Ahhh ahhh ahhh”

“Te lo doy? Mira! Te lo doy a A?”

“‘Dale dale dale dale”

“No, pero no te lo comas site lo doy, 0 no? Toma. Toma, agarralo”
No responde

“P3! P3! Agarralo a A’ (se busca llamar su atencién para que
responde al pedido).

Agarraa Ay lo tira

“Pero che! Pobre A”. Por qué lo tiras? Por qué lo tiraste a A?”
“Ahhhhh abbbb abbbb” (se agarra los pies arriba de la pelota)
‘Mira”

“A, hola A, te re extrafie A, todo el fin de semana sin verte”

“Ay! Nariz con nariz, mira! La nariz de A con la nariz de P3. Ay!
ay! Mira! Pin!”

PROPOSITOS

Dirige la mirada hacia quien la saluda. Ve un objeto, se interesa por
el mismo, lo explora, lo manipula, lo sacude.

Esta atenta a lo que sucede en el entorno. Mira buscando las voces
que escucha.

Se busca que dirija su atencién hacia eso que se le muestra
sefialandoselo con el dedo.

No responde a quien le habla, no mira. Sigue jugando con su objeto.
Intenta pararse agarrada de F.

Quiere agarrar la camara.

La llama, sin que P3 pueda verlo. Se la llama por su nombre,
intentando que responda al mismo, se hace ruido con un objeto
mostrando la funcién que cumple (martillar).

Expresion de sorpresa. Utilizacion de vocativo atencional.

Balbuceo. Establecimiento de proto-conversacion.  Existen
respuestas luego de las intervenciones de los terapeutas.

Sonrisa social

Se realiza trabajo vestibular arriba de la pelota.

Se le habla para sacar su foco atencional del hecho de estar subida
arriba de la pelota, en una posicidn que no le gusta.

Vocativo atencional estando P3 arriba de la pelota. Se dirige su
atencion hacia un objeto que se le presenta.

Uso de etiqueta.

Agarra el objeto. Sonrisa social en toro a una actividad.

Trabajo vestibular
Se aumenta la intensidad de los balanceos, se evalla la reaccién a
esto.

Agarra otro objeto del piso, responde bien a la estimulacion.

Presencia de un proto-imperativo. Se solicita el pedido de un objeto,
no existe gesto deictico definido pero hay un brazo que ese estira y
un grito que puede indicar un pedido.

Se le brinda el objeto que desea.

Lo agarra y lo mira mientras esta acostada en la pelota.

Tira el objeto

Gritos. Quiere bajarse de la pelota.

Se la sigue estimulando con el objeto para que pueda seguir arriba
de la pelota.

Estimulacion verbal.

Se lo lleva a la boca.

Estimula el “toma”.

Lo agarra pero lo tira. No logra mantenerlo, jugar con el objeto.
Balbuceo
Vocativo atencional, se le muestraa A
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P3

P3

P3
P3

P3

P3

P3

P3

“Ah ah ... ah ah”

Ayl

“Ah”

“Mira, hola P3! Con voz de A. Hola!”

“Aba aba aba”

‘Dal"(Mientras mira la puerta)

“Qué? Qué mira P3?”

Mira a quien le habla, levanta ambos brazos.

Le agarra los brazos.

Tira los brazos, gesto de querer bajarse de la pelota.

Andlisis de Datos

Gritos.

Gritos.

Mantenimiento de proto-conversacion.
Responde con balbuceo.

Mira al adulto que le habla.

Demuestra querer bajarse de la pelota.

GOLPEAN LA PUERTA

Mira atentamente hacia el lugar donde golpean, sigue los
movimientos de F que fue en direccién a la puerta.

Esta atenta a lo que sucede en el entorno. Sigue los movimientos
de F que estaba hablando con ella.

ENTRA P2 A SESION (COMPARTEN SESION)

Mira atentamente a P2
“Mira quién llego’ (le muestra a P2)

Sonrie, sigue su mirada en direccion al bebé que entré

“Quién llegé?”

“Un bebito. Hola bebito. Vamos a saludar al bebito? Despacito
eh!”

“Mira! Mira quién esta? P3, mira a P3. Hola P3 decile”

Mira atentamente a P3

“Hola P3”

Estira su brazo cdmo queriendo agarrar a P2.

Le habla a P2: “A ver mira! Vamos a sacarnos el buso?”
“Ahh ahhh” (gritos)

Mira hacia F que le habla, luego dirige su mirada a P3 que grita

Grita

Llanto ante los gritos de P3

Lo alza

“Qué pasa? Qué? Pero si vamos a jugar ahora. O porque te
desperté lloras vos? Eh?”

Mira atentamente a los ojos de quien le hablan

Mira a P2. P3 saluda con la mano a P2.

Llora

“Miré quién te saluda P2!"

Como lo saludabas P3? Otra vez decile hola!” (acompafiado de
gesto)

Llora

“Mira!! Mira a quién te voy a mostrar, hola! Hola P2, soy A, Hola.
Mira, agarralo a A”

Mira atentamente a A y luego alterna la mirada entre A y F
cuando le dijo “mira”

Llora

“No! No llores! Mira!” (Y le muestra un juguete inflable que
adentro tiene pelotitas y hace ruido) ‘Mira! Mira!”

Deja de llorar y mira el objeto.

"Ahhh! Cuéntas pelotitas que hay!”

Mira atentamente a la voz que le habla

“Mira, mira P2”

Sigue al objeto con los ojos y la cabeza, hacia un lateral y hacia
el otro, hacia arriba y hacia abajo. (Se observa nistagmus)

“Uh!! Qué lindo!!”

Mira atentamente el objeto. Mira a F siguiendo sus movimientos.
Mira al objeto que se le muestra

Mira a K que esta juntando un juguete.

Responde al llamado y mira

“Qué hay aca?” (mientras le muestra el juguete y le habla)

Mantiene la atencion en quien a entrado a la sala.

Se busca generar una interaccion entre P3 y P2, observar cdmo
reacciona el primero frente al segundo.

Mantiene la atencion en el bebé.

Se sigue hablando de la nueva situacion generada.

Se busca que lo salude, se ve si puede generar el gesto con el cual
decimos “hola”.

Se le habla a P3 como si estuviera hablando P2.

El nuevo bebé que llegd mira atentamente a la nena con la que va
a compartir sesién.

Se le dice “hola” como si lo dijera P2.

Mantiene la atencion en el bebé, quiere agarrarlo.

Se le habla, se le explica lo que van a hacer.

Mira a F que le esta hablando, pero al sentir los gritos de P3 desvia
la mirada hacia ella.

Susto ante el llanto
Lo alza para que deje de llorar

Se le habla para intentar que se calme.

Mira a quien le habla.

Lo mira, lo saluda. Utiliza el gesto indicador de saludo.

Llora cuando P3 le dirige su atencion

Se le indica que lo estan saludando.

Se busca que responda al saludo. Se realiza el gesto ayudandolo,
guiandolo.

Se le cambia el foco atencional. Se le muestra a A.
Indicio de atencion conjunta, hay un intercambio de miradas entre
un objeto y una persona que le habla.

Puede estar entrando en la angustia del octavo mes. Se le muestra
objeto para que se calme.
Logra calmarse cuando ve el nuevo objeto.

Mira a quien le habla.

Vocativo atencion, uso del nombre propio.
Seguimiento visual.

Enunciado feedback.

Seguimiento de objeto.

Se mantiene atento a lo que sucede en el entorno.
Responde con la mirada cuando se lo llama.
Pregunta, mantenimiento de proto-dialogo.

Viene caminando P3

A P3: “Despacito con P2 que es bebé”

Mira a F mientras esta le habla. Quiere agarrar a P2 y se rie
Llora, deja de llorar cuando F le habla, vuele a mirar a P3 y llora.
“Te viene a saludar, no! No llores, yo te traje @ A” (en este instante
no llora)

Le habla a P2

“Muy bien, se nota que estas trabajando bien, estas derechito eh!”
Llora.

“Si, aunque llores”.

Se acerca a P2, lo mira.

Busca la interaccion con el bebé.
Llora ante la presencia de P3. Sentimiento de miedo.

Se le muestra nuevamente el objeto que logra calmarla.

Busca constantemente la interaccion con el bebé.
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P2
P3

P2
P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

F
P2
F
P2
F
F

P2

Llora cuando P3 se acerca y lo mira
Se asusta ante el llanto de P2, se aleja

“Mira! Uh!! Mira cuantas pelotitas, viste!”

Mantiene la mirada en el juguete, y luego la retira
Mira el objeto con el que juegan Ky P3

‘P2 mira, mira que hay”

Llora

“Mira, te voy a dar ofro” (busca el martillo sonajero). ‘Mira, mira
P2. A ver como hace? Asi” (mueve su mano junto al sonajero

buscando luego una imitacion)

Llora

“Por qué llora P2 hoy?”

“Ehh ehhh”

‘Mira!” “martilla” el piso en diferentes direcciones
Sigue el movimiento con los o0jos y con la cabeza
“Mira, toma, agérralo”

Quejidos, llanto

“Bueno, con A, con A si? Con A, con A si”.

Lo para, le habla a los ojos

“Qué le pasa a P2 hoy que llora? porque lo despertaron no? Si!

¢ Tenia ganas de seguir durmiendo é?”

Deja de llorar, mira a los ojos a quien le habla, agarra el pelo

Lo coloca en el respaldar parado

Alcanza con sus brazos elementos que hay colgados en el

respaldar mientras se lo sostiene por la espalda

"Miré quién esta aca? Ah! Mira, P2, mira quién esta acé! Mira”.

No mira lo que se le pide
Quejidos mientras juega en el respaldar

Le muestra unas llaves de plastico que hacen ruido. ‘Mira!l”

Sigue el movimiento y el ruido

Mira, te bajo a A, P2, P2!" (Se lo llama cuando esta mirando
hacia otro lado buscando que responda al nombre sin otro

estimulo que llame su atencién)

No responde a lo anterior. Solo mira cuando se lo tocé con A en

la mano

“Ay qué lindo A, hola P2, hola! Mira”

Mira, pero luego vuelve a mirar hacia otras direcciones
“Te saluda A acé, mira”

Le tira los brazos a F como pidiendo ser agarrado
Realiza juegos vocales buscando luego una imitacién
“Papapapap” brrrr brrrrr ay un autito”

Mira atentamente la boca de F pero no hay imitacién.

Finaliza la sesion.

Andlisis de Datos

Expresa miedo cuando P3 se acerca.

Susto cuando P2 llora.

Se busca llamar la atencion de P2 con un objeto que hace ruido, se
intenta correrlo del foco de angustia.

Mira lo que se le esta mostrando.

Esta atento a lo que hace Ky P3

Vocativo atencional, se le muestra otro objeto.

Se le muestra un objeto para correrlo del foco de angustia.

Vocalizacion.

Se busca llamar su atencion con otro objeto.
Dirige su atencién hacia lo que se le muestra.
Se trabaja sobre el “toma”.

Se le brinda a A que logra calmarlo cuando se lo estimula con él.
Se le habla para intentar calmarlo. (Se calma ante las voces
adultas)

Logra calmarse cuando le hablan.
Se practica la postura bipeda sobre el respaldar de madera.

Intenta agarrar objetos que alli se encuentran.

Se intenta ver si responde ante la voz que dice “mird”
No responde a dicho estimulo

Angustia

Se estimula con juguete sonoro.

Seguimiento del juguete

Se intenta ver la respuesta al nombre.

No responde al nombre, solo cuando se le presenta a A ante los
0jos.

Breves periodos atencionales.

Se intenta continuar la interaccion en tomo a dicho objeto.

Busca el contacto corporal

Se quiere lograr el desarrollo de la imitacion.

Onomatopeya de auto.

Se mantiene atento a la boca de quien le habla, pero no aparece
imitacion.

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas emitidas por el Paciente 3

ante la estimulacion fonoaudioldgica.

La siguiente tabla sintetiza lo observado en P2 en la sesion N° 7 la cual es compartida con P3.

Tabla N° 52: Tipos de respuestas observadas en la interaccion con un interlocutor

Aspectos observados durante la sesion

Tipo de respuesta
Contacto visual
Presencia de atencion conjunta

Seguimiento visual hacia los laterales

Seguimiento visual hacia los planos superiores e
inferiores

Ante el ofrecimiento de un objeto

Miradas hacia quien interacciona con él

Si. Constante hacia quien interacciona con él.

No. selectiva, dirigida primero a un interlocutor y luego a

Agarra, manipula, chupa, tira. Juego exploratorio y
manipulativo

Fuente: Elaboracién propia.

111



Andlisis de Datos

En esta sesion que P2 comparte con P3, se observan respuestas que se corresponden
con miradas dirigidas a quienes interaccionan con él. Se observa a su vez llanto constante
ante una situacién de miedo o angustia. No se manifiesta la presencia de atencion conjunta,
sino que la misma es selectiva, dirigida primero a un objeto y luego a otro, o0 a otro interlocutor.
Existe seguimiento visual hacia los laterales y hacia los planos superior e inferior del espacio.
El juego es exploratorio y manipulativo, consiste en agarrar, chupar, golpear, tirar.

La siguiente tabla sintetiza lo observado en P2 en la sesion N° 7 la cual es compartida con P3.

Tabla N° 53: Tipo de respuestas verbales observadas.

Aspectos observados durante la sesion
Enuncia vocales No
Enuncia consonantes No
No hay imitacién al juego bucal
Se busca que realice el gesto de saludar, pero no lo logra.
Breve. Las actividades que se intentan realizar se ven interrumpidas por
momentos de angustias expresando en llanto.
La mayor parte de la sesion. Se calma ante la voz de adulto que le habla y que
inicia una interaccién teniendo como mediador un objeto.

Tiempo de sesion. 25 minutos.
Fuente: Elaboracién propia.

Imitacién a praxias bucales
Tiempo de atencion

Tiempo que llora

En este caso se determina el tipo de respuestas verbales. No se observa la presencia
de vocales ni de consonantes. No hay imitacion de praxias bucales ni de gestos
convencionales como el saludo. Los tiempos de atencién dedicados a la actividad son breves,
influidos también por un temor que aparece por la presencia de P3 en la sesion.

La siguiente tabla sintetiza las respuestas de P3 en la sesion numero 7, la cual es
compartida con P2.

Tabla N° 54: Tipo de respuestas observadas en la interaccién con un interlocutor.

Aspectos observados durante la sesion
Gestos
Tipos de respuestas Gritos
Balbuceos
No. Se necesita llamarla varias veces para que responda y en ocasiones
utilizando un elemento llamativo.
Si. Cuando se le habla directamente

Respuesta al nombre

Contacto visual Se mantiene atenta al bebé que llega. Manifiesta curiosidad en la interaccion
con él. Se acerca, quiere agarrarlo. Lo mira fijamente.
Presencia de atencién conjunta No. Selectiva, dirige la atencién a un objeto, luego a otro o a un interlocutor.

Agarra, puede mantener un objeto en cada mano.
Ante el ofrecimiento de un objeto | Chupa
Golpea
Fuente: Elaboracién propia.

En este caso se visualizan los tipos de respuestas producidos por P3 en esta sesion.
Aparecen gestos, gritos, balbuceos. No se observa respuesta al nombre, se necesita llamarla
varias veces para captar su atencion y en ocasiones buscarla con algun elemento llamativo o
de su interés. Establece contacto visual con quien interacciona con ella, y en este caso
constantemente dirigida a P2 con quien expresa deseo de interaccionar. No se ve presencia
de atencién conjunta. Ante el ofrecimiento de un objeto, agarra dos de ellos, uno en cada

mano, chupa, golpea, tira. Juego exploratorio y manipulativo.
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La siguiente tabla sintetiza las respuestas de P3 en la sesion numero 7, la cual es
compartida con P2.

Tabla N° 55: Tipo de respuestas verbales.

Aspectos observados durante la sesion
Enuncia vocales lal
/d/ oclusiva interdental.

Enuncia consonantes . o
/b/ oclusiva bilabial.

/abal
Reduplicaciones silabicas /abbb/

/dadada/
Praxias imitativas No se observan
Reaccioén al no Interrumpe la actividad.
Comprende “dame” — “toma”. No se observa

Fuente: Elaboracién propia.
En este caso se analizan los tipos de respuestas verbales, se ve presencia de vocales
/al, consonantes /d/ - /b/, asi como también reduplicaciones silabicas de las mismas. Ante la
persona que le dice “no” utilizando una prosodia particular, interrumpe la actividad. No se
observa comprensién del “dame” y “toma”.
A continuacion, se presenta un andlisis de las variables estudiadas, correspondiente al
Paciente 3.

Tabla N° 56: Aspectos comprensivos del lenguaje correspondientes al Paciente 3.

Numero COMPRENSION VERBAL
de sesidon  Reaccion al nombre Reaccioén al no Comprende “dame — toma”
1 No Mira fijamente No

Interrumpe su actividad
No. Luego de varios intentos

2 No Mira fuamentg. modelado de terapeutas logra
Interrumpe su actividad .
responder a algunos pedidos
3 No Mira fuamentg. No. Se trabaja en sesion
Interrumpe su actividad
4 No Mira fljamente No. Se trabaja en sesion

Interrumpe su actividad
Mira fijamente

5 No Interrumpe su actividad. (Comprende la prosodia No. Se trabaja en sesion
utilizada)
No Mira fuamentfe_ No. Se trabaja en sesion
Interrumpe su actividad

No Interrumpe su actividad No se observa
No asistié a sesion
Fuente: Elaboracién propia

o ~

En la tabla se puede apreciar el andlisis de los aspectos comprensivos del lenguaje
correspondientes al Paciente 3. Teniendo en cuenta la edad cronoldgica y el diagndstico de base
se considera que cumple con una de las pautas esperadas que es la comprension del “no”. Cabe
destacar que esto es logrado cuando se utiliza cierta prosodia particular que junto a la expresién
del rostro de quien lo enuncia ayudan a la nifia a interpretar su significado. Es decir que la
comprension no se logra por el sentido simbdlico de la palabra en si, sino por la entonacion
especifica que se aplica al hablar. Esto es caracteristico de las primeras interpretaciones del
lenguaje, se comprende primero melodia del habla y luego el simbolismo de cada palabra.

Por otro lado, se evidencia que no comprende el “dame-toma”. Si bien para los 17 meses
podria esperarse la interpretacion de este aspecto, considerando el diagnéstico de Sindrome
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de Down, no puede hablarse de un desfasaje en dicho aspecto ya que puede esperarse su
aparicion hasta los 24 meses.

En lo que si se afirma un retraso es en la respuesta cuando se la llama por el nombre, ya que
pese a que siempre se tiene en cuenta el diagndstico, dicho aspecto es esperado con anterioridad.

Tabla N° 57: Tipos de respuestas emitidas por el Paciente 3.

EXPRESION
Tipo de respuestas
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Gestos- gritos — balbuceos
Fuente: Elaboracién propia

Numero de sesion

0O N GOBRWN-

En cuanto a los aspectos expresivos se observa que en todas las sesiones analizadas
hay presencia de gestos, gritos y balbuceos. Esto es acorde a lo que se espera teniendo en

cuenta la edad cronoldgica y el diagnéstico de base.

Tabla N°58: Aspectos referidos a la expresion verbal y no verbal

N EXPRESION
ug;ero Verbal No verbal
sesion | Vocales Consonantes Red:ﬁ;ﬁi‘::nes Contacto visual Atencién conjunta = Praxias imitativas
Mueve objeto para
. producir ruido
1 Jal 1o/ I jmamal jabay | St Cuandose le habla No. selectiva En un juego de
directamente .
martillar, lo hace a
imitacion
Indicio. Mira el objeto que .
Si. Cuando se le habla  se le cay6 y luego mira a Mueve el sonajero
2 lal ol fd/ Idal Ibal - U Yo yluegom para producir un
directamente terapeuta (como pidiendc sonido
que se lo alcancen)
/;?na/ o/ Mueve un objeto
led/ para lograr un
lal lel Si. Cuando se le habla . objetivo.
3 . fdl Im/ 1/ fay/ . No. selectiva . .
il fata/ directamente Martilla a imitacion
hete/ del adulto.
Aplaude
/mmm/
[abal Logra mover un
4 lal /bl Im/ fmam/ Si. Cugndo se le habla No. selectiva objeto para llegar a
/bal directamente bicti
Ida/ un objetivo
Logra mover un
Jabal objeto para llegar a
. un objetivo
5 fallel oI tatal Si. Cuando se le habla No. selectiva Martila
ltete/ directamente Alaud
Idal plauce
Mueve objeto para
ver si hace ruido
/baba/ . Mira al terapeuta que le
6 al Il i ol Jmam/ Si.Cuandose lehabla b “conrfe ‘mira la flor No
directamente ]
/dada/ de juguete
Si. Cuando se le habla
[aba/ directamente. Se mantiene
7 fal fd/ b/ /ab/ atenta al bebe que ingresa a No. Selectiva No se observa
/dadada/ sesion. Lo busca para
interaccionar
8 No concurre a sesion

Fuente: Elaboracién propia
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En general el balbuceo y los sonidos emitidos por los nifios con Sindrome de Down y los nifios
con desarrollo normotipico no difieren mucho durante el primer afio de vida, aunque pueden darse
casos en donde existe un desfasaje, es decir, un retraso en la aparicion de las primeras vocales y
consonantes. En el caso del paciente 3 puede observarse un buen desarrollo linglistico. Expresa
vocales anteriores y medias, y consonantes interdentales como la /t/ y la /d/; también aparecen las
consonantes bilabiales como /m/ y la /b/, las cuales mantienen una frecuencia constante durante el
primer ano de vida. Considerado el desarrollo del lenguaje en nifios con Sindrome de Down, se
observa la presencia de lo esperado para el Sindrome a los 17 meses (edad del Paciente 3). Se
observan reduplicaciones silabicas que permiten ubicarla en una etapa de balbuceo candnico
caracterizada por la emisién de silabas que se reduplican y se diferencian.

Por otro lado, se evidencia la presencia de atencion selectiva y no conjunta. Es decir que no hay
manifestacion de querer compartir una actividad o juego. Igualmente, a lo largo de las sesiones se
observaron algunos indicios de la misma, por ejemplo, en el momento que se cae un juguete y la nifia
mira al terapeuta y luego al objeto, indicando que se lo alcancen. En otro momento, mira al terapeuta
que le habla, la nifia le sonrie, y luego mira la flor de juguete. Esto ocurrié solo en dos sesiones con lo
cual no puede afirmarse la consolidacién de la atencién conjunta, pero si tener en cuenta dichos inicios
en la misma. No se puede decir que existe un retraso en dicho aspecto, ya que teniendo en cuenta el
Sindrome, la atencién conjunta puede llegar a aparecer luego de los 18 meses.

Otro aspecto importante para la comunicacion y que se ve presente en todo momento
en la nifia, es el establecimiento de contacto ocular durante toda interaccién social.

La aparicion de las praxias imitativas, es otro hito a considerar como precursores
fundamentales del desarrollo lingtiistico. El paciente demostré la realizacion de algunas imitaciones
a lo largo de las sesiones, algunas muy primitivas, pero no menos importantes, como mover un
objeto para producir ruido, imitar un juego motor, como es el martillar para enterrar formas.

También se observo la praxia de aplaudir luego de haber visto al adulto.

Tabla N° 59: Indicadores del funcionamiento cognitivo en base a acciones
observadas en el Paciente.

FUNCIONES COGNITIVAS

Numero - . Precursor
Ofrecimiento de . . Encastra objetos L

de L Tira una torre de Usa un objeto para X comunicativo

.. recipiente con presentandole solo S
sesion . dos cubos alcanzar otro ) Ante el ofrecimiento
juguetes una opcion )

de un objeto

1 Vaca el recipiente Agarra, mant|_ene, No observado No. No IIepa, solo Agarra, ch_upa,
suelta, no tira vacia golpea, tira

2 No observado No observado No observado No observado Agarra, chypa,
golpea, tira

3 Vacia el recipiente No Se trepa para No observado Agarra, chypa,
alcanzar la pelota golpea, tira

4 Vacia el recipiente No Se trepa para No observado Agarra, ch_upa,
alcanzar pelota golpea, tira

5 Vacia el recipiente No observado No observado No observado Agarra, ch_upa,
golpea, tira

6 Vacia el recipiente. No observado No observado No observado Agarra, chypa,
No llena golpea, tira

Vacia el recipiente. No observado No observado No observado Agarra, ch_upa,
No llena golpea, tira

No concurre a sesién
Fuente: Elaboracién propia
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Con respecto a las funciones cognitivas, en relacién al juego, se observan aspectos que
son los esperados teniendo en cuenta la edad cronolégica y el Sindrome. Ante el ofrecimiento
de un recipiente con objetos, vacia pero no llena. Agarra, chupa, golpea, tira. No logra el
encastre de una unica pieza presentandole la opcién correcta. En el armado de una torre de
dos cubos por parte del terapeuta no la tira, ni tampoco lo hace por imitacion, luego de ver a
alguien que lo se lo ha mostrado.

Se observa un marcador importante del desarrollo, el hecho de resolver una situacion
de conflicto, como usar un medio para lograr un fin. En este caso la nifia trepa sobre un

respaldar para alcanzar una pelota, y lo logra.

Tabla N°60: Indicadores del funcionamiento cognitivo en relacion a conductas asociadas al juego.

Numero FUNCIONES COGNITIVAS
de sesion
Precursores comunicativos:
Nocion de objeto permanente
Tiempo de atencion Tlemr_u? de
. sesion
Sigue el .
Y Busca un objeto que
. movimiento H
Juego del cucu . ha desaparecido de su
de un objeto L
campo visual
que se mueve
No esta atenta a
la aparicién o . No. no hay nocién de Breve. No puede focalizar .
1 S Si . L 45 min
desaparicion de objeto permanente en una actividad
un objeto
2 No observado No observado No observado Breve. No pued_e.focahzar 45 min
en una actividad
3 No observado No observado No observado Breve. No pued.e.focahzar 45 min
en una actividad
4 No observado No observado No observado Breve. No pued_e_focallzar 45 min
en una actividad
5 No observado No observado No observado Breve. No pued_e_focahzar 45 min
en una actividad
6 No observado No observado No observado Breve. No pued_e.focahzar 45 min
en una actividad
No observado No observado No observado Breve. No puede focalizar 45 min

en una actividad
No concurre a sesion.
Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a los tiempos atencionales, se observan en dicha paciente, periodos muy
breves de los mismos, siéndole dificil focalizar en una actividad, no logra permanecer en
ningun tipo de juego. Se observa gran ansiedad en sus conductas. Ante una situacion elegida
por la nifia, por el ejemplo el juego con A, o el de encastrar formas redondas sobre un
elemento; agarra, tira y busca pararse recorriendo la sala pero sin llegar a ningun objetivo. Se
observa la necesidad constante de deambular sin ningun fin.

En cuanto a la nocién de objeto permanente, no se observa la presencia de este hito en
el Paciente 3. En el Sindrome de Down, este aspecto también suele desarrollarse a una edad
mas tardia, con lo cual no puede hablarse de retraso, ademas es importante considerar la
presencia en la nifia de una de las primeras manifestaciones que se dan de la permanencia

del objeto, como lo es el seguimiento de un objeto que desaparece del campo visual, esto es
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logrado, aunque

desaparecido.

Labios
Lengua
Paladar

Mandibula

Respiracion

Andlisis de Datos

una vez que ha desaparecido de la vista de la nifa, actia como hubiese

Tabla N°61: Caracteristicas del sistema estomatognatico

SISTEMA ESTOMATOGNATICO
Normotonicos Hipotonicos Hiperténicos
v
Elevada Descendida Protruida Retraida
v
Normal Estrecho
v
Movimiento de ascenso Movimiento de descenso
v v
Bucal Nasal
v

Fuente: Elaboracién propia.

Sus caracteristicas estomatognaticas corresponden con lo esperado para un nifio con

Sindrome de Down. Presenta debilidad muscular manifestada en la hipotonia de la zona bucal

y facial, labios débiles con una lengua protruida, es decir en posicion adelantada. Se observa

paladar ojival y estrecho y mandibula pequefia pero que cumple con los movimientos de

ascenso y descenso mandibular lo cual es positivo para la realizacion del acto deglutorio, en

especial la masticaciéon. La respiracién es bucal debido a sus caracteristicas anatomicas y

funcionales. Presenta un puente nasal pequeno con constante presencia de moco que obliga

a la utilizacion de la boca como cavidad para la entrada de aire.
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A partir de lo analizado de los pacientes observados, cuyas edades corresponden a
diez, once y diecisiete meses, se puede concluir lo siguiente:

En lo que respecta a las caracteristicas del sistema estomatognatico todos presentan
hipotonia en los musculos faciales. La lengua se encuentra protruida en todos los casos, el
paladar es estrecho, y en todos se observan movimientos de ascenso y descenso mandibular.
El tipo respiratorio es en todos los casos bucal, lo cual puede asociarse a la presencia
constantes de secreciones mas alld de sus caracteristicas faciales tipicas, entre ellas la
pequenez de la cavidad nasal que provoca una entrada insuficiente de aire.

Por otro lado, se analizo en el paciente 1 y 2 la respuesta de los distintos musculos
faciales ante la intervencion fonoaudiolégica. En este caso se observo una respuesta mas
activa por parte del paciente 1, obteniéndose retraccion y ascenso lingual asi como
movimientos de contra-resistencia muscular principalmente realizado por los labios. En
cambio, en el paciente 2 las respuestas fueron mas pasivas, no se evidenciaron movimientos
de contra-resistencia muscular y en pocas ocasiones de observo ascenso y retraccion lingual.
En ambos casos se observo la presencia de reflejo de busqueda y succién, los mismos
desaparecen alrededor de los 6 0 7 meses de edad, pero en el caso del Sindrome de Down
puede tardar algun tiempo mas en hacerlo. En el caso del Paciente 3, no se pudo aplicar
terapia mio-funcional debido a la imposibilidad de la misma de responder adecuadamente a
la estimulacién, ya que se negaba a aceptarla.

En cuanto a los aspectos comprensivos del lenguaje se analizé la respuesta al nombre,
la reaccion al no, y en el caso del paciente 3 se agrego la capacidad de comprender una orden
simple. Solo el paciente 1 fue capaz de responder activamente a su nombre y al “no” cuando
se le anunciaba utilizando una prosodia particular. Esto es acorde a lo que se espera
considerando su edad cronoldgica y su diagnéstico de Sindrome de Down. En el caso de los
pacientes 2 y 3 ninguno fue capaz de responder al llamado por su nombre y en el caso del 2
tampoco pudo responder al “no”. En ellos se observa un desfasaje en los aspectos
comprensivos ya que considerando sus edades y su diagnéstico es esperable que puedan
responder a dichos indicadores. El paciente 3, si bien logra responder al “no”, interrumpiendo
su actividad cuando es escuchado; no es capaz de realizar una orden simple como “dame-
toma”. Mas alla de eso, se puede esperar algun tiempo mas para que logre dicho hito,
considerando su diagndstico.

En la expresion verbal del lenguaje se analizaron las formas de responder ante un
familiar presente en sesion, asi como también la emisidon de vocales, consonantes y/o
reduplicaciones de las mismas. Los pacientes numero 1 y 3 son los que lograron la emision
de ambos tipos linguisticos con reproduccién de reduplicaciones, mas especificamente vistas

en el paciente 3 donde se observé la presencia de proto-palabras. Estos indicadores son muy
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favorables teniendo en cuenta la edad y el diagnéstico de base. La mayoria de las emisiones
se corresponden con vocales pronunciadas en el sector medio y anterior de la cavidad bucal
como lo son la /a/, la /i/ y la /el respectivamente; y sonidos bilabiales como /m/, /p/, /bl, y
también interdentales como /d/ y /t/. Esto coincide con lo esperado en el desarrollo normal,
donde primero aparecen los sonidos llamados posteriores (como /g/, /k/), luego los
interdentales (como /d/), y luego los anteriores (como /p/, /b/). El paciente 2 es el que presenta
mayor desfasaje en la aparicion de sonidos linguisticos observandose sélo la emisién de un
sonido vocalico /al.

En cuanto a las respuestas a la participacion de familiares, todos reaccionan ante la
llegada de alguno de ellos. Aparece la sonrisa social, movimientos corporales que expresan
alegria, en un momento de angustia se calman cuando le hablan o lo toman en brazos.

En lo referente a lo expresién verbal, los pacientes analizados establecen contacto
visual con su interlocutor, asi como también se observa la presencia de alguna praxia imitativa,
lo cual es fundamental para el futuro desarrollo del lenguaje. Con respecto a estas ultimas, se
puede mencionar la reproduccion de algunos movimientos bucales, mover las manos al cantar
“qué linda manito”, la praxia de aplaudir, entre otras. En ninguno se observa la presencia de
atencion conjunta, esto no puede ser interpretado como un desfasaje, ya que si bien en el
desarrollo normal hace su aparicion alrededor de los 8 0 9 meses, en el caso del Sindrome
de Down, puede tardar mas tiempo en presentarse.

Otra variable sujeta a estudio fue la presencia de precursores comunicativos, teniendo
en cuenta en este caso la exploracion del entorno, la accién frente a un objeto y la nocion de
objeto permanente analizada solo en el paciente 3. En este caso los pacientes se comportaron
igual frente a dichos indicadores; exploraron el entorno y ante el ofrecimiento de un juguete
su respuesta consistié en agarrar, manipular, golpear, chupar, tirar. El tipo de juego es mas
bien exploratorio. Esto es lo esperado considerando la etapa de desarrollo en la que se
encuentra cada uno. En el caso de la nocion de objeto permanente evaluado en la ultima
paciente, de 17 meses, todavia no esta instaurada, pero aparecen algunos inicios del mismo,
como es el seguimiento de un objeto que se mueve desapareciendo del campo visual.

Se mencionan ademas las funciones cognitivas, en este caso se tuvieron en cuenta los
tiempos atencionales dedicados a cada sesion. Con respecto a esto, si bien el paciente 1
mostré mayores tiempos de atencion sostenida, en todos los casos se observan déficits
atencionales, apareciendo rapidamente manifestaciones de fatiga. Por otro lado, los pacientes
fueron capaces de responder al seguimiento visual de objetos en todos los planos del espacio.

Considerando que el Paciente 3 tiene 17 meses, se tuvieron en cuenta otros indicadores
que pueden llegar a aparecer teniendo en cuenta su edad, como el comportamiento frente a

un recipiente con juguetes, la accion de tirar una torre de dos cubos, el uso de medios para
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alcanzar un fin y el encastre de objetos presentando una Unica opcion. Si bien estos son
esperados para la edad del paciente, no todos son logrados. Logra vaciar un recipiente con
juguetes, pero no es capaz de tirar una torre de cubos ni encastrar objetos. Por otro lado,
puede usar un medio para llegar un fin, como trepar para alcanzar un objeto, lo cual constituye
una funcion cognitiva de gran importancia.

De esta forma y a partir de los analisis realizados, se concluye que existen varias
diferencias entre los pacientes que conforman la muestra de la presente investigacion, en lo
que respecta al desarrollo linguistico y cognitivo de los nifios con Sindrome de Down. Esto
puede explicarse a partir del rendimiento intelectual y del grado de estimulo que cada uno de
ellos recibe. El paciente 1 es que el que concurre a mayor numero de terapias, una frecuencia
de dos veces por semana dentro de la Escuela Especial y dos veces semanales en forma
particular. El paciente 2, solo concurre tres veces por semana a la Escuela Especial pero
manifiesta gran ausentismo. El paciente 3, concurre dos veces por semana a la Institucion.
Dentro de la misma, todos reciben atencién conjunta de la Fonoaudidloga, el Kinesidlogo y la
Terapista Ocupacional.

Las habilidades linguisticas son las que mas se equiparan con el desarrollo de un nifio
normotipico. Por otro lado, las mayores desigualdades se corresponden con los aspectos
cognitivos importantes para el posterior desarrollo del lenguaje. Es por este motivo que las
futuras adquisiciones linglisticas podrian empezar a manifestar retrasos, debido a que para
su desarrollo se necesita de ciertas habilidades cognitivas que como se dijo, se encuentran
desfasadas en el Sindrome de Down.

A partir de la investigacion realizada se dejan planteados los siguientes interrogantes:

« ¢Cual es la percepcion del equipo interdisciplinario acerca de su rol en el sector de

Estimulacion Temprana de la Infancia?

3

%

¢, Cual es la percepcion de los padres acerca de la importancia de que sus hijos con

Sindrome de Down concurran a estimulaciéon desde etapas tempranas?
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Desde etapas muy tempravas se puede estimular el desarrollo del lenguaje en los vifios con Sindrome

de Pown. Ademas es posible trabajar sobre la musculatura oro-facial buscando la mejoria ew las

caracteristicas estomatognaticas, lo cual va a wfluir en el desarrollo de un patrén deglutorio, respiratorio y

articulatorio mds adecuado. f’\\
(&R a
o} OBJETIVO MATERIALESYMETODO}
&
/"~ Analizar las caracteristicas estomatognaticas y de La presente es una investigacién descriptiva,

la comunicacién en tres nifios con Sindrome de Downde  observacional. Es un estudio de un caso de nifios con Sindrome de
9 a |8 meses que concurren al sector de estimulacién  Downde 9a | 8 meses de edad que asisten al sector de estimulacién
temprana de una escuela especial de la ciudad de Mardel ~ temprana de una escuela especial de la ciudad de Mar del Plata,
Plata durante el mes de agosto de 2018. recibiendo atencién de un equipo interdisciplinario de terapeutas.

RESULTADOS

Los pacientes estudiados responden favorablemente a la estimulacién aplicada en la zona bucal y peri-bucal
permitiéndoles la ganancia de tono muscular, siendo esto positivo para el desarrollo del sistema estomatognatico.

Con respecto a las caracteristicas comunicativas, se observan grandes disparidades. El paciente de 10 meses de edad es
el que mayor variabilidad lingtiistica presenta. Emite en su mayoria, consonantes oclusivas e interdentales, vocales anteriores
medias y posteriores, con reproduccién de reduplicacionessilabicas.

El paciente 2, de | | meses solo anuncia emisiones vocdlicas en su mayoria /a/, siendo el que mayor retraso lingtiistico

presenta.

El paciente 3, de |7 meses de edad anuncia consonantes oclusivas e interdentales, con vocales medias, anteriores y
posteriores, realiza reduplicaciones silabicas con presencia de proto-palabras.

EXPRESION
Verbal No verbal
Numero Contacto Atencion G
de sesién Vocales | Consonantes isuial conjunta Praxias imitativas bucales
| /al e/ /m/ /d/ Si No es estable No observado
Atencién selectiva
2 ul fal ol | /b] [p/ [m/ Si No. Es selectiva Si. Saca la lengua y realiza vibracién labial
8 No concurre a sesion
4 /al No Si No. Es selectiva No observado
5 No No Si No. Es selectiva No observado
6 /al Ip/ Si No. Es selectiva No
7 No No Si No. Es selectiva No
8 No /bl Si No. Es selectiva Si. /brrrrr/ en el juego bucal con su mama
ASPECTOS OBSERVADOS DURANTE LA SESION CONCLUSIONES
Enuncia vocales No En cuanto a las caracteristicas
Brine Ao araries No del sistema estomatognatico de los

pacientes, se puede decir que la

Juego bucal donde aparece la plosiva bilabial /b/
totalidad de los pacientes estudiados

Comprensién del “no”

No evaluable en dicha sesién presenta hipotonia en musculos

Respuesta a masajes

Ascenso y retraccién lingual faciales, paladar ojival y lengua en
Movimientos de contra-resistencia muscular protrusion. Por otro lado, se registran

disparidades en las caracteristicas

Reflejo de busqueda Si i ;

comunicativas de cada uno. El
Praxias imitativas bucales Si. Juego bucal con la mama /brrrrr/ paciente de 10 meses de edad es el
Tiempo de atencién Sostenido. Acorde a lo esperado para su edad que mayor variabilidad lingiistica

Veces que llora

presenta, el de | | meses solo anuncia

2 veces. Pero no logra calmarse con lo cual se recurre a la madre - . B
emisiones vocalicas en su mayoria /a/ y

Tiempo de sesién

e el de 17 meses emite proto-palabras.
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FASTA mi decisién de concederle en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo ilimitado la autorizacién
para:

v Publicar el texto del trabajo mas abajo indicado, exclusivamente en medio digital, en el sitio web
de la Facultad y/o Universidad, por Internet, a titulo de divulgacién gratuita de la produccién
cientifica generada por la Facultad, a partir de la fecha especificada.

v' Permitir a la Biblioteca que sin producir cambios en el contenido, establezca los formatos de
publicacién en la web para su mas adecuada visualizacion y la realizacion de copias digitales y
migraciones de formato necesarias para la seguridad, resguardo y preservacion a largo plazo
de la presente obra.

1. Autor:
Apellido y Nombre:
Tipo y N° de Documento:
Teléfono/s:
E-mail:
Titulo obtenido: Licenciatura en

2. ldentificacién de la Obra: TITULO de la obra (Tesina, Trabajo de Graduacion, Proyecto
final, y/o denominacién del requisito final de graduacién)

Fecha de defensa / /201

3. AUTORIZO LA PUBLICACION BAJO CON LA LICENCIA Creative Commons
(recomendada, si desea seleccionar otra licencia visitar http://creativecommons.org/choose/)

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-

Compartirlgual 3.0 Unported.

4. NO AUTORIZO: marque dentro del casillero [_]

NOTA: Las Obras (Tesina, Trabajo de Graduacion, Proyecto final, y/o denominacién del
requisito final de graduacion) no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO, seran
difundidas en el Repositorio Institucional mediante su cita bibliografica completa, incluyendo Tabla de
contenido y resumen. Se incluira la leyenda “Disponible s6lo para consulta en sala de biblioteca de la
UFASTA en su version completa

Firma del Autor Lugar y Fecha

1 Esta Autorizacion debe incluirse en la Tesina en el reverso 6 pagina siguiente a la portada, debe ser firmada de
pufio y letra por el autor. En el mismo acto hara entrega de la versién digital de acuerdo a formato solicitado.
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