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Introquccion: ¢ Por que la
Fonogeriatria —

r

Fonorgerontol

- Antecederrtes vy
Fundamentos }
epidemiologicos.

* Rol del Fonoaudiologo
dentro del equipo.

« Cambios Medico-
biologicos y Psicosociales
asociados al
envejecimiento.




“Intervencion Fonoaudiologica
Integral”

Cognicion

Comunicacion Deglucion



y Linea de Trabajo

centrada en el
envejecimiento
Activo




Envejecimiento-Cognicion

« Se afecta la “Inteligencia Fluida” (adaptacion y flexibilidad).

Memoria de

trabajo Inhibicidon Enlentecimiento

« Otras funciones cognitivas afectadas: Memoria episddica reciente,
atencion, pensamiento abstracto, metamemoria y resolucion de
problemas.



Envejecimiento y Cognicion

Evaluacion
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« Exploracion Clinica
* Observacion clinica

* Pruebas formales de
exploracion cognitiva,
valoracion de depresion y

AVD.
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techa: €doo: —
wvouodor:

Puiuecdn

|ESCALA DE LAWTON Y BRODY /2 FUNCIONES (Escala AVD instrumental)

NOMERE EDAD
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Envejecimiento y Comunicacion

Lenguaje

Audicion




Envejecimiento y Lenguaje

Acceso

el Sintaxis Discurso
al Léxico



Lenguaje: Acceso al Lexico

» Vocabulario pasivo aumento o se mantiene.
« Conocimiento conceptual se incrementa.
* No presentan problemas en tareas de decision Iéxica.
» Dificultades en el léxico:
— Incrementan los episodios de punta de la lengua
— Dificultades en el recuerdo de una palabra
— Problemas para encontrar la palabra adecuada a una
definicion.
— Incapacidad para encontrar nombres propios.
— Aumento de los tiempos de reaccion.
— Uso de parafrasis como estrategia compensatoria
« Variable Heterogenidad



Lenguaje: Sintaxis

« Comprension de ordenes complejas
* Repeticion de oraciones complejas
* Uso espontaneo de oraciones complejas




Lenguaje: Discurso

 Dificultades en comprender historias o noticias
complejas.

Al contar historia pierden el hilo conductor,
discurso mas subjetivo.

 Dificultades para comprender y producir
diferentes tipos de discurso (conversacional,
descriptivo, narrativo), en comprension de textos
y de parrafos en prosa.



Envejecimiento y Lenguaje

Evaluacion

 Entrevista inicial
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« Exploracion Clinica
* Observacion clinica

* Pruebas formales con
enfasis en acceso al léxico,
sintaxis y discurso.




Estimulacion Cognitivo-
Comunicativa

Objetivo: mejora la calidad de vida de los
mayores de 60 afnos con dificultades
cognitivo-comunicativas, manteniendo
su capacidad funcional y autonomia.

Se educa en relacion a los cambios
cognitivos-comunicativos.

Se estimulan procesos cognitivos vy
comunicativos deficitarios.

Se trabaja en el aprendizaje de
estrategias y técnicas y sus aplicaciones
en la vida diaria.




5. LENGUAIJE
™ Fluidez Verbal
2} Fonémica /#/ (1 minuto)

b) Animales (1 minuto):

Puntaje bruto: a +b =( ) 0-23=0 14-20= 1 21-27=2 280+=3

Denominacién:
__Brocha __Carretilla __Patin __Volantin __Olla __ Escalera
__Bandera __Silbate __ Champifién __Espada __Ancla
Funtaje bruto: | ) 05=0, &7=1, 85=2 1011=3 /3
TOTAL /6
Puntaje MMSE - Lenguaje/2 /4

Evaluacion de la Afasia
y de Trastornos
Re sonados




Estimulacion Cognitivo-
Comunicativa

comunicativas que ayuden a superar la
disminucion de interacciones sociales.

Paliar y compensar el deterioro
comunicativo (procesos atencionales e
inhibitorios)

Reorganizacion Intersistémica de
procesos lexicos, sintacticos vy
discursivos.




Reorganizacion léxica

* Ejercicios de:

Vocabulario con ayudas
fonémicas, semanticas o
|éxicas.

Fluidez verbal.

Dar un sonido para encontrar
palabras que comiencen con
él.

Reconocimiento de palabras y
no palabras.

A partir de una definicion
seleccionar la palabra que
mejor corresponde.

Sinénimos y anténimos.

| ||

Verificar

Horizontal: Vertical:




Reorganizacion Sintactica

* Ejercicios de:
— Completar oraciones.
— Asociar oraciones complejas a imagenes.
— Construir oraciones a partir de palabras.
— Detectar errores en oraciones formuladas.

4) Nada pudieron hacer porque ............. fue emitida por la autoridad ....................
a) la orden — competente b) la resolucién — pertinente

¢) la disposicion — extraia d) el mandato — sencilla e) el edito — simple

5) Es evidente que fue una.............. reunién, sin embrago, ............ un poco sosa.
a) alegre — nunca fue b) dilatada — terminé

c¢) sensacional — se noté d) aburrida — nos parecié e) concurrida — se percibid



Reorganizacion del Discurso

La organizacion

_ PALABRAS
secuencial ;:;;#J
Construir textos heche
escritos a partir de [ [
oraciones, Con apoyo | e

de imagenes. s
Narracion oral de il :
SuUCesos. spr 1]
Deteccion de errores ”‘*‘-—J

en historias narradas.



Envejecimiento y Habla

« Asociado a cambios
estructurales en anatomia
oral y cambios
neuromusculares en OFAs.

 Importancia de las piezas
dentarias y adecuado
funcionamiento protésico.

« Se realiza entrenamiento
para mejorar principalmente
articulacion y prosodia,
asociada a la intervencion
foniatrica.




Envejecimiento y Voz

Presbifonia

« En hombres destaca el aumento de la
Fc. Fundamental por adelgazamiento
de las CV.

* Mujeres disminuyen el tono de la voz
por aumento de masa de las CV
(edema).

» Voz aspera por irregularidades en CV.
* Disminucion en la Intensidad vocal.

* Intervencion foniatrica de acuerdo a
necesidades del paciente.




Voice Handicap Index — 10 Depto. de Nearalagla y Neurocirugls

Teonaudipiorly
Protocolo de Evaluacién de Habla
NOMBRE: FECHA: (K Gosadis y L Taledo, 2002
Ldat Focha
Dugnduco
EXAMINADOR:
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% vas Coaxxdusragridtco Abcoenizal
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midsass o 1 2 3 4 2. Yonackde: 1 2 5 4 .
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Mis probiemes con e voz aberss mi 22T™F 11529 a2p) 2111-14022) 3 (6-10 a23) 4015223
& 1 > X P 2 Froducr ' 3tema 1 2 5 4
vida persanal y socal - - - Carscwrinicoos de la fosecide
Caldad Noerzal Yoexala-curaagelads Sopiada Hizeca
M 1o desal 2 de s Toexx Neerzal (Oczebres so3aicn Nxo Al
6 206250 deIpistaco de s rxradad Neerzal el Acracst
COMVEIRCONES POL M Oz - 1 - 3 4
- - 3. Resenancla: 1 2 5 4 .
531 Inrcposs ol welo oty Nommal Peticscrclexnal D | Pardlon Sfaters
Mi srodiema oo la vo2 alecta al 5.2 Movirmieaw cel velo & prodoctr uas /s
o 1 < 3 4 1 2 3 L]
rendiniosts labers 53 Froducr parcs & palabrax ats - bain Ta'a - bals
1 2 3 .
Sanlo gue neceslo lesan s garganis Carscarintioss de 43 rescecncis
. ) . Neormal Hizeramal Hipoe: Exrasds naaxl
pare prodocis la voz - 1 “ = 4 " I— .
4. Contrel Motor Oral y Artkelacida:
La caldad S mivaz e mpredectile o 1 > x P 1 2 3 4 L]
C < - 41 Canx:
411 Inmepon Neoerzal Debibdad crilueral D | Daexisdad bilaeral
Mivoz me maoleala 1 . 4 412 Seenex Neerzal evassleciado D I No clows ambon ladoe
Q < 3
Mivoz me *ace sentr cherta mitusvala 1 2 5 4 3
0 1 2 3 4 1 2 ] 4 L]
La gocle me sregunis: Lqod e pasa 4. Lazeox
0 1 2 ) 4 4.1 Protrair 1 2 3 4 S
con e woz? 4.2 Rewrass 1 2 3 4 L]
N 433 Cermapor 5 s 1 2 3 4 3
Total Parcial &34 Arriry cema Sazgs  1(18-20) 2(10-14) 3 (45) 4(1-4) )
TOTAL Mlabsa!
4.5 Prodecir p 1 2 3 4 s
414 Prodecir seowe o 1 2 3 4 3
. A7 Prodecir: puph pepw 1 2 3 4 3
NORMAL . 0-4 4.8 Prodecir r2a 1 2 5 4 .
LEVE . 5-10 4.9 Prodecir serie 'maw 1 2 3 4 s
4010 Prod: el mime 1 2 3 4 3
MODERADO : 11.19 4011 Prod un ezercinde: TE AT T TIEA
1 2 3 4 3
SEVERO 2 20 - 40 £3.12 Prece ta 1 2 3 4 E
43.1) Procecir aene e 1 2 3 4 3
40,14 Procacin: hode’ beba 1 2 3 4 L



Envejecimiento y Audicion

Presbiacusia

« Pérdidas auditivas superiores las
Fc. Altas que para las bajas.

 Dificultad para poder diferenciar de
un fondo (ruidoso) los mensajes
auditivos.

« Dificultad para atender
simultaneamente a varias fuentes.

* Intervencion Audiologica:

Educacion y uso de protesis.



Cuestioncrio de Aspectos Audllivos

HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for the Elderly)

Nombre: sl Algunas No
veces
Fecha: 4 2 0

3Alguna vez se ha sentido avergonzedo al
conccer parsongs, debido ¢ preblemas para or?

aLos problemacs para ol le hacen sentr frustrcdo al
habiar con miembros de so famiia?

sTiene dificulicd para oif CUGNCO aiguien le habia
en voz taja?

$Alguna vez ha tenido limitcciones detido a
protiemas pore cire

aLos problemas para oirle han couscdo
dificultades al visitar amigoes, parientes o vecinos?

sLos problemas para oir han hacho que vayo
menos seguico de o gue le gustaric g actos
sociales ¢ servicios religiosos?

aLos problemas para oir han causadce giscusiones
con miembres de su fomilia®

sL0os problemas para oir le cousan aifcuwitoc para
entender los programacs de television o radio?

+Cree que su protiema parg ol limita su vido
perscnal ¢ social?

10.

3Un problemao para or le cousa dificuitod cucndo
va con amigos © parientes a un restouranie?

TOTAL

RANGO DEFUNTOS:0- 40

0 - 8 -- sin aiterccion outopercicica 24 - 40 -- dificultad significativo

10 - 22 -- con dificultad leve o mederadao

Examincdor:




Envejecimiento y Deglucion

* Presbisfagia

Orales Faringea

Esofagica




Envejecimiento y Deglucion

Enlentecimiento de etapa oral (requiere mayor
movimiento lingual para desplazar el bolo).

Retardo del reflejo faringeo a 2 seg.

Reduccion en elevacion y anteriorizacion del complejo
hioideo-laringeo.

Aumentan las penetraciones y aparicion de residuos en
faringe.

Disminuye la flexibilidad del esfinter cricofaringeo.

Deterioro de las funciones esofagicas (disminucion de la
velocidad y eficacia del transito esofagico).

Intervencion asociada a educacion, prevencion vy
seguimiento.



Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool

utrition Despistaje de la Disfagia
Institute
FECHA
APELLIDOCS NOMBRE SEXO EDAD
OBJETIVO

E| EAT-10 le ayuda a conocer su dficultad para tragar.
Puede sar importante que hable con su médico scbre |as opcones de tratamiento para sus sintomas.

A. INSTRUCCIONES

Responda cada pregunta escrib.endo en e recuadro el ndmere de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguentes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso

0 = nngln problema 0 = ningin preblema
1 1
2 2
3 3
4 = s un prob'ema serio 4 = es un problema sero
2 Mi problema afara tragar interfiere con 7 Elplacer de comer se ve afectado por
mi capacidad para comer fuera de casa mi problema para tragar
(1] = nngln problema 0 = ningun problema
1
2 2
3 3
4 = es un procblema serio 4 = as un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra 8 Cuando trago, la comida se pega en mi
. garganta
t1] = nngln problema

] (‘) = ningun prob'ema

3 2
4 = s un probema serio D 3 D

4 = es un problema sero

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuando como
t11 = nngln problema 0 = ningun problema
1
2 2
3 3
4 = es un procblema serio 4 = as un problema serio
S Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
t1) = ningln problema 0 = ningun problema
1
2 2
: O 0
4 = es un procblema serio 4 = es un problema sero



PROTOCOLO DE DEGLUCION PARA EL PACIENTE GERONTOLOGICO

Nombre:

Edad: afos

Sexo: M F Fecha Evaluacién:

OBSERVACION E INFORMACION GENERAL

Nivel de Conciencia Vigil Obaubilado  Somnoliento Sepor Coma
Inatencidn Si No
Impulsividad Si Neo
Presencia de Secreciones Si Neo
Estade Nutricional (impresiona) Desautrido Bajo peso  Eutrédfico  Sobrepeso Obeswo
Via de Alimentocion Oral No Oral: SNG SNY GIT
Forma de Alimentacion Independiente Dependiente
Modificociones en la Consistencic Si Neo
2Cudles?
Control Postural Si Neo
Denticidn Completa Incompleta:
Prétesis Dentaria: Si (Funcional / Disfuncional] No
Siclorrea Si Neo
Control Moter Oral: Meijillas: Conservado Alterado: L M S
Mandibule: Conservado Alterado: L M S
Labios: Conservado Alterado: L M S
Lengua: Conservado Alterado: L M S
Sensibilidad Oral: Conservado Alterado: L M S
Tos Voluntaria: Conservada Alterado: Efectiva No Efectiva
Funcién Laringeo: Conservada Alterado: L M L3
Reflejo Arcada: Presente Ausente

AUTOPERCEPCION DE LA DEGLUCION (en relacién a los Gltimos 3 meses)

1. 3Ud. ha experimentado alguna baja importonte de peso?

Osi

2.
Osi

O No

2Ud. ha experimentado algin cuadro respiratorio?

O No

3. iSiente que su voz ha combiado?

Osi

O No

4.  3Siente que le cuesta hablar bien?

Osi

O No



5. (En caso de uilizar prétesis dentaria) ilo place dentoria, le es cdémode ol hablar o comer?

Osi C No

b. #Ud. presenta problemas/se ctora ol tomar liquidos? (En case de ser & con qué frecuencia y que
liquides)
Osi C No

Con qué frecuencia?:
Con qué liquidos?:

7. 2Ud. presenta problemas/se atore al comer?(En coso de ser si: con qué frecuencia y alimentos).
Osi O No

Con qué frecuencia?:
Con qué alimentos?:

8.  3Ud. ha experir do alguna ién de dolor al comer?
Osi C No

9. #Ha notado usted que le siente un sabor distinto @ los climentos?
Osi O No

10.  ¢Ha notado usted que le siente un olor distinto o los alimentos?
Osi C No

11, gSiente usted que se consa luego de un tiempo de estar comiendo? [Especificar)
Osi O No

Al cuéinto tiempo?:

12, §Cree usted que necesita modificar su alin idn?, por ejemplo, comer alimentos més blando.
Osi O No

13, gUd. presenta algin problema al trogar sus medicamentos?
O si O No

14, Cree Ud. que necesita modificor la consistencia de sus medicomentos?
Osi O No

EVALUACION DEL PROCESO DE DEGLUCION

Evoluocidn de Liquidos: (Marque si e liguido es cloro o néctar)

Prezento escope anterior Si No
Presento escope posterior Si No
Presento dificultod pora inkiar la deghxién Si No
Presento retraso en el desencodenomiento de reflejo deglutario Si No
Presento Ausercia del reflejo deglutorio Si No
Presento disminucién de elevacién laringea Si No
Presenta enlentecimiento de lo elevacién laringea Si No
Presento tos cuando deglute Si No
Presento cambios en calidod vocal Si No
Dificultodes se pi desd 1ml 3ml Smi Bombilla 7 ml 10ml  sorbo de vaso

Evoluocién de Semisdlidos

Presenta dificultodes ol masticor

Presento lentitud en su masticacién

Presento escope anterior

Presento dificultodes paro iniciar la deglucién

Retroso en el desencadenamiento de reflejo deglutorio
Presenta Ausencia del reflejo deglutorio

Presenta disminucién de elevacién laringea

Presenta enlentecimiento de lo elevacién laringea
Presenta tes cuando deglute
P cambios en calidod vocal
Quedan residuos en la superficie lingual
Quedan residuos bajo la lengua
Quedan residuos en los surcos loterales
Quedan residuos en los surcos onteriores
Quedan residuos en palodar dure

Evaluacién de Sélidos

Presento dificuitodes al masticor

Presento lentitud en su masticacién

Presento escope anterior

Presento dificultodes paro iniciar la deglucién
Retroso en el desencadenamiento de reflejo deglutorio
Presenta Ausercia del reflejo deglutorio

Presento disminucidn de elevacién laringea
Presento enlentecimiento de lo elevacién laringea
Presento tos cuando deglute

P bios en calidod vocal

Quedan residuos en la superficie lingual

Quedan residuos bajo la lengua

Quedan residuos en los surcos loterales

Quedan residuos en los surcos onteriores

Quedan residuos en palodar dure

SINTESIS.
El padente presenta Disfogia Orofaringea

Riesgo de aspiracién: No presenta Bajo riesgo

Sefale mecanismos responsables:
Etapa Pre oral

Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Neo

FEEEEEEEEEEEEEE

FEEEEEEEEEEEEEE

Si

Grode:
Mediano riesgo

L

M S
Alto riesgo

Etapa Oral

Etapa Faringea

Limitaciones en la Actividad y Restriccion en la Participocion

OBSERVACIONES.




Programas de Intervencion
Fonoaudiologica en |la Tercera
Edad

* Programa de Neurorehabilitacion en el
Adulto Mayor.

 Trastornos Cognitivo-Comunicativos
 Disfagias Orofaringeas

* Programa auditivo para el Adulto Mayor

* Programa de Fonoaudiologia Integral para

a Tercera Edad
e Taller “Comunicativamente Activa”
 Taller “Deglucion Segura”




Organizacion de los Equipos

| 2.Lenguaje:

1.Lenguaje:
Acceso al Léxico Sintaxis -Discurso

3.Habla y 4. Deglucion

Audicion



ACTIVIDADES

* Desarrollar en equipo los Siguientes
contenidos:

 Construccion de la charla introductoria sobre la
tematica a desarrollar.

 Establecer lineamientos generales sobre la
planificacion de la sesion.

» Elaborar 2 objetivos para una sesion vinculados
con la tematica a desarrollar.

 Elaborar una actividad para cada objetivo a
desarrollar.

» Recomendaciones Finales.






Presentacion por Equipos

Lenguaje — Acceso al Lexico

Lenguaje — Sintaxis y Discurso

Habla y Audicion

Deglucion




Presentacion por Equipos

Lenguaje — Acceso al Lexico

Lenguaje — Sintaxis y Discurso

Habla y Audicion

Deglucion




Presentacion por Equipos

Lenguaje — Acceso al Lexico

Lenguaje — Sintaxis y Discurso

Deglucion

Habla y Audicion




Presentacion por Equipos

Lenguaje — Acceso al Lexico

Lenguaje — Sintaxis y Discurso

Habla y Audicion

Deglucion




Conclusiones Finales

« EI Rol del Fonoaudidlogo a nivel
Geriatrico- Gerontologico debe no solo
centrarse en el eje patologico.

« Como disciplina debemos contribuir con
Investigacion en la materia.




.Muchas Gracias!

Subdivision de Geriatria — Gerontologia
- Unidad de Comunicacion y Deglucion Adultos
Escuela de Fonoaudiologia
Universidad Mayor



