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WISTA AXIAL

Figura 1. Vista sagital y axial del esfinter velefaringeo donde se cbserva la
participacion de los miscules palatofaring e, elevadeor y constrictor superior
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OBJETIVO FINAL: Normalizar totalmente los patrones de habla en el
Lenguaje Espontaneo para lograr una buena inteligibilidad.

LOGROS

v’ Puede realizar todos los fonemas y estd en proceso la /r/
v' El Cierre del Velo cierra con esfuerzo y de forma voluntaria.
v Mejora la inteligibilidad pero adn esta en proceso

DIFICULTADES QUE PERSISTENTEN:

» Dificultades en la Automatizacion del Cierre Velofaringeo en la
Fonacion.
» En lenguaje espontaneo pierde inteligibilidad a medida que avanzaen la

cadena hablada. Se produce una fatiga muscular
» Esto le sucede también a nivel grueso. Ej. En Natacion
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12 JORNADA sobre SINDROME KABUKI
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