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Lenguaje

 Fonologia

e Prosodia

e Sintaxis
 Morfologia

e Semantica
* Pragmatica

(Mendonga, L.1.Z., 2010)
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Habla

"Canal que viabiliza la expresion del lenguaje y corresponde ala
realizacion motora del lenguaje.”

(Prates, I.P.C.S.; Martins, V.0O.; 2011)
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Hemisferios cerebrales
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LENGUAJEY HABLA EN ACV

—
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Trastornos del habla

v
Apraxia del habla y disartria.

—

.

Trastornos de lenguaje

v

Afasias, dislexias y disgrafias.
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Apraxia del Habla

Apraxias Ildeomotoras:

—

Apraxia Orofacial

.

—

Apraxia del Habla

&
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Disartria

Caracteristicas comunmente observadas: imprecision en la
articulacion de consonantes, monoaltura, monointensidad y
alteracion de velocidad del habla.
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Afasia

"Alteracion en el contenido, formay uso del lenguaje y de sus procesos
cognitivos subyacentes, tales como percepcion y memoria.
Reducciény disfuncion, que se manifiestan tanto en la expresion como
en la comprension del lenguaje oral y escrito.”

(Chapey, 1996).
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Afasias emisivas/expresion

—\
Afasia de Broca
v,
v —
Afasia de Conduccion
—J
v —
Afasia transcortical Motora
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Afasias Receptivas

—\
Afasia de Wernicke

J

Afasia transcortical Sensorial

)

¢ =

Afasia Andmica
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Afasias Mixtas
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Comprensién
) €3 3 E3 3

Transcortical
Anomia Transcortical Wernicke Transcortical sensorial
sensorial sensorial Broca
Conduccion Global
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Aspectos de la Evaluacion

e Escolaridad

e Nacionalidad

e Profesion
e |Lesion

e Medicamentos
 Quejas comunicativas
e Actividades de vida diaria
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Comunicacion alternativa
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Plancha de
comunicacion alternativa
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Orientaciones

b

La comunicacién No insista para que Sea natural conel Incliyalo enlos Entenderlo queel
es importante el pacientedé paciente. asuntos de familia. paciente esta
para el paciente. respuestas intentando explicar.
perfectas.

>
O
3
-
(%)
o}
o
z
‘o
O
I
=
=
m
<
T
L
o
>
o}
a
<
a
=
O
—
<
<
o
<
z
S
=
O
@)
a
e
—
)
=
pa
O
O
<
O
)
a)
51)

o



(I) LENGUAJEY HABLA EN ACV
G L)

oy, N
6o BIO®

Orientacoes

Hable de modo Hable siempre de La actividad Presente unatarea Haga preguntas
simple y objetivo. frente hacia el solicitada debe estar por vez. directas que requieren
paciente. dentrodelas un simple “si” 0 "no"
capacidades
actuales.
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Orientacoes

Sepa esperar. No responda por el Userepeticiony Use frases cortas, Trate al adulto
paciente. redundancia. claras y directas. afasicocomo el
adulto que es.
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Es importante saber que el mayor progreso del lenguaje es
generalmente notado en los primeros seis meses después del
acometimiento, ya que puede haber recuperacion de algun tejido
cerebral originalmente, pero no definitivamente, involucrado.
La Terapia de habla debe ser iniciada lo mas temprano posible
para evitar depresiones y alentar al paciente, asi como para
utilizar la neuroplasticidad a nuestro favor.
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