Intervencion en

las alteraciones
del habla

PID_00271305

Ana Lou Moreno

Tiempo minimo de dedicacion recomendado: 3 horas < L
' Universitat
Oberta
' de Catalunya




© FUOC » PID_00271305 Intervencion en las alteraciones del habla

Ana Lou Moreno

Maéster en Psicologia de la educa-
cién. Diploma de posgrado en Per-
turbaciones del lenguaje y la audi-
cién: logopedia por la Universidad
Auténoma de Barcelona. Licencia-
da en Filosofia y Ciencias de la Edu-
cacién (Pedagogia Terapéutica) por
la Universidad de Barcelona. Diplo-
mada en Formacion del Profesorado
por la Universidad de Barcelona.

Logopeda en el centro Altaveu de
Barcelona, especializado en altera-
ciones de la voz, y directora del cen-
tro LAC (Lenguaje, Aprendizaje, Co-
municacién) de Barcelona, orienta-
do a la intervencion en los trastor-
nos del lenguaje, la comunicacién y
el aprendizaje.

Profesora de los estudios de grado
de Logopedia de la UVic-UCC y pro-
fesora asociada de la Facultad de
Psicologia, departamento de Cog-
nicién, Desarrollo y Psicologia de la
Educacién, de la Universidad de Bar-
celona.

El encargo y la creacion de este recurso de aprendizaje UOC han sido coordinados
por la profesora: Ester Rodriguez Le6n (2020)

Primera edicién: febrero 2020

© Ana Lou Moreno y Ester Rodriguez Le6n
Todos los derechos reservados

© de esta edicion, FUOC, 2020

Av. Tibidabo, 39-43, 08035 Barcelona
Realizacion editorial: FUOC

Ninguna parte de esta publicacion, incluido el disefio general y la cubierta, puede ser copiada,
reproducida, almacenada o transmitida de ninguna forma, ni por ningtin medio, sea este eléctrico,
quimico, mecdnico, optico, grabacion, fotocopia, o cualquier otro, sin la previa autorizacion escrita
de los titulares de los derechos.



© FUOC » PID_00271305 Intervencion en las alteraciones del habla

Indice
INEEOAUCCION. ..ottt S
1. ElL RADIa........ooiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e s e s eeeaeee 7
1.1. Morfofisiologia del habla ........cccccccerriiiiiiiiiiniiiiiieeeeeeeeeeeee
1.2. Componentes psiCOlNGUISTICOS .....ueerereerrrieerriierriieeriieereieeenae 9
2. Los trastornos del habla...................ccc.coociiininnee, 10
2.1. Los trastornos del habla segin su sintomatologia .........cc.c......... 10
2.2. Los trastornos del habla segiin su etiologia .........c.ccceeeerrceeennne. 12
2.3. Repercusiones de las alteraciones del habla ...........ccccceevnnnnen. 13
3. La evaluacion de los trastornos del habla...............c..cc.cooceen. 14
4. Laintervencion en los trastornos del habla. Bases generales 16
4.1. El trabajo interdisCiplinar .........cccccceeeeeiiiiiiiiiiieeeeeee e 17
4.2. Criterios para la toma de deciSiOnes ......ccccecceeeereeiiieeeenenieeeennn. 17
4.3. Técnicas y Materiales ........ccccceerrriueeeeiiiiiieeeeeeceee e 19
5. La intervencion logopédica en las alteraciones primarias...... 22
5.1. La intervencion en los trastornos de la articulacion .................. 22
5.1.1. Técnicas y materiales .......cccccvveeereriiireniiniiieeieieeeene 22
5.1.2.  Caso practico: Pablo (6 afos) ......ccccceevevmeererreiereecennnne 23
5.1.3.  AlgUNOS €JEICICIOS ..eevrrrurriieririiiiieeieiteee et e e 26
5.2. La intervencion en las alteraciones fonologicas ...........ccceeeuneee. 29
5.2.1. Técnicas y materiales ........cccccevvueerrrueeeeseeenieeeniieennneenns 29
5.2.2.  Caso practico: Alba (4 afioS Yy 7 MEeSeSs) ...cceveerveveeraueeennne 30
5.2.3.  AlgUNOS €JEICICIOS ..eevrvvuuriieiiriiiiieiieiteeeereietee e 33
5.3. Laintervencién en trastornos de habla secundarios a
alteracion musculoesquelética .......cccoceeerveerrieeeenieeeeniee e 34
5.3.1. Técnicas y materiales ......c..cccceeeueerrrrerersirerieeeniieeeeneenns 35
5.3.2.  Caso practico 1: Lara (5 afios) ...c.ccceereeeereeeersneeeenneeeenae 36
5.3.3.  Caso practico 2: Maria (54 afios) .....cccceevveerrneernneeennnee 38

BibLiOZIrafia.......ccoiiiiiiiiieiieee ettt 41






© FUOC « PID_00271305 5 Intervencidn en las alteraciones del habla

Introduccion

En este moédulo, realizamos un recorrido por el habla y sus alteraciones, par-
tiendo de la idea de que el habla es una actividad compleja que requiere la in-
tegracion de diferentes sistemas corporales, asi como la participacién de pro-

cesos psicolingiiisticos y cognitivos diversos.

A continuacién, revisamos las caracteristicas de las alteraciones del habla, des-
cribiéndolas segiin los componentes alterados, y sus repercusiones en el desa-
rrollo de las personas; y teniendo en cuenta los procesos de evaluacion y diag-
nostico que se pueden realizar.

Finalmente, pondremos el foco en las lineas bésicas de la intervencion en los
trastornos del habla y las actuaciones mas utiles para abordar las diferentes
problematicas, partiendo de los datos aportados por la evidencia cientifica y
la experiencia clinica.
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1. El1 habla

El habla ha sido descrita y analizada desde diferentes posiciones teéricas, que
han aportado visiones interesantes y esclarecedoras, aunque no siempre com-
pletas.

Tomando como referencia las aportaciones de diferentes &mbitos cientificos,
Susanibar y Dioses (2016) plantean una definicién holistica de habla, en la
que recogen toda su complejidad, afirmando que:

«...el habla es el resultado de la compleja relacion de procesos neurolingiiisticos, neuro-
fisiol6gicos, neurosensoriales, neuromusculares y la actividad psiquica (integrada dentro
de los procesos de la percepcién, imaginacion, el pensamiento y la actuaciéon a nivel epi-
consciente), que permite a una persona concreta, utilizar en forma particular los codigos
y reglas propios de su lengua, de acuerdo a sus experiencias socioculturales, estados afec-
tivos, cognitivos, conativos y volitivos; procesos que se evidencian durante la emisién, a
través de las caracteristicas de la voz, fluidez, prosodia y articulacién» (pag. 23).

Asi pues, el habla es un proceso dindmico que requiere tanto tareas como re-
cursos motores, sensoriales, lingiiisticos y cognitivos; asociados tanto a la pro-
duccién como a la percepcion (Susanibar y Dioses, 2016; Marchesan y Marti-
nelli, 2016).

1.1. Morfofisiologia del habla

Para que se dé una correcta produccion del habla, las estructuras del siste-
ma estomatognatico deben tener una posicién adecuada y un funcionamiento
correcto, ya que la alteracion de alguno de los componentes de este sistema
puede interferir en la articulacion de los sonidos. La afectacién serd mayor o
menor en funcién de la participacion de la estructura alterada, y las adapta-
ciones y compensaciones que se realicen para aproximarse a la articulacién
tipica (Marchesan y Martinelli, 2016).

Las estructuras anatomicas implicadas en la produccién del habla, y la forma
en que participan en ella, se pueden clasificar en (Susanibar, Dioses y Tordera,
2016):

1) Estructuras activas:
¢ Lalengua realiza los movimientos precisos para controlar y dirigir el aire
en la produccién de las consonantes y modifica su colocacién/elevacion

para la produccién de las vocales.

e Los labios tienen un papel fundamental en la produccién de los sonidos
bilabiales [p], [b] y [m], labiodental [f] y vocales [0], [u].
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e La ATM-Mandibula facilita los movimientos verticales realizados durante
el habla.

e El paladar blando / esfinter velofaringeo no actta en la produccién de
los sonidos nasales, pero se eleva en los sonidos orales para que el aire
se dirija hacia la boca; y esta elevado pero tiene un papel pasivo en los
sonidos velares [Kk], [g] v [x], ya que es la lengua la que asciende.

2) Estructuras pasivas:

¢ FElpaladar duro sirve de punto de contacto para la lengua. Cuando el apice
o predorso de la lengua contacta con la apofisis alveolar se produciran los
sonidos alveolares [n], [1], [t] vy [s]; cuando el dorso de la lengua contacta
con la region central del paladar se facilitara la emisiéon de los sonidos

palatales [p], [i], [t/Ty [£].

e Los dientes y arcos dentarios actian como puntos de contacto de la len-
gua y los labios para producir sonidos labiodentales y dentales.

Gracias al movimiento sincronizado de las diferentes estructuras, guiado por

el sistema central, podemos producir todos los sonidos del habla.

A nivel neurolégico, los pares craneales que intervienen en el habla son los

siguientes:

Tabla 1. Pares craneales implicados en el habla

Mixtos \" Trigémino Motor Mu§§ulatura de la masti-
cacion

Sensitivo Cara, senos, dientes

X Vago Motor Paladar, faringe, laringe
Sensitivo Oido interno

Vil Facial Motor Mdsculos de la cara
Sensitivo Paladar blando

1X Glosofaringeo Motor Mdisculo estilofaringeo,

faringeo superior

Sensitivo Tonsila palatina, faringe,
oido medio
Motores X Hipogloso Musculatura de la lengua
aferentes
Xl Espinal/ Accesorio Control cefalico,

Esternocleidomastoideo,
trapecio
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La audicion se puede considerar como el primer canal de la adquisicién del
habla. Desde el punto de vista anatomofisiologico, el proceso de la audicion se
inicia en el oido externo con la captacién de las ondas sonoras. Estas llegan al
oido medio, encargado de recuperar o amortiguar la intensidad de las ondas,
y de transformar las ondas sonoras en impulsos nerviosos para enviarlos al
cerebro. En este momento, se inicia el proceso de la percepciéon (Fernandez,
2005).

Las estructuras anatomicas implicadas en la percepciéon del habla son las si-
guientes:

Figura 1. Estructuras del oido

Oido externo Oido medio  Oido interno

Conductos
semicirculares

Conducto
auditivo <

Trompa de
Eustaquio

Fuente: https://www.scientificpsychic.com/workbook/sentidos-humanos.html.

1.2. Componentes psicolingiiisticos

El habla no esta desligada del lenguaje y por ello los sonidos no se adquieren
de manera aislada, sino como parte de palabras. Esto implica que analizar la
realizacién de los sonidos en el habla no debe desvincularse de las unidades

léxicas a las que pertenecen (Bosch, 2004).

Durante el habla, ademas de activar los diferentes 6rganos fonoarticulatorios,
las personas ponemos en marcha nuestras capacidades lingtiistico-cognitivas
para discriminar los sonidos del habla, reconocerlos y asignarles un valor con-
trastivo dentro del codigo fonolégico utilizado, lo que nos permite recuperar,
seleccionar y sistematizar diferentes rasgos distintivos para crear secuencias

sonoras.


https://www.scientificpsychic.com/workbook/sentidos-humanos.html
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2. Los trastornos del habla

Los trastornos del habla se han clasificado de manera diferente a lo largo de
la historia, y todavia no existe un consenso sobre las etiquetas diagnosticas
mas utiles, y tampoco sobre los criterios para determinar que una alteracién
pertenece a una determinada categoria.

Esta falta de consenso en la terminologia puede generar confusién entre los
logopedas, y, a la vez, dificultar la comunicacién entre los profesionales. Por
ello, un recurso puede ser describir con detalle las alteraciones identificadas.

Uno de los primeros términos, creado por el Colegio de Logopedas de Europa,
fue el de dislalia, que se refiere a las alteraciones de la produccion de los so-
nidos. Este término todavia es utilizado de forma habitual por los logopedas
de algunos paises europeos y de Latinoamérica (Susanibar, Dioses y Tordera;
2016).

Sin embargo, en los paises anglosajones se utiliza el término trastornos de los
sonidos del habla (speech sounds disorders) para referirse a las dificultades en
la percepcién y la produccion de los sonidos, asi como en el uso funcional de
los segmentos contrastivos o fonemas, que pueden afectar en mayor o menor
grado la inteligibilidad del habla (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016; Aguado,
2013).

Este término pone el acento en la sintomatologia asociada a la produccién
motora y a la representacion fonoldgica de los sonidos, e incluye todos los
trastornos, independientemente de su etiologia.

2.1. Los trastornos del habla segian su sintomatologia

El anélisis de las caracteristicas de los errores producidos durante el habla per-
mite identificar dos tipos de alteraciones:

1) Las alteraciones fonéticas se asocian a la incapacidad para articular correc-
tamente uno o varios sonidos que pueden ser producidos a una edad deter-

minada.
Esta imposibilidad se da en todas las tareas y contextos. Asi pues, se encuentra
en la emision aislada del sonido, en silabas, en palabras y también durante la

conversacion (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016; Marchesan, 2005).

Los errores identificados se caracterizan por:
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e distorsiones (se dan exclusivamente en los trastornos articulatorios),
e sustituciones,
e omisiones,

e no presencia de asimilaciones (influencias de sonidos adyacentes).

Generalmente se asocian, entre otros motivos, a (Marchesan, 2005):

e déficits neuromusculares (que no seran objeto de estudio en este m6dulo),
e alteraciones musculoesqueletales,

e uso de prétesis mal adaptadas,

e piercings,

e aprendizaje motor incorrecto,

e sin causa conocida.

Cabe destacar que para determinar si existe o no una alteracién, debemos tener
en cuenta la edad del nifio y partir de los datos sobre el desarrollo fonético, es
decir, la secuencia tipica de adquisicion de los sonidos del habla. Bosch (2004),
Aguilar y Serra (2007), Susanibar, Dioses y Humani (2016), entre otros, aportan
datos al respecto.

2) Las alteraciones fonoldgicas se dan cuando se hace un uso inadecuado de
los segmentos contrastivos o fonemas, en edades en las que se espera que esto

ya no suceda.

Un elemento clave para determinar que se trata de un error fonolégico es que
la persona puede articular el sonido de manera aislada o en silabas; pero no lo
utiliza de forma adecuada durante la interaccién verbal espontéanea, es decir,
en palabras, frases y conversacion (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016).

Este tipo de alteraciones se caracteriza por la presencia de procesos de simplifi-
cacion fonoldgica retrasados o inusuales, y por el uso inadecuado de las reglas
sobre la estructura silabica o la combinacién posible de sonidos (fonotaxis)
(Bosch, 2004).

Al mismo tiempo, los errores disminuyen o desaparecen en tareas de repeticion

(imitacién) y aumentan en el habla espontanea.

Generalmente, se asocian a una alteraciéon cognitivo-lingiiistica o sensorial

auditiva (discriminacién o reconocimiento fonologico).

3) En las alteraciones fonético-fonoldgicas coexisten errores fonéticos y fo-
nolégicos. Estas pueden aparecer en una combinacién diversa: puede darse un
error fonético y varios fonolégicos, o pueden darse por igual, unos y otros, de

manera simultdnea. De modo muy ocasional, también puede darse que para
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un mismo sonido se identifiquen errores fonéticos —el nifio no puede producir
el sonido-y fonolégicos —errores variables cuando este sonido aparece en una
palabra- (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016).

2.2. Los trastornos del habla segin su etiologia

Para la planificacion de la intervencion logopédica, lo que resulta mas rele-
vante es la identificacion y el analisis de la sintomatologia. Esto ayuda a plan-
tear el tratamiento mas adecuado y a seleccionar las estrategias y herramientas
mas utiles. Por lo tanto, podriamos pensar que eso es suficiente, pero conocer
la causa del trastorno también aporta datos esenciales para comprender mejor
la problematica y para orientar ciertas actuaciones especificas. Por ejemplo, si
el trastorno tiene una causa organica, puede ser necesaria la participacion de
varios profesionales y, por lo tanto, se tendrd que establecer la secuencia de

intervencién mas adecuada.

Desde el punto de vista de la etiologia, los trastornos del habla se clasifican en
primarios y secundarios a otras condiciones patologicas (Aguado, 2013).

Consideramos que un trastorno del habla es primario o funcional cuando
afecta tanto a los aspectos motores (articulacién), como lingiisticos (fonolo-

gia), sin que se le pueda atribuir una causa neuroldgica, motora o perceptiva.

Aunque en muchas ocasiones no se conocen las causas de los trastornos fun-
cionales, numerosos autores han identificado una serie de factores de riesgo,
asociados al género -se dan en un porcentaje mayor en hombres que mujeres-,
y a problemas pre- y perinatales —estrés, infecciones, antecedentes familiares,
otitis media recurrente en la infancia (ved el portal ASHA).

En esta categoria, se incluyen (Aguado, 2013; Monfort y Monfort, 2012):

e trastornos de la articulacién (dislalia)

e trastornos fonolégicos:

retraso en el desarrollo fonolégico
trastorno desviado consistente del habla

— trastorno inconsistente del habla

dispraxia verbal

Un trastorno del habla se considera secundario u organico cuando se asocia
a alteraciones congénitas o adquiridas y se produce una afectacion que altera
la inteligibilidad en mayor o menor medida. Este tipo de trastorno puede estar

asociado a:

e anomalias musculares, cartilaginosas u Oseas (disglosia),
e trastornos motores (apraxia del habla infantil),

e alteraciones neurolégicas (disartria),
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e trastornos sensoriales y perceptivos (deficiencia auditiva),
e déficits cognitivos.

Estas alteraciones pueden darse tanto en nifios como en adultos y pueden ser
persistentes en el tiempo o mejorar con una ayuda profesional adecuada.

En este médulo, solo se consideran las alteraciones musculoesqueléticas, por
estar directamente relacionadas con la estructura del sistema estomatognatico,

que comparte con el resto de funciones.

2.3. Repercusiones de las alteraciones del habla

El habla, junto con el lenguaje, posibilita la comunicacion entre las personas.
Si se disminuye la inteligibilidad del habla, la comunicacion se vera afectada
de diferentes maneras e incluso se podran limitar las interacciones sociales y
comunicativas, y reducir las posibilidades de participacion en contextos que
favorecen el desarrollo (Aguado, 2013; Marchesan, 2005).

Al mismo tiempo, los trastornos del habla pueden generar reacciones o senti-
mientos negativos, tanto en el hablante como en el oyente, lo que afecta a la
valoraciéon de uno mismo. En muchas ocasiones, los niflos con alteraciones del

habla se muestran timidos e incluso muy poco habladores (Marchesan, 2005).

En los adultos, también se pueden producir reacciones de inseguridad o de
incomodidad en situaciones de busqueda de trabajo o en el establecimiento

de nuevas relaciones.

Reacciones de los adultos

Por ejemplo, cuando la alteracién es vivida como un héndicap, es posible escuchar en la
consulta logopédica que una persona adulta con dificultad para pronunciar la [r] desa-
rrolla la capacidad de buscar palabras alternativas sin este sonido para que no aparezca
durante las conversaciones tanto laborales como personales.

Al mismo tiempo, cuando las alteraciones del habla estan asociadas a dificul-
tades fonoldgicas, es decir, cuando el nifio no tiene una representacion estable
de las palabras, pueden aparecer problemas en el aprendizaje de la lectoescri-
tura debido al poco desarrollo de la conciencia fonoldgica imprescindible para
realizar este aprendizaje (Aguado, 2013).
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3. La evaluacion de los trastornos del habla

Para identificar con precision las caracteristicas de las alteraciones —fonéticas
y/o fonolégicas— presentes en un determinado caso, y plantear el tratamiento
adecuado, es necesario evaluar la produccién y la percepcién del habla a través
de estrategias y de actividades diferentes.

1) El PEFF-R (Susanibar, Dioses y Humani, 2014) tiene en cuenta esta condi-
cién y organiza la recogida de datos de manera que se puede generar un perfil
de la actuacién de la persona y obtener asi una vision integral.

Para ello, analiza y valora, en primer lugar, las estructuras fonoarticulatorias
con mucho detalle y los patrones neuromotores durante la articulacion de sila-
bas encadenadas, en caso necesario (diadococinesias articulatorias), y después
realiza la valoracién fonética-fonoldgica propiamente dicha, mediante tareas
de repeticion de silabas, repeticién de palabras, denominacién de imagenes,

discriminacién fonolégica y reconocimiento fonolégico.

Finalmente, realiza una valoracién del funcionamiento de las estructuras fo-
narticulatorias durante el habla y las funciones implicadas (deglucién de sali-

va, respiracion).

2) La prueba para la evaluacion fonologica del habla infantil (Bosch, 2004)
estd dirigida a nifios de 3 a 7 afios. Se realiza a través de la explicaciéon de
situaciones representadas en varias laminas, en las que aparecen imagenes de
palabras previamente seleccionadas. Se insta al nifio a que denomine y, en
caso necesario, repita las palabras. Con ello se obtiene un perfil fonolégico
apoyado por los datos normativos existentes.

En estas dos formas de evaluar se realizan actividades en un contexto simple, es
decir, en contexto de silaba o palabra. La siguiente prueba supera esta situacion
y propone una valoracién también en contextos complejos de habla.

3) E1 AREHA - analisis del retraso del habla (Aguilar, Serra, 2015) en su ver-
sion en castellano y AREPA en su version en catalan, es un instrumento que
evaltia la competencia fonolégica de los nifios de 3 a 6 afios de edad, por me-
dio de actividades de produccién y percepcion lingiiistica.

Utiliza una prueba de rastreo del habla, que tiene como objetivo valorar el
componente fonético-fonolédgico situdndolo en las categorias de normalidad,

inmadurez o retraso evolutivo y estructural, y valoraciones complementarias.
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También establece un perfil fonético-fonolédgico utilizando la denominacién
de palabras (contexto simple) y una tarea de narracién (contexto complejo de
habla continua).
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4. La intervencion en los trastornos del habla. Bases
generales

La intervencion en los trastornos del habla tiene unas particularidades propias
en funcién de la problemética que se quiere tratar.

Asi, teniendo en cuenta la caracterizaciéon de los trastornos del habla, existen
dos tipos de tratamiento posibles, que se pueden utilizar de manera exclusiva
o de forma combinada, en diferentes momentos de la intervencién con un

mismo individuo y por razones diferentes. Estos son:

¢ Los enfoques articulatorios, centrados en la producciéon motora de los
sonidos del habla. Dirigen su atencion a la desviacion del sonido y supo-
nen que los errores del nifio estan originados por la actuacion motora de
los 6rganos bucofonatorios. El objetivo es la produccién correcta de los
sonidos alterados.

¢ Los enfoques fonoldgicos, centrados en los aspectos lingtiisticos de la pro-
duccién del habla. Estan basados en el lenguaje y se dirigen tanto a grupos
de sonidos como a sonidos individuales. El objetivo es ayudar al nifio a

internalizar las reglas fonoldgicas y generalizar estas reglas a otros sonidos.

Al mismo tiempo, igual que en otras funciones orofaciales, se pueden utilizar
unas estrategias basicas para trabajar determinados objetivos, adaptadas siem-
pre al tipo de alteracién sobre la que se quiere trabajar.

Asi, se puede utilizar una estrategia vertical, en la que se trabajara un deter-
minado objetivo y no se pasara al siguiente hasta no haber alcanzado un crite-
rio especifico. O bien una estrategia horizontal, en la que varios objetivos se
abordan en la misma sesién. También se puede utilizar una estrategia ciclica,
en la que se trabaja un objetivo durante un tiempo, luego se trabajan otros, y

al cabo de un tiempo se vuelve a los iniciales.

En nifios pequefios con trastorno fonolégico también puede ser util utilizar
una estrategia de estimulacién focalizada, en la que se expone al nifio a un
sonido o palabra determinada en contextos naturales de interaccién, es decir,
se crean las condiciones para utilizar de forma masiva el sonido o palabra sin

que esto afecte a la situacion generada (Aguado, 2013).
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4.1. El trabajo interdisciplinar

Hemos visto que existe una amplia gama de trastornos del habla, con etiologia
y sintomatologia muy diversa. Pueden darse alteraciones articulatorias prima-
rias simples sin causa orgénica, en las que solo estd implicado un sonido, pe-
ro el resto de los sonidos son producidos correctamente. En este caso es muy
probable que la necesidad de trabajo interdisciplinar sea muy baja.

También pueden darse casos de alteraciones musculoesqueléticas leves que
provocan articulaciones de compensacién con una ligera distorsioén de los so-
nidos, u otros casos con malformaciones complejas que dificultan la produc-
cion de los sonidos y comprometen la inteligibilidad del habla. En practica-
mente todos estos casos, serd imprescindible llevar a cabo un trabajo con otros
profesionales, como el otorrinolaring6logo, el cirujano maxilofacial o el orto-
doncista. Esta colaboracién interdisciplinar es muy provechosa, ya que ofrece
visiones diferentes de un mismo problema, y permite tomar decisiones mas
ajustadas en relacion con las formas de actuacion, su secuencia y temporali-

zacion.

Por ultimo, una alteraciéon fonoldgica de origen primario o funcional, que
compromete la adquisicion del sistema fonolégico y reduce la inteligibilidad
del habla, como ya hemos visto, puede dificultar el aprendizaje de la lectoes-
critura o generar limitaciones comunicativas. Si se da este caso, también sera
conveniente realizar un trabajo interdisciplinar con maestros, e incluso con

pedagogos y psicologos, si el nifio necesita recurrir a estos profesionales.

4.2. Criterios para la toma de decisiones

Para tomar decisiones adecuadas en la planificacién y realizacion de la inter-
vencion, y elaborar propuestas apropiadas a cada caso, en primer lugar, de-
bemos tener unos conocimientos basicos sobre (Susanibar, Dioses y Tordera,
2016; Marchesan, 2016):

e Las diferencias entre el habla y el lenguaje.

e Las diferencias entre las alteraciones fonéticas y las fonologicas.

¢ Los datos evolutivos normativos (edades de adquisicion fonético-fonolo-
gica).

¢ Los mecanismos neuroanatémicos involucrados en la produccion, trans-
mision y percepcién sonora.

e Los datos aportados por las investigaciones actuales sobre el desarrollo y
el funcionamiento normal y sobre el alterado.

e Las técnicas mas ttiles con evidencia cientifica en el abordaje de las alte-
raciones del habla.
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Ademas, si queremos ayudar a una persona a articular correctamente los soni-
dos, hemos de conocer el punto y modo de articulacién de cada uno de ellos,
asi como los patrones motores necesarios para su produccion.

En la figura 2 se identifican las zonas de articulacién de los diferentes sonidos
del castellano.

Figura 2. Puntos de articulacién de los sonidos en castellano
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Hay que tener en cuenta la zona geogréfica en la que se trabaja porque puede
haber variantes articulatorias. Por ejemplo, la articulacion de [s] apical (se ele-
va el apice lingual) se realiza en la zona centro y norte de la peninsula, pero
una articulacion predorsal (el dpice se sitGia junto a los incisivos inferiores y
el predorso se acerca a los alveolos) se utiliza en el sur de la peninsula y Lati-
noamérica (Martinez, 2012).

Finalmente, una cuestiéon que también debemos tener en cuenta es que, cuan-
do producimos las palabras, un sonido determinado varia en funcién de los
sonidos que le siguen. Esto es muy importante porque nos ayudara a selec-
cionar las palabras que queremos utilizar en el primer momento del proceso
de generalizacién de sonidos. Por ejemplo, si queremos trabajar la posicién
alveolar de la [n], no utilizaremos la palabra <canta> porque la [t] tiene una

zona articulatoria mas baja.

Cuando un trastorno afecta a méas de un sonido, hay algunos aspectos que
debemos considerar para decidir los sonidos que se trabajaran en primer lugar.
Aguado (2013) plantea el orden en el que se debe hacer esta seleccion:

Web recomendada

En el siguiente enlace en-
contraréis la descripcion de
los sonidos del habla y una
breve animacién mostran-
do las acciones de la lengua
o los labios al articular los
diferentes sonidos: https://
soundsofspeech.uiowa.edu/
main/spanish.



https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?editar=0&idcurso=1185829&idclase=66211759&modo=0&numSec=11
https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?editar=0&idcurso=1185829&idclase=66211759&modo=0&numSec=11
https://soundsofspeech.uiowa.edu/main/spanish
https://soundsofspeech.uiowa.edu/main/spanish
https://soundsofspeech.uiowa.edu/main/spanish
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e tomar como referencia la secuencia evolutiva de desarrollo fonético-fono-

légico,

e sonidos con gran impacto en la interaccion social,

e sonidos estimulables, es decir, aquellos que el nifio puede repetir de ma-

nera aislada,

e sonidos que contrasten minimamente con otros ya presentes en el reper-

torio del nifio,

e sonidos que provoquen mayor inteligibilidad.

4.3. Técnicas y materiales

Con independencia de los enfoques de tratamiento y de la estrategia o estrate-

gias utilizadas para alcanzar un determinado objetivo, generalmente se sigue

el esquema de actuacién que se muestra en la tabla 2 (Aguado, 2013):

Tabla 2. Pasos que hay que seqguir en el trabajo con los sonidos del habla

Pasos

Objetivos

Técnicas y materiales

Establecimiento
del sonido

Favorecer la articulaciéon del sonido
objeto de intervencién de forma ais-
lada y en silabas.

Estabilizar la produccién a nivel vo-
luntario.

Imégenes.

Fotografias

Espejo

Consignas verbales claras

En nifios pequefios, breves narracio-
nes para guiar la accién.

Generalizacion

Facilitar el uso del sonido trabaja-
do en producciones mas complejas,
como las silabas, palabras, frases y
conversacién.

Pares minimos: provocar un error co-
municativo para provocar la autorre-
gulacién.

Juegos estructurados

Juego libre

Textos

Mantenimiento

Estabilizar y automatizar la produc-
cién del sonido.

Fomentar la autocorreccion y el au-
tocontrol del habla.

Situaciones cotidianas.
Juego libre

Es muy importante seleccionar las técnicas y los materiales adecuados a los

objetivos de la intervencion que se pretende realizar para que el tratamiento

tenga éxito en el menor tiempo posible. Para ello, debemos conocer las técni-

cas existentes y las alteraciones para las que estan indicadas.

En los siguientes apartados se recogen algunas de las técnicas avaladas por la

evidencia cientifica y la experiencia clinica. Pero antes vamos a analizar una

practica habitual que esta suscitando una gran controversia en los altimos

afios: la utilizacion de los actos motores orofaciales no verbales (praxias).

El debate sobre la conveniencia o no de utilizar ejercicios de motricidad orofa-

cial en la intervencion en alteraciones del habla estd apoyado por numerosos

estudios en los que no se ha podido demostrar su efectividad.
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Ademas, numerosos autores han recogido datos suficientes para defender la
postura de que los ejercicios de motricidad oral realizados sin asociarlos a la
emision de un sonido no contribuyen a mejorar el habla, y aportan diversas
razones (Guisti y Cascella, 2005; Lass y Pannbacker, 2008; Lof y Watson, 2008;
Marchesan, 2016; Ruscelo, 2008; Susanibar, Dioses y Monzoén, 2016a; Susani-
bar, Dioses y Monzén, 2016b y Ygual y Cervera, 2016).

Algunas de estas razones son las siguientes:

El habla no es solo un acto neuromotor. Se da una interrelacién con el

lenguaje, la audicién, la cognicién, la memoria, la atencion y los aspectos

neuromotores y somatosensoriales implicados en la produccién.

¢ La audiciéon desempefnia un papel fundamental en el control motor del
habla.

e El habla no requiere niveles altos de fuerza. La musculatura orofacial es

muy resistente a la fatiga.

¢ En el habla se necesita mas precision que fuerza.

Los recursos y materiales que utilicemos en las sesiones de logopedia no solo
deben estar adaptados a la problematica que se quiere trabajar, sino también

a otras variables personales, entre las que se encuentra la edad.

Ejemplo: trabajo con adultos o con nifios

En el trabajo con personas adultas, se pueden utilizar esquemas como facilitadores visua-
les (evitando dibujos demasiado infantiles), explicaciones con cierta complejidad, tareas
de analisis y de propiocepcién precisas, textos escritos, etc.

En cambio, en nifios muy pequerios, se pueden plantear situaciones mds naturalistas en
las que el logopeda puede utilizar recursos indirectos, como adaptar su lenguaje al nifio,
realizar demandas de confirmacion o aclaracion, realizar errores estratégicos para captar
la atencién del nifio, o reformular lo que este dice y ponerlo en duda para inducir a la
autocorreccién (Acosta, 1998).

Durante las sesiones de tratamiento, podemos utilizar diferentes recursos di-
rectos, Utiles para trabajar las dificultades de habla a diferentes edades, entre
los que destacan:

¢ Bombardeo auditivo: decir al nifio quince palabras que contienen el so-
nido que se quiere trabajar. El nifio solo ha de escucharlas. Esta actividad
puede durar hasta un maximo de diez minutos y suele realizarse al inicio
de todas las sesiones o solo cuando se introduce un nuevo sonido.

¢ Modelado: dar un modelo al nifio de los sonidos o palabras que se estén
trabajando, aunque estos todavia no los pueda producir. Se le da la opor-
tunidad al nifio de que repita o responda al modelo, pero no se le pide
que lo haga. También se puede incorporar el modelo en una situacién de

interaccion natural, pero se realiza con mayor énfasis para destacarlo.
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e Metéaforas: comparar algin aspecto del habla con algo que le es familiar
al sujeto. Por ejemplo, podriamos asociar la /s/ al sonido de la serpiente.

¢ Descripciones y demostraciones: describir lo que ocurre cuando articu-
lamos un sonido determinado para que la persona tome conciencia de las
caracteristicas del habla. Por ejemplo, se puede poner la mano delante de
la boca para ver como sale el aire al producir un sonido determinado.

Después de esta vision general, en los siguientes apartados analizaremos con
detalle la intervencion en las alteraciones primarias y secundarias. Esta orga-
nizacion tiene un finalidad didactica, ya que hay algunas cuestiones diferen-
ciales que se deben tener en cuenta, pero en todo momento tomaremos como

referencia la sintomatologia de las alteraciones presentadas.
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5. La intervencion logopédica en las alteraciones
primarias

En los trastornos del habla primarios, es decir, por causa desconocida o no re-
lacionada con alteraciones estructurales, neurologicas, cognitivas o auditivas,
se pueden dar dificultades fonéticas, fonoldgicas o fonético-fonologicas. En
este apartado analizaremos por separado la intervencion en las alteraciones
fonéticas y fonoldgicas, aunque se pueden dar las dos en una misma persona.
Cuando esto es asi se debe valorar la conveniencia de empezar por un trabajo
u otro. Hay autores que recomiendan empezar por los aspectos fonologicos
porque son los que provocan mayor afectacion de la inteligibilidad.

5.1. La intervencion en los trastornos de la articulacion

El trabajo logopédico dirigido a las dificultades articulatorias parte del sonido
aislado, pero no se acaba en €l. Hay que tener presente que, cuando disefiamos
el tratamiento, en un primer momento trabajamos con el sonido aislado o con
la silaba, ya que las actividades se centran en instaurar los patrones motores
adecuados. Pero cuando iniciamos el proceso de generalizacion, es decir, el uso
del sonido en silabas, palabras y frases, el tipo de actividades que se realizan
implica procesos cognitivo-lingiiisticos y, por tanto, estamos llevando a cabo
una actividad de orden fonolégico.

5.1.1. Técnicas y materiales

La terapia articulatoria tradicional (Perell6, Ponce y Tresserra, 1990) plantea
una serie de fases:

e La identificacién del sonido estandar.

e La discriminacién del sonido estandar respecto al sonido emitido por el
nino.

e Ellogro de la articulacion correcta.

e La estabilizacion del sonido en forma aislada, después en silabas, en pala-
bras y en todos los contextos y situaciones del habla.

En la primera fase del trabajo sobre la articulacién de los sonidos podemos
utilizar diversas técnicas para facilitar la participacion de los 6rganos bucofo-
nadores durante la articulacion de los sonidos y favorecer su representacion
auditiva. Algunas de ellas son:
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1) Pistas fonéticas. Son movimientos de los 6érganos bucofonadores parecidos
a los sonidos que se estan trabajando. Estos movimientos se realizan siempre
asociados a una emision sonora, y pueden ser ejecutados de manera activa,
pasiva o asistida.

2) Facilitadores

a) Visuales: modelos de la forma en que se produce el sonido (puede ser ante
un espejo). Uso de apoyos visuales —-imdagenes, esquemas— para identificar los
sonidos y facilitar la produccién aislada y en silaba.

Figura 3. Facilitadores visuales

Fuente: escueladeblanca.blogspot.com/2017/04/fonemas.html.

b) Propioceptivos: movimientos activos, pasivos o de inhibicion realizados
para percibir lo que sucede durante la produccién de un sonido.

¢) Auditivos: modelos del sonido, poniendo atencién a la estimulacion audi-

tiva.

5.1.2. Caso practico: Pablo (6 aiios)

La familia consulta por las dificultades de la articulaciéon de los sonidos [1], [r]
y [s] que presenta el nifio.

Hasta ahora no le habian dado mucha importancia porque pensaban que se
corregiria a medida que fuese creciendo, pero Gltimamente se han dado algu-
nas situaciones en las que compafieros de clase le han hecho algtin comenta-

rio, y ante esto Pablo cada vez se muestra mas irritado y a la vez inseguro.
Anamnesis
En relacion con los antecedentes personales, tan solo destaca que utilizo el

chupete hasta los 3 afios y medio, y mostraba tendencia a tener resfriados con
abundante mucosidad en determinadas épocas del afio.


https://escueladeblanca.blogspot.com/2017/04/fonemas.html
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Al mismo tiempo, las pautas madurativas se sitGan dentro de la normalidad.
La madre comenta que empez6 a hablar muy pronto y siempre ha sido un

nifio muy agil, «xmovido».

En la actualidad, los episodios de mucosidad han remitido practicamente por-
que llevan a cabo una serie de medidas higiénicas recomendadas por el pedia-
tra. La alimentacion es variada, aunque el dentista les ha sugerido que tanto
él como su hermana coman alimentos de mayor dureza.

Exploracion

En la valoracion de las diferentes estructuras orofaciales no se observan alte-
raciones destacables. Su forma y tamafio es adecuado, asi como su movilidad.

En la valoracion del habla se observa lo siguiente:

e El sonido [r] es sustituido por [d].

e El sonido [r] es sustituido por [§].

e El sonido [s] algunas veces suena distorsionado y otras se aproxima al so-
nido [0].

e Los sonidos [n] y [1] son articulados con una posicién baja y adelantada
de la lengua, aunque esto no altera demasiado la acustica.

e No se aprecian procesos de simplificacién fonolégica, ni dificultades de

discriminacion.

Estos errores articulatorios se mantienen constantes en todas las situaciones
de exploracion -repeticion de silabas, palabras, frases y lenguaje espontaneo—;
aunque durante la conversacién se hacen mas evidentes porque tiende a ha-
blar muy rapido.

Orientacion diagndstica

Alteracion fonética primaria (funcional), es decir, sin una causa organica que la

origine; que compromete la articulacion de todos los sonidos apicoalveolares.

Obijetivos de trabajo

e Facilitar la posicién de la lengua en la zona alveolar durante la emision
de sonidos.

e Diferenciar actsticamente los sonidos alterados de los no alterados.

e Favorecer la articulacion de los sonidos alterados de forma aislada y en
silabas.

* Generalizar el uso de los sonidos alveolares en palabras, frases y conver-

sacion.

Planificacion del tratamiento
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Para planificar la intervencién, tenemos en cuenta que se trata de una altera-
cion de la articulacién y, otro aspecto importante, que todos los sonidos alte-
rados tienen un rasgo en comun: se articulan en la zona alveolar.

Se siguen los siguientes pasos:

1) Preparacién para el establecimiento de los patrones motores necesarios para
producir los sonidos apicoalveolares. ; CO6mo?

e Utilizamos pistas fonéticas para la colocacion del 4pice de la lengua en la
zona alveolar durante la emisiéon de un sonido. En un primer momento
realizamos emisiones sonoras indiferenciadas (sin representacién), y un

poco mas tarde ya trabajamos con sonidos concretos.

2) Diferenciaciéon auditiva de los sonidos.

e Utilizamos pistas auditivas y juegos de identificacion de las producciones
correctas y alteradas.

3) Articulacién de los sonidos aislados y silabas.

e Se empieza con los mas estimulables ([l] y [n]), para favorecer el entrena-
miento y automatizacion motriz.

e Después, trabajamos con el sonido que tiene mayor impacto en la inter-
accion social. A eleccion del nifio, la [r] es la que maés le afecta.

e Apoyamos la produccion de los sonidos utilizando facilitadores visuales y
propioceptivos.

4) Una vez establecidos los patrones motores en las silabas, los incorporamos
a las palabras.

e Primero, en situaciones de produccién consciente por ejemplo, en juegos
relacionados con la denominacién y produccién de frases simples.

e También utilizamos los pares minimos para generar conciencia de error.

e Mais tarde, se incorporan las palabras trabajadas a situaciones de juego y

conversacion.

Evolucion del caso

En un primer momento, a Pablo le costaba poner atencion y seguir las consig-
nas porque las tareas propuestas las vivia como una actividad de juego libre.
Pero, a través de la propuesta de «retos semanales» decididos entre logopeda y
nifio, junto con la participacién de la familia en casa, la implicacién aumenté

mucho. A las pocas semanas su habla se hizo més clara gracias a la mayor ele-
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vacion de la lengua en la produccién de los sonidos mas faciles de articular.
Esto ayudo6 a Pablo a mejorar la articulacion [r] sin un trabajo especifico. Y se
continué el trabajo de [r] y [s] hasta su utilizacién en conversacion.

5.1.3. Algunos ejercicios
Para favorecer la articulacién de determinados sonidos, se pueden utilizar ac-
tividades variadas. El logopeda necesita ser creativo para generar actividades

ajustadas, utiles, claras y estimulantes.

Ademas, hay que tener presente que la repeticién es una buena estrategia para

la ejercitacién motriz y para la generalizacion.

A continuacion proponemos ejemplos de ejercicios (véase tabla 3) para ayudar

a las personas a articular los sonidos alterados cada vez con mayor precision.

Estos ejercicios se basan, sobre todo, en la ejercitacion motora en la produccion

de sonidos aislados y silabas.

Tabla 3. Ejercicios para favorecer la articulacion de los sonidos aislados

Objetivo Actividad | Duracién Metodologia Material Observaciones
Favorecer |[Accién motriz |5 minutos. |Colocados delante del espejo, el lo- | Espejo, de- | Es importante poner atencién a la
la articula- | de la lengua gopeda da el modelo al paciente. La | presor de posicién de la cabeza.
cion del so- | para la emi- lengua esta ancha, los bordes latera- |lengua.
nido [(] ais- | si6n de la vi- les contactan con los molares y se de-
lado brante simple. ja un ligero canal central. Primero se

deja pasar aire y luego este aire se so-
noriza.
Si el nifio no puede mantener la len-
gua en la posicién modelo, se le pue-
de ayudar con un depresor debajo de
la lengua.
Favorecer |Emision de [r] |Series de 2 |Se le propone al nifio que se coloque | Consigna Esta accién no se puede realizar en
la articula- | con la cabeza |o 3 emisio- | de pie con la cabeza hacia abajo. Des- | verbal. un primer momento, sino después
cion del so- | hacia abajo. nes. pués se le pide que emita el sonido [r] de haber hecho ejercicios de reco-
nido [r] ais- como si quisiera cantar. nocimiento de las acciones motrices
lado necesarias, sin vibracion.
Facilitar la | Percibir la sali- |5 minutos. |Cuando la [s] se articula con la lengua En un primer momento puede po-
articulacion| da de aire. estrecha y dejando salir el aire por los ner la mano delante de la boca del
de [s] lados, el sonido se distorsiona y se logopeda para percibir la diferencia,
oye como un «burbujeo» de saliva. pero después ya lo puede hacer solo
Colocar la mano delante de la boca al para autorregular sus emisiones de
decir [s] sacando el aire por el canal forma consciente. Si el nifio todavia
central y [s] sacando el aire por los la- no puede producir el sonido, puede
terales. percibir la diferencia.
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Objetivo Actividad | Duracion Metodologia Material Observaciones
Facilitar la | Provocar la 5 minutos. | El sonido [£], en catalan, y en caste- | Depresor. Una variante de este ejercicio serfa
articulacion | elevacién del llano, en algunas zonas de la peninsu- morder ligeramente el 4pice de la
de [£] dorso de la lengua y emitir el sonido.

lengua y la po-
sicién estrecha
de la lengua.

la se diferencia de []].

Si el paciente observa cémo el logo-
peda coloca la lengua para producir
el sonido y no puede reproducirlo en
el espejo, se puede provocar la accién
de la lengua colocando un depresor
sobre el dorso y pidiendo a la persona
que produzca el sonido «empujando»
ligeramente hacia arriba y mantenien-
do el apice de la lengua detras de los
incisivos inferiores.

La ejercitacion de los sonidos aislados constituye una fase muy breve, ya que la
finalidad del trabajo es incorporar esos sonidos a palabras con significado que
se puedan utilizar en las situaciones comunicativas. En la tabla 4 se ofrecen

ejemplos de ejercicios para favorecer la emision del sonido en silabas.

Tabla 4. Ejercicios para favorecer la articulacion de los sonidos en silabas

Objetivo Actividad | Duracion Metodologia Material Observaciones
Facilitar la | Emisién sono- |5 minutos. | Se utiliza el dibujo de una boca que | Kinemas. Las imagenes y gestos se irdn aban-
articulacion | ra acompa- representa la forma en que se articu- donando a medida que el nifio pro-
del sonido |fiada de ima- la un sonido determinado. Ademas, a duzca con mayor facilidad los soni-
alterado geny gesto de este sonido se le asocia un gesto iden- dos en silabas.
aisladoy |apoyo. tificativo de apoyo.
en silabas El logopeda actia de modelo y utiliza

el sonido junto con el gesto. Después

se le pide al nifio que lo reproduzca.

Finalmente, se utilizan los gestos co-

mo apoyo en la emisién de silabas.
Facilitar la | Emision sono- |5 minutos. |Una vez que el nifio puede articular Para facilitar la actividad, se puede
articulacion | ra con inte- el sonido de forma aislada, se le pi- utilizar un dibujo o un esquema en
del sonido | rrupcion. de que lo produzca largo, y haga una el que se refleja la duracién de las y
[s] en sila- pausa antes de decir la vocal corres- la pausa.
bas pondiente. /1] a

555555555555 @ / Ss555555555S € /e

Después se va acortando la [s] y se di-

ce la vocal tras la pausa.

Ssssssa / ssssse /...

Finalmente se hace una [s] corta y se

va reduciendo la pausa hasta que se

puede emitir seguido.

Ejemplos de ejercicios para favorecer el uso del sonido en pala-

bras

Recordad que al incluir el sonido en la palabra se estdn poniendo en marcha
procesos psicolingiiisticos y cognitivos. Como interviene la fonologia y el 1é-
xico, es conveniente plantear actividades con palabras con significado.

También es muy util utilizar las palabras funcionales de los nifios o adultos
con los que estemos trabajando.
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Tabla 5. Ejemplos de ejercicios que favorecen la articulacién de los sonidos en palabras

Objetivo Actividad | Duracion Metodologia Material Observaciones
Facilitar el |El juego de la |10 minutos. | Realizamos el juego como es habitual |Existen mate- | Si se confecciona la oca junto con
uso del so- |oca. pero utilizando un tablero en el que |riales ya con- | el nifio, aumentara su motivacién y
nido en la hay dibujos que se nombran con pa- |feccionados |ademas se podra llevar el material a
palabra labras con el sonido que se quiere tra- | que se pue- | casa para seguir practicando.

bajar. den adquirir,
Primero se puede jugar diciendo las | pero también
palabras de forma consciente e inclu- |se puede ela-
so despacio, si se considera necesario, | borar el ma-
pero después ya se puede jugar mas | terial de ma-
rapido. nera conjun-
ta con el ni-
fio.
Ser cons- | Pares mini- 10 minutos. | Elegimos parejas de palabras que se | Iméagenes de | El juego planteado con las cartas
ciente de | mos. diferencien entre ellas por un solo ras- | palabras. puede ser muy variado. Se pueden
las repercu- go distintivo. Por ejemplo boca- bota, | Recursos utilizar varios pares minimos a la
siones de vaca-bata. multimedia | vez, e incluso se pueden poner to-
los errores Creamos una baraja formada por las | disponibles | das las cartas encima de la mesa y
articulato- imagenes seleccionadas repetidas en la red. generar un juego de denominacién
rios cuatro o cinco veces. Y creamos una con ellas.

partida en la que cada uno nombra
el dibujo que tiene delante. Si uno de
los participantes se equivoca, la carta
se coloca de nuevo debajo. Gana el
juego quien mas cartas tiene.

El nifio comprendera que su error en
la produccién de la palabra implica el
significado de la palabra y buscara la
forma de ajustarse.

Ejemplos para facilitar la emision del sonido trabajado en frases
y discurso

En la tabla 6, presentamos ejemplos de ejercicios que permiten la generaliza-

cion de los sonidos en las frases y en producciones encadenadas. Se pueden

plantear actividades muy organizadas y pautadas, pero al final del proceso, se

pueden realizar juegos o conversacion en los que pueda utilizar las palabras

que contienen los sonidos trabajados de manera fluida.

Tabla 6. Ejercicios para generalizar el uso del sonido

Objetivo Actividad Duracion Metodologia Material Observaciones
Facilitar la | Decir rimas 10 minutos. | Ensefar al paciente una rima sencilla | Rimas. Se pueden utilizar rimas conocidas,
produccién | con entona- que tendra que decir con una ento- o bien el logopeda y el nifio pueden
del sonido | cién y movi- nacién determinada, como una «can- inventar algunas.
en frases | miento facilita- cién hablada». La emisién va acompa-

dores.

flada de gestos especificos como faci-
litadores.

La actividad se realiza de pie en me-
dio de la sala para facilitar los movi-
mientos.

Podriamos utilizar esta rima para tra-
bajar la [n], acompafiada de un gesto
grande de elevacion de los brazos pa-
ra acompaniar la elevacién de la len-
gua.

La ballena filomena parece una sirena.
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Objetivo Actividad | Duracion Metodologia Material Observaciones
Facilitar la | Trabalenguas. |7-10 minu- | El paciente lee un trabalenguas des- | Trabalen- También se pueden inventar peque-
articulacion tos. pacio, pero poco a poco va aumen- | guas. fios textos en los que salgan nume-
correcta tando la velocidad (sin que sea exce- rosas palabras con el sonido trabaja-
del sonido siva). Después se lo aprende y lo dice do. Por ejemplo:
en frases sin tener el soporte visual; de esta ma- Sara se senté en el sofd de la sala de
encadena- nera habré de anticipar en qué mo- su amigo Sergio. Siempre iba a las sie-
das mento apareceré la palabra con el so- te porque sabia que si llegaba a las

nido que se esté trabajando.
Ejemplos de trabalenguas:

El perro de San Roque no tiene rabo
porque Ramén Rodriguez se lo ha cor-
tado.

Salen sal de las salinas, salinas que
traen la sal, si salamos en las salinas
salimos salados de sal.

ocho ya no podrian salir para ir a sal-
tar sobre la hierba del jardin de su ve-
cino, el sefior Salvador.

De esta manera se pueden seleccio-
nar las palabras que contengan el
sonido en las posiciones deseadas.
Por ejemplo, la frase anterior esta
formada por palabras que tienen el
sonido [s] en posicién inicial.

5.2. La intervencion en las alteraciones fonologicas

Los programas de intervencion en las alteraciones fonolédgicas ponen el énfasis

en el aprendizaje fonoldgico de naturaleza lingiiistica, vinculada a la conducta

fonética necesaria para producir los fonemas.

5.2.1. Técnicas y materiales

Las técnicas que han mostrado mayor utilidad son las siguientes (Acosta, 1998;

Aguado, 2013):

Pares minimos (Weiner, 1981): se trata de la intervencion lingtiistica mas
recomendada, util para aumentar la inteligibilidad. Consiste en un con-
junto de palabras que se diferencian en un sonido, que provoca un cam-
bio de significado. Este sonido normalmente se diferencia de otro en un
solo rasgo distintivo. Por ejemplo /k/y /g/, solo se diferencian por el rasgo
de sonoridad. Estd indicada en casos de trastornos tanto primarios como

secundarios.

Oposiciones maximas: utilizan fonemas que comparten el minimo na-
mero de rasgos posible. Se enfrentan sonidos que se oponen por rasgos,
como sonoridad, lugar de articulacién, modo de produccion, etc. Relacio-
nan el fonema erréneo con otros fonemas que se distinguen de él por va-
rios rasgos, con el objetivo de que el nifio se enfoque en mas de una di-
mension, por ejemplo, /g/ y /x/ solo comparten el rasgo de sonoridad, y /
f/ y /n/ no comparten ningtn rasgo. Estos son mas faciles de aprender que

los minimos.

Oposiciones miltiples (Williams, 2000): se identifica la regla que rige las
sustituciones que se observan en el niflo y se trabaja para que este contraste
los sonidos que son sustituidos por uno. Por ejemplo, un grupo de sonidos

como [d], [K] y [s] son sustituidos por [t] en todas las ocasiones, con lo cual
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no se trata de procesos de simplificacién fonoldgica evolutiva, sino de una
regla fonoldgica.

¢ Vocabulario basico: se dirige a nifios con un habla inconsistente y se tra-
baja con palabras completas. Las palabras seleccionadas son las que tienen
un valor funcional en la interaccién comunicativa, es decir, son las que el

nifio utiliza de manera habitual en los contextos en los que participa.

¢ Enfoque de ciclos: se centra en los errores de patrones fonolégicos y se
dirige a niflos con un habla muy ininteligible, con numerosas omisiones,
algunas sustituciones y uso restringido de consonantes. Se trabajan entre 5
y 16 semanas uno o mas patrones fonolédgicos prefijados hasta completar
el ciclo, después se trabajan otros patrones hasta completar de nuevo el
ciclo.

5.2.2. Caso practico: Alba (4 afios y 7 meses)

La familia de Alba acude a consulta, por recomendacion de la escuela, porque
la nifia tiene problemas con algunos sonidos del habla y a veces no se le en-

tiende.

Datos relevantes de la anamnesis

Los antecedentes personales y los datos madurativos se sitian dentro de la
normalidad y la familia no refiere nada destacable. La nifia nunca ha tenido
otitis, ni exceso de mucosidad, ni alteracion de las amigdalas.

Se da una situacion de bilingliismo en casa y en la escuela. En casa habla ca-
taldn con la madre y castellano con el padre.

Fue a una guarderia desde los 10 meses hasta el momento en el que paso6 a la
escuela, sin problema de adaptacién, donde esta cursando P4.

La nifia se comunica con mas facilidad en los entornos familiares, pero no
rechaza el contacto con los desconocidos. A pesar de esto, a menudo se muestra
insegura, habla a muy baja intensidad y se enfada cuando no la entienden,
cosa que le pasa muy a menudo. La familia la entiende cuando habla, pero

los amigos, no.

Exploracion

En la valoraciéon de los 6rganos bucofonadores no se detecta ninguna altera-

cioén estructural y realiza con facilidad todas las acciones que se le proponen.
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A través de diferentes juegos, se realizan tareas de repeticion de silabas, imi-
tacion de palabras y denominacion de iméagenes. Se valora el habla conversa-
cional a través de una situacion de juego simbdlico.

Se observa que el habla de la nifia se caracteriza por un nimero elevado de
producciones inconsistentes, es decir, que la nifia no tiene una forma estable
de la palabra y en muchos casos la dice de manera diferente.

Tras el andlisis de las diferentes muestras de habla, se obtienen los siguientes
datos:

1) En la repeticion de silabas, puede articular todos los sonidos del habla,
aunque el sonido [s] siempre aparece un poco distorsionado porque lo articula
con los dientes ligeramente separados.

2) En repeticion de palabras se observan multiples procesos de simplificaciéon
del habla:

a) Relativos a la estructura de la silaba

¢ Omisiones de consonante inicial: luna-[tina].
¢ Omisién de consonante en posicién de coda: espera-[e'pera].
e Simplificacién de grupos consondanticos: piedra-[‘peda.]

e Reduccién de diptongos: piedra-[‘peda].

b) Sustituciones

e Anteriorizacién: casa-[‘tasa], gol-[bol].

e Oclusivizacion: flecha-["pe[a].

e Pérdida de africacion: flecha-[‘pefa].

e Substitucién de [8] - [r]: comido-[to’miro].
e [r]-[r] [1] : rey-[rej], roca-[‘loka].

¢) Asimilaciones del punto y modo de articulacion: princesa-[si’sesa], salta-[‘ta-
ta], carpeta-[ta’teta], corbata-[to’pata], cortina-[to’tina], bufanda-[u’fanna].

3) En el lenguaje espontaneo se observa un aumento de los procesos de sim-
plificacion fonoldgica y sobre todo aumentan en palabras polisilabas, como:
seméaforo-[pe’maseno]; lavadora-[bafepa’rora].

4) También, se observan producciones inconsistentes como en: maripo-
sa-[bidi’sosa], [biri’fosa]; trabajando-[bafa’xanno], [paa’xanno]; jugar-[fu’Ba],

[fu'ma].

En la prueba de consistencia (Cervera e Ygual, 2001), obtuvo un porcentaje
de variabilidad del 35 %.
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Orientacion diagndstica

La nifia presenta un trastorno fonolégico, en el que se observan numerosas
formas inconsistentes.

Objetivos de trabajo

e Aumentar la inteligibilidad del habla.
e Favorecer una representacion estable de las palabras.
e Reducir los procesos de simplificaciéon fonolégica.

Planificacion del tratamiento

Como el porcentaje de palabras producidas de forma inestable era alto, se va-
loré la necesidad de abordar este aspecto primero, ya que provoca una dismi-
nucion de la inteligibilidad del habla.

Para ello, se pidi6 ayuda a la familia para completar una lista de palabras ha-
bituales en el entorno de la nifla. La lista contenia palabras relacionadas con:
nombre de familiares, amigos, maestra; alimentos preferidos, objetos o jugue-

tes mas utilizados, expresiones familiares habituales, etc.

Ademas, se implico a la familia y se les propuso utilizar formas estables, ya
que, en diferentes conversaciones mantenidas, se evidencié que tanto el padre
como la madre algunas veces utilizaban palabras del lenguaje bebé o diminu-
tivos para nombrar un determinado objeto, y otras veces utilizaban la forma
habitual.

Se trabajaron cinco palabras cada semana, tanto en la sesibn como en casa. La
nifia lo percibié como un juego divertido y se implicé en la tarea. Esto permiti6
que la inteligibilidad del habla mejorara.

Cuando disminuyeron considerablemente las formas inestables, se trabajaron
las dificultades fonolodgicas especificas por medio, sobre todo, del trabajo con

pares minimos.
Evolucion
La evolucion fue favorable gracias a la implicacion de la familia, y se redujeron

todas las formas inconsistentes y los procesos de simplificacion fonoldgica por
completo.
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5.2.3. Algunos ejercicios

Anteriormente se han descrito las técnicas mas eficaces en el abordaje de los

trastornos fonolégicos. En la tabla 7 proponemos ejemplos de actividades para

incorporar los contrastes fonoldgicos en el habla infantil y comprender mejor

cémo se dan estos procesos.

Tabla 7. Actividades para incorporar los contrastes fonolégicos

Objetivo

Actividad

Duracion

Metodologia

Material

Observaciones

Incorporar
contrastes
ausentes
en el siste-
ma fonol6-
gico

Pares mini-
mos.

10-15 mi-
nutos.

Se pueden identificar varias fases:

e Familiarizacién: El logopeda elige
un grupo de imégenes y se las pre-
senta al nifio. Se asegura de que
las conoce y si no, las nombra (en
algunas ocasiones hay que utilizar
pseudopalabras y por lo tanto se
tendrd que negociar su significa-
do). Ademas, ensefia al nino los
contrastes, promoviendo la imita-
cién. Por ejemplo: puente-fuente,
poco-foco, poca-foca.

e Practica con las palabras que se
quieren trabajar. Se buscan formas
para incitar al nifio a que diga las
palabras objeto de trabajo, a través
de preguntas, juegos de pista, etc.

e La tercera fase ya implica la actua-
cién espontanea en la que el nifio
participa en un juego. Por ejemplo,
se colocan las parejas encima de la
mesa y se le pide al nifio que se-
fiale la imagen correspondiente o
bien que la pida. Si lo hace correc-
tamente se queda la imagen, y si se
equivoca, tendré que volver a in-
tentarlo mas tarde.

Imagenes.
Tablero con
imagenes.

Se puede ela-
borar con fa-
cilidad un
material pro-
pio buscan-
do iméagenes.
Y también

se puede en-
contrar en la
red material
sonoro para
realizar estas
actividades
de manera
divertida.

Identificar
la diferen-
cia entre
varios so-
nidos con
pocos ras-
gos en co-
mun

Oposiciones
méximas.

10 minutos.

Se sigue el mismo procedimiento que
en la actividad anterior, pero se de-
ben seleccionar las palabras segin sus
oposiciones méaximas. Por ejemplo:
mano-pato

casa-pala

mesa-peca.

Después de la fase de familiarizacién
ya se realizan juegos como el memory
o un juego de cartas en el que el nifio
ha de elegir la palabra y el dibujo de
la palabra escuchada, o bien nombrar
el dibujo correspondiente.

Estos contrastes, en general, son més
faciles de aprender, pero en los nifios
con trastornos fonoldgicos en los que
se dan producciones muy poco esta-
bles, estas tareas no resultan faciles.

Imégenes.
Tablero con
imégenes.

Los pares de palabras no se pueden
utilizar con nifios muy pequefios,
sino con nifios de los estadios mas
avanzados del desarrollo que no pre-
senten déficits cognitivos (Acosta,
1998).
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Objetivo Actividad | Duracion Metodologia Material Observaciones
Reconocer | Oposiciones Tiene, igual que en los anteriores Imégenes. La seleccién de las palabras se hara
miltiples. ejemplos, unas primeras fases de fa- | Tablero con |en base a las sustituciones identifica-

miliarizacién y practica de los contras- | imagenes.
tes con el apoyo del logopeda. En es-
tas se utiliza la imitacién como recur-
so de aprendizaje. En la tercera fase
el nifio ya act(a de forma auténoma,
participando en juegos diversos.

das (regla fonolégica).

5.3. La intervencion en trastornos de habla secundarios a
alteracion musculoesquelética

En los trastornos del habla secundarios a alteraciones estructurales del siste-
ma estomatognatico, principalmente se producen dificultades articulatorias.
La persona tiene una respuesta adaptativa, es decir, intenta producir el sonido
lo mejor posible para asegurar la inteligibilidad del habla, ajustando o modi-
ficando sus movimientos. Esto provoca articulaciones de compensaciéon que

no siempre obtienen el resultado esperado.

Junto a las dificultades articulatorias, en los nifios, también pueden darse, en
mayor o menor grado, dificultades fonoldgicas.

La evaluacién nos aportara informacion especifica sobre los movimientos in-
necesarios que se realizan, las estructuras que estan participando, o las que
deberian participar y no lo hacen. Esta informacién nos ayudara a precisar el
diagnostico y a llevar a cabo un tratamiento mas ajustado, en el que posible-
mente deban participar diferentes profesionales.

Es muy importante tener en cuenta que en algunos casos el tratamiento no
tendra el éxito esperado porque la eliminacién de las articulaciones de com-
pensacion dependera de la eliminaciéon de la causa que las provocaron, y eso
no siempre es posible. Con todo, en muchas ocasiones, aunque no se obten-
ga un resultado 6ptimo, una ligera mejoria provoca que el paciente se sienta
mejor para hacer frente a situaciones cotidianas (Marchesan, 2005).

Para tomar decisiones sobre el tipo de tratamiento o las actividades mas efica-
ces, hay que tener presente las siguientes ideas:

e Las alteraciones de las funciones no provocan trastornos del habla, pero
si las alteraciones de la estructura musculoesquelética, ya que las personas
intentan adaptar los movimientos de lengua, labios, mandibula y paladar
a sus posibilidades.

e Los trastornos del habla por alteraciones estructurales y/o musculares pue-

den darse en la infancia y en la edad adulta.
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e La afectacién anatomica puede ser leve o implicar varios 6rganos, y tam-
bién puede aparecer como un sintoma aislado o como un aspecto mas de
un sindrome.

e Unmismo problema de base provoca respuestas compensatorias diferentes
y consecuencias variadas en cuanto a intensidad.

¢ En la mayoria de los casos la alteraciéon orgénica provocara alteraciones
en una o varias funciones, por eso no se hara solo una intervencién de
habla sino que se tendra que decidir en qué momento es mas oportuno

iniciar esta.

5.3.1. Técnicas y materiales

Las alteraciones orofaciales pueden ser congénitas o adquiridas, por lo que,
como ya se ha comentado, se dan en nifios y en adultos de todas las edades.
Esto significa que aunque las técnicas y los materiales pueden ser los mismos
que en las alteraciones primarias, deberemos adaptarlas en mayor medida o
incluso buscar técnicas especificas.

Ejemplo de adaptacion de técnicas y materiales

En los casos de fisuras labiopalatinas con una grave insuficiencia velar, se pueden requerir
materiales especificos como el Scape-scope, que es un tubo de vidrio doblado 90°, conec-
tado a un tubo de latex de 30 cm que se une a una boquilla. Es util para dirigir el flujo
de aire hacia la cavidad bucal.

Varios estudios han mostrado que los enfoques multisensoriales obtienen re-
sultados positivos en adultos y nifios con trastornos del habla complejos aso-
ciados a alteraciones musculoesqueléticas y dificultades de control motor del
habla.

Un ejemplo de tratamiento multisensorial es el PROMPT (Prompts for Restruc-
turing Oral Muscular Phonetics Targets), que utiliza soportes tactiles y kines-
tésicos para guiar la musculatura de la mandibula, labios y lengua con el fin
de mejorar los movimientos para producir los sonidos del habla. Con esta es-
timulacién se aumenta la precision y el control de la musculatura orofacial
durante la produccion de sonidos aislados, en silabas, palabras y en conversa-
cion, lo que favorece el aumento de la inteligibilidad del habla (Hayden, 2009;
Herrera, Simpson y Bellom-Rohrbacher, 2019).

En la siguiente pagina web se puede encontrar informacién detallada sobre
este método: <https://promptinstitute.com/>.

En algunos casos, también resulta muy util usar soportes informaticos que
facilitan la visualizacién de la produccién de los diferentes sonidos del habla, o
que favorecen la percepcion y articulacion de los sonidos mediante actividades

variadas.
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En el siguiente enlace se puede encontrar informacion detallada sobre el soft-
ware Metavox. <https://www.euphoniaediciones.com/metavox-info-16>.

5.3.2. Caso practico 1: Lara (5 aiios)

La madre de Lara acude a consulta porque desde hace tiempo estd muy preo-
cupada por las dificultades de la nifia para articular el sonido [r] de forma co-
rrecta. A ella le pasé lo mismo de pequefia y lo recuerda como una experiencia
negativa. Por eso, aunque el pediatra recomendé esperar, decidi6 realizar la
consulta.

Datos relevantes de la anamnesis

La madre explica que la nifia naci6 sin complicaciones, pero durante los pri-

meros dias perdié mucho peso porque no se cogia al pecho.

Tenia el frenillo lingual muy corto, y por esa razon le realizaron una pequefia
intervencion a las tres semanas de nacer. Desde el hospital sugirieron hacer

masajes a la nifia en la zona operada para evitar anquilosis.

La alimentacién se realiz6 a través del biber6on. El paso a los alimentos tritu-

rados y sélidos no supuso ningan problema.
Respiraba por la boca, roncaba mucho por las noches e incluso presentaba ap-
neas. Por esta razon, seis meses antes de la consulta, le realizaron una inter-

vencion quirdargica adenoidal y de reducciéon de amigdalas.

En cuanto al desarrollo del lenguaje, empez6 a decir las primeras a la edad
prevista, pero desde siempre algunos sonidos del habla eran poco claros.

En el momento de la consulta, en relacién con la alimentacién, la nifia tiende
a comer rapido, mastica poco y, en palabras de la madre, «engulle la comida».

Ademas, es una nifia muy inquieta y muy activa fisicamente.

Tiene un léxico muy rico, a menudo utiliza palabras poco habituales, quizas
por la influencia de la abuela, que la cuidaba antes que empezara el colegio.

Se mantiene la articulacion poco clara de algunos sonidos y la familia tiene la
sensacion de que utiliza mucho el sonido [k]. Ademads, no articula los sonidos

[r] y [s].
Exploracion

En la exploracién anatémica se observa:

e Boca abierta y lengua baja en reposo.
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® Respiracién oral.

En repeticion de silabas, articula correctamente todos los sonidos del habla,
excepto [r] y [s]. Esta Giltima se produce con protrusiéon de lengua.

En denominacién de iméagenes y conversacion, los errores se mantienen esta-
bles y se detectan los siguientes procesos de simplificaciéon fonolégica:

e Posteriorizacion: [d] y [t] son sustituidos con mucha frecuencia por un
sonido velar que mantiene el mismo rasgo de sonoridad, es decir, [y] y [K],
respectivamente. Ejemplo: autobts-[ako’Buf], bufanda-[bu’fanya].

e Protrusién lingual (ceceo): mosca-[‘mo6ka]

e [r] a veces es sustituido por [1] y otras por [g].

e Asimilaciones de punto de articulacion: se observan numerosas asociadas
a los sonidos anteriormente mencionados. Ejemplo: chaqueta-[tfa’keka].

e Simplificacion de grupos consonanticos con [r]: fruta-[‘fuka].

Orientacion diagndstica

e Trastorno del habla, con alteracién fonético-fonolégica secundaria.
e Articulaciones de compensacién provocadas por la posicion baja y adelan-
tada de la lengua como consecuencia de la respiracion oral y las amigdalas

hipertroficas.
Obijetivos de trabajo

e Facilitar la discriminacion auditiva.
e Eliminar la compensacién articulatoria provocada por la posiciéon baja de
la lengua en reposo.

Planificacion del tratamiento

Como se observa una cierta tendencia a posteriorizar los sonidos dentoalveo-
lares, aunque en ocasiones los puede producir de manera correcta, decidimos
empezar el trabajo logopédico con actividades (fonolégicas) centradas en los
rasgos distintivos dentoalveolar-velar (anterior-posterior), para favorecer la co-
rrecta seleccion de los sonidos al formar las palabras.

Teniendo en cuenta que la nifia ha sido operada recientemente, se trabaja en
paralelo la respiracion y la posicion de reposo de la lengua.

Mas tarde ya se plantea el trabajo para favorecer la correcta articulacion de [s]
y [r], siguiendo el proceso habitual. Es decir, facilitando primero la produccién

del sonido aislado, y més adelante en silabas, palabras y en conversacion.

Evolucion
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La evolucién de los procesos de simplificacién fonoldgica identificados fue
muy positiva y rapida. En pocas sesiones, la nifia pudo identificar el sonido
correcto al producir las palabras que lo contenian.

El trabajo posterior relacionado con la respiraciéon y el control de la posicién
de reposo de la lengua resulté mas dificil porque ya nifia no podia realizar una
buena ventilacion nasal. En una nueva visita al otorrinolaring6logo, se detect6
un aumento de las amigdalas y se plante6 una nueva intervencién quirargica.
El resultado fue satisfactorio y ya se pudo abordar de nuevo el trabajo sobre la
respiracion y la posicion de la lengua.

En esta altima etapa, se llevo a cabo la intervencion especifica sobre la articu-
lacién, primero de [r] y luego de [s], siguiendo el procedimiento habitual. Se
parti6 de la conciencia del punto y modo de articulacién, con pistas fonéticas
y facilitadores propioceptivos. Después, se favorecio la articulacion correcta
del sonido aislado y en silabas, con el apoyo de facilitadores visuales y audi-
tivos. Y finalmente se realizaron diversas actividades de caracter lidico para

generalizar los sonidos.

5.3.3. Caso practico 2: Maria (54 aiios)

Anamnesis

Maria consulta porque quiere modificar la articulacién de la [s]. Refiere que
antes no tenia tan distorsionado este sonido pero, tltimamente, nota que le
sale mucho mas sibilante. Da clases y eso le resulta muy molesto.

Nunca habia percibido nada anormal, pero desde hace un afio estd notando
unos cambios fisicos que no puede entender ni justificar. Los ltimos controles
médicos que realiz6 no destacaron nada significativo, excepto mucha tensién
mandibular, por lo que le recomendaron que mantuviera siempre los labios
separados.

Exploracion

En la exploracién se detecta lo siguiente:

e Mordida abierta anterior y lateral.

¢ Funda del segundo molar derecho grande y elevada.

e Lengua de morfologia normal.

¢ Colocacion lingual baja en reposo.

e No mantiene sellado labial.

¢ Tension del masculo mentoniano al juntar los labios. Se valora la relaciéon
con la mordida abierta anterior y lateral.

e Alteracion de la ATM. Movilidad restringida y dolor.

e Masticacion bilateral. Dificultades en el movimiento lateral de la lengua

durante la masticacién, sobre todo hacia el lado derecho.
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e Deglucién con interposicién lingual.
e Ventilacién nasal adecuada, pero tendencia a respiracion oral mixta.

Orientacion diagnéstica

e Alteracion de la masticaciéon y la deglucién provocada por una alteracion
de la oclusion, debido a la colocacién de una funda dental demasiado gran-
de.

e Articulaciéon de compensacion, por posible adaptacion a la mordida abier-

ta anterior.

Obijetivos de trabajo

e Realizar una valoracion interdisciplinar que aporte informacién comple-
mentaria y que permita establecer la secuencia de tratamiento mas eficaz.

e Instaurar una masticacion alterna bilateral y favorecer el movimiento de
lateralizacién de la mandibula.

e Mejorar la posicién de reposo de labios y lengua.

e Favorecer la articulacién correcta de [s].

Planificacion del tratamiento

Aunque la demanda de Maria era el problema articulatorio, no se consider6
oportuno iniciar la intervencién logopédica por este punto, ya que respondia
a la adaptacion a una estructura orofacial que habia modificado su forma. La
mordida abierta generaba un espacio que alteraba la posicién de la lengua, lo
cual también repercutia en la emision de la [s].

Partiendo de los datos obtenidos en la exploracién se propuso la revisién de la
oclusién y la repercusion del tamario de la funda del molar. También se orien-
t6 hacia una fisioterapeuta para reducir la tensién y aumentar la movilidad
mandibular.

Evolucion
Todavia no se ha podido iniciar la intervencion miofuncional y del habla, ya
que, en la reuniéon mantenida con el ortodoncista se valor6é que la secuencia

de tratamiento debia iniciarse con una intervencion médica.

En casos complejos, la relacién entre profesionales es fundamental para com-
prender la problematica especifica y para actuar de manera eficaz.
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