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INTRODUCCION.

Dentro de los grandes problemas de educacidn en México aquellos
que se derivan de dificultades para el aprendlzaje por parte del
educando, han sido tradiclionalmente las menos atendidas.

El Goblerno Federal, ha centrado sus esfuerzos en el procuramien
to de la educaidn a Jos grandes grupos poblacioneles, sin gue se
haya atendido con suficiencia lo potencialidad del individuo pa-

ra asimilar lo que se le ensefia.

Tomando en consideracién el cardcter dominante del problema de a
prendizaje, y de manera indivativa, podemos agruparlos en:
~-Transtornos de Audicidn y Lenguaje.

~Deficiencias Visuales

-{mpedimentos Motores.

~-Diffcultades de Aprendizaje

~Dediciencla Mental

Cabe sefalar que en la practica, existe una amplia interrelacidn
entre los problemas gue se citan en el primer grupo, aiin cuando

también es frecuente que se presenten individuaimente.

El preseﬁte_trabajo enfoca a las dificultades del aprendizajé co~
mo produatﬁ.de problemas de lenguaje, con particular atencidn a -
fos-defactos de la articulacidn por causas neuoldgicas en los que
exlste un dafio ofgénfco a nivel de sistema nervioso central y/oc ~
del aparato foncarticulador. Esta caracterizacidn corresponde a ~

lo que medlcamente se conoce come disdrtria.

Diversas. instituclones han enfrentado este problema por medio de



" acclones especiales en el proceso de ensefianza-aprendiza]je.

De las terapfas existentes se ha seleccionado la del cuento

ya que por su caracteristica de participativa es decir que invo-
lucra al nucleo familiar, maestro y terapista y adem3s de haber

sido disefiada por una maestra mexicana para nifios mexicanos, la

cual es una modalidad de reciente zparicién cuyo fundamento es

. la vinculacion de las narraciones con la situacién familiar de -.

cada caso en particular.

. ;AI analizar esta alternativa terapéutica para nifios disdrtricos
&:'a traves del cuento, tiene su génesis en Ia posibilidad de mos~--

trar ventajas adicionales en los resultados que se obtlienen por

medio del plan general para la correcci6n de problemas de articu

lacidn, que es la terdpia de uso generalizado.

El tratamiento del tema se lleva a cabo en tres capitulos a sa--
ber: _

- En el primero de ellos se presenta una visién panordmica de lo
que constituye el lenguaje, caracterizando su concepto, importan
cia, desarrclio y funcionamiento desde el punto de vista anatém|_

ico:y fisioldgico del aparato fonoarticulador. A partir de esta =

base, se Identlfican y definen los transtornos conocidos, real-‘
zando la prioridad del problema que nos ocupa, o sea la disdr --

~vtria, con un breve andlisis de su etiologTia,

- EY sigufente capTtulo pretende describir por una parte, la ?i‘
rapia general que se utiliza en México, y por la otra, lo que ~-

‘éonstltuye~nuestra nueva alternativa terapéutica, destacando su

vinculacidén con la primera, vy los medios que presumiblemente a--

. 'rrojardn nejores resultados comparativos.




- La tercera barte sirve ﬁara ekpéner el trabajo de abllcaclén‘rqg
11zado, a manera de valldacién de la hipétesis blanteada, resumicn
do los resultados en un grubo de cuadros anexos. En el mismo se -
detallan las caracteristicas de la muestrs y los brocedimlentos de
7_sarrollados en el suo de las teraplas.

Finalmente se encontrard un apartado de-.conclusiones que desde mi
punto de vista y baJo los considerandos ahf anotados, reflejan el -
. resultado: que did origen a este trabajo.




1. EL LENGUAJE. |

{.1.~ Concepto, Antecedenté Histérica, Importancia del Lenguaje ==

Oral.
Concepto.

Dar un concepto de Lenguaje es dficil, ya que diferentes-
personal idades en el campo 1o han definido desde diversos =~
puntos de vista, ya sea lingufstico, anatdmico, fisiolégiéo,
etc. o,

Para el desarrollo de este tema se eleigiefon los siguien
tes cOncéptos, dzdo que son manejados con mds frecuencia per
los terapistas del lenguaje que atienden a los nifios con es

te tipo de problemas.

- 'Lenguaje es el medio del que se vale el individuo para re
- lacionarse con el mundo que lo rodea y para realizarse a-
s mismo. la finalidad especial del lenguaje es facili~~

’ Aﬁar él hombre 'as relaciones con sus semejantes“.

{Golstein), ’ ' | ’

.- Para D, Racoe "El Lenguaje es el sistemé.desarrol1ado‘pofv”
el ser humano para representar Simbéficamente las realida

- des de su medio ambiente''.

.~ Goethe desde un punto de vista filoséfico define al len--

‘guajeasi: Y'Si-el hombre es de origen divino, entonces el



Lenguaje lo es igualmente; Si el hombre es un ser terre--

nal, entonces el lenguaje es un hecho natural,

- Fisiolégicamente el lenguaje es el resultado de una madu-
racién psiconeuroldgica, que nos permite expresar senti--
‘mientos, emociones y pensamientos. Es la forma mds evolu
cionada y exclusiva del ser humano, que le da la facili--
dad de comunicarse con sus semejantes. El Lenguaje es a-

la vez una funcién y un aprendizaje: Una funcién debido-~

a que se requiere del funcionamiento de diferentes orga--
nos y terminales nerviosas para que se de el habla y la e
misién de voz, y aprendizaje porque es un sistema de sim-
bolos que se asimila progresivamente y que el medio en -~

que nos desenvolvemos nos va ensefiando.

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL LENGUAJE ORAL.

Es muy claro que el lenguaje es el principal instrumento-
de comunicacién de la humanidad, sin embargo, no ha sido po-

sible establecer con precision su origen.

Se supone que el hombre primitivo did comienzo a su len=- .

_guaje, produclendo saonidos instintivos y posteriormente ~f\- .

aprendiendo a usarlos con la intencidn .de comunicarse.

El comportamiento vocal que habria de usarse eran las - -

© "llamadas" y las 'imitaciones'.

La ""llamada" bésicamente era un sonido de tipo vocdlico,-~
del que le impontan variaciones de tono y volimen, ésta se-=’

-usaba para llamar la atencidn de jos demis, ya sea para = &-




atraerlos hacia &l mismo, hacia objetcs o alejarlos de problemas.

Segiin fuera la variabiilidad que se le diera era lo que signifi
caba: urgencia, peligro o alegria. Por consiguiente, se puede de
cir que la voz llamativa es considerada un sistema de comunica- - .

cién.

El hombre primitivo tuvo que enfrentarse en varios periaodos -
de su historia a condiciones dificiles que le exigieron un avance
en su capacidad de supervivencia; al ir evolucionando su cerebrc,
muestra especie pudo utilizar un sistema de sefales |lamativas ca
da vez mas complejo y adecuado a los requerimientos y necesidades

de su momento historico,

Sin embargo, lo anterior no resultaba suficiente debiendo em-~
plear los sonidos imitativos para completar aun mis su lenguaje.-
El uso principal que les did fue en la caceria como artificio pa-

ra atraer a los animales o para asustarlos y confundirlos.

El desarrollo del lenguaje no fué un acontecimiento repentino,
fue el resu'tado de millones de experiencias y la imperiosa nece-
sidad del hombre por poseer un mejor medio de comunicacidn, Es--
tas experiencias y actos preverbales se llegardn a difundir en un
grupo o tribu posteriormente se fueron extendiendo a otros.  Qui-
z5 millones de afios més tarde se presentaron las lenguas regiona-

Estos ''idiomas' siguieron teniendo influencia mutua, enrique-

ciéndose en cuanto a vocabulario y haciéndose cada vez ms comple



tos e importantes.
IMPORTANCIA DEL LENGUAJE ORAL.

El lenguaje oral como medio de comunicacidn requiere para ser -
aprendido por el nifio de ciertas condicicnes somato-psiquicas y a-

la vez de una conveniente estimulacidn ambiental,

El nifio desde su nacimiento estd preparado para asimilar el len
guaje, proceso que va desarrollando gradualmente, baséndose siem--
pre en la necesidad del contacto social, con las caracteristicas -
de ser efectivo positivo. Conforme pasz el tiempo, el nifio apren-
de a llamar la atencidn, al lograr accicnes especificas por parte-
de los adultos que le rodean, a responder a las llamadas de los --
demds, siempre en funcién de la satisfaccién de sus necesidades -

vitales.

El nifio aprende porque obtiene resultados inmediatos y efecti=-

vos, pues el lenguaje pasa a ser una proiongacién de su ser,

Ahora bien, el bebé mediante repetidas experlencias de gritar,-
escucharse y controlarse, estd creando un circuito de emisidn -
"audio-vocal’, que no finaliza en la edad infant{]l sino que conti-

nua durante toda su vida.

En base a este circuito, el érgano de la audicidn viene a fun--



gir como mediador a un autocontrolador, tanto de intensidad del -

sonido como de la calidad de la voz.

Por consiguiente, no es posible concebir el lenguaje oral sin
los dos Grganos’ interlocutores; el que habla y el que escucha, y-
gracias a esta asociacidon de ambos aparatos {auditivo y fonato --

rio) el hombre es capaz de realizar el lenguaje oral.

1.2.- iCémo funciona el lenquaje?

En el lenguaje se llevan a cabo varios fendmenos simul tdneos-

y complementariocs a saber:

-Fisicos.- Porque la paiabra llega o sale del individuo como~
un conjunto de scnidos traducidos en elementos fi-

sicos.

-Fisioldgicos.- Porque para llevar a cabo el lenguaje, se re-
quiere de la participacion del sistema nervio
so, el aparato respiratorio, faringe, cavidad

bucal, fosas nasales y ofido.

=Psiquicos.~ Porque para efectuar ia comprensién del lenguaje
se necesita de la participacién de las sensacio-
‘nes, percepciones, atencién, memoria y procesos-

cognocitivos.

-Sociales.~ Porque el lenguaje es el medio del que se vale el
hombre para relacionarse y establecer comunica---

cidn con sus semejantes,



Ahora bien, el proceso de glaboracién del lenguaje requiere de

una serie de etapas sucesivas que son:
-Receptivas.- 0 sea el momento en que el estimulo es recibido.

-Comprensivas o Interjor.- El momento en que se lleva a cabo -
la codificacidon y decodificacidn, formandose las

las imagenes verbales y el pensamiento.

Expresiva.- Cuando se produce la palabra oral o escrita, o al-
gln otro tipo de respuesta como puede ser la mimi-

ca.

Nuestro lenguaje usa varios tipos de senal para transmitir su--
significado. Estas sefiales las podemos clasificar en cuatro ti--

pos:

a) Léxico.~ Significado.

b) Sintaxis.- Orden.

c) Entonmacién.- Sonoridad y Ritmo.

d) Morfologia.- Significado dado por la forma generalizada que
una palabra pude tomar (préfijos, terminacio-~

nes).

Todos estos tipos de sefal, la primera o sea la que constituye
el vocabulario estd en desarrollo durante toda la vida y en realj
dad nunca llega a extinguir sus posibilidades de crecimiento. Es
importante saber que un nifio de seis a siete afios, ya tiene la ma
yoria de las estructuras linguisticas de su idioma, sin embargo,-

sy vocabulario estd aun limitado.
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1.3.~ Desarrollo del lenguaje. en el nific sigue un proceso en el
que superpone etapas madurativas, organicas y psicoldgicas en rela
cidén a su edad crolbgica, en los cuales el nifio ira aprendiendo &~
hablar el idioma materno, de acuerdo al ambiente social en que se-~

desenvuelvs.

A continuacidn se describen los procesos del desarrcllo del len

guaje marcados por diversos autores.

La primera etapa corresponde al primer afio de vida, en ella pre
dominan las emisiones de vocales o ruidos vocdlicos conocidos con-
el nombre de gangueo, lalacidn, balbuceo, etc. Durante las prime~

“ras semanas sGlo existen gritos que comienzan a diferenciarse en -
tonalidad y ritmo. Generalmente se usan las vocales anteriores -

a! y "e!' que se van asociando a conscnantes diversas.

El gangeo estd constituido por muchos sonidos que nc forman par
te de la lengua hablada; todos los lactantes emiten sonidos seme--
jantes, sea cual fuere su idioma materno. Cuando el nific empieza~-

‘a escuchar sonidos andlogos 2 los que produce, se inicia la trans-

" ferencia asociativa.

Al final del segundo mes, los cambios vocales son como respues=~
tas a los gestos de la madre, y se traducen en risas o carcajadaﬁ-
y emisidén de sonidos como la 'o'' . A los seis meses hay una espe~
cie de didlogo vocal, el nifio repite el sonido cuando el adulto se
calla y es en este momento cuando empieza realmente a imitar soni-

dos producidos por otros.
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La aparicién de la primera palabra, aproximadamente a los diez"
meses, nos da el primer anuncio del lenguaje, pero a pesar de es~
to no podemos saber cuando es comprensible para el y son los adu]

tos los que deberdn hacer esta apreciacion.

De los doce a los trece meses el nifio utiliza preferentemente-
las s7labas dobladas y el adulto por su parte contribuye a este -
enfrentamiento y persistencia. Este Lenguaje se conoce con el --
nombre de 'monosilabo repetido!!, y muchas de esta palabras corres
ponden a diversos objetos o cosas. Puede tratarse también de la-
imitacién de un sonido percibido o pude ser una iduccidn del a--

dulto.

En esta etapa el nifio aumenta rapidamente su comprension del -
lenguaje, lenguaje asociado a gestos y a situaciones vividas que-
le dan un sentido, empero su expresion verbal progresa mas lenta-

mente.

Lo que le da sentido a este lenguaje es el acompafiamiento ges- -
tualque el nifio asocia a la palabra incomprensible por si misma,~
pero en situaciones determinadas y en intencionalidad, es lo que-
permite decir que es jenguaje, '

En el segundo afio de vida el nifio tiene un idioma que le permi
dar un gran niimero de informacidn, aparecen palabraé conjuntadas~

y luego frases, sin dejar aun los monosilabos.

Entre los diecinueve y veinticuatro meses el nGmero de palabras
uti!izadas en el nifio es de 113 a 130 en promedio, algunos de es--
tos vocablos son invensiones estontdneas y otras son reales con. -

ciertas distorciones, pero la mayor parte son palabras imitadas de



los adultos.

Es también en esta etapa cuando el nifio utiliza la '"palabra fra
se'', es decir, que una palabra asociada a gestos dan tode un con-
junto de informacién. Las primeras palabras significan un paso -
hacia la automatizacién, gracias a ellas el nifio empieza a inte--
grarse al munod que lo rodea, toma conciencia de la distancia con
respecto a los objetos, los nombra como asegurindose de su exis--
tencia y de su pertenencia, lo que es hasta cierto punto tenerlos

en su interior.

La importancia de esta primera etapa del lenguaje, es que va u-
nida a una progresidn psicomotriz global, en la cual tienen nece-
sidad de una expresidn verbal como consecuencia de la accidn -

{Walion),

Viene ahora una etépa donde principia el lenguaje de tipo adul-
to, que no es una transformacidn sibita, sino una aparicidn espo-
radica de ciertas formas verbales que se intercalan en el lengua-

je interior. El nifio realiza agrupamientos de palabras (tres o -
cuatro) asozisndolas de forma mas o menos parecida a la de los -

‘:adultos.

De los cien o doscientos elementos hablahdos del nifioc de dos ~
aflos utiliza aun monosilabas vy no utiliza todos los fonemas; en -
esta etapa estan adquiridas todas las vocales, ciertas consonan--
tes pero no asi los grupos consondnticos. Entre los dos y tres -
afios, 21 nifo aumenta & ritmo acelerado en bagaje de palabras y -

frases, siempre imitando a los adultos.
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En esta edad muchos nifios tienen habla de '"beb&', pues pronun-
cian solamente la primera o filtima sTlaba o hien repiten la mas -
. facil para sustituir a las otras. Las consonantes que requieren-

movimiento fonatorio complejo aun no aparecen.

Todo este proceso es muy variable, en nifios normales, ya que -
las diferencias serdn de acuerdo a las circunstancias que lo ro-~
dean, como la intervencidn de los parientes, las diferencias cons
titucionales y particularmente el nivel sociocultural del medio -

en que vive.

Alicia Descovdres sefiala las diferencias entre el nifio de me--
dio cultivado, demostrando que a los dos afios, el primero utiliza
dos o tres veces menos nidmero de palabras que el segundo. Pero -
en el curso del tercer aiio el nifio del medio popular recobra el -
terreno perdio. Sin embargo, a esta edad la evaluacidn del voca-
bulario es muy incierta, pues hacer un inventario de las palabras

que conoce es dificil, ya que solamente utiliza una parte de =~

ellas.

Lo importante del caso son las leyes del desarrollo normal, . -
donde tfabajos de investigacidn comprueban que la adquisicién del
Yocabu]ario durante el tercer afio de vida, es superior al que pue

da tener en algin otro momento de su existencia.

Esto lo podemos confirmar citando a B. Smith, autor de los pri
meros tests de vocabulario contaba entre 120 y 140 palabras conc-

cidas a los dos afos, para pasar 990 y 1200 & los tres afios.




. 2.

Para darnos una visidn general de como es el vocabulario del =

‘nifio. de dos afios, se mencionan las cifras que marca Marcel Cohen.

213 Sustantivos
24 Nomhres
- 48 Verbos
15 Ad]Jetivos
10 Adverbios
20 Interjecciones

El papel de la imitacién en la adquisicién del lenguaje es -
esencial, pues serd un patron modelo que servird de referencia -

constante para el nifo.

J. Piaget nos dice que la imitacion de sonidos nuevos procede-
de la acomodacidn progresiva y del tantec de esquemas verbales al-
modelo propuesto por el alumno. ‘

.

A los dos afios el nifio realdza una iml{taci6n diferida, es de-~
clr, reproduce el modelo cuando el sonido ha Heéaparecido. De los
velinte a veintidos meses es frgcuente oir al nlfio que cuando esta-
solo se repité\ los sonidos.y palabras que ha ofdo duranté‘todo.el

el dfa.

Debemos tomar en cuenta que la’ imitacién se realiza a diferen-
tes niveles, es decir, desde la reproduccidn pasiva (mimética), --
hasta la imitacion ldcida y dindmica que se Integra en un aprendi-
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zajJe. Gustave Guillaume dice Yimitar no es hacer como el otro, -

sino llegar al mismo resultads''.

Aparece también entre los 18 y‘2# meses el estadio ecollalico’
que consiste en la repeticion de silabas y sonidos en general des~
provistos de sentido; esto continla hasta los cuatro afos en‘QUe -
el nifio repite en forma distraida una o varias de las palabras que
acaban de aprender. La ecoldlia es una especie de lenguaje sin ca
rdcter comunicante, que para cambiar requiere de una forma de imi-
tacion diferida, donde le nifio retiene las palabras y las utiliza-

inmediatamente.

Es precisamente esta imitacidon la que llevard al nific a organi~-
- . - ol
zar su lenguaje aplicando de manera errbénea, formas gramaticales -

que no corresponden, pero que su ldgia le hace adoptar.

Indudablemente que el lenguaje se enriquece por el contacto con
los familiares, por lo tanto, la calidad del lenguaje del nifio de-

pende de la calidad del lenguaje de sus familiares.

Por otra parte, debemos pensar que para el nifo el lenguaje sig -
nifica tahbién su relacion con otros y principalmente con su madre
Su mundo exterior ]e‘permite la estructuracidn de su mundo inte --
rior, la construccién de su pensamiento organizado y por lo tanio-

. la adquisicion de su lenguaje.
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I..~ ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO FONOART!CULADOR.

CEl

a)

b)

d).

e

aparato fonoarticulador esté constituido por 5 sistemas:
Un'sistema de soplo aereo o fuelle respiratorio.

Un sistema de emisidn que estd condicionado por el sistema de -

.soplo; el cual tiene como finalidad producir el sonido esencial

mente la palabra. Esta constituido por la larlnge y eSpéCla]an

te por las cuerdas vocales.

Un sistema de resonancia, compuesto por una serie de cavidades =
soBrepuestaé. Tiene como funcién amplificar 9 variar el timbre-
y la altura del sonido que se ha producio en el sistema de emi-
sidn.

: b,
Un sistema de articulacidn, el cual determina las caracteristi -
cas aclsticas qué son especificas de las vocales y4las'consonan-

tes.

Un-sistema periférico y central.

.Sistéma Resplratorio (Anatomia)

E1 sistema resplratorto se encuenta conformado por el aparato -

bronco- pulmonar Y- las paredes que al. lnmltarlo condtcsonan sy mOVl

- mlento, estd integrado por los pulmones, 1a caja. toraxlca el dia-

' fragmé’ un tronco cartilaginoso constituido por la triquea y varias

ramas progre51vamente mas pequefias |lamadas bronquios y Tas hoja'-~'

" 1lamadas . alveolos pulmonares.r"
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Son dos los pulmones, se situan en las paredes laterales de la
cavidad tordxica, Su voldmen es variable en cada Individuo. El
momento de la respiracifn estd de acuerdo con la cantidad de aire
que contienen, son el3sticos, blandos, se llenan y vacian de aire

ritmicamente.

La trdquea, los bronguios y los pulmones se encuentran rodea~-
dos por 12 paredes de costillas, doce vértebras torixicas, un hue
so impar mediano anterior al esternon y debajo un misculo lamanar
1lamado diafragma. El conjunto de costillas da al térax la forma
de embudo ensanchado hacia abajo, cada espacio intercostal estd--
ocupado por dos midsculos paralelos. Los midsculos intercostales -
externo e interno tienen una funcidon respectiva: ta Espiracion -

y apiracion,

El diafragma cierra la cavidad tordxica por abajo, separando -
la cavidad abdominal de la tordxica. Su contraccidn provoca una-
presidon concéntrica sobre los organos abdominales que a su vez --
empujan hacia arriba por el centro del diafragma impidiendo su -

descenso.

Es por todo esto- que desempenan un papel importante en la meca

‘,.nlca resp:ratorla Yy en ESQBICgl para c:erto tlpo “de- actuvudades

como el habla.




FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

_ La funcién respiratoria consta de 3 tiempos; Aspiracibn Apnea -

ficicldgica y espiracion.

En la aspiracidon el aire penetra por las fosas nasales, pasando
por la farige, laringe, traquea, bronquios y pulmones. La cajJa ~
tordxica aumenta su didmetro vertical transversal antero posterior
el esternon se aleja, las oblicuaciones de las costillas disminu--
yen, el diafragma se contrae y desciende. Los misculos que actuan

en la aspiracion son el diafragma y los intercostales y externos.

Después de la aspiracidn viene un momento de pausa, a este in-
tervalo se le conoce como apnea fisioldgica. En seguida sobrevie-
. ne la espiracidn, regresando el aire por el mismo camino por el -~
cual penetré. La espiracibn es el elemento indispensable para la-

emisidn vocal, sin esta no habria sonido laringeo.

En los movimientos respiratorios la aspiracién tiene una fun---
cion mds activa, ya que interviene en ella mayor nimero de miscu--
los, de los cuales el diafragma desempefia la funcién mis importan-

“te, ya que de €1 depende el dominio de las téénicas‘respiratdgias.'

B) Sistema de Emisidn.

El sistema de emisién se encuentra constituido por la laringe,-
‘que es la continuacion de Ja triquea. Lla laringe es un tubo corto
que tiene forma de pirimide invertida triangular. Est3d formada -~
pdr un esqueleto cartilaginoso unido por un tejido fibroso y liga-
mentoso con una serie de pequefios misculos casi todos simétricos y
vinculados & la funcién de la formacidn.
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La mision de la laringe es la de producir un sonido fundamen--

talmente deformado por un tono, el cual mas
en las cavidades de resonancia, transformando ese sonido en pala-
Este sonido laringeo llamado

tarde serd modificado

bra cuando este llega a la boca.
también tono vocal, es emitido en dos tonos diferentes, agudo y -

grave, y es factible que se pase de uno a otro, como consecuencila
de la variacion tanto de la presidn respiratoria como de la.ten =

sion de las cuerdas vocales.

Ahora bien iCémo se produce ese sonido?

1.~ La corriente de aire tendrd una presién suficiente, la =
cual es dada por los misculos expiratorios para separar =~

las cuerdas vocales de su posicidén de descanso,

2.~ El orificio gldtico estard lo suficientemente cerrado para
que las cuerdas vocales se aproximen bajo la accidn de los
miisculos constrictores, ya que estos tienen como funcidn -
fijar la laringe para que actuen mejor los misculos intrin
secos en la funcidén de movilizarla; dejando as? un estre~
cho pasaje de aire, el cual.cambia de dimensiones ya sea -

mayor o menor segdn sea el tono del sonido agudco grave.

3. Las cuerdas vocales estardn en tensién por la accién de -
os misculos tensores, accidn que se denomina tensidn acti
va (La glotis se encuentra en estado de reposo), a la -
tensi6n dada por ta fuerza de la corriente aérea al empu--
Jjar las cuerdas vocales se le denomina emﬁsxon pasiva (glg

tis durante la forpacidn)



8.

Especificamente este seria el proceso por medio del cual se produce
el sonido. As? pues encontramcs que la laringe es un maravilloso
e inimitable productor de sonido, ya que reune distintos mecanis-
mos integrados a &l para convertirse en el emisor perfecto, adap-
table y mSvil,menipulado por el ser humano y establecer un canal-

mis de comunicacidn.
€) Sistema de Resonancia

Es un elemento mis que interviene en la produccidn de la pala-
bra. Estd formado por la cavidad de resonancia que modifica -
el tono, fundamentalmente se encuentra constituido por tre ca-
vidades sobrepuestas que son Ia.faringe, las fosas nasales y -

la boca.

La faringe, estd dividida en 3 partes: la hipofaringe, mesofa-
ringe y or. ofaringe, la primera llega hasta el esdfago, la se-
gunda llamada también faringe bucal, se encuentra en la parte-
media de la misma ubicandose ahi mismo las glandulas palatinas
y la tercera conocida como faringe nasal, que llega hasta las~

fosas nasales y las trompas de eustaquio.

Durante la fonacién y deglusién, la faringe se separa de la -

. ;avfdad buca al elevarse el velo palatino o paladar blando.

Las cavidades nasales estdn conformadas por las narices y la -

fosas nasales.

La cavidad bucal estd constituida por un esqueleto Gseo muy in
- completo y por partes blandas. Estd cubierta por una mucosa -

en cuya superficie se hallan numerosas glandulas, entre ellas-




las salivales.. $e comunica con el exterior por la abertura -
-bucal y la faringe con el itsmo de las fauces.

Esta cavidad estd formada por 5 paredes: los labios con el ori
ficio bucal que forman la pared anterior, dos partes laterales
que son las mejillas, ura superior formada por la lengua.

No tiene pared posterior ya que esta corresponde al velo del -

paladar y el itsmo de las fauces

El paladar consta de una parte dura &sea cartilaginosa y una-
parte blanda {velo de! paladar) revestida en toda su superfi -
cie por una mucosa. El velo del paladar es una lamina movil -

miisculo-membranosa que continuacidn de la boveda palatina.

La lengua en virtud de su gran movilidad, es el m3s importante
adaptador de la caje de resonancia. Se encuentra fijada por -
su base al hueso hioides y al maxilar inferior, y estd libre-
en la cavidad bucal por su cara superior, bordes y extremida--
des. Se compone de una armadura muscular y una cubierta muco-

sa a las cuales se agregan vasos nerviosos.

Los nervios de la lengua son de dos clases: sensitivos y moto-
res. Los sensitivos provienen del lingual del glosofaringeo,~
y de un filete del gliosofaringeo superior. Los motores son el
hipogloso que inerva con todos los miisculos, la rama lingual - -
del nervio facial que inefva los eufiloglosos y glosocestafili~

nos y al plexolaringeo que inerva su faringogloso.

FISIOLOGIA.

Casi todos los instrumentos musicales estdn provistos de una =
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caja de resonancia que permite agregar tonos armdnicos al tono bd

sico. Si esto no sucediera, los sonidos emitidos por tales ins--
trumentos no tendrfian una calidad musical. Lo mismo ocurre en la
voz humana. La laringe es el organo productor de la voz perc si
funciona en forma aislada, sb6lo producird un tono falto de armo--
nfa y musicalidad, volviendose desagradable al oido humano; por -
esto se hace necesaria la situacién de la caja de resonancia para
la emisién de la voz humana, siendo ésta la proveedora de los to-
nos secundarios que le dan a la voz las cualidades armdnicas indi
viduales. No solo hace agradable al oido la voz humana, sino -
que ademds imprime el timbre caracteristico de la voz de cada per
- sona y gradua convenientemente la nasalidad o sea la cantidad de

aire que debe ser arrojado por las fosas nasales en el momento de

hablar.

Para cumplir con su actividad el sistema de resonancia funciona -

de la siguiente forma:

La farlnge permite el paso de todo el aire en la- inspnracnon, co~
mo.en la espiracidn.

Cuando los sonidos son nasales permlte el paso del aire esplrado-
por la or ofartnge‘y por la acci6n de sus misculos, puede cambiar
su forma ensancindose o alargandose segiin sea la ca\ldad del soni

do que vaya a emxtarse.

Las fosas nasales son organos resonadores de gran importancia que
‘cumplen funciones reSplratorna ¥ olfatlva' cntervnenen en la emi-
sién de los fonemas nasales (K, N, R) at permfmir el paso del ai-

re por-esta via durante su emisidn.



La abertura de la mandibula facilita la posicidn y descarga fon[

ca de la laringe. Asi como la abertura faringeo -laringea.

La cayidad bucal imprime caracteristicas individuales a los soni-
dos permitiendo reconocer el timbre de la voz de la persona que -
habla aungue no sea vista.

El velo del paladar se eleva durante la deglusidn y la fonacidn -
( a excepcidn de la produccién de los fonemas nasales M,N,R), im-
pidiendo el pasaje del aire hacia la nariz. Se contrae en mayor-
o menor grado segiin la altura tonal del fonema y su forma de emi-

5idn.

La lengua desempefia numerosas funciones que pueden realizar gra -
cias a su extraordinaria movilidad tanto como parte del sistema -
de resonancia como dentro del sistema de articulacién, ademds de-

Ta accion tan importante que realiza en la salivacidn, deglusidn-

y masticacion.

Como parte del sistema de resonancia, la lengua adapta la forma -
y posicidn debidas.a fin de darle a la cavidad bucal la forma y -
dimensiones convenientes seglin la calidad tonal del sonido que va
a emitirse, lo que s6lo se hace posible por la facilidad propia ~

de este Grgano para cambiar de forma y posicidn.

La iengua, en estado de reposo es ancha, blapda y ocupa completa-
mente la cavidad bucal. Sus movimientos se clasifican en extrin-

secos e [ntrinsecos.

Los extrinsecos son los cambios de lugar de lalengua que se rea--
lizan debido a la contraccidn de Tos milsculos que se insertan al-
hueso hicides y son cuatro: elevacion, descenso, movimiento hacia

adelante y hacia atras. Los intrinsecos son los cambios de forma
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de la lengua y son seis:

1) Prolongacién, por contraccién.del misculo 1ingual transverso.
2) Acortamiento, por contraccidn de las fibras longitudinales.
'3) thog!miento transversal, al contraerse las f}bras transversas

L) Achatamiento y ensanche, cuando se contraen las fibras vertica:

les.

5) Movimiento de lateralidad, por contraccién del estilo-gloso y-

de las fibras longitudinales de un solo lado.

6) Encorvadura de la lengua a manera de canal, lo que se realiza-
con la contraccién de los genioglosos, estiloglosos,.lingual -
superior y gloso-estafilino, actuando todos en forma coordina-
da. '

Es asT como todos los drganos resonadores, dotados de la movi-
lidad necesaria para adobtar la forma y tamafio de la caja de reso
.nancia, actlian sobre el sonido producido por la laringe, impri--~-
miéndole las modificaciones necesarias a fin de emitir una voz ar
moniosa y musical dotada de un timbre caracteristico; este meca-~
nismo funciona durante el discurso oral y en la voz cantada (esta

[y
funcion requiere de un entrenamiento muy intenso).

Los Profesorex de canto y de direccién van a educar la voz ''colo-

cacidn" y alcance.del sonido.

Cuando 1a voz ha sido bien colocada hay que ayudarla a salir, ~
aprendiendo a servirse de las mejillas y labios como Instrumentos



de portavoz natural. La ejercitacién metddica de los resonadores,
empledndolos adecuadamente en la colocacidn y alcanse de la voz, -

es el objetivo de la técnica vocal.

D) Sistema de Articulacidn.

Este sistema se encuenta conformado por el paladar, la lengua -
los labios, las mandibulas, las arcadas dentareas y los miscuios -
y nerviso respectivos.

Cuando se hablo del s{stema de resonancia fueron descritas las ca
racterfsticas del paladar y la lengua, por ello se omité el descri

birles nuevamente y continuamos con:

Los labios que son los repliegues misculo-cutdneos situados -
por delante de las arcadas dentales que circunscriben el orificio-
bucal.

Cada uno presenta una cara mﬁcosa, una cutdnea, un borde adherente
y otro libre. Los angulos de reunidn de los dos labiqs son las =
comisuras. Su estructura es la sigujente: piel, una capa muscular
una capa glandular y la mucosa. Los musculares de los labios supe
rior e inferior. El superior esta inervado por una rama del ner--
vio témporo-facial y el inerva al misculo elevador comin de ala -
‘Q«dg la nariz, del labio superior, del canino, y del cigomitico ma=~

yor y menor,
'El mibsculo risorio de sanﬁorini, el tridngulo de los labios, .~

el cuadrado de la barba y el borde de la barva. reciben filetes del

nervio c¢érvico facial.’

Todos estos misculos y nervios permiten que los labios funcinen
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a manera de esfinteres; intervengan en la produccidn de los fone--
mas labiales ''P, B, M y- en las acciones de mamar, silbar, besar -
masticar, sonreir, desplazar las comisuras hacia abajo dando a la-

cara una expresion de tristeza, et.

Las mandibulas son las piezas del esqueleto en donde se impiantan-
las arcadas dentarias. Estas se encuentran compuestas por diez --
piezas en cada mandibula del niho de primera denticién, y dieci--~
seis en cada mandibula de adulto (segunda denticién) presentan una
cara exterior convexa. una interior concava. un borde adherente &l
veolar festonado y un borde libre que corresponde a la corona de -
los dientes. La curvatura de las arcadas dentarias no es igual -
entre una y otra, la superior es mayor pues los incisivos superio-

res sobresalen por delante de los inferiores.

Fisiologia

El mecanismo final para la produccidn de los fonemas es ident]-
ficado en el sistema de articulacién. Luego que la voz es produci
da en la laringe, al pasar por el sistema de resonancia adquiere -
los tonos armdnicos que la hacen agradable al oido humano y final-
mente estos sonidos son articulados convirtiéndose en fonemas, pa-
labras o frases mediante la accién conjunta del sistema de articu-

lacidn.

Podemas establecer una pequefia dimensidn entre Jos Srganos arti_
culatorios debido a su funcionamiento, teniendo asi drganos acti=--

vos y pasivos.

Los activos son las mandibulas, los lablos, la lengua y el veld

del paladar. Los pasivos son los dientes, los alveolos y el pala~
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dar duro. Son clasificados de esta forma dado que permanecen fi-
jos vy representan los. puntos de apoyo en los que se van a fijarF
los 6rganos activos durante la fonacion,

Ademis de estos dGrganos de articulacidn es necesaria conside--
rar a la secrecidon y deglucidn normal de la saliva como un factor
importante en la fonacién, ya que esta permite la lubricacion de-
los &rganos de la articulacién contribuyendo asi a una correcta -
y clara pronunciacidn

En la produccion de las vocales intervienen las mandibulas, ia

bios, lengua y el velo del paladar es decir los 6rganos activos.

Las consonantes se forman por el choque de la corriente respi-
ratoria en su canal de salida con los &rganos de articulacion que
han tomado una posicién determinada segilin el fonema que van a pro
ducir, para lo cual intervienen todos los drganos articulatorios-

tanto los pasivos como los activos.

Una correcta articulacidn exige buena movilidad y sensibilidad
de los 6rganos activos del sistema de articulacién, principalmen-

de la lengua que es el &rgano mas movil.

Los movimientos de los 6rganos articulatorios en el lactante =
(nifio de Q a 18 meses) durante la succidn, deglucién y mastica~--
cidn, preceden a la palabra dotando a esos Grganos de la destreza

que requieren para poder cumplirla posteriormente.

El sistema de articulacion es el punto final del recorrido que
'sigue eilimpulso’motor desde el centro de broca hasta e! momento-

.en que se produce la palabra.
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1.5.~ TRANSTORNOS DEL LENGUAJE

Para ubicar los transtornos del lenguaje es necesario diri-
girse hacia la rama de la medicina que trata el estudio de las -
enfermedades y anormalidades del organismo, estd es la Patolo --

gia.

En lo que se refiere al lenguaje, establecer un limite entre
normal y lo patolSgico no es sencillo. La generalidad en forme -
intuitiva define como habla '"mormal' al empleo apropiado de las -
palabras, tomando en cuenta su significado, calidad y cantidad --
de articulacidn; ademis del uso correcto de la forma gramatical -
del ritmo y velocidad empleadas. El concepto de normal no debe -
limitarse a los puntos mencionados, sino abarcar los diferentes -

criterios: fisiologicos, linguistico, social e individual.

Por lo tanto pedriames decir que lo "anormal' abarca todas -
las diferencias que existen segin lo que ha mardado la norma en -
cuanto a la forma, calidad, grado y ritmo linguistico que entorpe

cen o imposibiliten al sujeto para ent.ablar comunicacidn.

Segiin el aspecto que se encuentre alterado serd el transtor-
no que se manifieste; por ejemplo, ai tenemos un sujeto con el --
ritmo alterado es posible que presente una disritmia o disfemia,-

o bien si es un transtorno en cuanto a articulacion del lenguaje.

Se podrfa manifestar como una dislalia o disatria. Claro es
t3 que no se puede dar un diagnéstico tanka la Yigera ya que en =
necesario profundizar en cada caso para localizar la causa y ori-
gén‘ de la alteracibn, asi como el grado de anormalidad que pre--

sente.
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 Cenoclendo los diferentes transtornos que pueden encontrarse den-

tro del lenauaje, la Sociedad Americana de Correccién del Lengua-

Je (American Speach Correction Ascciation) da la siguiente clasi-

flcacldn, basandose en la etiologia del transtorno.

1.~ Disartria

2.~ Dislalia

3.~ Dislogias
4.~ Disfaclas
5.f Disfemias

‘ ‘6;- Disfoﬁfas

7.- Disritmias

Defectos de articulacidn por lesiones neurg
légicas.

Defectos de la expresion verbal de origen -
extraneural, esto es alteraciones de los or -
ganos periféricos del hapla.

Dificultad de la expresidn verbal de las i~
deas debido a psicosis.

Pérdida de la formulacién de las asociacio-
nes verbales por dfsmlnuciéﬁ de la integra-
cidn mental, ocasionadas por enfermedad, --
shock o traumas.

Desérdenes del ritmo del lenguaje y tics de

bido a psiconeurosis. Es sindnimo de tarta-

mudez.

Defectos de la voz por. perturtaciones orga-
nicas o funcionales de las cuerdas vocales
0 a una defectuosa respiracion.

Defectos del ritmo en los que no se incluye
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la tartamudez.

8.- Dlsglosfas Son ‘transtornos de los fﬁnémas por alteraclo-
nes orgéﬁlcas de los &rganos periféricos del
habla y de origen no neurol&glco central, Sl-
guiendo la dimensidn anatdémica de los organos
periféricos podemos distingulr :

Disglosias labiales,
,Disldgias mandibulares,
Dlslogias palatinas

Dislogfas nasales.

La clasificaclon anterlor es la que se maneja comunmente bero pode-~
mos decir que los criterios alin no han sido unlficados.

Algunos autores establecen las diferenclias en relacién a su etiolo-
gTa, otros se fundamentan en la sintomatologfa del transtorno desde

-el punto de vista psicoldgico o estrictamente lingulstico, alaunos
otros adoptan criterfcs mixtcs. _ St )
Habjendo descrito las diferentes alteraciones del lenguaJe, se pro~ -

'céde a analfzar los elementos que Influyen en su presentacién. tni-

ciando por su etlologfa.
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La etlologfa es el estudlo de las causas que orlginan los padeci~-

- mlentos. Considerando aue bara la produccion del lenguaje Intervie
nen factores organicos, fisloléglicos, bloquimicos, ﬁsfqutcos y so—:
cloldgicos que regulan las fuerzas Internas y externas del organis
mo. -

Al realizar el andlisis etioléglco de las anomalfas del lenguaje -
se debe considerar la dinimica de la palabra en relacién con la u~
nidad psTqulca del sujeto.

El terapéuta del lenguale anallzar3 con sumo culdado las alteraclo
nes observadas, recurriendo al médlco, psicélogo, etc., es cecir —
al equipo multidisclipiinarlo para que lo ayuden a obtener las con-

clusiones de! estudio etiolfgico.

Precisar las causas que originarodn el transtorno del lenguaje, se
rd el punto de partida para determinar el tratamiento; solo cono--
ciendo los élementos que actuardn en la produccién de la anomalf§
 se podrd atacar directamente para corregir la deficiencia. La inves
tigacldn etioldgica de las alteraciones del lenguaje marca los si-.
guientes aspectos fundamentales.

@) CAUSAS ORGANICAS.

En la produccidn del lenguaje Intervienen una gran vérledad,de -
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8rganos de diferentes sistemas; por io que cualquier lesidn o anor
malidad anatémica en estos Grganos puede originar un transtorno de
lenguaje, refiriéndonos en este caso a cualquier anormalidad del -

aparato fonvarticulador y del sistema nerviosc.

b) CAUSAS FUNCIONALES.

Son aquellos defectos en el procesb fisioldgico de los sistepas
que intervienen en la emisién de las palabras, aunque los Grganos-
se encuentren en perfectas condiciones. Estas fallas funcionales-
pueden deberse a procesos mentales, auditivos, psiquicos o mecanl-
cos que determinen la implantacion de hdbitos defectuosos que alte

ran la emisidn de la palabra,

c) CAUSAS ORGANOFUNCIONALES.

Resulta deficil separar lo 8rganico de lo funcional y raramente
encontraremos anamolias puras de una sola categoria. Es natural -
que un dafio orgdnico origine fallas en la funcidn y viceversa, es-
decir, de una falla funcional se pueden desprénder una anormal idad
organica. Es importante precisar la predominacion ya sea de las -
causas funcionales en la produccion de la anomalia del lenguaje v-
un estudio, no siempre existe una relacidn directa entre lo orgéni_
¢o y lo funcional, en ocasiones aunque el dafio anatOmico sea sevi-
ro los procesos de acomodacion, adaptacibn y compensacidon fisioli~
gica, pueden restablecer espontdneamente la funcidn a marcar aper-
nas una leve deficiencia, o bien puede darse el caso contratio a -

una minima alteracidn orgdnica, una gran imposibilidad funcicnal. -
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Es necesario conocer que factores inciden directamente en la -
produccién del transtorno y en que proporcidn se dan, con el obje ‘

to de precisar el tratamiento adecuado.

d) CAUSAS PSICOSOMATICAS.

Al existir una relacién tan estrecha entre lenguaje y pensa---
miento, se deduce que las alteraciones del pensamiento puedan cay
sar una anomalia en la expresion oral, as? como desdrdenes de ia-

palabra pueden afectar la integridad del psiquismo.

En cierta forma de padecimiento (ejem. la tartamudez), la alte
racién del lenguaje puede ser sintoma de una neurosis, en este ca
so la relacién entre una y otra se explica sobre la base de que -
la anomalia psiquica es el todo y el problema del lenguaje es sé-
lo un sTntoma, conectando la causa y el afecto que las une. EIl -
anilisis de las causa psicosomaticas exige del especialista el co

nocimiento de los principios bdsicos de la psicologfa.

e) CAUSAS ENDOCRINAS,

Resulta curioso observar la estrecha‘relacfén que guardan las -
hormonas y los procesos mentales, ya que cuando existe una defini- |
cidn en la secrecidn de las diferentes glandulas se verd reflejado
‘en algunos cambios en la conducta del individuo, es por este que -
se dice que la relacion entre sistema endocrina y nervioso es muy~

estrecha y definitiva.
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Las glandulas endocrinas desempefian un papel importante en el-
desarrollo psicomotor del individuo, en el crecimiento, en la con-
ducta afectiva y sexual, en el funcionamiento y crecimiento normal
del serebro y en el lenguaje, ya que este es un producto mental =~

por excelencia.

El sistema endocrino actua en relacidn con el lenguaje, como -
elemento excitante o inhibidor en la produccidén de la palabra y en
ocasiones puede influir o ser la causa decisiva de ciertas altera-

ciones patoldgicas de la palabra y la voz mas o menos severas.

f) CAUSAS AMBIENTALES

El individuo en cuanto nace, esta sujeto a sufrir, afecciones=
y bombardeos de diferente Tnfole, referido a los factores ambienta
les, naturales, sociales y cultura.2s del medio en el que se desa-
rrolle. Su participacidn dentro de su medio ambiente serd determi
nante ya que a partir del momento en que nace pasa a formar parte-
de una nacién, de una clase social y por lo general de una familia

Aprende a hablar un idioma y maneja un vocabulario acorde con~
el ambiente socioccultural en el que se desenvuelve; su habla seri-
pobre o abundante conforme haya sido estimulado ya sea por su ma--
- dre o por el resto del niicleo familiar; as7 mismo se dari ei casc-
de anomalfas del lenguaje cuando algin miembro de la familia padez
ca de alteraciones en el lenguaje ya que al interactuar con dicha-
. persona ocasionard desviaciones ya tea por contagio o por imita= -~
clén. ' v

La relacidn existente entre los transtornos de lenguaje y el -

ambiente social puede actuar en dos sentidos; por un lado cuando -



33.

el ambiente familiar y social es adverso 2l nific, crea conflictos
y traumas en su psiquismo que pueden -alterar el proceso del len-~
guale y ocasionar indirectamente un desorden a la paiabra. Por -
otro lado, el sujeto que padece algin transtorno del lenguaje re-
cibe 1a desaprobacifn de sus semejantes lo que puede causar en €l
diferentes reacciones, y provocarle problemas de conducta y desa-

daptacidn mas o menos severos.

1.6.- DISARTRIAS ETIOLOGIA

.Después de haber planteado un marco general sobre el Desarrollo
del lenguaje, funcionamiento, fisiologia y anomalias del mismo, -
pasamos a abordar mas particularmente al transtorno del lenguaje-
que trataremos durante el transcurso de este trabajo, iniciamos -
dando una definicidn de é1. Por lo tanto tenemos que las Disar--
trias son defectos de la articulacidn por causas neuroldgicas, es
decir que existe un dafio orgéniéb, ya sea a nivel del sistema ner
vioso, central o de Ja periferia, en el caso del aparato fonoarti

culador.

Perello en su libro Transtornos del habla tomo 8, la define co-
mo dificultades de la expresidn del lenguaje debido a transtornos
del tono y movimientos de los misculos fonatorios, debido a lesio
nes del sistema nervioso. Como se observa, las dos definiciones-
van tomadas de la mano y remarcan el dafio orgdnico, diferencia =

bisica existente entre la Disartria y Dislalia.

La expresién del Jenguaje puede alterarse por una lesidn de los
nervios periféricos o de sus nicleos. motores, por una falla en la
organizacidn, clasificacién y entonacién de los patrones fonéti--

cos, o bien por la incorrecta realizacidn de estos. La altera---
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cldn del tono muscular en los misculos fenatorios, traerd comc -

consecuencia rovimlentos anormales que afectardn el habla.

Al definir a las disértrias como transtornos de la articula--

clén de los fonemas a causa de lesiones en las zonas del siste--
ma nervioso, casi podemos asegurar que estd-no serd la unica ma-
nifestacidn del problema, sino por el contraric serd un sintoma
agregado a cotros de tipo neurcldgico. Cabe mencionar que es --
frecuente encentrar nifios con pardlisis cerebral [nfantil y con

una Disartria.

Ya ubicada la Disdrtria como uno de los transtornos del len
guaje por su Irreversibilidad, poco y lenta rehabilitacidn, nos

remontamos a su etiologia para definir sus causas.

Una disartria puede ser ocasionada por un proceso tratmjtico

craneo cervical, por una tumoracion benigna o maligna del cere-
bro, cerebelo o tronco encefdlico, por una lesi6n vascular ence
falica, por enfermedades infecciosas, metabdlica, toxicas o ==
degenerativas del sistema nervioso muscular e incluso formar -
parte de los complejos sTntomas ocasionados por una anomalia -
nerviosa congénita, como la desnutricién durante el embaraza de
la madre, problemas con el- parto, antecedentes epilépticos, en

estos los transtornos articulatorios son marcados y puedeh ha~-

tlarse enmascarados con otras alteraciones de la esfera del len

‘guaje. -

Existen otros tipos mis ligeros que se limitan ta sélo a a--
fectar la palabra fluyente, la articulacién de todos los fone-
mas en pronunciacidn aislada es normal, la lectura oral acostum

brada ha de permanecer menos afectada que la palabra espentdnea.
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En las pardlisis cerebrales progresivas bor lo general se pre-
senta una disartria caracferizéndose esta por el cansancio o con-
la repeticién de cierta sflabas (intoxicacién verbal) con milti--
ples consonantes labiales y lenguales. Luego ésta se hace mas -
evidente e interesante a todos los fonemas transformando ei habla
en una Jerga de palabras confusas difusamente mal articuladas tan

to mis incomprensibles cuando se le agregan deslogios y otros.

Los transtornos de la coordinacidn. en la ejecucién de los pa--
trones motrices fonéticos por lesiones encefdlicas provocando en-
la palabra: Equivocaciones de silabas, farfulleos, sonidos inexac
tos, fallos en la diccidn de las palabras, pérdida de la entona--

cidon vy afinacidn inexacta.

El acento de la palabra suena debil o desfigurado; la respira-

cidn toraxica o abdominal no se sincroniza en la palabra.

Junto con los transtornos articuylatorios se pueden observar -
alteraciones en la emisidn de la voz, tales como la megafonia -
(tendencia a emitir voz fuerte o gritada). Con frecuencia en al-
gunos disartricos la palabra se va haciendo mas debil a medida -
que se va hablando hasta hacerse ininteligible, si para de hablar
unos instantes o un tiempo mas prolongado, vueive a emitir soni--b

. dos con mayor intensidad.

En Tos enfermos que presentan una disartria, con mucha frecuen '
. 'cia se aprecian transtornos respiratorios. Vemos que7un,sin‘fin-f'
dé causas ariginan una Disirtria, por lo que a continuacién se =~ .

~ mencionaran .aquellas de mayor importancia.
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SIMDROMES CENTRALES

Son los transtornos motrices secundarios a una lesion del sis-
tema nervioso central, refiriéndose a alteraciones del tono muscu
lar, de movimiento o de falla o definiciones de la madurez psico-

motriz.

TRANSTORNOS DEL TONO MUSCULAR
A) Hipertdnias.- Consiste en aumentos del tono muscular, mani-

festindose en el tono de reposo y en el tono de actividad.

B) Hipoténia.- Es una disminucién anormal del tono muscular -

permanente.

C) Distonias y Espasmos.- Es un aumento violento de un grupo ~
de misculos de la cara; labios, lengua, glotis, laringe y -

diafragma.

D) Actividad Ténico Postural Anormal.- Las lesiones centrales-
provocan con frecuencia un fallo en la actividad ténico pos

tural normal.

E) Disminia.~ Es una alteracidn en la expresién gestual, en o=
casiones la gestulacidn es grotesca sin armonia, ocasionan-
‘do que la integracidn socfal de los pacientes sea casl nu«~-

la.

Enfermedades del Cerebelo. Originan transtornos respiratorics

a causa de la insuficiencia del tono muscular, de la coordinacién
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en los movimientos articulatorios, de la lentitud en la ejecucidn-

de toda accidn muscular del temblor ocasional de la répida fatiga.

La palabra es lenta (Broadilalia monotona), es decir con silaba--
ciones rigidamente separada explosiva con miltiples errores en la

articulacidn de las consonantes.

Paresia, que es la disminucidn de la fuerza muscular y pafali-
sis a la pérdida completa de dicha fuerza.

Una enfermedad que se inicia con transtornos de la palabra es-
la pardlisis bulbar crénica o pardlisis bulbar crdnica o pardli-=-
sis lablo glosofaringeo, laringea se caracteriza porque la pala--
bra se hace poco a poco incomprensible hasta llegar a la mudez --

absoluta.

En la siringomielia (Pardlisis de la hemilaringe) e hiperrino
lalia (Paralisis del hemivelo) y un sin fin de des3rtrias lingua~
les por haber una hemiparalisis homdnima de la lengua, la lesidn-

de esta enfermedad se encuentra en la extension del bulbo.

Existen también los tumores cerebrales que pueden ser la causa
tanto de disdrtrias como bradialias ocasionadas por las zonas =~-

frontales.

La miastenia sendo paralitica se carécteriza por una fatiga=--
bilidad y agotamiento muscular creciente, los miisculos oculares -~
.de la deglucidn y de la fonacién son los primeros en ser afecta--
dos; amedida que trascurre el dia, la voz se hace cada vez mis dé
bil, disfénica, nasalizada con pronuncfacion imprecisa de diferen
tes consonantes hasta transformarse en un cuchicheo apenas articu
lado y poco comprensible. Esta enfermedad es debida a una sinop .

sis o unidn neuromuscular defectuosa.
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Encontramos también que en los transtornos de la palabra se pre-

senta la corea. La caracteristica basica de la corea es la pre

sentacidn de movimientos intermitentes, amplios e involuntarios,
d

2 varios grupeos de muscules que muestran una -

bien cocrdinades nog
relativa paresiz. Ademds de los miembros estan a menudo inclui
dos los musculos de los labios, de la lengua y de la masticaciin
lo que provoca bruscas e interminantes interrupciones en la arti
culacion de Ta palabra, temblor bucal y un sinnimero de disartrj
as que se acompafian con una progresiva degradacion metal hasta -

Itegar a la demencia.

Las lesiones de ciertos nucleos de la .base del cerebro son cauy-

sados por la corea.

Como se sabe las lesiones en el sistema nervioso son irreversi=-
bies y en ocasiones progresivos, no siempre por lo que para pre
cisar la duracién y éxi o de la terapia se requiere de un traba
jo multidisciplinario que considere la sede y la causa de la lg

sion nerviosa y las alternativas de rehabilitaci6n del paciente.

Como se observé 1as causas que originan una disdrtria son varia

das y a la vez provocan otro tipo de alteraciones ya sea en la

coorinacibén motriz, en la capacidad visual, en la percepcidn -
etc., lo cual provoca que el desarrollo del pensamiento obstrac
to, juicio l6gica, formacidn de esquemas etc., presente desviaf'
ciones y a su ‘vez la formacién de conceptos se vea desVirtuada,'

dando por concecuencia que el conocimiento y comprens i&n de to-

do aquello que lo rodea pierda el significado que tiene de la -
gente, provocandcse as? la lenta integracidn del individuo al -
nucleo familiar v el medio ambiente en el cual se encuentre in~

‘merso.




38

Ll TERAPIA DEL LENGUAJE

I'l.1-PLAN GENERAL PARA LA CORRECCION DE PROBLEMAS DE ARTICULA-
CiON.

Durante el desarrollo del primer capitulo se plantea la etiolo
gfa de la Disartria y se describe la anatomia y fisiologfa del a-
parato fonoarticulador; por lo que considerando esos planteamien-
tos y de entender que la disartria puede localizarse a nivel del
sistema nervioso central causando anomalias ya sea en el sistema
respiratorio, aparato fonoarticulador, etc., es que se parte pa-
ra establecer un plan general para 1a correccion de la articula-

cion.

Es importante mencionar que el desarrollo de esta terapia consta -

de 9 pascs que son:

1.~ Respiracion.

2.- Masaje facial.

3.~ Ejercicios orofaciales:

a) Labios
b) Lengua o
c) Gestos s

b.- Ejercicios perceptuales y motores para facilitar la.correcidn . . .

- de' 13 articulacién.
;-'Pqntos’déféfticdfaciéh de las v°¢alés.i
.- Desﬁripcién de -fonemas consonantes.
.- Puntos correctos de articulacidn de las consonahtes.‘

. 8,- Ejercicios para facilitar la correccidn de la Articulacién.
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9.~ Técnicas especiales estos se mencionaran dentro del punto -
11.2 Ténicas para la correccién de problemas de articulacidn

De esta testina.

Siendo estos 9 pasos pilar bdsico para la rehabilitacidn de ni--
fios con problemas de lenguaje para atenderlos, a cont inuacidn se

realiza una breve descripcidn de ellos.
1.- Respiracién,

La respiracidon juega un papel importantisimo en la emision de -
los fonemas, por ello debemos hacer conciencia en el nifio de la-
accidn mecdnica de la respiracion asi como la funcién motriz que
da el soplo necesario para la emisifn del sonido o el vencimien-
tode los Fganos articuladores. Es necesario ensefiar al nifio a -
aspirar y expirar, hacerle ver que en el momento de la aspira --
cion el diafragma aumenta y es perceptible por medio de su mano;
en la expiracidn el aire debe salir por la boca, por io que se =
colocarad su mano sobre la boca para que sienta la fuerza Eon que

sale el aire.
2,- Masaje Facial.

Se reallzaran diferente tipos de masajes en los musculos de la -
.cara con el objeto de movullzar Y sensnblllzar los misculos fa-
‘ciales que intervienen en la articulacién de. Ios fonemas.

El masaje facial se aplica con crema sélidé .con las yemaé de los
_.dedos, anular y medio, el pac:ente debe estar en decubmidorsal

prev:amente relajado.
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3.~ EJercicios Orofaciales

Estos ejercicios, tienen por objeto el Iogaf un control volunta~-
rio de los labios; al causar una‘mayor movilidad lingual; propi--
.ciar el control voluntario de los midsculos de la cars, esto con -
la finalidad de realizar los movimientos requeridos para emitir =

un fonema, estos ejercicios pueden ser:

~Abrir y cerrar la boca (labios)

~Fruncir los labios de un lado a otro, lo mads que se pueda (13
bios)

-Tratar de tocarse con la punta de la lengua la neariz y la --
barba (lengua)

-Doblar la lengua en forma de taco (lengua)

-Reirse, enojarse, llorar (Gestos)

-Arrugar todos los misculos de la cara (Gestos)

4.- Ejercicios Perceptuales y Motores Para Facilitar la Correc --

ccidon de la Articulacién.

Dadas las limitaciones de los nifios con transtornos del lenguaje-
en que se requiere otorgar un entrenamiento previo en relacién -
‘a su atencidn, coordinacidn, psicomotriz, capacidad visual y per-
ceptua]; para ello se recurre a los Juegos de percepcidon visual -
los cuales son estudiados como la habjlidad para reconocer y_des-
‘criminar los estimulos visuales interpreténdolbs a través de unz-

asociacidn de experiencias previas.

‘Se cuenta también con un programa motor el cual ocupa un papel --
muy importante en la educacion de estos nifios. Tiene como finali
dad Ta formacidn de una buena imagen de su propio cuerpo. En es-

“te programa se establece uma estrecha relacidn de las actividades
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motoras y-perceptuales, los cuales basdndase en las actiyidades -
que flguran en las préctica de la coordinaciGn gruess y fina se--
rin determinantes para lagar un controt de 1a coordinacidn vismo-

tora.

- 5.- Puntos de Articulacidn de las Voca!es;

En el estudio de la articulacin de los fonemas consideramos siem
pre la posicidn que adoptan los 6rganos articuladores; labios,‘ -
dientes, lengua y velo del paladar as? como la existencia o ausen
cia de sonoridad a lo que {lamamos glotis sonora o glotis sorda.-
AsTvtenemos que para el estudio de los puntos de articulacidn de-

las vocales se establece la siguiente clasificacion:

vocal central.

ja

o

palatal
i palatal.

velar

lo

=

“velar.

6.~ Descripcidn de Fonemas Consonantes.

_baracterfsticas.

1) Por el punto de articulacién considerando los drganos activos
.y pasivos que intervienen.
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2) Teniendo en cuenta el modo de articulacidn, es decir la separa

clén que adoptan los drganas para permitir el paso del aire.

3) Esta puede ser sorda o sonora.

Puntos de Articulacidn:

Las consonantes se agrupan en bilibiales p, m, b; 6rgano activo-

el labio inferior; 6rgano pasivo el labio superior.

Lahiodentales f v &rgano activo; el labio inferior 6rgano pasivo

el bordo de los incisivos superiores.

Interdentales d ¢ (suave); &rgano activo la punta de la lengua,

drgano pasivo el borde de los incisivos superiores.

Dentales: s t Grgano activo la punta de la iengua, organo pasivo
el borde de los incisivos superiores para la inferiores (para)
l1a)

Alveolares: n, 1, r, rr, &rgano activo el apice de !a lengua' -

organo pasivo la protuberancia.

Palatales: f, ch, y, j, 1, g; (cuando semeja la j) organo acti-
vo la parte anterior y media del dorso de la Iengua organo pasu-'
. VO el velo del . paladar. ‘

Velares: k, ¢ {cuando semeja la k) qu, X, g, organo activo la -~
parte posterior del dorso de la lengua; drgano pasivo'el vélo --
" del paladar en distintos puntos. .
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. Modo de Articulacion.

Oculusivas: p, t, c, (ruido fuerte) k, existe obstruccidn total im
pidiendo la salidad del aire y separacidn del 4rgano activo para -
que pueda producir el fonéma, se les tlama también explosivas ins-

tantineas.

Nasales: m, n, fi, la salida del aire se efectua por las fosas nasa

les.

Fricativas: f, v, b, z, ¢, suaves y j, g, s, la interrupcién que -
produce el fonema no cierra completamente el paso del aire sino -
que deja un pequefio espacio por donde pueda escaparse, producien-=-
do en su rosamiento un ruido mds o menos fuerte, se les llama tam-

bién continuas.

Son consonantes que se pueden prolongar tanto tiempo como dure la-

expiracion.

Africada: ch, en su articulacidn existe el principic contacto en--
tre los 6rganos como si fuera oclusiva; pero después al producirse
el fonema los 6rganos dejan su estrechez que permite la salida del

aire suavemente.’

El paso de la oclusidn a la estrechez es 1o que caracteriza a es -

tos fonemas; se les llama también oclusivo frictivas.

Laterales: 1, 11, el aire escapa por el espacio que queda entre €l
borde de la lengua y los molares de los dos lados o de un solo la=

do, segln la costumbre individual,

Vibrantes; r, rr, el 6rgano activo que es la lengua realiza un mo-’

vimiento vibratorio répido, simple en el primer caso y miltiple en
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el aegundo fonema,

Cuando en la articulacidén de las consonantes las cuerdas vocales-
no entran en vibracién se les denomina fonemas sordos como la p,-

&, ch, t, k.

Esto no quiere decir que no se le oye o que estos fonemas sean me
nos intensos o mis suaves que los otros, sino que no existe soni-

do laringeo.

Cuando por el contrario van acompafiados de sonido laringeo se les
|iama fonemas sonoros como la: m, b, 1, n, @, rr, y 11, g, d, se-

puede hablar transformando todos los fonemas sonoros en sordos.

Si en la articulacion de los fonemas la consonante aérea sale por
la boca, o el velo del paladar esta levantando obstruyendo el pa-

so a las fosas nasales, los fonemas consonantes con bucales como-

podemos observar en la p, 1, t, etc.

Si escapa por las fosas nasales, el velo del paladar en este caso

esta descendidg los |lamaremos nasales.

Ahora bien trataré de hacer un estudio detallado de cada fonema ==

consonante.
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7.~ Punto carrecto de articulacion de las consonantes.

Como se menciond en el punto 5, es importante considerar la posi--
¢idn que adoptan en drganos articuladores, las cuales son aplica--
bles a los fonemas consondnticos por lo que a continuacidn se ejem
plifican algunos de ellos . Fonema P.

Labios.- Los labios estd juntos y un poco fruncidos. El aire se -
acumula en la boca haciendo presidn contra la pared labial tratan-

do de separarlos produciendose la p cuando vence esta resistencia-

muscular.

Cuando se pronuncia la p los labios se separan legeramente er su -

centro.
Dientes.- Algo separados, no son visibles.

Lengua.- No realiza ningdn movimiento, ni tiene puntos de ccntacto

con la parte superior de la boca.

Su dpice estd colocado detrd de los incisivos inferiores y el res-

to de ella, extendida en el piso de la boca.

Velo del paladar.- Se levanta contra la pared faringea Impidiendo-

el paso del aire por las fosas nasales.
El aire sale totalmenté‘por 1a boca.
" No exiSfen.vibradores laringeos.

Glotis sorda.
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Fonema B V.
Caracteristicas bilabiales, fricativo bucal soneora.

Labias.~ Los labios estén contrides y legeramente separados en la

regibn central.

La tensidn muscular labial es débil. Como el afre expirado es so
norg, su roce al pasar la pequefla abertura centra, provoca en los

labios un ligero temblor perceptible al tacto.

Dientes.- Algo separados en posicidn normal, como en el lado de -
la p los incisivos inferiores se colocan en plano distinto a los-

Incisivos superiores cuando se articula el fonema no son visibles.

Lengua.- su punta estd colocada detra de los incisivos inferiores

y el reste extendido en el piso de la boca, legeramente encorvada.

Velo del paladar.- Levantando contra la pared faringea, la co-- =

rriente de aire sonoro sale por la boca.

Glotis sonora.~- Su articulacidn va acompafiada de vibraciones la--

ringeas muy sensibles en la regidn subioidea.

8.- Ejercicios para facilitar la correccidn de la articulacién.

Para todos los fonemas se debe colocar al nifio frente a un espejo
del lado estard el maestro, se le hard observar la posicidn tipo,
articulindose el fonema para que el individuo tenga oportunidad-

de observarlo.
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Ejemplo:
Fonema R (mGltiple)

.- Colocar el dorso de la mano frente a la Boca para que nifio no

te la sajida del alre.

2.~ Sostener la lengua durante algunos segundo haciéndola vibrar,
se puede realizar por medio de fichas que siguen la linea, ind§ -
cando el fonema lo pronunciard en esta forma ejemplo: arr, etc.,~

este mismo ejercicio se puede realizar pero sin voz.

Fonema R

Levantar la lengua para que toque el paladar esto se hace con el-
gufa de lenguaje, se es que existe desplazamiento el guia de len~
guas se porndrd abajo de la lengua.

{1.2 Técnicas para la correccidn de problemas de la articulacidn.

Para la correccidn de la articulacién de los fonemas se trabaja ya
sea por su sonido como por su onomatopeya. Esta técnicas han sido
creadas can el fin de que el nifio logre corregir su articulacidn -
a través de distintas motivaciones dado que de otra forma caerii =

en-la repeticidn continua y arida volviéndose tediosa y osca.

‘La terapista deberd crear mayor niimro de técnicas pues las Que se=
mencionan sBlo son algunas alternativas a utilbzar. EjJemplos:
Para el fopema P

Una vez corregido el punto de articulacion del fonema se asociaréd
a su onomatopeya. En este caso serla el tren, se le dird al nifio

que vamos a jugar al trenecito, articulando pppppppPpp.
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Juegos para Jas consonantes.

En este tipo de juegos la terapista realizard primero la accidn-
para.que el nifio la observe y mis tarde realice la Imitacidn, has

ta e! momento en que el nifio lo haya memorizado, lo hard solo.
Como hace.

La obejita que llama a su mama Beeeeeeeéeeeeeee
STlabas compuestas.

Una vez que se han corregic todos los fonemas perfectamente y con
tamos con la madurez necesaria para que el nifio sea capaz de com-
prender que los fonemas se van a combinar para el uso de su voca-

bulario, podremos pasar al estudio de las silabas compuestas.

Para poder llegar a este punto, el nifio debio haber pasado por un
entrenamiento bastante largo ya que el no es capaz de poder lle--
gar hasta donde nos lo propongamos sino mas bien el ira marcando-
la pauta, debido a que sus limitaciones muchas veces no dependen-

de sus deseos sino de sus funciones fisioldgicas.

Muchas veces estos niflos anhelan hacer tal o cual cosa pero sus -
manes, plernas o lengua no obedecen sus deseo ya que en el momen-
to en el que el nifio mds desea ltlegar a cumplir la tarea que se -
le ha impuesto, se da cuenta que no lo pueda réalizar en ese mo--
mento debemos cambiar la actividad y motivandolo pafa que poOCoO a-
poco vaya logrando emitir mas fonemas‘y se vonserve ‘su espiritu -

de superacién.

Ejercicios para las silabas compuestas.



53

1.- Colocar al nifio frente al espejo con el ohjeto de que se de -
cuenta de la diferencia que existe en el momento de articular lcs
fonemas, ya que en las anteriores solamente corregird la articula
cién de un fonema, el nifio deberd poner la lengua en la posicién~-

del primer fonema.
Claves de Articulacidn.

Las claves de articulacion se manejan ya como un lenguaje conecta
do pues el nifio debe tener ya la comprension del vocabulario dado
que llegaremos a este punto cuando logre articular correctamente-

ia mayor parte de los fonemas.

Estas claves no deben ser rigidas debido a que el maestro las pue
de crear de acuerdo a las necesidades del nifio. Nuestra finali--
dad ser3d la articulacion de fonemas presentandolas en forma inte-

resante,

Forma de trabajarlo: todas las claves van acompafadas de una aso
ciacion grafica, se trabajan en posicidn inicial, media y final;-
en cada hoja se verd una posicibn con la ilustracidon correspon --
diente del lado derecho en la parte de arriba se escribiri el fe-
nema en estudio. Debemos tener cuidado de que los fonemas en pc-
sicion inicial y media esten perfectamente corregidos para poderF
pasar al fonema final, en aquellas qué lo tengan. Cuando se ha -

logrado se pasard al estudio de las claves de articulacién.

Se le daran tanta claves como el nifo las necesita, escribiéndose.
la clave e ilustréndose con los ohjetos con los cuales se conecta

rs. Ejemplo.:




Rimas.

Las rimas se trabajan simultaneamente con el cuaderno de claves
y tienen como objeto el reforzar la articulacién v memoria del-
paciente. Esta es una actividad que combina ia coordinacidn fi=
na con la articulacidn ya que en el momento en el que el nific -
logra articular la rima simultaneamente ira dibujandc. Deten =~
ser rimas amenas y divertidas, para que el nifio logre interesar
se y pase un rato de esparcimiento cuando se desarrolle cicha -
actividad.

Aplicacidn cel Lenguaje Conectado.

Se debe empezar con un estfmulo e ir aumentando el niimero de ar
ticulaciones conforme el nifio vaya logrando realizarlas. Se tra
baja con l&minas de diferentes situaciones, ya sea de la vida

cotidiana, de oficios o de cualquier ilustracién donde Interven

gan varias acciones y personas.

El objetivo girard alrededor del desarrollo de su atencidn, me
moria, corregir su articulacidn y aumentar su vocabulario, dén
dole mayor oportunidad a que se exprese libremente ante un estf
mulo visual, supuesto que el paciente ya debe ser capaz de te -

ner un lenquale conectado por sl solo.

I . - . e -, -

La forma en que se lleva a cabo este aspecto es a través de la
minas las cuales se iran mostrando, primeramente para que las
observe, una vez que lo ha hecho se le pedira que nos cuente -
que es 1o que greeque. esta pasando, en el caso de:que el nifio ~
exprese lo visto en forma 1imitada debido a que se encuentre in

hibido, nervioso etc., se procederd a ayudarle preguntdndole so

bre el contenido de las ldminas, para irle dando mis confianza
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en sT mlsmo para que ‘en adelante el lo hegs, ejemplo:

Se Je presenta una escena familliar y se procede a preguntarle
qu{enes;son?, que estdn haciendo?, en donde estd mamé?, etc.
asT el nific tendrd que responder de manera sencilla y le dare-

.mos Ia_oportunidad que se,explal!e_si'asf lo desea.
Secuencias.

Las secuencias se trabajan con el objeto de que el nifio logre -
.tener un lenguaje expontdneo, cdesarrolle su memoria, secuencia
l16yica, su ccncentracldn asf como su integracidn temporo-espa~

clal y su atencién,

Forma de trabajo. Se le contard al nife lo que esta sucediendo

en cada ldmina procurandose dar pista en cada una de ellas.

Se le proporcionardn las laminas en desorden y se le pedira que
las ordene de acuerdo a ia secuencia que se le presents. (E! pa

ciente no debera hablar).

-El nific nos contard que es lo que sucede en cada lamina de a-=+

cuerdo a como las ordeno.

Lac cecuancias pueder ser. emoorales como el nacimiento de un -
animal o bien el crecimiento de una planta o del estado de! =--
tiempo, asT como hechos de la vida diaria, como podria ser el
ir al mercado o bien el aseo Dersonal eJemp!O'

,La nifia se levanta, se bafia, se desayuna, se lava los dnentes Y

se va a la escuzla,
Narraciones,

Se trabajan con el objeto de obtener en el nifo el ‘lenguaje ex-
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pohténeo, tratandose de haceries amenas y senclllas preguntas.
Se le pedird al nific nos narre algin hecho Importante de su vi-
da o simplemente nos cuente actividades que desarrollo durante
la mafiana. Tambien se debe tomar en cuenta que muchas veces el -
nifio Tlega estimulado por alguna acontecimiento que presencio Y

es ahi donde debemos explotar este estado de motivacidn.
Cuento.

Se le hara pasar momentus c¢e fantasic y grata compafiia. Los --
cuentos deber ser seleccionados de acuerdo a su edad y nivel de
comprensién no deben ser demasiado lardos pues se corre el ries
9o de que el nifio disperse su atencidn, por interesado que este
ya que sabemos que las limitaciones del nifio iran de acuerdo al
padecimiento. (En el caso del nifio disartrico son bastante seve
ras)'

Los cuentos pueden ser de diversas formas:

-En forma ilustrada. Cuentos que se encuentran a la venta o ela

borados por la misma terapfista.

-Se puede hacerlo por medio de una escenificacidn,

~-En forma de maqueta

-Con transparencias y pelfculas ya que son de gran utilidad de-
bido a que son las predilectas del nifio ya que va a tener un -
proceso de retroalimentacidn tanto auditivo como viédal,'una --
vez que ha visto el cuento se le pedird que lo cuente tanto a -
el terapista como a su familia y amigos; en caso de que no se -
cuente a estas personas se recurrira a las grabaciones; elabora
das por el terapista o adquiridas en el mercado. ’

-Pdr medio de teatro guiiiol se trabajara en la misma forma que
" las anteriofes solo que ahora el nific manipulara los mufiecns na

rrando simultaneamente el cuento.
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Conversacion.

Este es el punto culminante del tratamtento ya que al Ilegar a
esté momento se podra lograr el objetivo propuesto que seria el

que el nifio entablara una conversacion sin alteraciones articu-

latorlas.

La conversacidn se explota en cada momento en el que se estd -~
con el niﬁo,vua que debe ser uma fuente inagotable de conversa-
ciones a traves de situaciones motivacionaies, cualquier situa-
cién en la que se encuentre se presta para corregir directa o =

Indirectamente la articulacidn.

11{.3.- Terapia del Lenguaje a trabés del Cuento. Caracteristi~

cas Fundamentales.

La terapia del lenguaje a través del cuento es una técnlca de-
educacidn y rehabilitacldn del nifo con problemas de lenguaje.-
Fué desarrollada por la maestra Margarxta Nieto Herrera, con la
idea de adaptar el plan ceneral para la correccidn de problemas
de articulacion. E1l propdsito pricipal de esta terapia es tra-
trar de desacrollar el habla infantil, apoyéndose en el cuento-
para usarlo como motivacidn para la realizacidn de ejercicios -
sesor{amotrices que ﬁueden estimular la evalﬁacién del lenguaje
‘en sus dlferentes blanos- Fonoldgicos (articulacidn de ios s0-<
nldos del lenguaje que componen las palabras) Semintico (refe-- -
rente a la conceptual{zacxo1 ¥y uso apropiado del vocabularlo) -
Sintictjco (formaciSn estructural de las oraciones durante el -
discurso oral).

o
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Para 1a aplicacion adecuada de esta terapia es necesarlo conocer -
los elementos que actlan en el desarrollo del lenguaje infantii-
y el curso que sique durante su evaluacién en les distintas eta=

pas por las que pasa.

En el desarrollo del lenguaje en el nific intervienen diversos e-
lementos que interactuan de una base genética sobre la cual se -

apoye la etapa proformativa y el desarrollo integral del nifo.
Este desarrollo involucra a:

=Desarrollo Neuromotor. Referente a la evolucidn de las conduc~
tas motrices del nifio en base a8 la evolucién de su sistema ner-

vioso central.

-Desarrollo Psicoafective. Referente a la evolucién de psiquls~

mo desde la lactancie hasta la etapa escolar, pasando por los -
diferentes estadios que conducen a un mejor control de la emoti-
vidad.

-Desarrolle Intelectual. Referente a la evolucién de las capaci
dades mentales del nifio y a la formacidn de conceptos abstrac -
tos que elevardn su razonamiento y pensamiento a niveles mds 2l
tos, dotindolo de recursos que le van a permitir solucionar lcs

problemas a los que se enfrentan en la vida cotidlana.

- Desarrollo del‘Lenguaje. Va paralele al desarrollo neuromotcr,
i pSicoafectivo e intelectual del nifio, de tal modo que cua]qmeh'
alteracién que detenga el curso de alguno de ellos repercutira-

en el desarrollo del lenguaje.
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Para el desarrollo integral del nifo se requiere de la influencia
del amblente a través de la estimulacion psicoafectivé y psicofi~
slca, por ende el desarrollo del lenguaje necesitard también una-
base efectiva que promueva en el nific el deseo de hablar v comu=-~
nicarse con los demds. Para facllitar esta evoluclén se actuari-

en las areas que a continuacidn se cltan:
1.~ Psicomotricidad y expresidn corporal.

El nifio aprende a través del movimiento; es moviendose como cono-
ce el medio que lo rodea; al ejercitar Ja coordinacidn motora --

gruesa estard mis apto para la reallzacidn motora del lenguaje.

La expresi{on corporal se basa en el control de la motricidad del
cuerpo y su grado de tonicidad parcial y total, para expresar e-
mociones y mensajes etc., puede utilizarse para afirmar los con-
ceptos verbales del vocabulario; funge también como canalizador-

de cargas emotivas que ayudan a la adaptacidn social del nifo.
2.- Educacién Auditiva,

En el aprendizaje del lenguaje, el oldo tiene una gran importan-
" cia, pues es oyendo hablar como el nific aprende a hacerlo. Por-
ello cuando el nifio tiene un vocabulario escaso o articula mal -~
]os sonidos del lenguaje, se debe buscar si la anomalia es audi-

tiva o del lenguaje.
3.~ Educacion Ritmica.
La educacidn del sentido ritmico, dirigida especialmente con el~

objeto de que el! nific capte el ritmo de la frase y la palabra o-

ral, va a rendir sus beneficios enriqueciendo el vocaktularic in-
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fant!l, mejorando la comprension del lenguaje y la construccion

gramatical de Ia expresion oral del nifo.

La aplicacién de estos ejercicios también ayuda a mejorar la sin
taxis de la expresion oral del nino, pues al hacerlo, va captan-

el ritmo propio de cada estructura gramatical empleada.
b.- Ejercicios Sensoriamotrices en Organos de Articulacion.

La articulacidon de los fonemas que componen las palabras requie-
re una gran destreza de los 6rganos bucales que intervienen en -
su produccidén. Por lo tanto, la imitacién de gestos y movimien-
tos bucaficales frente a un espejo, asT como los ejercicios de =
masticacién, deglusidn, soplo y absorcién, ayudan a dar a los 6r
ganos articulatorios la habflidad necesaria para una pronuncia--
cfén correcta. Los ejercicios se pueden hacer sin voz o con voz
pronunciando vocales, silabas, sonidos consondnticos aislados, -

diptongos, grupos consondnticos complejos, palabras o frases.
5.~ Ejercicios de Respiraclén y Relajacidn.

Los ejercicios respiratorios ayudan a mejorar la calidad de la -
voz y a prolongar el soplo respiratorio durante la emisidn de la

frase.

Los ejercicios de ﬁop)o que pueden considerarse como parte de la
glmnas[a respiratoria pueden ayudar a la articulacién de soncdos
exploslvos o frictivos. Lla relajacnon debe asociarse a la gnm-- E
jnasla respiratorla, para lograr el control conciente de los mov1'

mlentos resptratorios.

6.~ Ejercicios de Aplicacién.
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Ya trabajadas las cinco areas anteriores, se procederi a pract.car
con el nifo didlogos, conversaciones dirigidas o exponténeas, nea--

i

rraciones o pléticas.

Para llevar a cabo esta terapia es necesario que el nlcleo fami---
liar acepte que el nifio padece de una atipiclidad, es decir un pro-
blema en el lenguaje ya que serd necesaeio que la terapia se apli-
que en el hogar, con el terapista del lenguaje y en la escuela, --
por esto mismo la correccién de la articulacidén de la palabra en -
el nifio debiera hacerse sutilmente evitando lastimar su suceptibi-~
lidad. Es por ello que se recurre al cuento, el cual podrd ayudar
al padre, madre, hermanos o maestrc a motivar ejercicios dirigidos
con la finalidad de lograr que el nific se exprese cor la claridad-

'y correccion debida.

Los cuentos seran leidos por el adulto (madre, educadora, maestra-
terapista) procurando hacer el relato lo mis vivido posible para -
interesar a los nifios, en las historietas y en los ejercicios que-

éstas motivan.

El mundo del cuento, que estd tan acorde a las necesidades imagi--

natlvas del nifio, dado el desarrolloc de su pensamiento migico y -

fantasia, constituye una fuerte motivacidn para que el nifio reali-

ce los ejercicios que se le indican, casl sin darse cuenta, todo -
‘en forma de cuento. Asf, el nifio, cada vez va participando mis y-

~ mas a través de diélogos, conversaciones y relatos, chuzcos todos,
"buscando que la risa brote espontaneamnnte, de una manera natural.

Recomendaciones Especiales al Relatar.

El relato de cuentos puede parécer para algunos tarea féacil, sir -
embargo es necesario hacer hicapié en ciertos puntos importantes -
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para conseguir el objetivc primordial que se pretende logar,

Como se menciond estos cuentos estin hechos para que una persona-
adulta los relate. Si los relatores son los padres, se estrecha-
ran los lazos efectivos que unen a padre-hijo-madre, sintiéndose-
el nifio m3s apoyado y seguro, en un ambiente familiar que le es =~

necesarlo para un desarrolloc psfquico armonioso.

Si el relator es un maestro (a), este (a) puede ser el principio-
de una relacidn afectuosa con el alumno, lo cual va & repercutir-

mis tarde en el propdsito planteado.

Es Importante subrayar que se pueden aplicar con cualguier nific o
grupo de niflos, sin importar si tiene algin problema de lenguaje-
o no. Si se aplican a un nifio con problemas en su habla, este va
a mejorar la calidad de su diccidn, vocabularlo, estructuracién -
gramatical de expresion orz] etc. Si se aplican a nifios muy Inhi
bidos, que casl no hablan, a través de estos relatos se puede ini

clar e impulsar el desarrcilo de su comunicacién oral.

S1 se aplica a nifios normaies, estos van a alcanzar niveles mas -
altos en su desarrollo linguistico, lo cual, a la larga, va a fa-

cilitar su aprendizaje escolar y evolucion cultural,
Las recomendaciones que sugerimos son las siguientes:

1.~ Los relatos se hardn de una manera vivida, trasmitiendo emot]-
vidad al nifio para cominicarse mejor con &l. 'Para lograrlo se de -
- berd ser suficlentemente expresivo, haciendo énfasis oral y mimi-

ca o actuando totalmente si es necesario.
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‘2.~ El nifio necesita del juego para que su desarrollo psTquico al
cance el equilibrio emocional adecuado a su ambiente sccial. Per
esto a través de las distintas narraciones se sugiere ejercicics-
y Juegos que satisfagan la necesidad lddica del nifio, a la vez -

que desarrollen su expresidn verbal.

3.~ Se incluyen ejercicicios que dan libertad y expontaneidad al
nifio para expresarse, imaginar situaciones, inventar dialogos o -
escenificaciones. El relator debe aprovechar todas las ocaciones

propicias para abrir las puertas de la creatividad infantil.

4.- Una gran parte de los ejercicios sugeridos a traves de los --
cuentos requieren la accién'directa del nifio y el adulto; se reco
mienda Sean practicados en la forma que se indica pues este tipo

de elercicios fomentan el control psicomotor del nifio, que lo va

a ayudar a desarrollar los procesos funcionales ligados cor el ha .
bla, Pero si algunos ejercicios fueron muy diffciles para &1, ha-
brd que sustituirlos por otros mds accesibles, Siempre hay que --
procurar que el ejercicio que se le pide ofrezca una dificuitad -
para &l pero que este a su alcance e} poder vencerla. lLas correc~

clones nunca hay que hacerlas directamente, sino siempre en forma

de juego

Cuando. el nifio no logre hacer correctamente un ejercicio, no hay
que Insistirle demasiado, pretendiendo la perfeccidn inmediata; -
. hay que aceptar que poco a poco, a medida que eliniﬁo alcance la
madurez neuromotriz necesaria para su ejecuciGn, va a poder reali

zar correctamente lo que se le pide.

5.~ En cuanto a la correccion especTfica de la diccién infnatil,
- como hemos dicho anteriormente, hay que procurar hacerla en una -
forma muy delicada, sin gue el nifio sienta su Incapacidad.
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6.~ El relator debe hablar muy claramente, poniendo cuidado en la
articulacién de todas las palabras, dando oportunidad al nifio dc
escuchar un buen modelo auditivoverbal, que va a servirle para i~

mitar la pronunciacidn correcta.

7.= €n cuanto a los ejercicios de vocabulario, hay que ampliar los
conceptos de sustantivo,verbo, adjetivo, adVerbio, etc., hay que
desarrollar procesos mentales, fantasias e imaginacidn, y 2 la vez
hacer al nifo conciente de la realidad, de sus propias acciones, -
fendmenos ffsicos, situaciones que le permitan proyectarse haciz -

el futuro etc.

Los ejercicios sugeridos a este respecto pueden servir comec qufa -
al relator, pero no de una manera rigida, sino como marco & su pro
pia iniciativa para modificarlos, ampliarlos ¢ enriqueczrios ¢ das-

Jarlos al final para ejercitar la memorlia.

tomo se ve la Terapia del lLenguaje a través del cuento es abierta,
es decir que dependiendo de cada caso serdn elaborados los cuentos
enfatizando en aquellos ejercicios que ayuden a la educacién y re~

habilitacidén del atipico y en especial de la zona dafada.

Asimismo la maestra Margarita Nieto Herrera, elabord un litro da ~
cuentos llamado ''La Familia Nunca Vista', el cual parte de lo sen-
cillo a lo complejo sin considerear el problema del lenguaje trata
. do, entrando aqui la labor del Pedagdgo quién conociendo la tera~~"
pfa 'y las actlvfdades del equipo multidisciplinario partira coadyu

“vando a la planificacidn de la estratégia a sequir en la educa —-u '.”“

<ién del paciente.
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1.4 Pronéstico de Nifios Tisdrtricos Tratados con esta Terapfa.

Desphés de haber establecido un diagnostice y aceverar 1z exis-=
tencia de una Disdrtria en el nifo, se grocederd a identificar -
las zonas afectadas, los ejercicios bdsicos aaplicar, v en su cg
so aquellos medicamentos necesarios para su tratamientc. Este =-
diagndstico sera elaborado por el grupc multidisciplirario en--
cargado del paciente, el cual, de acuerdo & su especielidzd iré-~
estableciendo el prondstico, es decir ias posibtilidecdes cs recu-
peracion del enfermo. Estos prondsticos serdn unificedes para -
elaborar unc sdlo, del cual se partiri rara desairolicr el pro--

grama de ecucacién del enfermo.

A este equipo multidisciplinario se le puede dividir es tres &--
reas y un grupo ataff lcs cuales se encuentran integradcs de la-

sigulente forma:

Area Médica, constitulda por un médico ceneral o pedistia, nedré

logo, otorrinclaringbliogo, oftamdiogo, audidlogoy foriztra.

Este equipc determinard si existe algiin dafio orgdnicc yz sea a -
nivel del Sistema Hervioso Central o de la Periferia, as? como ~
de quellos Brganos que intervienen en el desarrollo cdel lenguaje
la intervencion del otorrinolaringSlego v el audidlogo es deter-
minante ya que con su deagndéstico se redondeard el establecido -~
por los demé&s especiallsta, partiendo de este para establecer el
pronéstigo del enfermo, es decir hasta donde se llegard con su -

rehabilitacidn.
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Area Psicopédagédica. Los especialistas que constituyen esta -
drea son dos los psicdlogos y los pedagogos, los cuales trataran
de detectar si existe un probable desorden psicolégico que reper
curta en su educacidnipor ello tratardn de establecer un diagnés
tico que les permita elaborar el prondstico de educacidn, para -
partir de este y disefiar el plan de trabajo para su educacidn, -

rehabilitacidn y tratamlento del disdrtico.

Area Terapelitica. Integran esta &rea el terapista del! lenguaje-
y el teraplsta fisico quienes retornaran el diagnéstico y pronds
tico de las 2 areas anterlores para implementar el plan de traba
Jo establecido por el &rea psicopedagbgica, considerdndose el -~
Informe del grupo staff, Es decir que los Integrantes de esta -
drea desarrollardn la terapla adecuada para cada caso con la fi-
nalidad de acercarse lo mas posible al prondstico establecido -

para el enfermo.

Grupo Staff. Este grupo se encuentra integrado por la (s) traba
Jadora (s) Social(es), la cual reallzarid un estudio socioeconé--
mico que coadyubarid a la elaboracién del plan de trabajo del di-
sartico. Este estudio estard integrado por un informe de la pro
blemdtica familiar que permitird delimitar el apoyo que se ob--

tendrd del medio familiar para llevar a cabo el tratamiento.

Como se observd el diagndstico y prondstico del disdrtico es ela
borado por un gran equipo multidisciplinario, el cual es encabe-
zado por un representante de cada &rea para que’en forma conjun-
ta se establezca el tratamiento que nos llevars a la ‘educacién -

y. rehabilitacidn del paciente.

11.5.~ Consideraciones acerca del uso de la Terapia del Lenguaje

a través del cuento para niflos Disdrtricos.
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El tratamiento y manejo de un nifio que sufre de Disdrtia impliza
enfrentarse a una amplia gama de problemas ya que come se mencio
nd esta atipisidad nunca se presenta sola sino que se encuentran
otras anomalidades, entre elias la paralisis cerebral Infantil:-
Hay que censiderar, couo en este caso que la PCi ¢s mas rele --
vante y que al llevarse a cabo el tratamiento se atacard también
al de desartria por lo que se debe conocer las hakilidades e in-
capacidades del nifio, para establecer un plan de trabajo que en-

globe la problematica presentada.

Para el desarrcllo de esta terapia, es aconsejable que los padres
asistan a las primeras sesiones terapeiliticas; se desde el princi

pio los problemas bisicos se entienden bien, los consejos tendran
significado y los posibles cambios en el programa de tratamiento

y manejo del nifio serdn mis ficiles de asimilar y llevarse a ca=-
bo. Estas sesiones con los terapeutas dardn también a los padres-
una oportunidad para aumentar los problemas principales tal como
ellos los ven, S existe alguna diferencia de opinidn respecto -
al comportamiento general de! nifio, estas seran el momento apro--
piado para discutirlo. Asimismo durante el transcurso de la te--
rapia, se ird orientando a los padres y dem3s miembros de la fa=--
milia de las actividades que deberdn desarrollar para apoyar el =
tratamiento del paciente lo cual ayudard al desarrollo, rehabiii-
tacidn y educacién del mismo, ya que no se perderd la continuidad

de la terapia establecida.

Como el titulo lo dice del lenguaje a través dei cuento, es una -
alternativa terapéutica que se toma péra solventar una problémﬁql
ca bresentada, la cual pretende integra al sujeto al medio ambien
te en e! que se desarrollo, por lo que los cuentos se elaboran en
‘baSe a ese medio seciocultural en el que se encuentre ubicado ¢l-

“niicleo familiar, permitiendo con esto que el paciente se habltue-
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a todo aquello que lo rodea y con lo que interactuard durante cier
to lapso, propicidndose el manejo de un vocabulario que le permita
establecer comunicacidn con aquellos individuos con quienes convi-

va.

Esta alternativa rerapelitica tiene la bondad de ser suceptible de-
ser aplicada en nifios, adolecentes y adultos, con disdrtria ya que
esta puede ser ocasionada ya sea por traumdtismo o puede ser con--
génita por lo que un sujeto ''mormal' puede pasar a ser un disdrtri

co.

Asfmismo puede ser adoptada para cualquier problema del lenguaje -
y hasta es posible aplicarla para coadyuvar al desarrollo del len-

guaje del nifo 'Normal"
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1f1. Observacién Sistemdtica acerca del uso de la Terzpfa del Ler-

guaje a través del Cuento en nifios Disdrtricos.

1.~ Planteamlento del problema.

Existen en México numeroros nifios y Jovenes que tienen necec!-
dad de educacidn especial, debido a que presentan problemas en
su rendimiento escolar, en su estabilidad emocional, asT como

en su capacidad para relacionarse con su medio y en participar
en el mismo. Estas manifestaciones pueden deberse a diversas -
causas ya sea por que el individuo padece una deficiencia men-
tal, un impedimento motor o algdn transtorno en la audicién o

el lenguaje, u otro que derive problemas en su aprendizaje.

Como se observa los problemas de aprendizaje pueden ser muchos
y variados pero si los vamos viendo uno por uno nos encontra--
mos que cada uno presentard subdivisiones que aun entre ellos
existen grandes diferencias. El problema que se aborda serd -
los transtornos del lenguaje, en especifico la DISARTRIA; es -
un problema del lenguaje del que poco se ha escrito y poco se
sabe, propiciandose que a veces se confunda con la dislalia,
La disdrtria tiene la caracteristica primordial de presentar -
un dafio orgénico y acompafiarse de una anormalidad mas como pa-
ralisis cerebral Infantil, es por todo esto que la frecuencia

de esta atipicidad sea baja.

Si aunamos a todo esto los requerimientos de personal califi-
cado para el tratamiento de estos individuos y aun mas de una
terapfa definida para esta problemitica, tenemos que se parte de
aqul para realizar una busqueda de la alternativa mas idonea para

su tratamiento, encontrandose a la 'Terapia del lenguaje a traves



del cuento" la cual nos permite ajustarnos a los requermientos
de cada atipicidad, ya que de acuerdo al problema del lenguaje
presentado se ird adaptando, tratandoc de corregir aquellas &~-
reas afectadas, asi mismo involucra al nucleo familiar, maes=-

tro terapista para trabajar juntos y obtener mejores resultados.

Es por esto que se lleva a cabo una observacidn sistemitica de
esta alternativa con la cual se tratard de verificar si cumple

los objetivos planteados.

Es importante mencionar que, para corroborar la eficiencia y -
eficacia de esta alternativa, se requiere de un trabajo de in-
vestigacion a largo plazo, ya que por las caracteristicas de -
la atipiciad se requiere de por lo menos dos afios de investiga
¢idn y seguimiento para analizar, sintetizar y evaluar los re-

sultados.

Objetivo

El objetive de este trabajo consiste en presentar los resulta-
dos de la terapia del lenguaje a través del cuento en nifios di
sdrtricos, como una alternativa terapéutica para su rehabilita

cion.
Método -

a.~ Sujetos. Debido a que la disartria no se encuentra bien de
finlda, a su poca frecuencia, y a que siempre va acompafada de
otra atiplcidad, fué un poco problemdtico seleccionar una mues
tra, por lo que se optd por trabajar con un nlmero reducido --

de nueve sujetos, a los cuales ya se les habTa diagnosticado
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la disartria; ya que se encontraron casos de nifics con pardli-

sis cerebral infantil y disartria a los cuales se les estaba -

tratando su problemz de PCl v un goco el lenguaje. pero sin -~

profundizar en la disartria.

b.- £paratos. Podrien definirse como aparatcs el material que

se utilizd para llevar a cabo las sesiones terapaiticas, por -~

lo que

1.~

se menciona a continuacion.

El cuento de la familia nunca vista, Este es un pejue-

fic 1ibro de cuentos que detalla la vida de una familia muy-

especial, presentando al final de cade cuentoc una serie de-

ejercicios y actividades que son parte de la terdpla.

2.- Adaptacidn de estos cuentos con las caracteristicas de-

Sv-'

su propia familia. Se realizd una adaptacibén de los -
suentos anteriores, con las caracteristicas del nicleo-
famlliar del paciente. Los ejercicios y actividades -

también son adaptados a las caracteristicas mencionedas.

Laminas de apoyo del cuento de la familia nunca vista. -
Se presentan dibujos de los miembros de la familia asT -

detalles del hogar, escuela, Jardin, etec.,

Laminas y/o fotografias del nlcleo familiar del paciente
de su hogar, jardin, en caso de tener animales de estos,

etc.

Instrumentos de percucién. Cascabeles, tridngulo, cla--

etc.
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c.- Disefio. ’Dada la caracteristica a corto plazo de este tra-
bajo se procedid @ llevar a cabo el método de la observacidn -
§!stem5tica de cada una de las sesiones terapeiiticas, ya que -
no se cumple fielmente con los }ineamientos de una investiga -
¢idén experimentada pues la muestra se obtuvo, no al azar sino-
con el nimero de sujetos que se tenidn en la Institucién. -
(1M5S, Hospital de Pediatrfa).
Los sujetos fueron divididos en dos grupos. EIl primer grupo,-
o grupo "a'' el cual fue trabajado con la terapia del tenguaje-
a través del cuento; en este grupo se incluyeron cinco sujetos:
Luis Angel, Luis Guillermo, Cathia, Chelita y Ricardo.
En el segundo grupo o grupo 'b'" fue trabajado con el plan gene
ral para la correccién del lenguaje. En este grupo se inclu--
yeron cuatro sujetos: Enriqueta, Juan Manuel, Georgina y Conchi
ta.
Fueron dividos as?, deiido a los horarios que se manejaban pa-
ra sus citas, horarios disponibles de los padres y terapftas,
asT como de lTos horarios disponibies en las instalacifnes del
hospital.
Las variables que se manejardn fuerdnp:
Independiente. Sesiones de terapia individual y grupal, tres
veces a la semana, con una duracidn de 30 minutos (dos indivi
duales y una grupal).
- Dependiente.- Discriminacion y reconocimiento de los miembros
de la familia, emisidn de fonemas, puntoé de éplicacfﬁn; rit-
“mo y melodia, mejoramiento de la coordinacién psicomotriz.
~ d.- Procedimiento.  Para iniciar 1a terapfa‘eh el grupo'B" se -
le dijo al sujeto que iba a jugar con la terapfsta y que lle~
4‘“Vari§n a cabo algunos juegos que le guétarfan mucho.
"En el caso del grupo "A" la terapia del lenguaje a través --
del cuénto, se le dijo al sujeto que se le contarfa un cuento

. “para que mas adelante pudieran jugar.



-Desarrollo de las sesiones terapeiticas.

En estas sesiones se trata basicamente de rehabilitar aquellas

dreas que presentaran lesidén o desviacién, provocando el problema

del lenguaje cue se trata en este trabajo, por lo que se procedid

a trabajar estas areas que son:

1.~

Con

Emisidn de fonemas, puntos de aplicacidn (Educacidn audlti
va).

Ritmo y melodia de cada silata componente de las palabras-

y nombres trabajados.

Es descriminacidn y reconocimientos de los miembros del =

nicleo familiar.

Expresidn corporal a través de ia mifmica de dlferentes ac-

tividades que realizan los miembros de la familia.

la finalidad de organizar y planificar este trabajoc el in-

vidual y el grupal. A los nifios que trabajardn en el grupo "A" -

se les’

leyd el cuento de la familia '"X" (es decir con los miem -- _

bros de su familia), este cuento era una adaptacidn del cuento de

. "La familia nuncavista", en el cual a través de las laminas se va

' presentado a cada uno de los componentes de dicha familia, ense--

gulda se expresan verbalmente los nombres de cada uno de elfos -

diéiéndolos letra por letra, cudando que los puntos de aplicacidn

ritmo y melodfa fueron los adecuados, por lo que se procedid a =

dar el

ritmo con una palmada por cada golpe de voz, cchcluyendo -

al emitir el nombre completo, elem.
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S=e=r=g=i=o0~ Sergio veiceess T-o~A~i~-t~a- Tofita

Ser-gio ~ Sergio To-iii-ta~ Tofiita.

Al ir realizando este ejercicio, viendo las laminas 0 fotograffas'-
de los miembros de la familia el nific discrimina entre cada uno de-
sus familiares. Con el objeto de afianzar la nocién de esquema cor
poral y relaciones espaciales, se prcpicid que el nifio imitara algu
nas de las acclones que desarrollan algunos miembros de la familia-

ejem.

Pintar.- Se realiza la accidn con la mano imitando una brocha y can
tando:
««...plntaba as? de arriba a abajo de un lado a otro...... Planchar

Planchaba as? de un lado a otro.

En el trabajo grupal. Se trabaja con el cuento de ''La Familia Nun-
cavista', con los mismo ejercicios s6io que los miembros de la fami
lia fueron diferentes a los manejados en el trabajo individual 1le-
vindose a cabo las actividades y ejercicios que los cuentos sefiala-

ban.

A los nifos del Grupo ''B" que trabajardn el plan general para la co
rreccién de problemas de articulacion se les manejardn conceptos de
familia y nombres de los integrantes del nicleo familiar, con lcs
mismos ejercicios, pero sin la refefencia del cuénto: Esta actlivi--'
dad se realizd en foraama Individual, y en grupo je fueron pfésantg
dos los integrantes de }a Familia Nunvavista, claro que sin el auxi
110 del cuento. ' » | o

: Dadas las !esiones de algunos de los nifios se realizardn algunas a-.
- daptaciones en el caso especifico de la mimica ya que ademds de la
disdrtria padecen de pardlisis cerebral infantil, por lo que de a-~

cuerdo a sus habilidades se planteardn los ejercicios,
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En el caso de los puntos de aplicac(én de cada fonema se brocedlé
a trabajar orimero frente a frente con el .teranéuta con la condl~
cidén de que sus cabezas deberfan ﬁermanecer a la misma altura, pa
ra que el paclente ublcard vy observard la forma en que el tera==.
plsta emitfa dicho fonema y movia los organos correspondientes a
esté.. Acto sequido eran colocados el terapéuta y el nifio frente a
.un esbe]o para que realizaran esta actlvidad; primero el terapis-

ta y luego el nifio y luego los dos a la vez.

f.- Evaluacién:

-Evaluacidn Pre?ta: Se aplicd a los nueve nifios un exdmen para co
nocer cuales fonemas podian emitir; si era correcto el punto de -
aplicaclén y, si el ritmo empleado para cada sflaba era el adecua
do.

Asl mismo se tratd de detectar sl a través de fotografias y 13mi-
nas podfan Identiflcar a la flgura materna y/o paterna, esté con
la finalidad de definir su capacidad de discriminacién,’
Evaluacidn Post-observacidn. Después de las sesiones individuales
y grupales se volvierén'a aplicar las mismas pruebas utl)izadas
en la evaluacion previa para tratar de medir el :aprendizaje obte

nido,

-Criterfos para evaluar la coordinacidn psicomotrfz de los movi--
mientos establecidos para el cuento y retomados en el plan gene~-
ral para la correccldn del lenguaje. Se considerardn los movimlen
~ _.tos laterales y verticales de los ejercicios de mimica, de las ac
3jclones que desarrollan los padres como planchar de lzqulerda a de

‘recha, y el de plntar de arriba a abajo.

Instrucciones dadas a los nifios y condiciones en las que se reali
- zar6n la evaluacidn previa y la posterior. Para Iniciar se mencic
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nara que las evaluaciones fuerdn llevadas a cabo en forma indivi--
dual y una mas en forma grupal esta para detectar si en la sesidn
Individual el sujeto se inhibia y no daba la respuesta esperada.
Las Instrucciones dadas fuerdn las siguientes:

Puedes decirme los nombres de tu papd y mama” (en caso de tener -
hermanos se le pedia mencionara el nombre de alguno de ellos).
Primero vamos a decir sus nombres dando una palmada por cada gol-
pe de voz vy lueao letra por letra. ejemplo:

{Te acuerdas de cuales con las actlvidades que reallzan papd y ma.
m38 en casa? S$i, vamos a imitarlas.

Mami planchaba asi . . . . . .

Papa“lefaasli . . . . . . . ..

g.~- Interpretacion de los Resultados Obtenidos.
De las observaciones realizadas durante 1la Terapia y de los resul
tados obtenidos se derivardn las conclusiones generales siguientes.
-Mejoramiento en los puntos de aplicacidn. los criterics para me=-
dir el aprendizaje en esta drea fueron observar si los puntos de a
plicacidn de los fonemas era la correcta, encontrandose que en el
caso de los fonemas se tiene lo siguiente:
Grupo '""A"  Se observo avance ya que de los 5 nifios & presentaban
leves problemas y uno no lograba emitir los fonemas adecuadamente
Al finalizar la terafa los cinco nifios emitierdn los fonemas vo-
cdlicos adecuadamente y en los consondnticos se acercardn a lo nor
mal. ‘
Gfupo "B Se observo avance pero fue menor ya que de los 4 nifos
solo tres se acercarén a lo normal en la emisién de los fonemas vo
cdllcos y consondnticos, uno siguld presentando problemas en los
consondnticos y uno . logro emitir adecuadamente los vocilicos. Cabe
referir que al iniciar la terafa dos se acercaban a lo normal en -

la emlsiGn de los fonemas y dos presentardn problemas en dicha emi
sién.
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Es importante mencionar que en el caso de lcu consondnticos, siguie
rofi presentando problémas para emitirlos pe . el fonema que mis ~--
problemdtica presentdn fué el vibrante (r), ::;uidc por los fricati
vos G oclusivos (v, b, 11, g, t,); oclusivos “exnlosivos (o, t, ==
ch, k, ¢,a,}. ‘
Resumiendo, s! comparamos los resultados de la evaluacién previa y
la post-observaclén tuvimos que sT hubo un avance en relacidn con
el estado en que se encontrabanal iniciar la terapfa y aungue poco
evidente pero el grupo "A" obtuvo mejores resul:ados en relacidn -

con el grupo "B'.

-Mejoramiento del Ritmo.

Grupo "A'"  En este grupo dos nlfios mejorardn su -apacidad rltrica
ltegando a lo normal y tres se acercardn a lo not :al,

Grupo "B" Desarrollardn cierto sentido del ritn solo 3 nlfios a-
cercandose a lo normal y uno de ellos desarrollo . capacidad rit-
mica lleganco a lo normal

Esta mejora en los dos grupos se debio al tipo de :jercicios que -
se ejecutardn como palmear o tocar los instrumentos de percusidn
utillzados para llevar a cabo esta actividad. v
Anallzando los resultados se encontro que hubo un mejor avance er
el grupo "A' ya que en este grupo los nifios present.irén un Tndice
mas alto de arritmia mejorando su problema, en el gPupo "B tam-- -

btén hubo avance pero no tan significativo.

| -Discriminacién de 13 figura materna y/o paterna;
~‘Graclas al apoyo de laminas 'y fotograffas de los maembros del nu-
;cleo familiar se logro obtener los s:guientes resultados. ‘
Grupo YA"  Los cinco sujetos discriminarén. la figura maternafy pgj

‘terna. Cabe menclionar que al incler la terapia tres sujetos no =~

discriminaban alguna de las dos f:guras Y solo dos discriminaban =




la figura materna.

Grupo "B  Solo tres nifios discriminarén las dos fiauras (mater-

na y paterna) y solo uno discriming la figura materné. De los &4 -

casos solo uno discriminaba las dos figuras y tres solo la mater-

na (evaluacidén previa)

Nuevamente se encuentra que se obtuvierdn mejores resultados en el

grupo "A' aunque los del grupo''B" también son buenos.

~-Coordinacidn psicomotriz.
Los resultados obtenidos dentro de este rubro nos arrojaron in--
formacidén que va se esperaba, es decir que hubo poco avance dado
los padecimlentos que presentaban los sujetos ademis de la diség
tria. De los nueve casos cuatro eran de pardlisis cerebral infan
til y cuatro de deficiencia mental.
fomo se puede observar los nueve casos presenta problemas psico-
motrices, los cuales requleren de un tratamiento profundoc para -
tratar de rehabilitarios por lo que el trabajo que se llevd a ca
bo y el corto tiempo fuerdn factores primordiales para que no se
diera un avance positivo.
Los resultados de los dos grupos fuerdn los sigquientes:
Grupo "A" Cuatro nifios realizardn movimientos que se acercarén
~a lo normal y uno siguio presentando problemas en su psicomotri-
cidad. |
Grupo '"B'"  Presentd problemas en su psicomotricidad solo uno y
‘tres nifios se acercarén a lo normal en la realizacién de sus mo-
1vim3entos. v . . :
En resumen el avéncevobservado aporta poco para‘deflnir el grado
de'eficiénqia_de‘lés terdplas ya que se requiere de‘un‘trabajo -
~ minimo de un afio para determinar sus alcances vy limi taciones.
Cabe sefialar que los movimientos disefados para la aplicacién de
las teraplas son de coordinacion gruesa ya que del dominio de es
 tos se parte.para la realizacién de los de coordinacién fina.
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CUMPLIDOS
AL INICIAR
NOMBRE éﬁcigxmé SEXO PROCEDEHCIA OTRAS ~ DEFICILNCIAS
LUIS ANGEL 6 M MEXICO, D.F. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
LUIS GUILLERMO 7 M " DEFICIENCIA MENTAL (MLDIA)
KATHIA 7 F " PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
CHELITA 5 F " DEFICIENCIA MENTAL (MEDIA)
RICARDO 6 M " DEFICIENCIA MENTAL MEDICA (FROGNATISMO)
ENRIQULTA 5 F " DEFICIENCIA MINTAL SUPERFICIAL (HIPOACUCIA)
DEFICIENCIA MENTAL (MEDIA) MAL FORMA--
JUAN MANUEL 7 Y " CION CONGENITA DEL PALADAR.
, 'PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
GEORGINA 6 F " (HIPOACUCIA)
; PARALISIS CEREBRAL INFANTIL -(PROBLE--
& F " MAS RESPIRATORIOS). -

CONCHITA
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GRUPO "AM

TERAPIA DEL LENGUAJE A TRAVES DEL CUENTO

FUNT0S DE APLICACION

COORDINAC

EVALUACION NOMBRE VOTALICOS | CONSONANTICUS RIpD DISCRIMINACION |  P3ICL
DISCRUMIA | prisrnra arcu
CLRCA DE LO | CERCA DE LO | ARRITHICO LA FTGURA 2
- MATLRHA NOS  PROBLIMAG
PRCVIA LULS NORIAL NORMAL
ANGEL RCA DF : £ Lo | DISCRIMINA 1A - -~
PUST NORMAL CLRCA DI LU | CLRCA DELO 1 DIEioA I tain.|  S10UI0 bRosisi-
TIRAYIA NORHAL NORMAL Y PAITRIA TAIDO VRORLIAG
CERCA DE LO . wn (s
‘LLRCA DE L0 KO DISCRIMITIA - | HO LOGRA COBRDI
CLRCA DL ARRI'THICO NINGUNA FICURA | ALY 105 HOVIMIYN
PRLVIA LiTe HORMAL HORMAL 105
PUsT. CUTLLERMU CEKCA DI 10 [NORMAL(DESA~| DISCRIHIO TA | sk ACERCA A 10)
. J, NORMAL RROLLO DL iy [ PTCURA HATERIA
TURAPIA. NORHALL TIOO DU KEIED] Y EATTRIA NORMAL
CLRCA bp: po | CHRCA DIDLO - feiren pron DESCRIMINA TA | PRESIZIO Alfli=-
PRLVIA® - - MORHAL NORMAL, NOPMAL LTGURA MATERNA | HOS PROBLIMA
KATHIA .
W CLRCA DL LO  NORMAL DESARKO-| DISCRIMINO 1A'= | g pn a1y
POST HNORMAL * CL SINTIDO DRL | FIGIRA MATERNA. |
C'FERAPIA NURMAL RITMO Y PATIINA NOKMAL
NO DISCRIMINA | PRESINIO AU~
PREVIA ANORMAL ANURHMAL ARRLTHICU NINGUNA TIGURA | o nopnimas
CHELITA '
FOST ' NORMAL CERCA DL LO  [CERCA'DE LO | DIoCRIMINO IA | 5L ACLRCA A 10
' FIGURA MATERIA
TERAPIA ' v NORMAL NORMAL ¥ PATIIA NORMAL
: ' NO DISCRINA NIM CERCA BE L0
CERCA DE LO | CERCA DE LO =
‘ ARRITHICO - | cuna FIGURA NORMAL
PREVIA ‘ NORMAIL ' : :
RECARDO NORMAL _
POST CERCA DE.LO- |c : DISCRIMING TA SE ACERCA A 10
NORMAL |CERCA DE LO | reip MATLRNA
NORMAT, NORMAL NORMAL

TERAFIA

Y TATEENA




GRUI'D “A™ WINOS A 105

CUALIS S LB

S AILICA LA TLRAPIA DLL LENGUAJL A TRAVES DEL CUENTO (RLSULTADUS OUTINIDOS)

( CONCENTRADO)

NOMBRLE

LVALUAC TGN PEEVIA

LYALUACLUN 1OST. TERAPIA

LUIS ANGLL

PRLUSLNTA [ ROBLLM PARA LHLITIR ALGUNOL
TONLIAS YA QUL SU PUNTCQ DL APLICACTION
i5 DEI'ICIINTL, CARLCL DUL RITHMO ADL -
CUADY, DISCRIHLNO LA FLOURA FATLRNA Y
SU COOl\DlNALIOu PUTCOMOIREZ, LS POBRL
DADD SY PADECIHILNTO (IPCI)

LOGRO EMITLIR LOS TGHLIAS VOCALLICOD Y
ALCUNOS CONSONANTICUS RETRASANLO Ul-
EN LO3 VIVRAUTLS, CATIVOS Y OCLUSY
VOS, DiZSARRULLO €I L OSLNTIDU bLL -
Rllln() DISCRIMO LA PIGURA HATLREHA, PA
THRHA Y H/\JU\ LA DL DK HLRMANO; NU *“5‘
TANTL, AVANCL PFLSLENTA PROBLLIA.

LUIS GUILLLERMO

PAKA LA LHISION DL PRO-
BLLMAS SON LLVL3, 5SUs PUNTUS DE APLI-
CACION SU ACLECAN A L0 HORMAL, POSLY

CLIIRTO SENITIDO DLL RI'TMO, MO Dl.-CRlHlNA NIN
CILNA PLOURN Y 5U (,NOPJ)INI\(,J.()N MOLRLZ LS D=
PLCLENTE,

SUS PROBLLHAS

TOGRD Uﬂ'l’ll{ 106 TULIAS VOCALICOS Y ALOURAS

CORSONATLCOS PRESLETAZG U RETRASO BH 1ol V]
FRAIIT.C . DECARPOLL 130 SI2FTIN0 DL R, ——ef

DISCRIMING LA UICURA EEERIA Y PATEINA, f8T-
MISTO AVALE O AL CCRBIRAR U POL0 MAL AC -
CANIOSE A TO HOKEAL,

KATHAA

TA THMIGION DL UL I ACTRCA A 18 HOR--
MAL, POSLL CLLEEO .JUHU)O DEL RITHO, 5010 -
DISCRIMINA TA FICURA MATEMNA Y SU LUORDINI\-
CION MOIR1Y, PRUSLNIA PROBLEMAS DEBIDO AL -
PCT QUE PADICL.

LALELO ADICUADAMEEITEE 1S TORLHAG VOUAL IS
Y CAST TOLOS TN COTAESTIICos CON LA 10t =
CION DU 10S VIERARTES,  DESARROLLY EL SHlvi-
DO DEL RIEMO, DILCRIMING LA TICURA PATERHA -
Y PALERNA Y EMPLYO A CLOORDINARMIJOR SUS PVLE |
MIINLOS, ACLRCAHIUSL A 10 NORMAL.

CHELITA

ES UN CASO PROBLLMA YA QUL SU VOCABULARIO -
LS DLMASIADO INCOMPLEIO POR LU QUE SUS PUN-
105 DL AULICACTION Y RIIMO SON DEFICIENILS,
NO DISCRIMINA ¥ SU COORDTHACION ES POBRE IS
DICIR QUL NO LOGRO l(LALllAR LOS MOVIMIENTOS
ADDCUADAMINTE. .

LOCRO LMITIR LOS TOHEFAS VOCALICOS, LN il -~
CASO DE LOS CONSUNAMEICOS AVANZO UN TUCU 1,
RO AWM TIENL PROBIIIRS CON 105 VIBRANILG, -
FRICATINOS Y OCLUSIVUS. DESARROLLO CILRIU -
SBH'IIX) DEL RITHO, DISCRININGO IA I'ICURA M-~

Y PATERNA Y N(J AVANZO LN SU COURDINA--.
CION ISICOMOIRIZ.,

RICARDO

1A EMISION DE FPONEMAS PRESENTA ALGIKWOS PRO-
BLEMAS, . .

NO POSEL SENTIDO DEL RITMO, NO DISCRIMINA -
NTNGUNA FIGURA Y. SUS MOVIMILINTOS SL ACERCAN
A L0 NORMAL PADECE DEFICHINCIA MENTAL MEDI-

‘CA.

LOGRO EMITIR LOS IUHLINS VU(J\I.ICOS, T35 COR=
SCNANTICOS PRESENTARCE RLIRASO LN LUS VILERAN
TLES Y EXPLOSIVOS, M L1 RLSTO AVANZO U..SN\LU .
L10 CIERTO SENIIDO DXL RITNO, DISCRIMING 1A=
FIGURA MATLRNA Y PATERNA Y LU AVANCL IN 1A ~
COORDINACION PSICOMETRIZ FUL NUOIORIA AL U\U\N
DOSE CADA VLZ MAS & LO HORMAL,




CKUPU "B" PLAN GENMERAL PARA LA CORRECCION DEL LENGUAJL

PUNTOS DL APLICACION

CONEDINACION
PRLCOMILEL 7

LVALUAC tOH NOMBRL VOUALICOS  |CUNSONANTLCUS BI'THO PLECREMINACION
CHRCA DI LO NOR | CHRCA DF: L0 NOR | CERCA DE 10 NOK [ DISCRININA LA |CLRCA LE LO HOE
PRUVIA MALL MAL HAL 1TCURA FATLRNA [MAL
ENRIQUETA
- CERCA DE 1O NOR | CIRCA DL 1O NOR | NORMAL (DESARRC | DIGCRIMINO 1A -[SL ACIRCA A LD
rost . - ~1 FIGURA HAFLRNA
. MAL HAL LLO LL SENTIDO- | v pypy e HORMAL
LLRAR A DEL RITMO
DISCRIMINO LA | pyren 1y
o CERCA DE 10
AHORMAL NIORMAT, ARRTTHICO FIGURA MATLENA
RIVIA JUNN NOIGAL
MANULL,
oSt CIRCA D! 10 HOR CIRCA DE 1o | DISCRIMING 1A CERCA DL
CON 1000 AVANCE: TIGURA MATLRNA
A _ 10 NORMAL
1RALLA MAL, NORMALL v PALLIIA
CIRCA DE LO NOR | CERCA DE 10 NOR | CERCA DE LO NOR| DISCRIMINO 1A [ PRESENLO ALGU--
- MAL MAL MAL FIGURA MATERNA | NOS PROBLIMAS.
PIIVIA CLORGINA Y _PATLRNA .
tusr CLRCA DE 10 | CLRCA D 1O NOR| DISCRIMINO LA lelLJ)(l)U/\:[l;&UN(') {‘“‘
o NORMAL , =l s TAN UNOS. ~
LLRAPIA NORMAL MAL FIGURA MATERNA | oo
- . ¥ PATERNA -
; , , NO DISCRIMINA ‘
S CERCA DE 10 NOR | ANORMAL ARRVIMICO NINGUNA FIGURA | CERCA DE LD
" PREVIA - ' MAL ’ - - i NORMAL,
{ONCHITA . : _
oIt ‘ CERCA DE 10 NOR | CERCA DE LO CERCA DE L0 | DISCRIMING SOLOf . CLRCA DE 10
- : - ' LA TIGURA MA=-
RAPIA MAL NORMAL NORMAL TR NORMAL




GRUPO "B" NINOS A LOS CUALLS SE LES APLICO EL PLAN GENERAL PARA LA CORRECCION DLL LINGUAJL.

SENTO DESVIACIUNES A CAUSA DEL PCI QUE PADE-
CC. :

RESULTADOS OBTLNIDOS (CONCENTRADO)
HOMBRE EVALUACION DPREVIA EVALUACION POST. TERAPIA
qUS PUNTOS DE APLICACIOH SON CASI NOR-| SE ACERCO A LO MOWMAL IN LA FMISIGN DL 105 =
MALLS, SOLO PRESENTA PROBLEMAS LN LA -| FONIMAS VOCALICGS Y CASI TODOS LOS COHSONAN-
EMISION DE LA (R), FOSEL CIERTO SENTIDO| TICOS A IXCEFCIGH DE 10S VIBRANILS. DUSARKO-
ENRIQULTA DEL RITHO, LLEGO A DISCKIMINAR LA FIGURA -| LLA EL SENTIDO DLL RITO, DLSCRUIINO LA T1CU
MATERMA Y SU COORDINACION MOTRIZ SE ACERCO A | RA MATERNA Y PATERNA Y SU COORDINACION PSI1CT
10 NORMAL YA QUL 1A TENIDO SESIONLS TERAPEU~ | MOTRIZ SE ACERCO Wi POCO MAS A LO NURML.
TICAS PARA TRATAR SU DEFICIENCIA MENIAL. '
}\Al}“\“ﬁé‘.’“ DE"TONITRS TS DEETCIENTEPEBID0 “=Fep™opoppyo avanCE 134 [A EHISION DL 1OS TONI--
100 PERIFLRICA DEL FALADAR, LS ARRI--1 0o yoonr 100S ¥ CONSONANTICOS ACLRCAHDOSL UN-
TONICO YA QUE PADECE DE PROBLEMAS RESPIRALO--| : NTLLS < :
: FOCO MAS EL SINTIDO DEL RI'TMO DISCRIMING 1A-
RIOS A CACUSA DL SU LESION EN EL PALADAR, —--] ) .
, g : : FIGURA MATERNA Y PATLRNA, SU COORDINACION -~
]
DISCRIMIA LA FIGURA MATERIA ¥ SU COORDINA 1 psyoovoTRTZ SE ACERCA UN POCO MAS A LANORHAL
JUAY MANUEL CION MOTRIZ SE ACERCA A LO HORMAL. : ‘
SUS PUNTOS DE APLICACION SE ACERCAN A LO NOR: 1OGRO EMITIR LOS FONEMAS VOCALICOS PERO TODA
MAL, LOS PROBLEMAS QUE PRESENTO SON DEBIDO A | VIA PRESINYO Lk POCO DE PROBLEMAS IN L0S CON
GEORGINA A LA HIPOACUCTA QUE PADECE, POSEE CLCRTO SEN | SONANTICOS. DESARROLLO CIERTO SENTIDO DEL =
B TIPO DEL RITMO DISCRIMINA ADECUADAMENTE LA = | RTIMO, DISCRINMINO 1A FIGURA MATERNA Y PATLR
FIGURA MATERNA SU COORDIMACION MOTRIZ PRESEN | NA PRESINTO AVANCE EN SU COORDINACION PSICO=
TA PROBLIMA DEBIDO AL PCI GUE PADECE. MOTRIZ PERO COH ALGUNAS FALIAS.
LA EMISION DE FONEMAS ES DEFECTUOSA DEBIDO - | LOGRO EMITIR ALGUNOS DE LOS FONEMAS VOCALI -
A UN PROBLIMA RESPIRATORIO; FOR ESTA CAUSA - | COS Y CONSONANTICOS ACERCANDOSE LN. POCO MAS-
_ PRESENTA ARRITMIA. NO DISCRIMINO NINGUNA DE | A LO NORMAL. DESARROLLO WM POCO EL SENTIDO--
CONCHTTA IAS DOS FIGURAS ¥ SU COORDINACION MOTRIZ PRE| DEL RITMO. EN RELACION A SU COORDINACION PSI
: - COMOTRIZ SE ENCONTRQ FOCO AVANCE PLRO FMPLZO

A COORDINAR UN POCO MAS SUS MOVIMIENIOS,:




- La familia Nuncavista

Habia una vez. .. una familia, que era un poco
rara, pero era muy. . . mucho muy feliz (fig. 1).

En una familia comin y corriente como la
tuya o la mia, papi sale a trabajar durante el
dia y llega a casa a descansar. Mama trabaja en
casa todo el dia y descansa en la noche. Los ni-
fios van a la escuela en las mafianas, juegan por
las tardes y duermen por la noche.

Paes ellos lo hacian todo al revés, fijate qué
divéitido: Papi traba]nba en casa y salia a la
callé*a descansar; mamé trabajaba en el jardin,
fuera de casa y descansaba en las tardes. En
cambio en las noches pintaba, cosia, iba y venfa
por toda la casa sin parar. Y los nifios jugaban,
traveseaban y refan todo el dia, y en la noche
estudiaban, leian y aprendfan mil y mil cosas
sobre la vida, el arte y la ciencia, los hombres y
el mundo animal. Por eso la llamaban “La fa
milia Nuncavista” '

JTe gustaria conocerlos? Te los voy a prcscn
tar:

Este es el papd, se llama Sergio.

Esta es la mama, y se llama Toiiita.

La hijita se ama Paty, su hermano es Carlos

y al bebé le pusieron Pillin porque es muy tra-

vieso y sélo piensa en hacer diabluras y esconder
las cosas para que nadie las encuentre,

.. Ademds, ‘vivian con ellos unos animalitos a
quienes querfan mucho, como si fucran de la

familia:
Tenian un pemko loco, loco, que se llamaba

Pulguitas, una gatita llamada Coqueta, que era

muy melosa y querendona, y ademéds un monito
bien travieso llamado Mon’u, quien todo el dia
se la pasaba haciendo trucos y diabluras; por
eso todos estaban pendientes de él.

EJERCICIOS

1. ¢Puedes decirme todos los nombres de los

" miembros de “La familia Nuncavista”?
Primero vamos a decir sus nombres dando
una palmada por cada golpe de voz:

Ser-gio. .. To-hita:.. Paty... Carlos..
Pi-llin. .. Pul-gui-tas. .. Co-que-ta...y Mo-
nin. '

Ahora, vamos a decir sus nombres, letra por
letra, y luego de un golpe de voz asi:
S-e-r-g-o: Sergio.., T-o-iit-a: Toiita. ..
. Paty: Paty... Carles: Carlos... Pi-
lin: Pillin. .. Pulgultas Pulgullas ¥y
por iltimo M-o-n-i-n: Monin,

2. ¢Te acuerdas de lo que te dije que hacia
mamd todo el dia?

Vamos a imitar todas esas acciones:
Pintaba asi. .. cosia asi. .. iba y venia por
toda la casa, asi.

Ahora dime lu. une estoy haciendo?

¢Sabes adivinr qué estoy haciendo ahora?
Muy bien, ahora tii haz las distintas acciones .
para gue yo las adivine. Acuérdate tedo lo
que hace papd, mamé, los nifios o los ani.
malilos,




NOTAS

1. El ejercicio nimero 1 es de lenguaje ritmado y

discriminacién fonémica; es parte de la educacion
auditiva y ayuda a consolidar Jas coordinaciones
auditivofonicas que requicre una correcta anticu
lacién, Se puede hacer lo mismo con otras pala.
bras ¢ rimas,

La prictica constante de este tipo de ejercicios
ayudy smuchu a oejorar la diccién infantil,

La familia Nuncavista 9

2, El ejercicio nimero 2 es una prictica de expre-

si6én corporal, pues se trata de que €l nifio expres:
con s cuerpo, por medio de la mimica, diferentes
acciones,

La cxpresién corporal alianze la nocidn de es
quema corporal y sus relaciones espaciales, ademas
sirve como canalizadora de cargas afectivas y per-
mite la elaboracién creativa de! nifio, que hay qus
respetar y estimular, para lograr el desarrollo ple-
no de su personalidad.







CONCLUSIONES.

Antes de establecer de manera concluyente que los resultados que
arrojo la aplicacidn de las terapfas favorecen la aplicacidn de
alguna de ellas, es conveniente tomar en consideracidén aguellos =
factores que de manera exdgene y/o aleatoria afectardn su aplica-
cidn, de tal suerte que lejos de parcializar la opini6n, esta mi~

da los beneficios comparativos con toda justicis.

En primera Instancia, debe sefalarse que las terdpias para la Eg
rreccién del lenguaje deben alcanzar peribdos de aplicacidn mini-
ma de sels meses, pudiendo extenderse a varios afios si es el caso
de problemas profundos. En este sentido los resultados expuestos

en el apartado anteriordeberdn considerarse con la limitacidn del

tiempo en que fuerdn obtenidos.

Por otra parte, y como se apuntd en el capltulo correspondiente,
el problema que nos ocupa siempre se acompafia de padecimlentos co
laterales en cada individuo, siendo determinante que por este mo-
tivo algunas personas tendran mayores pcsibilidades de educacion
que otras. Consecuentemente tambien deberd ponderarse su afecta-~

¢idn-a los probuctos de nuestro trabajo.

Otro aspecto determinante para la intefpretaclén de los resulta=--
dos’expuestoé, es la cantidad y calidad del trabajo que previa ==
‘mente se hubiese aplicado a cada indlviduo de la muestra, ya sea

en Instituciones especfélizadas 0 no, ¢ Incluso en el hogér. Cabe
hacer notar que en el caso practico desarrollado se enfrent6 des-
de un neotratamlento, hasta el conocimiento de las terdpias apli~
cadas en el citado Plan General para la Correccién de Problemas '

&e Articulacion'.




Finalmente, va en la aplicacién de las terdpias, puede constituir
un factor decisivo el grado de participacidn de los miembros del
nucleo familiar, quienes por razones de convivencia diadria y con--
sanguineidad, representan un invaluable apoyo al esfurzo que esté
dispuesto a realizar el Individuc. Este elemento no pude medirse -
cabalmente durante el ejercicio practicado por falta de indicado--
res confiables, sin embargo, y aunque sea de manera enunciativa --

queda asentada su Incidencia en la evolucidn.

Como se menciono en la interpretacion de los resultados obtenidos
“los nifios a los que se les aplicd la terapTa del lenguaje a tra--
vés del cuento obtuvieron mejores resultados; en el caso de la =
emisidon de fonemas vocdlicos emitierdn 1los fonemas adecuadamente
y se acercardn a lo normal en el caso de los consondnticos. En el
mejoramiento del ritmo se encontrd que dos desarrollardn el senti
do del ritmo y tres se acercardn a lo normal. En relacidn a la --
discriminacion de la figura materna y paterna los cinco nifios dis
criminardn las dos figuras. Y en la coordinacidn psicomotriz cua-
tro se acercardn a realizar los movimientos en forma normal y so-

lo uno presento algunos problemas.

Los nifios a los que se les apfilco el plan general para la correc-
cién de problemas de articulacidn, presentardn avance pero no al

grado de los nifios a los que se les aplicé la terapfa de]_lengua-
Je a través del cuento, -

En la emisién de fonemas tres se acercardn a lo normal en el caso
de los fonemas vocdlicos y uno logro emitirlos adecuédamente, uno
preseﬁto problemas en la emisién de los consondnticos y los tres

restantes se acercarén a lo normal. En el mejoramiento del ritmo

solo uno desarrollo el sentido del ritmo y los tres restantes se

acercardn a lo normal. En relacidén a la discriminacidn de la fi-



gdra materna y paterpa se encontro qﬂe tres de los cuatro nifios dig
criminaban las dos figuras y solo uno discrimino la flgura materna .
unlcamente. En la coqrdinacfén psicomotriz se encontro que uno bre-
sento ﬁroblemas en su coordinaclén psicomotrlz y tres reallzarén mo
vimientos que se acercardn a lo normal. )
En conclusidn, sl blen es clerto que el andlisls cuallitativo vy -
cuantitativo de los resultadds que arrojo la observacion sistemati-
ca parecen Indlcar clertas ventajas en la abllcaclén de la terapTa
del lenguaje a través del cuento, no se puede ser determinante so~-
hre sus bondades, hablda cuenta de las conslderaciones expuestas -~
que con seguridad fncidieron positiva o negativamente. No obstante
todo lo anterior, 'sT se estima haber alcanzado la flnalldad del do~
cumento en términos de valldar al tratamiento como una alternativa
terapéutica para nlfios disartricos.
Cabe sugerir que se propicie el desarrollo de trabajos de Investi-
gacidn en relacidn a los problemas del lenguaje, va que es un ruy-~
bro que poco se ha considerado, restindole importancia dentro de -
los problemas de aprendizaje, no obstante sea uno de los de mayor
Incidencia en el &mbito escolar.
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