MARC MONFORT y ADORACION JUAREZ SANCHEZ

0S NINOS DISFASICOS

Descripcion y Tratamiento




Pag.
.......................................................................................... 7
.............. 11
13
16
16
18
. 20
2.4. Resumen . 26
3. Una concepcién cti 27
4. Los sintomas lingdi 29
5. Los sintomas no lingt 38
6. Las hipotesis explicativa 44
7. Aspectos neurologlcos . 46
8. La evaluacién del nifio dISfaSIC 49
8.1. La evaluacion inicial 49
8.1.1. La evaluacién de [a%C e .o 50
8.1.2. Las pruebasy Criterios, BSPEGIfiIGOS ..........cvwvccereennee. 63
8:1.3. Descartar otras explicacienes ... . .....ccccocevnnn. 66
8.1.4. Los factores asociados ... 67
8.1.5. La interpretacion de los datosg........ &bl .iiiins 68

8.2. La evaluacion durante la intervenciof”.. AR 71

SEGUNDA PARTE: INTERVENCION LOGOPEDICA CONFLOS

81120 o [010 o3[ ] o RRUTTEURUT P
1. Principios generales y comentarios ...........ccccccieninnenirn,
2. Un modelo de intervencion en tres niveles



LOS NINOS DISFASICOS

de estimulacion reforzada .......o.ooveeiveccoimni e 93
&siones de estimulacion funcional ....c.occooveeeeeoeieeieeeieennen, 93
ramas familiares ......oovvieoriiieeee e 95
FOrMACION oo 99

A TOMMACION oo e an e 100
111

111
114
119
122
124
125
126
130
130
133

Pr

6.1. ariz
6.2. El centro de educacion

TERCERA PARTE: CASOS CLINICO 135
1. Presentacién de los casos .................. 137

1.1. Los casos como pueden llegamn 138
1.2. Descripcion longitudinal de casos “W..... 147
2. Muestras de producciones verbales ............. 180
2.1.  Un registro acumulativo ................... 4 180
2.2, CONVEISACION ..coovviiiiciiiee vt 181
2.3. NAaITACIONES ...cvviiiieiiiicinieee e e 185

2.4, EXPresion eSCrita ....ccccorvvrircceneririe e ccieeeereeenean 189




plir cinco afos dentro de poco: aparece como un nifio timido y
0y comunicativo cuando esta en confianza: parece entender bien
demuestra inteligencia en los juegos, el dibujo, los puzzles.

oye bien y no presenta alteraciones neurologicas. Sin
esivo se limita a un repertorio de 60 palabras, emitidas
te ﬁinteligibles para los que no le conocen y que

gest mimica.
Alejandra es una nifidmayor oce afios, aunque los informes dicen que su
1l
n

Es cariflosa y comunica iv nte con los demas: entiende palabras
sueltas, pero no las frases, i e si no se sitlian dentro de un con-
texto muy claro.

Se expresa con actitudes, gestos na S jzaciones entonativas en las
cuales surgen de vez en cuando las tres p e conoce: «mamaé», «No»,
«agua».

dultos, porgque con
dido a leer y a escri-

A Pablo, nueve afos, le gusta charlar, sobre todg
los nifios le cuesta entenderlos y hacerse entendg

bir, algo de lo que se siente muy orgulloso, lo bilidad en el
domind y las cartas. Se maneja bien «en las distancias co untas y res-
puestas sencillas, 6rdenes y peticiones, a pesar de trope m S veces con

las dichosas silabas complejas y el tiempo de los verbos.

Sin embargo, «se lia» cuando el profesor habla mucho tiempo sQuid
do a él le toca contar lo que ha hecho el fin de semana, recordar de lo g
pelicula que le gusté tanto.




= LOS NINOS OISFASICOS

Hacega cagsi un siglo que estos nifios, cuyo lenguaje presenta un desarrolio tan
lentogtan particular y tan limitado, han [lamado la atencion de los médicos, de los
psicologas’y, mds recientemente, de los linglistas.

Som muydistintos entre si, pero tienen en comiin dos caracteristicas bdasicas:
en primerfugafaungue tengan otras dificultades en su desarrollo, el lenguaje es
la funcion'mé§ afectada con gran diferencia y, por otra parte, no existe en la actua-
lidad una explicacion defiitiva a estos fenémenos.

Es dificil determiné@r cual e§’su importancia en la poblacion infantil debido a la
imprecision de la definiciopdde sus.fronteras; si se acepta que de un 8% a un 10%
de los nifos presentangalguna difiéultad en la adquisicion del lenguaje (Silva,
1980), es probable que est@s trastomos tafdgraves no afecten a mas de un 10%
del conjunto (Gérard, 1981):

La especificidad de los trastornogfquegdresehtan los nifios disfasicos constituye
un material privilegiado para neuro'y pSicolingdistas que buscan en sus historia-
les y en sus manifestaciones datos pafa construiriepresentaciones fisiolégicas o
funcionales del lenguaje en general y de"§lPapfendizaje en particular.

El enigma que sigue representando su etiologia es;'sindiida, un aliciente mas y
justifica la gran cantidad de publicaciones de todo™ipodue describen, clasifican o
interpretan los distintos cuadros que van apareciendo&nlos centros especializados.

Contrasta con esta efervescencia la parquedad y poca vari€dad metodoldgica
de los trabajos relacionados con la educacién, reeducacion d terapia/@specializa-
da de esta poblacion.

No es de extrafar: la ausencia de etiologia conocida y la tremenda variedadide [9s
sintomas han dado lugar a un enorme nivel de confusidn, no sélo terminoldgicaising
conceptual (es la explicacion del plural que hemos utilizado en el titulo de este libre),

Desde el punto de vista de la investigacién fundamental, no es excesivamente
grave: cada estudioso es consciente de que no se va a encontrar una solucion a corto
plazo y que su granito de arena servira a la mejora progresiva del conocimiento.

El aparente caos puede ser considerado como el reflejo de la vitalidad actual de
la investigacion en este campo.

El problema del logopeda es totalmente distinto: debe actuar aqui y ahora. A lo
sumo, dispone de algunos pocos afios para ayudar al nifio, sin saber en realidad
ni por qué tiene estas dificultades ni hasta dénde. podra Ilegar

Los conocimientos actuales son l|m|tados pero seran Ios que debera utilizar en
principio.
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Siguiendo la vieja maxima inglesa de que «para ensefar latin a John, primero
hay que conocer a John y, después, saber latin» defendemos la idea de que, sea
cual sea el estado actual de la investigacion tedrica, sus datos deben servir para
sentar las bases de nuestra intervencién, porque nos parece dificil entrar en la
dinamica del aprendizaje sin haberse hecho previamente un modelo de cémo esta
funcionando el nifio en este momento, cuando le estamos hablando o cuando
intenta comunicarnos algo.

Por otro lado, unas referencias tedricas son indispensables si queremos que los
resultados de nuestra intervencién se incorporen también al proceso de construc-
cién del conocimiento cientifico.

la razén por la que, en la primera parte de este libro, hemos intentado sin-

forma mas clara posible el «estado de la cuestion», procurando incor-

Qmés recientes pero haciendo, como es 16gico, especial hincapié en

nos parecian contener elementos relevantes a la hora de disefar
rvencion.

que se centra mas en los objetivos, principios y procedimientos
depédica, hemos reunido nuestra propia experiencia a lo largo
> aflos con la aportacién de otros autores, intentando anali-
luz de los modelos tedricos que consideramos actual-

muestra de diversas producciones verbales de
ractica porque hemos pensado que era la
te de momento a la descripcion siste-
s referencias excesivamente técnicas.

Una descripcion de ca
nifios disfasicos compl
mejor forma de introducir a
matica y de humanizar de

La tarea de explicar los nifo estros alumnos de logopedia y el
esfuerzo de redactar este libro nos'h ervi sin duda, para entender un poco
mejor nuestro trabajo diario con ellost tenemds _la esperanza de que cumpla el
mismo papel en nuestros lectores.
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EaINTO TERMINOLOGICO

pos como éste se ha producido una confusién terminolégica
rada, en parte, por la ignorancia de los fenomenos subyacentes
d que se puede observar, pero dificilmente entender y, por otra parte,

idal d8yas disciplinas que se han dedicado al estudio de los nifios
: @ s del aprendizaje del lenguaje.

Los término ¢sia¢ie3de un punto de vista puramente etimoldgico,
no deberian plante oble - el prefijo -a- de afasia podria referirse a la ausen-
cia, o casi ausencia, de ¢ idad lingtistica, mientras que el prefijo -dis- queda-
ria asociado a un funci

stablecida hace que, por o menos en
ales, médicos y reeducadores, cuando
hablan de «afasia infantil» esta un trastorno adquirido (total o par-
cial) y, cuando utilizan el término « infantil» se estan refiriendo a nifios que,
desde el principio, han presentado ndes dificultades de adquisicion del len-
guaje (incluyendo la casi mudez).

Sin embargo, en realida
Europa, la mayor parte de

Es una costumbre molesta, desde luego;por isma etiqueta va a reu-
nir nifios con cierta fluidez verbal, pero gra dific fonologicas y lexi-
cales, nifios cuya expresion verbal se limita a una de palabras y que
son incapaces de formar frases, nifos con una n.verbal nula, limi-
tada o casi normal...

Algunos han propuesto la utilizacion sistematica defuno etivos para
acompafiar los términos afasia y disfasia: hablan de trastorncs adquiridos
cuando se producen después de un primer aprendizaje com onsecuencia de
una lesion adquirida, y hablan de trastornos congénitos 0 evo ivo
lopmental» en inglés, y «développemental», en francés) para ague
ciones presentes desde los mismos inicios del aprendizaje, sin sus




LOS NINOS OISFASICOS

I6gicopréciso a nivel neuroldgico (Wyke, 1978; Leblanc, 1982; Woods, 1985;
Clahsen/ 1989, entre otros).

Fos _anglosajones, especialmente los norteamericanos, y salvo excepciones
(Rapin, 1987), se han mostrado siempre reacios a la utilizacién de los términos
«afasia» gf«disfasian fuera del &mbito de los trastornos provocados por lesiones
neurologieas gporquelsuponian un reconocimiento implicito de una cierta seme-
janza etioldgi€a entrgi@ambos grupos, algo que no ha sido realmente probado.

Por eso, han preférido regurrir a férmulas menos comprometedoras, como
Specific Language®Impainfient (SLI, Leonard, 1987; Bishop, 1992, Déficit
Especifico del Lenguaje)f6” DeVelgpmental Language Disorders (DLD Rapin y
Allen, 1983, Trastornos del P88arrollo) del Lenguaje), en las cuales «Disorders» y
«Specific» desempefian el papel defdifereficiador del Retraso Simple de Lenguaje
que los europeos han encargadginormdlmente al término «disfasias.

Cientificos franceses, como Laumay 1972) habian iniciado esta linea cuando,
por ejemplo, este autor titulaba un capitulo de st obra Trastornos graves de la ela-
boracién del lenguaje.

Toda esta terminologia sigue, sin embargo, @grupando nifios con cuadros sinto-
matoldgicos extremadamente diversos que, a veees, sold tigfien en comun la gra-
vedad de los mismos y la lentitud de su evolucion.

Han aparecido desde los afios 20 diversas deseripciones deguadkes mas limi-
tados, lo que permitia una descripcion mas precisa: la audiomitidez idiepatica por
retraso de las funciones préxicas de Ley, en 1920, y la sordera verial congénita
de Worster-Drought y Allen, en 1929 son «clasicos» dentro de tima lista inaugura-
da practicamente por la alalia idiopatica de Coen en 1888, seguida por losssin-
dromes analizados en la escuela centroeuropea de Seemar, Freschels;
Liebmann..., etc., como la audiomudez, la agnosia auditiva... (ver Seeman, 1965).

De allf surgieron los miltiples intentos de clasificacion, entre los cuales tuvieron
mas resonancia los de Ajuriaguerra (1958, 1965), los de Quirés (1975, seguido
por Schrager, 1992) y, mas recientemente, los de Rapin y Allen (1983) y de L&
Heuzay y otros (1990).

A lo largo de esta primera parte iremos analizando los distintos subgrupos, pero
hemos querido dejar aquf, a modo de introduccién, un cuadro que pretende reu-
nir el conjunto de la terminologia, intentando sefialar a través de su colocacion
espacial, las posibles similitudes entre los diferentes términos utilizados.

Hay que sefialar de todas formas, y volveremos a insistir en ello mas tarde, que
la mayor parte de estos cuadros carecen de fronteras precisas y se solapan con
gran frecuencia.
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Pero también es verdad que necesitamos fijar referencias en nuestro proceso
de entendimiento de la realidad: he aquf las que han marcado los principales auto-
res a lo largo de este siglo.

Trastornos graves de /a Disfasias Trastornos graves de la
adquisicion del lenguaje , adquisicidn del lenguaje

~ Déficit Epecifico del Lenguaje (SLI)
Trastornos del Desarrollo del Lenguaje (DLD)

Disfasias Afasia congénita
® mixta
Disfasia Audio-mudez
sensorial y motriz

Sordera Verbal Congénita

Audio-m Audio-mudez con Audio-mudez con
dispraxica trastornos de la organizacion problemas de
temporal percepcion auditiva .

Déficit Déficit Agnosia
féxico semantico verbal
sintactico pragmético auditiva

Dispraxia Déficit
Verbal fonétic

Disfasia Disfasia
. mnésica - receptiva

Los problemas de terminologia olucién a corto y medio plazo.

5 la posibilidad de descubrir
por lo menos, y la elabo-
ionalmente aceptados en

En realidad, depende basicamente
algun dia la etiologia precisa de los grandes
racion de sistemas de evaluacién y descripcion i

postura es que el «etiquetaje» de un caso en co
ocuparnos en exceso en cuanto a nuestra practica, pordue ¢
sario construir un modelo individual del disfuncionamiento ¢

Por lo tanto, se trata de elegir algiin término que resulte util'a'ta hora de enten-
dernos cuando compartimos datos y experiencias, a sabiendas d‘que r
algo, en este campo, no significa explicarlo.
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La expi@sion «Déficit Especifico del Lenguaje» es evidentemente la mas flexi-
ble, per®'no é8 tan «neutral», como puede parecer, porgue incluye un concepto
(el defla «@8pecificidad») que constituye precisamente, como veremos, uno de los
mativos gprincipales de controversia.

El'termific «Disfasia», si aceptamos de antemano gue no supone reconocer
necesari@ament®” una‘dentidad etiolégica con los trastornos adquiridos, tiene la
ventaja de marcar uyfa diferencia clara respecto a otros trastornos evolutivos
menos graves, como'el Retraso Simple del Lenguaje, diferencia que considera-
mos importante'dé’cardla a ihtervencion logopédica y educativa en general, inclu-
so si admitimos quegdicha diférénciacién de naturaleza no resulta del todo clara.

Es, por lo tanto, desdeftin criterio‘de utilidad en la aplicacion de estrategias de
intervencion que seguiremao§ Utilizando el #8rmino genérico de «disfasia infantil»
cuando el problema planteatle no&e refiéra a ningin subgrupo en particular.

2. DEFINICIONES Y LiMITES

2.1. La definicion por exclusién

Hasta la fecha, los nifios disfésicos y afasicos congéfiitos siglien constituyendo
un grupo «a parte», que los especialistas aislamosgde otros&indromes, porque,
precisamente, carecemos de explicacién para & praseadia dé™Fastornos tan
importantes y tan duraderos.

Es lo que explica por qué la mayor parte de los autores utilizan un tipo de defi-
nicion «por exclusién»: sabemos que una sordera, un trastorno neuromotor, una
deficiencia mental profunda, una deprivacién sensorial radical o un cuéidro d@ altet
racion de la comunicacién interpersonal, como el autismo, pueden provoca, la
ausencia de lenguaje o dificultar dramaticamente su adquisicion.

Resulta que existe también un grupo de nifios que presenta un cuadro similar, sin
pertenecer a ninguna de estas categorias: esos son los nifios afasicos o disfasicos.

Formulada definitivamente por Benton (1964), la definicién por exclusién ha
sido recogida por practicamente todos los autores posteriores: seria una disfun-
cién especifica en el desarrollo de la expresion y/o la recepcién del habla y del len-
guaje, en ausencia de otras discapacidades que podrian considerarse como posi-
bles causas, como una deficiencia auditiva, un déficit de las estructuras periféri-
cas del habla, una deficiencia mental, un trastorno de la personalidad, una lesién
cerebral o unos trastornos psicéticos.

La definicion por exclusién plantea una serie de problemas a-la hora de aplicarla
a la realidad, y también levanta cuestiones de tipo mas tedrico.
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Un hecho de evidencia (basta con recorrer centros de educacién especial)
sefiala que un determinado grupo de deficientes mentales, de sordos o de nifios
paraliticos cerebrales presentan unas dificultades de adquisicién del ienguaje oral
muy superiores a las que caben esperar de su condicidn, y que se registran en
sus compaheros, a pesar de recibir el mismo tipo de atencion pedagdgica.

La definicidn por exclusién, a parte de no ser, como lo sefiala Belinchdn (1997)
tedricamente neutra porque refleja la aceptacién expresa de una concepcion
modular del lenguaje, reconoce implicitamente que estos nifios tienen «algo en
comUn» ya que los agrupa y los diferencia de otros nifios con deficiencias.

Ese «algo» no es una lesion evidenciable ni la falta de una estimulacion exé-
gena: por lo tanto, parece admitirse que la causa de las afasias y disfasias con-
génitasyesdindamentalmente enddgena, presente dentro del organismo de estos
ninos desde elgprincipio de su desarrollo.

Se puede pregdlintar: «;Por qué no puede ocurrir ese «algo» en un nifio que, por
otras rdzones, presenta también una deficiencia mental, una sordera, una cegue-
ra, una pasélisis cetebral o cualquier otro tipo de caracteristica independiente?» De
hecho/ laiinaydr partiéde los casos mas graves descritos en la literatura (audio-
mudez, sordgra verbal)/son nifios con retrasos generales en su desarrollo.

Estas consideracionés harn'llevado a varios autores a modificar la definicion por
exclusion, en el sentido de indicar que el cuadro lingliistico no puede ser explica-
do por sindromes conocidgs, inclgse, si estan presentes en el sujeto.

Asi, Bishop (1992) define el SLI comio’ «undracaso del desarrollo hormal del len-
guaje que no puede explicarse.eh términos de deficiencia mental o fisica, de
deficiencia auditiva, de trastorne emdeionakni de privacion ambiental» (pag. 3).

La ausencia, en la definicidn por exclusion, de «signos positivos» de disfasia hace
gue la hipotética linea divisoria entre éSta v, otrasgalteraciones evolutivas del len-
guaje sea muy imprecisa y aparezca ligada mas bien ajlina valoracion cuantitativa
en referencia al concepto de gravedad del sindfome,“evidentemente dificil de preci-
sar (¢en funcién de qué criterio decidir, por ejemplo,si Un désfase cronolégico en la
aparicion de ciertas pautas de lenguaje es leve, moderado, seveto o grave?).

Las propuestas como las de considerar una o d@s vecesda desvideion tipica en
los baremos de los tests o una determinada proporcion enire ld «edad\lingUistica»
y la edad mental (por ejemplo, si la primera es inferior a los 2/8 de [a)s€gunda) tro-
piezan con dificultades metodoldgicas (la precision relativa de 1@s_instfumentos de
medida) y desacuerdos sobre el punto exacto donde situar la frontera.

Una primera postura frente a estos problemas consiste en adoptar la fipotesis
de la continuidad de todos los trastornos evolutivos de la adquisicién deliiengtd-
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je, considerando que las diferencias entre los distintos cuadros son esencialmen-
te cuantitativas y pueden deberse tanto a la importancia relativa en cada individuo
delffactorfetioldgico desconocido como a la coincidencia del déficit linglfstico con
otros aspectoside! desarrollo o del entorno social.

Gréafigamenié,"esta postura estaria de acuerdo en una distribucién longitudinal
como la%siguiente Guyo nombre genérico seria «Deficiencia del Lenguaje»
(Language lmpairmént):

Retraso del Habla. Retfaso del lengliaje. Disfasia expresiva. Disfasia mixta. Afasia expresiva. Afasia mixta.

La segunda postura, a partir del analisisfeomparativo de los sintomas y la exis-
tencia de ciertas anomaliasidel desarrallo que han podido ser descritas, postula
que existe un corte esencial dé'hatufaleza _entre, por una parte, las dificultades
ligeras que, en el fondo, no repregéntapfmas que la distribucion inferior légica en:
cualquier proceso de comparacion gstadistica de aptitudes o caracteristicas
humanas vy, por otra, el impedimento ptovocado perun fallo estructural en los pro-
pios procesos de aprendizaje.

Esta frontera se situaria, en el gréafico anterigt, entre elfreiraso del lenguaje y la
disfasia expresiva.

Es un tipo de debate parecido al que existe entre 18s partidariosyy los detracto-
res de la diferenciacién entre «malos lectores» y «dislexiCosy.

Evidentemente, para los partidarios de la discontinuidad {entre 10s cuales nos
contamos), la definicién por exclusién no es suficiente.

2.2. La definicién por la evolucion

La diferenciacién de las afasias congénitas se plantea sobre todo respecto ala
deficiencia mental (o a su influencia si existe, como suele ser el caso) o a cuadros
de tipo psicético u autistico: el contraste entre las aptitudes no verbales y la
ausencia o casi ausencia de lenguaje constituye el factor dominante en el proce-
so de analisis.

La definicion por exclusién sigue cumpliendo en estos casos un papel satisfactorio.

En el caso de las disfasias, donde se produce, aunque tardiamente y con gra-
ves trastornos, una adquisicién «espontanea» del lenguaje, el problema principal
se plantea frente a los cuadros de Retraso Simple de Lenguaje, sobre todo en el
periodo preescolar (Bishop y Edmundson, 1987).
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Una primera solucidn consiste en demorar, durante los primeros afos, el diag-
ndstico diferencial y observar la evolucidn del nifo mas alld de los 7-8 afios.

Se parte de la idea, muy generalizada, de que el Retraso Simple de Lenguaje se
reduce con el tiempo y responde bien a la intervencidn logopédica: presenta su
etapa de desfase mayor entre los 3y 4 afios, y luego va recuperando la normalidad.

Por el contrario, los nifos disfasicos mostrarian una evolucion muy lenta sin
fase de recuperacion rapida.

Seria, por lo tanto, el caracter duradero y su resistencia a la reeducacion lo que
rmitiria distinguir la disfasia infantil.

sta postura es que estudios recientes de seguimiento de nifios con
je mas alla de la primera infancia, han llegado a la conclusién que
de alguna forma «ilusoria» (Scarborough y Dobrich, 1990): un
ifos sigue con dificultades, menos llamativas pero reales, en
el lenguaje y en aprendizajes escolares con implicacion ver
rafo la ens‘eﬁanza del segundo idioma (Aram y Hall, 1989).

Hecha esta salve , los s empiricos muestran, sin embargo, una diferen-
cia muy llamativa entre ungrupode nifios cuya recuperacion les acerca a la nor-
malidad, tal como se enti ente, y otro grupo cuya evolucion, aunque
positiva, se mantiene a un rj ermite, en general, dar saltos impor-

Débrich (op. cit.) a propésito de los
adir Ia linea-bpo de los nifios disfasicos.

Recogiendo la imagen grafica de
retrasos simples del lenguaje, podriamo

% (&
R\

—

——

recuperacion i
; lusoria &

Destrezas de lenguaje

0 2 3 4 5 6 7 edad
De Scarborough y Dobrich (1990)
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(Extrdido de Scarborough y Dobrich, pag. 70; la linea de los nifios disfasicos es
nuestra.)

Findlmenté, éabe recordar, como Curtiss y ot. (1992), que debemos evitar afir-
maciones@xcesivamente rotundas, cuando numerosas cuestiones sobre la natu-
raleza del propio rettaso estan todavia sin contestar.

«;Cudl eslla pepdientgyde este retraso? Por ejemplo, empieza de forma mas
abrupta y, luegoyse suaviza®? ;@es al contrario? ;O es regular a lo largo de todo
el desarrollo?» (pagd881.)

2.3. La definicion por la especificidad

La definicién anterior no aborda directamiente el tema de los «signos positivos»
de las afasias y disfasias infantile§, es@ecir, aguellos sintomas que no se limitan
a la ausencia de adquisicion, sino a la presencia de diferencias cualitativas.

Algunos autores han intentado aislar, dentfo de lo$\sintomas presentados por
estos nifios, elementos que les fueran propi@s, quefno se encontraran en otras
patologfas del lenguaje y que permitieran al misgo tiempos

— La aplicacion mas facil de un criterio diferengi@liprecozfdemostrando que el
nifno «no soélo habla menos, sino que habld/diferente».

— La construccidn de un modelo explicativo del disfuncignamiento origen del
trastorno de adquisicién, partiendo de la idea de que la'disfasia, como decia
Ajuriaguerra, refleja verdaderamente una estructura particular que_deriva
hacia un marco linglistico propio.

La mayor parte de los hallazgos a favor del lenguaje «desviante» defos disfa-
sicos se centra en elementos gramaticales (Clashen, 1989; Grimm y Viginenr,
1990; Gopnick, 1990; Deltour, 1992; Gavin et Klee, 1993), en la falta de sincrghia
entre, por ejemplo, el nivel Iéxico y el control de las estructuras sintacticas que
éste necesita normalmente (Chiat e Hirson, 1987) o ciertas particularidades de [a
seleccién léxica (Kelly y Rice, 1994) pero sin ponerse de acuerdo hasta ahora ni
sobre su caracterizacion ni sobre su naturaleza exacta.

El acento se pone, en general, sobre las dificultades expresivas en la formacion
de enunciados, especialmente en la utilizacién de nexos, de las flexiones de los
verbos, de los pronombres y de ciertos determinantes o, incluso, en el orden de
las palabras dentro de la frase, segln las normas de cada idioma.

Esa especificidad de la produccién verbal plantea varios problemas, aunque
hay que reconocer que, en ciertos casos, se registran enunciados absolutamente
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inclasificables sobre el eje del desarrollo normal, como lo veremos en la descrip-
cién de sintomas lingliisticos y en el estudio de casos.

En primer lugar, estd la falta de acuerdo de los autores: por ejemplo, del estu-
dio comparativo de nifios italianos e ingleses emparejados con nifios normales por
su edad lingliistica, Leonard y ot., 1987, concluyen que el desarrollo sintactico de
los nifios disfasicos es simplemente retrasado y no desviante.

La consideracion de algunos sintomas como signos positivos determinantes, es
decir especificos del desarrollo de los nifios disfasicos respecto al desarrollo not-
tnal o a la sintomatologia de otros nifios con retrasos simples es un tema actual
de debate.

Se pliedé’ver un buen ejemplo de ello en la revisién de King y Fletcher (1993)
gue seoponenla las conclusiones de Gopnik-Crago (1991) que habian definido un
criteri® selgbtivo de tipo sintactico centrado en una deficiencia del uso adecuado
dedas cdractétisticas sintactico-semanticas del lenguaje, como, por ejemplo, el
signifigado dé'1os’marcadores de numero y de género.

Bishop'{ 995) también, en su estudio de casos, registra la presencia simulta-
nea de este tipo de snarcadores en algunos enunciados de nifios con SLI y su
ausencia en otresgindicahde, también que estos nifios parecen tener tantas difi-
cultades para las form@s regulares como para las formas irregulares.

Segun ella, estos hech@s'no d&8mienten en si la hipdtesis de «feature deficit»
de Gopnik y Crago; sin émbat@eyel fehémeno de surgeneralizacion de las formas
regulares, presente en los finos qué’ ellaghabia estudiado, si que seria un dato
contradictorio con el modelo deses§tos adtores.

Bishop se decanta méas bien hd€ia d@n problema de actuacion («performan-
ce») que de competencia, quizds a partir de na posible dificultad para lievar
al mismo tiempo muchas operacionesisimultan@asy«la dificultad podria estar
en un tratamiento ralentizado del codificadofgramalical que no funcionaria al
mismo ritmo que el input proporcionado pof el sigtemagde conceptualizacion
de los mensajes o, quizds, en la influencia negativa defmymaterial fonologico
complejo sobre la formulacién de la siguiente partg de unfenunciado» (pag.
532).

Podrian existir, desde luego, diferencias en funcién de ciertds caractéristicas de
los idiomas como lo sefiala L.enormand (1993) (mayor importancia‘de la permuta-
cién del orden de las palabras, como en aleman, mayor importangia de las flexio-
nes morfolégicas, como en hebreo) pero, en el mismo caso del idioma aleman,
Clahsen (1989) discrepa de Grimm y Weimer (1990) cuando dice hdber olservas
do alteraciones morfoldgicas, pero no dificultades en cuanto a la ordenaciof,de
las-palabras en la frase, como afirman los segundos.
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Siguiéndogon el sistema de comparar la evolucién en la adquisicién de deter-
mina@os centenidos de nifios con SLI y de nifios normales equiparados por edad
del “desdfrollgglinglistico, varios investigadores contempordneos (Johnson y
Kamhiy 19845 Qurtiss, Katz y Tallal, 1992; Moore, 1995 para los pronombres; Fee,
1998, par@’e! desarrollo del sistema fonolégico) concluyen en la similitud bésica
de las pautaggevolttivas, apostando méas por una perspectiva de retraso que de
desviacion: @sa similifud en la evolucidn cuantitativa (por lo menos en las prime-
ras etapas)'es aupfmasgsorprendente cuando se sabe que coincide con la pre-
sencia de anormalidades neurolégicas, perceptivas o cognitivas, que los mismos
autores describen. '

Oetting y Rice (1993)¢en una tarea de control del uso de los marcadores de plu-
ral, observan que las difefencias, ehtre nifies SLI y normales de [a misma edad
desaparecian cuando se les comparab@ a nifios normales mas pequefios y de
nivel similar en cuanto a la Longitud Media de Enunciados; sin embargo, sefialan
que el uso del plural parece infltidd"endds nitios SLI por la frecuencia de utiliza-
cion de las palabras, lo que no se obgerva enjel nifio normal que generaliza muy
rapidamente la regla al conjunto de slvocabulag@aseria a lo mejor posible llegar
a un mismo resultado verbal en superfiéi@’utilizandofotras vias de aprendizaje y
ciertas dificultades del tratamiento verbal en los'isfasicos podrian no aparecer
siempre de forma directa porque serfan compensadas ot la sobreutilizacion de
otros mecanismos que el nifio normal no necesita*pon@r en flincionamiento.

En estas discrepancias, es probable que interyéngan preblemasymetodoldgicos
en la recogida de datos (no es lo mismo partir del habla“espghtanealgue de tare-
as dirigidas), en la seleccion de los nifios (recuérdese el labgrint@jtefminoldgico y
la falta de acuerdo en los criterios de definicién) o en la propia interpretacion de
las muestras de lenguaje infantil.

Por ejemplo, hay actualmente una controversia muy interesante a proposito de
la capacidad de los nifios SLI en memoria a corto plazo: Van der Lely\y Howalrd
(1993) habian puesto en duda la idea de que estos nifios presentaban Ungdéficit
de este tipo, volviendo a aplicar un experimento anterior de Gathercole y Baddeley
(1990): éstos acaban de contestar (1995) sefialando la importancia de las dife-
rencias metodolégicas entre su estudio original y la de Van der Lely y Howard;
tanto en cuanto a la aplicacién de las pruebas como en la seleccién de los nifios.

En segundo lugar, es posible explicar la presencia de «anomalias» como la
estructura aberrante de los enunciados o la falta de homogeneidad del léxico
expresivo (uso de palabras «de su edad» que contrasta con la ausencia de paia-
bras normalmente aprendidas precozmente por los nifios normales) por la impor-
tancia del desfase entre el nivel linglistico del nifio y el nivel de desarrollo de otros
factores y aptitudes gue intervienen en los procesos de produccion de lenguaje,
como son la seleccién de intereses, la capacidad de construccion légica o de
memoria, el cardcter mas o menos global de la percepcién en funcién de la edad...
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Cuando un adolescente o un adulto aprende un segundo idioma, sus produccio-
nes iniciales no reflejan los modelos producidos por un nifio nativo de 1 a 3 anos:
de hecho, emiten enunciados que pueden ser calificados de «anémalos», tanto
desde el punto de vista léxico como desde el punto de vista morfo-sintactico.

De esta manera, se podria decir que, a partir de un cierto grado de retraso, no
hace falta recurrir a un concepto de estructuracion «desviante» para explicar las
posibles anomalias.

Es lo que comenta Badaf (1992) cuando se refiere a la coincidencia en un
tnomento de la vida de un mismo individuo de niveles de desarrollo muy diferen-
t@s: el resultado de la utilizacién de un conjunto heterogéneo para una funcién de
aprendizaje no puede producir resultados similares a los que originaria un orga-
niémo relatiVamente homogéneo.

Si sé'recage la antigua distincién que hacia Chomsky entre aspectos «compu-
taeidnalesd v @spectos «conceptuales» del lenguaje, se podria entender este
fendmefo degddesfase con mas claridad.

Los aspectaogfcomputacionales son aquellos que resultan menos sensibles al
esfuerzo congeiente de aprendizaje y son mas dependientes del periodo critico de
adquisicién y\posiblémente, de la aptitud innata de cada individuo: en general
cubren la fonologia’y lagmorfo-sirtaxis.

Los aspectos conceptualés, poilo contrario, son los mas sensibles al analisis
consciente, al esfuerzo de proceso§cognitivos y son menos dependientes del
periodo critico: basicamentgfse trata/de la_sémantica y de la pragmatica.

Parece sin embargo que el nino pegdeno tiende a tratar toda la informacion lin-
glistica que recibe como si fuera‘coputacional y aplica en su adquisicion meca-
nismos eminentemente globales: pocgfa pocg,) sobre todo a partir de 4 anos,
empezaria a incorporar estrategias mas conceptuales (que se reflejan, por ejem-
plo, en la aparicién de las conductas de ‘preto-metalenguaje).

Es probable que, en el nifio disfasico, sean [08,aspeciOs ygestrategias computacio-
nales los que se encuentran mas afectados; cuandamsu desarrofig, cognitivo se lo per-
mite, ese nifio sigue intentando comunicarse pero aplicaddo a contenidos normalmen-
te adquiridos de forma computacional unos modos deddquisicion mucho mas concep-
tuales (como lo hacemos los adultos a la hora de aprenderun'segdndo idioma).

Esta concepcion coincide por cierto con algunos modelos teéricogide la adqui-
sicién y del funcionamiento del lenguaje.

Segun Gleitman (1990), cuando un sujeto intenta entender un mefisajegrecurre
al mismo tiempo a dos tipos de mecanismos de facilitacion («Boots{ratiing»);
segun la situacion.
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El nifio explora el entorno observable, buscando posibles candidatos al estatu-
to defreferente pero también existen indicios dentro de las propias estructuras del
lenguajef enquPmarco sub-categorial (especialmente en los verbos) y cuyo uso
operativo dgpende de la perspectiva del emisor: el nifio normal deberia entonces
poder segSensible precozmente a esas diferencias intralinglisticas, incluso si no
son indispeng@blespara la comprension del mensaje.

Parece enyefecto, se@un ciertas experiencias de discriminacion preferencial
realizadas con“athosgmuy peguehos de dos afos y medio (Hirsch-Pasek, 1988,
citados por Karmil@ff-Smithg 1992) que estos bebés son capaces de distinguir
entre frases cuya diferengiareside,linicamente en la utilizacién de una simple pre-
posicidn («con») o en l@flexién de Un verbo.

Si un niflo no es capaz demsedlizar g8as distinciones a esa edad, es probable
que va a potenciar mas otros datosf sobsejtodo los que le proporciona el entor-
no: de esta forma, se va a acost@mbrara aptender el lenguaje de una «mane-
ra distinta». Esta forma de ver la sintomatologia disfasica como el resultado de
una «historia», de una construccionydesviapt€®eemo consecuencia mas que
por principio, se sitda en la orientacion de mé@delos ¢gemo el de la Redescripcion
Representacional de Karmiloff-Smith (1992) clamdo afirma que el bebé es
innatista pero que el nifo es ya un linglista eenstrictivista; «el ambiente exter-
no constituye la entrada sobre la que se centran lgs sesgOs atencionales lin-
glisticos para formar y almacenar representaciories lingliSticamente pertinen-
tes, pero son las redescripciones de las representacCionés intérias las que sir-
ven de base para el desarrolio posterior y para las teori@sNintuitivas que los
nifos crean espontdneamente sobre cémo funciona el\sistema lingliistico»

(pag. 73).

Para seguir su férmula, el nifio pasaria de tener «informacién & la Miente»\a
poseer «conocimiento para la mente».

Subraya (lo que nos parece muy significativo para los casos de nifios disfasi-
cos) que el proceso de redescripcidn representacional es en si mismo un proge-
so de tipo general, no exclusivo del lenguaje, pero que opera en distintos momens
tos en cada dominio especifico y se encuentra limitado por los contenidos y el
nivel de explicidad de las representaciones en cada micro-dominio.

Asi, el lenguaje se hace modular, cerrandose poco a poco a las influencias que
no han sido redescritas a partir de un determinado a priori innato.

Un modelo constructivista de este tipo nos parece muy capaz de explicar por un
lado las desviaciones posibles de la adquisicién del lenguaje (y su tremenda diver-
sidad) y, al mismo tiempo, su resistencia a los métodos de simple estimulacion,
una vez superado el periodo critico de aprendizaje.
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En cuanto al valor de estas diferencias cualitativas para elaborar modelos expli-
cativos de la disfasia y para definir subgrupos clinicos, [o trataremos mas adelan-
te, pagina 26.

Otro problema deriva del hecho de que la mayoria de [os autores que han tra-
bajado en la linea partidaria del caracter desviante del lenguaje disfasico han par-
tido de una definicién muy restrictiva de la disfasia para seleccionar su poblacion,
siguiendo asi a Crystal (1972), que aconsejaba limitar esta denominacién a aque-
llos «trastornos evolutivos acaecidos en el ambito de la gramatica y semantica»
(pag. 205 de la edicién espafiola).

Por un lado, estamos aqui muy cerca del razonamiento circular y, por otro, no
es.ana limitacién aceptada actualmente: hoy en dia, se incluyen dentro del con-
jlinto de [aé'disfasias cuadros donde los aspectos gramaticales no son necesaria-
mente Ids madafectados, lo que le resta eficacia a una interpretacion basada en
esosgelemeghitos de especificidad.

El éltimo dspetto de este tema se refiere al desfase del lenguaje respecto al
resto de 108 niveledide desarrollo del nifio, rasgo cominmente citado a la hora de
diferenciatios de otrositrastornos de la comunicacion y del lenguaje, como los que
derivan de una deficiéncia.mental o de alteraciones de la personalidad.

Seria negar toda ladhfluencia del lenguaje sobre el conjunto del desarrollo cog-
nitivo, afectivo y sodial del sgf’humano pensar que un nifio sin lenguaje, 0 con un
lenguaje muy perturbadof pudicragpresentar una evolucion armoénica en estos
aspectos.

Esto significa que la espéeifigidad dé las dificultades linglisticas respecto a
otras capacidades o aptitudes n@, esgtan faeilpde detectar al principio, y que con-
viene matizar este punto.

Incluso si se admite un cierto gradotdegmodulafidad del lenguaje, no parece
legitimo generalizar dicha modularidad a tod@sWos élementos y procesos que
intervienen en el lenguaje hablado. ’ :

Muchos disfésicos presentan dificultades bastante pé@recidagicuando se les pro-
pone codigos diferentes como los signos o sistemas alternatiyos gréaficos; por otro
lado, algunos estudios muy precisos (como los GennelygStoneF*98e, y Stone y
Connel, 1993, sobre las diferencias entre las respuestas de fifigg SUhal aprendi-
zaje de morfemas segun la técnica de aprendizaje) parecen {mostragdue sus difi-
cultades pueden situarse a un nivel que seria dificil de calificagpde plramente lin-
guistico.

Mas facil, sln embargo, es diferenciar la calidad de las respuestas educativas:
en un nifio disfasico es posible obtener progresos relativamente rapidosien aque~
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llas ateds cuyo retraso aparece como una consecuencia de la falta de lenguaje,
progresos gue contrastan con la lentitud de la recuperacién lingliistica.

Comi® conellision de este apartado complejo, y situdndonos desde la perspec-
tivadel logépeda, podriamos decir que el lenguaje del disfasico, como fenémeno
observable, nogi@parece en la mayoria de los casos como atipico, pero es atn
pronto para Affrmar $j esta desviacion respecto a la norma refleja diferencias lin-
gulisticas estfucturales o constituye la consecuencia de la combinacién de trastor-
nos o disfuncigne§'masigenerales (perspectivas y/o cognitivas) interfiriendo en la
construccion interactiVa del lenguaje por parte del sujeto con su entorno social
que, a su vez, reaceionaradila presencia de las dificultades con ajustes que, tam-
bién, intervendran probablemenitéen la evolucion.

2.4. Resumen

Seguimos esperando una definicion aceptada por todos y operativa en la prac-
tica pero, desde un punto de vista clinico, los tressenfoques presentados aqui (la
exclusion «relativa», la evolucion en el tiempoda especificidad de los sintomas lin-
guisticos) aparecen como bastante complementatigs, y su grado de aplicabilidad
dependerd més de los casos que de su bondad intrinsed&’

Parece claro que, si nos encontramos con nifosgequefios, o cuya edad men-
tal se situa entre los 2 y los 5 afios, serd necesari@ procedef poretapas, donde la
observacion de la evolucion del nifio ira confirmando ‘@¥eorrigiendofias primeras
impresiones extraidas del método por exclusion.

En efecto, la busqueda de rasgos especificos en el lenguaje desestos nifios impli-
ca forzosamente que hayan desarrollado ya un nivel expresivo que permitagregis-
trar un «corpus» suficientemente rico como para proceder a un andlisis déta.llado.

Podriamos preguntarnos si es necesario establecer este tipo de diferencias:
¢Por qué no limitarnos a evaluar de forma precisa los distintos componefités de
la comprension y de la expresién del nifio y, a continuacién, si se estima opoftu-
no, elegir las estrategias y disefiar los programas de intervencién adecuadosg
Podriamos asf evitar posibles confusiones.

Frente a la precariedad de nuestros conocimientos es, desde luego, una postu-
ra que no carece de ldgica. '

Sin embargo, la gravedad del prondstico general de las afasias y disfasias
infantiles, sobre todo si se inscriben dentro de un conjunto de otras alteraciones,
nos obliga a dos tipos de decisiones:

— Unicamente una intervencién intensiva, precoz y de larga duracion permite
obtener mejorias significativas.
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Aimard (1972) comenta con mucha claridad: «Unicamente aquellos nifios
que han recibido mucha reeducacion, de forma precoz y prolongada, pre-
sentan una evolucién notablemente favorable» (pag. 313).

— En los casos mas graves, es preciso regular las expectativas de la familia y
ayudarla a adaptarse a las necesidades comunicativas especiales del nino
desde las edades mas tempranas, no sélo para favorecer su evolucién, sino
también, y sobre todo, para evitar que reacciones inadecuadas empeoren el
cuadro.

Es impensable seguir estas orientaciones con todos los casos que no se ajus-
tan a la normalidad: incluso seria perjudicial en aquelios que sufren de un simple
retraso evolutivo y para quienes deberfamos intentar intervenir de forma muy indi-
rgbta, respetando al maximo la naturalidad del proceso de adquisicion.

Polo tanto, la necesidad de separar del conjunto de nifios con dificultades en
[@*&dquisigion delflenguaje aquellos que van a requerir una intervencion masiva no
es un pfoblenia de etiqueta, es sencillamente un problema de eficacia.

Mientrde nogdispoRgamos de otro sistema, sigamos llaméndoles, respectiva-
mente, «nifio§ con reffaso de lenguaje» y «ninos disfasicos»: el acierto de esas
denominaciones esddiscutible; la necesidad de distinguirlos, en nuestra opinién,
no lo es (ver Ruttery Mawhaed, 4991).

Finalmente, como'lo recuérdan Curtiss y ot. (1992), debemos reconocer que la
cuestion retraso «versusafdesyiaciofes crucial, tanto desde el punto de vista te6-
rico (sobre los procesos de @dquisicion del Jenguaje) como préctico (seleccion de
estrategias educativas).

Sin embargo, es probable queen ambed@asos, se produzcan frecuentes sola-
pamientos debido a la naturaleza &sendialmenté social de la adquisicién del len-
guaje: sea cual sea el origen del trastorno, su evolucion respondera a mecanis-
mos de ajuste interactivo que guardan Unaggran similitud.

3. UNA CONCEPCION INTERACTIVA DEL DESARROLLO PATOLOGICO
DEL LENGUAJE

Como lo hemos sefialado en trabajos anteriores (Juarez§ NMonfott, 1989), el
desarrollo patolégico del lenguaje no puede limitarse a los elémentos que consti-
tuyen su origen, por muy limitado y bien conocido que pueda Ser, 1o que no es pre-
cisamente el caso tratdndose de afasia y disfasia congénitas.

Un trastorno de lenguaje no es sélo la consecuencia de una o vatiasycau-
sas, es el resultado de una historia.
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Enfesta historia participan varios «personajes»: algunos pertenecen al propio
sujetd, otros"forman parte de su entorno social. Si el desarrollo normal del len-
gudje dependede las aptitudes lingliisticas de un nifio, pero también del resto de
st cap@acidad y de la cantidad y calidad de la estimulacion social, como no va a
ocuifir lo mismo cuando las aptitudes fallan?

No hage falta unajlarga demostracién para entender gque un nifio con buena
capacidad iatelectudl'y un apoyo adecuado de la familia superara, por ejemplo, un
déficit fonologicefo seMantico ¢en mayor facilidad que otro niflo que no puede
contar con esas ayddas parayir compensando de forma natural o con ayuda de
una intervencion especializéida las dificultades iniciales.

Es bastante habitual,” poffefemplo/ ver gémo ciertos nifios con una capacidad
limitadisima de expresion Verbal 86nsigueh mantener largas conversaciones con
sus familiares, porque han“@88arroliddo una rara aptitud para que los demas
hablen en su lugar, anticipen, traduzéan, completen sus esbozos de palabras o de

frases.

Sin embargo, otros que responden ahmismg patron patolégico no consiguen a
lo largo del dia mas que intercambios cortos/ pegadosa la solucidn de necesida-
des concretas.

Dentro de un enfoque interactivo (Wells, 1981, pof ejempl@) vemos al nifio y al
adulto al mismo nivel de importancia, desempenharidolpapelés complementarios e
interdependientes, donde el nifio construye su conocimighto del lenguaje a partir
del «input» que le proporciona su entorno y los estimulos que reeibe para partici-
par en intercambios conversacionales.

La presencia de alteraciones importantes en la adquisicion de Jlas con@uctas
comunicativas y verbales provoca ciertas alteraciones en los ajustes parentales
que han sido estudiados por varios autores, y sobre los que volveremas cuando
comentemos el trabajo con las familias. '

Estas modificaciones de las interacciones sociales no se limitan al entorno famj-
liar: alcanzan al resto de los adultos (vecinos, profesores...) e, incluso, a la rela®
cion» con otros nifios de la misma edad que, como lo han mostrado Rice y ot.
(1991 y 1993), Craig (1993) y Fuijiki y ot. (1996) se muestran precozmente sensi-
bles a las diferencias de habilidad comunicativa y lingtifstica de sus compaferos.

En la figura 2 hemos intentado representar gréfficamente esa interdependencia
de los muiltiples factores que van a condicionar la aparicién y el desarrollo de los
sintomas comunicativos y lingiisticos de la disfasia infantil congénita.

Dentro del propio proceso de desarrollo interno del nifio, coincidimos con lo que
Gérard (1991) llama una concepcién dinamica desviante de la disfasia en la cual
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DESARROLLO GENERAL ESTIMULACION POR
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FIGURA 2
Ci s to serian mas bien la consecuencia de otros mas estructurales,
prod S na organizacion deficitaria: estos trastornos secundarios tendrian.

a suvezgdunar sién negativa sobre los primarios.

plejo dificulta enormemente el establecimiento de relacio-
'vel‘europsicolégico sea a nivel psicolingtistico.

En realidad, nos rentar a un mosaico de casos particulares, que las
clasificaciones que pres aeontinuacion no pueden reflejar en su tremen-
da variedad, aunque nos seiVira intraducir el elemento de orden que cual-
quier proceso de reflexion

s de adquisicién del len-
ara de un grupo homogé-
e, finalmente, se limi-

Existe una cierta tradicion en describl
guaje por parte de los nifios disfasicos com
neo: se llega de esta manera a una larga lista
ta a enumerar todas las alteraciones posibles del ap
la semantica, de la sintaxis y de la pragmatica.

Salvo casos extremadamente raros de fracaso comp es € que estos
sintomas no se encuentran todos reunidos en la mayor partede It os disfasi-

Una descripcion indiscriminada no resultaria, por lo tanto, muy o ative
se unicamente sobre un criterio, cuantitativo por ejemplo, plantearia el
de decidir qué «cantidad de diferencia» se considerarfa significativa.
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Parageitar ejemplos recientes y coincidentes en las fechas, Montgomery vy of.
(199@)recogen como criterio una diferencia igual o superior a dos veces la des-
viadion tipica en determinadas pruebas de lenguaje, mientras que Fujiki y ot.
(1990)futilizando procedimientos similares (algunas pruebas se repiten, como el
Peafody ofel Carrow), se limitan a que sea superior a una desviacién tipica res-
pecto algivel m@dig,previsto por los baremos de los tests de lenguaje.

Prather (1889) selecciona un grupo de nifios «language-impaired» partiendo de
que presentagyunadifef@agia mayor a una desviacién tipica entre sus resultados
al WPSSI manipulatie'y al' VMPPSI verbal.

Por esta razén surgiesdn distifites intentos de clasificacién en subgrupos para
permitir una descripciéf'sintematoldgica mas precisa.

A pesar de la presentacion desglgtinosfde sus creadores, estas divisiones no deben
interpretarse todavia como el refldje dedifercneias etiol6gicas esenciales que podriamos
intuir bajo las manifestaciones exteri@res e hecho, sus fronteras son todavia impreci-
sas y, la mayor parte de las veces, cuand@ analizamos un caso concreto, resulta que no
encaja perfectamente con ninguno de los\paradigma&®@escritos en la literatura.

No es algo que deba extrafiar, por otra parte,¥si recardamos lo que hemos
comentado en el capitulo anterior.

Sin embargo, tienen la ventaja de sintetizar en ufla denordinacién relativamen-
te corta un conjunto de sintomas que afectan la édmunicagion yfellenguaje y que
definen el estado que puede presentar un nifio disfasicoenaun determinado
momento de su vida.

De hecho, cuando se siguen casos de forma longitudinal, se puede observar
como pasan de una determinada categoria (en la que se les incillyé aflos 5<6
aflos) a otra vecina (cuando cumplen 10 ¢ 12).

Hemos reunido aqui cuatro propuestas de clasificaciones para que los leetores
puedan compararlas; entre todas creemos que cubren el amplio abanico @e
casuistica que vamos a encontrarnos.

Se diferencian en muchos aspectos, y no solo en las fechas de su elaboracién

pero creemos que resulta también interesante para el clinico poder observar el
camino recorrido y juzgar por si mismo de la pertinencia de ciertas apreciaciones.

J. de Ajuriaguerra (1958, 1965, 1973).

Audio-mudez a forma dispraxica: Aunque la comprension se mantenga relativa-
mente normal, el vocabulario expresivo es muy limitado, el discurso es agra-
matico, la pronunciacién es imprecisa, y las palabras estan deformadas.



ASPECTOS » TEORICOS » Y = OESCRIPTIVOS

Audio-mudez con trastornos prevalentes de la organizacién temporal: Es una for-
ma parecida al anterior, pero con un mejor desarrollo de la abstraccién a nivel
espacial .

Audio-mudez con problemas complejos de percepcion auditiva: Estos nifios pre-
sentan una enorme dificultad en percibir la organizacion fonémica del habla:
su comprensién es nula o muy reducida, asf como su expresion.

Disfasias: Trastornos de la recepcién y del analisis del material audio-verbal,
desérdenes en la construccion de los elementos sintacticos y en las relacio-
nes lexicales, con bastante homogeneidad de nivel entre los aspectos de
comprensién-realizacion y soporte semantico.

ofiatro subgrupos se combinan con una apreciacion «funcional» revisada
da pdPDubois (1978).

iflo habla mucho, con muchas ideas pertinentes.
bién habla mucho, pero se evade de la situacion inicialmente

E! enfoque de estos aut
[6-icos del lenguaje con otro
ropsicoldgica.

agrupamiento de cuadros sintomato-
deldesarrollo, dentro de una perspectiva neu-

Hemos retenido aqui los aspectos dé lenguaje.

Sindrome disfasoideo: importante alteracion ¢ prension vy, por lo tanto, de

la expresion .

Sindrome apractognéstico: dificultades en el ha eractividad y trastornos
de la orientacién espacial y temporal.

Sindrome centro-diencefalico: combinaciones va astornos de com-

prensidn y expresion.

Sindrome de perturbacion perceptivo-discriminativa auditi
percepcién-discriminacion auditiva no-verbal y verbal,
trastornos de la comprension y del habla.

Sindrome de perturbaciones perceptivo-discriminativas visuales: Trastornos,cog-
noscitivos consiguientes (espacio, tiempo, ritmo, coordinao‘n Vi -
ra...).

Sindromes tonico-posturales: Dificultades de habla de tipo dispraxico.
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Rapin y Allen, 1983.

Aghosiagierbalauditiva: El sujeto no entiende el lenguaje, aunque puede comuni-
carcondgestos naturales, y su expresion es nula o casi nula, incluso en repe-
ticiopidies un_cuadro asimilable a los descritos bajo las denominaciones de
afaSla congenita mixta o sordera verbal.

Dispraxiawefbal (*): Ellsujeto presenta una comprensién normal, o casi normal, pero
con engtmes dificultades en la organizacién articulatoria de los fonemas y de
las palabras#ATectatafibiérilla prosodia. Los enunciados se limitan a una o dos
palabras, dificiifiénte intéligibles. No mejoran apenas en tareas de repeticion.
En su limite extremo, &l'sujeto es completamente mudo: en ese caso seria asi-
milable a los cuadre§'de afasialgongénita expresiva o audio-mudez dispraxica.

Déficit de programacion fogoldgiea:; ;Comagn el anterior, la comprension es relati-
vamente normal pero,\en estecasaf existe una cierta fluidez de produccidn,
aunqgue con muy poca clafdad, l@'que hace casi ininteligible a estos nifios.
Es notable la mejoria de calidad asietlatoria en tareas de repeticion de ele-
mentos aislados (silabas, palabra§ cortas)ique no se observa cuando se trata
de palabras largas o frases.

Deficit fonologico-sintactico: Corresponde ‘@liuadfe clasicamente descrito como «dis-
fasia»: estos sujetos tienen una mejor comprension.gue expresion, pero les cues-
ta entender cuando el enunciado es largo,incluyetestrubturas complejas, resulta
ambiguo, se presenta descontextualizado o, Sifaplendente, e emite con rapidez.
En expresion, destacan sus dificultades de adi€ulacion, de fluidez Yy, sobre
todo, de aprendizaje y uso de nexos y marcadoreés moffolgiees. En algunos
casos, la propia formacion secuencial de los enundiadosdfesultallaboriosa.

Déficit léxico-sintactico: Dentro del retraso, van superandofsusWalteraciones de
pronunciacion, pero presentan grandes dificultades de '@vocadién y estabili-
dad del Iéxico. La comprensién de palabras sueltas puede'ser normal, o casi
normal, pero no asi la de frases. Se registra:una abundancia de «muletiffase,
interrupciones, parafasias, perifrasis y reformulaciones, dentro de fina gran
dificultad para mantener el orden secuencial y utilizar correctamente los maff-
cadores morfolégicos cuando tienen que expresar enunciados méas comple-
jos que los simples didlogos cotidianos. ‘

Déficit seméntico-pragmatico: En este caso, el sujeto puede presentar:un desa-
rrollo inicial del lenguaje dentro de limites relativamente normales y carecer
de problemas importantes de habla. Sus enunciados también pueden apare-
cer como bien estructurados.

Sin embargo, sufren grandes dificultades de comprension, llegando al caso
de que su nivel expresivo sea superior al comprensivo.

Sobre todo, destaca la falta de adaptacion de su lenguaje al entorno interac-
tivo: los ajustes pragmaticos a la situacién o al interlocutor son deficientes, la
coherencia tematica inestable y puede existir ecolalia o perseveraciones.

(") Algunos autores, sobre todo ingleses (Stackhouse, 1992), utilizan este término para refe-
rirse a un cuadro limitado a trastornos de habla.
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