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INTRODUCCION

bordamos la exploracion y tratamiento en los trastornos fonéticos y fonologi-

s, trastornos del habla y de la articulacion, conscientes de que en el ambito

e la patologia del lenguaje tienen una relevancia menor frente a los denomi-
s trastornos del lenguaje y de la comunicacion.

icacion, la adaptacion social, el aprendizaje en general,
nera especial la lectura y la escritura y, en un futuro,
condicionar las oportuni S| s y profesionales comprometiendo la calidad de

vida del individuo.

En el presente trabajo, tenie
centrar la atencion en como eva
tension de lograr un desarrollo del

las consideraciones anteriores, vamos a
igemRtervenir en dicho trastorno, en la pre-

relacion a la evaluacion de
exploracion de fonemas en

Respecto a los trastornos del habla, y
los trastornos fonético/fonolégicos, es frecuen

que no tiene en cuenta las modificaciones que st
fonemas con los que se hallan en contacto. Asi, y po
realizacion del fonema /s/ en posicion inicial medial @
palabras sapo, mesita, pies -una misma realizacion ]
fonema /s/ en palabras tales como estufa, ascensor, isla o Is

gunos ejemplos, la
e.produce en las

palabras nube, Manolo, pan, es distinta a la realizacion alofénica € palabra angel,
realizacion que tiene como punto de articulacion una posicion velar. ‘

Este tipo de exploracion, tomando en consideracion la posicion inicial, medial y final, en
pocas ocasiones lleva a concluir que el sujeto realiza un fonema en determinados m 0S
mientras que en otros no, supuestamente relacionados con la atencion, el mayor o men
interés, la no generalizacion de un fonema recién aprendido, etc., cuando en realidad pue
tratarse de una dificultad bien distinta, inherente a la realizacion alofénica de dicho fonema.

La articulaciéon de un fonema no implica ni presupone la realizacion de sus aléfonos ya
que estos pueden variar respecto al fonema en uno o varios rasgos a la vez (punto,
modo, o sonoridad).



10 LoS TRASTORNOS DE LA ARTICULACION. EXPLORACION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La exploracién de fonemas y aléfonos tiene por objeto investigar las dificultades y des-
trezas en referencia a la pronunciacion de sonidos del habla y, en su caso, plantear ob-
jetivos y metodologias de intervencion ajustadas al individuo, buscando una actuacion
realista y critica, alejada de falsas creencias, de prejuicios y, en no pocas ocasiones,
de juicios de intencidn.

otfo ejemplo, no es esperable la realizacion deI fonema /n/enla palabra
ablodental Si acaso eI suleto no es capaz de reallzar el fonema

articulatorias del individuo para alcanza
fonoldgico. Concretamente, proponemos intervencion: uno de ellos
basado en la ensefanza directa de los rasgos dél'fo en un proceso sumativo y

latorias del sujeto, aprovecharia los rasgos que se
fonemas a fin de adquirir o corregir fonemas no bien arti

Finalmente, cara a la intervencion, presentamos criterios de a
formas concretas de proceder en determinadas dislalias.
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MARCO TEORICO.
LOS TRASTORNOS DEL HABLA

0 foﬁlégico como: “Incapacidad para utilizar los sonidos del habla esperables

ﬂ diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV TR, define el
Utivamente y propios de la edad e idioma del sujeto”.

L deraCion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, a tra-
Diagnostica para la Atencién Temprana, ODAT, considera como

€ abIa loSisiguientes: la dislalia, el retraso simple, la disglosia, la disartria
y la disfemi
2

- La dislalia como orno abla producido por dificultades funcionales en la arti-
culacion de determinad . Se denominan seguln el fonema o fonemas afec-
tados y segun los pr cion que use el nino (omision, distorsion, etc.).

0

no abIa debido a dificultades fonético-articu-
mental de la fonologia inadecuada).
ades fonético-fonoldgicas a edades
n segln el fonema o fonemas afec-
in lo sos de facilitacion utilizados

— El retraso simple del habl
latorias (dislalias) y fonolégica
Se diagnostica cuando se mantienén’e
superiores a los cuatro o cinco anos vy,
tados (deltacismo, sigmatismo, etc.)
(omisidn, distorsidn, etc.).

— Disglosia cuando el trastorno del habla es debi ltera
de los d6rganos articulatorios, siendo las mas frecuentes
lingual, la disglosia mandibular y la disglosia palata

— Disartria cuando el trastorno es debido a una alteracion neuro- .%
que intervienen en la expresion verbal pudiendo ser del tipo: fld€ida, po
en la motoneurona inferior; espastica, por compromiso en la motehgurona superior y
ataxica, por lesion a nivel de cerebelo. ‘

— Disfemia como trastorno del habla caracterizado por alteraciones del ritm@ly la
dez, pudiendo distinguirse los modelos tonica (caracterizada por alteracion 0.
blogueos méas o menos intensos del habla y de grupos musculares), clénica (carac
rizada por la repeticion al hablar) o ténico-clonica cuando participa de ambos.

La CIE-10, Clasificacion Internacional de Enfermedades, en el apartado de Trastornos
especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, refiere que en estos trastornos las
pautas normales de adquisicion del lenguaje estan alteradas desde estadios tempranos
del desarrollo. Estos trastornos no son directamente atribuibles ni a anomalias neurolé-
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gicas o de los mecanismos del lenguaje, ni a deterioros sensoriales, retraso mental o
factores ambientales. Aunque el nifo pueda ser capaz de comprender y comunicarse
en ciertas situaciones muy familiares, mas que en otras, la capacidad de lenguaje es
deficitaria en todas las circunstancias.

Dentro de este grupo de trastornos se incluye el Trastorno especifico de la pronuncia-
i6a. Trastorno especifico del desarrollo en el que la pronunciacion de los fonemas esta
erior al adecuado a su edad mental, pero en el que el nivel es normal para
de lasifunciones del lenguaje.

e, respecto al retraso del habla, se distinguen dos formas, el retraso
nifo se le entiende con dificultad y el retraso moderado cuando s6lo
los mas cercanos. A su vez entre los trastornos del habla se
isfemia, taquilalia y taquifemia. En la taquilalia se desorganizan
ro no afecta a la organizacion de la frase, hecho que si

¢

De modo semejante, dislalia se distingue entre dislalia evolutiva o disla-
lia de desarrollo y dislali

H
le entie
incluian d
los sonidos

rrollé’hace referencia a una articulacién no ma-
jet r lo_.que no precisa de intervencion.

— La dislalia evolutiva o disla

amblg ya que por una parte se recurre al
5 a al término de evolutlva para

senalar normalidad o desarrollo dentro de p
término tal vez debiera no utilizarse o en su casq

— La dislalia funcional como trastorno de la articulacion sin base o

En nuestra consideracion, teniendo en cuenta la dificultad y persis del trastorno
de la articulacion, definiriamos la dislalia funcional como trastorno de la arti
lacion, trastorno fonético que, debido a un uso ineficaz del mecanismn
culatorio, cursa con edad inadecuada y/o presenta rasgos de estab

La dislalia puede afectar a cualquier fonema, vocal o consonante, bien por omision
bien por alteracion en la articulacién del mismo.

Con esta definicion resaltariamos los siguientes matices:

- Se trata de un trastorno de la articulacion, trastorno fonético y secundariamente
fonoldgico, que afecta a la realizacion de los sonidos del habla.



MARcO TEORICO. LOS TRASTORNOS DEL HABLA

— Es debido a un uso ineficaz del mecanismo articulatorio. Dicho trastorno no es debi-
do, pues, a alteracion organica en labios, lengua, etc., ni tampoco a disfuncién o pro-
blematica alguna ligada al sistema nervioso central o periférico. Dicho de otro modo,
el sujeto no presenta alteracion organica alguna que le impida realizar el fonema sin
embargo, por razones diversas, no consigue hacerlo.

relacion al marco evolutivo cursa con edad inadecuada, teniendo en cuenta que no

nsiderarla como dislalia ya que dicho fonema ha de estar presente en
a dad. Consecuentemente, no estimamos como evolutivo todo trastorno
esente en edades inferiores a los 5 - 6 anos.

ar@l que se presume, con probabilidad razonable, que
aun cuando eI fonema wbrante multlple es de Ios ulti-
mos que se adq
velo de paladar, realiz
articulacién y por con
lingual, la considerariamo

los supuestos anteriores nos lleva-
rian a corregir un trastorno de articulacidn, trastorno que se presume seria persistente
mas alla de los seis anos.

Dislalia, disglosia y disartria, como trastornos
semejantes siendo el elemento discriminante |
fonético-fonoldgica pueden hallarse indicios que p
ante dislalias funcionales.

(fonética articulatoria), a la transmisién (fonética acustica) y a la percepeion

auditiva).

Los fonemas o sonidos en cuanto fendmeno fisico o fisioldgico -ambito material- sera
objeto de la fonética, mientras que la fonologia estudia las diferencias fonicas asoci
das a diferencias de significados.

La conmutacién o cambio de un fonema por otro compromete el significado de la pa-
labra ej.: el cambio de /k/ por /t/: taza, caza; sin embargo, el cambio de un fonema
por uno de sus aléfonos no afecta al significado de la palabra tal como ocurriria por
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ejemplo al realizar /s/ alveolar en lugar de /s/ dental en la palabra estufa. La conmuta-
cién permite pues saber si una variante tiene valor distintivo, es decir, valor de fonema
o0 bien de aléfono.

El trastorno fonético puede existir sin trastorno fonologico, tal como acontece por
ejemplo en quien presenta dislalia en el fonema /r/. Sin embargo, el trastorno fonético
ele coexistir con trastornos fonologicos.

que fliza los fonemas aisladamente y no cuando se hallan formando parte de
bien los realiza en una ocasiones pero no en otras, clasicamente es in-

del uria posicion de la palabra y la no reahzauon en otra, no necesarlamente
habria e como trastorno fonologlco Asi, la realizacion deI sonido /s/ en
palabra '
trastorno fo 10 negesariamente fonologico, tal seria el caso del nifio que no
realiza articula ad‘que en la evaluacion de la articulacion no siempre
se hace distincion e onemas, y aléfonos, sera preciso tomar ciertas cautelas a la
hora de interpretar feSultad e exploraciones realizadas al modo convencional (eva-
luacion del fonema en posi i medial y final) ya que no siempre se consideran
las variantes alofonicas.

Podriamos decir que todo trasto : lleva aparejado un trastorno fonoldgico ya
que se produce omision, sustituci | sonido o silaba en la palabra; sin
embargo, no todo trastorno fonolégico | 0 un trastorno fonético tal como
ocurre, por ejemplo, en individuos que p Dlif auones silabicas, epéntesis,
metatesis o bien otras alteraciones de tip 0 embargo reproducen co-
rrectamente los fonemas de forma aislada.

En no pocas ocasiones, trastornos fonéticos y fonologicos n presentes condi-
cionandose entre si, lo fonético a lo fonolégico y en sg Asi, en el habla
infantilizada e inmadura generalmente no se realizan . erandose su
estructura, y tampoco estan presentes los fonemas de for i . En otro
sentido, el nifio con multiples trastornos fonéticos presenta por |0 genéta cultades

importantes en el ambito fonoldgico, dificultades que aumentan en dida en que en
una misma palabra se incrementa el nimero de fonemas dislalicos.

Los trastornos de la articulacion suelen llevar igualmente aparejados proble e
memoria auditiva inmediata, memoria a corto plazo, memoria que se ejecuta orm
expresa en tareas de repeticion.

Cara a la orientacion del tratamiento la distincién entre lo fonético y lo fonolégico cobra
mayor importancia toda vez que en el trastorno fonético sera preciso ensefar a articu-
lar el fonema, mientras que en el trastorno fonolégico no habria que trabajar el fonema
aislado, sino su integracion en la dindmica de la palabra y del habla.
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Respecto a la exploracion, apostamos por una exploracion en profundidad que nos
permita investigar si el individuo presenta o no dificultades en la realizacion especifica
de determinados rasgos. Acudiendo a un ejemplo, el sujeto que no realiza ningun rasgo
alveolar estaria indicando una importante inhabilidad ligada al punto de articulacion,
inhabilidad que podria ser inherente a un trastorno disgldsico o disartrico. En otro
sentido, la ausencia del rasgo fricativo sordo en fonemas y aléfonos podria apuntar
acia un déficit auditivo o bien, con otro ejemplo, el cambio de fonemas nasales por
tivos oclusivos podria apuntar hacia dificultades en la percepcion y discri-
au‘tiva, secundaria a adenoides, ventilacion nasal, etc., y en el sujeto que
nto de articulacion en un fonema y en otros no, podria apuntar hacia un

iples ejercicios respiratorios o bien de movilidad lingual, labial,
opios de disglosias o disartrias que del propiamente dislalico,

apostamos por un diagndstico temprano a fin
os igualmente como la presencia de multiples
uditivasinmediata en tareas de repeticion. Pues
rnos del habla, acarrean por lo general
uientes caracteristicas: blogueo, hipolalia e
n es a edades tempranas, incluso en

cianda cierto grado de conciencia y discri-

dificultades en la comunicacio
inhibicion. Estas caracteristicas
ninos pequenos de dos y tres anos, evi
minacién auditiva.

El nino que pronuncia mal, por lo general es sa
nerse al fracaso en tareas de imitacion, siendo &
ocasiones la familia suele referir igualmente que € .
repeticion mostrando por otra parte enfado, disgusto @
entiende. Ambas caracteristicas: resistencia a tare -
mentan a medida que el nino va avanzando en edad’y se
un incremento del blogueo y de la inhibicion y en un menor volu
a fin de no hacer evidente las propias dificultades. Consecuente
merma en la discriminacion auditiva de rasgos y en la diferenciaci
que da lugar en el ambito de la pronunciacion a una mayor imprecision er@ arti
y a un menor progreso en la actividad imitativa oral.

A tenor de estas caracteristicas podemos hallar cierta semejanza entre los tra 0S
dislalicos y la afasia de Broca ya que se trata de un cuadro expresivo en el que pred
mina conciencia, inhibicién, comprension de la tarea y dificultad en el acceso fonétic
fonoldgico y ello, igualmente, en ausencia de alteracion manifiesta en 6rganos articu-
latorios o de respiracion que impidan la precisa ejecucion motora. Bien es cierto que
para el caso de la afasia hay constancia de una lesiéon manifiesta en Sistema Nervioso
Central.
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La mayor edad del nifo no favorece la mejora del cddigo; por el contrario, parece
empeorarlo. En estos casos la intervencion temprana evitaria: problemas de comunica-
cion; la instauracion de la dislalia; problemas de habla; de lectura y escritura 'y, en sen-
tido contrario, permitiria al nino incrementar su autoestima disminuyendo la ansiedad y
los sentimientos de fracaso.

fgnol()gicos mas frecuentes

os fonologicos, trastornos a los que nos ceniremos en el presente tra-

de sustitucid

errores mas frecuentes en la produccién de pala-
odemos clasificar los trastornos fonolégicos.
consultarse la obra, ya clasica, de D. Ingran

Describimos a contigibiacion |
bras, errores en base a lo
Para una mas amplia ex
(1983).

primir la silaba inicial y la atona
plificacion silabica: on por ca-

estos procesos, por lo gener
manteniendo la silaba ténica. Ejem
miodn, bayo por caballo, péjo por es . ado la simplificacion silabica
se halla ligada a problemas en la mem m ediata, memoria de repe-
ticion, es frecuente apreciar en el nino anti¢ipaciones o bien encabalgamiento.
Ante una imagen, al incitar la repeticién de '

nino tiende a completar la palabra sin repetir la

—anticipar-. La anticipacion es, por otra parte, u

nte de que en el
dor incita

oralizando la palabra alavez quela esta oyendo, realizando na‘especie de
eco o encabalgamiento a la par que el terapeuta.

2. Omisién de fonemas: Consideramos en este apartado la omision del fone
pero no de la silaba. Las omisiones indican igualmente inmadurez. Ej.: atén po
ratén. No obstante, se considera normal la omision de consonantes finales a
aproximadamente los tres anos de edad. Ej.: so por sol, tenedd por tenedor.

3. Sustitucion: Bajo este enunciado podriamos incluir la asimilacién, la reduplicacion,
la epéntesis y la metatesis, por tratarse de auténticas sustituciones. Sin embargo,
consideraremos aqui toda sustitucion que no implique asimilacion, reduplicacion,
epéntesis o metatesis. Ej.: fumo por zumo. Por lo general, en casos de sustitucion,
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las consonantes sordas sustituyen a las sonoras (paso por vaso). La sustitucion de
nasales por sus respectivas consonantes sordas (pdto por moto) puede apuntar
hacia problemas relacionados con la ventilacion o higiene nasal: adenoides, polipos,
mucosidad, etc. Este tipo de sustituciones puede ser indicio igualmente de dificulta-
des en la discriminacion auditiva.

similacion: Se produce asimilacion cuando se modifican algunos sonidos para que
can mas a otros. Generalmente los sonidos del final asimilan a los que ante-
. Pairiamos hablar de asimilacion progresiva si el primer segmento influye en
iente o regresiva, si el segmento posterior influye en el anterior. Ej.: papaldn

6. Epéntesis: En 1a"pronu
vocal. Ej.: comére p

En referencia a los grupos consonantic
tes:

1. Omision: En este caso se produce una supre el fo iquido (/1/r/). Ej. pato
por plato, pimo por primo.

2. Sustitucion: Por lo general se produce un cambioentr idos o bien
se hace presente la semiconsonante /i/ sustituyendo a la ¢ iquida. Ej.:
prato por plato, piato por plato, flita por fruta, fiita por fruta.

3. Epéntesis: Se duplica la vocal de la silaba y se antepone a la consonaw liqui
palato por plato, furita por fruta.
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CENGUAJE COMUNICACION

Los trastornos del habla y de la articulacién, en no pocas ocasiones, condicio-
nan de forma temprana el normal desarrollo afectivo y emocional, los apren-
dizajes escolares, las relaciones sociales y, en un futuro mas o menos lejano,
las oportunidades laborales y profesionales.

En este trabajo presentamos un material y una metodologia que permite explo-
rar, evaluar, orientar, prevenir e intervenir. Se trata de una metodologia de ana-
lisis de la articulaciéon que toma en consideracion las destrezas o habilidades
articulatorias del sujeto asi como las dificultades mas o menos consistentes.

El analisis de la articulacién, que aqui presentamos, se lleva a cabo a través
de una completa exploracion de fonemas y aloéfonos (116 palabras/imagenes)
evaluados de forma independiente en referencia al punto y al modo de articu-
lacion. Posteriormente, tras analizar los resultados, es posible sugerir tanto
el pronostico cuanio las lineas metodoldgicas a seguir proporcionando asi un
programa razonable de intervencion ajustado al individuo concreto.

Si el examinador estuviera interesado tan solo en apreciar las dificultades de
articulacion en tiempo breve, bastaria realizar la exploracion en modo de re-
peticion analizando bien por punto bien por modo de articulacion, sin llevar a
cabo el analisis de los resultados

Tas exponer la metodologia de evaluacion se proporcionan igualmente crite-
rios, orientaciones especificas para intervenir en los trastornos del habla y
ejemplos practicos.

El enfoque preventivo y rehabilitador se basa en el aprovechamiento de aque-
llos rasgos que, por pertenecer a las habilidades articulatorias del individuo,
pueden ser reutilizados para adquirir o corregir fonemas no bien articulados.
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