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EN RECUERDO

EN RECUERDO

unque pueda parecer contradictorio resulta difi
este manual habiendo convivido tan cerca g
fallecimiento, en su momento, atenazaba )
muchos recuerdos y vivencias compartidas con el que
jores logopedas que ha dado este pais, no en vano don Antonio
nuestra Educacion Especial) lo llamé El maestro de la Logopedia.

sobre el autor de
se deba a que su
limitaba los
de los me-
grande de

A pesar de que su repentina e inesperada muerte sucedié estando en ﬁna
profesional, tiene la enorme fortuna, querido lector, de poder compartir s
gado. En esta ocasion podremos aprender con este manual sobre Foniatria,
para todos aquellos profesionales que trabajan a nivel foniatrico o logopédico, yapara
iniciarse, ya para profundizar.

Leyendo comprobara que los datos y aspectos tedricos que aparecen son resultado de
su profundo conocimiento sobre la anatomia de las zonas del organismo que inciden di-
recta e indirectamente en el habla y sobre los mecanismos psicofisiologicos y factores
exogenos implicados en la elaboracién del lenguaje.
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Basandose en su formacion en el plano de la Psicologia, el autor finaliza describiendo
las claves psicoldgicas que inciden en algunos de los trastornos descritos y propo-
niendo pautas generalizadas para el apoyo psicoldgico a los pacientes en funcién de
aquéllos, aspectos fundamentales en toda rehabilitacion y que no siempre se tienen en
cuenta.

‘ ERRERA ha sido uno de los logopedas-foniatras mas importantes con
los h tado la Educacién Especial en las ultimas décadas.

Su solid

specialista en Pedagogia Terapéutica, asi como en Audicion y
Lenguaje, e '

a su reconocida experiencia en el campo rehabilitador le
02 osdefe del Servicio de Logopedia y Foniatria del Hospi-
tal Instituto San José esto hay que en unirle el haber sido Vice-secretario
iembro del B.I.A.F.

eriencia rehabilitadora, por sus vastos
pedia y de la Foniatria (como demuestra
el haber sido profesor en numeros erturbaciones de Audicion y Lenguaje
de la Universidad Complutense y d i ténoma de Madrid, del INSERSO y
de otros Organismos de prestigio) y, sob su calidad humana.

S O CABEZAS y MYRIAM GIL
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EL PAPEL DE LA FONIATRIA EN LA REHABILITACION

EL PAPEL DE LA FONJATRIA
EN LA REHABILITACION

Logopedia y Foniatria

tésminos de Logopedia Foniatria estan muy relacionados. EI nombre concre-
to,de’Logopedia corresponde a la actividad rehabilitadora que trata toda clase
baciones de la voz y de la palabra, con el nombre genérico de logopa-
aciones de la expresion del lenguaje, con interdependencia intima del

ia que se encarga del estudio de todo lo relacionado con la voz,
isigl? asi como todos los elementos que intervienen en la fona-
cion, y gracia articulacion, resonancia, etc. originan la palabra a
través de la union as. Se encarga del funcionamiento de los elementos,
de la anatomia y de la fisj i 0s 6rganos de la fonacion, para luego estudiar las

micofisiologico del fenémeno vocal
en la emision de la voz, de la palabra

iagnosticar y corregir los trastornos
raciones del lenguaje. Se trata, en

y aplicacion practica, méaxime hoy en dia en el
cantada y del lenguaje, ocupan un importante p
que actualmente vivimos.

raciones de la voz hablada,
envolvimiento social en el

A medida que la medicina avanza cientificamente y se extiende su radio ?acc'
tencial en el campo de la medicina social, también la Foniatria y su colabofad
Logopedia avanzan, planteandose como objetivo final el recuperar o rehabilita
incapacitado en la emision de la voz, palabra, audicion o por alteraciones en el [€

En todos los paises civilizados se han ocupado intensamente de estos problema
comprobandose un incremento en el interés y en el progreso de la rehabilitacion y del
lenguaje en estos dltimos anos.

El lenguaje en nuestro pais, ya de por si acusa grandes desviaciones de la normalidad;
si a ello anadimos la enorme cantidad de trastornos patoldgicos del mismo, pienso que
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se esta originando un grave problema nacional y al menos que se desarrolle una lucha
de correccion y de prevencion de ellos que consiga por lo menos mantener la situacion,
se puede asegurar que de aqui a poco tiempo las alteraciones del habla seran las mas
frecuentes de las anomalias.

Los adelantos médico-quirurgicos y el mejoramiento del nivel de vida experimentados
engestos ultimos anos, han dado lugar a la supervivencia de muchas personas que en

rementandose de manera importante por necesidades de la
| punto de vista artistico-social como del laboral. Son ya
uegse precisa le emision de una voz de buena calidad,

guaje fonéticamente correcto con el que podamos
expresar nuestras id€as y amientos con los demas. El defecto o anomalia, y no
digamos la incapacidad de ¢ atributos, dificulta o impide la comunicacion
con los demas; dificulta, asin icioade muchas profesiones colocando a la
persona en inferioridad de c@
a quien lo sufre.

vida modernal tanto @
muchas las profesi

En el terreno patolodgico, ;qué médico no
afonia persistente, una disfonia, orientar
mudo, para rehabilitar una paralisis laringe
la voz de un laringectomizado? Es recomendable

sultado alguna vez para curar una
de_un nino sordo, o de un tarta-

0s en general remitan este
! reh@bilitacion.

2. Epidemiologia de los principale
trastornos foniatricos

Segln los ultimos estudios norteamericanos, se considera que mas del 5% de la_po-
blacion padece alteraciones clinicas del lenguaje. En Espana no tenemo‘sta’
completas de este problema pero podemos asegurar que, al igual que en otros
hay muchos miles de personas afectadas desde nifos a adultos que, sufriendo @
incapacidades, no son todavia atendidas adecuadamente.

Los vicios de pronunciacién se calcula que alcanzan a un 30% de la poblacion infantil,
que los padecen antes de los cinco anos de edad.

La tartamudez puede calcularse en un 0'5%, la poblacion que padece este proceso
disfémico.
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El farfulleo en nuestro pais es muy frecuente, sobre en ciertas regiones donde no se
vocalizan muchos fonemas deformando de tal manera el idioma que se hace dificil
entender en otras regiones.

El sindrome afasico, por lesiones vasculares o por cualquier otra causa etiologica, que
se presenta en personas adultas principalmente es un problema gravisimo por la ausen-
ia,de la palabra o por la deformacion del lenguaje. No lo es tanto en sujetos jovenes

ue es incapaz de hablar o de entender lo que le dicen resulta una pesada
milia y para la sociedad, por lo que precisan de una atencion especia-
nto posible.

la incapacidad mas conocida y atendida en nuestro pais, donde
les y privadas en las que son reeducadas estas personas.

iNo qie padece una sordera discreta, ninos hipoacusicos
esarrollo linguistico y pedagogico normal, ni tampoco
se desarrolla una @ficaz prefilaxis de lucha contra la sordera ni hay todos los centros
adecuados que debiera on

actiquen intervenciones quirurgicas
reparadoras precoces gracias a técnica sy anestésicas modernas, es nece-
sario la mayoria de las veces realizar unacorrectar cacion fonica en el tratamiento
postoperatorio.

El carcinoma de laringe. Proceso cada dia ma ehdo cada vez mayor el
numero de enfermos operados por esta causa. Estos e
poder hablar quedan truncadas sus actividades socialg

Paralisis cerebral. Este uno de los graves problemas que tienen
dades sanitarias y estatales de la mayoria de los paises. El ni

numerosos padres o familiares que lo tienen poco menos que recluiosI‘reduci
silencio, por lo que es dificil saber el nimero exacto que hay de ellos, a

enfermos requiere una atencion y unos cuidados especiales, asi como las instala
de instituciones abiertas y cerradas en las que existen equipos médicos especializad
y personal auxiliar bien preparado: logopedas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacion
les y pedagogos especializados.

La importancia social de la Foniatria y de la Logopedia resulta, pues, suficientemente
manifiesta, maxime si, a todo lo expuesto, afiadimos una gran gama de actividades
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profesionales que ocupan un importantisimo papel tanto en el marco de los social,
como en el marco de lo laboral (oradores, cantantes, locutores, presentadores, etc.) y
en especial dentro de las actividades de la Television, Radio, Cine, Teatro...

Estas y otras muchas actividades pueden verse dificultadas o incapacitadas por altera-
ciones persistentes en la funcion vocal, bien por causas organicas o funcionales. Para
orrecto desenvolvimiento de estas actividades, es totalmente necesario poseer una

r el uso incorrecto de uno o mas de los dérganos que intervienen en la
al importancia para estos profesionales poseer una voz agradable,
abajo y una perfecta articulacion de la palabra, que muchas empresas
onvencidas de que la no-posesion de estas cualidades provocan
una baj imiento, tanto artistico como laboral, establecen examenes con
caracter de iedad de reconocimiento foniatrico para todas aquellas personas
que han de dedi a [ aderofesionaIes que preferentemente utilicen la voz
o la palabra.

3. Semiologia foni

Semiologia es la rama de la pato los signos y sintomas de las enfer-
medades. A través de ella se llega aldia decir, al conocimiento y discerni-
miento de la enfermedad, paso indispensable para‘poder efectuar un diagnostico y un
tratamiento adecuado. Se entiende por si 0 que pueda constituir un
indicio de enfermedad.

Los sintomas pueden ser funcionales, subjetivos, o es 0 locales.

Un trastorno o anomalia fénica requiere una cuidados amen siste-

matico del paciente. Todo historial clinico debe iniciarse a trav

e Anamnesis: En la que se puede incluir datos como:

- Antecedentes hereditarios, sobre todo referido a anomalias Iogopéticg, S
trastornos psiquicos, lateralidad, etc.

— Continuaremos por las posibles enfermedades sufridas por la madre durante el*em-
barazo, infecciones, traumatismos... ; anotaremos el factor RH, evolucion del parto
distocias, sufrimiento fetal, prematuridad; tendremos que tomar buena nota del de-
sarrollo del nino desde su nacimiento, preferentemente su desarrollo neuromotor y
psiquico (dificultades en la deglucion, respiracion, sedestacion, sostén de la cabeza,
deambulacion), funciones sensoriales, audicion, vision, motricidad, comportamiento,
caracter, control de esfinteres, juegos, etc.
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— Cuando comienza el nifo sus primeros balbuceos, silabas, palabras, frases y si hubo
alteraciones en su emision.

- Si se trata de anomalias disfonicas anotaremos antecedentes disfonicos, tipos de
voz, su impostacion, uso de la voz, habitos del paciente (fumador, bebedor) y profe-
sion.

ciones (en funcion del trastorno):

- De la articulacion a vozade la respiracion, asi como un estudio detenido de la
evolucién y estado actual enguaje.

Por tanto, la exploracion dek iri

eligiendo aquellas exploraci @

y remitiendo al paciente a los €Sp

0 el logopeda debera tener una |
informes que los diferentes especi

oportunos. De modo que el médico foniatra
ida formacion para poder entender los

Personalmente opino que en los estudio
se hace cada vez mas necesario la subdivision
expertos:

e Afasilogistas: rehabilitacion de enfermos afasicos.

e Audiometristas: expertos en audiometrias.

e Faringofonologos: expertos en faringofonia.

e Ortofonistas: expertos en la correccion del lenguaje articulado.

¢ L ogopedas: expertos en la rehabilitacion del lenguaje.

Para mejor comprension del desarrollo del manual senalaremos parte de la en-
clatura que se usa en Foniatria y en Logopedia, haciendo constar que las definicion
pueden variar ligeramente en funcion del investigador o de la orientacion del profesion
que se haya encargado de redactarla. A modo orientativo:

e foniatria: Especialidad médica que se ocupa del diagndstico y del tratamiento de los
trastornos de la voz y del lenguaje.
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e | ogopedia: Estudio y correccién de los trastornos del lenguaje, voz y habla.
e Fonética: Ciencia que se ocupa de los sonidos vocales.
e Fonopatia: Afeccion o alteracion de los érganos de la fonacion.

e Dislalia: Alteracion de la expresion verbal (habla.

te i@pida donde se producen errores.

e Farfulleo: Habla rapida en | e se omiten letras, palabras o finales de palabras.

e Afasia: Alteracion en la expresion de idéas por io del lenguaje oral o escrito.
e Dislogia: Dificultad en la expresion verba Sd

e Disfemia: Desorden del lenguaje articulado por

e Disfonia: Alteracion de la voz.

e Parafonia: Alteracion mérbida de la voz.

e Disritmia: Alteracion del ritmo en la palabra no imputable a la taftam

e Sordomudez:Pérdida del lenguaje por sordera total (anacusia)

e Hipoacusia: Pérdida auditiva y pérdida parcial de lenguaje. 0

e Firgmofonia: Estudio y técnica de rehabilitacion de voz esofagica

Definiciones de trastornos que son debidos al sistema nervioso:

e Espasticos: La lesion radica en el sistema piramidal y se caracteriza por una reaccion
brusca de contraccion muscular, fundamentalmente de los musculos antagonistas
ante el estimulo (relajacion del sinergistas.
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e Atetdsicos: La lesion radica en la via extrapiramidal y se caracteriza por movimientos
incontrolados e involuntarios.

e Ataxicos: La lesion radica en el cerebelo y sus vias y se caracteriza por pérdida del
equilibrio.

e Disartria: Mala articulacion de la palabra provocada por paralisis de los musculos en
de situar cada elemento motor que intervienen en la posicion correcta.

L 4

e Agrafia: Es la agn@sia visu la escritura.

e Acalculia: Agnosia nugaéral.

e Jergafasia: Repeticion de pa nido alguno.

e Hemiasomatognosia o Sindro érdida del conocimiento de un hemi-

cuerpo que coincide con la hemiplgjia
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LENGUAJE COMUNICACION
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Su sélida base como especialista en Pedagogia Terapéutica, asi como en
Audicion'y Lenguaje, entre otras, unida a su reconocida experiencia en el campo
rehawilitaucr le llevé a ser durante bastantes anos Jefe del Servicio de Logopedia
roniziiia del Hospital Instituto San José, en Madrid. A esto hay que unirle el
hahe( side Vice-secretario nacional de A.E.E.S., ademéas de miembro del B.L.A.F.

El avtor de £5ic manual fue reconocido por su experiencia rehabilitadora, por sus
vastcs conocimienios tedricos en el campo de la Logopedia y de la Foniatria (como
demuestia el haber sido profesor en numerosos cursos de Perturbaciones de
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