TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Intervencion logopédica en los trastornos fonol 6gicos
desde el paradigma psicolinguistico del procesamiento del habla

J.F. Cervera-Mérida, A. Ygual-Fernandez

SPEECH THERAPY INTERVENTION IN PHONOLOGICAL DISORDERS
FROM THE PSYCHOLINGUISTIC PARADIGM OF SPEECH PROCESSING

Summary. The aim of this study is to present a survey of speech therapy intervention in phonological disorders (PD). We will
examine the concepts of normal phonological development and thoseinvolved in PD in order to understand how they have been
dealt with, historically, in speech therapy intervention. Lastly, we will describe how evaluation and intervention are carried out
from the speech processing paradigm. Phonetic-phonological skills allow people to decode the phonic strings they hear so asto
beableto gainaccesstotheir phonological formand meaning. Theseabilitiesal so enablethemto encodethesestringsfromlexical
representations to pronounce words. The greater part of their development takes place during approximately thefirst four years
of life. Speech processing difficulties affect the phonetic-phonological skills and occur throughout almost all language pathol-
ogies, although the effect they exert is not always the same. This can range from a lack of the capacity to speak to important
problemsof intelligibility or mild problemswith certain phonemes. Their influence on learning to read and write has been shown
inrecent decades. Speech therapy intervention began fromamodel based on articulatory phonetics. In the 70salinguistic model
based on the process of speech simplification and phonological analysis was added and this gave rise to a marked improvement
inthe systemsused for evaluation and intervention. At present we have assumed a psycholinguistic model that linksthe perceptive
skills with productive ones and top-down or bottom-up processing (fromlexical representations to perception or production of
phonemes and vice-versa). [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S39-53]
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INTRODUCCION

El nivel fonol 6gico delalenguaesel que afectaa conocimiento
quelos hablantestienen delosfonemasy lasreglas de combina-
cién entre éstos para formar palabras. Los hablantes poseen un
conjunto de habilidadesfonol 6gicas (HF) queles permitentanto
decodificar lassecuenciasfénicasqueescuchan paraacceder asu
significado como codificarlas de nuevo paraemitir las palabras.
Segln Bleible [1], los trastornos fonoldgicos (TF) son, en
sentido estricto, dificultades de adquisicion de las HF debido a
mecanismosinternosy propiosdel desarrollolinglistico, sinque
intervengan otrotipo dedificultadesdetipo anatémico, sensorial
o neuroldgico ni influenciadialecta o racial.
Lasdificultadesfonol 6gi cas se deben aproblemasde aprendi-
zajey deelaboracion del conjunto dereglasy unidadesfonémicas
quehacen queloshablantesusen, deunaformaaltamenteautoma-
tizada, lossonidosdesulenguay susrepresentacionesmentalesen
tareasde hablay lectura-escritura. Se manifiestan como un enlen-
tecimiento del proceso natural de adquisicidn de esashabilidades.
Tradicional mente, estasdificultadessehan englobado dentro
delostrastornosdel habla(TH) y hastahacepoco selesconfundia
con defectos de pronunciacion aislados de origen articul atorio —
las dislalias funcional es—, que en muchas ocasiones acompafian
alos TFy son un sintomamésde éstos. Enlafigural seexpresa
larelacion delos TF con otros que afectan a habla.
El mismo autor citado, Bleible [1], propone unavisién més
real del problema cuando afirma que se pueden considerar las
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dificultades fonoldgicas, en un sentido mas amplio, con las si-
guientescaracteristicas:

— Dificultadesparael conocimientodelosfonemasy lasreglas
de combinacion en silabasy palabras.

— Puedenimplicar cualquier etapadel proceso que denomina-
mos' procesamientodel habla’ eincluso puedenrelacionarse
con las etapas més periféricas (sensorial 0 motora).

— Sepuedendar aisladas(dislalias, retrasodel habla, dispraxia
verbal) o en cualquier patologiadel lenguaje (af asia, disar-
tria, disglosia, hipoacusia) y también en los trastornos del
lenguagje (TL) asociados a pardlisis cerebral infantil, defi-
cienciamental y otros.

Las HF tienen un sustrato bioldgico que corresponde a las &reas
lingUisticasperisilvianas, a sistemainformanteauditivoy a sistema
efector fonoarticulador. Siguen un proceso evol utivo desde el naci-
miento hastal aedad decierrefonol égico, convarioshitosimportan-
tes, entrelos que se pueden citar tresmuy significativos: laemision
delasprimeraspal abras, |acapaci dad de repetir enunciadosaunque
sedesconozcasu significado y laconsecucion delaintdigibilidad.

Lasdificultadesparad desarrollo deestashabilidadessedanen
nifiosdecondicionesfisi cas, sensorid eseintel ectua esmuy diferen-
tes. Esascondicionesinfluyen en cual quieradelasetapasdel proce-
samientoy modulan € tipo dedificultad y sintomatol ogia. Compé&
rese e aspecto sensorial del sordo con e aspecto anatdmico del
disglsico, o con laescasamemoriade trabajo de deficientes men-
tales. Podemosgeneralizar y decir que afectan alas capacidadesde
reconoci mientoy uso delosfonemasparalaformaciondepalabras.

DESARROLLOEVOLUTIVO
DELASHABILIDADESFONOLOGICAS
Desarrollonormal

El desarrollodelasHF sehaestudiado muy bien desdelosprime-
ros trabajos de Jakobson [2] o los de Fletcher y Garman [3]. Se
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Figura 1. Concepto de los trastornos fonolégicos (criterio estricto).

-

puedetener unavision muy completay actualizadaen el textode
Serraet d [4].

Normalmente, losautoresdividenlaadquisiciéndelasHF en
cuatro periodos (Fig. 2). El primer periodo corresponde a una
etapa prelinglisticaen laque el nifio no emite palabras. De una
manera estricta, es una etapa sin fonologia, ya que no usa los
fonemas de lalenguaen la construccion de pal abras paracomu-
nicarse. En esta etapa evoluciona desde |as produccionesinvo-
luntarias hastael balbuceo y lalacion. Evolucionadesde capaci-
dades perceptivas muy precoces, que permiten discriminar entre
sonidosbési cospresentesentodaslaslenguas, hastael reconoci-
miento delossonidos propiosdelalenguadel entornodecrianza
[5,6]. Podriamos decir que es unaetapa sin fonologia, condicio-
nada por lamaduracién delos sistemas biol 6gicos de la percep-
ciény producciondel habla. Lossintomasdel fin deestaetapase
evidencian en el aspecto productivo: laemisién delas primeras
pal abras. Lamadurez perceptivaquizasseaanterior, yaquehacia
los 8 meses el bebé reconoce auditivamente secuencias de soni-
dos que activan representaci ones lexical es en su mente.

El segundo periodo corresponde ala etapalinguistica de la
holofrase y duraentre 6 mesesy 1 afio. Durante este periodo €l
nifio se comunica linguisticamente con enunciados de palabras
aisladas. Desdedl puntodevistadelafonol ogialaetapaseconoce
como ‘ del consonantismo minimo’ o ‘fonologiadelas primeras
50 palabras’. Jakobson not6 que el vocabulario inicial de todos
los bebés del planeta era semejante en cuanto a su estructura
fonol dgica. Estaafirmaci nseharebatido sbloenpartey escierto
queen casi todaslaslenguas coincide este desarrolloinicial. Lo
méscaracteristico deesteconsonanti smo minimo eslareduccion
aunos esquemas sil&bi cos concretosy lautilizacion de un grupo
muy reducido de consonantesy vocales. Las silabas preferidas
son aquellas que seforman exclusivamente por el nicleo vocdli-
co (V) o por una consonante més el nacleo vocdico (CV). Las
pal abras son monosilabaso bisilabasy seformanal combinar las
silabas descritas (VCV; CVCV). Los primeros fonemas conso-
nanticos son labiales (/p/, /m/) y posteriormente dentales (/t/) o
velares (/k/). Lasprimerasvocalesson/al/, seguidasde/i/ /ul. En
este periodo no se usan fricativas ni liquidas.

Lafonologiadel consonantismo minimo permite el uso re-
ducidoy doméstico del primer vocabularioinicial y no supone
unfreno alascapacidadeslinglisticasy cognitivas parausar el
[éxico de esa etapa. Queremos resaltar esta idea de fonologia
limitada, pero adecuadaal desarrollolinglisticoy que noimpi-
deel tipo deléxico expresivo caracteristico delaedad. El con-
cepto de HF como herramientas paralaconstruccion del |éxico
necesario paralacomunicacion esel quequeremosindicar como
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Figura 2. Desarrollo de las habilidades fonoldgicas. 1: etapa prelinguistica;
2: etapa del consonantismo minimo de Jakobson; 3: fonologia del morfe-
ma simple; 4: etapa de culminacién o cierre fonoldgico.

objetivo parael disefio delosprogramasdeintervencion del &rea
foneticofonol dgica.

El tercer periodo de desarrollo fonol égico comienza cuando
el nifiorealizalasprimerascombinacionesdepal abras(combina-
ciones ge-abierta 0 gramética combinatoria) y se prolonga du-
rante todo el periodo de adquisicion de lafrase simple. Tempo-
ralmente, se puedelocalizar entrelos 18 0 24 mesesy |0s4 afos.
Sedenominaperiodo delafonologiadel morfemasimpley esla
etapadondeun nifio dedesarrollonormal realizamayoresprogre-
sosen cuanto aloscadigoslinglisticos. En estaetapase produce
unaampliacion progresivadelasHF hastaa canzar unnivel seme-
janted adulto. Lasemisionesdelamayoriadelosnifiosde 3 afios
son perfectamente inteligibles por cualquier observador adulto.
Se puede apreciar un punto deinflexion entrelos 2 afios o 2 afios
y 6 meses quecoincide con e fenémeno llamado ‘ explosion | éxi-
ca . En ese momento €l nifio es capaz de repetir cual quier enun-
ciadocortoqueoyey suvocabulariocrecedeformaevidente. Las
HF cooperany permiten unaevol ucionrpidaenotrosnivelesdel
lenguaje.

Dominan la etapa los denominados ‘ procesos de simplifica-
ciondel habla o* procesosfonol 6gicos . Setratadeun conjuntode
reglas de reduccion delacomplejidad delaformadelas palabras
parapermitir que el nifio las use en su léxico expresivo, apesar de
ser incapaz dereproducir exactamentelaformaadulta. Estospro-
cesosinicialmente son muy reductores, afectan alainteligibilidad
y asemejan las palabrasa consonantismo minimo delaetapaan-
terior, pero progresivamente se hacen mas sofisticados, hasta su
total desaparicion. Los procesos fonoldgicos se clasifican de la
siguiente manera: procesos relativos a la estructura de silaba y
palabra, procesos sustitutoriosy procesos asimilatorios[7,8].

Lacuartaetapa, 0 deculminacion’, comprendedesdelos4 a
los6 afiosy suponee cierredelashabilidadesde procesamiento
del habla: el nifio, al final del periodo, puedeidentificar y repro-
ducir cualquier secuenciade fonemas habitual en lalengua, co-
nocidaono, consignificadoosiné. Duranteesteperiodotodavia
pueden ser normal es algunos procesos de simplificacion del ha
blaqueatafienasegmentosmuy concretosy dedificil realizacion.
Shribergy Kwiatkowski [9] losdenominan erroresresidualesdel
hablay, en ocasiones, pueden acompafiar todalavida adultade
personas de desarrollo normal. Durante este periodo, y ligado
tanto al desarrollo fonol 6gico como al aprendizajedelalecturay
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Tabla I. Desarrollo fonolégico normal.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Desarrollo fonolégico

Estadio 1: de los 0 a los 12 meses

Etapa de comunicacién prelinglistica
Signos de superacién del estadio:
uso de las primeras palabras aisladas

Ningun desarrollo estrictamente linglistico: prelenguaje
Desde las vocalizaciones involuntarias y voluntarias hasta el ‘balbuceo conversacional’
Maduracién de los sistemas biolégicos de la percepcién y produccion del habla

Estadio 2: de los 12 a los 18-24 meses

Etapa fonolégica del consonantismo minimo de Jakobson
Etapa linglistica de las primeras palabras aisladas
Signos de superacién del estadio:
explosién léxica, combinaciones de dos palabras,
longitud media de los enunciados >1

Consonantismo minimo de Jakobson

El desarrollo fonolégico es incompleto. También los sistemas biolégicos
que lo sustentan

El desarrollo fonoldégico permite la adquisicion y uso del Iéxico caracteristico
y reducido de esa edad

Estadio 3: de los 18-24 meses hasta los 4 afnos

Etapa fonoldgica de los procesos de simplificacion del habla
Etapa de adquisicion de la sintaxis basica, de desarrollo
lexical y de los procesos de simplificacion de habla

Procesos de simplificacion de habla:
inicialmente muy reductores y progresivamente se convierten en procesos
poco deformantes; afectan a clases enteras de fonemas
Procesos fonoldgicos relativos a:
e |a estructura de silaba palabra
e sustituciones entre consonantes
e asimilaciones entre segmentos de la misma palabra
Durante este periodo se alcanza la inteligibilidad
Gran variabilidad individual en el desarrollo

Estadio 4: de los 4 a los 6 afos

Etapa fonoldgica de culminacion
Etapa de consecucion de la competencia linglistica completa

Culminacion del desarrollo fonolégico
Procesos fonoldgicos ligados a fonemas o silabas concretos
Adquisicion de la conciencia fonolégica

Normal

,———/

/ Recuperacion
‘ilusoria’

Habilidades lingulisticas

/

Retraso

Disfasias

cluido el codigo fonol 6gico—manifiestan un retraso importante en
la fase de los procesos de ssimplificacion del habla o periodo 3.
Duranteesteperiodo permanecenininteligiblesdurantemuchomas
tiempo quelos nifios de desarrollo normal, y solo hacialos 5 afios
05 afiosy 6 mesesacanzan lainteligibilidad. Hacialos 6 afios se
produceel fendmeno quesedenomina’ recuperacionilusoria , por-
gue aparentemente al canzan un nivel de normalidad que se mani-
fiesta en los usos comunicativos méas sencillos, pero contindia la
situacién deretrasotanto en usosdel lenguajemascompl g oscomo
en el lenguaje escrito. Se puede apreciar este efecto enlosdatosde
nifios con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) de Mirandaet al [13] y en Ygual et a [14].

En nuestra experiencia clinica hemos observado varios mo-

0 2 3 4 5 6 7

Anos

mentos importantes con relacion a desarrollo fonol égico:

Figura 3. Desarrollo fonolégico normal y desarrollo fonolégico en trastor

nos del lenguaje.

escritura, también sedesarrollan | ashabili dades metaf onol 6gicas

[10]. Latabla| resume este proceso evolutivo.

Trastornos del lenguaje y desarrollo fonoldgico

1. Laaparicion de las primeras palabras.
2. Lacapacidad de repetir enunciados.
3. Laconsecucion de lainteligibilidad.

La emision de primeras palabras —acompafiadas normal mente
por métodos de comunicacién aumentativa, como puede ser la
comunicacion bimodal— supone el primer signo importante de
que el procesamiento del habla de ese nifio puede ser completo:

Si lavariabilidad en el desarrollo fonoldgico de nifios normales
esgrande, ennifioscon TL y trastornosdel desarrollo esenorme.
L 6gicamente, las condiciones sensorial, motoray mental influ-
yen de manera decisiva.

Monfort y Juérez [11] representaron gréficamente, apartir de
datosde Scarboroughy Dobrich[12], cémo evolucionan nifioscon
retraso del lenguaje y como evolucionan nifios disfasicos (Fig. 3).
L os nifios con retrasos moderados en los codigos linglisticos —in-
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receptivo y expresivo.

L acapacidad derepetir enunciadosespontaneamente, apesar de
contar coninsuficientesHF, esprobablemented sintomamasseguro
de progreso rapido hacia la comunicacién verbal. Indica un paso
haciala progresiva automatizacion del procesamiento del habla.

La consecucién de lainteligibilidad es €l objetivo final del
trabajo deloslogopedas en esta area del desarrollo fonoldgicoy
abre las puertas al desarrollo de la conciencia fonol dgica.

Al
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Nuestravisiénactual a afrontar laintervenciénenel desarro-
[lo fonol 6gico asume que, en los casos més graves, la consecu-
cion de las HF no es un fin en si mismo. Més bien se trata de
conseguir quelafaltade estashabilidades no supongaunfrenoa
lacomunicacion, al desarrollo linguistico global.

Objetivos de la intervencion logopédica
en relacion con el desarrollo fonoldgico

A partir de las reflexiones anteriores, podemos definir unos ob-
jetivos generales de trabajo para el area foneticofonol dgica en
cadaperiodo.

Etapa prelinglistica
Cuando trabajamos con nifios con TL o del desarrollo que han
superado los 12 mesesy no emiten ningunapal abra, laestimula-
cién del lenguaje se encaminaareforzar lacomunicacion. Tam-
bién adesarrollar aspectoscognitivospreviosa usodel lenguaje,
como conductas de atencion, imitacion motoray desarrollo sim-
bdlico. Normalmente, usamossi stemasaumentativosdecomuni-
cacion. Losobjetivosdeintervencidn en el éreafoneticofonol 6gi-
caestanensegundolugar. Sonmuy general esy tratan, basicamente,
de estimular lamodalidad receptiva del lengugje oral:

— Estimular laaudicion.

— Estimular lapercepcién delavoz y laprosodia

— Estimular la percepcién y comprension de palabras.

— Estimular emisionesfénicasnoverbalesy el balbuceovolun-

tarioy conversacional.

Etapa del consonantismo minimo de Jakobson

Aunqueend nifiocondesarrollonorma esaetgpasoloduraémeses
aproximadamente, en nifios con trastornos puede durar mucho
més. Losobjetivosgeneralesdelaestimulacién del lenguaje son
la comunicacion con el lenguaje ora, reforzada con sistemas
aumentativosy con comunicacion prelinguistica.

En el &rea del desarrollo fonolégico se trata de obtener un
desarrollosuficienteparaqueel nifio puedausar algunaspal abras
enlosentornoscerradosque son caracteristicosdeestemomento
(interlocutoresadultosy muy reducidos: criadoresy educadores).
Bleible [1] lo describe de unaformamuy escueta: ‘ En este mo-
mento setratadeaprender al gunosfonemasparapoder usar algu-
naspalabras' . Necesitamosconseguir queel nifio alcanceen este
momento |aemision de cinco o seisfonemas como minimo (sue-
len ser /m/, Ipl, It/, 1dl [il /ul), para que construya sus primeras
palabras. LasHF seusan parael procesamiento depalabras. Tra
tamos de impedir que su faltainfluya sobre la evolucion de los
aspectos semanticosy gramaticales.

En la medida en que €l nifio amplia su vocabulario y hace
i ntentos espontaneos por introducir nuevas palabras, se afrontan
nuevas HF. Esta situacion puede apreciarse en algunos nifios
disfasicos, incapaces de estructurar significantes relativamente
complejos, pero con ciertafluidez y ansiaspor comunicarse ver-
balmente. Su expresion esincomprensible porque consisteen la
repeticion de muy pocas silabas —semejante a una jerga—y €l
oyente es incapaz de asignar significados. En ese momento, la
faltade HF frenael desarrollo linguistico. El aprendizaje de un
nuevo fonemaabrelaspuertasanuevascombinacionessilabicas
y nuevasformasdepal abras itil es paralacomuni cacion: ‘ apren-
der fonemas para usar palabras'.

Etapa delos procesos de simplificacion del habla
L osnifios que estan en esta etapa se comuni can preferentemente

$42

deformaoral, estdn enfasedeestructuracion delasintaxisbéasica
y aumentan constantemente su vocabulario comprensivo y ex-
presivo. El objetivo en el &reafonol 6gicaes conseguir lainteli-
gibilidad de su habla. Antesdeesemomento, susemisioneseran
‘comprendidas’ por los adultos més allegados, gracias aque se
preveian. Lainteligibilidad es imprescindible para que e nifio
hagauso socia desu hablaen ambientesescolaresy aumentelas
interacciones con interlocutores variados.

El mismo autor que hemos citado anteriormente, Bleible[1],
defineel objetivo deestemomento: ‘ aprender pal abrasparaapren-
der nuevosfonemas’ . Realmente, losnifiosno aprendenfonemas
aislados, aprenden pal abras. Cuando consiguen aprender un ni-
mero determinado de nuevas pal abras con determinados rasgos
fonol 6gicos se produce un reequilibrio del sistema fonol dgico.
Aumentanlosel ementosdel sistemay lasreglasdecombinacion,
seincorporan nuevashabilidadesy segeneralizan haciael apren-
dizaje de nuevaspal abras. Este proceso dereequilibrio del siste-
masedaagran vel ocidad en el nifiodedesarrollonormal: aproxi-
madamente cada 3 meses.

Podemos encontrarnos con un nifio que convierte todas las
fricativasen sushomoorgénicasoclusivas(procesode‘ oclusivi-
zaciondefricativas': /f/® /p/; I9® t; /q® It/; IXI® /K/). El trabajo
del logopedaconsi ste en sel eccionar cuidadosamente un nimero
reducido de palabras cuyo entorno fonético favorezcay estimule
el aprendizajedel rasgo fricacion en ese nimero determinado de
palabras[15]. Cuando €l nifio hahecho suficientesintentosposi-
tivos con un nimero pequefio de palabras, adquiere el rasgo fri-
caciény loincorporaasu sistema. A partir de ese momento es
capaz de generalizar la fricacion a todas las consonantes que
comparten este rasgo y atodas las palabras que las incluyen.

Etapa de culminacién

Losnifiosqueal canzan estaetapahan desarrollado préacticamente
todaslas HF y se enfrentan con las tltimas dificultades: |os seg-
mentosdificilesy lasestructurassilabicasy de pal abraméscom-
plicadas delalengua

Sabemos que | os nifios con difi cultades fonol 6gicas son una
poblacién deriego paralasdificultadesde aprendizaje. Compar-
timos con Stackhousey Wells[10] laopinion de que estos nifios
deberian realizar un programade desarrollo delaconcienciafo-
nol 6gicaantesdeafrontar el aprendizajedelalecturay escritura.

EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO
DE DIFICULTADESFONOL OGICAS

El interésy el estudio sisteméticodirigido alarehabilitaciondelos
TL selimitaen € tiempo a no més de 60 afios. El avance de la
Neurologiay otrasciencias condicionalas posibilidadesdeinter-
venciondeloslogopedasy delosmaestrosdeaudiciony lenguaje.
Actuamente, sehan producido dosavancesimportantesqueafec-
tanaestecampoy queesperamosquerevolucionenlossistemasde
intervencidn en los casos més graves. € descubrimiento del gen
FOX pll enel 2002y lostrabajosanterioresdePaulaTdlal, queya
sehan convertido en un sistemade rehabilitacion, aunquetodavia
no sea posible aplicarlos a nifios de habla espafiola.

En este apartado haremos una peguefiarevision histéricade
cdmo hemos entendido las dificultades fonol égicas y como he-
mos afrontado laintervencion en los tltimos 30 afios.

El paradigma articulatorio
Inicialmente, laideadelasdificultadesfonol 6gicasseligb alos
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conceptos de lenguaje-hablay alafonética articulatoria. Am-
bosconceptosprovienendel campodelalinglisticay seaplican
al delosTL.

Algunos de | os textos que han popularizado en Espafia este
model o sonlosdeCorredera[16] Pascual [17] y Perell6etal [18].

Lenguaje/habla

Ladiferenciaentrelenguajey hablaarrancadel pensamiento de
Saussurey todavialausamos en nuestros esquemasdeclasifica-
cién eintervencién, aunque durante mucho tiempo lahemoscri-
ticado y puesto en telade juicio, tanto desde la psicolinglistica
comodesdelapropialingtistica LosTH afectarianal oselemen-
tosno simbdlicosdelalenguay losdel lenguaje alos elementos
simbdlicos. Las caracteristicas aclsticasy meramente fonéticas
de la emision de un hablante no influyen sobre los contenidos
simbdlicosde susmensgjes; sinembargo, lasalteracionesdelos
elementos gramaticales, la seleccion incorrecta del 1éxico o la
asignacion de significados impropios alas palabras influyen en
elementos simbdlicosy en la significacion de los mensgjes.

Tal comoexplicaCrystal [19], ladicotomiahabla/l enguajees
ambiguacuando seafectael nivel fonol dgico. Lafonologiaesun
elementointermedio entrelamerarealizacion aclsticay el siste-
malingistico, queincluyelascategoriasfonémicasy lasreglas
de combinacién paraformar palabras, ademasdelasemanticay
lagramética. Si un nifio emite[pala] cuando real mente piensaen
[bala] o s selecciona el objeto ‘pito’ cuando € examinador le
indica [pico], podemos asegurar que |os errores se sittian en el
nivel fonol dgico, pero ¢Josclasificamoscomo erroresdelengua-
jeodehabla?Sepuedehacer unaanalogiaconel lenguaj eescrito:
lamalaletrao dificultades detipo disgréfico se corresponderian
conel nivel fonético, asi como loserroresortograficos se corres-
ponderian con el nivel fonol dgico.

Ladistincion entrelenguaje y hablaes Util paradefinir alte-
racionesenadultosonifiosquesufrenel TL sobrevenidotrasuna
causamédicay posterior a periodo de adquisicion de su lengua
materna. Decimosquelamayoriadel ospaci entesdisértricossolo
tienen‘ alteracionesdel habla (olavoz), mientrasquelamayoria
depacientesaf asicostienen afectado el ‘ lengugj€’ . Sinembargo,
no es Util para referirse a nifios en periodo de adquisicion del
lenguaje y con trastornos que afectan al desarrollo. Cuando €l
efectosobrel osaspectosfoneti cof onol 6gicosesmoderadoograve,
repercute en todo el sistema linguistico-comunicativo. Cuando
un nifio esincapaz de organi zar losfonemas queforman parte de
las pal abras, también se afectan |0s aspectos |exical es, semanti-
cosy gramaticales.

Fonética articulatoria

Lafonéticaarticul atoria describe como | os érganos de articula
ciénrealizanlossonidosdel lenguaje[20]. Clasificacadafonema
enfuncion decuatro rasgosarti cul atorios (sonoridad/sordez, na-
salidad/oralidad, modo de articulacién y punto de articulacion).

L os logopedas han usado tradicionalmente la fonética como
una herramienta para entender las dificultades del hablay para
ponerles remedio. Los defectos de pronunciacion implican una
utilizacién anémala de los 6rganos de articulacion. ‘La persona
hablamal porquemuevemal losérganosdearticulacion’. Lainter-
vencidnsecentra, por tanto, enunatarea‘ reeducadord , consistente
en conseguir emitir correctamente los sonidos que & nifio no es
capaz de realizar. Se usan como métodos de trabajo laimitacion
directa, laretroalimentaciénvisua conel espejoy losguialenguas
paraayudar aposicionar correctamentelosdrganosarticuladores.
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Limitaciones del modelo articulatorio

Laslimitaciones de este marco conceptual son muy grandes. Ci-
taremos solo las mésimportantes.

Esmuy frecuenteencontrar nifioscon hablaininteligibleal os
405 afiossin un problemaestrictamente arti cul atorio. Son capa-
cesdearticular todoslosfonemas del repertorio evolutivo de su
edad ensilabasai sladas. Sinembargo, susemisionesespontaneas
no sepueden entender, porquesustituyen o alteranlassecuencias
defonemas. Evidentemente, no podemos afirmar en estos casos
quelos defectos de pronunciacion se deban a unaimposibilidad
de posicionar adecuadamente sus 6rganosde articulacion. Tam-
poco resulta creible que la reeducacidn consista en conseguir
repetir los fonemas. Aguado [21] sintetizd perfectamente esta
criticaconlasiguientepregunta: ¢El nifiohablamal porquemueve
mal su boca, o mueve mal su boca porque hablamal?

El model o articul atorio esinsuficiente paraexplicar el proce-
so evolutivo normal de adquisicion de la fonologiay tampoco
explicalaimplicaciondelosTFenlasdificultadesdeadquisicion
delalecturay escritura.

Lafonéticaarticulatoriaexplicamal losfendmenos de coar-
ticulacion y adaptacién que presentan algunos hipoaclsicos y
nifios con alteraciones motoras.

Lacoarticulacion esel fenémeno por el cual os érganosde
articulacion se influyen por las articulaciones contiguas en el
tiempo. Si tenemos laintencion de pronunciar la palabra‘ ma-
nos', nuestros 6rganos arti cul adores se disponen en unaforma
determinada para emitir el primer fonema /m/. Pero desde el
primer momento, preparan la articulacion siguiente e incons-
cientemente la lengua prepara la emisiéon de /a/. En este caso
decimos que /m/ se coarticula con /&/. La coarticul acién seria
diferente si decidimos emitir la palabra ‘menos'. Muchos hi-
poacusicos tienen dificultades extremas para coarticular ade-
cuadamentelossonidosdelaspal abras. Aisladamenterealizan
bien cada sonido, pero cuando emiten enunciados nos cuesta
identificar las palabras, porque los sonidos no se enlazan dela
forma que nuestro cerebro espera.

El fenbmeno de adaptacién consiste en unarealizacion arti-
culatoriaatipicaparaconseguirimitar correctamenteel sonidode
un fonema. L.os movimientos articulatorios precisan una preci-
sion, rapidez, grado de excursiony sinergiade movimientos que
no pueden a canzar algunas personas con alteracionesdelafun-
cién muscular. No es infrecuente ver movimientos extrafios en
estas personas para conseguir realizar |os sonidos del lenguaje.
Por gemplo, parapronunciar [I] normalmente el &picedelalen-
guaseapoyaenlazonaalveolar y loslaterales del dorso se con-
traen para dejar escapar el aire. Algunos nifios con dificultades
motoras 0 con malformaciones no pueden realizar con precision
ese movimiento y lo sustituyen por un apoyo de lalenguaen el
filo delosincisivos superiores o incluso en la parte superior del
labio. En ocasiones el sonido resultante es perfecto. El nifio ha
realizado unaadaptaci 6n articul atoriay hacambiado totalmente
€l punto de articulacién paraimitar con éxito el sonido.

Coarticulacion y adaptacion nos remiten a concepto de
praxis articulatoria. Cada sonido del lenguaje se origina me-
diante un compl € isimo mecanismo queincluye muchos mis-
culosy acciones (lamayoriade ellasinconscientes), que res-
ponden a un programa neuromotor almacenado en el &rea de
Brocay que se generaen los primeros afios de vidaapartir de
laaudicion. Lafonéticaarticul atoriasolo describe unapeque-
fa parte del mecanismoy no explica el proceso evolutivo de
adquisicion o fracaso.
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Utilidad del modelo articulatorio

A pesar delodicho, hay quereconocer queloslogopedasquehan
aplicado este paradigma han desarrollado una pericia personal
importante para conseguir que sus clientes mejoraran su habla.
De alguna manera, el conocimiento de 10s mecanismos articu-
latorios proporciona a los profesionales una herramienta para
influir en el habla

Demaneraestricta, losmétodosbasadosenlafonéticaarticu-
latoriasol o pueden usarse paraensefiar apronunciar sonidoscon-
cretos anifios o adultos que han superado €l momento critico de
adquisicion natural del circuito auditivomotor de ese fonema.
Corresponderian aerroresresidualesen el hablaposterioresala
edad de adquisicion del sistemafonol 6gico que, en nuestro pais,
sedenominan dislaliassimples, fonéticaso articul atorias. A este
método de ensefianzalo Ilamamos ‘implantacién del fonema' y
es imprescindible en sujetos que no van a aprender mediante
métodos natural es. L gicamente, no esel método adecuado para
nifios en fase de adquisicion del lengugje.

Evolucién del modelo articulatorio

Lafonéticaarticulatoriahaevol ucionado haciamodel osquecon-
jugan lafisiologiacon lafisica. Lateoria‘fuente-filtro’ concibe
el aparatodefonacin como unvibrador (replieguesvocales) que
emite una onda compleja (tono glético) que se modifica por las
cavidades supragl 6ticasmedianteunafuncion detransferenciao
filtrajedelaonda(resonancia). El tracto deresonanciatienegran
movilidady variasuformaparaconseguir laresonanciaadecuada
paralaemision delos distintos fonemas de lalengua.

Este modelo, junto con el conocimiento de la aclsticade la
voz, haoriginadounosavancesespectacul aresenlacomprension
delasefial habladay haproporcionado dostiposdeherramientas
técnicasparael tratamiento delasdificultadesdel habla. Setrata
de dos mecanismos de retroalimentacién que convierten laemi-
sion del nifio en una sefial visual para el control de su voz y
articuladores: pal atografosy sistemasbasadosen reconocimien-
to de voz.

Los palatégrafos constan de un paladar semejante a de las
piezas de ortodonciaremovibl es, con unos el ectrodos queinfor-
man al nifio de la posicidn de sus articuladores y le ayudan a
dirigirlos correctamente, yaquetrasladan lainformacion del in-
terior de labocaauna pantalla.

L ossistemas basadosen €l andlisisy reconocimiento devoz
mediante el teoremade Fourier (Visha, Speech-viewer, etc.) re-
conocen lasefia acusticaqueemiteel nifioy lacomparan conun
patron esperado proporcionado en pantallapor un refuerzo posi-
tivo o negativo. Pueden consultarse estos equipos en Puyuelo
[22], Sanchez-Montoya[23] y en ladireccion de Internet de L a-
ryngograph Ltd. [24].

El paradigma linguistico

El 1976, con la publicacién de Phonological disability in chil-
dren, David Ingram [25] inicié una pequefia revolucion en el
mundo anglosaj6n delaspeechtherapy. El libro fuetraducido al
espafiol por LauraBosch en 1983 [26]. Sobrelabase delostra-
baj osdelingUisti cadiacroni cay lasaportaci onesde Stampesobre
la ‘fonologia natural’, este autor estudia e proceso evolutivo
normal de adquisicion del cédigo fonol6gico y las ateraciones
que algunosnifiossufrenen él, y aplicael concepto de procesos
desimplificacion del habla. Estanuevaconcepcidn superatotal -
mente el model o articul atorio paraconcebir laadquisiciondelos
aspectos fonol 6gicos como un proceso evolutivo que atraviesa

por varios estadios, condicionado por los ritmos de madurez del
sistema nervioso, el sistema auditivo y articulatorio. Los TF se
interpretan como un enlentecimiento en laevolucion atravésde
esosestadios. L ostrabaj os posterioreshan confirmadolaslineas
general esdel proceso evolutivo quelngram describi6. Reciente-
mente, Soto y Zafiga [27] han publicado un estudio similar en
nifiosvascoparl antes.

A partir delostrabajosde Ingram, sehan desarrollado varios
sistemasdeandisisdeloserroresdel habla(analisisfonol gico)
queseconsideranimprescindiblesparaestudiar el habladenifios
conTL y parasuevaluacionclinica. Enlenguainglesaseusanlos
de Ingram [28], Hodson [29], Weiner [30] y Shirbergy Kwiat-
kowski [31]. En EspafiafueBosch [32] quienintrodujolatécnica
del andlisisfonol dgico.

Utilidad del modelo linguistico

Laintroduccion de los procesos de simplificacion del habla ha
supuesto una gran herramienta para describir tanto el proceso
evolutivodenifiosnorma escomolaconductalingtisticadenifios
con TH. De hecho, se haconvertido en el paradigmaactual para
la evaluacion del nivel foneticofonoldgico. Gracias ad andlisis
fonolégico conocemos los perfiles evolutivos de cada edad y
podemos compararlos con los de nifios con retraso del lenguaje,
paradeterminar en que medida se daretraso en el proceso tipico
de adquisicion o desviacion de | as pautas normales.

El andlisisfonol 6gico hasupuestoungranavanceparadefinir
cuéles son los objetivos de intervencion: hemos desplazado 1a
idea de la consecucion articulatoria de fonemas aislados para
pensar en laeliminacion de procesosfonol dgicosretrasados que
intervienen en laformacién de palabras.

Limitaciones del modelo linguistico

Losmodel oslinguisticosaplicadosalos TL aportangranclaridad
en la descripcion de los sintomas, pero dificilmente permiten
reali zar interpretaci onessemiol 6gi caspararel acionar sintomasy
factoresetiol 6gicos. El andlisisfonol 6gicono aportaunarelacion
directaconlosfactorescognitivos, fisicosofisiol 6gicosquesub-
yacenenlosTF.

El modelo psicolinguistico

El modelo psicolinguistico hainfluido decisivamente, enlalti-
madécada, enlaformadeconcebir, evaluary afrontar lainterven-
cién en las dificultades fonol 6gicas.

El model o cognitivo de procesamiento del hablaesel quese
harevelado masdtil enel campodelosTL. Intentaexplicar como
procesan |os seres humanos lainformacion que les llega a sus
sentidos—auditivay visual— paraacceder alas palabras almace-
nadas en su |éxico privado y emplear representaci ones mentales
que codifican lainformacion avarios niveles. El modelo asume
que la informacion sensorial activa representaciones mentales
amacenadaspreviamenteenlamemoriaennivelesdeprogresiva
complejidad, paraacceder a significado delas palabras conoci-
das. Cuando conocemos cudles son esos niveles implicados,
podemos comprender y evaluar en quénivel o nivelestienedifi-
cultades un determinado nifio. Tal como Chevrie-Muller [33]
explica ‘lossintomasdelos TL pueden deberse avarias causas
y no revelan facilmente la patologia. Su descripcion detalladay
rigurosa puede ser de capital importancia durante laevaluacion
deunnifioy permite situar las alteraciones en diferentes niveles
funcionales, si disponemos de un modelo global del funciona-
miento del lenguaj€e’ .
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Figura 4. Ejes del procesamiento del habla.

Diferentes autores han desarrollado versiones adaptadas de
estemodelo a campo delos TL. En nuestro pais disponemosde
dosexcelentesversionesen Narbonay Chevrie-Muller [34] y en
Belinchdn et al [35].

El modelo que usamos paralaintervenciony evaluacion de
las dificultades fonol 6gi cas asume varios puntos de partida:

1. El procesamiento del hablapermitealos sereshumanos pro-
cesar lossignificantesdel aspal abrasindependientementede
conocer sussignificados.

2. El procesamiento del hablaforma parte del sistemade proce-
samiento linguistico, pero, hasta cierto punto, funciona con
independenciadel procesamientodeotrosnivel esdelalengua.

El nivel deindependenciadel sistemaesa goquenoseharesuelto
totalmente. Sabemos que un adulto puede identificar cadenas
fénicassinsignificado construidasconlasnormasfonol 6gicasde
su lengua con relativa facilidad, siempre que no se supere un
ciertonivel dememoria. Sinembargo, €l sistemafuncionaperfec-
tamente de forma automatizada cuando se trata de decodificar
pal abras que la persona puede reconocer. Deigua manerasabe-
mosque, apartir deun momento evolutivo, alrededor delostres
afnos, los nifios pueden repetir pal abras desconocidas por ellos o
pseudopal abras, siempre que no se sobrepasen sus capacidades
de atencidn y de memoria de trabajo.

Stackhouse y Welles[10] han simplificado este modelo de
forma que se adapta perfectamente a los intereses clinicos. Lo
describen como un model o polarizado endosejes (Fig. 4). El ge
horizontal representalos canalesde larecepciony laexpresion.
El gjevertical representalos distintos niveles de procesamiento
‘abgjo-arriba, ligados a los procesos periféricos de audicion y
articulacion o aprocesos central es que suponen lamovilizacion
de representaciones mental es al macenadas en lamemoria.

Confinesexclusivamenteclinicos, podriamosadaptar el mo-
delo en estas etapas (Fig. 5):

1. Lacapacidad auditiva es la puerta de entrada en el sistema.
Las dificultades a este nivel sensorial tienen repercusiones
gue conocemos bien: hipoacusiay sordera.

2. El segundo nivel permitediferenciar fonemasdelascadenas
foénicas. Podemosdistinguir ‘mano’ y ‘mono’,0'lito’ y‘leto’.

3. También podemosdistinguir perfectamentelasecuenciay el
ordendelosfonemas. Distinguimos‘los de‘lo’, de‘sol’ ode
‘ols.

4. Accedemosalasrepresentaciones|éxicasalmacenadasenla
memoriaque se activan por |os procesos anteriores. | dentifi-
camoslasecuencia‘los’ o ‘sol’. No somos capaces deiden-
tificar lassecuenciasquenoforman pal abra, aunque podemos
retenerlasunosinstantesenlamemoriadetrabajo oindefini-
damente mientras durael bucle articulatorio.
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Figura 5. Etapas del procesamiento de habla.

5. Activamos unarepresentacion menta de la palabra que co-
nocemos, p. §., ‘sol’.

6. Seleccionamoslosfonemasintegrantes enlasecuenciaade-
cuada.

7. Accedemos alos programas neuromotores de cada fonema.

8. Realizamosarticul atoriamentecadafonema, quesecoarticu-
lacon los contiguos.

Utilidad del modelo psicolinguistico

Nos permite realizar una evaluacién muy detalladay asignar
un valor semioldgico a los sintomas. También nos permite
disefiar sistemas de intervencion que inciden en el desarrollo
de habilidades de cada uno de los niveles de procesamiento
especificados.

Otradelasventgjasdeestemodel 0 esquenospermiteconec-
tar nuestra comprension delos TF con agunos nivelesimplica
dosen lasdificultades delecturay escritura.

Limitaciones del modelo psicolinguistico

El modelo se aplicatanto anifios con dificultades de desarrollo
del lenguajecomoanifioso adultoscondafio cerebral queorigina
afasia. Sin embargo, en estos Ultimos casos, aunque podemos
localizar qué elemento de la cadena sufre el dafio, no somos ca
paces de disefiar programas de rehabilitacion verdaderamente
eficaces[36]; estacriticano se hacetanto en funcion del modelo
como en funcién del desconocimiento delos mecanismosdere-
cuperacién defunciones cerebrales.

EVALUACIONDE LASDIFICULTADES
FONOLOGICASDESDE EL MODELO
PSICOLINGUISTICO

Nivel receptivo

El nivel estrictamente sensorial puede evaluarse mediantelaau-
diometriay otras pruebas audiol dgicas.
Laevaluaciondelasdificultadesperceptivasesdificil y debe
[levarse acabo con extraordinariameticul osidad. Muchos nifios
contrastornosespecificosdel lenguajey con dificultadesdetipo
disléxicotienen problemasaestenivel [37]; sinembargo, esmuy
probable que la mayoria de ellos supere con facilidad pruebas
deteccion sistemética de procesamiento auditivo como las de
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Brancal et al [38] y Gotzensy Marro [39], debido adosfactores
atener en cuentaal evaluar estos aspectos:

1. Lapercepcion auditivano esun todo o nada. Algunos nifios
pueden tener dificultades para discriminar un determinado
rasgo, por ejemplo, discriminar entre las consonantes que
compartenel rasgoliquidez, y notener lamésminimadificul -
tad paradiscriminar otros. Esto nos obliga a personalizar la
evaluacion.

2. Los estimulos deben adecuarse a la edad. Bridgeman y
Snowling [40] demostraron que nifios con dispraxia verbal
eran capaces de discriminar palabrasy pseudopal abras con
estructurasilabica consonante-vocal-consonante (CVC), en
una prueba de decision igual o diferente del Wepmann' s au-
ditory discrimination testy, sin embargo, ho eran capacesde
discriminar palabrasy no palabras con laestructura CVCC.

L astareasqueseusan paradeterminar | ashabilidadesperceptivas
se basan en juicios perceptivos. El examinador presenta uno o
varios estimulos auditivos y pide a nifio que realice un juicio
basadoenlaidentidad delosestimul os. El jui cio perceptivo puede
ser determinar si ambos son iguales o diferentes, si uno de los
estimul osserel acionacon unaimagen o sobrelaidentidad deuno
delosestimul os. Sepuedeconsultar el trabajodeCerveraeY gual
[41] paraladescripcion detallada de estas tareas de eval uacion.

Desded esquemapsi colinguistico, clasificamoslastareasen
funciondelanecesi dad quepl antean parael usoderepresentacio-
nesfonol6gicasy lexicales. Si pararesolver latarease necesitan
representacioneslexicales, decimosque’ latareaseprocesaaalto
nivel’. Si latarea se puederesolver con unaescuchaatenta, pero
no suponemovilizar representaci onesl exical esdepal abrasalma-
cenadas enlamemoria, decimos quelatareaimplica’bajo nivel
de procesamiento’ (Fig. 6).

Lamismatareapuedeimplicar o no el uso derepresentaciones
fonoldgicas y lexicales en funcién del tipo de estimulos que se
usen. Por gemplo, en el casodelatarea‘igual o diferente’, e nifio
tiene que responder si dos estimul os presentados contiguamente
soniguales o no 1o son; si 10s estimul os son sonidos musicales o
ruidosdel medioambiente (tambor-flauta, tel & ono-motor), nopre-
cisananalizarsefonol gi camentepararesol ver latarea—setratade
unatarea de ‘bagjo nivel de procesamiento’— Sin embargo, s los
estimulossonpaabras(p. g .,/pala-ba &), el nifio puedemovilizar
susrepresentacionesfonol 6gicasy lexicales pararesolver latarea
—setratade unatareade ‘alto nivel de procesamiento’—.

L os estimul os tambi én determinan la segunda variable de las
tareas: sus demandas de procesamiento. Basicamente, estas de-
mandas de procesamiento incrementan la carga de memoria de
trabajo. Si losestimul ossonméscomplicadosodemayor duracion
decimosquelatareaimplicamayor demanda. Por gjemplo: latarea
igua odiferentese puederealizar con estimul oscortos (/pal frente
a/bal) o con estimulos de més|argaduracion (/apasanal frente a
[abasanal). Laduraci dndel osestimul osincrementalademandade
latarea, pero no cambiael nivel de procesamiento.

Discriminacién auditiva de sonidos

Setratadelaprueba‘igual odiferente’ conestimulosnoverbales.
Pueden ser notasmusi cal eso ruidosdel medioambiente. El nivel
deprocesamiento esmuy bajo, esdecir, muy alejadodelasrepre-
sentaciones linguisticas. No seimplican representaciones fono-
[6gicas ni lexicales, ya que |os estimulos no son verbales. Es el
nivel maspréximoal nivel sensorial. El fallo se puederel acionar
aqui con dificultades atencionales y de procesamiento auditivo
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central, mas que con dificultades estrictamente fonol 6gicas o de
procesamiento del habla. Algunos autores encuentran fallos en
este nivel en los casos més graves de trastorno especifico del
lenguaje [40,42] o en trastornos adquiridos del lengugje [43].

Discriminacién auditiva de pseudopal abras

Eslamisma prueba descrita anteriormente (‘igual o diferente’),
pero con estimulos verbal es consistentes en combinaciones de
fonemasqueforman silabassin sentido. Seusan paresdeestimu-
los con pocademanda detarea (/bal frentea/pal; /dil frente a/ari/)
0, por el contrario, conmuchademandadetarea(/meredel e/ fren-
tea/medelele/; /atal api/ frentea/al atapi/). Seentiende por mayor
demanda de tarealamayor duracion delos estimulosy su com-
plejidad articulatoria.

Dado que €l nifio no puede usar representaciones lexicales
almacenadas previamente en su memoria, decimos que latarea
implica un bajo nivel de procesamiento fonoldgico o procesa
miento del habla. Para resolver latarea, el nifio debe hacer un
andlisisauditivodel ossegmentosfonol 6gicosy comparar ambas
secuencias. No se puede apoyar en larepresentacion fonol dgica
delapalabra, yaque éstano existe.

Discriminacién auditiva de palabras

En este caso se usan palabras real es paralatarea de discrimina
ciénigual o diferente. El nifio debe conocer |as palabras.

Pararesolver estatarea seriaposible tanto el procesamiento
dearriba-abajocomoel procesamiento abajo-arriba. Enel primer
caso, se activarialarepresentacion lexical queincluyelarepre-
sentacion fonolgicay, en el segundo, podriaresolverselatarea
sdlo con habilidades de escuchay procesamiento sensorial, sin
acceder alarepresentacion lexical.

En ausencia de problemas cognitivos o sensoriales se espera
quelos nifios de desarrollo fonol 6gico normal € ecuten estatarea
de forma similar alatareade discriminacién de pseudopal abras,
siempre que las demandas de latareano superen sus capacidades
cognitivas. Estoimplicariaun buen nivel de habilidadesde proce-
samiento del habla. Sinembargo, no resultaasi con nifioscon TF.
En estos casos es mucho mésfécil gjecutar correctamente latarea
con palabrasmuy frecuentesen el 1éxicoinfantil, yaqueacceder a
laformafonol 6gica de pseudopalabras o de palabras de bajafre-
cuenciarequiere mejores habilidades de procesamiento del habla.

Podemos sacar unaprimeraconclusion al comparar lagjecu-
ciénentrelaspruebasdediscriminacién de pal abrasy pseudopa-
labras: los nifios con buenas habilidades de procesamiento del
hablalas gjecutan delamismamanerasi setratade pseudopal a
braso palabrasreal esy estaejecucion solo estacondicionadapor
las demandas delatarea. Los nifios con dificultades de procesa:
miento del habla ejecutan mejor si setratade palabras reales de
alta frecuencia, ya que e amacenamiento semantico de estas
palabras incluye el almacenamiento de su formafonoldgica, la
cual pueden usar pararesolver latarea. El procesamiento defor-
masfonol Ggi cassin un soporte seméntico requi ereunasmayores
habilidades de procesamiento del habla.

Reconocimiento auditivo de palabras

En esta tarea el nifio debe acceder necesariamente a su propia
representacion lexical delapalabra. Antedosdibujosquerepre-
sentan dos pal abras que se oponen Uinicamente en un fonema (un
par minimo; p. €., pico-pito), el examinador pronunciaunasola
palabray pideal nifio queidentifique el dibujo correspondiente.
Pararesol ver estatareael nifiodebecomparar laformafonol 6gica
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REPRESENTACIONES
LEXICALES

DENOMINACION DE PALABRAS

RECONOCIMIENTO DECISION

D AUDITIVO DE PALABRAS LEXICA
(identificar imagenes) (bien/mal) H

DISCRIMINACION AUDITIVA PALABRAS REPETICION DE PALABRAS Y FRASES
C (igual/diferente) G

T |
DISCRIMINACION AUDITIVA REPETICION DE PSEUDOPALABRAS
B PSEUDOPALABRAS (igual/diferente) E
Simples y complejas

| T
DISCRIMINACION AUDITIVA DE MOTRICIDAD ORAL
A SONIDOS E Pruebas de apraxia

bucofacial y diadicocinesis

Figura 6. Tareas para la evaluacion psicolingistica del procesamiento de
habla.

REPETICION
DE SILABAS

que haemitido el examinador con sus propias representaciones
delasdospalabras. Por tanto, estapruebaimplicaunatonivel de
procesamiento y solo es posible gjecutarla desde la representa-
cién fonolégica (arriba), hasta la comparacion de los sonidos
escuchados(abgjo).

El problema con esta tarea es que no es posible encontrar
suficientes pares minimos para confeccionar una pruebaquere-
cojatodos|os contrastes fonol 6gicos que deban evaluarse en un
momento determinado. Para evitar este problema se emplea la
pruebasiguiente.

Decisiénléxica

El examinador presentaun dibujoy compruebaqued nifio conoce
lapalabragqueseleasocia. A continuacion, el examinador pronun-
ciaunaformafonol 6gicaparadichapal abra, quepodraser correcta
oincorrecta, y esperaqueel nifio contestebienomal . Por gemplo,
anteundibujoa queseleasocialapdabra‘ pgjaro’, e examinador
puedepronunciar/pajaro/ o/pajalo/. El nifiodeberiacontestar ‘ bien’

enel primer casoy ‘mal’ en e segundo. Latareaimplicael mismo
nivel de procesamiento que la anterior, pero a no precisar pares
minimos resulta mucho més operativay féacil de aplicar.

Las dos ultimas tareas, que implican un alto nivel de procesa
miento, nos pueden dar unainformacion muy Util si las compa:
ramoscon|astareasanterioresdediscriminaciondepal abrasy no
pal abras. Esperamos quelosnifios dedesarrollo normal almace-
nen representacionesfonol 6gi casdel aspal abrascorrectasy simi-
laresalasdel osadultos. Esmuy probablequeesto seaasi, incluso
antes de que ell os sean capaces de pronunciar bien esaspal abras
[4]. Pero puede pasar que un nifio con dificultades fonol 6gicas
tenga precisamente problemas paraa macenar o evocar esasre-
presentaciones. Clinicamente podemos encontrar dos situacio-
nesdiferenciadas:

— Falloenladireccion de procesamiento abajo-arriba: identi-
ficamos estos nifios porquetienen menos habilidades percep-
tivasdelo esperado y no gjecutan con precision lastareasde
discriminaci6nauditivadepseudopal abrasy pal abras. Supro-
blema radica en discriminar y categorizar los sonidos de la
lenguay lasreglas de combinacion de éstas paraformar pala-
bras. El fallo en este nivel de procesamientoimplicaquetam-
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bién fallan en el nivel superior (pruebas de reconocimiento
auditivo depalabrasy dedecisionléxica), amenosquesetrate
de pal abras muy conocidas cuyas representaciones seménti-
cassehan consolidado con el pasodel tiempo. Laspalabrasde
altafrecuenciade uso suelen reconocerse bien, mientras que
las de baja frecuencia de uso suelen reconocerse mal .

— Falloenladirecciondearriba-abajo: implicaqueel nifio ha
superado un nivel auditivo deidentificacion categorial delos
fonemas de su lenguay tampoco tiene problemas paraiden-
tificar las secuencia, siempre que pueda hacer uso del proce-
samiento auditivo. Sin embargo, el amacenamiento de las
formasfonol 6gicas o su recuperacion no serealizaperfecta
mente. El fallo selocalizasélo en el nivel mésalto de proce-
samiento (pruebas de reconoci miento auditivo de palabrasy
de decision 1éxica), donde es imprescindible movilizar las
propias representaciones, y no en €l nivel dediscriminacion
auditiva (pruebas de di scriminaci 6n auditivade pseudopal a-
brasy palabras), donde el procesamiento sensorial ayuda a
resolver |lastareas.

Nivel expresivo

Enlafigura6 sepuedeobservar el esquemadelastareaspropues-
tas para eval uar los aspectos productivos del procesamiento del
habla.

Motricidad oral

El examen delamotricidad oral esel aspecto mas periférico del
sistema. Su nivel de procesamiento corresponde al mas bajo,
alejado de |as representaciones linguisticas. Lamotricidad oral
puedeimplicarse en algunos casos de TF, aungue esta situacion
no es lamés frecuente.

Estos exdmenes se hacen sobre la base de pruebas de imita-
cién de gestosy acciones queimplican unafuncion motoranor-
mal delasestructurasorales[44-46]. Laspruebasdediadicocine-
sis son complementarias y permiten detectar fallos en un nivel
superior a de lamotricidad voluntaria, ya que implican cierta
programaci 6n neuromotora[47].

Repeticion de silabas.
Tal como aparece en lafigura 6, se ha situado esta pruebaen el
nivel més alejado delas representaciones linguisticas.
Estapruebatiene como objeto determinar qué sonidos puede
pronunciar €l nifioy cudlesno. Suvaor, por tanto, esfonéticoy
nofonol 6gico. Nosinformadelashabilidadesmeramentearticu-
latorias del nifio y de sus dificultades parala produccion delos
sonidos de lalengua. Al conjunto de sonidos que pronuncia co-
rrectamente seledael nombrederepertorio articul atorio o reper-
toriofonético positivo. El conjunto complementario sedenomina
repertorio fonético negativo.

Repeticion de pseudopal abras
Larepeticidn inmediata de pseudopal abras no implicaacceso a
ningunarepresentacion lexical, pero supone un nivel superior de
procesamiento alarepeticiondesilabasaisladas. El nifio escucha
lapseudopal abraemitidapor el examinador y tiene que repetirla
deformainmediata. Necesariamente, tienequeensamblar unpro-
gramaneuromotor parapronunciar con coarticulaciony agilidad
articulatoria normal es. Desconocemos muchas cosas acerca de
coémo ensambla nuestro cerebro esos programas neuromotores.
Sabemos que los nifios con dificultades fonol dgicas suelen
tener problemas para crear estos programas sin €l apoyo de las
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representaciones|exicales, esdecir, enladireccion abgjo-arriba.
Esto se puede poner de manifiesto si se comparalaegjecucion en
estatareay enlade repetir palabrasreales. Habréa que tener cui-
dado enigualar las demandas de latarea planteadas por secuen-
ciasfonémicas de duracién variabley distintacomplejidad arti-
culatoriaal comparar la €jecucion en ambastareas.

Otracomparaci 6nrealmenteinteresanteennifioscon TFesla
delaegjecucion en estatareay lade repeticidn de silabas. No es
frecuenteencontrar queestosnifiossonincapacesdellevar acabo
un programa articulatorio para integrar tres silabas que si son
capaces de pronunciar aisladamente.

Repeticion de palabrasy frases

Aungue la repeticion de frases implica mayores demandas de
memoriay probablemente el acceso arepresentaciones sintacti-
cas, desdeel punto devistadel procesamiento del hablalasdebe-
mos situar en el mismo nivel.

Al gjecutar estatareael nifio puede acceder alasrepresenta-
cioneslexicales delas palabras. Probablemente, lo harden fun-
cion de lafrecuencia de uso o nivel de significacion que tenga
paraél cadapal abraconcreta. Espor estarazén quelassituamos
enunnivel masaltodeprocesami ento quel arepeticion depseudo-
palabras. Sin embargo, el nifio podria realizar la tarea con un
predominio de procesamiento abajo-arriba, es decir, tal como
hariamos con palabras de otro idiomao con pal abras que no hu-
biéramos oido nunca

Esperamosquelosnifioscon procesamientodel hablanormal
realicen esta prueba con lamisma precision que laderepeticion
depseudopal abras, cuandoigualamoslasdemandasdel atareaen
las dos pruebas.

Denominacion.

L apruebade denominaci 6n esponténeaconsiste en nombrar ob-
jetossinqueel examinador o hagapreviamente. Parahacerlo, €l
nifio debe acudir asu propiarepresentacion lexical, acceder asu
formafonol 6gicay ensamblar un programaneuromotor parapo-
der articular los sonidos necesarios.
Estapruebaresumiriatodos|osfenémenosqueincluimosen
el procesamiento del habla: para almacenar correctamente las
representaci oneslexical es, losaspectosreceptivosdebenfuncio-
nar adecuadamente, a igual quelosaspectosproductivosparala
pronunciacion. De hecho, los fallos en las demés tareas deben
cotejarse con lagjecucion en ésta para poder interpretarse.

I nter pretacion semiol 6gica dela gjecucion
en lastareas de evaluacion del procesamiento del habla
Dificultades de produccién o articulatorias

El nivel mésbaj o deprocesamiento desded puntodevistaproduc-
tivo lo evaluamos al determinar €l repertorio fonético negativo
mediantelapruebaderepeticiondesilabas. Losfallosenestenivel
nosindicanlasdificultadesmeramenteértricaso articul atorias. Se
puedenrelacionar, o no, conun nivel deapraxiaorofacial o alguna
condicidnfisicaligadaaafectaciondelasestructurasorofacialeso
susfunciones (respiracin, masticacion, deglucidn).
Estasdificultadessuponenlaimposibilidad dearticul ar deter-
minadosfonemasotipodesilabas. Semanifestarantantoal emitir
pseudopal abras como palabras o frases. Si no seimplicaningiin
nivel méasdeprocesamiento, €l nifionotienepor quésufrir ninglin
otro tipo de sintoma: ni a escribir, ni en tareas perceptivas.
Tradicionalmente, hemos llamado a estos errores del habla
‘didaliasfonéticasodidaliassimples . Sufuncionamiento psico-
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linglistico noimplicaotrosnivelesdeprocesamiento. Dehecho,
todos podriamos nombrar personas de altatallacultural o cienti-
fica incapaces de pronunciar algunos fonemas o silabas de su
lengua. Normalmente, corresponden en cada idioma a los seg-
mentos mas complicados de pronunciar y que se adquieren evo-
[utivamente méstarde.

En losnifios con TF suelen aparecer estos sintomas mezcla-
dos con otros de diferente significacidn psicolinguistica

Dificultadesdeintegracion

Hemosmencionadovariasvecesquel asHF nospermitenensam-
blar varios fonemas mediante un programaneuromotor y coarti-
cularlos para pronunciar palabras. En nifios por debajo delos 3
afosesto sdlo esposibledearriba-abajo: esdecir, desdelarepre-
sentacionlexical. Sinembargo, en un determinado momento, 10s
nifios son capaces de ensamblar esos programas neuromotores,
aunquecarezcandelarepresentacionlexical. Trabajan, entonces,
deabajo-arriba.

En nuestra experiencia clinica hemos observado nifios con
retrasosfonol 6gicoscuyo repertoriofonético negativo eraadecua
do parala edad —es decir, pronuncian aisladamente todos o casi
todos losfonemas del nivel evolutivo en silabas aidadas-y cuya
habla, sin embargo, eraininteligible. S6lo son capaces de emitir
correctamentepal abrasde muy altafrecuenciacon representacion
lexical muy estable. Enocasi onessorprendequeesosnifiospueden
pronunciar con toda claridad palabras malsonantes o e nombre
extranjerodel Ultimohéroedel osdibujosanimados. | nterpretamos
queesas pal abras, por su cargaemocional, tienen unarepresenta-
ciénlexical muy potentey se han procesado mucho mejor quela
mayoriade palabras, incluso las de mayor frecuencia.

Nosotrosnosreferimosaestasdificultadescomode’integra-
cion’', y queremosresaltar que el problemaesti en organizar las
secuencias, noen pronunciar lossonidosaisladamente. L oscasos
més graves suelen coincidir también con aquellos que muestran
mayores dificultades en |as pruebas de diadicocinesis.

Lastareasquerevelan estasdificultadesdeintegracionsonlas
derepeticiondepseudopal abrasy palabras. Lagjecucionesmejor
en larepeticion de palabras con igual demandadetarea, aunque
esto es muy variable y depende de la frecuencia de uso de las
palabrasy de laedad del nifio.

Los procesos de simplificacion del habla que se relacionan
con estas dificultades son tanto los de estructura de palabray
silabacomolosasimilatoriosy contextual es: tendenciaasimpli-
ficar las silabas del consonantismo minimoy arealizar asimila-
ciones, metétesis y coalescencias. La edad también puede ser
decisiva en la aparicion de unos u otros. Mientras que los més
reductores —omisiones y simplificaciones de silabas— se dan en
nifios mas pequefios, los contextuales pueden presentarse con
muchavirulenciahasta edades més avanzadas.

Dificultadesde percepcion

Las dificultades de percepcidn de rasgos fonol 6gi cos subyacen
en algunos TL y en muchos nifios con problemas fonol 6gi cos.

Podemos determinar fécilmente esas dificultades mediante
las pruebas de discriminacién y reconocimiento. Podemos tam-
bién determinar si predominanlasdificultadesdeprocesamiento
abajo-arriba, tal como hemos explicado antes.

Hay que ser un evaluador fino para poder determinar estas
dificultades perceptivas, yaque muchas veces se acompafian de
ladificultad expresivaand oga. Tambiénlasenmascarael proce-
samiento arriba-abajo, que facilitala e ecucion en tareas dema-
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Dificultades de produccién

Dificultades de percepcién

Dificultades de integracién

Dificultades mixtas
(percepcioén y produccion)

Ejemplo.: el nifio nunca pronuncia
el sonido ‘erre fuerte’)

Ejemplo: el nifio confunde el
sonido ‘ceta’ por el sonido ‘ese’.
El mismo nifio puede decir
[sapato] y [meqa]

Ejemplo: el nifio no pronuncia
cualquier consonante posnuclear
(sol, fin...) o determinadas silabas
(pla, bra...)

Aparentemente se confunde con las
de produccioén: el nifio nunca pronuncia
un determinado segmento que
tampoco es capaz de percibir

Defecto de pronunciacion
constante: tanto en la
pronunciaciéon espontanea
como en la repeticion

Dificultad para diferenciar entre si
algunos fonemas. El nifio puede
pronunciar ambos sonidos (al
menos en repeticién) aunque suele
tener uno preferente al construir
palabras. A pesar de poder
pronunciarlos comete defectos
aleatorios en su seleccion en el
vocabulario

Dificultad para encadenar sonidos
entre si dentro de las palabras.
Puede afectar a tipos de silabas
(CCV: plato, brazo, flor) o a
determinado fonema que no

se puede integrar en palabras
aunque si se puede pronunciar
en silabas aisladas

Presenta las caracteristicas de las
dificultades de produccién (no sabe
pronunciar determinados fonemas) y las
de percepcioén (no puede distinguirlos)

La pronunciacioén resultante
puede ser omisién, distorsion

0 sustitucién. Los mas mayores
—cuando prestan mayor atencion
a su habla— suelen realizar menos
sustituciones y mas distorsiones

Abundan las sustituciones.
Normalmente uno de los sonidos es
el preferente, pero también puede
darse la sustitucion contraria.
Ejemplo: el mismo nifio pronuncia
[meqa], [pigtola], [baqgo] y [kasuela]

Abundan las omisiones.

Pueden darse sustituciones y
asimilaciones dependiendo del
contexto fonético de la palabra

Puede darse cualquier proceso de
habla: sustitucién, omision, asimilacion
o distorsion

Poca incidencia en la escritura.

Suele influir en la escritura

Influencia variable en funcién de:

Estén influidas la lectura y la escritura

En la lectura oral comete los
mismo defectos que en el habla

(puede variar si es esponténea .
o al dictado) y menos en la lectura. <
Al leer atentamente no suele .
cometer defectos de pronunciacion.

los fonemas implicados

los tipos de silabas

si la dificultad es un estadio
evolucionado de dificultades
perceptivas o productivas
anteriores o es una dificultad
intrinseca a la formacion de
programas neuromotores

Tabla Ill. Evolucién de la semiologia de los trastornos fonolégicos.

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 3
Inicial Intermedio Intermedio Final
Dificultades No distingue Distingue s6lo cuando se le Es capaz de retener los fonemas La distincién entre los dos

claramente entre dos
(0 més) fonemas

de percepcion presentan a la vez los sonidos

(pruebas de discriminacion)

Le cuestan las tareas de
reconocimiento (dificultad para
mantener en la memoria esos
sonidos)

No clasifica correctamente

el vocabulario segin presencia
0 no de los fonemas en cuestion

en su memoria y realizar
comparaciones

Comienza a clasificar bien el
Iéxico pero ain comete fallos
con palabras de baja frecuencia
y cacofonicas

Puede necesitar oir la palabra
para saber si tiene un fonema
u otro

fonemas es perfecta

El Iéxico se clasifica correctamente
en funcién de la presencia o
ausencia de los fonemas

No necesita oir la palabra porque
cuando la piensa realiza un andlisis
de la secuencia que ha sido
correctamente memorizada

Dificultades
de produccion

Realiza alguna aproximacion

al sonido.

Cuando esté atento no sustituye
el fonema por otro.

El sonido resultante suele ser
una distorsion

No pronuncia un
determinado sonido
(lo sustituye por otro)

Puede pronunciarlo de forma Pronuncia correctamente

consciente. en silabas y palabras.
Mejora al pronunciar silabas Coarticula bien, al menos cuando
aisladas. presta atencién

La articulacién (posturas y
movimientos de los articuladores)
es lenta.

No coarticula el sonido

Dificultades
de integracion

No integra el sonido
(o los sonidos) en
palabras

Sustituye o distorsiona en funcién
de la palabra —su frecuencia y
estructura— y de la situacion de
habla —cuidada o descuidada—

Pronuncia correctamente palabras
aisladas, preferentemente las de
méaxima frecuencia y estructura
sencilla.

En la pronunciacién descuidada

y répida todavia comete errores

Integra perfectamente el fonema
en cualquier palabra en su habla
espontéanea.

Su pronunciacién es similar

a la de los adultos.

siado sencillasparalaedad o con pal abrascon altarepresentacion
lexical. Estefendmeno no nospermitiriaver lasdificultadesrea
les de procesamiento del hablaen el nivel perceptivo.

Con nifios mayores de 6 afios, son los defectos de ortografia
natural los que muchas veces nos ponen sobre la pista de una
posiblefallaperceptiva. Esposibleencontrar nifiosqueno come-
tenfallosdehablaconunléxicohabitual altamenteautomatizado
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y tienen dificultades de andlisis cuando se ven obligados aescri-
bir palabrasinfrecuentes o pseudopal abras. Muchos de ellosre-
velandificultadesperceptivassi selesaplicanlosprocedimientos
de eval uaci6n adecuados a su edad.

Enlastablasll y |11 serecogen nuestrasapreciacionesclinicas
acercade estos cuadrosy su evolucion en el tiempo con el trata-
miento adecuado. Estastablas suponen un gjercicio dedelimita-
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cién de la semiologia de los cuadros de TF. Normalmente, los
casos aparecen con mezclas compl gjasde estos sintomasy afec-
tacion linguistica afiadida.

INTERVENCIONLOGOPEDICA
ENLASDIFICULTADESFONOLOGICAS
DESDE EL MODEL O PSICOLINGUISTICO

Enlosafios90 sehan publicado variostextosen nuestropaisquehan
cambiado e enfoquetradicional basado enel modelo delafonética
articulatoriahaciaun enfoque psicolinguistico. Algunosdelosmés
importanteshan sido losde Acosta et a [48] y Gonzdlez [49].

Nosotros contemplamos la intervencion en los TF como un
continuum entre aspectos puramente periféricosdelaexpresion o
recepciony aspectos centralesquetienen quever conlaorganiza-
ciondel sistemafonol 6gico, laconcienciafonol 6gicay & aprendi-
zgjedelalectura-escritura[50-52]. Enlafigura7 esquematizamos
los programas de intervencion. De acuerdo con el esquema pro-
puesto, hemos situado un programa periférico paralarecepcion,
dos programas centrales de organizaciény concienciafonol égica
y tres programas periféricos para la expresién. Estos programas
deberian combinarseen cadacaso concretoenfunciondelasemio-
logiay delos niveles de procesamiento afectados.

Programas para el entrenamiento
dela percepcidn auditivay fonol 6gica

Los programas de entrenamiento de la percepcion auditiva se
basan en estimular lacapacidad del nifio parafocalizar laatencién
hacia estimul os sonoros adecuados. Normalmente, suponen la
realizaci 6n dejui cios perceptivos basados en tareas de discrimi-
nacion, reconocimiento y copia[53]. En € trabajo de Cerverae
Y gual [ 53] sepueden encontrar instruccionesconcretasy referen-
ciaamateriales paraimplementar estos tratamientos.

El educador debevalorar larespuestadel nifioy proporcionar
unaretroalimentaci én en cadaensayo. L aelecciondelosestimu-
losesmuy importante, asi como su presentaci 6n; normal mentese
empleanauricularesy seaumentalasefial al maximodentrodeun
nivel confortable.

Paramejorar |aeficaciade estos entrenamientos, hemospro-
puesto [53] un sistemade presentaci on de estimulosno al eatorio
quellamamos ‘ escucha adaptativa .

Laeficaciade estos programas puede ser notable cuando se
acompafian de otros programas que inciden en |os aspectos de
organizacién fonolégicay de pronunciacién [15].

Programa para la organizacion fonol 6gica

Esteesel programanucl ear delaintervencion. Setratademejorar
la capacidad global de los nifios para organizar las secuencias
fonoldgicas a formar palabras. La palabra sera el objetivo del
programa, que se basa en varios presupuestos[15]:

— Losnifiosnoaprendenfonemasotiposdesilabasai sladamen-
te. Losaprendizajesfonol 6gicosserealizanatravésdel apren-
dizajedepal abrasconcretas. Enunmomento concretoel nifio
realiza un cambio de reglafonol dgica en un grupo reducido
y sefialado de palabras. Cuando dominalareglafonolégica
con ese grupo, procede acambiar lareglay laaplicaal resto
del vocabulario. Por jemplo, en un momento determinado,
unnifio queoclusivizafricativasintroduceen variaspal abras
el sonido /f/; durante un tiempo, solo realizaintentos de pro-
nunciar correctamente un grupo reducidisimo de palabras,
pero, a final de ese periodo, empiezaageneralizar lanueva

S50

CONCIENCIA
FONOLOGICA
ORGANIZACION
FONOLOGICA
DOMINIO
PSICOMOTOR
PERCEPCION IMPLANTACION
AUDITIVA DEL FONEMA
Y FONOLOGICA
TERAPIA

MIOFISIOLOGICA

< <

Figura 7. Programas para la intervencion en los trastornos fonolégicos.

habilidad atodas|aspalabrasque contienen esefonemay, en
pocas semanas, |0 generalizaatodas|asfricativas.

— Las adquisiciones de HF suponen un proceso gradual. Los
procesosdesimplificacion del hablaevolucionan deunafor-
maprogresiva. Durante el periodo enel queel nifio ensayala
eliminacion decadaproceso desimplificaciondel hablaenun
gruporeducidodepal abras, alternasu pronunciacion correcta
eincorrectahastageneralizar el aprendizajey eliminar el pro-
ceso de simplificacidn. Cadatres meses, aproximadamente,
seproducen cambiossignificativosen el sistemafonol gico
de nifios con desarrollo normal.

— Losnifiosnormoyentesadquierenel sistemadesonidosadul -
to através delaescucha. No hay ninglin motivo para pensar
queésteno seael mejor método deestimul acidn, incluso para
nifios con dificultadesfonol gicas. L 6gicamente, laescucha
sepuedereforzar y acompafiar detodoslosdemasmétodosde
estimulacion: téactil, visual, propioceptivo y cinestésico.

— Cuando un nifio ensaya un determinado patron de habla, co-
existen dos programas neuromotores parael vocabulario so-
bre el que aplicalanuevahabilidad. S6lo cuando se ha pro-
ducido un nimero elevado de repeticiones correctas de esas
pal abrasseaccedeconfacilidady seguridada programaneu-
romotor correcto, sefijalaformafonol6gicaadultay se ge-
neralizalanuevahabilidad fonol 6gica. Lacoexistenciadelos
dosprogramasmotoresparatodoel |éxico duranteun periodo
largo detiempo esun sintomade desviaci 6n del proceso evo-
[utivo normal.

— Unarelacién optimaentre el nivel presentado por el nifioy e
nivel al queleenfrentamosnosotrospararealizar nuevosapren-
dizajesfacilitael aprendizaje. Estoimplicauntrabajo deselec-
cion delaspalabrasaaprender. Su entorno fonético puede ser
facilitador o entorpecedor. Ademas, dado que las HF forman
parte de un sistema, laeliminacion de un proceso de simplifi-
cacion concreto puedefavorecer laeliminaci6n deotro. Nues-
tro trabajo empieza por |a seleccion de objetivos: proceso de
simplificacion aafrontar y vocabulario concreto de trabgjo.

— Los nifios se implican activamente en la adquisicién de su
sistemafonol 6gico. Al menos, duranteel tercer periodofono-
|6gico, son conscientes—o pueden serlo—de sus HF.
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Figura 8. Un ciclo de intervencion del programa de organizacion fonolégica.

A partir de estos presupuestos, el programa consiste en determi-
nar |os procesosfonol 6gicos que sevan aensefiar, disefiar ciclos
de intervencidn, seleccionar el vocabulario para el trabajo con
cada proceso fonoldgico y estimular su aprendizaje mediante
sistemasfacilitadores. Posteriormente, seestimulalageneraliza-
cién de lareglafonol 6gica aprendida.

Cadaciclo suele durar 3mesesy seintroducen tres procesos
fonol 6gicos. Superar eseritmoesdificil y, ademas, impideal nifio
ser conscientedesuspropiasadquisicionesy aprendizajes. Durante
esosciclosseintroducen progresivamentel osprocesosfonol 4gi-
cos, de forma que nunca coinciden en el mismo nivel (Fig. 8).

Cadareglao patronfonol 6gico atraviesapor cuatro procesos:
tomade concienciadel patrén fonol 6gico, aprendizajedelapro-
duccion, automatizaciondelaproducciony generalizacion. Enel
primero el nifio llegaser consciente delas caracteristicas acisti-
cas, visualesy propioceptivas de lo que vaaaprender. Laetapa
de aprendizaje delaproduccién eslamés lenta. Estimulamosla
pronunciacion cuidaday guiadapor lavol untad deun grupo muy
pequefio depal abrassel eccionadasconesmero. Enestemomento
es decisivo acumular éxitos en los intentos: preferimos pocos
intentos, perotodoscorrectos, aalternar fallosy aciertos. Cuando
el nifio llegaatener ciertafacilidad con ese grupo, aumentamos
lavelocidad de pronunciacion, coarticulamos con naturalidad e
introducimosesaspal abrasenfrases, rimas, narraciones, etc. Esas
actividades corresponden alaautomatizacion de la produccién.
Cuando €l nifio tiene seguridad y rapidez con el vocabulario de
referencia, es el momento de estimular la generalizacion de la
nueva adquisicion.

Programas de metafonol ogia

L osprogramas de concienciafonol 6gicase empezaron adesarro-
[lar enlos afios 90. Durante gran parte de esa década esos progra-
mas se aplicaron a alumnos con dificultades de aprendizaje de
lecturay escrituray no se relacionaron directamente con los pro-
blemasfonol 6gicos. Seconcibenlashabilidadesmetafonol dgicas
comoalgo separado delashabilidadesdeprocesamientodel habla.
Nosotros opinamos, como Stackhouse y Wells [10], que la con-
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cienciametalinguisticaenraiza con lahabilidad linglisticay que
lasdificultadesen el lenguajeinciden enel metalenguaje. Nuestra
propuesta clinica desde hace algunos afios ha sido incluir en €l
programadetrabajo de nifioscon TL y TH el desarrollo de habi-
lidadesmetalingUisticas[54]. Optamospor programasdedesarro-
[lo delaconcienciasilabica hastalos 6 afios y por programas de
desarrollo delaconcienciafonemética, junto con el conocimiento
ortografico que se desarrolla con el aprendizaje de las primeras
pautas sisteméticas de lectura y escritura en el primer curso de
primaria. Sepueden consultar |ostrabaj osdeDefior [55] y Cervera
eYgual [56] paraobtener informacidn de estos programas.

Dominio psicomotor

Losprogramas demovilidad bucofacial o dominio psicomotor o
programas de praxias bucolinguales son bien conocidos por
logopedasy maestros de audiciony lengugje. Consisten en gjer-
cicios de movilidad de la caray la boca que se hacen mediante
imitacion u 6rdenes, normal mente con ayuda de espejosy guia
lenguas. Ladescripcion deestosprogramasse puedeencontrar en
lamayoriadetextos que afrontan el tratamiento delasdificulta-
desdel habla[16-18].

L aeficaciade estos programas nunca se hademostrado. Al-
gunos autores opinan que existe poca relacion entre los movi-
mientos conscientesguiados por lavoluntad anteun espejoy los
movimientos articulatorios del habla[57]. Expresado de forma
gréfica, estosautorespiensanque' paraaprender ahablar, hay que
hablar’; es decir, que los movimientos articul atorios solo se co-
dificanmediantelapronunciaciondepal abrasy frases. Inclusose
pone en dudael concepto de praxis aplicado aesetipo de movi-
miento. Laspraxissiempreseligan agnosiasy aaccionesinten-
cionales; estos gjercicios no lo estén.

L aeficaciadeestosprogramasesmayor cuandolosnifioscon
los que se trabaja tienen dificultades de motricidad o falta de
coordinaci6n debido aalgunacondicion anatémicaofisiol 6gica,
desderespiradoresbucalesanifioscon pardlisis. Estosprogramas
aumentan el grado de dominio voluntarioy control enlamuscu-
laturaoral, lo queincidepositivamente en el proceso deaprendi-
zgje delapronunciacién. Probablemente, estos nifiosrealicen la
adquisiciondel habladeformadiferentealosnifiosdedesarrollo
normal y losmovimientosarti cul atoriostienen que ser conscien-
tesy voluntarios antes de llegar a automatizarse.

I mplantacién del fonema

L osprogramasdescritosanteriormente, sobretodo el deorganiza-
cionfonol 6gica, intentan reproducir eintensificar losmecanismos
natural esdeadquisiciondelashabilidadesfonéticasy fonol 6gicas.
Se trata de disefiar estrategias que reproducen los mecanismos
normales: escuchaeimitaci on conlapotenciacion delosmecanis-
mos naturales de retroalimentacion. Sin embargo, esto no es (til
cuando existen dificultades motrices importantes o cuando se ha
superado un periodo critico de desarrollo. Entonces hay que recu-
rrir asistemas més artificiales de mejora de la pronunciacion.
Imaginemos un cuadro no dificil de encontrar. Nifio de mas
de 7 afios incapaz de pronunciar €l sonido fuerte de laerre. Su
logopedainsiste y le pide que se fije y repita ‘la metralleta’ o
cualquier sonido vibrante. El nifio lointentaunay otravez, pero
pronuncia siempre de formaincorrecta. El esquema motor para
esefonemasefijatotal mentey noparecequemedianteel ‘ sistema
natural’ de escucha-imitacion se consigan grandes resultados.
Laalternativaesel proceso quellamamos'implantaciondel
fonema, y seconoce desde | os primerostiempos delalogope-
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dia[16-18]. Setrata de desglosar |la praxis correcta para cada
fonema en un nimero suficiente de acciones muscularesinde-
pendientesy conseguir queel nifio (o adulto) aprendaconscien-
tementelasaccionesmuscularesy respiratorias paralaproduc-
cién de cadafonema. Bésicamente, se trata de convertir en un
proceso voluntario aguello que es, hasta cierto punto, incons-
cienteeinvoluntarioy sedesencadenapor laintencion derepe-
tir lo que oimos.

Aunqueel sistemaparezcamuy artificial, eslatnicaformade
conseguirlo en nifios que han superado un periodo sensible de
desarrollo fonol 6gico —probablemente hacialos 7 afios— o nifios
con procesos de recepcion (input) y expresion (output) del len-
guaje gravemente dafiados.

Sololagran periciadelos profesionalesdelalogopediahace
fécil y Ilevadero un proceso complicado y no intrinsecamente
motivador.

Terapia miofuncional

L aterapia miofisiol6gica o terapia miofuncional no es unate-
rapiadel habla. Se ha disefiado para normalizar las funciones
orales no verbal es (respiracion, masticacion y deglucion). B&-
sicamente, seaplicaapacientesodontol 6gi coso con problemas
dedeglucién, paracontribuir anormalizar susfuncionesorales
[58]. Estaterapialaaplican entodo €l mundo logopedas, conla

supervision deespecialistasmédicoscompetentesenlasaltera-
cionesde base.

L oslogopedashanincluidolastécnicasdemiofisiologiaenlos
tratamientos del habla de las personas con alteraciones orales. Es
un aspecto puramente periférico, pero que puedetener ciertarela
cion conlosprocesos deintervencion enlas habilidadesfonéticas
y fonol 6gi cas del os casos que comparten ladoble condicion: tras-
tornos del procesamiento del hablay trastornos de las funciones
orales no verbales, como pueden ser disartricosy disgldsicos.

CONCLUSIONES

Historicamente, la logopedia ha atravesado por tres etapas en
cuantoalacomprensiondel osTF. Esastresetapashantenidotres
model osdiferentes: lafonéticaarticulatoria, lalingliistica—ofo-
nologia—y el modelo cognitivo del procesamiento del habla

Este Ultimo model o hapermitido disefiar sistemasdeeva ua-
cién eintervencion muy sofisticados que relacionan los canales
de entrada y salida (habilidades perceptivas y productivas) con
las representaciones fonol 6gicas almacenadas en lamemoriay
ligadas alas representacioneslexicales de las palabras.

Estosavanceshan permitido relacionar mejor lasdificultades
del hablacon otrotipo dedificultadesdel lengugje, incluidaslas
del lenguaje escrito.
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INTERVENCION LOGOPEDICA EN LOS TRASTORNOS
FONOLOGICOS DESDE EL PARADIGMA PSICOLINGUISTICO
DEL PROCESAMIENTO DEL HABLA

Resumen. En este trabajo nos proponemos realizar una revision
acerca de la intervencién logopédica en los trastornos fonol égicos
(TF). Afrontaremos|os conceptos de desarrollo fonol 6gico normal y
de TF para entender cémo se han abordado histéricamente en la
intervencidnlogopédica. Por Ultimo, expondremoscomoserealizala
evaluacion eintervencion desde el paradigma del procesamiento del
habla. Las habilidades foneticofonol 6gicas permiten a las personas
decodificar las cadenas fonicas que escuchan para poder acceder a
su forma fonoldgicay a su significado. Les permiten también codifi-
car esas cadenas desde |as representaciones |exical es para pronun-
ciar palabras. Su desarrollo principal abarca los cuatro primeros
afos de vida, aproximadamente. Las dificultades del procesamiento
del habla afectan a las habilidades foneticofonol6gicas. Se dan en
cas todas las patologias del lenguaje, aunque afectan de manera
desigual: desdelaincapacidad parahablar o problemasimportantes
deinteligibilidad hasta problemas|evescon algunosfonemas. Enlas
Ultimas décadas se ha demostrado su influencia en el aprendizaje de
la lectura y la escritura. La intervencion logopédica partié de un
model o basado enla fonéticaarticulatoria. Enlosafios 70 seincluyod
un modelo linglistico basado en los procesos de simplificacion del
hablay el analisisfonoldgico, que mejor 6 notablementelos sistemas
de eval uaci6n eintervencion. Actual mente, hemosasumido un mode-
lo psicolinguistico que relaciona las habilidades per ceptivas con las
productivas y € procesamiento top-down o bottom-up (desde las
representaciones|exical es hastala percepcidn o produccién defone-
masy viceversa). [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S39-53]
Palabrasclave. Intervencionlogopédica. Trastornosdel habla. Tras-
tornos del lenguaje. Trastornos del procesamiento del habla. Tras-
tornos fonol gicos.
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INTERVENCAO LOGOPEDICA DAS PERTURBACOES
FONOLOGICAS SOB O PARADIGMA PSICO-LINGUISTICO
DO PROCESSAMENTO DA FALA

Resumo. Neste trabalho propusemo-nos uma revisio sobre a inter-
vengao |l ogopédicanasperturbagdesfonol égicas(PF). Abordaremos
0s conceitos de desenvolvimento fonolégico normal e de PF para
entender de que forma foram abordados historicamente na interven-
¢do logopédica. Por Ultimo, exporemos de que forma se realiza a
avaliacéo eaintervencgéo sob o paradigmado processamentodafala.
As capacidades fonéti co-fonol 6gi cas permitem as pessoas descodifi-
car ascadeiasfdnicasque escutam para poderemaceder a suaforma
fonoldgica e ao seu significado. Permitem-lhes também codificar
essas cadeias desde as representacdes lexicais para pronunciar pa-
lavras. O seu desenvolvimento principal inclui aproximadamente, os
quatro primeiros anos de vida. As dificuldades do processamento da
fala afectamas capacidadesfonético-fonol 6gicas. Ocorremaolongo
de todas as patologias da linguagem, embora influam de maneira
desigual, desdeaincapacidade defalar atéaos problemasimportan-
tes de inteligibilidade ou problemas ligeiros com alguns fonemas. A
suainfluéncia na aprendizagemda leituraeescriturafoi demonstra-
danasultimasdécadas. Aintervencaol ogopédicapartiudeummodelo
baseado nafonéticaarticulatéria. Nosanos 70incluiu-se ummodelo
linguistico baseado nos processosdesimplificacdodafalaeaandlise
fonoldgica, que melhorou consideravelmente os sistemas de avalia-
¢do e intervencdo. Presentemente, assumimos um modelo psicolin-
guistico que relaciona as capacidades per ceptivas comas produtivas
e 0 processamento top-down ou bottom-up (desde as representaces
lexicaisatéa percepcéo ou produgéo defonemasevice-versa). [REV
NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S39-53]

Palavras chave. Intervencgéo logopédica. Perturbagdes da fala. Per-
turbacdes da linguagem. Perturbagdes do processamento da fala.
Perturbagdes fonol 6gicas.
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