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INTRODUCCION

El Lenguaje como parte de una cultura, es un sistema de
signos que estd en constante modificacién, vya que éste es un
fendmeno colectivo que implica un proceso de comunicacion en el
que un  grupo vuelve a ponerse de acuerdo sobre su  universo
simbolico. dentro de la cultura en que nos desenvolvemos
aprendemos distintas formas para comunicarnos, que son
modificadas y renaovadas dandose de esta manera um Jjuego
dialéctico entre las percepciones individuales y los acuverdos
establecidos en la cultura. Es por ello, en parte que ajustamos
nuestra forma de comunicarnos a la situacion en que estamos

{Rodriguez Elsa 1984&).

Este proceso ocurre basicamente en interaccién con otros
seresbhumanos. Un nifto va a aprender a traveés de su convivencia
con otros; de esta manera los simbolos que le sirven para
aprender a dirigir su comportamiento y actuar coherentemente
con el mundo =on, en gran parte, transmitidos a través de

personas con las que convive (Rodriguez Elsa l?ébh

El Lenguaie es wna actividad humana sumamente importante; es
un fendmeno cultural y social instalado sobre un desarrolleo de
funciones neurolégicas -y psiquicas, que permite a traves de
simbolos y signos: entablar la comunicacidn con nuestros
semejantes y con nosotros mismos (Quiros Julio 1986). Su
desarrolle antmalo o uso incorrecto, es indicico de que las

funciones anteriormente mencionadas se encuentran alteradas vy - es



importante traterlas cuanto antes detido a que estos preblemas

significan una desventaje ¢ociel que influye sobre la vida entera.

Debido a que las formas v usos de la lengua son socialmente
aprendidos, una persone pueede no entender a otra que hable su
mismo  idioma, 81 sus supuestos spbre temas &epropiados y  las
funciones del habla son diferentes, como puede sutider en la
escuela entre un maestro v un alumno de diferentes medios
sociales o con diferentes formaciones y cuanto mée, s5i ediste un
deterioro en el Lenguaije, vya que éste es un factor crucial en la

transmisidn de informacidn como sucede en la educacion.

Se sabe gue el proceso de ensefanza aprendizaje se apoya en
gran medida en el Lenguaje hablado vy escrite. En una clase de
educacion primaria, ensefar y aprender comprenden actividades
linguisticas como pudieran ser: Exposicién de tema, preguntar,
discutir, resumr, repetir etc. Esto permite ver la importancia
de un desarrollo adecuado del lenguaje. 51 al contrario, Este
presentara alteraciones, se identificarian toda una variedad de
dificultades como serfan Dispraxia, tartamudez, mutismo, afasia,
dislalia, disglosia etc. En la gran mayoria de estos problemas de
lenguaie, se he indicado que las funciones motrices se encuentarn
perturbadas o retrasadas, considerando que el desarrollo del
Lenguaie se encuentra estrechamerte ligado al desenvolvimiento de
las funciones del movimiento. Autores como Filar Fascual (1988},
Margarita . Nieto (1984), Suzanne M'asson (1985), HNoemi Eéneitoi

{1986} . Berruecos Ma. Paz (1982), Bernaldo de Ouirds J. (1984},



Fabregat Ana Ma. (1‘?86),’ Eisenson J. (1973) y otros, mencionan qgue
exiete una relacidn directa entre el grado de retraso psicomotor
v el grado de retraso del Lenguale.

Al respecto, Masson (1985), dice que los desdrdenes motores
que no responden de forma obligatoria al esquema neurolégico
tales como dificultades de integracion del esquema corporal, del
tiempe y del espacio podrian presentar concecuencias en el
desarrollo ulterior de la inteligencia: asi como también en el
desarrollo. de los medios de comunicecidn y de expresién. Asi
también, dicha autora sealala que la comunicacién se instaura en
el nivel corporal por lo que los trantornos del esquema corporal,
de lateralidad y de adaptaciédn espacial y temporal conducen con
frecuencia al niflo a una dificultad o a una incapacidad para
adquiriv el simbolismo y la conceptualizacion en la edad
esperadag los cuales preparan al nifio para el Lenguaje oral vy

escrito.

Otra de la autoras que ha retomado este tema es Margarita
Hieto (1984) 1la cual hace hincapié sobre la importancia del
desarrollo de la motr‘icida.\d en el desarrollo de la articulacion.
Dicha autora menciona que desde el momento en que un niflo nace;
succiona, mama., deglute y luego mastica, sopla y absorbe. Estas
actividades que tienen por cbjeto alimentarlo v conservar su
vida, van a proporcionar una ejercitaciédn motriz previa a los
movimientos articulatorios. Asf mismo, sefala que conforme van

evolucionande las adquisiciones neuromotrices del hifie como la



locomacidén, el desarrollo de la nociodn corporal y espaciel. el
ritmo, la& coordinacion ojo-mano etc., se  va preparando el
aprendizaye de la lecto-escritura. Todo lo anterior, refiere que
el desarrollu i1nadecuado de la motricidad viene a repercutir en

el desarrollo del Lenguaie.

Considerando que existe un gran porcentaje de niflos que
presentan dificultades en su articulacidn presentando Dislalia,
transtorno que se identifica por la incapscidad para pronunciar o
formar ciertos grupos de fonemas (Pascual Filar 1988) y de haber
abservado la importancia del desarrolle psicomoteor en el
lenguaje, en esta investigacidon se ha sentido la necesidad de
enfocar el tratamiento de la Dislalia no solo en orden a enseffar
a articuler, sino & desarroller tado el aspecto psicomotor del
paciente educando los patrones de movimientos adgquiridos en forma
errdnea o simplemente no adquiridos, para facilitar la correcidén
de este problema del habla; ya que aunque dicho transtorno  no
reviste un caracter de gravedad y son muy positivas las opciones
que se proponen para  su cerreccidn, si no se. somete- a- un
tratemiento adecuada, puede traer consecuencias negativas por la
influencia que ejerce sobre la personslidad del nifio y su
adaptecion social, asi como en su rendimiento escolar. FPor otra
parte, en ecte trabajo tambidn, se inténta provear un marco de
referencia respecto & la Dislalia, diagndstico y  tratamientos
para resolverla asi como la explicacidn de lo que implica una

reeducac16n psicomotriz y componentes que la conforman para



finalizar con un andlisis sobre la interaccicn existente entre

ambos  aspectos en un solo volumen, Esto se pretende rzalizar a
través de un estudio de caso dirigido principalmente a una de las
Dislalias mas comunes: el Fararotacismo consistente en sustituir

el fonema /r/ o /rr/ por otros fonemas (Ferello 1972 y Fascual F.
1588) tomando como apoyo en su correccidn ejercicios
psicomotares pudiendo ser dicho estudio retomado posteriormente
por otros Fsicdlogos para ampliar este tema de gran importancia

debido a la magnitud que alcan:za,




I. LENGUAJE
1.1.~ DEFINICION DE LENGUAJE

El hombre, ser social por naturaleza, tiene como princial
vehicule de comunicacidn al Lenguaje, impregnando éste toda su
vida, ya que de ¢l se derivan transmisiones ideolégicas,
culturales v sociales. Al ser éste un proceso vital para el ser
humano y sobre #1 cual se bhablard a lo largo de esta
investigaciodn, es importante agar inicio estableciendo una

definicidn de dicho término.

La forma mis elemental de definir el concepto de Lenguaje es
considerarlo “como un medio de comunicacidn entre organismos o
miembros de una misma especie o como la facultad que permite
representar, expresar v comunicar ideas o sentimientos por medio
de un conjunto ordenado de signos (Enciclopedia de Educacidn
Espec,. 198% ). Asi tamhien, Elsa Rodriguez (1984) retoma esta
misma idea Yy dice gue el Lenguaje es un sistema de signos que
estd . en constante modificacion ya que éste es un fendmeno
colectivo que implica un proceso de comunicacion en el que un
arupo vuelve & ponerse de acuerdo scbre su universo simbdlicog

por esto mismo, el Lenguaje es cambiante.

De acuerdo a Fiaget (1987), El Lenguaje es solo un medio que
puede facilitar las etapas del Desarrollo Cognoscitive, ' pero . que
no basta para pro&u:irlo. Asl mismo, sefala que este es solo una
mds de las representacioﬁes simbdlica que el nifo integra, ein

embargo, = concuerda con los demds autores en calificarle como un

&



proceso simbolico mediante el cual & a través del cual se pueden

expresar ideas; es decir, comunicar pensamientos

Blaom y Lahey (En: Hallabhan 1978) Definen al Lenguaje como
un codigo para la representacién de ideas del mundo a través de
un sistema simbdlico arbitrario. Asi también, dichos autores
establecen que la competencia comunicativa o el uso del Lenguaje
para comunicar eficazmente, s<urge cuando hav una interaccién
entre el "Ccntenido" (semdntica), la "Forma" {Sintaxis,

fanologia v morfologia) y el "Uso"(praomatica) del Lenguaije,

Todas las definiciones anteriormente revisadas son
aceptables en su totalidad. Sin embarqo, para esta investigacién
se retomard la definicidén establecida por Quirds (1987). De
acuwerdo a este autor, el Lenguaje es un fendmeno cultural vy
social instalado sobre un desarrollo de funciones neuroldgicas vy
psiquicas que permite a través de simbolos entablar la

comunicaciéon con nuestros semejantes y con nosotros mismos.

Esta definicidn, incluye una tematica similar a las
anteriores en cuanto a gue se considera al Lenguaje como un
conjunto de simbolos y signos los cuales permiten entablar . una
comunicacion expresando ideas o sentimientosy o adn mds,  se
podria sintetizar mas las definiciones anteriores diciendo gque
el Lenguaje es un proceso de comunicacidn simbdlica, No obstante,
es de vital importancia recordar que dicho proceso  se encuentra
instalade sobre un desarrollo neurolédgico y que requiere dé una
adecuada maduracidn. Esto se considera importante ya ‘que

posteriormente se hablard de diversos transtornos  de ‘Lenguaje
) 7 .



incluyvendo a la Dislalia, los cuales pueden ser originados por
deficiencias en esta drea. Asi tambien, diche autor establecé que
log aspectos FPsico-socio—culturales influyen en el desarrollo
adecuado del Lenguaje surgiendo como resultado de cualguier
problema en estos aspectos, transtornos de Lenguaje funcionales,.
Finalmente, se definird el término de Habla, ya que aunado al
término anteriormente revisado en ocaciones dan lugar a
confusiones,

De acuerdo a Melgar (1984) Habla, es la expresion oral del
Lenguaje; de este modo, quedaria incluida dentro del concepto de

lenguaie el cual es un concepto mas amplio.

1.2- DESARROLLO DEL LENGUAJE
£l estudio del Lenguaie es una de las 4reas de investigacidn
mas activas del Desarrollo Infantil actualmente; debido quizds a
que las aptitudes lingulticas del nifio se desarrollan con una gran
rapidéz. Asi, se tiene que todos los nifios de la mayoria de la‘
culturas dicen sus primeras palabras cuando tienen de doce a
diesiocho semanas de edad, vy aprosgimadamente a los cuatro aflos
también la mayoria habla con oraciones bien formadas (Mussem
1984). De esta forma, surge la siguiente interrogativa: Comp se
llevan a cabo estos avances? Fregunta a la cual se dard respuesta

a continuacidn.

Resumiendo a Robert S. Siegler. (1986) y a Fatricia 1. Meyers
(199w, el Lenguaie se encuentra  conformado por ‘seis
componentes: Fonologia, Sintaxis, Semantica, ' Comunicacion vy

Linguistica y morfolooia,



a) FONCLOGIA.- Concierne & la forma en la cual las personas
producen sonidos significatives, asfi como la pronunciacidn
correcta de las palabras. Esto es, se conoce a la Fonologla como
la "vestimenta esterior" del Lenguaje por ser el sistema de
sonidos que vincula el mensaje, y se subdivide en dos categorias:
fonética y fonémica. La primera, consicste en el estudio de cada
uno de los sonidos del habla: mientras que la segunda se refiere
a la ciencia que versa sobre los sonidos cuando tienen un

significado en el Habla.

b) MORFOLOGIA.- Dicho término se refiere al estudio de la
informacio’'n sobre las palabras.

Los morfemas, constituyen las unidades mds pequefias del Lenguaje‘
significativoy es decir, unidades que no se pueden dividir en
unidades menores sin destruir su significado, Asi, el andlisis
morfémico se refiere a los elementos léxicos o de vocabulario y a
loe signos gramaticales que se emplean en el Lenguaje para
denotar la variedad de conceptos como la pluralidad, el tiempo de

los verbos etc.

c} SINTAXIS 0O GRAMATICA.- tLa gramdtica implica la forma en la
cual 's=2 ordenan las palabras y se designan tiempo y ndmero dentro
de las oracliones. Por lo general, dicha‘orden es fundamental para

el significado del ]enéuaje.

d) SEMANTICA.~ Es la parte que estudia el significado de leas
palabras o de otros signos; incluye las reglas que sedalan como

se relacionan signos Yy objietos. El  significado envuelve



correspondencias entre las palabras particuleres y frases por una

parte y objetos particulares, propiedades y eventos por la otra.

e) COMUNICACION,. - La Comunicacidn envuelve la forma en la que
el resto del lenguaie es utilizado para transmitir o comunicar
mensajes que quizés no esten presentes en el significado Iiteral
de las palabras como por eiemplo: Si se preguntara Sabes que hora
es?, no se estd buscando una respuesta de si o no, aunque esta

es la que deberia ser respondida de acuerdo al significado

literal de la oracidn.

f) LINGUISTICA.- Finalmenten, la linguistica incluye los

significados del lenguaje no concreto.

Es importante mencionar que existen otros conceptos
fundamentales no exclusivamente fonoldgicos, ni  semanticos, ni
sintdcticos 1los cuales son competencia y desempefio de acuerdo

a Chomsky (Ent Myers P. 1990).

COMFETENCIA.- Se refiere a las reglas gramaticales que todo
hablante - nativo de "un idioma intdye o "conoce", pero que no

sabria verbalizar o definir.

. DESEMFEMND.~- Equivale &l Habla y se refiere a las vocalizaciones

que expresa el hablante y capta el oyente.

Estas seis partes, primeramente asumen roles prominentes
en los diferentes puntos dentro del desarrollo; uno. de ellos, la

la - Fonologia, tiene una gran importancia ya que los bebes antes
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que puedan hablar inteligiblemente, ellos necesitan manejer la
capatidad para realizar los sonidos lo mejor posible para poder
decir lo que quieren decir. Para poder lograr esto, es importante
mencionar que desde que tienen wnas escasas semanas de nacidos
los infantes poseen la habilidad impresionante para discriminar
entre una gran variedad de sonidos. Asi tambien, son capaces de
producir todos los sonidos que aparecen en  cualquier Lenguaje
conocido; sin embargo, el niffo se encuentra con la dificultad de
no poder producir sonidos especificos cuando ellos guieren
decirlos; pero a lo largo del desarrollo, esta habilidad se
incrementa asi como la habilidad de combinar estos sonidos con

otros para producir las palabras.

Pero, Como desarrollan esta habilidad? Kaplan y Kaplan

(1971) sugieren gue este desarrollo incluye cuatro etapast

1) LLANTD

El primer sonido que producen los infantes es el Llanto.
Muchos padres en ocasiones distinguen el significado de estos vya
sean de hambre, dolor, incomodidad; sin embargo, de acuerdo a
Vinvestigaclnnes o datos, quizds dichos juxéios se basen mas en lo
que suelen saber de la situacidn que en los mismos sonidos

(Mussem 1984 y Hallahan v Kauffman 1978)

2) ARRULLC O GORGOBED

hacia el final del primer mes, los infantes realizan otros

sonidos . aparte del llanto. Estos sonidos son producidos por lds



infantes situando sus lenguas cerca de la parte trasera de sus

bocas alrededor de los labios,

3) BALBUCED

Aproximadamente a los cinco o seis meses de ebdad, los
infantes producen una gran variedad de sonidos. Estos incluyen
sinidos de vopcales como por ejemplo: "a“,"o","u" y consonantes
como "d","n","m" asi como combinaciones de ambas en sucesiones
sildbicas y otro tipo de sonidos fuertes con el fin de explorar
su  aparato vocal y para distraerse &1 mismo. En ocasiones, los
nifios balbucean cuando se encuentran solos o cuando se juega con
ellos; pareciendo esta ultima como un balbuceo sociable (Hallahan
1978).

4) HABLA IMITADA O MODELO.

Cerca del final del primer affo, 1la variedad de sonidas que
el infante realiza decrece. Es decir, 1los infantes realizan mas
frecuentemente sonidos que ocurren en su lenguaje y poca a poco

dejan de realizar sonidos que no ocurren.

PRIMERAS PAL ABRAS

Continuando con el desarrollo del Lenguaje y retomando a
Si1egler (1986), el nifto aproximadamente al aho de edad dice sus
primeras palabras, al mismo tiempo en que aprende a caminar.
Dichas palabras consisten a menudo en una s{laba duplicada comp
"mamd" y ‘“papd". Dentro de las consonantes mas cnmunménte
emitidas se encuentaran'la p, b, v, d, t, my, n- 'y las vocales o,

e, i.

12



Anterior a este tiempao, el nifto ya ha empezado la exibicidn
v entendimento de preguntas simples y drdenes. Fosteriormente,
durente el segundo affo, el Jjuego vocal contindat el nifio quizds
articule cadenas de silabas ininteligibles mezcladas con
palabras ocasionalmente entendibles. Asi también, puede presentar
alagunas veces ecolaliaiy es decir, que tiende a repetir lo que ha
oido sin entenderlo.

Muchas de 1les palabras del nifio son idiosincrdticas o
pobremente articuladas (holografia), ya que utiliza wna dnica
palabra que expresa una gran cantidad de significados. De
cualquier forma, mas tarde, éste producira frases de dos
palabras, y es esto 1o que marca el verdadero comienzo del
desarrollo gramatical porgue es la primera ve: gue al nufio se le

prezenta la necesidad de ordenar palaosras en sus Sistemas.

For 1o comin, los nifios hablan primero de cosas conocidas y
sus funciones, asi como tambien se refieren a cosas que se mueveﬁ
incluyendoe sus propios actos y palabras que designen cosas
importantes. El desarrollo de la habilidad de comunicacidn inicia
tempranamente ya que los infantes son motivados por los adultos o
niflos mas grandes a escuchar para adquirir o adoptar el estilo
conversasional conocidoe en el idioma inglés como “Metherese":
términe que en el idioma espafiol significa " Estrategias de 1la

madre”,

Después de los dos afios de edad hasta los cipco o seis abos,
el lenguaje del nifio se desarrdlla rapidamente. El Lenguaie
hologrdfico es reemplazado por articulaciones: mas aproximadas a

1=



la sintaxis utilizada por los adultos cuando se hsbhlan los unos &
otros, Vv continua con el aprendizaje de palahras nuevae asl como
su sionificado. For la edad de los cinco o seis ahos, el Lenguaje
del nifro es practicamente entendible para cualquier persona y se
continda incrementando el vocabulario. Asi, al alcanzar este la
edad de ocho afos, vya maneja todos los componentes fonémicos del
Lenguaje (Es decir, la articulacién de todos los €onidos del
habla son correctos) y las caracteristicas morfoldgicas (puede
construir tarmas de palabras como plurales,tiempo de los verbos

etc.).

1.3. TEORIAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Una descripcidn de la secuencia normal del desarrollo del
Lenguaje de ninguna forma implica una explicacidn del "pnrqué“ el
Lenguaje se desarrolla de ese modo. El Lenguaje es una de las
habilidades humanas mas intrincadas: es por esto, que no es
extrafio el encontrarse conflictos entre las diversas teorias del
Lenguaje asi como debates recientes en relacidn a cualeé son los

mecanismos responsables de éste (Hallahan 1978).

A pesar de esto, adn actualmente se carecen de respuestas
para responder a este "porqué", va que ninguna de estas teorias
es. suficiente para explicar todos los fenémenos del desarrollo
del Lenguajes sin embargo, =&lgunas de ellas han apartadb
fundamentos importantes para el mejor entendimiento del tema. No

es la intencidn de esta investigacidn entrar en las controversias



que mantienen Psicdloaoes y linouistas respecto & dichas teorias,
si no 1la de aportar informacion referente a ellas asi como sus

postulados.

Cabe mencionar, que en todo enfoque tedrico se discuten dos
dimensionest la base innata del lenguaje por una parte, y de las
bases cognitivas en general. Ambas dimensiones como se menciond
anteriormente siguen estando insuficientemente analizadas en la
actualidad y solo proporcionan una especie de telon de fondo a la
adquisicién del lenouaie, pero no pueden, en ningun caso,

explicarlo por &i solas (Rondal 1988).
TEORIA DE LA IMITACION

Retomando a Muscem (1985) y resumiendo lo establecido en-
The Cambridge Encyclopedia of Languaje (1987), se tiene gque unc
de 1los principales representantes de esta teorlia es Albert
Bandura. Dentro de esta postura, la adquisicidn del Lenguaie ha
sido por mucho tiempo pensada como un procese de Imitacidon de una
conducta modelo y de referzamiento. Los nifing aprenden a hablar
ﬁesde el punto de vista popular que implica la imitacidn o 'copia
de la articulacidn escuchada en torno a ellos v por. ser sus
respuestas fortalecidas por las repeticiones, correcciones vy

otras recciones que los adultos proveen.

En afios recientes, se ha esclarecido que este principic no
exnplica todos 1os factores del Desarrollo del Lenguaje. Es cierto

que  los niffos imitan en un gran porcentaje, especialmente en el



aprendizaje de sonidos vy vocabulario va que si no 1o hicieran, no
podrian adquirir su lengus materna, su  vocabulario y una
estructura gramatical sin percibir modelos; pero solo esta parte

de la habilidad gramatical puede cer explicada de esta forma,

Existen dos tipos de evidencia comunmente utilizadas para
fundamentar esta critica. Una se epcuntra basada en el tipo de
Lenguaje que los niffos producen, vy la otra en lo que ellos no
producen, La primer evidencia se derivo de la forma en que los
niflos maneian los patrones gramaticales comp la utilizacidn de
los plurales, singulares y el tiempo de los verbos, ya gue ellos
mismos tratan de trabajar o wutilizar la forma adecuada
dependiendo de 1la situacidni vy no precisamente lo aprenden a

través de un proceso de imitacion.

La otra evidencia, estd basada en la forma en que los nibos
parecen ser incapaces de imitar perfectamente una construccidn
gramatical adulta aun exactamente cuando se le invita a hacerlo.
For ejemplo:

Nifto: Esta paleta ests rompida
Madre: No, di esta palete estd rota

Nifio: esta paleta esta rompida

En relacidn a este punto, se puede observar gue en ocasiones
los nifos no estan preparados para aprender reglas gramaticales
en sus idiomas. Tal ejemplo, sugiere que la adquisicion del
Lenguaie es en esta pcasién mas un problema de Maduracidn que. de

Imitacidn,



TEORIA DE SKINNER

En esta teorla, se intenta explicar la adquisicién del
Habla en funcidn de la asociacidn de un estimulo y una respuesta
(E-R)y, con recompensas Yy reforzamientos. Comc su nonbre 1o

indica, el principal representante es Skinner.

De a&acuerdo a dicha teoria, el Lenguaje se aprende mediante
el Condicionamiento Operante v los reforzamientos selectivos de
los sonidos y combinaciones de sonidos proporcionados por el

ambiente. (Segal.E. 1977)
TEORIA COGNOSCITIVISTA

Dentro de esta teoria, se argumenta que la adquisicién del
lenguaje debe ser vista déntra del .contexto del desarrollo
.intelectual del nifto. De esta forma, las estructuras linguisticas
solo emergeran si las bases coanoscitivas ya estan Establecidasi
por ejemplo: Antes de que los niflos puedan utilizar estrﬁcturas
de -comparacién como "El carro rojo es mas grande que el azul",
ellos necesitan primeramente haber desarrollado la habilidad
concéptual para realizar Jjuicios en relacidn al tamafio

{The Cambridge Encyclepedia of Languaje 1987},

Al respecto, Jean Fiaget uno  de los principales
cognoscitivistas v sus seguidores, fundamentan dicha tecoria en
dos aspectos. El primero es el crecimiento bioldgico, el cual es

la base para las primeras conductas; vy el segundo, los procesos
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de la experiencia, va que no es tanto la maduracidn como la
esperiencia la que define 1la escencla del desarroalloe
cognoscitivo. Asi tambien, establecen varias etapas a través de
las cuales & va a ir desarrollando el aspecto intelectal del
nifio; sin embargo, solo se hablard en esta parte del periado
sensoriomotor vya que es el que ce encuentra mayvormente

relacionado al Desarrollo del lenguaje.

De acuerdo & Piaget, la Imitrcidn, la cual constituye en el
curso  del periodo sensomotor, una especie de representacion en
actos materiales que aun no estap en el pensamiento, Jjuega un
papel muy importante en la adquisicidn del Lenguaje, vya que esta

hace posible la imitacidn diferida (Bunsbera y Opper 1977).

La representacidn se libera entonces de las exigencias
sensomotoras de la copia perceptiva directa para alcanzer un
nivel intermedio independiente de su contexto. Es de esta manera,
que el lenguaje naciente permite la evocacidn verbal de
acontecimientos no actuales que se pueden representar con el
pensamiento, hecho que se identifica en el perioda
preoperacional cuando se desarrollorel pensamiento simbédlico en

el cual la palabra representz una imagen mental.

Es importante recordar que para Fiaget el lenguaje es =olo
un  instrumento para facilitar el desarrollo de las  etapas
cognoscitivas, 'y no un proceso independiente del cognoscitivo

{(Bunsberg v Opper 1977)



TEORIA DE CHOMSKY

De acuerdo a este linguista, los seres humanos poseen una
estructura innata llamada dispositivo para la adquisicidn del
lenguaje (DAL), el cual ie permite al nifio procesar el Lenguaije
oido (entrada linguistical), construir reglas y comprender vy
generar un habla gramaticalmente correcta. Dicho DAL, tiene que
valer universalmente y ser capaz de manejar cualquier idioma2. sin
emhargo, la hipétesic de un mecanismo innato del lenguaie es
dificil de demostrar o refutar empiricamente, vya que se tendria
que hablar también sobre los estudios de 1la estructura vy

funcionamiento del cerebro (Nelson 1973 y Mussem 1983).

1.4, TEORIAS DE LA ADGQUISICION FONETICA

Asi como existen Teorias que intentan explicar el
porqué surge el Lenguaje, tambien existen Teorlias que tratan de
analizar el surgimiento fonoldgico especificamente. A
continvacion, ste llevard a cabo una revision de cada una de estas
Yeorias, asi como la explicacidn de los principales postuladas
que las f\..lndamentan {Curso de Transtornos de Artic;ilécién,

Educacidn Continua, UNAM, 1990).

1.4.1. TEORIA ESTRUCTURALISTA
Dentro de los representantes de esta teoria se encuentran
Jackobson v Moskowitz (1941) los cuales establecen los siguientes

po=tulados:



- Los nifins adquieren los fonemas en un orden universal: esto es,
reconocen universales linguisticos.
- La adquisicid fonolépica se inicia con el Balbuceo
prelinguistico.
- El niffo inicia la adquisicidn del Lenguaje propio a través de
los contrastes {(combinaci®n entre vocales y consonantes) los
cuales siguen secuencias desde las mds simples hasta 1as mas
complejas como por ejemplo:

« Vocal abierta {(a) consonante labial (b-p)

. Consonante labial/consonante nasal {(p-m)

« Vocal con consonante dental (t) ete.

- Asi también, dicha adquisicién fonoldédgica comprende secuencias
tdnicas:

. CV

.cCve

. VCV

.cvcecv

C=Consonante V= Vocal

« ARCHIFONEMAS,.~ Falabras ya estructuradas

1.4.2. TEORIA CONDUCTUAL

Sus principales representantes son Mowrer (1960), Winitz
(1969) y Olmsted {1946,197Q). Dichos autores, ofrecen un modelo
de Adquisicion de los sonidos del habla en términos teéricos del

aprendizaje, asi comp los siguientes fundamentos:



- Enfatizan la retroalimentacidn y modificacidn del balbuceo para
llegar al modelo adulto del habla

~ Mencionan que el nifip atiende a quien le cuida por lo que
surge uwna identificacidn con esa o ecas personas. De dicha
identificacidn, se da como resultado una asociacidn entre afecto
y Habla.

- Eil niMo inicia la vocalizacidn asocidndola con alagdn valor
reforzante primario.

- Fosteriormente, se continua con el reforzamiento selectivo de
sonidos aproximados a los del adulto, hasta gue se conforma el

lenguaie.

1.4.3. TEORIA NATURALISTA 0 MODELO DE FONOLOGIA NATURAL

Esta teoria se encuentra representada por ‘ Stampe
(1969, 1973). Dicho autor, vino a cambiar el enfoque que se tenfa
en relacidn a la adquisicién fonoldgica y aportd los siguientes
fundamentos:
- Establece el "Modelo nifin", el cual implica que lo que el nifo
dice es correcto para é1.
- Menciona que las representaciones fonéticas del nifio - son
resultado. de la aplicacion de wn  sistema innato a una’
representacidn fonoldgica abstracta,
-~ La unidad bdsica es la palabra. E! nifo aprende & . decir
primeramente palabras y posteriormente, perfecciona la produccidn

de los fonemas.



~ Los procesos fonoldgicos son utilizados por los niflos para
eliminar errores en su habla.
- E1 nifo pasa por etapas a través de las cuales cambia sus

procesos fonoldgicos.

1.4.4. TEORIA COGNITIVA

Esta teoria se encuentra representada por Macken y Ferguson
(1983), vy surpid de la tearia Estructural. Sus postulados son los
gue a continuacidn se exponent
-~ Los nifies son activos en el proceso de Adguisicion fonoldgica
«ai como en £l del Lenguaje en general.
- Los niflfos adquieren reglas fonoldgicas en las palabras en las
que ellous ponen mavor atencion.
- Los niffos son creatives porque utilizan los seagmentos
fonoldgicos que escuchan de formas nuevas.
- Les niflos formulan hipétesis sobre su proceso fenolégico

comprobdndolas y corrigiéndolas,

1.5 BASES NEUROLOGICAS DEL LENGUAJE
Retomando a Margarita Nieto (1984), =2 sabe que el centro
funcional del Lenguaie lo constituye el Sistema Nervioso Central
el cuél rige todos los procesos referentes a la comprension vy
expresion verbal. '
En un principio,. en e] momento del nacimiento las funciones
nerviosas son muy indiferenciadasy esto es, no se pueden analizar

independientemente ya que &40 son muy rudimentarias. Para aue



dstas se vayan diferenciando poco a poco debe de transcurrir toda
la infancia hasta que se estructuran y sa coordinan
adecuadamente. La exteriorizacion del sistema Nervioso se rEfleja
en todo el comportamiento infantil, incluvendo en éste 1la
evoluciodn del Lenguaije hasta que se llega a su estructurscion

funcional.
1.5.1 DOMINANCIA HEMISFERICA O LATERALIZACION DEL LENGUAJE

Durante algunos affos se habia considerado que €] lenguaje se
localizaba en un hemisferio (generalmente el izquierdo) y que el
otro carecia de él, Tal supuesto, si no es falso es al menos
imprecisc (Ardila A. 1984). Al respecto, reswniendo a Radl
Calderdn G. (1990) se sabe que los dos hemisferios cerebrales son
asimétricos anatomiéa y funcionalmente. Asi, el hemi sferio
cerebral izquierdo estd especializado para el procesamiento del
lenguaje hablado y escrito en précticamente todas las personas
diestras y en la mavoria de los zurdos. En cambio, otras
funciones como la orientacidn en el espacia, la  organizacién
espacial de patrones na verbales, el procesamiento de la misica,
la-integracidn prosoddica del lenguaje y el acompafamiento mimico
del mismo dependen predominantemente del hemisferio  cerebral
derecho. Esta especializacidn hemisférica se continda
desarrollando en forma progresiva durante la primera ddcada de la

vida,

La  evidencia actual, indica que existe especializacién

hemisférica en el recién nacido lo.cual ha modificado. conclusiones
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previas acerca de la lateraliracidn del lenguaje durante el
dessrrollo. Ya ro se acepta de acuerdo a este autor el desarrollo
del lengusje como un  proceso de maduracidn en el que  ambos
hemisferios participan v el izquierdo finalmente domina. Ahora,
todo parece indicar oue desde el principio los procesos de
lenguaje estdn lateralizados de la misma forma como lo estarén

en el cerebro del individuo completamente maduro.

Distintos tipos de evidencia indican que la dominancia
hemisférica para el lenguaje es un hecho aenéticamente
determinado, el cual estd presente desde las fases mas tempranas
del desarrollo. Asi, las habilidades de percepcién del habla se
desarrollan primariamente dentro del hemisferio' cerebral
izquierdo. En investigaciones realizadas, cuando & un recién
nacido se le presentaba un estimulo hablado en un solo oido, los
potenciales evocadns auditivos resultantes eran mayores en el
hemisferio cerebral izguierdo que en el derecho. For su parte 'y
en relacidn al tema. Kinsbourne y Hiscock (1977) establecen que
el control del lenguaje del hemisferio cerebral izquierdo implica
una inhibicién . de los procesos potenciales del lenguaje del
hemisferic cerebral derecho, y suponen gque una lesidn masiva
temprana .del hemisferio cerebral izgquierdo 1libera de dicha
inhibicien al hemisferio derecho. De acuerdo a dichos autores,
ambos hemisferios pueden ser capaces de desarrollar el  lenguaie
en las etépas tempranaz de la vida, puesto que practicamente no.

existe diterencia significativa en estudios sobre el desarrollo



del lenguaje en niffos con hemiplejia  infantil derecha e
t1zquierda, esto indica, Qque si e hemisferio cerebral izquierdo
sufriera una lesion ewtensa en 1a vida temprana, el hemisferio
cerebral derecho seria capaz de desarrollar el lenguaje, lo cual
no sucede en los adultos. Asl mismo, se sabe que ambos
hemisferios tienen igual potencia para el desarrollo del lenguaje
durante su desarrollo, pero el hemisferio izquierdo es superior
al derecho ep su capacidad para desarrollar habilidades

sintacticas del lenguaje.

Resumiendo lo anterior, se puede observar gue en relacitn a
este tema, existen diversas investigaciones: asi, se he&
investigado que ambos hemisferios son importantes para el
correcto desarrollo del lenguaje aunque sea el hemicsferior
izquierdo al que se le de mayor importancia por ser el encargade

del procesamiento del Lenguaje escrito y oral.

1.5.2 MECANIEMOS CEREBRALES DE LA ACTIVIDAD VERBAL

Primeramente :es importante establecer ‘que el = lenguaje
requiere del funcionamiento de Sistemas Sensoriales que
transmiten la exitacién captada por drganos receptores hasta los
centros nerviosos que interpretan la in}ormacion recibida. Es por
esto, que la percepcidn en todos sus niveles (auditivo, tactil,
gustativo y visual) Jjuega un papel importante para el desarrollo

de éste, ya que con la intervencidn de todas las percepciones se

[
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van integrando los conceptos mentales referentes al significado

de los signos verbales,

FPor <=u parte, Rondal (1988) menciona que la&a emicidn de
sonidos requiere, al espirar, de una vibracidn particular de las
cuerdas vocales acompaffada de una vbicacién adecuada de las
diferentes piezas de! aparato buceolaringeo., Al respecto, varios
nervios o pares Ccraneanos aseguran la motricidad de éstos
diversos =zlementas. A continuacidn, se describira 1a actividad de

cada uno de ellos.

Retomando a M. Nieto (1784), a Noback (1984) y a Rondal
(198B), se wabe que existen 12 pares craneales los cuales son laos

siqguantes:

1) OLFATORIO.- La olfacidon junto con el Sistema Emotivo vy
Rinencéfalao, pueden alterar el proceso de regulacidn de la vor.

2) OPTICO.- Este par craneal, e5 un nervio sensorial, Yy su

funcidn se explora midiendo la agudeza visual. Dicha  agudeza
viegual es 1mportante para la produccion del Habla ya que a través
de la wisién se aprenden las posiciones de salida del flujo
vocal. A nivel del Lenguaje escrito, es importante para. crear
sistemas grafices. Asi mismo, .a través de. este tracto dptico, se
cres Ja memoria dtica, le cual en union con la memoria auditiva y
las demds sesoriales apoyen 1a formacidn de conceptos. de la.

palabra.



3) MOTOR  OCULAR COMUN.- Controla los movimientos del ojo de
elevacion del pérpado, apertura vy cerradura del iris vy del
cristalino por lo que es muy importante dentro del proceso de la
Lectura, En cuanto al habla se refiere, fija la atencidn en el
hablante.

4) PATETICO.- Es primordial en la tectura ya que permite 1la
direccion de la mirada hacia abajo y hacia adentro.

5) TRIGEMINO.- Esta relacionado con los musculos masticatorios.
En el recién nacido, éstos dotan a sus drganos bucales de las
habilidad sensoriomotriz que mas tarde serd basica para la
realizacidn del Habla.

6) MOTOR OCULAR EXTERNO.- Fermite la movilidad ocular lo cual
facilita la lectura.

7) FACIAL.- Es importante paré la emisidén de la voz y 1la
articulacidn de sonidos labiales en el Habla ya que da
movilidad a los misculos de la cara y permite una buena posicion
del orificio bucal.

8) AUDITIVO.- Fermite oir la produccién de 1a voz y del Habla ya
que _abarca la rama coclear. Asi miémo. se encuentra dicho par
craneal relacionado con la rama vestibular encargada del
equilibrio por lo que también controla la posicidn de la cabeza
en el espacio, el equilibrio estdtico vy dindmico de tndﬁ
‘movimiento o cambio postural. '
?)  GLOSOFARINGED.~ Este nervio se encuentra relacionado con la
sensibilidad de 1la feringe vy la sensibilidad gustat{va de la

lengua



10)  NEUMOGASTRICO.~ Ecte par craneal mantiene uvna estrecha uvnion
con el sistema Vago Simpdtico el cual funciona en la vida
veagetativa especialmente en la respiracidn. For otre lado,
controla la laringe para la produccidn de la voz.

11) ESFINAL.- se encuentra implicado con el movimiento de 1los
misculos esternocleido, mastoideo y trapecio en la movilidad de
la cabeza,

12) HIFOGLDOSD MAYDOR.- Este par craneal, se encuentra a cargo del
movimiento de la lengua, oraano i1mportante que forma parte del

aparato fonoarticulador en la produccidn del Habla.
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LOCALIZACION DE LOS PARES CRANEALES
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HOMBRES, FUNCIONES ¥ ORIGEMES DE LOS PARES CRANEALES

ORIGEN 0
MNUNERD NOWERE FUNCIONES TERMIMACION
CEREBRAL
1 Olfatorio Olfato st
11 Ontico Uision Talano
1 Oculomator Novim, oculares Cerebro medio
11} Patetico ¥avin. ocmlares Cerebro medio
hns. by i
v Trisenino .'&"?i?m'?:r S‘n"umer‘u?h
Mot 1
¥ exterso | Mevin, sculares | Buldo
yI1 Facial Movin, faciales Bulbo
vIill puditivo fudicion Bulbo
1.3 Glesofarinses § Lenwua y faringe Bulbo
< ) K
X [ trico vg::‘,m iSeeras Bulbo
. Msclﬂos del
X1 Espinal cuello v visceras | Bulbo
i Muscules de la
Xi1 Hivogleso lengua Bulbo
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Hasta aquy solo se ha hablado de los Fares Craneales los
cuales son  impourtantes en lo que al Lenquaie se refiere. §8in
enbarqo, a continuacidén se especificerd en laes dreas a nivel

Siztema Nervioso encargadas d2 le produccidn de ste.

AREAS DEL LENGUAJE,

Especlficamente hablando, las procesos del Lenguaie como sen
la Lectura, escritura y sionos estan principalmente localizadas

alrededor de las fisuras de Si1lvie y Rolando y san las siguientes:

- La parte Frontal del Ldbulo Farietal a lo largo de la Fisura
de Rolando, esta principalmente envuelta en el proceso de
sengacidn y quizas también, este conectado con las 4reas de Habla

y Audicidn a wn nivel profunda.

~ El Area enfrente de la Fiswa de Rblandn, estd ipvolucrado
principalmente en la funcidn motora y es relevante para el

estudio del Habla y de la estcritura,

~ E1 Area de Wernicke, lpcalizada en la parte mas elevada del
Lobulao Temporal y eutendida hacia el Lébulo Parietal juega un

mayor papel en la comprensidn del Habla.

~ Dentro de la parte media del Lobulo temﬁoral, s Enhuentra el
Area principal involucrada en le recepcion auditiva., Asi tambien,
la parte baja del tébule Frontal esti fundamentalmente
relacionada con la codificacidn del Habla. Esta parte recibe el

nombre de drea de Eroca.



~ Otra de las 4reas relacionadas con el control mator de la
escritura, e encuentra localizada a través de la parte trasera
del Ldbulo Frontal y es conocida como el Centro de Exner en honor

al neuvrdlogo aleman Sigmund Exner.

~ 8e tiene tambiédn, que una parte de la region izquierda del
Lobulo Parietal esta implicado en el control de los signos

manual es.

~ Finalmente, el d4rea localitada en la parte trasera del Lébulo

Occipital, es utilizado primordialmente para el proceso de Input

visual.
LOBLO
LOBULD
FRONTAL SURCO PARIETAL

LOBULD
FISURA TEMPORAL OCCIPITAL
LATERAL

VISION LATERAL DEL CEREBNO HUMAND QUE
MUESTRA (0S5 LOBILOS ¥ LAS PRINCIPALES
FISURAS UTILIZADAS PARA DESCRIBIR LAS
AREAS DEL CORTEX o



AREA DE BROCA
(ARTICULACION DEL LENGUAJE)

AREA MOTRIZ SUPLEMENTARIA
{SOBRE LA CARA INTERNA DEL HEMISFERI0)

GIRD SUPRAMARGINAL ANILAR O
PLIEGUE CURVADG (LEMCUAJE ESCRITO)

AREA DE. WERN| CKE
{NECEFCION DEL LENQWAJE)

AREAS ENCARCADAS OF LA REALTZACION
DEL LENGUAJE,

En la vida real, un didlogo tan insignificante como: Como -
estas?, Bien gracias; se produce tan rdpidamente que es muy facil
olvidar la complejidad de la planeacidn neuroldgica vy 1la
eiecucidn implicada en dicho proceso. Asi, cualquier modelo de
produccitn y comprensién del Lenquaje ya sea hablado, escrito o
can signos, envuelve diversos pasos cada uno de los cuales tienen
algul tipo de representacion neural. A continuacion, se dara una
explicacion de cada uno de los modelos de las tres niveles
mencianadoe anteriormente anslizando con un mayor detenimiento el
nivel de 1la produccién del Habla ya que es el que se encuentra

ligado . al tema nrincipal de este investigacion: La Dislelia.

R4



1.5.3 PRODUCCION DEL HABLA

Como se habia mencionado al principio de este rubro, la
estructura hAsica de la articulacion se cree nue es generada en
el 4rea de Wernicke. As{ tamhién, dentro de 1a produccién del
Habla, una intencion inicial de comunicacidn es sequida o quizés
acompaffada de alquna clase de conceptualizacién del mensaje.
Habria asi mismo que sefalar el punto en el cual esta
conceptualizacién es decodificada en estructura cemdntica vy
sintdctica del uso del Lenguaje utilizada por el hablante, §i 1a
estructura veé a ser hablada, gquicds primeramente sea dada algun
tipo de representacion fonoldgica como por ejemple silabas,

fonemas o distintas raracteristicas.

Sequido de esto, seria utilizado un programa de control
motor para coordinar la- multiplicidad de sionos que tieneﬁ que
ser mandados a los misculos apropiados controlando las diferentes
partes del tracto vocal. Mientras dicha actividad se  lleva a
caho, esta  es constantemente Auto - Monitoreade:  La
retroalimentacién es recibida desde el oido , del tacto y de las
sensaciones internas generadas por los movimientos de las partes
del cuerpo (retroalimentacion propioceptiva). Asi también, guizas
otro tipo dé mpnitoreos internos se llevan a cabo, o secuencias
anéiugas de eventos serfan involucradas si la estructura fuera ai

ser pscrita o con signos,

BRI
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A cantinuacidn, se hablard particularmente de 13 realizacion
motora del Lenqua)e va que esta se encuentra vinculada =1 proceso

del habla y ocupa un lugar importante en esta.

1.5.4 REALIZACTION MOTORA DEL LENGUAJE

La motricidad es una de las manifestaciones importantes de
la funcion nerviogses v no se pusde desligar del proceso e 1a
reproduccion del Hahla. Dicha manifestacion es el resultado final
de la informecién recibida, ajustada por la regulacién vy
motivacion que le imprimen un sello particular de acuerdo a 1las

caracteristicas propias de cada individuo (Nieto Margarita 1984)

‘Revisando a Margarita Nieto (1984) se tiene que en el caso
del hebia. el wmovimiento realizado para llevar a cabo su
realizaci1on es voluntario (ver capitulo de psicomotricidad)
por lo que es controlado en l& rona cortical frontal, 12 cual
manda su mensaje a través de las vias eferentes que conectan los
haces niramidales v extrapiramidales con otr$s zonas del cerebro,
del rerehelo, bulbo raquideo, tdlamo, hipotdlamo .y médula hasta
lleger finalmente a la placa motric }a cual permite realizar los
cambios necesarios al impulso nerviosa que exite la fibra
muscular. Antes de continuar, es importante establecer que en la
realizacion de cada acto motor interviene el sistema nervioso en
conmiunto nor lo oue el movimiento se regola tembién de acuerdo &
la informaridn recibida a través de loc diversos sentidos y otras

aferencias que trasmiten estimulos diversos que . describen la
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nocidn corporal, la situacién en el espacio, la efectividad, la
emocidn etc. Asl también, la unidad motora del lenguaje actua
como  uwn  todo interviniendo el drea de Broce Jocalizada en el
ldbulo frontal (zona 44 y 45) la cual constituve el analizador
motor verbal de la corteza existiendo ademds un area motriz
suplamentaria, sitwada en la cara interna del hemisferio,
adelante del ldbulo paracentral: cuya estimulacion en uno y otro

hemisferio provoca una vocalizscidn.

Fosteriormente, las vias eferentes conducen el impulso motor
hacia 1los misculos del aparato fonoarticulador, recibiendo
miltiples estimulaciones durante suw recorrido que permite la
inhibicidn de actos innecesarios, la regulacién y ajuste de 1la
coordinacidn motora verbal de acuerdao a las aferencias bulbares
respecto a la postura, el mecencéfalo, subtalamo y cerebelo los
cuales coordinan la informacion sensorial que reciben
interconectdndola con los sistemas motores del cerebro (Morgan
C.T 1977), 1la influencia del hipotdlamo (encargade de lacs
funciones vegetativas de la respiracidn), con la intervencitn del
tdlamo el cual se encuentra vfhcul?do con la vida afectiva vy
emocidn y con otros sistemas sensoriales que hacen posible la

motricidad voluntaria que en este caso seria finalmente el Habla

Resumiendo lo anterior, se tiene que la produccidn del Habla
se lleva a cabo en la forma en gque se muestra en el siguiente

diagrama:z



ESTRUCTURA BASICA DE LA INFORMACION SE GENERA EN AREA DE WERNICKE.

LA INFORMACION SE ENVIA AL AREA DE BROCA Y SE REALIZA LA
DESCODIFICACION,

EL PROGRAMA MOTOR ES ENVIADO AL AREA MODTORA ADYACENTE LA CUAL
GOBIERNA LOS ORGANOS ARTUCULATORIOS.

SE LLEVA A CAED LA FRODUCCIDN DEL HAELA.

COMFRENSION DEL HABLA,
Los signos 1llegan hasta la corteza motora partiendo del
oido; de ahi son transferidos al 4rea adyacente de wernicke en

donde son interpretados.
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OIAGRAMA DEL MECANISMO CENTRAL PARA LA EXPRESION DE LA PALAHRA
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1.6 APARATO FONO-ARTICULADOR

Asi como diversas partes del Sictema nervioso actuan para
pfudu:ir el lenguaie tanto escrito como oral, al articular,
también intervienen varios sistemas o coniuntos de drganos que
actdan coordinadamente a través de procesos sensorio-motrices gue
regulan su fupcionamiento. Resumiendo a Pascual (1987), M.Nieto
{1984), Corredera (194%) y Ferello (1973), <ce tiene que éstos
pueden ser divididos en cuatro grupoas:
1) .~ Organos de la Respiracion
2) .- Organos de la Fonacidn
3) .- Organos de la Articulacidn

4) .- Sistema de Resonancia.

Dichos d¢rganos son fundamentales para un habla correcta; st
alauno de déstos se viera afectado, podria swrgir como
consecusncia un transtorno del Habla., A continuacidn, se llevara
a cabo un andlisis mas detallado de cada uno de los diversos

drganos necesarios en la articulacion del Lenouaje.

1.6.1 ORBANOS DE LA RESPIRACION

Los dorganos encargados de la respiracién son principalmente
los pulmones los bronquios v la trdquea. La respiracion esta
encargada de dos funciones: Se encarga de la fonacidn, ya gque se
coordina con la emisidn de la voz controlando su  intensidad vy
duracidn de acuerde & las necesidades del frasco y por otra

parte, aporta el oxigeno neceserario a la sangre eunpulsando el



anhidrido carbdnico la cual es una funcidn necesaria en la
conservacion de la vida. Fara los fines de dicha investigacién,
‘g50ln se analizard la primer funcion, ya que el tema a tratar esta
solo relecionado & la emisidn de los fonemas.

La respiracion de acuerdo a los movimientos pulmonares que
suceden de manera regular y ritmica presentan tres tiempos:
i)y~ La entrada de aire o inspiracidn la cual es un movimiento
activo,
2) .~ apnea o pausa y,
3.~ La =alida de aire o espiracion 1a cual es un movimiento
pasivo ya que solo requiere para su realizacidn la relajacion
muscular v la accidn de la oravedad que heace que todos los

drganos vuelvan a su posicidn anterior.

Asi, se tiene que las vias normales por las cuales va

pasando el aire son:
FOBAS NASALES--FARINGE--LARINGE--TRADUEA~-BRONGUIOS--PULMONES

Por el contario, cuando se lleva a caba la inspiracidn o la
salida de 1la corriente o0 cuando ee utilica esta para articular

los fonemas, el camino a seguir es el siguientes
PULMONES—--BERONGU I 0S——TRAOUEA~~-LARINGE-—-PARTE DE LA FARINGE~-BOCA

En el caso de fonemas como "m","n" o "KH", el aire pasara

tambien por las fosas nasales.



FARINGE

CAMING QUE RECORRE EL AIRE EN LA RESPIRACION

TIFPOS DE RESPIRACION

Tomando en cuenta la movilidad de las diversas partes del
aparato respiratorio, la respiracidn se puede clasificar en tres
tipos:
RESFIRACION COSTAL SUFERIOR 0O CLAVICULAR.~ este tipo de .
respiracion  se caracteriza por el abombamiento de la  parte
superior del torax, elevando: la clavicula, los hombros Yy
hundiendo &l abdomen. 7

a0



RESFIRACION  ABDOMINAL. O DIAFRAGMATICA.- En este tipo de
respiracion, durante la inspiracion, se asbomba la parte anterior
del abdomen por el descenso del diafraoma el cual se hunde en la
seepiracidn. For otro lado, la parte superior del toras permanece

inmovil.

RESPIRACION COSTO-AEDOMINAL.- Aqul se llevan a cabo los dos tipos
de respiracidn anteriormente mencionadas; asi mismo, existe una
gran movilidad laeteral de las costillas inferiores v de la parte
supeior del abdomen. Este tipo de respiracion es el mas adecuado

para la fonacidn.

La respiracidn es en general una actividad ritmica producida
por una exitacidn espontdnea cuyo estimulo es 1la composicion

quimica de la sangre.

1.6.2 ORGANDS DE LA FONACION

La fonacidn o produccidn de la vozr se realiza en la laringe
la . cual - se encuentra situsda en la zopa media anterior del
cuello, en continuidad con la far;‘nge y en la parte superior de
la tréq-.,ea. Tiene la farma de una pirdmide triangular truncada,
cuya base esta dirigida hacia arriba: estd separada de la faringe
por  la epiglotis v su vértice truncado se une a la tréaquea.. E)
tamaff\o de 1la laringe varia segun el sexo y la edad, pero son

independientes de la talla del individuo.
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CORTE DE LA LARINGE

1.~ EPIGLOTIS; 2.~ OXRUA VOCAL SUPERIOR; 3.-
ICULO DE MORGAGH|

VOCAL INFERIOR;

. 1.3 1; 5.~ TRAQUEARTERIA; 6.- CARTILAGO TIROIDES

COM SU ASTA SUPERIOR (6'); 7.~ HUESO HIOIDES CON 5U ASTA MAYOR (77);
o= CARTILAGD CRICOIDES.

La  estructura interna de la laringe presenta tres zonas:

1) La zona Gldtica que incluye las cuerdas o ligamentos vocales,

2) La Supragldtica o vetibulo laringen la cual es superior

anterior y 3) La zonz Infragldtica, subglotis o Inferior.
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ZONA 6LOTICA

Esta zona es fundamental va que en ella se produce el zonido
laringen, Observada desde la parte superior, presenta cuatro
repliegues membranosos: dos superiores vy dos inferiores. Los
inferiores son los llamados cuerdas o ligamentos wvocales los
cuales son elementos fundamentales en la fonacidn vy, las
superiores a las que se les denominan "falsss cuerdas" siendo

éetas menos oruesas que las primeracs.

Entre ambos ligamentos inferiores queda un espacio vacio el
cual recibe el nombre de Glotis., Este espacio se puede dividir en
dos partes: Una anterior de forma tringular. llamada Glotis vocal
o Interligamentosa, vy la otra formada por el espacio gque queda
entre 1los cartilagos aritenocides que en la posicidn de descanso
de la laringe, tiene una forma rectanguiar y se denomina glotis
intercartilaginosa o respiratoria.

Los principales cartilagos que forman la laringe son:

a) El cricoides,—- Une a la laringe con 1a traguea y tiene forma
circular como de “anillo. En &1, estan apoyados 1os otros
cartilagos,

) El tiroides.- Forma la llamada "Nuéz o manzana de Adan", se
encuentra mas acentuada en el hombre que en la mujer y actua como
escudo protector de las cuerdas vocales.,

c) Aritenoides.—- SBon dos cartilagos colocados en la parte
posterior y superior del Cricoides. Tienen faorma de una pirdmide

triangular y su base apovada en el cricoides, estd formada  por
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dos salientes llamadas "Apdfisis": una saliente interna o vocal
llamada asi porque en ella se i1ncertan las cuerdas o ligamentos
vacales correspondientes v otra entrema o muscular en donde se

incertan algunos misculos.

Los cartilagos Aritenoides tienen un movimiento de rotacién
sobre el cricoides de tal manera gue cuando la apdéfis muscular se
mueve bajo la accidn de los musculos dirigiéndose hacia adentro o
hacia afuera, la apdfisis vocal. en donde se incertan los
ligamentos inferiores lo hace en sentido opuesto. Esto explica la
accién muscular en la produccidn del sonido. Asl tambidn, estos
cartilagos actuan en el momento de la deglucidn para impedir el

paso de los alimentos a la laringe.

PARTE NHTERIOR

CARTILAGD
RICOIDES PARTE POSTERIOR

CUERDAS ABIERTAS PARA CUERDAS CERRADAS
LA FORACION DE LA FONACION

POSICION DE LAS CQUERDAS VOCALES
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1.4.3 DRGANOS DE LA ARTICULACION

La corriente de aire productora del sonido, pasa de la zona
laringea a la region laringo-faringe v a la faringe oral, donde
se lleva a cabo toda la divisién del material fonico. Es en esta
zona en donde se encuentran localirados los 6rganos productores
de la articulacion del sonido, siendo constituidos por .los
érganos  bucales. Dichos édrganos pueden ser clasificados en dos

orupos:

1} ORGANGOS ACTIVOS O MOVILES.

Este qrupo de érganos, intervienen de forma activa durante
la articulacidon de los fonemast es decir, presentan una gran
maovilidad y estan conformados por los labios, la lengua, las

mandibulas v el velo del paladar.

a) LAEBIOS.~ Son uno de 1os drganos fonéticos mas importantes vya
aue funcionan romo un filtro para el sonido dependiendo de  la
variaciéon de su ahertura. Ael tambien, son importantes para la
correcta articulacion de los fonemas bilabiales, las

labiodentales y en la articulacién de las vocales "o v "u",

t) LENBUA.- Es &l ofgano mds movible, v aracias a sus diferentes
formas v posiciones se producen los distintos fonemas 1linguo-
dentales o dentales, linaguointerdentsles, linguoalveolares o

alveolares, linguo-palatales o palatales.
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c) VELO FALATINAD.- Dicho drganc juega unoc de los papeles mas
1mportantes en la articwlacidn del Lenguaje. Asl, cuando el velo
falte, el hable se desorganiza totalmente ya que durante la
fonacidon, el velo se eleva se engruesa o se dobla en dngulo recto
variando el nivel o la +tforma dependiendo de los {onemas

articulados.

2) ORGANOS PASIVOS O FIJOs

Como su nombre lo indica. estos drganos actian de forma
pasiva en la articulacidn; esto es, presentan muy poca movilidad.
Dentro de este arupo quedan incluidos el el paladar, los

alveolos, los dientes y las fosas nasales,

a) PALADAR.- €1 paladar constituye o estd localizado en la parte
superior de la cavidad bucal, vy se encuentra dividido en dos
zonas: La anterior odsea, conocida como paladar duro y la
posterior llamada paladar blando. El paladar duro, se localiza
detras de los alveclos y este dividido en dos partes: Prepaladar,
medio paladar y post paladar. Asi tambien, €1 paladar blanda- o
velo del paladar se divide en la zona Frevelar y Fostvelar.

La regidn palatina presenta la forma de una bdveda separando - las

fosas nasales de la cavidad bucal.

by ALVEDLDS. ~ Estos se localizan entre ius incisivoes superiores
y al inicio del paladar duro. Son drgancs importantes ya gque al
ponerse los alveolos en contacto con 1a lengua, se da la
articulacidn de los fonemas alveolares (Ver clasificaciéon de los

fonemas) .
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c) DIENTES.- Los dientes son necesarios para la pronunciacidn de
los fonemas lahiodentales e interdentales ya que constituyen el
punto de articulacion. Es por esto, que la carencia de 1os mismos

traen como consecuencia problemas articulatorios.

d) FOSAS NASALES.- Estas son impartantes ya que al cerrarse los
drganos articulatorios bucales y al pasar el aire a través del

conducto nasal, se producen los fonemas nasales.

LOCALIZACION DE LOS ORGANOS OROFACIALES

1.7 TRANSTORNOS DEL LENGUAJE Y SU CLASIFICACION
La condicidn de gregario que tiene el ser humano asi como el
nivel alcanzado en su desarrollo histdrice evolutivo, depende en
gran - medida del Lenguaje a nivel verbal y mds tarde de la .Lecto

escritura (J.Azcoga y otros 1987), For otra parte, el individuo 'y
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su  ambiente se determinan reciprocamente ya que constituven una
unidad bioldagica, peicoltgica v social. En dicha unidad, ambas
partes se condicionan e interactdien en constantes reajustes de
modo que se hace inconcebible la existencia de una de ellas sin
las otras. De esta forma, 1la comunicacién verbal vy la lecto-
escritura que se basa en ella, resulta ser uno de los factores
mas importantes que deciden acerca de esta unidad entre el
individuo y su medio ya que como se establecid en el rubro de
Definicién de Lenguaje, & través de este ce Jllevan a cabo
transmisiones culturales y sociales entre el individuo y su medio

circundante (Quirds 1986).

De acuerdo a lo anteriormente establecido es facil
comprender que cualquier anomalia en el lenguaje mas o ménos
significativa puede ocasionar frustraciones al detener esta
temporal o permenentemente el entendimiento entre el impedido vy
la colectividad que 1o rodea; esto es, se altera la unidad

biopsicogocial del individuo M. Nieto 1983).

Referente a la informacidn de los diversos tipos de
anomalias o transtornos de lenguaje, ésta =e ha visto en
ocasiones limitada por falta de documentacidn amplia en un solo
volumen; esto debido quizds & la extencién que alcanza €@ tema.
Asi tambien, la patologia del Lenguaje es tan variada y compleja
que un mismo transtorno puede estudiarse desde diferentes puntos
de vista y, en cuanto a la terminologia y clasificacion de 1los
transtornos, éstas pueden variar de un autor a otro lo cua;
dificulta la labor de investigecidn con respecto al tema,
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En este capitulo se pretende esxponer de una forma general
las diversos transtornos del lenguaje existentes asi como su
clasificacidn retomando el punto de vista de algunos auvtores vya
que debido a 1la delimitacidn del tema de investigacion no se
podria hab]ar>ampliamente en relacién a cada wuno de ellos. 8in
embargo, si se ampliard y se le dard una mayor importancia al

Transtorno de Lenguaje llamada Dislalia.

Antes de dar inicio formalmente & dicho tema, es de csuma

importancia el establecimiento de la definicidn de este cancepto.

1.7.1 TRANSTORNOS DEL LENGUAJE

De acuerdo a lo establecido en el Diccionario de Educacion
Especial (1985), las Anomalias, Alteraciones, Ferturbaciones o
Transtornas del Lenguaje son todas ias diferencias de la “norma"
en cuanto a grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo linguisticeo
que dificultan las posibilidades de "expresion" de las funcion9§
de la comunicacidn linguistica, oral u escrita y que implica una
deficiencia mas o menos duradera que afecta los aspectos
intelectivo, linguisticos, de personalidad interfiriendo en las
relaciones entre los individuos que forman una comunidad v en el
comportamiento esceolar, social vy familiar de cada uno de 1los
individuos que la padezcan. As? tambien, para Hallahan y Kaoffman
(1978), un  Desorden de Lenguaje puede ser definido cemo "Un

retardo en la habilidad de entender y expresar ideas; un retardo
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que pone a las habilidades linguisticas atrae del desarrolla de
un niffc en otras dreas como el desarrollo wmotor, cognitivo o

social".

Las definiciones anteriormente mencionadas se refieren
a transornos de lenguaje en generali sin embargo, cahe mencionar
que algunos autores no diferencian entre los términes de “Habla vy
Lenguaje® y otros si 10 hacen. Es por esto miemo, que en lo gue
respecta al tema a tratar se puedan encontrar términos como
* Transtornos del Lenguaie® ] “Dafectos del babla" con
sus respectivas definiciones y diferenciaciones. Debido a que en
esta investigacidn =i ce establecid la diferencia entre ambos
términos vy, ya que la Diclalia recae en los transtornos del Habla
especificamente, se definard tambien dicho término asi como el
concepto de "Transtornos de la Articulacion" incluido dentro del
téermino anterior y relacionado atn mas directamente con 1la

Dislalia.

1.7.2 DEFECTOS DEL HABLA

Retomando a Marie Melgar (1974),8e tiene que el defecto del
habla es una diferencia de éste suficientemente notoria para
llamar la atencidn y que puede interferir con 1a comunicacién
provocando - con  frecuencia problemas de‘adaptacidn a quien -la
padece. For otra parte, Perkins (1971) establece que el Habla es -

defectuosa cuando ésta es ininteligible, sin gramatica,



culturalmente o personalmente insatisfactorias o cuando se abusa

de l1os mecanismos del Habla.

En otra de las definiciones, se establece que dicho concepto
se refiere a los defectas o imperfecciones en la produccion oral
(verbal). Esto es, cualquier nifo que habla de tal manera que
distrae la atencidn de lo que intenta comunicar (mensaje) a como
lo estd diciendo (forma de produccion), puede ser considerado
comp que tiene un "Habla defectuosa"(Eissenson 1973) Asi, éstos
se clasifican de la sigquiente forma: .

1) Defertos de Articulacion,
2) Defectos de la Fonacion (Froduccién de la voz)
3) Defectos de la fluencia (Tartamudeo y farfulleo)

’ 4) Disfunciones del lenguaje (habla demorada y afasia)

Para establecer la definicidn anterior, es importante
retomar la edad cronoldgica del nifio va gque en ciertas edades log
defectos que se presentan son normales (ver desarrollo - del

lenguaje).

1.7.3 DESORDENES DE ARTICULACION

De acuerdo a Lawrence J. Turton (1975}, los Desdrdenes  de
Articulacidn implican una inhabilidad para desarrollar .sistemas
culturalmente aceptables de sonides conocidos  como "Sistema
fonologico del Lenguaje“. Dichos desordenes son caracterizados

mds frecuentemente pors
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~ Inhabilidad para incorporar clases de sonidos (por eiemplo
sonidos  fricativos o sonidos individuales de esta clase como "&"
o "t").,

-~ Inhabil:idad o Habilidad reducida para discriminar entre sonidos
fonéticamente similares,

- Una inhabilidad por parte del nifflo para modificar sus
producciones a través de un desarrollo normal o procesos

fonoldaicos,

finalizando dichas definiciones, se tiene gque existird un
transtorno del Habla cuando ésta se de en forma tal que entorpece
la comunicacidn. 8Sin embargo, no hay gque olvidar que dichos
transtornos se encuentran incluidos dentro de los transtornos del
Lenguaje y a su ves, los transtornos articulatorios se

encuentran incluidos dentro de los transtornos del habla.

Un nifo puede presentar un transtorno de lenguaie debido a
la existencia de problemas auwditivos, psicoldgicos o
neuvroldgicos, Algunos autores separan tambien como otro grupo a
niffos englobados bajo el roétulo de "Retardados mentales", aunque
en realidad todos estos casos responden en-dltima instancia a
perturbaciones neuroldgicas o psicosociales (Quirds 1987). En
base a 10 anterior, vy retomando a diversos awtores como Perello
(1973}, Ma. Faz Berruecos (1982), Azcoaga (1987), Diccionario de
Educacion Especial {1983}, se establecio la siguiente

clasificacidn de los Transtornos del Lenguaije:



ESQUEMA DE CLASIFICACION DE LOS TRANGTORNDS DEL LENGUAJE

A) TRANSTORNOS DEL LENGUAJE QUE IMPLICAN ALTERACIONES EN EL NIVEL
SIMEOLICO DE LA DESCODIFICACION Y DE LA CODIFICACION

1.- AFASIAS

Afasia de Broca o expesiva

Atasia de conducciodn

Afasia receptiva o sensorial

2.~ AGNOSIA

R) ALTERACION DEL HAELA

{.- DEFECTOS DE ARTICULACION

Disartrias

Dislalias

Dispraxia

Disglosia

2.~ DEFECTOS DE FONACION: Produccidn de la voz
3.~ DEFECTOS DE LA FLUENCIA

Disfemia o tartamudez

Farfulleo

C) TRANSTORNNS DEL LENGUAJE NO ATRIBUIELES A DISFUNCIONES O
ANOMALIAS EBTRUCTURALES, PERO ASOCIADdS A OTROS PROCESOS

Con retraso mental

Con nipoacusia

Con transtornos psigquatricos (mutismo)

De.factores ambientales




11.DISLALIA

2.1 DEFINICION Y CLASIFICACION

Habiendo expuesto los diversos transtornos existentes del
Lenguaje vy su clasificacidn, este capitulo se enfocaréa a la
revisidn de la Dislalia, la cual es uwno de los transtornos de
Articulacidn que se presenta con gran frecuencia en la poblacién

infantil, y tema central de esta investigacidn.

€l concepto de Dislalia de acuerdo al Diccionario de
Educacion Especial (1985), se divide en dos partes; 1la primera
proviene del griego "Dys” que significa dificultad o trenstorno,
y el segundo "lalein" que significa palabra o hbhabla. Como
recultado de esto, se puede definir a 1la Dislalia como un
Transtorno en la articulacidn de los fonemas, o bien por ausencia
o alteracidn de algunos sonidos concretos o por la sustitucidn de
de estos por otros fonemas de forma improcedente., Esto es, la
Dislalia es una incapacidad para pronunciar o formar
correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas (Filar Pascual

1988).

For su parte, T. Corredera (1949), establece qQue a 1la
atteracien, sustitucién u omision de los fonemas en general se
denomina como "Dislalia®. As?T mismo, J,.E. zcoaga (1987),
menciona que el término "Dislalia” implica s las fallas de los

puntos de articulacidn correspondientes a ciertos fonemas.



El Dr. J. B, de Buirds (1987), tambien retoma el tema vy
amplia la definicidn diciendo que se entiende por Dislalia el
transtorno de pronunciacidn que no obedece a wna patologia

central.

Finalmente, de acuerde a Angusta Jellinek (1986), 1la
Dislalia implica la incorreccion en los sonidos o falta de

éstos,

Comp se puede observar, eyiste concordancia en lo que a la
definicidn del concepto de Dislalia se refiere, ya que la mayoria
de los autores acuerdan que ésta es un transtorno en la emisién
de los fonemas; sin embargo, es importante complementar las
definiciones anteriormente mencionadas y las cuales son
totalmenté vdlidas, con 1a que establece el Dr. Quirds dentro de
la cual se dice que la Dislalia (A nivel orgdnico. Ver
tlasificacidn de las Dislalias) no cbedece a una patologia
central vya que esto ayudard posteriormente a establecer un
diagndstico . diferencial entre ésta y otros transtornos del Habla

como lo son la Disartria y la Dispaxia.

Cahe seMalar que el fonema que es Disldlico para un idioma
puede ser correcto para otro. Asi como ejemplo, se puede observar
que el rotasismo velar (ver dislalias particulares) que .es .un
transtorno de articulacidn en nuestro idioma, no lo es en el
idioma francés, También se tiene gque en nuestro idioma, 1la
ausenci$ del fonema /r/ implica un problema de Dislalia; sin

embargo, no 1o seria en el idioma chino ya que se carece de ‘dicho
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fonema (Ferello 1973). De esta forma, es importante siempre
analizar el contexto social del idioma de cada pais para poder
establecer formas caracteristicas de articulacion (Corredera 197%

v P. Pascual 1988).

Retomando a P. Fascual (19B8), se sabe que 1a Dislalia puede
afectar a cualquier consonante o vocal. Asi tambien, puede
presentarse el defecto referido a un solo fonema o & varios en
numero indeterminado o afectar sodlamente a la asociacion de

consonantes.

De 1la forma que se presente, si el Lenquaje de wun nifio
disldlico se encuentra muy afectado al extenderse a muchos
fanemas, puede llegar a hacerce ininteligible e interferir camo
se menciond anteriormente en la comunicacion de éste y sus

semejantes y provocar como resultado problemas de adeptacidn.

CLASIFICACION

La Dislalia puede ser originada por causas diversas. En base
al origen de su produccién, se lleva a cabo la clasificacién de
éstas, las cuales han variado a lo'largo del tiempo. Dichas
clasificaciones asi como las de los transtornos del Lenguaije,
varian de acuerdo a cada autor. Es por este motivo, que en esta
investigacidn se decidid llevar a cabo una recopilacion -de
diferentes clasificaciones y establecer una nueva en base a -la

revision realizada
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Retomando a diversos autores como Pascual (1988), Azcoaga
(1987), Corredera (1979), M. Nieto (1983), se tiene que la
Dislalia puéde ser clasificada de la siguiente forma:

- Dislalia Eveolutiva
- Dislalia Funcional
- Dislalia Audiégens
~ Dislalia Orgénica conocida como Disglosia. (No se llevara a
cabo la explicacidn, yva gque abora se considera comdo un transtorno

fuera de la Definicidn de la Dislalia)

A continuacidrn, cada una de estas divisiones serd analizada
separadamente, estableciendo tanto 1las causas que las pueden

originar como sus caracteristicas.

2.1 .1 DISLALIA EVOLUTIVA

Durante la fase del desarrollo del Lenguaje infantil, sucede
que el niffo no es capaz de repetir por imitacién las palabras que
escucha vya qgue aun no puede formar los estereotipos acudsticos
articulatorios correctos. Comp resultadeo, el nifio repite las
palabrés de forma incorrecta desde el punto de vista fonético por
lo cual se podria hablar de una Dislalia al presentarse una

articulacidn defectupsa (F. Pascual 1988).

Este tipo de Dislalie es considerada como "normal", vya qué
el niffo va superando su problema conforme va madurando vy
evolucienando. Sin embarga, si dicho problema continda
presentdndose mas alla de los cuatro o cinco ahlos, se puede  va
considerar como patoldgico, - Este.transtorne no requiere de un

tratamiento especial como se podrd observar posteriormente  con
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los otros tipos de Dislalias, pero si es importante apovar la
maduracidn del nifc habléndole de forma clera vy adulta, no
imiténdole en sus defectos o tomdndolos como une gracia, vya que
el hecho de reforzar estos errores puede traer como consecuencia

una pronunciacién defectuosa o patolégica.

2.1.2 DISLALIA AUDIDGENA

Fara poder adguirir una correcta articulacidn, ec necesario
poseer una correcta audicidn va que esta tiene uwna gran
importancia en el desarrollo del Habla {(Liublinskaia 1980); por
consiguiente; la alteracion del sentido sensorial mencionado,
ocasionaria disturbios en la expresion verbal (Wethnall 1963).

(en: Judith Colli 1984).

A las alteraciones de la articulacion producidas por  wna
audicidn defectuosa, se denomina como Dislalia Audidgena (P.
fascual 1988), vya que la Hipoacusia en mayor o menor grado
impide la adquisicién y el desarrollo del Lenguaje debido a la
presencia de factores que lo obstaculizan (Perello 1973). Asi, de
acuerdo a Halllahan v Kauffman (1978), dichos factores serian los
siguientes: a) Una inadecuada recepcidn de retroalimentacién
auditiva, b) una inadecuada recepcidn de reforzamiento verbal vy,
€) - una inhabilidad para oir adecuadamente el modelo del Lenguaje
adulto. Fero, Forqué estos factores alteran el Habla.
Primeramente hay que considerar que el niffo desde su nacimineto

recibe una serie de sonidos ambientales gue va integrando a su
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repertoria verbal; parte de esos sonidos incluyen el lenguaje
emitido por los adultos el cual el nifio va identificando para

posteriormente emplearlo al iniciar su verbalizacidn.

El due el niffo estructure su Habla cada vez mejor, depende o
estd en funcien del tipo de contingencias y correcciones que el
adulto le dé para que su Habla se adecue a las formas y modelos
gramaticales de 1la comunidad linguictica (Staats 1944). Es por
esto, que 1la presencia de un transtorno de audicidn trae " como
consecuencia Frablemas articulatorios o especificamente hablando,

la presencia de Dislalia Audidgena.

La severided de las alteraciones que se presentan en el
Habla del nihko disminuide auditivamente, dependerdn de 1la
intensidad de la pérdida del ocido que presente y de la capacidad
de déste para compensarla. Asi tambien, es importante mencionar
que en estos casos junto can la Dislalia cse pueden presentar
alteraciones de la voz y del ritmo que modificard la cadencia

normal del Habla (F.Pascual 1988 vy J.E Azcoaga 1987).

Para detectar con mayor exactitud este tipo de Pislalia, es
primordial la realizacidn de un examen audiométrico a traves del
cual se indicard la severidad de la pérdida para poder establecer
si es que se requiere, de la aplicacidn dé una protesis auditiva

que permita facilitar el tratamiento del Desarrollo del Habla.

2,1.3 DISLALIA FUNCIONAL
Este tipo de Dislalia consiste en un defecto en el desarrollo
de la articulacidn del! Lenguaje por una funcien andmala de los
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droanos periféricos, provocando ausencia o alteracién de algunos
sonidos. Esto es, existe vna incapacided funcional (F, Pascual
1988). E&s un error muy extendido ] creer oue les Dislalias son
unicamente fruto de una deficiendia mental o de tranétornus
orgdnicaos; las estadisticas llevadas a cabo en diversos paises,
dan como resultado la existencia de unha gran cantidad de niffos
“normales" disldlicos (Corredera 1949): sin embargo, el hecho de
presentar este transtorno trae como consecuencia a los niffos que
la padecen un retraso escolar acompaffade en ocasiones de
alteraciones en el cardcter como resultado de las burlas de
los compaferos, o de su timidez al no poder hablar correctamente

haciéndose retraldos, hurafos o fdcilmenete irritables.

Pe acuerdo a P. Pascual (1988), se sabe que el niffo
disldlico en algunos casos sabe que articula  mal, perb sus
drganos bucofaciales no obedecen con la facilidad que é1 desea,
por lo que no puede emitir el sonido correctamente ni corregirse
por si solo., Asl mismo, exicten ocasiones en las que el niho no

distingue las articulaciones que emite hien y las que emite mal.

ETIOLOGIA DE LA DISLALIA FUNCIONAL

Existen diversas causas que pueden provocar este tipo de
Dislalias; en alqunas situaciones estas se pueden presentar
aisladamente v en otras combinadas. Dentro de las cavsas  que:
pueden ser determinantes en la dislalia funcional, se tienen las
siguientes:

1) ESCASA HABILIDAD MOTORA.~ ver capitulo 4



2) DIFFICULTADES EN LA PERCEPCION DEL ESPACIO Y EL TIEMPO.-~

Ver capitulo 4.

3) FALTA DE DISCRIMINACION AUDITIVA.~ La Discriminacidn auditiva,
es la habilidad para cir v distinguir un sonido o ruldo entre los
sonidos mas comunes del ambiente al igual que para diferenciar
entre uno y otro, a los fonemas que forman una pareja minima,
entendiendo por eéste Wltimo término a 1a diferenciacion que
existe entre dos palabras por el cambio de un solo fonemai par

ejemplo: peso - beso, tara — casa (M. P. Rerruecos 1986).

Algunos niffos presentan dificultades en la discriminacién
auditiva por lo que la ipcapacidad para discernir los intervalos
entre dos sonidos, las diferencias de intensidad y las duraciones
pueden provocar problemas en la exacta imitacion de los fonemas
oidos genérando como consecuencia un problema de Dislalia. E&s
importante mencionar que esto no implica que el nifMo no oiga bien
como en &l caso de la Dislalia audidgena, <solo eiste un problema

de diferenciacidn entre unos sonidos v otros (Azcoaga 1987).

4) FACTORES PSICOLOGICOS.~ Cualquier tipo de transtorno afective
puede incidir sobre el habla del nifio trayendo como consecuencia
que  dste qguede fijado en etapas anteriores impidiendo una
adecuada evolucidn en su desarrollo. Retomando a Perello (1981) y
a P. FPascual (1988), se tiene que dentro de los - prablemas
afectivos, se encuentran los siguientes:

~ Falta de carifio o rechazo

61



~ Inadaptacidn familiar
- Celos ante la venida de un hermano prqueflo

- Ambiente familiar desunido

5) FACTORES AMBIENTALES.- Se ha observado que los factores
ambientales pueden ser causentes de Dislalias. Dentro de este
rubro, quedan incluidos aspectos como la carencia de ambiente
familiar eJlemplificado con los nitos huérfanos que viven en
Instituciones, el nivel cultual del ambiente en el que se
desenvielve el nifo ya que en diver=as ocasiones la Tforma de
articular es defectuosa en el medio &n que éste se desarolla, el
bilinguismo vya que algunas veces no permite la fijacidn total de
un idioma, y finalmente, se puede incluir también la
sobreproteccidn de los padres o familiares la cual impide 1la
adecuada meduracidn del nibo, estableciéndose éste en etapas que

ya deberia haber superado (Pascual 1988).

&) FACTORES HEREDITARIOS.- Se ha observado de acuerdo & Gutzmann
ten; Ferello 1977) que esiste en  algunos casos un factor
hereditario innegable. Asi, de gcuerda a dicho autor, existen
verior casos de Dislalia del padre o en le familia paterna mds
que en la rama materna, encontrdndose asi el 4% de Dislélicos

con entecedentes familiares.

7) BAJD COHEFICIENTE INTELECTUAL.~La alteracion del Lenguaje,
comunmente &s una manifestacidn en problemas de Deficiencia

Mental., ‘De esta forma, @#n estos casos no solo se hablaria de
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Dislalie comn un Trenstorno. sino como un sintome mds el cual
puede ser (ratado aunaue con posibilidades de reeducacion mas

limitadas (Fascual . 1988).

2.2 FRECUENCIA

Como se menciond en un principio, las Dislalias se presentan
con una oran frecuencia en la infancia, Al respecto, Sheridan
{en: Ferello 1973) encontrd en una investigacidn realizada que en
niffos  de cinco afios de edad el 26% de nifas v el 4% de nifos
presentabar problemas de Dislalias, Asi tasbién, encontrd que a
este porcentaje disminuia un 15% v 26% en nifios y nifias de B aRos
de edad v en nifios de 12 afos, las NDislalias eran pricticamente

nul as.

For otra parte, Ferello (1973) establece oue las Rislaliac
constituyen del 50% al 70% de los trastornos que se presentan en

un departamento de foniatria,

2.3 DISLALIA Y PROBLEMAS ESCOLARES

Es bastante comin gue nitos con dificultades en la
adquisiciéen de la lectura y la escritura hayan = presentado
retraso en la adquisicidn del habla o disartrias, dislalias u
otras perturbaciones del lenquaje hablado © de 1las funciones

simbolicas del pensamiento y del lenquaije.

De acverdo a Quirds (1984), es evidente oue el retraso en la
adouisicion  del habla comporte fallas en la memorizacidn de lcsv

sonidos aprepiados v de los movimientos articulatoriocs, v si - se

63



toma en cuenta que la lectura se basa en una asociscidn visual y
auditiva, por lo que cuando hay deficiencias en la teterncidn de
las imdgenes auditivas se hace mas. dificil el reconocimiento de
los simbolos graficos visuales que procuran representarlas. For
otra parte, el retraso en la adquisicion del habla impone una

restriccion de vocabulario lo cuvel afecta la lectura.

2.4 SINTOMAS
Normalmente, cuando se denotan problemas de Dislalias, se

puede abeervar la presencia de los siguientes problemas:

1) SIMPLIFICACIONES.- Se denomina csimplificacidén al error de
articulacion el cual consiste en facilitarse 1a emisiéon de los
fonemas que conforman una palabra.

Tipos de simplificaciones:

~ Supresidn de la silaba no acentuada o débil por ejempla: en
lugar de decir elefasnte, se dice fante.

= Duplicacién o reeduplicacién por ejemplo: la palabra tabaco se
simplifica por babaco.

— Omisidn de la consonante final por ejemplo: paz - pa

- Dimiputizacidn la cual es una regla fonopldgica utilizada por
los niffos para hablar con mayor fluidéz. gato - gatito

-~ Reduccion del grupo consonantice por ejemplo: flo - for

2 SUSTITUCIONES.- Se conoce como sustitucidn al error de
articulacion en que wn eonido es remplazade por otro.  En

ocasiones, . el niffo se siente incapaz de pronunciar un. fonema o
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fonemas especificos o sencillamente no puede pronunciarlos debido
a problemas de percepcidn o discriminacion auditiva.y en su lugar
emite otro que le resulte mds facil de articular o que escucha
errdneamente (F, Fascual 1988)., La sustitucion puede presentarse
al principio, en medio o al final de la palabra.

Tipos de sustituciones:

- Fonemas liquidos por vocales por ejemplo: flor - fior

~ Sustitucidn de 1a vibrante por ejemplo: carro - cado

= QOclusivizacidn, es el cambio. de un fonema fricativo por uno

oclusivo por ejemplo: sopa - topa

- depalatizacién que implica el cambio del fonema  "e¢h" & un
fonema oclusivo.

- Adelantamiento alveolar en el que comp su nombre 1o dice,
existe un adelantamiento en la vocalizacidn. copa - topa

Atrasamiento alveolar como por ejemplo: dinere - kinero

3) PROCESOS DE ASIMILACION

-~ Armonia consonantica cambios de sonido de los fonemas por otro

similar dentro de la misma palabra, Fuede ser prngresivo [}
regresivo como por ejemplo:s guitarra - titarra

— Asimilacidn de sonoridad en la cual existe un cambio de fonemas

sordos a sonoros manteniendo el punto de articulacidn  por

ejemplo: boca — poca

4) PROCESOS ADICIONALES

- Metdtesis cuando existe un cambio de lucar de dos o mas fonemas
- Migracién, cuando. un sélo fonema cambia de lugar pestre | -
proste 7 ‘
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5) DISTORSIONES.~ 5e hahla de un sontdo distorsionado cuando
¢ste e da de forma 1ncorrerts o deformada. pero que tampoco es
sistituldn nor otro fonem~ concreto, sino que =0 articulacion se

hace de Torma aprotimada & 1A correcta , pero sin llegar & serlo,

2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
La Dislalia debe diferepnciarse de otros transtornos
articulatorios semeiantass eg por esto que el Diagndstico

Diferenrial 10cluird los transtornos de Disartria v Dispravia.

2.5.1 DISARTRIA

En 1o ocue ha Disartria se refiere. de acuerdeo al
Diccimnario de Educacidn Especial (1983), ésta es la dificultad
n transtorno en la articulacidn de la palabra o de los Tfonemas
ocasionadas nor  lesinpes dJde las partes del Sistema Nervioso
de tipo central que contronlan les misculos de los dérganos
tonatorios., J.Ferelln  (1981) por su parts, rpetableca que se
preeenta una Disartria cuando existen dificultades en 1A
expres10n del  Hahla debido a tljéﬂﬁtpl'ﬂos del tono v de los
mov;m;entos de - los musculos fonadores como resultado de wuna
lesi16n del sistema nervicso central. Asl mismo, de acuerdo a la
clasificacion de Transtornes de Lenguaie llevada a cabo en
determinéd que la Disartria es una perturbacidn en la articulacidén
originada por una lesidn nerviosa de tipo centraly definicid‘n
con - la rual ‘se encuentra de acuerdo OBuirds (1987)  ya que
establece que el término Disartrié proviene del grieao "Dis" vy

“Arthrorum” que signifirsn "sin emisidn clara”. Por lo tanto, la
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Disartria es un transtorno de propunciacidn teniendo su origen en
una patologia central. Dicho transtorno se caracteriza por 1la
enistencia de una evidente desarmaonia entre los impulsos motores
y los drganos o aparatos encargados de traducir esos impulsos en
fonemas, palabras o pensamientos completos. Esto es, se afectan
los saparatos coordinadores o el sistema motor del Lenguaje pues
los droanos no obedecen Enn la rapidez funcional normal en
algunos casos, negdndose a entrar en contacto ya sea quedandose
en mdxima tensidn, prolongande los fonemas o por el contrario,
movidgndose con tal rapidéz que apenas ce bosqueian las posiciones
articulatorias de tal forma que el lenguaje se torna

incomprensible (Corredera 194%).

Retaomando al Dr. Jorge Meneses (1987), se tiene que este
sistema motor tiene su punto de partida en la vibracidn de las
.cuerdas vocales inferiores cuva tensidn depende de la contraccion
de lps dusculos tirparitencides inervados por el nervio 1laringeo
inferior o recurrente, rama del neumogdstrico. La corriente de
airer que pasa a través de la hendidura de las cuerdas -vocales
transmite el sonido que es modificado en su trayecto al exterior
por . el espacio dejado entre la base de la lengua y el velo del
paladar, entre 1a punta de la lengua y el paladar, entre la
lengua vy los dientes y entre los dos labias. De aqui  que sean
numerosos 1los misculos que intervienen y varios los nervios que
regulan dicho mecanismo motor. .Dentro de  estos JWltimos, se
encuentran principalmente el facial, el trigémino y el hipogloso

(ver bases newafisioldgicas.del Lenguaje).
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For otra parte, Goldman (1987) menciona que la Disartria es
un  transtorpos  del Habla causedo por cambios patolégicos del
aparato neuramuscular eprnaragado de la produccién mecdnice de la
misma,  Asi, puede verse Disartria en caso de lesiones de 1la
parte baija del tallo cerebral que afectan los nervios craneales
encargados de la inervacion motora del Habla o con alteracién de
las fihras rorticobulares que viajan desde la corteza hacia el
tallo cerebral. R. Noback (198B) por otro lado seffala que la
Disartria es el resultado de la falta de coordinacién de los
misculos gue i1ntervienen al hablar. En consecuencia. el lenguaie
es vacilante, confuso v explosivo parecido al lenguaije

teleorafico

De acuerde a las definiciones analitades, la diferencia
entre la Disartria y la Dislalia estriba principalmente en cuanto
a la localizacidn de la lesidny esto es, en el vrimer transtorno
existe una alteracion a nivel central viendose atectados como
consecuencia. los misculos gue intervienen &l hablar. En el caso
del seaundo transtorno. se hace referencia & lesiones de tipo

periférico,

2.5.2 DISPRAXIA

Retomando ~ Radl Calderdn (1990, se tiene gue el Sindrome
de Dispraxia wverbal se caracteriza por una wsupresion verbal
extremadamente deficiente disfluida con severo déficit en la
articulaci6n, acociada 2 una comprensién adecuada del habla. Los
deficit = oromotores que pudieran estar presentes no esplican Ja
res.trw.'cidn' tan severa del hebla. Las emisiones del. habla ~scu;\'
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cortas v con gran esfuerzo., El deéficit en la expresidon fluctua
desde un estado de cesi mutismo hasta la capecidad de articular
palahras y oaraciones cortas, pero lo que enuncian esta
distorsionade por completo debido a errares en las secuencias
articulatorias, 1lo gue hace virtualmente ininteligible el habla.
Los nifros que presentan este transtorno pueden producir sonidos
del bhabla en forma aislada, pero no de manera adecuada dentro del
contexto de wuna palabra. De esta forma, la Di5prénia se
diferencia de 1a Dislalia ya que en el primero no existen
problemas en fomnemas aislados y en el segunde si  se pueden
presentar tanto problemas en fonemas aislados, en silabas,
palabras © como consecuencia de lo anterior en la expresidn
verbal. Sin embargo, no alcanza la gravedad de la Dispraxia. Asi
también, ésta dltima se encuentra incluiéa dentro del transtorno

del lLenguaje conocido como "Disfasia del Desarrollo'.

2.6 PRONOSTICO

Con una adecuwada inteligencia, una adecuada audicidn, un
tratamiento seleccionado correctamente de acuerdo a las
necesidades del suieto y tiempo de varios meses, se considera que
es siempre posible la curacidn completa de la Diglalia Funcional.
Al respecto, Perello (1981), sefrala que mucha gente tiene 1la
falsa idea o creencia de que muchos transtornos desaparecen
espontaneamente 1o cu§1 no. es asi, sobre todo a partir de los
siete afins ya gue el problema se afianza ain mds, no permitiendo
que el niffio pueda corregirse ¢l mismo. El esperar que e}l problema
desaparezca por si- solo, obstaculizaria el desarrallc sdecuado

de dste.
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2.7 CLASIFICACION DE LOS FONEMAS DEL IDIOMA ESPANOL.
Antes de continuar, cse considera de wvital importancia
analizar 1le clesificacion de los diversos fonemas que .conforman
al idioma Espafrol, los cuéles son producidos al entrar en juego

los drganos encergados de la articulacion,

Retomando a Jaime M. Jiméner (19B4), si se toma como punto
de referencia la articulacidn de los fonemas,  éstos se pueden
clasificer en:
a)BILABIALES (p, my, b).~Los cuales son producidos por los

labios al mantener cerrada unos instantes la salida del aire.

b) LARIODENTALES (f).-Cuando el sonido se produce al friccionar
el aire en el espacio existente entre los incicsivos superiores vy

el labio inferior, al que tocan.

c)DENTALES (t, d).~Producidos cuando la punta de la lengua se

apoya en la cara interna de los incisivos superiores.

d) INTERDENTALES (s).-En este caso, el  sonido surge al
encontrarse la lengua situade entre las arcadas dentales, tocando

ligeramente los incizivos superiores.

e)ALVEOLARES (s, n, 1, r).-La punta de la lengua. se apoya en

los alvenlos de los incisivos superiores,

3 PALATALES (11, ch, #, vy).~Cuando el predorso de la lengua

toca el paladar. La punta de la lengua puede'quedar libre



QJVELARES (cy k, q, gy J).-Froducidos al apoyarce el post-dorso
de la lengua en el velo del paladar.
For otra parte, si se atiende a las vibraciones de 1las

cuerdas vocales, los fonemas se dividiran en:

1) SONOROS (a, e, iy Oy u, by d, gy 1, 11, mgy n, N, r, yl.-Los
cuales se pronuncian haciendo vibrar las cuerdas vocales. Asi, el

sonido se superpone al emitido en la articulacidn del fonema.

2)SORDDS (resto de los fonemas).-En este caso, las cuerdas

vacales no intervienen en la pronunciacién del fonema.

Finalmente, si se toma en cuenta la forma de articular, los

fonemas pueden ser:

2)VIBRANTES (r, rr).-Al vibrar la punta de la lengua una o
varias veces como consecuencia del juege alternamente entre

presidn del aire y oclusién lingual.

bINASALES (my n, M).- Cuando el aire es expulsado por las fosas

nasales, al estar obturado la salida por la boca.
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C)LATERALES (1, 11).- Froducidas al apoyarse la lengua en los

incis1vos cuperiores, por lo que el aire sale lateralmente.

d)OCLUSIVAS (p, b, 9, t, €, k, Oy).- Producidas en el momento en
el momento en que los drgancs que intervienen en la articulacion
impiden 1la salida del aire. Asi, al deshacer la oclusién, se

produce una ligera explosidn.

e) FRICATIVAS (5, f, s, z, b, ge, gi, ¥y d en ocasiones).-Dichos
fonemas se caracterizan por un ruide de rozamiento al salir el
aire como resultado de no estar los oroanos articulatorios en

contacto completo.

f)AFRICADAS (ch, y).-Cuando los organos articulatorios impiden

una salida del aire gue luego se deshace suavemente.
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Habiendo analizado las diversas clasificaciones de los

fonemas, se paserd al estudio individual de los fonemas,

2.8 PRODUCCION DE LOS FONEMAS DEL IDIOMA ESPANOL Y SUS RESPECTIVOS
DEFECT0S

En este apartado, se describird la forma adecuada de emitir
tanto de las vocales como de las consonantes. Asi también, se
explicard los defectos mas frecuentes aue ubstaculizap dicha
pronunciacidn, ya que de dicho conocimiento va a depender en gran
parte el tratamiento para su correccidn aunade al de la
clasificacidn de los fonemas, retomando a autores como Ferello
(1972), Corredera (1949), P,Pascual (1988), J.M. Jiménez (19B8é4)

para llevar a cabo dicha revisidn.

Cabe mencionar que la descripcidon de los fonemas /r/ y /r™/
se han dejado hasta el final, vya que siendo éstos los fonemas a
tratar en esta investigacidn, se realizard una descripcion mas

detallada aunando a ésta, sugerencias para su correccioén,

2.7.1 FONEMAS VOCALES
En la pronunciacidn de las vocales el aire sale por la boca
sin  encontrar resistencia de ningdn érgano. La posicion de la
lengua en combinacidn con la abertura de la boca originar&d los

distintos fonemas.

FONEMA /a/
La boca se encuentra entreabierta, la lengua se extiende

entre la arcada dentaria con el dorso ligeramente elevado.
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FONEMA /e/

Los labios entreabiertos dejan ver los dientes. La lengua se
apoya en la cara interna de los incisivos inferiores. El dorso se
eleva, llegando a tocar el velo del paladar a la altura de  los

mol ares,

FONEMA /o/

Los labios se contraen formando una abertura  ovalada. GLa
boca estd un poco mads cerrada que en la /a/. La punta de . la
lengua toca la base de los incisivos inferiores vy el dorso sé

eleva ligeramente.



FONEMA /u/
Los labins se aproximan aln mds que para articular el fonema
/o/ vy se alargan. La lengua se retrae hacia el fondo y se eleva

sin llegar a tocar el velo del paladar.

FONEMA /i/
v Los labios presentan una abertura alargada que deja ver los
dientes muy proximos, sin llpgar a tocarse. la punta de la lengua

e apoya en la cara intérna de los incisivos  inferiores v se
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eleva hasta tocar con su dorso el paladar, deisndosun estrecho
cenal por donde escepa el aire. Las vibreciones que emite este

fonema son sensibles con la mano apovada en el créneo.

2.7.2 FONEMAS CONSONANTES

FONEMA /b/

Caracteristicas: Rilabial {oclusivo o fricativo)

El defecto de su pronunciacidn se denomina betacismo. Para
pranunciar diche tonema correctamsznte, los labios se encuentran

algo contraidosy se acompafla de contracciones laringeas
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ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECA

mismo tiempo, hace entrar en accidn a la glotis, sustituye el
tonema /c/ por el fonema /g/.
Fonema /ch/

Caracteristicas: Falatal, sorde (africada)

Su correcta articulacidn implica que la lengua esté apoyada
en el palader. Las mandibulas se separan ligeramente, y en el
centro se produce un ligero escape de aire que despues se hace

violento

Defectos
- Al colocarse la punta de la lengua detrds de 1lps incisivos
inferiores v al no apoyar el dorso contra el paladar, sustituye

dicho fonema por- el fonems /s/,

Fonema /d/

Caracteristicas: Interdental, sonora (oclusiva o fricativa)

Su defecto se denomina deltacismo. Se articula al mantener

.-las mandibulas entreabiertas, apoyando la punta‘de la ‘lengua

sobre’ la parte inferior de los incisivos superiores.  §e deja

salir el aire entre los incisivos superiores y la punta de la
lengua.
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Defectos

- El nifio articula el fonema =i1n vibraciones laringesas,
sustituyendo dicho fonema por el fonema /p/.

- Todo o parte del aire sonoro sale por las fosas nasales por lo

que el nifre articula un fonema parecido al fonema /m/

Fonema /¢c/y /q/, /k/

Caracteristica: Velar, sordo {(oclusivo)

El defecto de este fonema se conoce como kappscismo. Para su
correcta pronunciacion, el postdoreo de la lengua se eleva hacia
el velo del paladar que impide la salida del aire. El1 fonema se

origina al provocarse una ligera explosién,

- Défectos
- El nifo levanta la punta de la lenqua, apoyandola en los
incisivos superiores, en lugar de llevar la parte posterior
contra el velo, sustituyendo 1 fonema /c/ por /t/.
- Se unen los labios sustituyendo el fonema por la /p/.

- Al no cerrar totalmente el pasaje de la corriente ’érea y, a3l
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Defectos

-~ Cuando e arquea la lencua, tocando sus bordes parte de la
arcada dental superior dando un fonema parecido a la /s/ o
compueste por los das /f/ y /s/ a pesar de gue los labios vy

dientes estdn colocadops en posicién correcta.

FONEMA /q/

Caracteristicas: Velar, sonoro (oclusivo o fricativo)

Su defecto se de pronunc;acidn se denominan gemmacismos.
fara articularlo adecuadesmente, se tiene que colocar la. punta dé
la lengua detrds de loes incisivos inferiores v en un planto Vmas
abajo, EIl dorso, por el contrario, ze eleva hasta apovarse en el

velo del paladar.
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Defectos

- Cuande no se producen vibraciones laringeas, se sustituye el

fonema /d/ por /t/ o /z/ v

- Cusndo se hace presidn con la punta de la lengua contra el borde
de los incisivos superiores, saliendo lateralmente el aire, lo

cual trae como resultado la sustitucion por el fonema /17,

— Cuando se levanta la base de la lengua y se coloca el dpice de

de dsta detras de los incisiveos inferiores, sustituyendo . el

fonema por la /qg/.

FONEMA /F/

Caracteristicas: labiodental, sordo (fricativo)

Su correcta emisidn se lleva a cabo de la siguiente  forma:
los incisivos superiores tocan el labio inferior dejando escapar

una suave corriente de. aire.
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Defectas

- Cuande <ce apove le punta de la lengua en la protuberancia de
los incisivos superiores sustituvendo el faonems /g/ por el fonema
i/,

- Cuando no se acompafla de vibraciones larirgeas la corriente del
wire espirada, saliendo dsta en forma continua sustituyéndose el

fonema /Q/ por /i/ o en forma explosiva, sustituyendolo por /c/.

FONEMA /5/

Caracteristicas: Velar, sorda (fricativa}

Su defecto se conoce como jotacismo. Su  adecuada emisidn
requiere la colocacidn de la punta de la lengua al mismo nivel
que el de los incisivos inferiores; El dorso se prolorga casi
herjzontal hasta 1lepar al velo del paladar, no quedando la

corriente del aire interrumpida.

Defectos

- Cuando‘ ce laevanta la parte posterior de la léngua y se iaplica
contra el " velo del paladar impidiéndo ia saliqa céntfﬁugﬁ del
ceire camﬁ:éndo la /j/rpnr la /c/ fuerte.
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- Cuando se acompaffa el fonema de vibraciones laringeas cambiando

la /37 pov la /g/.

FONEMA /1/

Caracteristicas: Alveolar, sonoro (lateral)

Sus defectos se denominan lambdacismos. Para pronunciarla,
se debe colocar la punta de la lengua apoyada contra los alveolos
de los incisivos superiores. El aire sale por las aberturas

laterales produciendo una vibracion.

Defectos

- Cuando se cierra la abertura lateral, tocando los molares con
los bardes de la lengua impidiendo de esa manera la salida..del
aire por la boca. El velo del paladar desciende, vy la corriente
aeérea escapa por ‘la nariz motivo por el cual se da la suétitu:itm_

del fonema /1/ por el fonema /n/.
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FONEMA /m/

Caractericticas: Pilebial, sonoro (naszl)

Los defectos de dicho Tonema se conocen como mitacismos. Su
correcta emision se lleva a cabo celocéndo los lahios . cerrados,

saliéndo el aire por las fosas nasales.

Defectos
- Cuando los labios se entreabren en el momento de pronunciar el
fonema /m/. permitiendo la salida de parte o todo el aire, dandnv

un fonema semejante a la /b’ o a la /p/.

FONEMA /n/

Caractericticas: Alveolar, sonoro {(nacsal)

Su adecuada articulacidn se realiza al apoyar la punta de la
léngua en. los alveolos superiores; en. este cazo, el  aire  es

obligado a salir por las fosas nasales.
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Defectos

~ Cuando se separan los bordes de la lengua de las molares,
permitiendo la salida lateral bucal de una parte del aire,
sustituyendo el fonema /n/ por el fonema /1/ o la salida frontal,
sustituyéndose por el fonema /d/.

~ Cuando se unen los labios y no se apoya la punta de la lengua
contra las protuherancias al.vecl ares superiores sustituyendo la

/n/ por la /m/.

FONEMA 7t/

Caracteristicas: Falatal, sonorao (nasal)

Su correcta emisidn se lleva a cabo de 1a siguiente forma:
El  dorso de 1la lengua estd firmemente adherido al . paladar,

quedando 1a punta libre y tocando los incisivos inferiores.
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Defectos

~ Cuando el dorso de 1la lengua no toca e paladar, haciéndolo
dnicamente la punta y sus bordes que se apoyan en la cara interna
de los molares por lo que el fonema /f/ es sustituido pbr el
fénema n/.

- Cuando se sustituye la /n/ por los fonemas /d/o /t/.

FONEMA /p/

Caracteristicas: Bilabial, sordo (oclusivo)

Su defecto se conoce tambien como betacismo. . El - sonido
adecuado de dicho fonema se produce al expulsar el aire

entreabriendo los labios de una forma réapida.
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Defectos
- Cuando se entreabren los lebios permitiendo la salids continua
del aire, cemejandose a un fonema /b/ sin vibreciones laringeas.

de estas forma, el fonema se hace fricativo en lupar de oclusivo.

FONEMA /s/

Ceractericsticas: Alveolar, sordo (fricativo)

Los defectes se conocen como  sigmatismos. La correcta
articulacidn  se produce al apoyar 1os bordes de la lengua en los
alveolos de la arcada dentaria superior, dejando una pequefra
abertura en el centro de l& lengua que permite la salida del

aire.

Defectos
~ El ceceo, cuando se coloca la punta de la lengua entre los

incicivos sustituyendo la /s/ por la /z/ o la /c/

FONEMA /t/

Caracteristicess: Dental, sordo (oclusivo)
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Sus defectos articulatorios se denominan también como
deltacismos., Pera su articulacidn, 1la lengua se apoya en los

incisivos superiores, dejando escapar el aire con brusquedad.

Defectos
- Cuvando <e producen vibraciones laringeas vy se coloca la punta
de la lengua en la base de los incisivos superiores sustituyendo

el fonema /t/ por /d/.

FONEMA /y/

Caracteristicas: Palatal, sonoro {(africado)

La articulacidn correcta se lleva a cabo de 1la siguente
manera: €1 dorsa de la lenyua se apoya sobre el paladar dejanda
la punta de la lengua caer cobre los incisivos inferiores. la
lengua realiza una ligera presidn sobre el paladar al tiempo que

permite una friceidn.
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FONEMA /r/ y e~/

Este fonema se presenta frecuentemente alterado a cauvsa de
su delicado mecanictmo de articulacidn ya que es el sonido mas
difici]l de prénunciar del lenguaje humano (Ferello 1981). De
acuerdo a porcentajes citados, entre el 20 por ciento y el 35 por
ciento de los dislélicos presentan dicho problema (3. M. Jiméne:z
1986)., Asy también, de acuerdo a Ferello (1973), se encuentran

dislalias en estos fonemas en el 43 por ciento de los casos.

FONEMA /r/
Caracteristicas: La consonante /r/ es un fonema vibrabte simple,

linguoalveolar sonoro oclusivo.

Sus defectos son denominados rotacismos. Se articula con
los labios entreabiertos, permitiendo ver la cara inferior de la
lengua levantada hacia el paladar. Los bordes laterales de la
mi1sma se apovan en las encias vy molares superiores, impidiendo
asi’ la salida leteral del aire y la punta toca los alvealos. de
los incisos superiores., El aire se acumula en la cevidad formada
por la lengﬁa v 1 paladar. Al pronunciar el fonema, el Adpice de
la le;gua sesapars momentaneamente y al desaparecer la breve
oclusidn sale el aire en forma de pequefa explosién, que se
puede percibir al colocar el doreo de 1a mano frente a ta boca.
Se da entonces una vibracion pasiva de la lengua, producida por
la presion de la corriente del aire espirado, que actua sobre

ella.
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Cabe mencionar, que la regulacidn del tono muscular de 1la
lengua es el dato mds importante vy el que suele crear la
dificultad en la pronunciacidn tanto de este fonema come del

fonema /r~/ (F. Pascual 1988).

FONEMA /r~/
Caracteristicas: La consonante /r~/ es vibrante maltipte,

linguralveolar, sonora y oclusiva

Sus defecto, también recibe el nombre de rotacismos. Para su
emisidn, los drganos articulatorios se colocan como en el fonema
/r/, la diferencia estriba que en este caso la punta de la lengua
vibra repetidas veces, al foarmar varias oclusiones contra los
alveolaos. £} dpice de 1la lengua bhace presion sobre la
protuberancia alveolar, pero la presidn del aire vence su
resistencia permitiendo la salida de la corriente aédrea. La
resistencia lingual hace volver a la lengua a su posicidp
primitiva, repitidndose nuevamente el mismo movimiento con gran
rapidéz, dando lugar a 1la salida del aire en pequefias

explosiones.
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Defectos

Come ce menciond anteriormente, los problemss relacionados a
ambos fornemas, se denominan rotacismos v es frecuente
encontrarlos en la Dislalia de tipo funcional. Asi tambien,
cuando se presenta la sustitucidn por otros fonemas, se aplica el

nombre de pararrotacismos.

El rotacisme puede ser denominado de diversas formas de
acuerdo al lugar donde el foneme /r/ o /r~/ defectuoso es formado
las cuales son las siguientes:

ROTACISMO LABIAL.— €1 cual se origina cuando la vibracion se da

en los labios y no en la lengua o entre el labio inferior y los
incisivos superiores; sin embargo, este tipo de rotacismo es poco |
frecuente,

ROTACISMB INTERDENTAL.- Be da cuando l1a lenaua sge situa antre

los dientes, vibrando en contacto con los incisivos superiares

produciendo un sonido ceceante.

ROTACISMO BUCAL.- el aire es desviado lateralmente entre la
leng'ua y las mejillas, haciendo vibrar éstas utltimas sustituyendo

la /r/ o la /r*/ por el fanema /1/.

ROTACISMO VELAR.-~ es producido por las vibraciones del paladar
blando, articulando e! dorso de la lengua contra &1 produciendo

el sonido del fonema /q/
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ROTACISMO UVULAR.~ Se le considera como una variedad del

rotaciemo velar vy se presenta cuando la vibracion se da en la
uvula o campanilla trayendo como resultado el sonido de la /r/

francesa.

CORRECCION

Ante todo, se debe realizar un andlisis completo tanto de
articulacién como del Habla espontdnea del nifio en cualquier tipo
de’ terapia de articulacidn para comprobar si el nifio puede en
algun contexto emitir correctamente el fonema. En caso
afirmativo, se recomienda trabajar a partir de ellas. Si no,
elegir aquellos vocablops en los que la articulacidn sea lo mas
parecida. Asi mismo, es importante celecionar el tipo de
tratamiento a seguir y sobre los cuales se hablard mas adelante.

Cabe mencianar que en ocasiones serd necesario iniciar el
tratamiento can un  programa de ejercicios bucofaciales
principalmente de la lengua si existiese alguna deficiencia -en
éstos, ya que hay que . recordar que el mecanismo articulatorio de
la /r/ y de la /r~/ se basa en m;wimientos de la lengua {Perello

1981 y J. M. Jiménez 1986).

.F'or otra parte, se recomienda trabajar primeramente con el
fonema /r/ y posteriormente con el fonema /r*/ en caso de gque se
presenten problemas en ambos ya que el primerao. presenta un
mecanismﬁ articulatorioc de menor grado de dificultad  que el

segundo.
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PRONOSTICO

De acuerde a Ferello (1981, la correccion de estos
problemas va a depender de la habilidad de la lengus, de la
vatuntad del paciente y de su aplicacidn vy constancia. En
general, es un  fonema aque requiere muchas. sesiones para

corregirse

2.9 REHABILITACION DE LA DISLALIA

Fara llevar a cabo tanto la integracidn de wn diagnéstice
comnleto como el tratamiento adecuado de un paciente dislélico,
primeramente se requiere de una valoracidn para la cual en
ocasinones es necesaria la participacidn de diversos
especialistas que integram un equipo interdisciplinario y cada
uno  de los cuales deberd llevar a cabo la exploracién de acuerdo
a su especialidad (Gonzdlez V. M. 1979). Dentro de dicho equipo
comunmente se encuentran los siguientes especialistas:
a) CIRUJANO MEDICO

Es el responsable de realizar el tratamiento quirdrgico
necesario para construir ias melformaciones que impiden al

paciente la correcta articulacién del lenouaje.

b) ORTODONCISTA
El cual da apoyo al corregqir posibles malas implantaciones

dentarias que impiden provocer defectocs articulatorios,

©) OTORRINDLARINGOLOGO

El cunl es )l encargsdo de -elaborar el reporte del - estudic



anatdmico de nariz, boca y gargants evitando y tratando las

infecciones de vias respiratorias y del oido.

d) AUDIOLOGO
Realiza el estudio audioldégico para cuantificar la audicioén

del paciente.

®) NEUROLOGO
El cual es util en la localizacién de transtornos del
Sistema Nervioso que se manifiestan en transtornos

articulatorios.

1) TRABAJADORA SOCIAL
La cual investiga el nivel socio-econdmico en el que se
desenvualve el paciente, asi comn tambidn se-encarqa qe enlazar a

la familia, escuela y especialistas.

g} PEDIATRA
El cual lleva a cabo 1a anamnesis con el fin de detecar 1las
influencias hereditarias y del medio ambiente( como posible

etiologia del problema.

h} PSICOLOGOD

Evaluando aspectos relacionados a la personalidad del
paciente, Coheficiente Intelectual, nivel de madurez,
articu]a:idn,‘ transtornos motores vy, ante la ausencia de un

terapista del lenguaie, encargado también de planear y ejecutar
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el programa educative rehabilitatorio basado en la integracion
dragndstica llevade & cabo con el apoyo de loe diversos

especialistas para detectar las necesidades del paciente.

2.Q.1 METODOS DE TRATAMIENTO UTILIZADOS PARA LA CORRECCION DE
PROBLEMAS ARTICULATORIOS

Existen diversos métodos disponibles para corregir los
diferentes tipos de problemas articulatorios. El dxito de estas
terapiac dependen en un gran porcentaje de la seleccidn adecuada
g2 metass y estrategias de enseffanza, es decir, que el método
utilizado lleve al niffo a producir un Habla inteligible dentro vy
fuera de la terapia y en la motivacidn de los pacientes FEedore

Lisa (Ent Curso de Transtornos de Articulacion 1990).

fara realizar 1o anterior, es importante llevar a cabo una
evaluacion completa para posteriormente elegir el método indicado
al tipo de problema que se presenta. Al respecto, Fey M. (1986},
propone - un plan para la correcta seleccién tanto del método como
de las metas a cumplir y las actividades a realizar lo .cual se

resume en el siguiente esquema.




EVALUACION

DIAGNOSTICO

METAS BASICAS

l

PROCEDIMIENTO ESTRATEGIAS

SUBMETAS

ACTIVIDADES

FLAN A SEGUIR FARA EL TRATAMIENTO DE TRANSTURNDSV ARTICULATOR10S
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A continuacidn, se expondrén los métodos de correccion,
utilizados wutilizados en problemas articulatorios, describiendo
sue caracteristicas oprincipales, sus ventajes y limitaciones

{Curso de transtarnos articulatorios 1990).

METODO TRADICIONAL

El método tradicional fué descrito por Van Riper e Irwin en
1958, Dicho método es el mas Wtil v flexible para utilizarse en
una gran variedad de casosj sin embargo, es recomendable
principalmente para nifos que presentan transtornos
articulatorios leves ya que como su correccidn se enfoca a nivel
de fonema, el tratamiento para niffos con un Habla . casi
ininteligible serfa muy largo respecto a su duracidén. El método
se encuentra fundamentado en la teoria de retroalimentacion,
enfatizando la importancia que tiene la retroal imentacidn

auditiva especificamente.

Dentro de este método se postulan tres . pasos  importantes
para llevar a cabo la correccidn de transtornos articulatorios

los cuales se explicaran a continuacidn:

ENTRENAMIENTO AUDITIVO

Durante este nivel, el nifio aprenderé& a reconocer la imagen
auditiva del fonema a correoir (fonema meta) para que
posteriormente &l mismo pueda llevar a cabo comparaciones entré
su produccidn errdnea y la imagen auditiva correcta del fonema “"a

tratar. para llegar a-la modificacidn adecuada. de . éste. Lo
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anteriormente mencionado se puede realizar siguiendo cuatro pasos
principales:

1) Primeramente, se llevard a cabo el entrenamiento auditivo
retomando ‘la imagen auditiva del fonema meta en una forma
aislada.

2) A continuacidn, el entrenamiento auditivo serd realizado av
nivel de palabra; esto es, el fonema meta se encontrard incluido
en palabras y no a nivel aislado utilizando el bt‘:mbardeo

auditivo.

3) Se llevardn a cabo ejercicios de identificacién en los cuales
el niffo tendrd que comparar la imagen auditiva del fonema meta
con el de otros fonemas.

4) Finalmente, se realizarén ejercicios de discriminacion
auditiva entre la produccidn errdnea y correcta del fonema meta

para que el niffo sea capaz de identificar la produccidn adecuada,

ENTRENAMIENTO DE PRODUCCION

Durante este nivel, se pretende que el niffo paractique la
produccidn del fonema meta en diversos contextos los cuales
implican que el fonema se encuentre localizade al inicio, en
medio o al final de la palabra ya sea acompafiado de vocales o
consonantes. Es importante mencianar, que esto se llevard a cabo
iniciando primero con eijercicios simples para posteriormente
incluir ejercicios mads complejos hasta llegar a la emisién del

fonema en oraciones o Habla conectada.
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GENERAL ETZACION

Este nivel es una continuacidn de las anteriores vya que
implica la prdctica del fonema meta en el Habla esponténea. Fara
que esta generalizacidn <sea adecuada, Van FRipper e Irwin
recomiendan que no se continde con la comparacién entre la

emisidn incorrecta que el niflo presentaba y la que ha adquirido.

METODO SENSORIOMOTRIZ
Este método fué descrito por Mc Donald en (949 para el
tratamiento de nifios con transtornos de articulacidén ocasionados

por problemas motores especificamente.

Dicho autor, establece que la unidad bdsica del Habla es la
s{laba y no el fonema como se postulaba en el método tradicional
va que trabajar asi es poco eficiente y muy tardado. De acuerdo a
este método,existen tres etapas para llevar a cabo la correccidn

de los transtornos srticulatorios.

ETAPA 1

Durante esta etapa, el nifio aprende a sentir los movimientos
que produce al emitir los diversos fonemas sin incluir los
fonemas en los que se presenta. wna producciéon errdnea.  Fara
llevar a Faba lo anterior, se recomi enda evaluar al niffo a través
de preguntas similares a las siguientes: Donde tocaba tu lengua?,
Se movia esta para adelante o para atras?, Como estaban colocados
tus ‘labios? etc. .Se retoman fonemas en los que: el  niffo  no

presenta problemas ya que esto facilita el tratamiento porque son
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patrones fonéticos correctamente establecidos. Ee importante
enfatizar que dichos eiercicios ;e llevardn a cabo con 1la
utilizacidn de diversas combinaciones silabicas como seria par
ejemplo: "dada“; "bebe"; para posteriormente alternar vocales
como por ejemplo: “didu" vy finalmente alterpnar también 1las

consonantes como por ejemplo: “desa".

£T6PA 11

En esta etapa, el nifho aprende el patron sensoriomotriz del
fanema meta. Para poder apoyar lo anterior. es importente
seleccionar contextos en los cuales el nifo produzca dicho
fonema correctamente a través de evaluaciones profundas e iniciar
1a practica primeramente exagerando los movimientos
articulatorins que son requeridos en la emisidn del fonema meta
para‘ lograr el establecimiento de la imagen quinestédsica .o
sensoriomotriz de éste. En caso de no ‘existir palabras con
sentido en las gue el nifo puede emitir correctamente el fonem%
meta pero si en palabras sin sentidoy se iniciard el aprendizaje
del patrdn fonoldgico a través de silabas; si no existiera
ninguin contexto vya =ea en palabras con sentido o sin sentido,
eétonces se tendria que retomar el uso de otro método para podér

establecerlo.

ETAPA 111
Esta etapa se inicia cuando el patrén fonologico del fonema
meta ya se encuentra establecido y solo ge desea llevar a cabo la

generalizacitn de dste en otros contextos nuevos.
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METODO FONOLOGICO

Este método Tfué propuesto por Hodson y Paden (1983) pere
niffos que por sus transtornos articulatorios severos presentan un
Habla totalmente ininteligibhle. Dichas autoras establecen que los
nitos requieren del aprendizaje de nuevos patrones fonolégicos
que sustituyen a los procesos fonoldogicos inadecuwados, vy es a
través de este método como se pueden adquirir dichos procesos de
una forma menos lenta (esto en relacidn a los métodos de

tratamiento anteriores).

El método de Procesos fonolégicos incluye aspectos tanto del
método tradicional como del método sensoriomotor ya que utilizan
la estimulacion auditiva, y le dan importancia a 1la imagen

‘ quinestdsica de los fonemas. Sin embargo, aunque este método
utiliza fonemas, solo las uwtiliza para representar los diverzos
patrones fonologicos y no para establecer o corregir el fonama en
si. De este modo, en dicho método se establece lo'siguientez
~ Como la adquisicidn fonoldoica es lenta, es importante trabajar
en ciclos en iugar de trabajar con fonemas aislados ya que esto
llevaria mucho tiempo.

- £s importante también incluir en las cesiones de terapia
bombardeos auditivos para el estéhlecjmientn de la imagen
auditiva del fonema meta que representa el patrén fonoldégico que
se enseffaré al niflo,

- Se . utilizardn contextos fonédticos en los cuales el niflo pueda

emitir el patrdn fonoldégico a tratar; - esto es, se apoyard . la
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terapia con “palabras claves” para facilitar la produccién del
proceso o los procesos fonoldgicos adecuados.

- Se establecerd la imagen quinestésica que el nific asociard a la
imagen auditiva lo cual se llevard a cesbo a través del bombardeo
auditivo.

- Es importante el establecimiento de metas para conforma;
adecuadamente 1los ciclos iniciandoe el tratamiento con los
patrones mas inmaduros para pasar posteriormente a los mas
maduros; para lo cual es importante después de las evaluaciones
realizadas, llevar acabo el andlisis de la edad en la que se
adquieren las diversas habhilidades fonoldgicas., Al final de cada
uno .de estos ciclos, se llevard a cabo una evaluacion peritdica
para poder determinar en un momento dado =i se estd llevaédo el

procesn de generalizacidn correcto.

PROGRAMA DE CASA

Este tipo de programas se recomiendan solo para niMos con
tanstornos articulatorios ligeros o para apoyar la generalizacidn
al término de los tratamientos antériarmentev mencionados. Este
tipo de tratamiento 1o llevan a cabo los padres de familia o las
personas encargadas del paciente siento dirigidos o bajo ‘la
instruccidn del ' terapeuta. Es importante mencionar, que los
padres de familia no deberdn presentar nigun problema .en su
Habla. Asi - mismo, " se apoyard la terapia por medio de "palabras

claves",



111.PSICOMOTRICIDAD
3.1 DEFINICION DE PSICOMOTRICIDAD
Oue es el cueroo?

Quizas esta wregunta parezca simple en una primera
instancia sin embaroo, o0ara poder llegar a la concepcitn de lo
oue es el cuerpo humana. tuvieron que transcurriv muchos afos.

Los grieaos. Qquienes fueron 1los primeros 1ildsofos del
cuerpo establecieron una concepcion dualista en la que
consideraban oue el hombre estaba conformado de cuerpo y almay v
era esta Ultima la ocue dominaba. Dicha concepcion, es la que ha
marcado por siglos nuestra educacidn: esto es, lo fundamental de
la accién educativa debla dirigirse al espiritu, en tanto 1la
parte que se referla al cuerpo solo se dirigia a mantener la

salud.

lLa importancia del cuerpo vy del movimiento, cobraron
relevancia en nuestro siglo va oue se advirtio la relacion
estrecha oue existia entre éste v el medio ambiente. (Noemi

Beneito 1986).

‘El cuerpo siente v actua a partir de centros de integracién
neurologicos, atectivos v organiza la conducta: v de acuverdo a la
relacion de ecte con 1lpos demiAs, va estructurando su procesoc de

1ndividualizacion (Mila Demarchi J. 1986)

En baRzse a estas observaciones, suroid el término de

Psicomotricidad establecido de acverdo @ diversas investigaciones
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realizadas por Dupré, el cual aparece en patologia como el primer
enunciador de 1la "lev de psicomotédrica oue domina toda 1a
neuropsiquiatria infantil. Dicho autor en el aho de 1907,
partiendo de sus estudios sobre Debilidad Mental y Debilidad
Motriz, estaklecid dicho término poniendo de relieve la estrecha
relacion existente entre las anomalias psiquicas vy las anomalias
motrices . Este hecho fué el aoue did inicio al surgimiento de
numernsas investigaciones tanto en el campo de la Nehrclogia,
Fsicologia Infantil, fedagogia y Feicopatologia que han
demostrado 1a importancia del papel de la Psicomotricidad en la
oraoanizacion de la personalidad del niko, (Maigre vy Destrocoper

1996,.Diccianarin de Educacién Especial 1985).

Una vez establecida la idea de relacionar cuerpo v mente, a
partir de entonces muchos han querido redefinir v precisar el
término ae Psicomotricidad adecuandolo, a sus puntos de vista .
For esto mismo, Vv para un mejor entendiemiento del tema eé
importante revisar las diversas definiciones aque han intentado
explicar - v establecer el 4area de estudio que abarca dicho

cancepto.

En base a un andlis linguistico de 1a etimologia de 1la
palabra Psicomotricidad, ésta aueda dividide en dos componentess
"Peico” v "Mptricidad". El primero se refiere a la actividad
pslauica tanto cognitiva como afectiva: vy el segundo, incluye la
funcieén motrizg es decir, hace referencia al. movimiento

(Diccionario de Educacion Especial 1985). Uniendo ambos



componentes, ce tiene oue la Fsicomotricidad estudia la
influencia del movimiento en l& orasnizacién veicoldgica oeneral
va oue asegura el reso del cuerno anatomnfisiolégico a1 cuerpo

coanitivo v afectaivo.

De acuwerdo a Noemi Beneito (1986), la Pzicomotricidad es la
Educacién de la sensibilidad receptiva a través del maovimiento
para reencontrar el equilibrio armenioso de todo ser, no
separando mde cuerpo v espiritu. Asi tamhien, J. Defontaine
(198%) revisa el tema estableciendo que €1 movimiento humano
comprende dos oradost Une que concierne a la eiecucidén del
movimiento v estd ligado a mecanismps localizados en el cerebro y
en el Sistems Nerviose el cual es la "Motricidad", y el otro que
comprende la puesta a punto del movimiente conocido como
"Psicomotricidad”, E€s decir, la Psicomotricidad es el cuerpo con
sus aspectos anatémicos, mecanicos v locomotores, coordindndose y
sincronizdndose en el espacio v en el tiempo para emitir v

recibir significados v ser sianificantes.

El término Fsicomotricidad es ambiguo: sin embargo, F. Ramos
(1979) 1o define como "El coniunto de comportamientos toénico
oestuales tanto intencionados como ivoluntarios”, En dicha
detinicién, se puede observar gue se habla de movimientos o
actividades involuntarias o intencionadas; por  lo gque  es’
importante establecer que en ésta investicacidn sole se  aceptard
dentro de 1o que imolica el término de Psicomotricidad,. la

actividad wvoluntaria e intencionada, va que como lo establece
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Harrow (1978) "La caracteristica peculiar cateqorizada dentrao del
Dominio Psicomotor consiste en oue se trata de actos voluntarios
observables va que la nocion psicomotora connota el hecho de que
la mente estd involucrada en determinado movimiento, 1o que
*significa que este debe ser voluntario v que debe tener un

proposi to",

En otra de las definiciones revisadas sobre Psicomogricidad,
se establece gue ésta es el 4rea aue estudia la relacion entre
los movimientos v las funciones mentales e indage la importancia
del movimiento en la formacidn de la personalidad y en el
aprendizaie, y se ocupa de las perturbaciones del proceso pare

establecer medidas educativas y reeducativas (Durivage 1984).

Por otra lado, Stamback (1978) define a la Psicomoéricidad
como una rama de la Psicologia referida ) una de las formas de
adaptacion del individuo al mundo exterior: La Motricidad. La
Psicomotricidad desde este punto de vista, se ocuparia del rol
del movimiento en la organizacion psicoldgica géneral,
estableciendo las conexiones de la psicoloola con la

Neurofsiocloagla.

Habiendo revisado diversas definiciones en relacién a 1la
Psicomotricidad, es posible encontrar un nexo comin a todas en el
hecho de plantean como unidad el movimiento y la vida mental; por
lo que se puede resimir oue la Psi:omotricidad es escencialmente

la educacidn del movimiento que procura una mejor utilizacidn . de
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las caparidades opsiauicas vy que ésta ha tenide el mérito de

devolver al movimientn su sionificado psicoldgico.

3.2 MADURACION DEL. DESARROLLO MOTOR

Retomande a Mussem ((1989), se cabe aque las diversas
habilidades motoras que aparecen dursnte el primer aflo de vida,
se cuentan entre los signos mas evidentes de crecimiento y
desarrollo del infante. El desarrollo motor., aque se refleja a
traveés de la cepacidad del movimiento ocurre como resultado de la
oportunidad para utilizar el cuerpo aunado a los cambios
bioldgicos los cuales incluven la maduracidn del Sistema Nerviaso
v el crecimiento de los huesos v los musculos asi como la
evolucion del tono. A continuacidn se analizard cada uno de estos

cambios pera clarificar el tema.

Referente a la Maduracien del Sistema Nervinso -]
mielinizaci16n de las fibras nerviosa, <e siquen dos leyes: La
Cefalocandal f(de la cebeza al gliteo) y 1a Prasimo distante (del
eje a las extremidades), Dichas leves, explican porgué el

movimiento en un principio es tosco., global v brusco.

For otra parte. en relacidn al tono, este sirve de fondo
sobre el cual surgen las rcontracciones musculares vy los
movimientos; por lo tanto, es respoﬁsab]e de . toda accidn‘
corporal v ademsds es el factor gue permite el equilibrio
necesar;lo para efectuar diferentes posiciones (Le Boulch 1971),
Estavbleciendo una definicidn, =e tendr;ia que el tono muscular es

la actividad muscular sostenida que prepara para la actividad
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motriz fasica. Asi mismo, para Wzllon (197%9), el tono es el
soztén cobre el que se forman las posturas, las actividades vy

esta en estrecha relacién con la sencibilidsd propiocceptiva.

Todo 1o gue el nifio vive, lo hace a través del tono: asi,
egte tiene un papel en la toma de conciencia de si y en Ja
edificacion del conocimiento del mundo y de los demas. Esto es,
es la base de la comunicacion (Diccionario de Educacion Especial

1985 v Durivage J. 1984).

La evolucion del tono se lleva a cabo de la siguiente forma:
El recién nacido presenta una actitud de flexidn; el tono de los
flexores supera al de los extensores tanto en miembros supericores
como inferiores. Asi, desﬁués del nacimiento se manifiesta wna
hipertonia de los miémbros {aumento del tono); es decir, éstos

estan peuados al  cuerpo, v una hipotonia del tronco.

Frogresivamente hacia los tres afios, el tono se modifica vy
adguiere mas consistencia lo icual da ‘mayor agilidad a los
miembros, aunque todavia los movimientos contimian frenados oor
falta de regulacié ténica, De esta forma, en esta edad se pueden
observar dos aspectos por medio de los cuales continda . la
evolucion del tonor Uno ligado a la tipoloeia del nifflo vy otro

ligado a la edad (Durivage 1984).

Habiendo analizado los aspectos biolddicos necesarios para
el desarrollo de las habilidades motrices, se. hablard a

continuacidn sobre las diversas etapas o fases a través de las
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cuales van evolucionando dichas habilidades. Las edades en que
aparecen, varian ligeramente. Algunos niffos las obtendran primero
v otros después: una leve desviaci1on de dichas edades no indica
que uwh nifo sea precor o retrasado ya que existen diversos
factores aue también influyen en &) logro de las habilidades
motoras como lo pueden ser los cembios bilédgicos sobre 1os cuales
s2 habléd con anterioridad o la estimulacion que cada niffo recibe

de su medio ambiente circundante.

Cabhe también mencionar gue el numero de fases o etapas del
Desarrollo motor va a aumentar o disminuir de acuerdo a los
diversos autores que hahlen en relacion al temai; sin embargo, no
varian enormemente en cuanto a la secuencia que sigue la
evolucién de las diferentes habilidades motoras. Para la
investigacién que se lleva a cabo, vy por considerar que son las
mas completas. se retomeran las clasificaciones establecidas por

-Afuriaguerra v Osterrieth.

De - scuerdo a Ajurisguerra (1573), - el Desarrollo motor “se
puede observar en tres fages:
1) La primer fase. abarca del nacimiento a los seis meses. Dicha
etapa se caracteriza por una deoendecis completa de la actividad
refleia especialmente de 1a succidn. Aproximadamente a los tres
meses, e) refleio desaparece debido & estimulos externos que
incitan el elercicio y provocan una posiblilidad mas amplia de

acciones - asi como el inicio de 1os movimientos voluntarios.
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2) La segunde fase, inicisz desde los seic meses vy se explava
hasta la edad aproximada de cuatro afos. Durante esta etapa,
surgen nuevas posibilidades del movimiento, sé abserva una
movilidad mas grande que ce integra con la elaboracion del
espacio v del tiempo. Dicha organizacion continla estrechamente
ligada con la del tono y la maduracién.

3) La uitima fase abarca de los cuatro a los siete afos vy
carresponde a la automatizacion de las habilidades motrices aque
como se babla dicho, forman la base necesaria para futuras

adouisiciones,

Por su  parte, Osterrieth {19813, ectablece que ef
Desarrollo motor evoluciona & través de cinco estadios los cuales
son los siouientes:

1) Primer estadio (0 a 15 meses de edad)

En dicha ;ase, el recién nacido inicia la adquisicion de
ciertas cualidades motoras, sensitivas afectivas e iﬁtelectules
especif{camente humanas que enriquecerd en estadios posteriores.
Ast tamhien, el nilo caomienza a 6rqanizar los difefentes aspectos
psicomotores oor medio de la repeticién de accipnes, Durante este
estadio, 1a maduracidn se reduce a movimientos incoordinados v
espasmodi cos masivos gue se iran organizendo de acuerdo a las dos

" leves de maduracion: ley cetalocaudal y ley proximo distal.

En o que se refiere al Esquema corporal, éste solo incluve
a la -zona oral y a.la informaciéon propicceptiva que el nifo

-recoge  espontidneamente de sy cuerpo. Dicha informacidn, poco a
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poco pierde importancie y el movimiento v 1a accidén del propio
suieto pasa & ocupar un primer plano. La individuslizacion de las
partes del cuerpo aun ho existen azi como tampoco una actividad

explaratoria de éste, de tipo manual.

For otro lado en lo que respecta a la organizacion ' del
espacio proximo, éste se lleva a cabo con e} control de la mirada
v la mano, v el nilio realiza el iuego eiercicio.

2) Seoundo estadio (1 a 3 afios de edad).

Anteriormente. el pensamiento estaba licado a la accidng sin
embargo, al inicic de esta fase, se iniciard la separacion de uno
conh respecto al otro. La adquisicion de la marche ofrece al nifio
una dimensidn diferente de 1o que le rodea y por tanto un mayor
dominio de la temporo-espacialidad. As{ también, el movimiento
provoca en el nifo un gran placer por lo que éste tiende a
buscarlo; finalmente, se da inicio al duego simbholico.

I} Tercer estadlo (3 a 6 afDs de edad).

Durante - esta fase, -el nifio comienza a dominar cada vez mas
la wmarcha, la carrera y las actividades manipulativas;  por 1lo
mismo, el movimiento es mas libre, espontdneo y armdnico. Asi
mismo, el nifio empiezra a imitar todo lo gue ve y oye, y surge la
orientacién temporo-espacial desde el punto de vista de los

demis.

Normalmente al final de esta fase, el nifio ¢e inicia en la
vida escolar y junto a esta, comienza el sometimiento a normas

socrales y al. contacto entre iguales. Se.. realize el | juego
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simbdlico v continta presenténdose el iJuego ejercicio; asi
también, surge el iueno con establecimiento de reglas.
4) Cuartop estadio (6 a 9 afios de edad)

En este estadio, la espontaneidad motora oue presentaba el
niflo emnieza a desaparecer ya gue se topa con restringencias dgl
medio ambiente en cuanto a la libertad de su movimiento se
refiere. For otro lado, lleva a.cabo actividades de resistencia v
coordinacién precisas en relaéién al esouema corporal, ce inicia
la diferenciacion vy andlisis de los diversos seamentos

corporales.

Durante esta fase, se abre aun mds la brecha existente entre
el pensamiento v la accidni se da comienzo a la utilizacion del
pensamiento operativo, a la capacidad de autocritica y surge la
reversibilidad; es decir. el pensamiento rebasa la impresién
sensorial del momento coordinandola con impresiones anteriores.
D) Quinto estadio (9 a 12 abios de edad)

En los niMos que atraviesan esta etapa, se presenta un
control’ preciso de la motricidad tanto uwruesa como fina. Al
finalizar esta fase, suroge el pensamiento formal y el esquema

cornporal se encuentra formado en su totalidad,

3.3 BASES NEUROFISIOLOGICAS DEL MOVIMIENTO Y LA POSTURA

Revisando a Banong F. W, (1988), se tiens que la activi&ad
motora somdtica depende, en ultima instancia del patrén vy la
frécuencia de descarpa de las motoneuraonas espinales v de " las

neuronas homodlagas en los  Nucleos wmotores de los Nervios
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Craneales. Estas newronas, wue son las vias finales comunes para
el misculo eszqueletico. son bombardeadas por imbulsos de  un
inmenso coniunto de vias. Enisten muchas conexiones oue llegan a
cada motoneurona espinal del mismo seomento espinal. Numerosacs
conexiones supraseamentarias también convergen cobre estas
celulas, en parte a través de interneuronas vy en parte a través
de las neuronas del sistema eferente gamma para 1os husds
musculares v de reareso por }las fibras aferentes para la
meéedula espinal. Es la actividad integrada de estas miltiples
contribuciones v de los niveles medwlar, bulbar, mesencefdlico y
cortical lo oue regula la postura del cuerpo v hace posible Jos

movimientos coordinados.

Analizando cada wuna de .estas partes de una forma muy
general, se tiene que los impulsos gue convergen sobre las
motoneuronas  sirven a tres funciones semidistintivas: Llevan a
cabo la actividad voluntaria habilidosa: -aiustan la postura del
cuerpo para proveer un fondo estable al movimiento v coordinan la
accion de los diferentes musculos para hacer que los movimientos

£ean sSuUaves v precisos.

Los patrones de acltividad voluntaria estan planificados
dentro del encéfalo v las drdenes son enviadas a los musculos a
través de los sistemas Piramidal, el cual se encargs. del
movaimiento habil. v fino: v del Extr#piramidal encargado de los
movimientos mas UbLurdos v de la postura, ’E] cerebelo vy sus

conexiones. estan encarpados de coordinar v suavizar el
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movimientosv finalmente, éste junto con los ganglios basales y el
talamo participan en la iniciacion del movimiento voluntario a

través de la corteza motlora.

Como se menciond anteriormente, esta explicacidn se ha
llevado a cabo a nivel generalj sin embargo, v por considerarae
de vital importancja para up mejor entendimiento del tema, a
continuacidn se analizarédn por separado cada uno de estas partes
fundamentales para llevar a cabo el movimiento va que este es una

de las bases de la Psicomotricidad.

CORTEZA Y VIAS MOTORAS

En primera instancia,se hablard de las vias motoras
localizadas en la Corte:za Cerebral, vya que en é&sta asl como en
los ganulios basales v en las partes laterales de las hemisferiaos
cerebelosos se ‘originan los comandos para los movimientos

voluntarios,

Revisando a Noback (1984), se sabe que 1a Corteza Cerebral
es el manto gris del cerebro la cual ha sido dividida en. cierto .
numero de Adreas de acuerdo con patrones o criterios funcionales y
estructurales. Muchas de éstas 4dreas tienen un papel en la
actividad motora; asi tambien, dichas regiones rectben su -
principal estimulacidn directa del talamo v de otras é&reas
carticales, Las A4reas motoras a st vez, proyectan impulsos a
traves de cierto nimero de vias descendentes hacia muchos ntcleos
subcorticales ~ v a traves de fibras de asociacion v comisural es

del cuerpo cal loso a muchas otras Areas de la corteza cerebral.
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AREA MOTORA PRIMARIA

Una de las Areas de la corteza relacionada con la actividad
motora es el a&rea motora primaria llamada & menudo Corteza
matora. Dicha &rea se encuentra localizada en el drea 4 de
acuerdo a la division de Broadmann y se encarda del control de

los movimientos de la musculatura voluntaria.

CORTEZA PREMOTORA
La corteza premotora comprende las dreas é v 8 de Broadmann

en la superficie lateral del hemisferio. En ciertes condiciones
la estimulacion de 1la prim;r 4rea provoca contralaterales o
contrarios., diferentes 2 los movimientos precisos que se obtienen
de la estimulacidn del drea 4; es decir, acciones generalizadas
come volver la cabeza v los oios hacia un tado. movimientos de
torsion del tronco y flexidn general. o ertensian de las
extremidades. La estimulacidén del 4rea 8, origina movimientos

conivgados de 1os oios hacia el lado opuesto.

AREA MOTORA SUPLEMENTARIA

Las respuestas motoras evocadas por la estimul acidn
eléctrica de esta regidn, son en su mayor porte movimientos
biiaterales de naturaleza ténica o posturals estas respuestas son
suaves Vv sobrepasan durante un corto tiempo la2 duracién de la’
estimulacion. La estimul acién puede también evocar la
vo;alizac:&n y movimientos finos del pulgar y de los demas dEQOs

v de toda la mano.
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AREA MOTORA CORTEZA MOTORA
CONTROLA LOS MUSCULOS
0 ARI0S

LA COORDINACION SUPLEMENTARIA
NUSCILAR COMO
DE LOS BRAZOS AL CAMINAR

CORTEZA SONATOSENSORIAL
RECIBE Y ANALIZA LOS INPULSOS
SEMSORIALES QUE PROVIEMEN DE
\TODO EL CUERPO

TALLD CEREBRAL

nOTORA
(CERERRD VISTO DESDE ARRIBA)

. LOCALIZACION DE LAS AREAS MOTORAS
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AREA DE ASDCIACION SENSORIAL

La corteza de asociacion sensorisl. tiene un papel en la
actividad motora sutil: los dalos en la cortera de asociacidn
somestésica (giro supramarginal) pueden conducir a una apraxia
sensorial en la que el individuo es capaz de llevar a cabo en
forma separada los movimientos de determinada secuencia pero no
los puede realizar voluntariamente en el orden adecuado. El saove
qué v como se debe ejecutar esa secuencia de movimientos pero no
pogee la capacidad de llevarlos a cabo en una forma vuluntar_i a..
For eiemplo. el suieto pitede explicar el uso de wn
destornillador, pero ante la orden de utilizarlo se inmoviliza v

no realiza la accién.

G

Hasta aqul, se han analizado a nivel. general las prin:ipalés
dreas de la Corteza cerebral. Sin embarco, cabe mencionar también
due existen otras peqgueflas partes o 4reas relacionadas con el
movimiento. Se sabe ‘por eiemplo, aue la estimulacion de la
corteza - frontal anterior localizada por debaio. del drea 6 causa
‘movimientos Vde los ciosi es probable que este  campo vis(na‘{
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frontal este relacionado con la intearacion de los movimientos
oculares, pero los detalles de como funciona son desconpcidos,
Asi  tamhien, la estimulaciton del 16bulo occipital cerca de. la
corteza visual también causa desviacidén conjugada de los ojos
hacia el lado opuesto (movimiento de ambos ojos en la misma
dirreccion), vy la estimulacién de un Area adyacente a la corteza

visual también causa movimiento de ls oreijas.

SISTEMA PIRAMIDAL

El lsistema piramidal, se origina en las dreas corticales vy
comprende los tractos corticoespinal v cortico medular. Dichos
tractos piramidales se encargan escencialmente de los movimientos
distros voluntarios; actian como 1a via mas importante por 1lo
cual el individuo selecciona los movimientos principales de toda
su actividad as{ como en la contraccidn de los musculos

individuales.

Las fibras nerviosas que forman las pirdmides en el  bulbo
raquideo, . por 1o .cual reciben el nombre de sistema piramidal,
descienden a la cdpsula interna desde la corteza cerebral. Cerca
de un 80% de ellas cruzan 1a linea media en la decusacidn de 1las
pirdmides para formar el fasciculo piramidal cruzado; las fibras
restantes, descienden come el fasciculo piramidal directo

cruzdndose poco antes de su terminacion.
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+ CIRCUNVOLUCION
PRERROLANDICA

HACES PIRAMIDALES
CAPSULA INTERNA

DECUSACION DE LAS
PIRAMIDES EN EL BULBO

HAZ PIRAMIDAL HAZ PIRAMIDAL CRUZADO
DIRECTO

RAIZ ANTERIOR
*NERVIO ESPINAL

CELULA DEL ASTA
ANTERIOR

~

MUSCULO

SISTENA PIRAMIDAL

En el hombre, por lo menos el 10% de los axones
piramidales establecen conexian sindptica directe con las

motoneuronas.

SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL
Este sistema estd compuesto de una red continua de sistemas.

neurales que incluven nicleos, circuitos de retrpalimentacion y
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vias descendentes. en general. este sistema incluye entre otras
estructuras v circuitos a la corteza cerebral, los nucleos
basales , algunos nicleos taldmicos, el mecencéfale, el bulbo
raguidec vy a médula espinal

El sistema extrapiramidal estd involucrado en la actividad
motora estereotipada de naturaleza postural vy refleia. Sus
coordinada.s expresiones motoras basicas son consideradas como
reaccciones motoras primitivas., Asi, dicho sistema "“proyecta
estimulos descendentes que acttan sobre los grupos neuronales de
la meédula espinal para producir respuestas refleias simples.
También mantiene 1los actos reflejos espinales en un estado de
alerta v listos para cualquier eventualidad; asi wmismo, estg
sistema proporciona una base que utiliza el sistema pirsmidal
para expresar sus actividades ya gue éste Jltimo puede ponerse en
contacto con €l sistema extrapiramidal a través del tracto

cortico medular.
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GANGL. 105 BASALES
E) términe "ganplios basules" es genercimente aplicado  al
nucleo cawvdado, &l Futamen v al globus nallidue Y2 los  dos

nrimer siones & 1es denomina guerpo estriado y ol dbjimn

& en o

niclee lenticular) y a las  estructuras nicleos  subtalamico,

eubstancia nigrws v nicleo rojo.

son complejos, A cada

L.as intereone i ones e o

ledo existe vna proyeccidn extense desde (& cortera motors, s
rortexzs premobore y otras nariaes de la corteras carebral hacia el
cusrpo eet e ado. Sel tambhien, llenan impulscos adicionalss desds

Jos  ndcleps taldmices de 1a linea mediea.

Se ha determinado que los ganglios basales parficipan en la
claneacidn vy progranactdén de los movimientos o de  manera  mas
emplia, en los procesos por medio de Jus cnales el pensamiento

ahstracto se convisrte en accidn voluntaria, De esta forma, los

ganglios desacaroan por &1 talamo hacia 12 cordara me
vias  curticoespingles  brindan ta via final coatn  hasta  sus

HEur onas motoras,

e
S
19




CEREBELO

El cerebelo se encuentra situado atrae de las principales
sistemas sensitivos v motores en el tallo cerebral como se puede

observar en la figura gque a continuacién se presenta.

"€l cerebelo es una estructura compleis en extremo,que
presenta uwna multitud de conexiones internas vy ei:ternas. En
general, su funcion consiste en actuar en la regulacién de
estructuras corticales v subcurticalles. Recibe impulsos afelfentes
de todos 1los sentidos v mantiene Cune)xicnés reciprocas con -las
estructuras piramidales y extrapiramidales. asi, una .de la
aportationes principales del cerebelo es la de recibir

informacidn procedente de los sentidos somdticos y del vestibulo.

For otra parte, llegan también al cerebelo impul sos
procedentes de auchas  4reas del cortex cerebral; eéste a su

vez, envia también fibras a estas 4reas, por lo que el . cerebelo
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wega un papel importante en la coordinacidn de la actividad de.
oruoaos musculares. Es importante establecer que el cerebelo por
si miemo no constituve un sizstema motor, pero su papel como  se
menciond anteriormente consiste en coordinar la informacion
sensorial que recibe e interconectarla con los sitemas motores;
esto es, como regulador o modificador de las actividades motoras

sin controlar por é1 mismo o directamente éstas funciones.

3.4 COMPONENTES DE LA PSICOMOTRICIDAD
Tan dificil comp encontrar una definicidén de psicomotricidad
de undnime aceptacidén, es llegar a un acuerdo en realacidn a lo

que se considera como sus camponentes.

Pue s=ianifica esto?. de acuerdo a Ana Ma., Fabregat (1986)
cada persona logra en su desarrolio un estilo motor propio
compues‘to de diferentes elementos que def.inen la forma de
realizacién de los actos motores. Estos eleamentos o variables es
lo gque se 1llamarian componentes de psicomotricidad: dichos
elementos pueden estar clasificados dependiendo de cada autor.
Sin embargo, una de las clasificaciones mas completas es la que
realizaron Ficq v Vayer (1977) los cuales llevaron a cabo la
siguiente aarupacién de los componentes de la psicomatricidad:

1) Esquema corporal '
2) Conductas motrices de base {(equilibric, coordinacion dindmica
general y coordinacién visp-manual)

3) Lateralidad v coordinacién neuromotriz
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4) Conductas perceptivo-motrices (organizacidén vy estructuracidn

espacial y temporal.

ESQUEMA CORPORAL
EQUILIBRIO
PERCEPCION ESPACIAL
RELAJAMIENTO

e LATEALIMD
PSICOMOTRICIDAD
N PERCEPCION TERORAL
. (R1TW0)
COORDINACION DIKAKICA
COERAL

COORDIMACION VISOMOTORA

N\

OO ES DE LA PSIC

Para esta investigacidn se retomard dicha clasificacidén par

ser los componentes agrupados en ella los que se evaluaran a

. través del test psicomotor de Ozeretsky. Al respecto, debe guedar
claro que el hecho de que se expliguen cada vno de los

componentes aisladamente, no significa gue cada uno de ellos se

encuentre aieno a los demds. For el contrario, debe de entenderse

que - la psicomotricidad estd conformada por cads uno de estos

actuando como un todo. A continuacidn se analizard la importancia

v el p‘anel uue iueaa cada uno dé ellos, Cabe mencienar que  se
incluyd a la imagen corporal como un. componente  mas cuya

diferenciacidn con el término de.esquema corporal se  -llevaré g'

cabo posteriormente,
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3.4.1 POSTURA Y POSICION

En primera instancia. se hard referencia a las detiniciones
de los teérminos postura v posicion los cusles son  parte
impaortante del movimiento, As! tamhién, es primordial analizar
dichos términos va que la psicomotricidad se ocupa del estudio
del movimiento como se menciond anteriormente y este es wuno de

los temas a tratar en la actual investigacion,

De acuerdo a OGuirds (1987), la postura es la actividad
refleia del cuerpo con respecto al espacio v _se encuentra
estructurada schre el tono muscular. Los refleios, pueden hacer
intervenir muscﬁlcs, seamentos corporales o todo el cuerpo. El
nifio pequefio antes de adquirir el equilibrio, 4adopta unicamente
posturasy es decir, su cuerpo reaccciona de manera refleia a los

miltiples estimulos del medio.

Cuando la postura oue ce adopta es la hablitual de 1la
especie, para una edad determinada v se ha establecido por
reiteraciones o aprendizaie es mas correcto hablar de ‘“posicidén®
mas que de postura. $Sin embargo, algunos médicos utilizan ambos

términos como sindnimos.

3.4.2 PERCEPCION

Desde el momento de la gestacidn el hombre mentiene una
estrecha relacion con el medio ambiente, va que es capaz de
sentir v captar sensaciones que llegan  desde el exterior.. Asi

al nacer, éste se convierte en receptor de todo lo que le ofrece




el media, teniendo la capacidad de percibir sensaciones
auditivas, visuales, tactiles y otras. De esta forma, sus
sentidos se van enriqueciendo de experiencias que, al irse
incrementando, formardn una maduracisn en el suieto apta para
desenvolverse v desarrollarse en la vida (Ambrosi Rodriguez

Carmen 1984).

Fara poder entender la definicién del término “"Percepcion”,
es importante analizar otro concepto que se encuentra intimamente
realacionado al primero, el cual es “"sensacion". De acuerdo &
Ambrosi Rodriguez C. (1984) las sensaciones son los canales
badsicos a través de los cuales la informacidn sobre los fendmenos
del munde exterior y el estado del organisme llega al cerebro,
dandole al hombre 1la posibilidad de orientarse en el medio
circundante asi como en relacidon al propio cuerpo. Dichas
sensaciones, permiten percibir las seftales y reflejar las
propiedades y atributos de las cosas del mundo exterior y son po?
lo tanto, la fuente escencial del conccimiento para que

posteriormente se lleve a cabo el desarrollo psiquico de la

persona.

Por otro lado, 1la Percepcidn es un concepto con una gran
variedad de significados va que en primera instancia se refiere a
una caracteristica innata v adquirida a la veri: as{ también,. se

puede hablar de' percepcion sensoriomotriz concepto que esta

ligado al estudio del movimiento., En esta investigacidn, se hara
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referencia & écte nltimo va que iuega un pavel primordial en la
elaboracion del esouema e imagen corporal asi como del concepto

de espacio v tiempo.

Seaqun <ce ectablece en El Diccionario de Educacion Especial
{(198%), 1la Percepcioén es un proceso de caodificacion organizativo
e interpretativo de los datos sensoriales. Asl también, se puede
definir como el conjunto de operaciones preliminares de reduccidn
de los datos sensoriales por medio de los cuales la informacidn

es codificada de un medo mds sencillo.

For su parte, para Durivage (1984) la percepcitn es una
manera de tomar conciencia del medio ambiente. Dicho autor
menciona también que la percepcidn sensoriomotriz es el coniuntn
de estimulaciones visuales, tactiles y auditivas. De esta forma,
el nifo seleccionara las que necesite para integrarse en alouna

artividad gue implique a la psicomotricidad.

Otra de las definiciones respecto & la definicion de
percepcién, corresponde a Ambrosi (1984) la cual dice que 1la
percepcidén es 1la capacidad de integrar e interpretar las
impresiones sensoriales correlacionandolas con impresiones

previas. en un coniunto coherente v con significado,

Cabe aclarar, que la sensacién surge primero para
posteriormente dar paso a la percepcidn: esto es, primero  se
recibe la informacidn y después ésta se integra, e interpreta v

se le d& un significado.



3.4.3 ESQUEMA CORPORAL E IMAGEN CORPORAL

Los términos de Esquema e imagen corporal, aluden al
concepto que tieme una persona de su cuerpo v de sf mismp: sin
embargo, de acuwerdo & diversos auwtores, cada uno tiene
connotaciones egpecificas. Fara evitar cualqguier tipo de

confusion, se analizardn a continuaciodn ambos conceptos.

En un principio Henrv Head (En: Quirds 1987) estab_lecin el
concepto oue se recpnocerfa actualmente come "Esgquema corporal”.
Asi, en 'general, dicho término de acuerdo & Zapata vy Aguino
(1979), implica aquellas representaciones mentales que tenemos de
nuestro propio cuerpo. Esta imagen, se integra con impresiones
interoceptivas, propioceptivas y exteraceptives: es decir, con
informacion de las visceras, de la posicion corporal (misculos,
tendones, ligamentos v articulaciones), kinestesica Y
percepciones de 1la sensibilidad de nuestra piel (tactiles,

dolorosas, de presidn, térmicas etc.).

Por otra parte, Durivage (1986) hace referencia a la
importancia del Esguema corporal v establece que éste es la
representacidn mas o menpe global o especifica v diferenciada que
tiene de su propio cuerpo el nifo. Dicho esquema corparal,
constituye un elemento de btase indispensable para la construccidn
de su personalidad; asi mismo, MWallon (1979) menciona que en la
evolucidn’ del esquema corporal en el niflo surae primero el  area
del cuerpo- (imagen corporal) luego la del mundo y por ultimo  .la

de la mente,



For su parte, Carmen Ambrosi (1983) define el concepto de
equema corporal diciendo que éste se deriva de experiencias
tactiles v sensacionzs gue surgen del cuerpo. @ través de dicho
esquema. se reoula la posicicn de los diferentes musculos del
cuerpo v el equilibrio de este. De acuerdo & Jean L& FEoulch
(1986), la etapa del ‘'cuerpo percibido" corresponde a la
organizaciédn del esquema corporal. As{ tambien. dicho autor
explica que anterior a este periodo. el concepto carece de
fundamento en la medida en pue decribe una actividad perceptiva
cuvo desarrollo s6lo es posible una vez alcanzada la maduracion
de la funcion de interiorizaciéen, la cual es una funcidén
perceptiva oue implica la posibilidad de desplazer 1la atencion
desde el entorno hacia el propio cuerpo para lograr asf la toma
de conciencia (imagen corporal). Resumienao lo anterior, Le
Roulch (1984) establece que esquema corporal puede definirse como
una. intuicidn global o conocimiento inmediato de nuestro cuerpo
sea en estado de reposo o en movimiento en funcidn de la
interrelacidn de sus partes y. =obre tode de su relacidn con el

espacio y los obietos que le rodean.

En relacion al concepto de Imagen corporal, Carmen Ambrosi
(19837) menciona aue éste es la idea aue se tiene de si mismo @&
nivel corporal; dicho conocimiento se‘deriva de . sensaciones
interoceptivas v propioceptives incluyendo la imoresionn continua

que una persona tiene de si misma.
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Como se expreso anteriormente, muchos autores uwtilizan los
términos anteriormente definidos comp sindnimos. Bin  embaroo,
dentro de esta investigacion se considerard aque, cuando se hable
de Imagen corporal, se hara referencia a la nocion o idea aque
tiene una persona de si mismo corporalmente hablando sin
haber establecido una relacidn entre éste y el mundo. Cuando
dicha relacién entre la idea del propio cuerpo v el mundo se
establezca v el nifo puede llevar esa idea o representaéién ala

mente, entonces se utilizard el término de esquema corporal.

Retomando a Durivage (1985) el desarrollo del esquems
corporal inicia desde el nacimiento con los refleios innatos del
nito v 1las manipulaciones corporales gue recibe de  su madre.
Estos contactos llegan a través de las sensaciones v perceptiones
tanto tactiles v auditivas como visuales. Durante egsta fase, el
nifko vive su cuerpo como aloo difuso, indiferenciado de los otros
cuerpos. En Felacién a esto Piaget menciona gue el cuerpo eé
vivido como un obieto yue no se distingue de los otros como un
obijeto entre los otros y, en un principio, ne es permanente. Foco
a poco el infante realiza actos mds wvoluntarios que aportan

nuevas sensaciones v situaciones,

Esta elaboracién recibe un nuevo impulso con la imitacidn,
primeramente en forma posturo-motriz, que permite la emergencia
de un .nuevo sentimiento de unidad corporal (Aiuriaguerra  1973).

"La imitacién supone cierto conocimiento de <1 mismo, de . las

posibilidades de control de los movimientos propios v de la otra
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persona como modelo. Asi tembién, la perceocion de una persona,
término sobre la cual se habld anteriormente, provoca una imagen

mental gue permite & su vez la imagen diferida.

3.4.4 EQUILIBRIO Y POTENCIALIDAD CORPORAL

De acuerdo al Diccionario de educacion especial (1985), el
equilibrio es la funcidén mediante la cual parte del mismo, se
mantiene constantemente en una posicidn correcta u ortostatica
gracias a una serie de refleios con los que se modifica el‘ tono
muscular con el fin de oponerse a cualguier inclinacidn que

amenace la estabilidad.

Por su parte para Quirds (19B6), la definicion clasica de
equilibrio estabhlece que el estado de un cuerpe cuando distintas
y encontradas fuercas que obran sobre &1 se compensan anul andose
mutuamente. asi, desde el punto de viste bioldgico,la posibilida&
de mantener posturas, posiciones y actitudes indica la existencie

de equilibrio.

Retomando a Buirds nuevamente, se tiene gque el equilibrio se

organiza sobre las siguientes bases:

1) cobre 1a esensibilidad profunda, suministrada por los
propioceptores,

2) .. . el vestibulo (drgano del eauilibrio locelizado a nivel del
oido interna)

g la visidrn, ciendo éstas informaciones coordinadas por el

cerebelo.



Unicamente c:\..lando el equilibrio estd logrado, e puede
pensar en el desarrollo de le destreza motriz en lo que a 1la
supervivencia de la especie vy en la incorporacion de verdadero
caudal de informacién se refiere. Es decir. esto implicaria al
equilibrio util o posiciédn la cual permite los aprendizaies
naturales. 6in embaroo, de acuerdo a dicho autor, el empleo de
obietos e instrumentos, el lenguaje no condicionado, el
desarrollo de la creatividad v los aprendizaies superiores,
requieren. algo miz ague el eouilibrio util: necesitan de 1o que
se tonoce comd "Potencialidad Corporal” la cual se define como la
inhibicién de las informaciones corporales a nivel del planao de
la conciencia (corteza cerebral) para abrir 1los canales que

. requieren estas adquisiciones, y puede lleqar a ser independiente

del equilibrio Gtil,

3.4.5 CODRDINACION VISOMOTRIZ

La coordinacién visomotriz consiste en la accién de las
manos (u otra perte del cuerpo) realizada en coordinacion con los
ojps {(Durivage 198&). . Dicha coordinacidn se considera como un
paso intermedio a la motricidaoc fina, As{ también, de acuerdo a
Ambrosi R, Carmen (1983), la coordinacidén visomotora es la
habilidad para coordinar la v.isidm con movimientos del cuerpo o
partes del mismo. El desarrollo de ésta en los nifios, parte de
movimientos finos con material objetivo, todo esto aunade a- un
nivel concreto para después pasar a un nivel arafico por medio de

trazos y coloreatio.
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3.4.6 COORDINACION DINAMICA GENERAL
Retomando & Durivage (1986), we tiene gue la coordinacidn

dindmica oeneral esige la capacidad de eincronizar los
movimientos de dhiferentes partes del cuerpo, Asi por ejemplo,
para la eiecucidn de salto, brincos, maromatas, se requiere de la
eiecucién de un gesto dindmico que pone en jueao los aspectos
ligados a las praxias. As{ también, interviene el ritmo a través
de la reagularizacion del movimiento. Resumiendo. este tipo de
ejercicios consisten en ubicar al nifio en una situacisnn de
busqueda ante ura tarea alobal en cuva presencia encontraré un
modo de respuesta por aijustes progresivos posibilitando, de esta
manera, el descubrimiento de upa nueva praxia {(Jean le. FBoulch

1984).

3.4.7 LATERALIDAD CORPORAL

De acuerdo a Durivage (1984}, 1a lateralidad es el ﬁnnjunto
de Dkednmxnancia laterales a nivel de los njos, manos y pies,
Dicha lateralizacidn, es el resultado de una predominancis motriz
del cereh?o presentandose sobre los seamentos corporales derecho

e izuuierdo.

La lateralizacion depende de dos factores: Del desarrollo
neurcldgico del individuo y de las influencias culturales que
recibe. Por su parte. Duirds (1987) establece que la lateralidad’
corporal . estd dada por distintas estructuras v no solo por un
hemisferio cerebral va gue ademds del cerebro, intervienen en

ella los vestibulos, la sustancia reticulada, el cerebelo y aun



el refleio monosindptico de Sherrington v =u opuesto el de
Laporte y Lovd, ambos  baio la influencia del medio
socioambiental. As{ también, Quirds menciona aue la lateralidad
prevalente de las extremidades estd determinada por la existencia
de un tono y una fuerza mayores de uﬁ lado del cuerpo y aejores
posibilidades de destreza entendiendo por asta meior
direccionalidad v presicién del movimiento, y suadecuacién mas
apropiada a la distancia. Por consiguiente, 1la lateralidad
corparal -depende de distintos niveles del Sistema nervioso
central. La prevalencia lateral, se produce como consecuencia del
accionar del cuerpo sobre el medio: es decir, “"de adentro hacia
afuera”, incluso en los asnectos sensoriales ya aue se debe
actuar sobre el medic de alguna manera, lo que permite recibir, 2
su  turno la influencia de dicho medio scobre el cue}pu. Esta
influencia del medio determina "preferencias corporales" que

pueden o no coincidir con la prevalencia lateral.

NIVELES DE LA LATERALIDAD CORPORAL

Dentro. de. la lateral:dad de un miembro influyen diversos
faétcres siendo alaunos de los mas importantes el tono muscular,
la posibilidad de realizar accigpes voluntarias eficaces, . la
mayor fuerza, coordinacién precicsion vy eumetria del movimiento.
Sabre dichos elementos actia el medio imponiendo técita o
expresamente un mayor trabaio a ese lado, por lo que no se puede
descufdar el concepto de sistems funcional cuando se habla sobre

la lateralidad corporal.
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3.4.8 ELARORACION DEL TIEMPO

La npcidn temporal es brimordie) para el desarrcollo de los
estados fisicos v se fundamenta en los fendmencs de la memoria,
que implica de hecho una cierts idea del pasado, a la cual nos
permitimns agreaar 1a posibilidad de referirla al future en

cuanto a acciones a desarrolllar después (Aguayo G.C 19B84)

De acuerdo a Durivage (1986). 1a elaboracion del tiempo
surge en la etapa sensoriomotriz. Existe un tiempo vivido ligado
al suebo v a 1a vigilia, al hambre y a la comda, al organismo y
a la accidn concreta, por lo que existen tantos tiempos como
acciones. Dichos hechos que se perciben por medio de los cambios,

forman los elementos hasicos para la elaboracion del tiempo.

La integraciéon temporal se empieza a organizar con la
funcion simbdlica; es decir, el tiempo vivido va a reelaborarse
en el plan de la representacién con la ayuda del lenguaje,

llegandn a las nociones de orden v duracién.

La comprension de 1a sucesién cronolédgica de los
acontecimientos, su conservacién y las relaciones aque establecen
seflalan el paso a la etapa operatoria.. La sucesién  de hechos
tiene un ritmo en el cual se pueden  distinguir. dos aspectos
principales que se diferencian entge si y a la vez se
complemnnﬁan:
~ Ritmo interior.- Es organico, fisioldgico como la respiracion,

la marcha etc,
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- Ritmo exterior.—- Como por ejemplo: el dia vy 1a noche,

acontecimientos observados en la vida cotidiana etc.

Asi, de acuwerdo a Durivage, el ritmo participa en la
elaboracion de los movimientos especialmente en la adquisicion de

los automatisismos.

RITMO

£l ritmo es la distribucion de sonidos é ruidos
estructurales en fracciones iguales que se repiten en una
sucesidén ordenada y periddica. Toda educacidn del sentido ritmico
tiene sus raices mas profundas dentro de la actividad motriz del
nifo va aque la percepcidn del ritmo incluve generalmente

reacciones motrices (Ambrosi R.C 1983)

3.4.9 RELAJACION

El . campo  de la reeducacién Psicomptriz practicada por el
psicoreeducador debe incluir 1la relajacidn neuromuscular pér
lo que se considera i@pcrtente realizar una revisidq en lo que a
este tema se refiere. » i

El término relajaciéon., se ha introducido desde aloun tiempo
en el vocabulario cerriente e incluso comercial, Es una practica
actualmente muy en boga gue se ha convertido en necesidad para

algunos dada las condiciones en que se desarrolla la vida en este

mundo dindmico y un tante angustiado (Loudes J. 1978).

De acverdn a Defontaine (1982), 1la Relajacién es la accion
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de provocar el relaiamiento de la tensidn de los misculos para
obtener un reposo completo. Es decir. 1la relaiacion busca a
traves de acciones voluntariae una distencion muscular o

disminucion del tono para alcanzar el reposo fisico y psiquico.

De acuerdo a Loudes (1978) v Defontaine (1982), Con 1la
Practica de la relajacion se busca entonces la atenuacidn o la
desaparicién de las reacciones de hipertonia muscular, lo cual
orovocs a su vesz une distension en la esfera psiauica. Dicho de

manera mas simple:

- La relajacién concede un estado de sedacién muscular v mental

de efectos bienhechores:

a) Psicoloaicamente, da la posibilidad de soportar el trabajo
v afrontar las preccupaciones o las dificultades con un mé»imo de

serenidad.

b) Fisicamente, permite una mejor distribucion del trabaio

muscular,

c) El estado de relajacidn produce produce modificaciones
mensurables en las funciones vepetestivas. Asi, se puede observar

aue la temneratura baia. el calor de l& piel aumenta

d) Finalmente, la relajacion es un medio de conseguir una
buena educacién de la actitud. de facilitar la percepciédn del
oropio cuerpo v el control de la respiracion, todo ello obtenido

a'un esfuerzo de atencion intericrizada.
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TECNICAS

l.ag teorilas bdsicas de la relajacion =e presentan come las
teorias psicosomdticas. Su finalidad es la unidad del ser.

Los métodos de relajacion se apoyan principalmente ep la
nocidn de tensién relacionada con el tono. Son‘tecnicas diriaidgs
hacia el sector tensional v ténico de la persopalidad, utilizando
varios medios. Estos métodos son muy numerosos actualmentes sin
embargo, los principales pueden dividirse en tres orupos segun

los establecido por Loudes (1978) v Defontaine (1982).

1) METODOS GL.OBALES: Basados en enfoques psicoteripicos
procedentes de Ja teorfa de la hipnosis (Schultz). Estos métodos
san  los oue consideran el proceso de la relajacidn de un modo
sintético v alobal, situando en primer plano el aspeéto
concentrativo v mental: utilizando princinlmente técnicas

autohipnoticas.

De esta forma, la decontraccidn muscular no es mas que un
medio o un punto de apuvo con miras a obtener un relajamiento

psicoldgico, una distensitn mental.

2)  METODOS AMALITICOS O DE BASE NEUROFISIOLOGICA: Estos métodos
tienen como obietivo la relajacidn de la musculatura o reduccitn
del tono, no por técnicas de concentraccion mental, sino por ta
educacion del sentido muscular: es decir, 2 través de una
reeducacion de las sensaciones musculares en una toma de

conciencia - de las modalidades del funcionamiento muscular en el



coniunto tension =~ relajacidn. gque conduce & un control de la
inhibiidén ténica voluntaria. Cabe mencionar que aogui la fase de
contraccion es solamente una fase previa, destipada & evaluar vy

enfatizar la fase de concentracidn aque le sigue.

A continuacidn, se explicara brevemente el Método de
relafacidn progresiva de Jacobson el cual queda incluido dentra
de los métodos de bases neurofisioldgicas utilizado para adultos
y el de Wintrebert el cual es uns mezcla entre los dos tipos de

métodos ademds de ser aplicables a niffos y adolescentes.

METODO DE JACOHSON
Dentro de dicho métaodo se pretende que el paciente alcance
el reposo excluyendo la sugestidn comp en el caso de los métodos
g]ubales; De esta forma, el paciente se entrena en la
-.observacion &e‘sus propios esquemas de tensidn v en la relacion
de los mismos. 0ara loorar a cabo lo anterior. se praponen dos
fases: -
a) Una fase dirigida a la relajacion general encaminada. .a
“disminuir el tono
b) Una fase de relajacion diferencial con el fin de poner en
ruego la tension funcional minima necesaria para acometer la

accion deseada

METODO DRL MOVIMIENTO FASIVO ADAFTADO A LOS NINOS, DE WINTRERERT
Resumiendo a Maigre v Destrooper (1983) v a Defontaine
(1982), .se sabe que este método fué creado frente al hecho

evidente de gue los métodos de relajacion utilizedos en el adulto
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no son anlicables a los mfios. De esta forma, Wintrebert cres una
técnica de relajacion basada sobre el contacto y la movilizacidn
pasiva., Dicho método sze compone de dos fases:

1) La reqaulacidn del tono por movimientos pasivos.— Dentro de la
cual se intenta movilizar pasivamente los diferentes seamentos de
los miembros superiores y después de los inferiores a traves de
un movimiento lento v repetido consigwiéndose posteriormente un

estado de relaiacidn.

Sequido de esto, se pasa a una etapa intermedia durante la
cual, con contactos leves, se hace en cierto modo el recorrido
del cuerpo del nifio y se le dan consionas verbales: Fiensa en tu
mano que estd entendida y otras.

2) Readaptacidén de los movimientos.— Dentro de esta fase, =e
toman en consideracidn dos etapas: a) Etapa de los movimientos
activos en la cual el nifflo eiecuta movimientos con tiempos
largos: Siempre tendido. con los oios cerrados, levanta los
diferentes c=egmentos de sus miembros y después los deia caer a
peso sobre el colchdn. Aqui, es importante denotar el estédo de
distensidn o relajemiento que &comp¥a al ejercicio. b)
Finalmente, se continda con la etapa de adaptacidn de los gestos
a la vida cotidiana en la que el niflo va habituado a este tipo de
ejercicios, se le ayuda a conseguir una relajacion muscular en

actitudes que adopta normalmente en su vida.

Cabe mencionar que este wltimo método es el que se utilizara

para 1a elaboracidn de los ejercicio de relaiacion_. Asi . tambien
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es importante denotar uue eristen mis técnicas o métodos: sin
embargo por ser gcstos muv extensos solo se ilevé & cabo el

andlisic oeneral de dos de lo: métodos mas utilizados.

CONDICIOMES FPARA LLEVAR A CABO LA RELAJACION

La relaijacidn se debe practicar en una sala suficientemente
qt ande, aungue no demasiado, a fin de facilitar la
interiorizacion. Asy mismo, la temperatura debe ser aaradable y
constante, la luminosidad no debe ser exagerada (se recaomienda
reccorrer las cortinas del salop o mantener una luminosidad

tenue),

For otra parte, es recomendable la utilizacidn de un tapiz o
alfombra o colchoneta para amortiquar la caida de los segmentos v
permitir el sentir el contacto del cuerpo con cualquiera de

ellos.

fara finalizar. la relajacidn puede giturse al principio de
la’ sesidn comp ®jercicio vy tpmarla al término como sedacidn. De
este modo, puede evidentemente situarse cuando la necesidad ;‘°
requiera; sin  embargm, no debe durar mas alld de los 10 o 15
minutos. no se debe dirigir a un orupo importante de nifos v se
debe .desarrollar en comuleta calms o silencio absoluto {Loudes

1978),

[
3.5 DEFINICION DE REEDUCACION PSICOMOTRIZ
La ~ reeducacion ?sicomutriz es una  terapéutica original,

neurotisioldgica y psicofisioléaica en-su técnica, psicolégica en
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ey obijetivo, destinada a actuar por medio del cuerpo sobre las
funciones mentales v comportementales perturbadas (Masson S.

19857 .

Partiendo de la vertiente motora vy corporal de acceso mas
fdcil, se propone actuar sobre el psiquismo con el fin de
permitir al suieto una mejor facultad de adaptacidn: la
personalidad de éste se afirma v se adapta tanto mas fdacilmente
cuanto meior conozca su cuerpo, lo acepte de meior grado y pueda
asi interﬁretar meior el medio que lo rodea v responder de manera

mas adecuada.

3.6 INDICACIONES PARA LLEVAR A CABD UNA REEDUCACION PSICOMOTRIZ

De acuerdo a Suzane Masson (198%), las indicaciones de la
reeducacidon psicomotriz son muy amplias. Normalmente, eésta es
siempre aplicable sin acarrear ningun. peligro, Se dirige
evidentemente a los enfermus, niffos o adultos v tamhién pueds
ser incluida como profilaris en su forma educativa en suietos
normeles o subnormales a 1o largo de su evelucion, y cuyo

desarrollo psicomotor no siempre se realiza espontineamente.

En la mavoria de los casos se dirige a cada suieto como un
coso particular va que cada uno tiene su propia personalidad asi
como diferentes posibilidades instrumentales, neurofisioldoicas,
problemas afectivos, potencial evolutivo y ambiente familiar o
social. es por estos motivos, oue la reeducacién psicamotriz se

debera adaptar a &ada persona.
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For otra parte. se tiene que la reeducacion Fsicomotriz se

debe elaborar en bass a exdmenec médicos. evaluaciones
oy

psicoldoicas vy no solamente en la';valuecxdn motora va oue al
1nventariar un solo aspecto. se pusden derar fuera sintomas que
no expresen el fondo del problema, por 1o cual, no se debe perder
el tiempo pensando oue al curar un sintoma se cura al enfermo o
se solucinna el prablema que se esté presentando. serd necesario
pues, )!ever a cabo una evaluacion que permita jurgar el grado de
maduraéldn newroldgica, psicomotriz. coheficiente intelectual,
asi como tener una relacion precisa de las condiciones de vida
del opaciente v de sus relaciones con la familia, de su
comportamiento en la escuela, de su insercitn social, y cualquier
otro tipo de prueba requerida de acuerdo a la situacidn. Asi, en
el caso especifico de esta investigacidon se aund a las
evaluaciones anteriormente mencionadas una prueba de
articulacion, el cual es el problems a correglir con apoyo de una

reeducacion vsicomotriz,

Resumiendo lo anterior. la terapia de reeducacion
psicomptriz serd relacional segin el tipo de problema de que se
trate. Toda la gama es posible, desde una psicoterapia analitica
de base corporal que solo pueds ser aplicada por un especialista
experimentado. al aprendizaie puro, suficiente para un suieto con
transtornos no uwraves . Sin embargo, este aprendizaie ‘debe
realizarse en una atmésfera afective de calidad que suscite una
vivencia real v auradable e incite al suieto & que se .anime a
expresarse y a prosequir los ejercicios oue deben ser  repetidos

con frecuencis para ser eficaces
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4. INTERELACION ENTRE PSICOMOTRICIDAD Y HABLA

La Reeducacidn Fsicomotriz se introduio solo muy
paulatinamente en los Centros e Institutos Pedagdaicos o
FPsicopetiagdgicos. £l papel principal fué reservado en un
principio para los oroblemas psicoldoicos y pedagdgicos, con l;s
reeducaciones dJde cardcter netamente escolar como 1a reeducacion
de las dislexias v d{snrtoérafias. §in embarga. la necesidad de
esta reeducacidn se ha hecho sentir también, en casos de
transtornos bien caracterizados caomo 10s de lenguaie. transtornos
afectivos, tics, dislexias v disortografias anteriormente
mencionadas en 1108 yue antes de emprender las reeducaciones
especializadas (o coniuntanmente con ellas), se ha revelado que
era mas ventaioso y gque se ganaba tiempo abordando el praoblema de
un modo més general (G.B Soubirdn, P. Mazo 1980). Asi, es mas
l1daico enseffar a relaiar las arandes maséa musculares de lag
miembros v del tronco, antes de exigir uma accidn mads precisa
sobre 10s pequeflos grupos muscul ares gue gobiernan la escritura o
la palabra; o es mds léagico precisar las nociones de esguema
corporal’ y orientar meijor a un nifio en su propio cuerpo antes de
enseffarle a discriminar una lJetra "d" de una "b", o también mis
1dgico objetivar el espacio v el tiempo, separandolos en uh
peavefro nimero de pasos a destos, antes que abnr&ar el - estudio

del cdlculo.
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Soubirdn v Maro (198¢). mencipnan que las 1nestabilidades
excesivas hacen & eenudo imposivle tambidn toda petcoterapia o
toda reeducacidn de otro transtorno: de pelahra. afectivo,
aprendizaie. S6lo la Feeducacion Psicomotriz permite un modo de
tomar & tales inestables v abrir el camino & les otras terapias
aportando una tranowilizacion, un comenzo de organizacion de un
organismo completamente endrouico hasta entonces; es decir, la
Reeducacidn Psicomotriz si bien no pusde reemplazar ciertas
terapias. puede meicrar sensiblemente el comportamiento del nifro,
0 en todo caso. le oermite disooner de sus wmedios reales o

desarrollandolos.

En relacidon al habla, aunque no sea posible encontrar datos
patentes de un déficit neuroldégico especifico o de una
implicacidn motdrica como correlato etiolégico de la mayor parte
de los niffos con deficiencia de ésta ., existe un gran ndmero de
datos aue indican que la imapen aeneral del desarrollioc de
habilidades motoras es menos favorable en el caso de las versonas
que  muestran deficiencias en €l hadla que en 1a ‘poblacidn =~ en

aeneral (Berrv v Eissenson 1956).

Dentro de las investigaciones oue intentaron comprobar 1lo
anterior. se enpcuentra la de Bilto (1949) el cual aplicd una
serie de test que median babilidades motoras a nifins con defectos
del habla (tartamudos v con deficiencias en ‘la articulacibni.,
Eatos niflos oscilaban en edad de los nueve a los is‘ahus. Asi, se.

aplicaron dichos tets a un orupo control formade por nifios de
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habla normal. La eiecucidn de dichps test, implicaba 1la

utilizacidén de un ritmo adecuado., coordinacién v fuerza muscular.

En los resultados arroiados por esta investipacidn se pudo
observar que aproximadamente las dos terceras pertes de los nifios
con oroblemas del habla eran inferiares a los niffos de habla

normal en lo wue se referia a las habilidades motoras.

Por su parte, Albright (1942), compard a 31 eséudiantes
universitarios sin praoblemas de articulecidon vy 36 con
deficiencias articulatorias evaludndolos con test de habilidades
motoras v de articulacidon fonética, obteniendo como resultado que
los. estudiantes con déficit en la articulacioén eran inferiores al

grupo control en su capacidad motdrica.

James L Carrol (1989) retomando el tema, llevd a cabo un
estudio para observar la relacidn existente entre los desdrdenes
articulatorios vy las habilidades visomotoras. Fara realizar \6
anterior, se utilizd a un orupo de niflos con wun rango de edad de
) aﬂés 4 meses a 13 afoz con una: edad promedio de 8 afos y con
oroblemas articulatorios funcionales, sin presencia de problemas
auditivos, vy sin ninguna evidencia de dificuitades académicas
significativas, Asi mismo, el orupo .control sin problemas
articulatorios fuéd seleccionade con las mismas caracteristicas de
edad, - sexo, el wmismo maestro vy grado estando en este caso

conformado. el orupo por 19 niflos vy 15 nifnas sin presencia ‘de
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anomalids estructurales del mecanismo oral. En ambos qrupos, los
estudiantes fueran blancos v con un nivel sociogcondmica

perteneciente a2 Clase media.

Fara determinar la ausencia o presencia de transtornos
art::uiatorios se utilizd el Test articulatorio de Goldaman =~
Fristoe (1972) v cara determinar problemas visomotores, el Test
de Diagnostico Ferceptual de Minnesota revisado (Fuller, 1982).
Los resultados. mostraron que la eiecucadn del grupo de nifhos con
problemas articulatorios fue siagnificativamente pobre a
comparacion de la de los nifios del grupo control por lo cual
dichos autores sugieren incluir no soloc el tratamiento de 'la
articulacidn sino también un entrenamiento en el plan

individualizado para desarrollar la articulacion correcta.

Aunado & las investigaciones anteriormente mencionadas, se
encontraron los siauientes datos referentes a la importancia ague
ti1enen diversos componentes de la psicomotricidad en lo que al

"habla respecta.

Quirons  (1987), establece oue la reitroalimentacidn y la
retroaccidn  son  importantes para el habla. Asi mientras 1a
retraccion informa por medio de la via de retorno principalmente
somestésica de oue manera se van  produciendo las distintas
secuencias. de dichos actos motores una ve: obtenido el resultado
tinal aue en este caso es la fonoarticulscion, éste retroalimenta

a su vez el circuito por medio de la percepcidn auditiva de -este
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resul tado. Ast, en el caso del Habhla, mientras la retroaccion
.supone el retorao de informaciones especificas respecto de los
mismos imoulsos motores, la retroalimentacion se establece sobre
miltiples asociaciones perceptuales, de las que resulta
predominante {en el eiemplo mencionado) 1la audicion. Lo
importante es gue las asociaciones perceptuales multisensoriales
de acuerdo a dicho autor son las que definitivamente permiten la.
retroalimentaciodn interna v externa. Asi también, Quirds (1987),
establece. que la adquisicidn del habla como aprendizaje superior
logra realizarse sobre 1la base de la exclusién del plano de
conciencia de uwna cantidad de informaciones corparales (o
exteriores) transmitidas a través del cderpo. Asi mismo, dice aque
el sistema postural es el gue permite la .incorporacion de
aprendizajes bhésicos que pueden llegar (cuando se dan las
candiciones apropiadas) hasta la adduisicidn del lenouaje (dentro
del cual se encuentra conformada el Habla). Es por esto, que el
si'stem.a 'postural debe ser cuidadosamente ecstudiado para permitir
la intetprétacion de muchos sintomas que suelen aparecer. en la
patologia de'l Lenguaje vy del Apréndizayé, ya qgue todos  los
elementos gue intervienen directa o indirectamente en el sistema
postural, o oue permiten la aparicidn del Lenguaije incluyendo al
Habla, .actdan en  forma de circuitos "motoricosensoriales"
conformando verdaderos circuitos de aécidn-—retroaccidn—

retroalimentacidn,
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Finalmente, dicho autor seffala oue en toda actividad motora
nueva actuan los niveles superiores del sistemz nerviaso central.
En la medida en oue la actividad motora puede ser asutomatizada,
es0s niveles superiores pueden ser empleados para otros
aprendizaies, sean © no motores: . en tanto gue la actividad
motora puede cumplirse satisfactoriamente de menera automaAtica,
el conocimiento tendrd mejores vy mavores uvosibilidades de

progresa,

En  un comienzo, la actividad psicomotriz es importantisima
para el conocimiento, Mds tarde, cuando el conocimiento de algo
ve estd establecido. también euse conocimiento es uwtilizado en la
procura  de nuevos louros, Un eiemplo de éstoes la adquisicicﬁ
del lenguaie. Inicialmente, el lenguaie es aprendido por el ser
humano. mediante actividades exteriores (motrices) e imitaciones

condicionadas opero luego se transforma en una accidn mental.

De acuerdo a Gonzdlez V. M (1979), .las condiciones . que
precisan una correcta . articulacidn del Habhla implican una
adecuada tuncidn respiratoria, un cierto mvel de madurez
psicomotriz, una adecuada discriminacidn auditiva, una adecuada
agilidad bucofacial v una adecuada Fercepcidn, Asi, ilos
trenstornos articulatorios generalmente no aparecen aislados,
s1ino que forman parte de una conustelacidan de sintomas motivados
por distintas causas, ¢omo conseruencias de 1as ctuales aparece la

dificultad de expresion,

150



De esta forma, el desenvolvimiento del lenguale, estd
estrechamente ligado al desenvolvimiento de las funciones del
movimientos esto es, la motricidad fine entra en juego
directamente en la articulacidn del habla, Es por lo anterior,
que si existiera un retardo en la primera, el habla se veria
afectada también. En relacidn a esto, FPFilar Pascual {1989),
menciona que los defectos articulatorios desaparecerian si  se
fuera desarrollando al mismo tiempo la motricidad, va qué el nifro
ird adyuiriendo la acilidad y coufdinacién de movimientos que
precisa para hablar correctamente. De ahi la necesidad de enfocar
el trateamiento no solo en orden de ensefrfar a articular, <cino a
desarrallar todo el aspecto psicomotor del paciente educando los
movimientos aunque nPo sean inmediatamente utilizados en 1a

articulacién de la palabra.

Getman (En: Quirds 1967 v Rohert N.Singer 1972 ) desarrolloe
una teorfa visomotriz en la que se otoroaha un gran =ignificacién
a la visidn como base del aprendyzaie. De esta forma, establecid
un modelo visomotor en el cual se describén las secuencias del
desarrolle motor v perceptivo en @l ser humano. De acuerdo con
égte autor, cada etapa o nivel es alcanzado a medida que el nivel

snteriur es superado.
ETAPAS DEL MODELO VISOMOTOR DE GETMAN

1) SISTEMA DE-RESFUESTA INNATA
) Basado en las respuestas bioldgpicamente determinadas @ que

trae el nifio recién nacido consigo como por ejemplo: Los reflejOSv
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tdnico cervicales, de sobresalto & la 1luz, de prensioén,

estatokindtico etc.

2) SISTEHMA MOTOR GENERAL

Dentro del cual se deserrcllan acciones como gatear,
caminar, correr. salatar. deslizarse v saltar sobre un pie.
Getman menciona oue cuando dicha drea o etapa nNo se consjigue
establecer, los resultados se exteriorizan como torpezas v fallas

en la coordinacidn motriz.

X) SISTEMA MOTOR ESPECIAL
Se refiere al desarrollo de la adecuada relacién entre oio vy

mano, mano v pie, voz v relaciones gestuales

4) SISTEMA MOTOR OCULAR
Relacionado con las habilidades cculares gue incluven los
movimientos sacddicos, fiiacidn visual soure un objeto,

seguimi =nto de un obieto con ambos oios v movimiento libre.

5) SISTEMA MOTOR DEL. HABLA
El cual lleva implicito la integracion suditiva, interiueao
entre wvisidn v procesos linpuiczticos, habilidades de balbuceo,

habla imitativa v habla original.

&) BISTEMA DE VISUALIZACION
Aunque . Getman  no establece una relacidn como  tal entre

motricidad v lenguaie, al analizar su modelo se puede - ohservar



que para poder lograr o llegar al nivel en el cual ee incluve el
sistema motor del habla se requiere en primera instancia de un
control de la motricidad gruesa, v gue de no ser asi se puede
bresentar comp consecuencia una deficiencia motora incluvendo el

nivel dentro del cual se incluye el sistema motor del habla.

De acuerdo a Azcoaga (1975), el desarraollo del lenguaje se
encuentra en estrecha relacion con la edad evolutiva del nifo,
aue no ha de curresponder necesariamente a la edad cronolodgica.
De este modo, un retraso en el desarrollo estatomotor o psiquico
va siempre acomuafado de una evolucidn retardada o incompleta del
Lenguaie. Asi  miemo, sefiala que un lenguaie sin perturbaciones
s6lo puede gproducirse cuando un nifo presenta un desarrollo
fisico normal v unas funciones sensoriales integras ya aue el
lenouaje exige la capacidad de oir, ver, el sentido muscular
tanto motor como kinestésico. la capacidad de efectuar

muvimientos voluntarios v el intelecto. adecuado.

Por su perte, Suzanne Masson (1985) establece que los
desordenes motores  aque no respoﬁden de forma obligatoria a
lesiones neurolédgicas como dificultades del  esquema corporal,
tiempo v espacio pueden traer problemas en el desarrollo ulterior
de los medios‘de comunicacion vy eMporesion. Asi, cuando enicsten
transtornos psicomotores, estos conducen con frecuencia. al nih& a
una dificultad o incapacidad vara adauvirir el simpolismo y la
concepéuali:acién en la edad esperada aunqué no exista una

deficiencia mental, De este modgo, a través de la pﬁicomotricidad
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se trata de hacer concebir vor medio de eiercicios concretos el
simholo utilizanle por la mente v de preparar para la
comunicacion =1mbdlica oracias a la verbalizaci1on de ejercicios

oroouestos que presaran el lenaudaie oral v escrito.

Finalmente, Jean Fiaget (1987), Wallon y Aiuriaguerra (eny
Malgre v Destrooper 1986), en sus obras hacen mencidn de la
impartancia gue tiene un adecuado desarrcllo del control motor
para el desarrallo correcto del lenguaie, Asi, en la obra de
Wallon se encuentra el punto de oartida de la nocion fundamental
de unidad funcional: es decir. de unidad bioldqgica de la persona
humana donde psiguismo v motdrica no constituven va dos dominios
distintos, sino mds bien representan la espresién de las
relaciones reales del ser v del medio. Toda su abra ha intentadb
mostrar ta importancia del movimiento en el desarrollo
psicoldgico del nifo, y he puesto en evidencia aue, antes dé
vtilizar el lenguaje verbal para hacerse comprender, el niflo
hacra uso en un principio de de los gestos; esto es, moQimientos
en  conexidn con . sus necesidades v situaciones surgidas -de- st

relacidn con el medio.

For otro lado, FPisget, denota gue la actividad motora y la
actividad osiouica no son realidades ertraflas, 5Sin embargo, e=ta
uvnidad funcianal adquiere una sianificacidn distinta., Antes e
continuar. cabe mencionar  wue FPraget es un ldgico. v no se
interesa tanto en la unidad del ser como en la explicacidn .de

los tendmenos 1mplicados en la oroanizacion de  las  funciones



coanascitivas en el niffo; sin embarao, el periodo sensoriomotor
uno de los estadios establecidos por ¢)., es considerado como
ounto de partida para la construccion de 1las funciones
coanoscitivas incluvendo Al lenguaie a través del dinamismo

matar,

El papel de la funcion ténica ha e1do desarrollado por
Aiuriaguerra, canvirtiendo asy a la psicomptrigidad o
psicomotdrica en el vrimer modo de comunicacidn con €1 mundo
@lrededor de si. Asi mismo, menciona oue la aorehension  del
espaciao, conciencia del cuerpo, no son funciones aisladas,
abstractas o yuxtapuestas, sino-que una y otra estan abiertas vy
representan posibilidades de accidn para nosotros mismos y son

medios del canocimiento del mundo.

Siendo patélouo, Ajuriaguerra describe a partir del estudio
de ciertas perturpaciones opsicomotoras el estrecho lazo que
existe entre psicomotirica y su asociacion  al degarrnl]o del
aesto v del lenguaie. Para remediar estos transtérnos, dicho
autor v éus colahoradores han. propuesto una reeducacidﬁ
psicomotora como  actualmente se intenta llevar a cabo en esta

investiogacion,




METODOLOGIA

PROBLEMA:
Due relacidn existe entre la utilizecion de ejerciclos de
psicamotricidad aunado a wiercicios de articulacion y la

tfacilitacion de la correccion oel fonema /r/ en sus dos formas?

HIPOTESIS ALTERNA
Si ep utilizan ejercicios de psicomotricidagd  aunados a
ejercicios de articulacidn. en un solo programa entonces se

facilitard la correccion del fonema /r/ en sus dos formas.

HIPOTESIS NULA:
Si se wutilizan eijercicios de psicomotricidad aunados a
eiercicios de articulacidn, no se facilita la correcciéon del

fonema /r/ en sus dos tormas.

BUWIETOS:
Nifto de 8 afios de edad, nacionalidad mesicana de sexo
mascul1ino., oroveniente de lé escuela oficial Fetrogquimica dentro

de la cual cursa el segundo arado de Primaria.

Se eliord @ dicho suieto de la lista de espera del Bervicio
de Educacion Especial por presentar las caracteristicas
reaueridas naraAdicha investigacidn las cuales erant Edad de 7 u
8 afos. v la presencia de Dislalia funcional especificamente en
los:. tonemas /r/ v /r”/:  es decir Dislalia de tipo rotacismo

bucal.



VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE

Unidad de eiercicios Fsicomotores dentro de los cuales se
incluven eiercicios respiratorios. de eaquilibrio, de equilibrio
después de una accion, relajemiento, eijercicios viso-motores vy

ejercicios de cuadripedia oara reforzar la adquisicicdn del equilibrio.

Dicho unidad fue elaborado a partir de la evaluacion de
motricidad aplicada al suieto (Test de Ozeretsky)., El ojetivo
meta., era incrementar .]as habilidades motoras del sujeto de
acuerdo a su edad cronoldgica bara farcilitar a través de estas

la correcion del rotacismp bucal.

VARIABLE DEPENDIENTE

La emisidn correcta del fonema /R/ en sus dos formas: /r/ v
/r~t. Bl primer casu, es un Yonema vibrante simple, sonoro. vy
linguoalveolar cuva articulacitn se lleva a cabo con los labios
entreabirtos,  permitiendo ver 1la cara inferior de 1la lengua
levantada hacia el paladar: 1los bordes laterales de la misma, se
apoQan en las encias y molares superiores impidiendo la salida
del aire., vy la punta toce los alveolos de los incisivos
superiores. El aire se acumula en la cavidad formada por la
lengua v el paladar. Al momento de emitir el fonema, al dpice de
la lenoua se separa momentdneamente v al desaparecer 1a  breve
oclusidn., el aire sale en forma de pequefla explosién diandose una
vibracidn éasiva de la lengua producida por la presién .de. la

corriente de aire.
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En. el seagundo caso, se trate de wn 1onema vibrante miltiple
también linguoalveolar v sonoro. Los Organos de la articulacién
@ colocan en la misma oosicidn que en el caso enterior: la
diferencie estriba en aue la punta de la lengua vibra repetidas
veces, al formar varias oclusiones contra los alveolos. El &pice
de la lengua nace presidn sobre la protuberancie alveolar, pero
la presidn del aire vence su resistencia permitiendo la salida de
la corriente adrea. 1.a resistencia hace volver a la lenoua a su
posicidn primitiva repirtiéendose nuevamente el mismo movimiento
con gran rapidéz dando lugar a la salida del aire en pequefas

explosiones.

VARIABLES EXTRANAS

Inasistencias. enfermedad tanto del suileto como del terepista.

AMBIENTE EXPERIMENTAL
La presente 1nvestigacidn se llevd a cabo en las

instalaciones del Centro de Fducacidn Especial de la Universidad
del Valle de Mexico Flantel Lomas Ve;'des en el cubiculo No. 8 con
una sunerficie aproximada de 4 mts, cuadrados, asi comc; en Vla
Cama.ra de GBGesell 1la cual cuenta con una superficie de
anroximadamente 80 mts. cuadrados. Como algunos ejercicios
requerian de mayor espacio, también se utilizd el Patio situado a
un  costadn del Centro de Educacidn Especial con una superficie

aproximade de &0 mts. cuadrados.
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INSTRUMENTOS:

Fase de pre-evaluacién v Post-evaluacion.- El sujeto de 8
aftos de edad fué evajuado en las &reas de Motricidad. utilizando
la prueha de Ozeretskv revisidn Guilmain, en el &rea Intelectual
utilizando el test Wis: R , =1 4drea de personalidad con apavo
del test de Aplercepcidn Temadtica para nifos vy el H.T.P.- Asi
también, para descartar problemas orgdnicos, funcionales v de
inmadurez, sae utilizé el test Guestaltico Visomotor de’ Loretta
Bender v para evaluar la parte de articulecidn se aplica el
Diagndstico de Articulacion. Asy mismo, se llevd a cabo la
aplicacidn de la entrevista Fsicopedagogica establecida por el

Servicio de Educacidn Especial Educacién Especial.

Para el post-evaluacidn, se utilizaron unicamente los test

de Psicomotricidad v articulacion.

MATERIAL:
- Entrevista Psicopedagbuica
- Test de Ozeretskv
- Test GuestAltico Visomotor de Loretta Bender
- Wisc R
Para entrenamiento Psicomotor v de Articulacidns
-~ Miel o mermelada, serpentinas. 6 velas. bas de iabdn, 2 pelotas
de unicel pequeflas, un crondmetro, cuerdas. monedas, una pelota
mediana, uwna pelota peaueffa, espejo del tamafio suficiente para
. que el nifAo se vea completamente la cara as{ como la . del
terapista, - abatelenouas, colchenetas, masking tape, . una silla
pequeffa. o un banco, 7 aros grandes de plastico.
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DISEND EXPERIMENTAL

B8 utilizd un Diseflo Reversible A B A, &n el cual la Fase A
consistig en la deteccidn del problema, llevando a cabo la
aplicacion de una btateria de pruebes cuvos resultados i1ndicaban
que el suijeto presentaba un problema de raotacisme bucals es
decir, presentaba una emision incorrecta de los fonemas /r/ vy

/r~/ Al sustituirse por el fonema /17,

Durante la fase E, se incluvo la VI oue consistié en la
aplicacidn de los ejercicios de psicomotricidad. asl, dicha fase
se dividid en las siocuientes sub etapas:

1. = Unidad de ejercicios de psicomotricidad
2.- Eijercicios psicomotores aunados a ejercicios bucofaciales

3.~ Unidad de articulacidn (correccidn del fonema /r/ y /ro/)

Finalmente, la fase A2, implica la reevaluacidn de 1a
articulacion v psxcomntricidad.

Cabe mencionar aque el cambio de sub fases se dard en la
medida en que las evaluaciones parciales establecidas en dichos
orogramas alcancen los criterios sucitados para cada. uno ' de
ellost
- Unidad de Psicomotricideds Una eiecucion adecuads a la edad
cronoldgica del sujeto (B akos de edad, en base a la prueba de
Ozeretsky).
~ Articulacidn: 100% de aciertos en la evaluacion (Prueba de
Articulacion)

- Elerficios bucofacrales preparatorios: Adecuada ejecucidn . de
los eiercicios indicados.
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PROCED IMIENTO

EVALUACION.- De lea lista de espera del S.E.E Lomas Verdes se
eligid a un sujeto de B akos de edad el cual cursaba el segundo
orado de primaria por presentar los reauisitos entes mencionados
con el fin de ser evaluado. De esta forma, durante la. primera
s5esi16n se llevéd a cabo la Entrevista Psicopedagdoica con la madre
del nifro, asi como la aplicacion de la prueba articulatoria para
corroburar gue el paciente presentara exclusivamente proﬁlemas de

rotaci1smo.

A uwvartir de lo anterior, se procedid a aplicar el resto de

las evaluaciones de la siguiente formas
- Bender pare descartar problemas orgdnicos v funcionales vy C.AT
para obtener datos de la persanalidad del suieto y descartar
problemas afectivos graves. {2 sesion)
- Wisc R para establecer el nivel intelectual del sujeto vy
descartar problemas de retardo mental. (3 sesidn}

- - Test - de Dzeretskv para corrohorar la existencia .de oproblemas

motores. (4 sesion)

TRATAMIENTO

Una vez realizada la EV§1uaci0n, se llevd a cabo  1la
elaboracidn del programa en el cual se incluyeron tres unidades:
De eiercicios de Psicomotricidad, eiercicios orofaciales
preparatorios vy eiercicios articulatorios para la correccion del
fonema /r/ en sus dos formas:isimple v miltiple. Posteriormente,
lse did inicio al tratamiento el cual se realizd de la siguiente
formas a partir de la sesidén & ,‘se did inicio a las sesiunés\de
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entrenamiento las cuales tuvieron una duracion de dos  horas

0

asi1stiendo el rmfAo en horario de Lunes v Jueves de 1&100 a 18
hores, As1. €] entrenamiento ouedd dividido en cuatro fases, La
primer fase abarcd de 18 sesidd 6 a la sesidn 108, En ésta se

inicid la Unidad de psicomotricidad realizando durante Jlas
sesjones eiercicios respiratorios. de eguilibrio, eguilibrio
después de una accidn, cuadripedia finalizando con ejercicios de
relajamiento. con la previa esplicacidn v muestra de su correcta
realizacion por parte de la psicologsa. de este modo, para poder
continuar con &l programa v pasar & eiercicios mas complejos en
las diversas areas a reeducar, el paciente tenia que cumplir con

1o criterios Jde evaluacidn establecidos para cada ejercicio,

Una vez niveladas las habilidades motoras acorde a la edad
cronoldcice del suieto, se dio inicio a la Unidad de ejercicios
bucofaciales preparatorios tomando en cuenta yue sta con 1a
unidad anterior forman parte de un proarama general.

Asi los ejercicios de la primer unided se cetalogerian dentro de
lo que se refiere a motricidad oruesa v los Ultimos & motricidad
fina, Dicha unidad, incluvd oriociplmente ejercicios de 1la
lengua tento externos como 1nternos, (Sesiop 108 a 117). Asi
como en el prourama anterior, tambieén se establecieron requisitos

para evaluar cada uno de estos elercicios.

Finalmente. s=e did paso a la Unidad de articulacion para

trabajar directamente con el fonema afectado. fara llevear
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a cabo dicho tratamiento, se utilizd el método Sensoriomotriz
descrito por McDonal (1969) va uue era el que mas se adecuaba a

la problemdtica del paciente.

L.as etapas en las cuales se divide dicho método se  llevaron

a cabo de la siguiente manera:

- En la primer etsna, s enceflo al nifio a sentir los movimientos
que produckh al emitir lpos fonemas en los cuales no p;esentaha
ninodn problema los cuales fueron especificamente la /m/ vy la /1/
utilizando combinaciones sildbicas. Todo esto se realizo a traves
de preguntas come las siguientes: Tu lengua estd colocada
arriba o abaio?, QOQue mds tocaba tu lenoua?, Y tus labiaos como

estaban?,

~ En la seqgunda etapa, ee inicid el aprendizaje del patron
sensoriomotriz del fonéma meta el cual en este caso fug el fonema
/r/ v el fonema /r~/, Llevando a cabdo la evaluacion del ]enduaié
espnntdneo, se encontrd que el nifio solamente podia pronunciar el
fonema /r/ en la palabra clave "andurwi®, por lo cual se empezd
la prdctica de dicho fonema a través de esta pelabra exageranda
inicialmente los movimientos articulatorios para su produccidn.
Posteriormente, se trabaid con la generalizacion del fonema en
otros contexos. Una vez adunirido el fanema, el tratamiento se
enfocd a la adauisicidn del fonema /r/ para lo cual se retomd el
método  anterior. Al no existir en este caso ningdn contexto en

donde el niffo pudiera emitir dicho fonema, e inicio  la

163



realizacidn de etercicios que se¢ asemejahban al motor de un carro
Ctrerr) siempre acomoaffados del fonema /t/ inicial va que asi se
le facilitabe la emision &l niflo en los cuales también se
exageraben los movimientos articulatorios requeridos para su
produccion: asi mismo, se utilizéd el fonema /r/ solo y entre
vocales como apovo, de forma similar a los ejercicios anteriores.
Al adauirir el nifo el fonema, se did psso a la generalizacion de

éste en contextos nuevos.

Cabe mencionar, que el nifto pudo pronunciar el fonema /r/ en
la palabra “horizontal” durante el periodo en el cual se estaba
trabajando con la Unidad de Psicomotricided de ejercicios
aruesoss es decir, sin  haberse iniciado’ la Unidad de
articulacidn; al obtener el paciente una mayor conciencia de sus
movimientos a través de los eiercicios de relajamiento
especificamente; sin embaron, se obszervé cierta dificultad para
emitir dicho fonema en otras palabras..Asi tambien, es importante
ectablecer oue la generalizacion se exigi¢ se llevara a cabo en
la casa del paciente baio la sunervisidn de los padres de familia

v no 8810 durante la terapia.

Para finalizar. se lievo a cabo la aplicacion de un Postest
en el cual se incluyd 1la evaluacién Fgicomotora v de

articulacidn.
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REBULTADOS
En relacidon a la etapa de evaluacidn del sujeto, los

resultados arroiaron los siauientes datos:

En la valoracién de Articulacion, se presentan Dislalias de
tipo rotacismo bucal, sustituvendo los fonemas vibrantes simple v
miltiple por el fonema /1/ al urincipio. en medio y al final de

la palabra v en sinfones aislados.

En cuanto a la valoracion del Test Guestdltico Visomotor de
Laretta Hender. se encontraron las siguientes caracteristicasy
Dificultad de cierra, remarcamiento v colgamiento, rasgos que
dénotan a un Sujeto normal el cual no presenta problemas de daRo

orpdnico, funcionalidad o perceocién,

Dentro del Area Intelectual, los datos obtenidoes de 1la
orueba de Inteligencia Wisc R, muestran a una persona con un QI
totel de 110 el cvual dentro de la clasificecion de Wechsler se
encuentra en un nivel de Bri)lante: denotandose cque es un  Sujeto

mas tedrico que practico.

Por otra parte, se observan puntuaciones aitas en los
subtest de Semeianzas v Vocabulario 1o cual implica que éste
posee un tipo de pensamiento abstracto, ton una adecuads dotacién
natural v maneio uvel lenoualre. Asy también, se observa aque el
suieto se manejla mds por razonamiento cue por impulsos - denotando
una adecuada caoacidad  de autocritf:a y heterocritica, de

planecion, andlisis v sintesis, discriminacidn v percepcion.



Finalmente, el sujetc obtuvo puntuzciones hajes en los
subtest de Tnformacion y Claves lo cwal indica gue el sujeto
maneia  por  debajo de sus capacidades la  imitacion, memoria

inmediata v que su acervo cultural se encuentra disminuido.

En el Area afectiva, los resultados arrojados por los Test
C.A. T y H.T.F danotan a un sujeto con uns adecvada dindmica
familiar, en la cusl se muestra la existencia de wna comunicacion
idonga en relacitn a la figura materna. Asi tamhien, la Figura
paterna 'es percibida romo provedors de necesidades afectivas. -Por
otra parie, se observa la existencie de problemas en las
relaciones  interpersonales debido quizds a la problematica

présentada por el paciente (Dislalial,

En los resultados de la evaluacién Peicomotora obtenidos &
traves del Test de Ozeretsky se » observa que el sujieto se
encuentra Hos afios por debzijo de su eded cronoldgica en lo  que
respecta 21 subtest de control respiratom-io. Asl  tarbién, <o
puestra un  etrasp de tres afus en el subtest de coordinacién
estdtica o equilibrio y problemas de coordinacitdn  visomotora.
La ejecucion en el resto de 1os subtest se encontré agorde a la

edad cronolépica del nifo (Grafica No.1).

En relacién a. los resultados obtenidos ep la etapa de
reevaloracion denotan que 'la ejecucion del sujeto en. . 1o gue
respecta a los componentes de la psicomoricidad se desarrnlle
acorde # su. edad cronclégica (8 afos) de cacuerdo A in

establecido en el Test de Ozeretsky (Grafica No. 2): Asl mismb, '
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se ncbservd la total correccidn del Froblema de Dislalia ya que
#] niRo al finalizar la investigacidn emnitia adecuadamente el
fonama /r/ en sus dos formas en todo tipo de contesttos  abarcados

cpor la evaluacion de articulacidn. (Grafica No. 4)

For otro lado, en la Gré&fica No. 5 y 6, .se puede obserwar
que el tiempo de duracién requerido para el tratamiento
articulatorio #s corto de atuerdo a1l numero de sesiones
trabaiadas en relacién al periodo de duracidn de los ejercicios

psiconotores,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el Fost-test los cusles ieplicen
la correccidn del transtorno dislalico v la adecuada ejecucion
psicomotors del nifo de acuverdo & sus edad cronoldaica e pueden
atribuir a la intervencivn de la Variable Independiente; es
decar, al apove encontrado en la utilizacidn de eijercicios
psicomotores a través de los cuales el suieto obtuvo bases para
incrementar el control corporal o de sus movimientos para
nosteriormente ésto permiutirle también un un adecuado control de
sus oroanos bucofaciales v & su vez facilitar la correccitn de su
problema de rotasismo, va uwue el habla y la motricidad se
encuentran relacionadas entre si como lo sustenta fuirds (1987);
el cual establece que el lenpuaie oral es aprendido por el ser
humano  mediante actividades enteriores (motrices) e imitaciones
condicionadas convirtiéndose vosteriormente en una acciodn mental.
Dicha postura. es tambien anoyvada por autores como Suzanne Masson
(198%), Margarita Nieto (19B4). Gonzdlez Valdivia (1979).  Asi
también, Azcoaga (1973). menciona que un__ lenguaie sin
perturbaciones ¢olo uwuede producirse en sus orimeros . momentos
cuando’ un nidn  presenta un desarrollo fisico. normal” y unas
funciones sensoriales inteoras. Esto siognifica oue el lenguaje
tante aral comn escrito exige la cenmacidad de oir, vver, un
sentido muscular tanto motor como kinestésice. la capacidad de

efectuar movamientes voluntarios v un adecuado intelecto.
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For su parte, auvtores come Piaget, Ajuriaguerra vy Wallon
{En: Margre vy Deestrooper (2R26) wefxlan 1a daporbtancisa de la
actividad motora para el adecuado dessrrollo del lenguaie. Asi,
no seria raro el encontrar transtornoes o problemas en el lenguaje
tanto oral como escrito al verse afectada la motricidad tanto en
el raso eepecifico del paciente ten &l nual se trabaid wn esta
investigacion como en los sujetos con problemass articulatorios
incluidos en las investigaciones realizades por Filtoe (1949,
Albright (1942), Carroll (1989), en loe cusles se observaron
disminuciones motoras., De esta forma; al thglizar comd apoyo  en
un  programa de articulacidn ejercicios psicomotores se observd
que el paciente a lo largn del desarrollo de dicho programa desde
la sesion b6 a la sesidn 10B, incrementd el control v el
conocimiento de su cuerpo a través de eiercicios de relajamiento,
coordinacién dindmice gensrﬁq 0 etquilibrio despuée de uns accidn
v equilibrio. Esto migmo, train cemo resultsdo una mavor
movilidad de la lengua, labios y un adecuado contral respiratorio
requeridos para l& correcta emision Jel fonema /r/ en sus dos

formas, 1a cual en un principio se evalud como incorrecta.

Lo anterior.ftembién sustenta 1o establecido por Soubiran y
Mazo (1980), "ya que estos autores sefélan que es mds  1égico
ensefar al nifo & controlar y relajar l'as grandes masas antes de
exinir una accion mds precise sobre los pequefos . grupos
musculares =iendo en este case 1os mizcuios fonadores a ftravés de
los  cuales se lleva a. cabo la articulacion v 1o éﬁtahleciclo por.

Pilar:Pascual  (1989), denotando que los defentas articulatorios
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desaparecerian si se desarrollara paralelamente al tratamiento de
éstos la motricidad va aue el nifo ird adauiriendo la agilidad vy

coordinacidn de movimientos necesarios para hablar correctamente.

Cabe mencionar, aque la duracidgn del tratamiento para la
correccidan del rotasismo se llevd a cabo en un corto periodo de
tiempo en comparacidn a la duracion del tratamiento en otras
Instituciones dedicadas a esa labor v tomando en cuenta la edad
del nifo va oque a la edad de ocho afos, los Transtornos

Dicldlicos se encuentran mas arraigados Perello (1973).
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
52 ha observedo a lo largo de esta itnvestioacidn que eviste
un  oran porcentale de nipos gue presentan Dislalias, transtorno
de articulacidon oue afecta éreas como la socializacidn v
educativas al verse afectada l& comunicacidn, Asi también, se ha
encontrado wue en la mavorta de los cujetos con dicho problema se

denotan deficiencias motoras,
Retomando lo anterior. se concluve lo siguientes:

- Se considera imoortante apovarse de un programe psicomotor que
facilite 1a correccion del rotasismo (que incluve la inadecuada
emision del fonema /r/ en sus dos formas yva due se requiere de un
arsn control del tono muscular de los droanos fonadores vy
resniratorin opeéra articularlo. Asr., en esta 1nvestigacion se
comprood 1a hipdtesis en la cual se establece que al trabajar con
este tipo de eitercicios & través de los cuales se pretendid
incrementar 1 conocimiento v El control del cuerpo en general,
se . feciliteria la adouisicién de la articulacion adecuada . del

fonema anteriormente mencionado realizando un estudio de casn.

- €s importante la elaboracién de un diagnostico completo de cada
nifo qgue presenta un Transtorno de Articulacidn incluvende uwna
evaluacion motora va que esto uermitiré.detectar que aspectos
estan generando el problema lo cual a su vez permitird llevar a

cabo un tratamento oluridimensional.
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—- Se considera necessrio gue los especialistas dedicados al
tratamiento del lenguaie en general se prevaren en todos los

asoectos va due la extensidn del Lema asi lo exioe.

- Se concluye que las itnvestigaciocnes en relacidén a
Psicomotricidad v lenguaie especificamente en nuestro pals san
escasas va oue no se le ha dado la i1mportancia reauerida al tema,
principalmente en lo ouve bha psicomotricidad se refiere en

comparacidn con otros palses.

For otro lado, las sugerencias que se desprenden de esta

investigacidon son las siguientes:

- LLevar a cabo un mavor numero de estudios respecto al tema de
investigacidn va que como ce menciond anteriormente, son muy

pocas las que existen.

- Realizar investigaciones similares a les de Rilto v otros,
utilizando una evaluacidn completa en lo oue & motricidad
respecta, en la cual incluva la valoracidn de todos los
componentes va aue algunos autores toman en cuenta solo uno de
ellos; es decir, evalitan a sujetos con problemas articulatorios
por eijemplo Jnicamente en el aspecto visomotor sin tomar en

cuenta los demds.

- A nivel de prevencidn se sugiere como lo indica Jean Le Roulch
(1986) el dedicar una parte del horario escolar a la Educacion
Fsicomotriz, utilizando el movimiento como medio educativo

aspciado & las materias escolares.lo cual no i1mplicar{a modificar
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los prooramas escolares s1no tan solo aprovechsr el contenido de
la Educacion Fi{sica que hov se practica en las escuelas para
adecuarla a las autenticas necesidades del nido, ya que este
medio educativo no verbal es un  vehiculo irremplazabla para
agudizar aluunas perceociones, desarrollar determnadas foarmas de

atencidn y desencadenar ciertos wrocesos mentales.

- €1 amuliar el estudin de la Fsicomotricidad no solo camo apovo
para la correccidn de vroblemss articulatorios, sino también en
el campo d2 los oroblemas de anrendizaie va gue el lenguaie
escrito se puede ver afectado también por problemas motores como
lo retoman leersos autores: Getman, Kephard, Marion Potts vy

otros.

Para finalizar, se considera due a traves de este trabaio se

logrod aportar lo siguiente:

- El1 concientizarse de la gran imoortancia oue tiene el

movimiento para el desarrollo adecuado del nifao.

- Incrementer el conicimiento respecto a los temss de . la
Dislalra. diagndstico v tratamento v Fsicomotricidad en un  solo

volumen.

- La. aportacion de un método nuevo que se apoya de la
Pesicomotricidad para intentar facilitar la correccidn no solo de

rotasismos, sino de otros problemas de lenguaie.
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OBJETIVO GENERAL

AL TERMIND DEL PROGRAMA EL NIND COORDINARA ADECUADAMENTE LA
MOTRICIDAD GRUESA, SUS MOVIMIENTOS BUCOFACIALES PREPARATORIOS VY
LA ARTICULACION DE LOS ORGANGS OROFACIALES LD CUAL LE PERMITIRA

EMITIR ADECUADAMENTE EL FONEMA /R/ EN SU FORMA SIMPLE Y MULTIFLE

51887



OBJETIVOS PARTICULARES

1 AL TERMINO DE LA FASE, EL NINO COODRDINARA ADECUADAMENTE SU
HOTF&IC!DAD GRUESA LO CUAL LE FACILITARA POSTERIORMENTE = EL

DESARROLL.O CORRECTO DE LA MDTRICIDAD FINA

11 AL TERMIND DE LA FASE EL NINO COORDINARA SUS MOVIMIENTOS
OROFACIALES PREPARATORIOG L0S CUALES INCLUYEN  EJERCICIOS
LINGUALES  TANTD EXTERNOS COMD INTERNOS PERMITIENDOLE ASI UNA

CORRECTA ARTICULACION

11z AL TERMIND DE LA FASE EL NINO COORDINARA SU ARTICULACION
EMITIENDD CORRECXTAMENTE E£L. FONEMA /R/ EN SUS DOS FORMASs SIMPLE

Y MULTIPLE PERMITIENDOLE ASI UN HABLA ADECUADA




EJERCICLOS DE PSICOMOTRICIMD
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OBJETIVO PARTICULAR:

EJERCICIOS BUCOFACIALES PREPABATORIOS
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