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1 NTRODUCC ION 

El Lenguaje como pC1rte de una cultura, es un sistema de 

signos que esta en c:onst¿nte modificación, ya que éste es un 

fenómeno colectivo qL1e implica un proceso de comunicación en el 

que un grupo vuelve a ponerse de ac:L1erdo sobre su universo 

simbólico. 

aprendemos 

modificada~ 

dentro de la cultura en qL1e nos desenvolvemos 

distintas formas para comunicarnos, que son 

y renovadas dándose de e~ta manera urr jL1ego 

dialéctico entre las percepc i enes i ndi vi dual e~ y 1 os acuerdos 

establecidos en la cultur¿... Es por ello, en pilrte qL1e ajustamos 

nuestra forma de comunicarnos a la situación en que estamos 

!Rodriguez Eisa lq86), 

Este proceso ocurre básicamente en interacción con otros 

seres humanos. Un niflo va a aprender a través de ~LI con vivencia 

con otrosJ de esta manera los símbolos qLte le sirven para 

aprender a dirigir su comportamiento y actuar coherentemente 

con el mL1ndo son, en gran parte, transmitidos a través de 

personfl.s con lci.s qL\e convive <Rodriguez Elsa 1986). 

El Lenguaje es una actividad humana sumamente importanteJ es 

un fenómeno cultural y social instalado sobre un desarrollo de 

funciones neurológicas y psíquicas, que permite a través de 

símbolos y signos entablar la comunicación con nuestros 

semejantes y con nosotros mismos (Quirós Jl.11 io 1986). Su 

desarrollo anómalo o uso incorrecto, es indjcio de que las 

funciones .:interiormente mencionadas se encL•entran alteradas y es 



importante tratc-rl~s cuanto antes debido a qL1e estos prc·blemas 

significan una desventaj~ eoc1~l que influye ~Qbre Ja vida entera. 

Oebi do a que 1 as formas y lisos de 1 a l en9ua <:on soc:1 al mente 

aprendidos! une1 person.:i p1,,1ede no entender a otra que hable> su 

mismo idioma, s1 sus supuestos sobre temas ~propiados y las 

funciones del hC\bla son diferentes, como pL1ede suCf!<jcr en la 

entre L'n mae-stro v un C\lumr.o de diferentes medios 

sociales o con diferente!:- for-macicines y cuanbJ m¿..s, si eNiste l.m 

deterioro en el Lenguaje, ya qL1e éste es un factor crucial en la 

transmisión de información como sucede en la educi:i.cion. 

Se sabe que el proceso de enset'l'anza aprendizaje se apoya en 

gran medida en el Lenguaje hablado y escrito. En una clase de 

educación pri mar1 a! enseriar t ,aprender comprenden actividades 

lingui sticas como pudieran ser: Er.posi ci ón de tem.:i., pregLtntar, 

discutir, resumir, repetir etc. Esto permite ver la importancia 

de un desarrollo adecuado del lengucue. 51 al contrario, Este 

presenl~ra al tert?lciones, ~e i den ti f ic.ari an toda una variedi"d de 

dificultades como serían Dispr~>da, tartamudez. mutismo, afasia, 

dislalia, disglosia etc. En la grvn m~yoria de e~tos problemas de 

leng\..1a.ie, se he ir1dic..ado que las funciones motrices se encuentarn 

perturbadas o retrasada-a. consi der-ando que el desarrollo del 

Lengu~.le se encuentra estrech<!l.mente 1 i gado al desenvolvimiento de 

lc-s funciones del movimiento. AL•tores como P1lar Pascual <1988), 

Nergarita Nieto (1984>, 5Ltzarine Masson (1985), Noemi Beneito 

(1986>. Berrllecos Ma. Pa:::: (1q82> ! Bernaldo de (luiró: J. <1986), 



Fabregat Ana Ma. ( 1986) '· Ei senson J. ( 1973) y otros, mencionan que 

existe llna relación directa entre el grado de retraso psicomotor 

y el gr~do de retraso del Lenguaje. 

Al re~pecto, Masson (1985>, dice que los desórdenes molares 

que no responden de forma obligatoria al esquema neurológico 

tales como dificultades de inlegración del esquema corporal, del 

tiempo y del espacio podri an presentli'r consecuencias en el 

desarrollo ulterior de la int~ligencia; asi como también en el 

desarrollo de los medios de comunic.?.ción y de expresión. Así 

también! dicha autora seaffala qLle la comunicación se instaura en 

el nivel corporal por lo que los trantornos del esquema corporal, 

de lateralidad y de adaptación espacial y temporal conducen con 

frecuencia al niffo a una dificultad o a una incapacidad para 

adquirir el simbolismo y la conceptualización en la edad 

esperadaJ los cuales prepat·an e.l niho para el Lenguaje oral y 

escrito. 

Otra de 1 a autoras qL1e ha retomado este tema es Margarita 

Uieto <1984) la cual hace hincapié sobre la importancia del 

desarrollo de la motricidad en el desarrollo de la articulación. 

Dicha autora menciona que desde el momento en que un nit'ro nace; 

succiona, mama. deglute y luego mastica, sopla y absorbe. Estas 

actividades que tienen por objeto alimentarlo y conservar su 

vida, van a proporcionar una ejercitación motriz previa a los 

movimientos articulatorios. Así mismo, serrala que conforme van 

evolucionando l!!'.s adquisiciones neuromotrices del nif'ro como la 



locomoción, el desarro!lo de la noc1ón corporal y espacial. el 

r1lmo, la coordin.:o.ción 010-mano etc. 5e va preparilndo el 

~prF:-nd1:i1Je de la lecto-esc.ritura. Todo lo antedor, r1:fiere que 

el des~rrollu lnadecL1ado de la motric1dad viene~ repercutir en 

el desarrollo del Lenguaie. 

Considerando que existe LIO gran porcentaje de nif'ros que 

presentan d11icult¿.des en su articulación presentando Dislalia, 

treinslorno QLIE- se identifica por la incapacidad para pronunciar o 

1ormar ciertos grupos de fonemas <PascLtal Pi lar 1988) y de haber 

observetdo 1 a importancia del desarrollo psicomotor en el 

lenguaje, en esta investigilción se ha sentido la necesidad de 

•nfocñr el tratamiento de la Dislalia no solo en orden a en~eNar 

a articulé'r, sino a desarrollf'r todo el .;1specto psicomotor del 

paciente edL1cando los piltrones de movimientos adquiridos en forma 

errónea o simplemente no adquiridos, para facilitar la correción 

de este problema del habla; ya que aunque dicho transtorno no 

reviste un carácter de gravedad y son muy positivas las opciones 

qL•e se oroponen para su corrección, si no se- somete a un 

tr~tC'mi en to adecl\ado, puede triler consecuencias negativas por 1 a 

lnfJuencia que eierce sobre la pe1-sonalidad del nifro y su 

oi!lde.pt.eición social, asi como en su rendimiento escolar. Por otra 

part@, e11 e-=te tr'abajo también, se intenta proveer un marco de 

rF.ofE:renc1i\ res.pecto a la Dislalia, diagnóstico y tratamientos 

para resolver!~ ~s1 como la explicación de lo que implica Ltna 

reF-d1..1c.¿oc1ón ps1comotri;: y componentes qLI~ la conforman para 



finalizar con un análisis sobre la interacción enistente entre 

ci.mbos aspectos en Lm solo vol1.1men. Esto se pretende reali:::ar a 

través de llO estudio de caso diric;pdo principalfT'l-ente a una de las 

Dislillli.:os mas comLtnes; el F'ar.;i.rot.:icismo consistente en sustitLtir 

el fonema /r/ o /rr/ por otros fonemas CF'erello 1972 y Pascual f'. 

1988) tomando como apoyo en Slt corrección ejercicio: 

psicomotores pudiendo ser dicho estudio retomi'ldo posteriormente 

por otro: Psicólogos para ampliar este tem~ de gran importancia 

debido a la magni~ud que alcan.:a. 
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I. LENGUAJE 

1. 1. - DEFINICION DE LENGUAJE 

El hombre, ser social por naturaleza, tiene como princial 

vehículo de comLmicación é!il Lenguaje, impregnando éste toda su 

vida, ya que de él se deriv~n transmisiones ideológicas, 

culturale~ y sociales. Al ser éste un proceso viti!\l para el ser 

humano y sobre el cual se habl ar.1. a lo l élrQo de esta 

investi9ación, ee importante dar ln1cio estableciendo una 

definición de dicho término. 

La forma m~s elemental de definlr- el concepto de Lengt.~aje es 

considerarlo 11 como un medio de comunicación entre organismos o 

miembros de una misma especie o como la facultad que permite 

representar, expresar y comLmicar ideas o isenti mientes por medio 

de un conjunto ordenado de signos <Enciclopedi.;i; de Educación 

Espec. 1985 >. Asi también, Elsa Rodrigue: <1986) retoma esta 

misma idea y dice que el Lenguaje es un sistema de signos qL1e 

está en constante modificación ya que éste es un fenómeno 

colectivo que implica un proceso de comunicación en el q1..1e un 

grupo vuelve a ponerse de acuerdo sobre su universo simbólicoJ 

por esto mismo, el Lenguaje es cambiante. 

De acuerdo a Piaget <1987), El Lenguaje es solo un medio qL1e 

puede f aci 1 i tar 1 as etapas del Oesarrol lo CoQnosci tivo, pero que 

no basta paril producirlo. Asi mismo, &ef"l'ala que este es solo una 

m.is de las representaciones simbólica que el nirto integra, !:in 

embBrgo, concuerda con los demás autores en calificarlo como un 

b 



nrcc.eso simbólico mediante el cui:-1 6 a travéo: del cual se pueden 

expresar ideas; es decir, c.omL•nicar pensamientos. 

Bloom y Lahey <En1 Halla.han 1978) Definen al Lenguaje como 

un código pciira la representación de- ideas del mundo a través de 

un sistema simbólico arbitrario. Así también, dichos autores 

establecen que la competencie comLinicati va o el LISO del Lengua-Je 

para comunicar'° eficazmente, Sl1rge Cl1ando hay una interacción 

entre el 11 Ccntenido'1 (semántical, la 11 Forma 11 <Sintanis, 

fonología y morfología) y el "Uso" (pragmátici') del Lenguaje. 

Todas las definiciones anteriormente revisadas son 

aceptables en su totalidad. Sin embargo, para esta investigación 

se retomará la definición establecida por Quirós <1987). De 

~c.1..~erdo a este autor, el Lenguaje es un fenómeno cultural y 

social inetalado sobre un desarrollo de 1t..\nc.iones neurológicas y 

psíquicas que permite a través de símbolos entablar la 

comunicación con m.1estros semejantes y con nosotros mismos. 

Esta definición, incll1ye un.:i temática similar a las 

anteriores en cuanto a que se considera al Lengua.ie como un 

conjunto de símbolos y signos los cuales permiten entablar una 

comunicación e>lpresando idea.E o sentimientosJ o aL1n más, se 

podrla. sintetizar mas las definiciones anteriores diciendo .que 

el Lenguaje es un proceso de c.omunicación simbólica. No obstante, 

es de vital importancia recordar que dicho proc.eso se encuentra 

instalado sobre un desarrollo neurológico y que requiere de una 

adecuada maduración. Esto se con~ider~ important~ ya que 

posterior~ente se hablará de diversos transtcrnos de 
7 
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incluyendo a la Dislalia, los cuales pueden ser originados por 

deficiencias en esta área. Asi tarnbien, dicho autor establec:e que 

loe aspectos Psico-socio-culturales influyen en el desarrollo 

adecL1ado del Lenguaje surgiendo como resultado de cual quier 

problema en estos aspectos, transtornos de Lenguaje funcionales. 

Finalmente, se definirá el término de Habla~ ya que aunado al 

término anteriormente revisado en ocasiones dan Jugar 

contusiones, 

De acuerdo a Melgar ( 1986) Habla, es la e:~presión oral del 

Lenguaje; de este modo, quedaría incluida dentro del concepto de 

lengua.ie el cual es un concepto más amplio. 

1.2- DESARROLLO DEL LENGUAJE 

El estudio del Lenguaje es una de lc.s áreas de investigación 

mas activas del Desarrollo Infantil actualmenteJ debido quizás a 

que las aptitudes lingufticas del nil'to se desarrollan con una gran 

rapidéz. As!, se tiene q1..1e todos .los nif"los de la mayorJa de la 

culturas dicen sus primeras palabras cuando tienen de doc:e a 

diesiocho semanas de edad, y apro>~imadamente a los cuatro al'tos 

también la mayor1a habla con oraciones bien formadas <Mussem 

1984>. De esta forma, surge la siguiente interrogativa: Como se 

11 evan a cabo estos avances? Pregunta a 1 a cual se dará respuesta 

a continuación. 

Resumiendo a Robert S .. Siegler (1986) y a Patricia l. Meyers 

<199(1), el Lenguaje se encuentra conformado por seis 

componentes: Fonologiia, Sintaxis, Semántica, Comunicación y 

Ling4f stica y morfologia. 

B 



a> FONDLOGIA.- Concierne a l~ forma en la cual las personas 

producen sonido-: sionificativos, así como la pronunciación 

correcta de las pal~hras. Esto es, se conoce a la Fonología como 

la 11 vest1menta e>:terior" del Lenguaje por ser el sistema de 

sonidos que vincula el mensaje, y se subdivide en dos categot~iast 

fonética y fonémica. La primera, consiste en el estudio de cada 

uno de los sonidos del hable..: mientras que la segunda se refiere 

a la ciencia que versit Eobre los sonidos Clli1ndo tienen un 

si9nificado en el Habla. 

b> MORFOLOGIA.- Dicho término se refiere al estudio de la 

informacio·n sobre las palabras. 

Los morfemas, constituyen las unidades más pequerras del Lenguaje 

significativo; es decir, unidades que no se pueden dividir en 

t.midades menores sin destruir su significado. Asi, el análisis 

morfémico se refiere a los elementos léxicos o de vocabulario y a 

los signos gramaticales que se emplean en el Lenguaje para 

denotar la variedad de conceptos como la pluralidad, el tiempo de 

los verbos etc. 

e> SINTAXIS O GRAMATICA.- La gramética implica la forma en la 

cual ·se ordenan 1 as pal abras y se designan tiempo y mlmero dentro 

de las oraciones. Por lo general, dicho orden es fundamental para 

el significado del lenguaje. 

d> SEMANTICA.- Es la parte que estudia el '=ignificado de las 

pcilabr.:.s o de otros signosi inclltye las reglas que señalan como 

se relacionan signos y objetos. El signi f i cddo envuelve 

9 



correspondencias entre las palabras particulares y frases por una 

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

e> COMUNICACION. - La Comunicación envuelve la forma. en la que 

el re:ito del lenguaje es uti 1 izado para tr13nsmi tir o comunicar 

mensajes que quizas no esten presentes en el signifiCado literal 

de las pal abras como poi- ejemplo: Si se pregunt~ra Sabes que hora 

es?, no se está buscando una respt.1esta de si o no, aunqt.1e esta 

es la que debería ser respondidet de acuerdo al significado 

literal de la oración. 

f) LINGUISTICA.- Fina.lmenten, la l ingufstic.3 incluye los 

significados del lenguaje no concreto. 

Es importante mencionar que en i sten otros conceptos 

fundamentales no e;:clusivamente fonológicos, ni seménticos, ni 

sintácticos los cuales son competencia y desempet'fo de acuerdo 

a Chomsl:y (Ent Myers P. 1990). 

COMPETENCIA.- Se refiere a las reglas gramaticáles que todo 

hablante natívo de un idioma intLÍye o "conoce", pero que no 

sabría verbalizar o definir. 

DESEMPE~O.- Equivale al Habla y se refiere a las vocalizaciones 

que expresa el hablante y captr.1 el oyente. 

Estas seis partes, primeramente asumen roles prominentes 

en los diferentes puntos dentro del desarrollo; uno de ellos, la 

l~ Fono1ogfa, tiene una gran importancia ya que los bebes antes 

10 



qLle puedan hablar intel igi bl emente, ellos necesitan maneji"r la 

capacidad para realizar los sonidos lo mejor posible para poder 

decir lo que qL1ieren decir. Para poder lograr esto, es importante 

mencionar que desde que tienen Lmas esci3.sas semanas de nacidos 

los infantes poseen la habilidad impresionante para discriminar 

entre una 9re.n variedad de sonidos. Asi tambien, son capaces de 

producir todcis los sonidos que .:.parecen en cualquier Lenguaje 

conocido; sin embargo, el nirto se encLtentra con la difici.tltad de 

no poder producir sonidos especi'.f i cos cuando ellos qui eren 

decirlos; pero a lo largo del desarrollo, esta habilideo.d se 

incrementa así como la habilidad de combinar estos sonidos con 

otros para producir las palabras. 

Pero, Como desarrollan esta habilidad? Kaplan y Kaplan 

(1971) sugieren que este desarrollo incluye cuatro eti3pas1 

!l. LLANTO 

El primer sonido que producen los infantes es el Llanto. 

Muchos padres en ocasiones distinguen el si9nificado de estos ya 

sean de héi\mbre, dolor, incomodidad; sin embargo, de acuerdo a 

investigac:1ones o datos, quizás dichos juicios se basen mas en lo 

que suelen sabe-r de la situación que en los mismo: sonidos 

(Ml1ssem 1984 y Hallahan y Kauffman 1978) 

~ ARRULLO !;[ GORGOGEO 

hacia el final del primer mes, los infantes realizan otros 

sonidos apa.rte del llanto. Estos sonidos son producidos por los 

11 



infantes situando sus lengL1as ce¡-c¿.. de la parte trcsera de sus 

boc.;..s al rededor de los 1 .:i.bi os. 

3)~ 

Aproximadamente los cinco o seis me~es de edad, los 

infantes producen una gran v~ri edC:d de sonidos. Estos incluyen 

sinidos de vocales como por ejemplo: "a", 11 0","u" y consonantes 

como 11 d 11 ,"n", 11 m" así como combinaciones de ambas en sucesiones 

si lár.biccis y otro tipo de sonidos fuertes con el fin de e::plorar 

su aparato vocal y para distraerse él mismo. En oca.si ones, 1 os 

nifros balbucean cuando se encuentran solos o cuando se juega con 

ellosp pareciendo esta Ultima como un balbuceo sociable CHallahan 

1978). 

il HABLA !t!.!.!filIB Q. MODELO. 

Cerca del final del primer affo, la variedad de sonidos que 

el infante real i2a decrece. Es decir, los infantes real izan mas 

frecuentemente sonidos que oct•rren en su lengL1aje y poco a poco 

dejan de realizar sonidos que no ocurren. 

Efil.!:1§3fill ~ 

Continuando con el desarrollo del Lenguaje y retomando a 

S1egler (1986), el niho aproximadamente al a~o de edad dice sus 

primeras palabras, al mismo tiempo en que aprende a caminar. 

Dichas palabras consisten a Ment..1do en una sflaba dLiplicada colT!o 

'
1 mamé" y 11 papá 11

• Dentro de las consonantes mas comunmente 

emitidas se encuentaran la. p, b, v, d, t, m, n y las vocales o, 

e, i. 
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Anterior- a este tiempo, el nitro ya ha empe:ado la e>:ibición 

Y entendimiento de pregLtnlas simples y órd!::!nes. Posterior-mente, 

c1urc<:nte el segundo af'fo, el juego vocal contin1.'.1a~ el nif'lo quizás 

articule cadenas de silabas ininteligibles mezcladas con 

pal~br-as ocasionalmente entendibles. Asi también, puede presentar 

algunas veces ecolalia: es dec:ir, que tiende a repetir lo que ha 

oido sin entenderlo. 

Muchas de les pal~bra: del niffo son idios1ncrá.
0

ticas o 

pobremente articuladas (holografia.>, ya que utiliz.:i. una única 

pal C1.bra que expresa una gran cantidad de significados. De 

Cl.1al quier forma, mas tarde, éste producir~ frases de dos 

palabras, y es esto lo que marca el verdadero comienzo del 

desarrollo gramatical porque es l~ pr'i'Tlera vez que Cil nuf'fo se le 

presenta la necesidad de ordenar pala~ras en sus Sistemas. 

Por lo común, los ni~os hablan primero de cosas conocidas y 

sus funciones, así como tambien se refieren a cos~s que se mueven 

incluyendo sus pr·opios actos y pc-.labra.s que designen cosas 

importantes. El desarrollo de la habilidad de comunicación inicia 

tempranam~nte ya que los infantes son motivados por los adult~s o 

niNos mas grandes a escLtchar para adquirir o ~doptar el estilo 

conversasional conocido en el idioma inglés como 11 Motherese 11
; 

térmlno que en el idioma espaNol significa " Estrategias de la 

madre". 

Después de los dos ahos de edad hasta los cinco o seis a~os, 

el lenguaje del nifro se desarrolla rápidamente. El Lenguaje 

holográfico es reemplazado por articl.tlaciones mas aprowimadas a 
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la eintanis utili:::ada por los .;.dultos cuando se hi:.blan los l.mos a 

otros, y continúa con el aprendi:::ait" d~ palabras m1eva~ asi como 

su si9nificéldo. Por la edad de los cinco o sei: ah'os, el Lengl.1cde 

del nirro es practica.mente entendible pe\ra cualquier persona y se 

continúe\ incrementando el vocabulario. As1, al alcanzar este la 

edad de ocho ahos, ya m~neja todos los componentes 1onémicos del 

Lenguaje (Es decir, la articulación de todos los Sonidos del 

h~bla son correctos) y les caracterlsticas morfológicas <puede 

construir formas de palabras como plurales,tiempo de los verbos 

etc.). 

1.3. TEORIAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE 

Una descripción de la secuencia normal del desarrollo del 

Lenguaje de ninguni.l' forma implica Lma expliceición del "porqué" el 

Lenguaje se de&arrolld de ese modo. El Lenguaje es una de las 

h~bi 1 idades humanas mas intr-incadas~ es por e~to, que no es 

eMtraho el encontrarse conflictos entre las diversas teor1as del 

Lenguaje asi como debates recientes en relación a cuales son los 

mecanismos responsables de éste <Hallahan 1978). 

A pesar de esto, alln actualmente se carecen de respuestas 

pard responder a este "porqué", ya que ninguna. de estas teor1 as 

es suficiente oara explicar todos los fenómenoc:; del desarrollo 

de 1 LenguaJ e; sin embargo, ~lgunas de ellas han aportado 

'fundamentos importantes para el mejor- entendimiento del tl?ma. No 

es la intención de esta investigación entrar en las controversias 
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que mantienen Psicólogos y linguistas respecto a dichas teorias, 

si no la de aportar información referente a ellas as! como sus 

postula.dos. 

Cabe mencionar, que en todo enfoque teórico se discuten dos 

dimensiones: la base innata del lenguaje por una parte, y de las 

bases cognitivas en general. Amb~s dimensiones como se mencíonó 

enteriormente siguen estando insuficientemente analizadas en la 

actualidad y solo proporcionan 1.1na especie de telón de fondo a la 

adquisición del lenguaje, pero no pueden, en ningLm caso, 

explicarlo por si solas CRondal 1988). 

TEORIA DE LA IMITACIDN 

Retomando a Mussem (1985) y resumiendo lo establecido en 

The Cambridge Encyclopedia of Languaje <1987) 1 se tiene que uno 

de los principales representantes de esta teoría es Albert 

Bandura. Dentro de esta postura, la adquisición del Lenguaje h~ 

sido por mucho tiempo pensada como un proce~o de Imitación de una 

conducta modelo y de reforzamiento. Los niffos t:1prenden a hablar 

desde el punto de vista popul¿\r que implica la imitación o copia 

de la articulación escuchada en torno a ellos y por ser sus 

respuestas fortalecidas por las repeticiones~ correcciones y 

otras recci enes que los adlll tos proveen. 

En aNos recientes, se ha esclarecido que este principio no 

explica todos los factores del Desarrollo del Lenguaje. Es cierto 

que los nif'fos imitan en un gran porcentaje, especialmente en el 
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aprendizaje de sonidos y vocabulario ya que s1 no lo hicieran, no 

podrian adquirir 'ELI lengut? materna, su vocabulario y Lma 

estructura grcmatical sin percibir modelos; pero solo esta pt?.rte 

de la habi 1 idcid gramatical pue-de ~er e>:pl i cada de esta forma. 

Existen dos tipos de evidencia co111unmente utilizada.s para 

fundamentar esta criticCi. Uni\ se encuntra basada en el tipo de 

Lengu,:1Je que los nif'fos producen, y la otra en lo que ellos no 

producen. La primer evidencico se derivó de la forma en que los 

nit'los mane18n los patrones gr;:imaticales como Ja utili:zC1.ci6n de 

los plurales, singulares y el tiempo de lo's verbos, yci. qL1e ellos 

mismos tratan de trabajar o utilizar la forma adecuada 

dependiendo de la situación; y no precisamente lo aprenden ~ 

través de un proceso de imitación. 

La otra evidencia, está basada en la forma en que los niNos 

parecen ser incapac:es de imitar perfectamente una construcción 

gramatical adulta aun ev.actamente cuando se le invita a hacerlo. 

Por ejemplo: 

NiNo: Esta paleta est~ rompida 

Madre: No, di esta paleta está rota 

Nifio1 esta paleta esta rompida 

En relación a eEte pLmto, s;e puede observar que en ocasiones 

los ni~os no estan preparados para ~prender reglas gramaticales 

en sus idiomas. Tal ejemplo, sugiere que la adquisición del 

Leng1..tajc es en esta ocasión més un problema de Maduración que de 

Imitación. 
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TEORIA DE SKINNER 

En esta teor 1 a, ::e intenta e>:pl i car Ja ad qui si cj ón del 

Habla en función de la .:i.sociación de un estimulo y una respuesta 

<E-R>, con r-ecompenf,as y reforzamientos. Como Sl.t nombre lo 

indica, el principal representante es Skinner. 

De acuerdo a dicha teoria, el Lenguaje se aprende mediante 

el Condicionamiento Operante y los reforzamientos select'ivos de 

los sonido~ y combinacion~s de sonidos proporcionados por el 

ambiente. (Segal.E. 1977> 

TEORIA COGNOSCITJVISTA 

Dentro de esta teorfa, se argumenta que la adquisición del 

lenguaje debe ser vista dentro del contexto del desarrollo 

.intelectual del nif'fo. De esta forma, las estructuras lingu1sticas 

solo emergeran si las bases cognoscitivas ya estan esteoblecidasJ. 

por ejemplo: Antes de que los ni~os puedan uti 1 izar estructuras 

de comparación como 11 El carro rojo es mas grande que el aiul 11, 

el los necesitan primeramente haber desarrollado la habilidad 

conceptual para realizar juicios en relación ;o! tamaño 

<The Cambridge Encyclopedia of LanguaJe 1987). 

Al respecto, Jean Piaget uno de los principales 

cognoscitivistas y sus seguidores, fundamentan dicha teoria en 

dos aspectos. El primero es el crecimiento biológico, el cual es 

la base para las primeras conductas; y el segundo, los procesos 
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de la e>:periencia, ya Ql.te no es tanto la ma.dl.ir.,.r.ión como la 

eitper i enci a la que del i nE- le- esc:enc1.a del desan-ol lo 

cognosc\tivo. Asi tambien, establecen varias et,;1pas a través de 

1 as cual es se y¿., a ir des.o.rrol l ando el asr.oecto i ntel ectal del 

niho; sin embargo, solo se hablará en esta parte del periodo 

sensoriomotor ya que es el que se encuentra mavormente 

relacionado al Des:arrol lo del 1 enguaje. 

De ac:uerdo a Pi°"get, la Imit.··c:ión, la cue1l con5tit1.1ye en el 

cL1rso del periodo sensomotor, una especie de representación en 

actos materiales que aún no estan en el pensamiento, juega un 

paipel muy import~nte en la ad qui si ción del Lenguaje, ya que esta 

hace posible la imitación diferida CGunsberg y Opper 1977). 

La representación se libera entonces de 1 as e>:i genci as 

sensotl)otoras de la copia perceptiva directa p~ra alc:anz.!'r un 

nivel i ntermcdi o independiente de sL1 conte>{to. Es de esta manera, 

que el lenguaje naciente permite li\ evoc.;.c1ón verbal de 

acontecimientos no actuales que se pueden representar con el 

pensamiento, hecho que se identifica en el periodo 

preoperac1onal cuando se desarrollo el pensamiento simbólico en 

el cual 1 a pal abra representa una i megen mental. 

Es importante recordar que para F'iaget el lenguaje es solo 

un i nstrumE<nto para f aci 1 i tar el desarrollo de las etapas 

cognoscitivas, y no un proceso independiente del cognoscitivo 

<Gllnsberg y Opper 1977) 
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TEORIA DE CHOMSKV 

De ac:uerdo a este linguista, los seres humanos poseen una 

estructura. innata llamada dispositivo para la adquisición del 

Lenguaje <DAL>, el cual le permite al niti:o procesar el Lenguaje 

oido (entrada linguistica>, construir reglas y comprender y 

generar un habla gramaticalmente correcta. Dicho DAL, tiene que 

valer tmiversalmente y ser capa:? de manejar cualquier idiom.;i. sin 

embargo, la hipótesi5 de un mecanismo innato del lengL1aje es 

dificil de demostrar o refutar empíricamente, ya que se tendr1a 

que hablar también sobre los estudios de la estructL•ra y 

funciona.mi en to del cerebro (Nel son 1973 y Mussem 1985). 

1.4. TEORIAS DE LA ADQUISICION FCMIETICA 

Asi como existen Teorías que intentan e>:plicar el 

porqué surge el Lenguaje, tambien e>dsten Teorías que tratan d~ 

analizar el surgimiento fonológico específicamente. A 

continuación, se llevará a cabo una revisión de cada una de estas 

Teorías, as1 como la e>:plicaci6n de los principales postulados 

que las fundamentan <Curso de Transtornos de Articulación, 

Educación Continua, UNAM, 1990). 

t.4.1. TEORIA ESTRUCTURALISTA 

Dentro de las representantes de esta teoría se encuentran 

Jackobson y Moskowitz 0941> los cuales establecen los siguientes 

po<Etul ados: 
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- Los nif'fos adquieren los fonemas en un orden universal: esto es, 

reconocen univt::rseiles linguisticos. 

- Le. adqu1s1c:1ó fonológica se inicia t:on el Balb1.1ceo 

prelingui'stico. 

- El nirro inicia la adquisición del Lenguaje propio a través de 

los contrastes <combinación entre vocale: y consonantes) los 

cuales siguen secuencias desde l&s más simples hasta las mas 

complejas como por ejempla: 

Vocal abierta (a) consonante 1 abial <b-p) 

Conson~nte labial/consonante nasal (p-m) 

Vocal con consonante dental <t) etc. 

Asi también, dicha adquisición fonológica comprende secuencias 

tónicast 

C V 

e v e 

V C V 

e v e v 

C=Consonante V= Vocal 

, ARCHIFONEMAS.- Palabras ya estructuradas 

1.4.2. TEORIA CONIIUCTUAL 

Sus principales representantes son .Mowrer <196(1), Wini tz 

<1969> y Olmsted (1966, 1970). Dichos autores, ofrecen un modelo 

de Adq\.iisición de los sonidos del habla en términos teóricos del 

~prendi~aJe, así como los siguientes fundamentos: 
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- Enfatizan 1a retroalimentación y modificación del balbuceo para 

11 egar al modelo adulto del habla. 

- Mencionan que el nil'lo atiende a quien le cuida por lo qLte 

~urge una identificación con esa o e5as personas. De dicha 

identificcic:ión, se da como resultado una asociación entre afecto 

y H•bl a. 

- Ei nif1o inicia la vocalización asociándola con algt:m valor 

reforzante primario. 

- Posteriormente, se continúa con el reforzamiento selectivo de 

sonidos apro>:imados a los del adulto, hasta que se conforma el 

lenguaje. 

1.4.3. TEORIA NATURALISTA O l'IODELO DE FONOLOGIA NATURAL 

teoría se encuentra representada por Stampe Esh 

(1969, 1973). Dicho autor, vino a cambiar el enfoque que se tenla 

en relación a la adquisición fonológica y aportó los siguiente~ 

fundamentos; 

- Establece el "Modelo niN0 11
, el cual implica que lo q1..1e el niño 

dice es correcto para él. 

- Menciona que las representaciones fonéticas del niho son 

resul todo de la aplici:\c.ión de \,.tn si5tema innato a una 

representación fonológica abstracta. 

- Lil. unidad básica es la palabra. El nif"fo .¡prende a decir 

primeremente palabras y posteriormente, perfecciona la producción 

de los fonemas. 
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- Los procesos fonológicos son utilizados por los nil"los para 

el iminElr errores en su t.r.:ibl a. 

- El ni f'fo pci.sa por etapas a travé~ de 1 ai; cual es cambia SLIS 

procesos fonológicos. 

1.4.4. TEORIA COGNITIVA 

Esta teoria se encuentrci'I representada por Macken y Ferg1.1son 

<19B3>, y surgió de la teoría Estructural. Sus postulados son los 

que a continu.::-ción se e:-:ponen1 

- Los niños son activos en el proceso de Adquisición fonológica 

.:.si' como en el del Lengua.je en generr'll. 

- Los nitros adquieren reglas fonológicas en las palabras en las 

que ell~s ponen mavor atención. 

- Los nitros son creativos porque utilizan los segmentos 

fonológicos que escuchan de formas nuevas. 

- Los nitros formulan hipótesis sobre su proceso fonológico 

comprobándolas y corrigiéndolas. 

1.5 BASES NE~DLOGICAS DEL LENGUAJE 

Retom¿¡r1do a Margarita Nieto <1984), se sabe que el centf"o 

funcional del Lenguaie lo constituye el Sistema Nervioso Central 

el cu~l rige todos los procesos referentes a la comprensión y 

expresión verbal. 

En un principio, en el momento del nacimiento las funciones 

nerviosas son muy indiferenciadas; esto e;, no se pueden analizar 

independientemente yli\ que ~C.:1n son muy rudimentarias. Para que 



éstas se vayan d.i1erencili\ndo poco a poco debe oe transcurrir toda 

1 a infancia hasta que se estructuran y se coordinan 

adecuadamente. La enteriorjzación del siste:ima Nervioso se refleja 

en todo el comportamiento infEintil, inclt•yendo en éste Ja 

evolución del Lenguaje hasta que se llega a su estructuración 

funcional. 

1.5.l DOMINANCIA HEHISFERICA O LATERALIZACION DEL LENGUAJE 

Durante algunos afros se habi a considerado que el lenguaje se 

localizaba en un hemisferio <generalmente el i:quierdo> y que el 

otro carecia de él. Tal supuesto, si no es 1al so es al menos 

impreciso (Ardila A. 1984>. Al respecto, resumiendo a Raúl 

Calderón G .. (1990) se sabe que los dos hemisferios cerebrales son 

asimétricos anatomica y funcionalmente. Así, el hemisferio 

cerebral izquierdo esta eEpeci ali za do para el procesamiento del 

lenguaje hablado y escrito en prc\cticamente todas las personas. 

diestras y en la mayoría de los zurdos. En c.ambio, otras 

'funciones como la orientación en el espacio, la organización 

espacial de patrones no verbales, el procesamiento de la música, 

1 a integración prosódica del 1 enguaje y el acomr.affami en to m1mi co 

del mismo dependen predominantemente del hemisferio cerebral 

derecho. Esta especialización hemis1érici::i. se c:onti núa 

desarrollando en forma progresiva durarite la primera decada de la 

vida. 

La evidenc-i~. actual, indica que e>:iste especialización 

hemisférica en el recién nacido lo .ct1al ha modificado conclusiones 
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prevt~s acerca de la lcoteral1;:~c1ón del lenQLt~je dL1r.:-nte el 

de13.:irr ol lo. Va no se act:-pte<. de ~cue:-rdo a este auto.- el dE-sarrol lo 

del lengL~COJe como un proce~o de m.:;.duración en el qL1e .:;.mbos 

hem1sfei-ios participan v el u::quierdo finalmente domina. Ahora, 

todo parece indicar que desde el principio los procesos de 

1 enQUaje est~n 1 ateral i z.:i.dos de 1 e. misma terma como lo estarán 

en el cerebro del individuo compl ~t.:omente maduro. 

Distintos tipoe de e~1dencia indican quE la dominancia 

hemi sféri c:ci. para el lenguaje es un hecho genéticamente 

determinado, el c:L•al está presente desde las fases mas tempr.:ina5 

del desarrollo. Así, las habilidades de percepción del habla se 

desarrollan primar i amerite dentro del hemisferio cerebral 

izqLderdo. En investigaclones realizada~, cuando a un recién 

nacido se le presentaba un estímulo hc:ihlado en un solo oido, los 

potencial es evocadas auditivos resL1l tantes eran mayores en el 

hemisferio cerebral i:<:qLderdo que en el derecho. Por su parte y 

en relación al tema. kinsbourne y Hiscock (1977> establecen que 

el contt·ol del lenguaje del hemisferio cerebral izquierdo implica· 

una inhibición de los procesos potenciales del JengL1aje del 

hemisferio CE-rebral derecho, y su.ponen que una lesión masiva 

temprana del hemisferio cerebral izquierdo libera de dicha 

inhibición al hemisferio derecho. De acuerdo a dichos autores, 

ambos hem1 sf eri os pueden ser capaces de desarrollar el 1 er1gL1aje 

en las etapas tempranas de la vida, pL1esto que prácticamente no 

e>tísta diterenci,;1 s19nif1cal1vü en estudios sobre el desarrollo 
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del lenguaje en niFros con hemiplejía infantil derecha e 

1zqL1ierda. esto indic&, que si el hemisferio ce1~ebral izquierdo 

sufriera una lesión e>etensa en la vida temprana, el hemisferio 

ce...-ebral derecho seria capaz de desarrollar el lenguaje, lo cual 

no sucede en los adultos. Asi 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 en su capacidad parei desarroll,:1.r habilidades 

sintáctici\s del lenguaje. 

Rest1mi ende 1 o anteri ar, se puede observat· que en rel aci 6n a. 

este tema, eHisten diversas investigi;.ciones~ asi', se ha 

investigado que ambos hemisferios son importantes para el 

correcto desarrollo del lenguaje aunque sea el hemi 5'ferior 

izquierdo al que se le de mayor importanc:ia por ser el encargado 

del procesamiento del Lenguaje escrito y oral. 

1.5.2 MECANISMOS CEREBRALES DE LA ACTIVIDAD VERBAL 

Primer.:imente es importante establecer que el lenguaje 

requiere del fLmc:ionamiento de Sistemas Sensorial es que 

transmiten 1 a ex i tación captada por órganos receptores hasta los 

centros nerviosos que interpretan la información recibida. Es por 

esto, que la percepción en todos sus nivel es (auditivo, tacti 1, 

gustativo y visual> juega un papel importante para el desarrollo 

de éste, ya que con Ja intervención de todas las percepciones se 
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Yan l ntegrando los conceptos n.ent.:11 ei'- referentes al signi ti cado 

d~ los s1c;mos ve1·bales. 

Por H1 parte. Rond.:d <1988> menciona que le."- em1~ión de 

sonidos requiere, al E-sp1rar, de una v1br.?oción particular de> la~ 

C\.lerd~s Yocal es acompat'IC1d.:1. d~ uni.'I. ubi e ación t?idecuada de las 

diferentes piezas del apC'rato bL1coli'.rfngeo. Al re:=pecto, vario~ 

nervios o p.:1res craneanos aseguran la motricidad de éstoe 

diver~os ~lementos. A continuación, se deEcribira la actividad de 

c~da uno de ellos. 

Retomando M. Nieto <1?84>, a Noback < 1984) y a Ronda! 

(1988), se sabe que existen 12 pares craneales los cuales son los 

si guentes: 

1> OLFATORIO.- La olfac1ón junto con el Sistema Emotivo y 

Rinencéfala, oueden alterar el proceso de regllli'ción de la voz. 

2) OPTlCO.- Este par craneal, es un nervio sensorial, y su 

func16n se expJora midiendo la agudeza visual. Dicha agudeza 

visual e-s importante p¿.r,._,. la producción del Habla ya que a través 

de la visión se aprenden las posiciones de ·salida deJ flujo 

vocal. A nivel del Lenguaje escrito, es importante para crear 

sistemas gráficos. Asi mismo, a través de este tracto óptico, se 

creea la memoria ótica, l~ cual en union con la memoria auditiva y 

las dem~s sesoriales apoycin Ja formación de conceptos de la 

palc.bre.. 
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3) MOTOR OCULAR C011UN. - Control a 1 os movi mi en tos del ojo de 

elevación del pllrpado, apertura y cerradura del iris y del 

cristalino par lo que es muy importante dentro del proceso de la 

Lectura. En cuanto al habla se refiere, fija la atención en el 

hablante. 

4> PATETICO. - Es primor di al en la Lectura ya que permite la 

dirección de la mirada hacia abajo y hacia adeintro. 

5) TRIGEMINO.- Esta relacionado con los mUsculos masticBtor1os. 

En el recién nacido, éstos dotan a sus órganos b1Jcal es de las 

habilidad sensoriomotric:: que mas tarde será básica para la 

realización del Habla. 

6) MOTOR OCULAR EXTERNO.- Permite la movilidad ocular lo cual 

facilita la lectura. 

7> FACIAL.- Es importante para la emisión de Ja voz y la 

articulación de sonidos labiales en el Habla ya que da 

movilidad a los mllsculos de la cara y permite uni:i buena posición 

del orificio bucal. 

8) AUDITIVO.- Permite oir la producción de la vo= y del Habla ya 

que aberca la rama cocle~r. Así mismo, se encuentra dicho pa~ 

craneal relacionado con 1 a rama vestibular encargada del 

equilibrio por lo que también controla la posición de la cabeza 

en el espacio, el equilibrio estático y dinámico de todo 

movimiento o cambio postural. 

9) GLOSOFARINGEO.- Este nervio se encuentra rel~cionado con la 

sensibilidad de la fciringe y la sensibilidad gustativa de la 

lengua 
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1(1) NEUMOGASTRICO.- E~te p¿;r craneal mantiene una eslrec:ha L•nión 

con el sistema Vago S1mpcltico el cL•al fLmciona en la v.tda 

vegetativa especi~lmente en la respiración. F'or otro lado, 

controla la l.;..ringe peora la produccic'1n de ln voz. 

11> ESPINAL.- se encLtentra implicado con el movimiento de los 

músculos E'Sternocleido, mastoideo y trapecio en 1 a movilidad de 

la cabeza. 

12) HIF'OGLOSO MAYOR. - Este par craneal, se encuentra a cargo del 

movimiento de 1 a lengL1a, órgano importante qL1e forma parte del 

aparato fonoarticulador en la prodl\cción del Habla. 
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Hasta aqu\ ~ol o se h~ h.:;hl ado de los F'~res Crilneales l et5 

cuales son impol'"tantes e:n lo que e<.l Lenguaje ~e ref ie1'"e. Sin 

emh~rgo, a coptini..11:\Clón !Se esµec1-ficerá en le>s ~rea<S a nivel 

Sis.tema Nervioso encargadas de la. pt~oducción de ete. 

AREAS DEL LENGUAJE, 

EspecJ f ic¿.mente hablando, los procesos del Lengu.aje como son 

la Lectura, escriture y signos. est.Mn principalmente localize>.das 

alrededor de las fisuras de S1lvio y F.'oleindo y son lfl~ siguiente5: 

- La parte Frontal del Lóbulo Parietal a lo largo de la Fisura 

de Rolando, esta principalmente envuelta en el proceso de 

sensación y q\.li:Zás también, este conectctdo con la~ áreas ele H¿ibl.e. 

y Audi cidn a t.m nivel profundo. 

- El Area enfrente de la Fisura de Rolando, está involucrado 

principalmente en la función motora y es relevante para el 

estudio del Hablt!' y de la escritura. 

- El Ar-ea de Wernicke, local i <:.?oda en l.:i. pa,.te mas elevada del 

Lóbulo Temporal y e::tendída hacia el Lóbulo Parietal jueiga un 

mayor papel en la comprensión del H~bla. 

- Dentro de la parte medi~ del Lóbulo temporal, se encuentra el 

Area orincipal involucrada en }¿.recepción auditiva. Así tambien, 

la p~,...te baja del Lóbulo Frontal está fundpmentalmente 

relac:ionBda c.on la codificación del Habli'.. Est~ parte recibe el 

nomb-re de ~rea de Broca. 



- Otra de las áreas relacionadas con el control motor de 1 c. 

escritur~. se encuentr~ locali~ada a tr~vés de la parte trasera 

del Lóbulo Frontal y es conocí da como el Centro de E>:ner en honor 

ñl neurólogo al eman Si gmt.md E,:ner. 

- Se tiene también, que una parte de la región izquierda del 

Lóbulo Parietal esta implicado en el control de los signos 

m.:i.nual es. 

- Fi n1"1l mente, el °"rea 1 ocal i :ad a en la parte trasera del L6bL1l o 

Occipital, es utilizado primordialmente para el proceso de Inpl\t 

visual. 

YISIOll LATWL DEL CERDllll IUWll QIE 
IUSTIIA LOS LOllUUIS Y LAS .. lllCIPAU'.S 
FISlllAS UflLIZMWl PAllA llESClllBIR LAS 
¡\REAS DEL ClllTD ~· 



AREA OC ll!OCA 
(ARllCUIACIOM DCL UIOJAJE) 

En la vida real, un diálogo tan insignificante como: Como 

estas?, Bien gracias; se produce ta.n rápidamente que es muy fácil 

olvidar la. complejidad de la planeación neurológica y la 

eJeCL\Ción implicada en dicho proceso. Ast, cualquier modelo de 

producción y comprensión del Lenguaje ya sea hablado, escrito o 

con signos, envuelve diversos pasos cada uno de los .cuales tienen 

algü tipo de representación neural. A continuación, se d.:trá Lmsi 

explicación de cada uno de lob modelos de los tres niveles 

menc:i onados anteriormente anc:il i zc.nda con un mayor detenimiento el 

nivel de la producción del HC1bl a ya que es el que se encuentra 

lígado al tema Dr1ncipal de est;~investigacion: L~ Oisli"lia. 



1.5.3 PRODUCCION DEL HABLA 

Como se habia mencicmario al principio de este rubro, la 

estrL\ctur<\ bAsica de la articulación se cree que es generada en 

el ~rea de Wernicke. Asl también, dentro de la prod\..H:ción riel 

Hiebla, una intención inici.:..l de comLmicación es seguida o quiz.t\s 

acompaf'rada de tt"l guna c-1 ase de conceptualización del mensaje. 

mismo quP sef'lal ar el punto en el cual e~ta 

conceptual l zac:-1ón es decodi f i cad.;:i en estructura !:!e>lnánti ca y 

sint.ác:tica del LISO del Lenqucde utilizada por el hablente. Si Ja 

e!=-truc:tL1ra vE> a ser hablada! qui:-ás primeramente sea dada algLin 

tipo de representación fonológica como por ejemplo silabas, 

fonemas o distintas características. 

Se91.ii do de esto, seria ut.i 1 izado un proQrama de control 

motor para coordinar la- mul tipl i c:idad de signo~ qLte tienen que 

set"' mandados a 1 os m1J~cul os apropiados control ~ndo las diferentes 

partes del tracto voci'l. Mientras dicha acti vidr.iid se 1 leva a 

esta es constantemente Auto Moni toread él 1 La 

retroalimentación es recibida de~de el oido, del tacto y de las 

sensaciones internas generadas por los movimientos de las partes 

del cui;irpo <retroalimentación propioceptiva>. As:I también, quizás 

otro tipo de moni toreos internos se llevan a cabo, o sec:Ltenci ?.s 

anlrliogas de eventos serfan involucradas si la estructura fuera e 

ser escrita o c:on signos. 
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A c:ont1nu!"ci6n, se hc:1.bl~r~ particularrr1R11te de lei reali¡-ación 

motor~ del LengLtCl.IP v~ QW? asta se enc1.1entrr vi r.c1.1l mrj¿¡. f-1 proc:e~o 

del habla y ar.L1p.;. Lm lL1Q.;1r impnrtetntP. en esta. 

1.5.4 REALIZACION KOTORA DEL LENGUAJE 

La motricidad es tina de las mt;ni"feslaciones imriortantes dP 

la ft•nción nervloc::.:. y no se µuede desligar del proc:ec.s.o dP la 

reprodLtr:r:iOn del Hahl.;1. Dicha man1festaci~n es el resL1ltado final 

de l~ inform~ción recibida, ajustada por la regulación y 

moti vaci On que le imprimen un sello par ti c-ul ar de acuerdo a 1 i\S 

caract~r1~tic:as propias de cada indiv1dt10 <Nieto Margarita t9B4> 

R~visendo a Maroarita Nieto <1984> se tiene que en el caso 

del hehla. el movimiento re~lizado para l~~var C<i\ÜO SU 

realU:!C\C1ón e~ volt•ntario (ver capitulo de psicomotricidad) 

por lo que es controlado en lr... inna cortical frontal, l&- cual 

STtanda 5-L1 tn~1·1saje ¿:1 treivés de las v1e1s efereintes que canec:t?n los 

haces ~iramidales v extrapir~midales con otras zonas del cerebro, 

del c:erehPl o, bulbo raquf neo! tálamo, hi pot~l amo y médula hastr1 

llegar f1nC1.lmente a lc:i plMc~ motri:: l"i\ cual permite re¿:i\.lzar los 

cambio;. necesarios al i moul so nervioso que eHi t¿:1 1 a fibra 

muscul~r. Ant.Ps de continuar. e~ import¿:inte establecer que en la 

realización de c¿:1da aeta motor interviene el sistema nervioso en 

conn•nto oor lo Clue el movimi~ntr:> se r~9ula b"lfflb1én de acuerdo a 

la infnrmar:16n recibida a través de lo: diversos sentidos y otras 

aferencic.s quP. trasmjtPn eost1muJos diver~os que describen liSI 
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noción corporal, la !:ituac1ón en el espacio, la efectividad 1 la 

emoción etc. Asi también, la unidad motora del lenguaje acb)a 

como un todo interviniendo el área de Broca J ocal izada en el 

lób1.1lo frontal (zona 44 y 45> la cual constituve el analizador 

motor verbal de la corteza e>üstiendo además un érea motriz 

suplementaria, situada en la cara interna del hemisferio, 

adelante del lóbulo para.central; cuya estimulBción en uno y otro 

hemisferio provoca una vocali:?ción. 

Posteriormente, las vias eferentes conducen el impulso motor 

hs.cia los músculos del aparato fonoarticulador, recibiendo 

ttlültiples estimulaciones durante su recorrido que permite la 

inhibición de actos innecesarios, la regulación y ajuste de la 

coordinación motora verbal de acuerdo a las aferencias bulbares 

respecto a la postura, el mecenc;éfalo, subtálamo y cerebelo los 

cuales coordinan información sensorial que reciben 

interconectándola con los sistemas motores del cerebro <Margan· 

C.T 1977>, la influencia del hipotálamo <encargado de la: 

funciones vegetativas de la respiración), con la intervención del 

t.ilamo el cual se encuentra vfiic:ulado con la vida afectiva y 

emoción y con otros sistemas sensoriales que hacen posible la 

motricídad voluntaria que en este caso sería finalmente el Habla 

Resumiendo lo anterior, se tiene que la producción del Habla 

se lleva a cabo en la forma en que se muestra en el siguiente 

diagrama: 
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ESTRUCTURA EIASICA DE LA INFORMACION SE GENERA EIJ AREA DE WERNICKE. 

LA INFORMAC!ON SE E"tNIA AL AREA DE [<ROCA Y SE REALIZA LA 
DESCOD 1F1CAC1 ON. 

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

SE LLEVA A CABO LA PRODUCCIDN DEL HABLA. 

COMPRENSION DEL HABLA. 

Los signos lleg~n hasta la corteza motora partiendo del 

oido; de ahl son transferidos al área adyacente de Werni
0

cke en 

donde son interpretados. 
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OllOWIA DEL MECNllSll> CDIT1IAI. PARA LA EXPllESIOIC DE IA PAIAllRA 
Ollli\. 
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1.6 APARATO FONO-ARTICULADOR 

Así como di"ers.:is p~rtes del Si~tema nerv1oso actltan para 

prodLtcir el 1 engua.i e tr..nto escrito como orilll, al ar ti cul ar, 

también intervienen varios s1stem~s o conJL'ntos de órganos que 

~ct~an coordinadamente a través de procesos sensorio-motrices que 

regul.;.n su funcionamiento. Resumiendo a Pascual <1987>, M.Nieto 

<1984>, Corredera (1949) y Perel lo <1973>, se tiene qL1e éstos 

pueden ser divididos en cuatro grupos: 

J) .- Organos de Ja Respi rc."ci ón 

2> .- Organos de la Fonación 

3) .- Organos de la Articulación 

4) .- Sistema de Resonancia. 

Dichos órgci.nos son fundament.:iles para un habla correcta; si 

alguno de éstos se viera afectado, podrJa surgir como 

consecuencia un trEi:nstorno del Hablei. A continu.:.ción, se 1 levara 

a cc-.bo un análisis mas dete1l lado de ce1da uno de los di versos 

órganos necesarios en la articulación del Lenguaje. 

1.6.1 ORBANOS DE LA RESPIRACION 

Los órganos encargados de la respiración son principalmente 

los pulmones los broriqu1os v la tráquea. La reEpiraci6n esta 

encargada de dos funciones: Se encarga de la foni:i.ción, ya que se 

coordina con la emisión de la voz controlando su intensidad y 

duración de acuerdci a las nece~idades del fr.:i.sco y por otr.:i. 

parte, aporta el º':igerio neceserario a la sangre: enpulsando el 



anhídrido carbónico la cual es una función nec.esaria en la 

conservación de la ..,ida. Para los fines de dicha investigación, 

sólo se analizaré la primer función, ya que el tema a tratar esta 

solo relC1.cionado a la emisión de los fonemas. 

L~ respiración de .:\Cuerdo a los movimientos pulmonares que 

suceden de manera regular y ri'tmica presentan tres tiempos: 

i>.- La entrada de aire o inspiración la cual es un movimiento 

activo, 

2>.- apnea o pausa y, 

3).- La sa.lida de aire o espiración la cual es un movimiento 

pasivo ya que solo requiere para su reali:ación Ja relajación 

muscular y la acción de la Qravedad que hace que todos los 

órganos vuel..,an a SLI posición C\nterior. 

Asi, se tiene que las vi'as normales por las cuales va 

pasando el aire son: 

FOSAS NASALES--FAR!NGE--LARINGE--TRAQUEA--llRONQUIOS--PULMDNES 

Por el contario, cuando se lleva a cci:bo la inspiración o la 

salida de la corriente o cuando se utili:a esta para articular 

los fonemas, el camino a seguir es el siguienter 

PULMONES--llRDNQU!DS--TRADUEA--LARINGE--PARTE DE LA FARINGE--llDCA 

En el caso de fonemas como "m 11
, "n" o 11 f'1 11

, el aire pasará 

tambien por las fosas nasales. 
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C.llUlll QUE ll[<IIR EL Alll[ EH LA llESPlllACIDH 

TIPOS DE RESP!RAC!ON 

Tomando en cuenta la mo 11ilidad de las diversas partes del 

aparato respiratorio, la respiración se puede clasificar en tres 

tipos: 

RESPJRAC!ON COSTAL SUPERIOR O CLAVICULAR.- este tipo de 

respirrc1ón se c~racteriza por el ~bombamiento de la parte 

5\.tperior del tora>:, elevando la cl;wíct.tla, los hombros y 

hundiendo el abdomen. 
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F:ESP !RAC 1 ON ABDOMINAL O DIAFRAGMATICA.- En P.ste tipo de 

re:pi rae: ion, durante Ja i ns pi ración, se abomba la parte anterior 

del abdomen por el descenso del diafragma el cual se hunde en la 

seepi ración. Por otro lado, la parte superior del tora>i permanece 

inmovi l. 

RESPIRAC!ON COSTO-ABDOMINAL.- A qui se 11 e van a c"bo 1 os dos ti pos 

de respiración anteriormente mencionadas; asl m1:mo, e>dste L1na 

gr~n movi 1 id ad l c0i.teral de 1 as costi 11 as i nfer1 ores y de la parte 

supeior del abdomen. Este tipo de respiración es el mas adecuado 

para 1 a fonación. 

La respiración es en general una actividad r1tmica producida 

por una exitación espontánea cuyo estimulo es la compo5ición 

oufmica de Ja sangre. 

1.6.2 ORGANOS DE LA FONACION 

La fon.;ic:ión o producción de la vo;o; se realiza en Ja laringe 

1 a c:ual SP. encuentra si tu;.idñ en la =ona media anterior del 

cuelJo, en contint.tidad con la faringe y en la parte st.1perior de 

la traq•.1ea. Tiene la forma de una pirámide triangular trunc.:1da, 

cuya base esta dirigida hacia arriba; está separeida de la faringe 

por la epi'glotis y su vértice trt.1ncado se une a la traquea. EJ 

tamafro de la laringe var1a segun el seno y Ja edad, pero son 

independientes de la talla del indivi'dt.toª 
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CORTE llE LA LARlllCE 

1 ... EPICLOTIS; 2 ... ClDDA VOCAL s.FCRIOR; 3 ... a.Dlli\ VOCAL INFDUCR¡ 
4.• VE111111aJl.O DE llOllCAIJll¡ S.• TRAQIEMtn<IA¡ 6,· CARTILAQl TIROIDES 
(Xlt SU ASTA Sl.FERIOR (61 ); 7 ... tu;SO HIOIDES CON SU ASTA MAYOR (7'); 
a.- CMT1um auco11JES. 

La estructura interna de la laringe presenta tres zonas: 

1) La :i:ona Glótica que i ncl uve las ct1ert.fC'S o l i gcimentos vocal es, 

2> La 8L1praglótica o vet/bulo laríngeo la cual es SL•perior a Ja 

anterior y 3> la zona Infraglóticn, subgJotis ó Interior. 
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ZONA GLOTICA 

Esta zona es fundamental ya que en el 1 a se produc:e el zonido 

l ~rlngeo. Observada desde 1 a parte superior, presenta cuatro 

repliegues membranosost dos superiores y dos i nf er i ores. Los 

inferiores son los llamados cuerdas o lig.:imentos vocales los 

cuales son elementos fundamentales en la fonación y, las 

superior-es a las que se les denominan 11 fF.11lsas cu.erdas" siendo 

éstas menos gruesas que las primeras. 

Entre ambos ligamentos inferiores quedci un espacio vaci'o el 

cual recibe el nombre de Glotis. Este espacio se puede dividir en 

dos partes1 Una anterior de forma tringula.r! llamada Glotis vor:al 

o lnterligamentosa, y la otra formada por el espacio qL1e queda 

entre 1 os carti J agos ari tenoi des que en la posición de descanso 

de la laringe, tiene una forma rectangular y se denomina glotis 

intercartilaginosa o respiratoria. 

Los pr i ne i pal es cart í l ?igos ql1e f arman la 1 ar i nge ~on: 

a> El cricoides.- Une a la lari'nge con la tráqL1ea y tiene forma 

circular como de anillo. En él, es tan apoya.dos los otros 

car ti' 1 agos. 

b) El tiroides.- Forma la llamada "Nuéz o manzana de Adén", se 

encuentra mas acentuada en el hombre que en la mujer y actúa como 

escudo protector de las cuerdas vocales. 

e) Aritenoides,- Son dos cart1lagos colocados en la parte 

posterior y SL•perior del Cricoides. Tienen forma de una pirtimide 

triangular y su base apoyada en el cricoides, está formadei por 
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dos salientes llamadas ''Apófisis'': una saliente interna o vocal 

11 amada así porq1..1e en ella se J ncertan 1 ci.s cuerd¿:i,s o 1 i gamentos 

vocales correspondientes y otrl'I e>. trema o muscul .:ir en donde se 

incert~n algunos músculos. 

Los carti'. lagos Ari tenoides tienen un movimiento de rotaci 6n 

sobre el cricoides de tal manera que cuando la apófi s musculetr se 

mueve bajo la acción de los m(1sculos dirigiéndose hacia adentro o 

hacia afuera, lcri apófisis vocal en donde se incertan los 

ligamentos inferiores lo hace en sentido opuesto. Esto explica la 

acción muscL1lar en la producción del sonido. Asi también, estos 

carti'lagos actüan en el momento de la degll•ción para impedir el 

paso de los alimP.ntos a la laringe. 

CMTllM:O 
CltlCOlllES 

~ ABIERTAS PARA 
u mw:1111 

PARTE HITTJUOR 

CNITllM:O 
ARI !DlllOES 

PARTE POSTERIOR 

~ CERfWlo\S OOES 
DE IA fllNACllll 

POSICION llE LAS QQMS WCA1.ES 
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1.6.3 ORGANOS DE LA ARTICULACION 

Léi corriente de f;l:irP productora del sonido. pcisa de la ::::on;. 

larinoea a la reqión Jar1ngo-faringe y a la f¿:i;ringe Ol"'al, do11de 

5e lleva a cabo toda la división del m"'-terial fónico. Es en e.sta 

zona en donde- se encuentran lor:al 1:-ados los órganos productores 

de la ,:1rticulación del sonido, siendo constituido$ por los 

órganos bucales. Dichos órqanos pueden ser clasificados en dos 

9rL1post 

11 ORGANOS ACTIVOS O HOVILES. 

Este grupo de órganos, int.ervienen de forma activa durante 

la articulv.ción de los fonemeis; es decir, presentan una gran 

movilidad ~' estan conformados por los labios. la lengua, las 

mAndibulas v el velo del p.:iladar. 

a) LABJOS.- Son uno da los órganos fonéticos mas importantes ya 

01.1e funcionan r-omo un filtro p13ra el sonido dependiendo de . la 

y13riación de su ahertura. As! tambien. son importantes para la 

correcta articulación de lo~ fonema~ bilabiales, los 

labiodentalPS y en la art1culac:i6n de las vocales 11 0 11 y 11 u". 

b) L EMGUA. - Es el ofgano més mov1 ble, y gr ad as a c;us diferentes 

formas y posiciones se producen los disti~tos fonemes llnguo­

dentAl e!'> o dental es, l i nouoi nterdental es, l irigl.taal veol are~ o 

alveolares, 11nguo-palatales o oalatales. 
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e> VELO PALATINO. - Dicho órgano Ji..1ega uno de los- papeles mas 

importeintes en la cirticult=tc:ión del Lenguaje. Asi, ctrnndo el velo 

'fa.ltci, el hablci. se desorge-niza totalmente ')'a que durr.inte la 

fonación, el velo se eleva se engrLte: .... o se dobla en ~ngi..~lo recto 

variando el nivel o la forma dependiendo de los 

ar ti cul ados. 

21 ORGANOS PASIVOS O FIJOS 

fonemas-

Como SLt norr1bre lo t ndi cr. estos órganos actúan de forma 

pasiva en la. articulación; esto es, presentan mLIY poca movilidad. 

Dentro de este grupo quedan incluidos el el paladar, los 

alveolos, los dientes y las fosas nasales. 

a) PALADAR.- El pal.;1.dar constituye o está loca.li.:ado en la p.:1rte 

SL1perior de la ceo.viciad bucal, y se encuentra dividido en dos 

zonasi La anterior ósea, conoc:i da como paladar duro y 1 a 

posterior llamada paladcr blando. El paladar dL1ro, se localiza 

detrás de los alveolos y est~ dividido en dos partes: Prepaladar, 

medio palad~r y post paladar. Asi' tambien, el paladar blando o 

velo del paledar se divide en l~ zona f'revelar y F'ostvelar. 

L~ región palatina presenta la forma de una bóvedc:1 sepa..-ando las 

fosas nasales de la cavidad bucal. 

b) ALVEOLOS.- Estos se localizan entre los incisivo$ superiores 

y al inicio del paladar duro. Son ·órganos importantes ya que al 

ponerse los alveolos en contacto con la lengua, se da la 

ar""ticulaci6n de los·fonemas alveolares CVer clasificación de los 

fonemas). 
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e> DIENTES.- Los dientes son necesarios para la pronunciación de 

los fonemas labiodentales e interdentales ya que constituyen el 

punto de articulacióri. Es por esto, que la carencia. de los mismos 

traen como consecuencia problemas articulatorios. 

d) FOSAS NASALES.- Estas son importantes ya que al cerrarse los 

ór9anos articulatorios bucales y al paseir el aire a través del 

conducto nasal, se producen los fonemas nasales. 

LOCAl.IZACIOll DE LOS~ OROFACIAl.ES 

J.7 TRANSTORNOS DEL LENGUAJE V SU CLASIFICACION 

La condición de gregario que tiene el ser humano asl como el 

nivel alcan2ado en su desarrollo histórico evolutivo, depende en 

gran medida del Lenguaje a nivel verbal y más tarde de la Lecto 

escritura (J.Azcoga y otros 1987). Por otrétl pi'.rte, el individuo y 
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su ambiente se determinan reci procamente ya que constituyen una 

unid~d bioló9ic~, psicolOgica y social. En dicha l.1n1dad, .:imb"s 

partes se condicionan e inter~ctl.l~n en const.:intes reajustes de 

modo que se hace inconcebible la e>:istencia de Lma de ellas sin 

las otras. De esta forma, la comunicación verbal y la lecto­

escri tura ql.1e se basa en el 1 a. resulta ser Ltno de los factores 

mas importantes que deciden acerca de esta unidad entre el 

individuo y su medio ya que como se estableció en el rubro de 

Definic:ión de Lenguaje, a través de este se llevan a cabo 

tr~nsmisiones culturales y sociales entre el individuo y su medio 

circundante (Quirós 1986). 

De acuerdo lo antPriormente establecido es facil 

comprender que cualquier anomali'a en el lenguaje mas o menos 

significa ti va puede ocasionar frustraciones .!1.l detener esta 

temporal o permenentemente el entendimiento entre el impedido y 

la colectividad q•.1e lo rodea; Psto es, se Cl'ltera la unidad 

biopsicosocial del indiv1dL10 M. Nieto 1983). 

Referente a la inform~.ción de los di versos ti pos de 

ilnomal i' as o tr.:i.nstornos de l enºuaje, ésta se ha visto en 

ocasiones limitada por falta de documentación amplia en un solo 

volumen; esto debido quizás a la extención que alcant::a el tema. 

Asi' tambien, la patología del Lenguaje es tan Vfl;riada y compleja 

que un mismo transtorno puede estudiar-se desde diferentes puntos 

de vista y, en cuanto a la terminología y clasific.:i.ción de los 

transtornos, éstas pueden variilr de un ciutor a otro lo cual 

dificulta l~ l~bor de investig~ciOn con respecto cil tema. 
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En este r.api'tulo s~ pretende e>:poner de una forme:¡ general 

las diversos transtornos del lengL1aje enistentes asi' como su 

cl~.sificacidn retomando el pLmto de vista de a1gunos aL~tores ya 

que debido a la delimitación del tema de investigación no se 

podría hablar ampliamente en relación a cada uno de eollos. Sin 

embargo, si se cmpliará y se le dará unei. mayor importancia al 

Transtorno de Lenguaje llamado Dislalia. 

Ante: de dar inicio formalmente a dicho tema, es de euma 

importancia el establecimiento de la definición de este concepto. 

1.7.l TRANSTORNOS DEL LENGUAJE 

De acuerdo a lo establecido en el Diccionario de Educación 

Especial (1985), las Anomali'.;'ls, Alteraciones, Perturbaciones o 

Transtornos del Lenguaje son todas las diferencias de la "norma" 

en cuanto a grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo linguistica 

que dificult~n las posibilidades de 11expres:ión" de las funcione~ 

de la comunicación linguistica, oral u escrita y que implica una 

deficiencia mas o menos duradera que afecta los aspectos 

intelectivo, lingLdsticos, de personalidad interfiriendo en las 

rélaciones entre los individuos que forman una comunidad y en el 

comportamiento escolar, social y familiar de cada uno de los 

individuos que la padezcan. Así tambien, para Hallahan y Kaoffman 

( 1978), Lm Desorden de Lenguaje pL1ede ser definido como "Un 

retardo en la habilidad de entender y e>:presar ideas; un retardo 
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que pone a las habilidades 11n9ui'sticas C1tr2i: del desi:i.rrollo de 

lm nifYo en otras ~reas CC'lma el dese11rrollo motor, co9nitivo o 

social". 

Las definiciones anteriormente mencione11das se refieren 

a transornos de lenguaje en general; sin embargo, cabe mencionar 

que algc.mo<: autore!E no diferenci'an entre los términos de "Habla y 

Lengut:de" y otros si lo h.;icen. Es por esto mi i:.:mo, que en lo que 

respecta al tema a tratar se puedan encontrar términos como 

11 Transtornos del LenguC1.ie" o "Defectos del hc-bla 11 con 

sus respectivas definicione5 y diferenciaciones. Debido a que en 

esta investigación si se estableció la diferencia entre ambos 

terminas y, ya que la Dislalia recae en los transtornos del Habla 

especi'ficamente, se definar~ tambien dicho término asi como el 

concepto de 11 Transtornos de la Articulacionº incluido dentro del 

término anterior y relacionado at:in mas directamente con la 

Dislalia. 

1. 7. 2 DEFECTOS DEL HABLA 

Retomando a Mi'ri ét Melgar ( 1976), se ti ene que el defecto del 

habla es una diferencia de éste suficientemente notoria para 

llamar la atencidn y que puede interferir con la comunicación 

provoc~ndo con frecuencia problem.:15 de adaptación a quien le1 

padece. Por otra pi!r'te, Perl-:ins (1971) establece que el Habla es 

defectuosa cuar1do est ei es ininteligible, sin gramática, 
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CLll turalmente o personalmente insatistactori as o cuando se abusa 

rie los mecanismos del Habla. 

En otra de la; definiciones, se establece que dicho concepto 

se refiere a los defectos o imperfecciones en la producción oral 

(verbal). Esto es, cualquier nit\'o que habla de tal manera que 

distrae la atención de lo que intenta conn .. micar <mensaje) a como 

lo está diciendo <forma de producción), puede ser considerado 

como que ti ene un 11 Habl a defectuosa" <Ei ssenson 1973} Así, éstos 

se clasifican de la siguiente forma: 

1 > Defer:tos de Articulación, 

2> Defectos de la Fonación (f'roducci6n de la voz) 

3> Defectos de la fluencia <Tartamudeo y farfulleo) 

4) Disfunciones del lengL1aje (habla demorada y afeisia) 

Para establecer la definición anterior, es importante 

retomar la edad cronológica del niho ya que en ciertas edades los 

defectos que se presentan son normales <ver des~rrollo del 

1 enguaje). 

1.7.3 DESORDENES DE ARTICULAC!ON 

De acuerdo a Lawrence J. Turton ( 1975), los Desórdenes de 

Articulación implican una inhabilidad para desarrollar sistemas 

cultural mente aceptables de sonidos conoci d0'5 como "Sistema 

fonológico del Lenguaje 11
• Dichos desórdenes son caracterizados 

más frecuentemente port 
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- lnhabi Ji dad parC'I incorporar clases de sonidos Cpor ejemplo 

sonido: fr1cat1vos o <Eon1dos individualeE de esta cl..:;se como "s" 

o 0 1"). 

- Inhabil1d~d o Habilidad reducida para discriminar entre ~onidos 

íonéticamente similares. 

- Una inhabilidad por parte del niho para modi1icar sus 

producciones 

fonológicos. 

a travé!?- de un desarrollo normal o procesos 

;"1nalizC1ndo diche-s definiciones, se tiene qlte eni-::tir.tl un 

transtorno del Habla cu.:indo ésta se de en forma tal que entorpece 

la comunic~ción. Sin emhargo, no hay que olvidar que dichos 

transtornos se encuentran incluidos dentro de los transtornos del 

Lengua Je y a su vez, los transtornos articulatorios se 

encuentran incluidos dentro de los transtornos del habla. 

Un nif'lo puede presentar un transtorno de lenguaje debido a 

la existemcia de problemas CILldi ti VOS, psicológicos o 

neurológicos, Algunos autores sep1:0-an tambien como otro grupo a 

nitros engl abados. bajo el rótulo de 11 Retcirdados mental es", aunque 

en realidad todos estos casos responden en Ultima instancia a 

perturbaciones neurológicas o psic:osociales (Quirós 1987>. En 

base a lo anterior, y retomando a diversos auta1~es como Perello 

C1973), Ma. F'°"i Berruecos (1982), A::coaga (1987), 

Educación Especial <1985), se estableci~ 

clasificac:idn de los Transtornos del Lenguaje: 
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ESQUEMA DE CLASIFICACION DE LOS TRANSTORNOS DEL LENGUAJE 

A) TRANSTORNOS DEL LENGUAJE QUE IMPLICAN ALTERACIONES EN EL NIVEL 

SJME<OL!CO DE LA DESCODJFICACIDN Y DE LA CODIFICACIDN 

1.- AFASIAS 

Afasia de Broca o e>:pesiva 

Afasia de conducción 

Afasia. receptiva o sensorial 

2.- AGNOSIA 

B) ALTERACION DEL HABLA 

J.- DEFECTOS DE ARTICULACION 

Disartrias 

Dislalias 

Dispraxia 

Disglosia 

2. - DEFECTOS DE FONACION: ProdLtCci 6n de 1 a voz 

~.-DEFECTOS DE LA FLUENCIA 

Disfemia o tartamudez 

Farfulleo 

C) TRANSTORNOS DEL LENGUAJE NO ATRIBUIBLES A DISFUNCIONES O 

ANOMALIAS ESTRUCTURALES, PERO ASOCIADOS A OTROS PROCESOS 

Con retraso mental 

Con hipoacusia 

Con transtornos psiqL1átrícos <mutismo> 

De factore$ ambientales 
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11,DISLALIA 

2.1 DEFINICION V CLASIFICACION 

Habiendo eHpUe!:to loi;:. di versos transtoínos en i stentes del 

Lenguaje y su clasificación, et:-te capJtulo se enfocar~ a la 

revisión de la Di sl ali a, la cual es uno de los transtornos de 

ArticulClcidn que se presenta con gr.:1n frecuencia en la población 

infantil, y tema central de esta investigación. 

El concepto de Dislalia de C1cuerdo al Diccionario de 

Educación Especial <1985), se divide en dos partes¡ la primera 

proviene del griego 11 Dys'' que significa dificultad o transtorno, 

y el segundo "lalein" que significa palabra o habla. Como 

re~ultado de esto, se puede definir a la Dislalia como un 

Transtorno en la articulación de los fon~mas, o bien por ausencia 

o alteración de algunos sonidos concretos o por la sustitución de 

de estos por otros ionemas de forma improcedente. Esto es, la 

Dislali.:\ es una incapacidad para pronunciar o 1armar 

correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas CPilar Pascual 

1988>. 

F'or su parte, T. Corredera <1949l, establece que a la 

¿iilteracion, sustitución u omision de los fonemas en general se 

denomina como 1'Disl~lia'1 • Asi' mismo, J.E. A::co.;igs <1997>, 

menciona que el t~rmino 1'Dislalia' 1 implica a las fallas de los 

puntos de articulación correspondientes a ciertos fonemas. 
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El Dr. J. B. de Quirós (1987), tambien retoma el tema y 

amplia la definición diciendo que se entiende por Dislalia el 

transtorno de pronunciación que no obedece 

central. 

una patol ogia 

Final mente, de acuerdo a Angusta Jel 1 i nel: < 1986), la 

Dislalia 

éstos. 

implica la incorrección en los sonidos o falta de 

Como se puede observar, e~:iste concordancia en lo que .a la 

definición del concepto de Dislalia se refiere, ya que la mayorfa 

de los autores acuerdan que ésta es un transtorno en la emi si6n 

de los fonemas; sin embargo, es import~nte ~omplementar las 

definiciones anteriormente mencionadas y las cuales son 

totalmente válidas, con la que establece el Dr. Ouirós dentro de 

la cual se dice que la Dislalia <A nivel orgánico. Ver 

clasificación de las Dislalias) no obedece a una patologf~ 

central ya que esto ayudará posteriormente a establecer un 

diagnóstico diferencial entre ésta y otros transtornos del Habla 

como lo son la Disartria y la Dispaxia. 

Cabe sef'1al ar que el fonema que es Di sl ál i co 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 articulación en nuestro idioma, no lo es en el 

idioma francés. También se tiene que en nuestro idioma, la 

ausencia del fonema /r/ implica un problema de Dislalia; sin 

embargo, no lo seria en el idioma chino ya que se carece de dicho 
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fonema <Perel lo 1973>. De esta forma, es importante siempre 

analizar el contexto social d~l idioma de c~da pars pC1ra poder 

est,:1bl ecer formas r.:eiracteristi cas de art i cul ación <Corredera 1979 

v P. Pescual 1988), 

Retomcindo .:i P. Pascual ( 1988), se sabe que la Di sl e1l i a puede 

.:ifec:t,:1.r e1 cual quier consonante o vocal. Así tambien, puede 

pr1.?senterse el defecto referido a un solo fonema o a varios en 

nl.'.1mero indeterminado o afectar sólamente a la asociación de 

conson,:i,ntes. 

De la forma que se presente, si el LengL1.;1Je de un nir'lo 

dislálico se encuentra muy afectado al e>itenderse a muchos 

fonemas, puede llegar a hacerc& ininteligible e interferir como 

se mencionó anteriormente en la comunicación de éste y sus 

semejantes y provocar como result,:1.do problemas de adaptación. 

CLASIFICACION 

La Dislalia puede·ser originada por causas diversas. En base 

al ori'qen de su producción, se lleva a cabO la clasj'ficación de 

estc-:s, las cuales han variado a lo largo del tiempo. Dichas 

clasificaciones así como las de los transtornos del Lenguaje, 

varf C1n de acuerdo a cada autor. Es por e$te motivo, que en esta 

investigación se decidió llevar a cabo Lma recopilación de 

diferentes clasificaciones y establecer una nueva en base a la 

revisión realizada. 
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Retomando a diversos autores como Pascual (1988>, Azcoaga 

<1987>, Corredera (1979) 1 M. Nieto (1985>, se tiene que la 

Dislalia puecle ser clasificada de la siguiente forma: 

- Disl.:ilici. Evolutiva 

- Dislalia Funcional 

- DI si ali a ALldiéJQen• 

- Di sl ali a Orgéni ca conocida como Di sgl oi:;i a. <No se 11 evara a 

cabo la e>:pl icación, ya que ahoré\ se considera como un transtorno 

fuera de la Definición de la Dislalia) 

A continuación, cada una de estas divisiones será analizada 

separadamente, estableciendo tanto las causas que las pueden 

originar como sus caracter!sticas. 

2.1 .1 DISLALIA EVOLUTIVA 

Durante la fase del desarrollo del Lenguaje infantil, sucede 

que el niti'o no es capaz de repetir por imitación las palabras qu~ 

escucha ya que aun no puede formar 1 os estereotipos acl'.1sti ces 

articulatorios correctos. Como resultado, el niho repite las 

palabras de forma incorrecta desde el punto de vista fonético por 

lo cual se podrl a hablar de una Di sl tal i a al presentarse una 

articulación defectuosa <P. Pascual 1988). 

Este tipo de Oislali~ es considerada como "normal", ya que 

el nirto va superando su problema conforme va madurando y 

evolucionando. Sin embargo, si dicho problema continua 

presentándose mas allá de los cuatro o cinco af'los, se puede ya 

consid~rar e.amo patológico. Este, transtorno no requiere de Lln 

tratamiento especial como se podr& observar posteriormente con 
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los otros tipos de Dislalii\s, pero s1 es importt?.nt.e apoyci.r la 

madLirac:10n del n1f'lo hablándole de forme. cl~rr y adulta, no 

imit~ndnle en si..1s defectos o tomándolos como L'nfl gri\cia, ya que 

el hecho de reforzar estos errores puede traer c:omo consecuencia 

'-lnil pronunci ac1 ón defectuosa o patol 6gi ca. 

2.1.2 DISLALIA AUDIOGENA 

Para poder adquirir Lma correcta articulación, e: necesario 

poseer una correcta é1L1dic1ón ya qL1e F.sta tiene una gran 

importancia en el desarrollo del Habla <Liublinskaia 1980); par 

consiguiente; la alteración del sentido sensorial mencionado, 

ocasionarla disturbios en la e>:presión v~rbal (Wethnal 1 1963). 

(en; Judith Colli 1984), 

A las alteraciones de la articulación producidas por Lma 

audición defectuosa, se denomina como Dislalia Audiógena <P. 

Pascual 1988>, ya que la Hipoocusia en mc..yor o menor grado 

impide la adqLlisición y el desarrollo del LengL~aje debido a la 

presencia de factore5 nue lo obstaculizan (Perello 1973>~ Asi', de 

acuerdo a Hal 11 ahan y ~:auf fmcin ( 1978>, dichos factores seri' .:1n 1 os 

siguientes: a) Una inadecuada recepción de retroalimentación 

auditiva, b) unt1i. inadecuada recepción de reforzamiento verbal y, 

e> una inhabi 1 idad para oir adecuadamente el modelo del Lenguaje 

adulto. Pero, F'orqué estos factores alteran el Habla. 

Primeramente hciv que consider~r qL1e el nif'1o desde su nacimineto 

rec:ibe una serie de sonidos ~mbientales que va integrando a SLI 
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repertorio verbal; parte de esos sonidos incluyen el lenguaje 

emitido por los adultos el cual el nirio va identificando para 

posteriormente emplearlo al inici é'.r su verbe1l i zación. 

El éiue el niffo estructure su Habla ccida vez mejor, depende o 

esti!i en función del tipo de contingencias y correcciones que el 

adulto 1 e dé para que SLI Habla se adecue a J as formas y modelos 

gramaticales de la comunidad lingui'stica <Staats 1964>. Es por 

esto, que la presencia de un tr~nstorno de audición trae como 

consecuencia Problemas articulatorios o especlficamente hablando, 

la presencia de Dislalia AudiOgena. 

La severidad de 1 as al ter.:o.ciones que se presentan en el 

Habla del niho disminuido auditivamente, dependerán de la 

intensidad d'l' la pérdida del oido que presente y de la capmcidad 

de este para compensarla. Asi tambien, es importante mencionar 

que en estos cñsos junto con la Dislalia se pueden presentar. 

alteraciones de la voz y de.l ritmo que modificará la cadencia 

normal del Habla <P.Pascual 1988 y J.E Azcoaga 1987), 

Para detectar con mayor e>tactitud este tipo de Dislalia, es 

primordial la realizscidn de un exámen audiométrico a través del 

cual se indicara la severidad de la pérdida p~ra poder establecer 

si es que se requiere, de la aplicación de una prótesis auditiva 

que permita facilitar el tratamiento del Desarrollo del Habla. 

2.1.3 DISLALIA FUNCIONAL 

Este tipo de Disl~lia consiste en un defecto en el desarrollo 

de la articulación del Lenguaje por L1na función anómala de los 
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ckQcmos periféricos, provoci'ndo ausencia o ~l terac:ión de alounos 

sonidos. Esto es, existe una inc:¿.pci.cidc-.d fLmtional <F. Pascual 

1988). Es Ltn error muy e>:tendido el creer que lils Dislalias son 

llni e amente fruto de Ltna def ici en di a mental o de transtornos 

organices; las estadfsticas llevadas a cabo en diversos paises, 

dan como resultado la e>d stencia de una gran cantidad de nifros 

11 normales'1 di.sliilic:os <Corredeira 1949>; sin embargo, el hecho de 

presentar este transtorno tra~ como consecuencia a los nifros ql!e 

la padecen un retr·aso escolar acompafrado en ocasj enes de 

alteraciones en el Ci'r~cter c:omo resLiltado de las burlas de 

los comp.;i.f'reros, o de s1..1 timidez al no poder hC\blar correctamente 

haciéndose retraidos, hurahos o fác:i lmenete irritables. 

De acuerdo a P. Pascual (1988>, se sabe que el ni No 

disl.ilico en algunos casos sabe que articula mal, pero sus 

órganos bucof acial es no obedece:'"l con la facilidad que él desea, 

por lo que no puede emitir el sonido correctamente ni corregirse 

por sf sol o. Asf mismo, e~ i o,:.t en ocas1 ones en las que el ni i'io no 

distingue lñs articl1l.:1ciones que emite bien y las que emite mal. 

ETIOLOGIA DE LA DISLALIA FUNCIONAL 

Existen diversas causas q1..1e pueden provocar este tipo de 

Di sl ali as; en algunas si tuaci enes estas se pueden presentar 

aislad amente y en otras combinadas. Dentro de las cc1.t..1sas que 

pueden ser determinantes en la dislalia funcional. se tienen las 

siguientes: 

1> ESCASA HABILIDAD MOTORA.- ""r capltc•lo 4 
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2) DIFFICULTADES EN LA PERCEPCION DEL ESPACIO Y EL TIEMPO.­

Ver capitulo 4. 

3) FALTA DE DISCRIMINACION AUDITIVA.- La Discriminación auditiva, 

es la habilidad pare1 01r y distinguir un sonido o ruido entre los 

sonidos mas comunes del ambiente c3il igual que para diferenciar 

entre tmo y otro, a los fonemas que forman una pareja mini mQ. 1 

entendiendo por éste ültimo término a la diferenci.;1ci6n que 

existe entre dos palabrl!ls por el cambio de un solo fonema; por 

ejemplo: peso - besa, cara - casa (M. P. Berruecos 1986). 

AlgL1nos nif\'os presentan dificultades en la discriminación 

auditiva por lo que la incapacidad para discernir los intervalos 

entre dos sonidos, las diferencias de intensidad y las duraciones 

pueden provocar problemas en la exacta imitación de los fonemas 

oidos generando como consecuencia un problema de Dislalia. Es 

importante mencionar que esto no implica que el nirto no oiga bien 

como en el caso de la Dislalia il'.udidgena, 5010 eiste un problema 

de diferenciación entre Linos sonidos y otros <Azcoaga 19871 .. 

4> FACTORES PSICOLOGICOS.- CualqL<ier tipo de tronstorno afectivo 

puede incidir sobre el habla del nifYo trayendo como consecuencici. 

que este quede fijado en etapas anteriores impidiendo una 

adecuada evol~cidn en su desarrollo. Retomando a Perello (1981) y 

a P. Pascual (1988) 1 se tiene que dentro de los problemas 

afectivos, se encuentran los siguientes: 

- Falta de carifYo o rechazo 
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- Ineidaptación familiar 

- Celos finte la venid;; de un hP-rm¿inn pP.queffo 

- Ambiente feimiliar desl.lnido 

5) FACTORES At1BIENTALES. - Se ha observado qLte 1 os hctores 

ambiental es pueden seir causflntes de Di sl ali as. Dentro de este 

rubro, quedan incluidos aspectos como la carencia de ambiente 

1amiliar ejemplificado con los nihos huérfanos qLte viven en 

Instituciones, el nivel Cl•ltura,l del ambiente en el que se 

desenvuelve el ni f'lo ya que en dj ver5CIS ocas1 enes la forma de 

articul.:ir es defectuosa en el medio en qL•P. ~ste se desarolle1, el 

bilinguismo ya que algunas veces no permite la fijación total de 

un idioma, y 1 in al mente, se puede incluir también la 

&obreprotecc.ión de los padres o famj)j~res la cueil impide la 

adecuada me-duración del ni'1o, estableciéndose éste en etapas que 

ya deberla haber SL!perado <Pascual 1988). 

6) FACTORES HEREDITARIOS. - Se ha observado de acuerdo ~ Gutz.n1ann 

<en: F'erello 19771 que mdste en c.lgunos caso5 un factor 

hereditario innegable. Asi', de ,;..cuerdo ,;1. dicho .:11.1tor, e>iisten 

v.;1.rior c~5os de Dislalia del padre o en l~ f~milia paterna mas 

Qlle en 1 a rama m.:iiterna, encontrándose .:\<E-1 el 4% de Di sl Micos 

con antecedentes familiares. 

7) BAJO C:OHEFIC:IENTE INTELEC:TUAL.-La alteración del LengLtaje, 

comunmente es una manifestación en problemas de Deficiencia 

Mental. De esta forma, en estos casos no solo se habl ari'a de 
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Oisle.lie. cnmn un Trenstorno. sino como un sintomroi mé'EI el Cl•al 

puede <E>e1- tr.;.tado a1.1nQue con posibi 1 ida.des de reeducé<.ción más 

11 mi tadas <F'cisc:ual P. 1988). 

2. 2 FRECUENCIA 

Como se rnenc1on6 en lm ¡:ir1nc:ipio, las Oi<Slalias se presentan 

con llna oran frecuencia en la jnfanci.;i, Al re~pe-cto, Sheridcin 

(en: F'erello 1973> enc<:1ntr6 e-n una investig~Lión realizada que en 

niffos de c1nco af1oo; de r;odad el 26Y. di?. nif'1as v el ~4"1. de n1f1os 

present~ban riroblemas d~ Di~lalias. Asi t.i\mhién, enco11tr6 qui'? a 

este porcenta.IP. disminuía un 15% y 26% Pn niffos y nif'1.:is de B aNos 

et P. edad v en nlf'1os de 12 Clr"!os, 1 as Di sl ali as eran pr4ct; e amente 

nul~s. 

Por otra parte, F'erello <1973) establece aue las Oisl..-lias 

constituyen del 50% i:il 70% de los trastornos que SI? presentan en 

un ciepcirt~mr:!nto de foni a tri .3, 

2.3 DISLALIA V PROBLEMAS ESCOLARES 

E!ó bastante comün qL1e nff'fos con c1ificultC'des en la 

adquisición efe la lectura y la ~scritllrc- hayan presentado 

retraso en l~ adquisición del habla o di$artrias, dislali~s u 

otras pertl\rbaci. ones del lenguaje hablado o de las fl1nciones 

~imbólices del pensamiento y del lenquaje. 

De a1.:ttPrdo a Ouirós C1984), ec:. P.vidente C!L•e e! retraso en la 

adouisic16n del habla c:omportec 1'Etllas en la fN?morización de los 

sonidos apropiados y de los movimientos ~rticulatorios, y si se 
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toma en cuenta que la lectLwc se besa en una asocii:.c:1ón visual y 

aud i ti vv, por lo que cuando hay def le lene i c".S en la 1·eter1c: i On de 

las im~genes aud1tiv~s se t1ace m~s- dificil el reconocimiento de 

los slmbolcis gráficos visuales que procL1ran representarli\s. Por 

otra parte, el retraso en l~ adqL1isición del habla impone una 

restricción de vocabulario lo cu~l afecta la lectura. 

2.4 SINTOHAS 

Normal mente, cuando se denotan problemas de Di sl ali as, se 

puede ob~ervar la presencia de los siguientes problemas: 

ll SIHPLIFICACIONES.- Se denomina •implificación al error de 

artict.1laci6n el cucil consiste en facilitarse lci emisión de los 

fonemas que conforman una palabra. 

Tipos de simplificcicionesi 

- Supresión de la silc:ib.:1 no e1centuadt"I o débi 1 por ejemplo1 en 

lugar de decir elef.;.nte, se dice fante. 

- Duplicación o reeduplicación por ejemplo: la palabra tabaco se 

simplifica por babaco. 

- Omisión de la conson.:\nte final por ejP.mplo: paz - p.:i 

- DiminLlti~~ción la cu.:11 es una reQla fono.lógica utilizada por 

los nifro: para he1blar con mayor fluidéz. gato - gatito 

- Reducción del grupo consonlmtico por ejemplo; flo - fer 

2) SUSTITUCIONES.- Se conoce r:omo s1..1:tituc:1ón al error de 

art i cul aci On en que un sonido es remplazado por otro. En 

ocasiones, el nifro 'Se sienb? incapaz de pronunciar un fonema o 
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ionem~s específicos o sencillamente no pt~ede pronunciarlos debido 

a problemas de percepción o disc:rimir."'c.ión auditiva y en su lLUJar 

emite otro que 1 e resulte más fácil de ar ti cu lar o que escucha 

erróneamente <F·. Pascual 1988), La sus ti tuci ón puede presentarse 

al principio, en medio o al final de la palabra. 

Tipos de sustituciones: 

- Fonemas li'qt.tidos por vocales por ejemplo: flor - fiar 

- Sustitución de l;:. vibrante por e>jemplo: carro - cado 

- Oc:lusiv1zr.c:ión, es el Ci"mbio de un fonema frjcativo por uno 

oclusivo por ejemplo: sopa - topa 

- depalatización que implica el cambio del fonema 11 ch 11 a Lln 

fonema oclusivo. 

- Adelantamiento alveol~r en el que como SL\ nombre lo dice, 

ewiste un adelantamiento en l~ vocalización. copa - topa 

Atrasamiento alveolar como por ejemplo; dinero - l;inero 

3) PROCESOS DE AS I 111 LAC I Ol4 

- Armoni' a consonanti ca cambios de =oni do de 1 os fonemas por otro 

similar dentro de la misma pE\lat?ra. Puede ser progre si va o 

regresivo como por ejempla: glli tarra - ti barra 

- Asimilación de sonoridad en la cual e>1iste un cambio de fonemas 

sordos a sonoros manteniendo el punto de articulación por 

ejemplo: boca - poca 

4) PROCESOS ADICIONALES 

- Metátef'is cuando eni-ste un cambio de lugar de dos o mas fc•nemas 

Migración~ cuando Lm sólo fonema cambia de lugar postre 

preste 
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5) DISTORSIONES. - s~ hahl a dF Llfl sont do di stors1 c.r1i=1do cuando 

é~te 51? di\ dE? form¿. 1ncnrre,..t¿:i O dP.form11d.;i, l'lero qLte t.;:impoi:.O es 

511st:ttu1dr:i r.ior otro fnnem.:. concret:o, sino que :u cu-t:.iculac:ión se 

h~ce de form~ anro>tl~~rja a }A ~orrecta • pero 5in Jleg~r a serlo. 

2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

L"' Di sl eil 1 .;:1 di:>bf!< rji f1;;1r1?nc:1 arGe r:IP. otros transtornos 

i'l"'ticL1lat.oril"'S semel.:inte!">~ e5' por e::.to que el Di cignósti co 

Oifer~nri,;il in~lLtir~ los tr~nstornos de Dis~rtr1a v Dispra~ía. 

2.5.1 DISARTRIA 

En lo qL1e ha lliisartría de ai:-L1erdei cal 

OiccionC'rio rle Educar.1ón E5pf'cial (1985>, ftista es l.:i dificultad 

,., t:r~nstorno e:n la art1cul ar:ión de la p.;:ilat:or.;i; o de los fonemas 

Clr.Asi on.;:1.dos nor 1 ~si ones de 1 as pC1.rt"?s del Ri stema Nervioso 

de tipo central qLl~ r:ontrolan los mlt5cL1los de los 6rg.=.i,nos 

·fon;:.torios. ,l.F·erell,, <1981) p1:w :u p~rt.~, Fsteitilec~ que se 

e}:pres1 ón del H:..bl a deb1 do .:i tranf:-to1~rios del tonCl y de ] os 

mov1 rn.s. ento5 dJ;? los m1)i:;r.L1 t ns fon.;idores comCl reisul tadci de 1.1na 

lesión del sistema nerv10!:,o c:entrr.il. Asi mismo, de acL1errlc a la 

r.:litsificac16n dE? Trcinstcin11::i!:". rle len1;:wa.ie llevada a cabo en 

d~terminó que la Disartria es L•ria perturbación en 1e1 articulación 

origin~da pcr una lesic'm nerviosa de tipo central; definició'n 

cori la i::ual t5e encuentrei de c-.cuerdo Qu1rós c1q97) ya que 

est;:1.bl~cP. QLle el término Ois.:1rtria proviene dE?l griego uois 11 y 

11 Al""throrum 11 que s1oni fir:-~ri "sin emisí6ri cl.:1ra". Por lo tanto, Ja 
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Disartria es un transtorno de pronunciación teniendo su origen en 

una pactol ogi'a central. Di cho transtorno se caracteriza por la 

e>: i stenc.i a de una evidente desarmoni' a entre los impulsos motores 

y los órganos o aparatos encar9ados de traducir esos impulsos en 

fonemas, palabras o pensamientos completos. Esto es, se afee.tan 

los aparatos coordinadores o el sistema motor del Lengl1aje pues 

los órganos no obedecen con la rapidez funcionél.l normal en 

algunos casos, negándose a entrar en contacto ya sea quedil.ndose 

en máxima tensión, prolongando los fonem~s o por el contrél.rio, 

moviéndose con tal rapidéz que apenas se bosquejan las posiciones: 

articulatorias de tal forma que el lenguaje se torna 

incomprensible <Corredera 1949>. 

Retomando al Dr. Jorge Meneses (1987), se tiene que este 

sistema motor tiene su punto de partida en la vibración de las 

,cuerdas vocales inferiores cuva tensión depende de la contracción 

de los muscules tiroil.ri tenoides i nervados por el nerv1 o l aringeo 

inferior o recurrente, rBma del n~umogástrico. La corriente de 

aire 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 la punta de la lengua y el paladar, entre la 

lengua y los dientes y entre los dos labios. D~ aqL1i que sean 

numerosos los mllsculos qL1e intervienen y varios los nervios que 

regul.:i.n die.he mecanismo motor •. Dentro de estos L\ltimos, se 

encuentr~n principalmente el tacial, el trigemino y el hipogloso 

<ver bases neurofisiológicas del Lenguaje). 
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Por otra parte, Goldmrin <1987> menciona que la Disartria es 

t•n tri"nstnrnos del HabJ a c.:iuc:~dn poi- crmbio~ patalógir:os del 

aparato neL~romu-:c1.1\~r enr:C1roado de la prodi.1cc1ón mecánic.;.. efe la 

m1c;m.:-, Asi, puede verse Disartria en caso efe le!:iones dP l~ 

parte baiil del tallo c~rebr~l que e1fectan los nervios craneriles 

encarqados de la i nervaci On motora del H~bl a o con al ter ación de 

las fihras i:ort1cobLtlar·es que viajan desde la corteza haciC1 el 

tilllo c:erebr.::il. R. Nobach <1988) por otro lado seffala qL1e la 

Disartria es el re~ultado de l;:i falta de coordinación de los 

mL\sculo!; que intervienen al hsblar. En c:onsec-uencia. el lenguaje 

es confuso v e>:plosivo p!'recido al lenguaje 

tel eoráf l r.:o. 

De cicuerdo a las definiciones analizad.;is, la diferencia 

entr~ la Disilrtria y la Dislc:ilia estriba pr.incipalmente en c:uilnto 

e. .1a locC11lizac:1ón de la lesión' esto es, en el primer transtorno 

~>1 i ste Llnil al ter ación a nivel central vi endoi;p atectados como 

consecuencia. los m1'.t!:ic:ulos QL1e intervienen '"'l hC1lJlC'lr. En t=il ca.~o 

d~l secundo trcnstorno. se hace l'"E>ferenci~ ~l lesiones de tipo 

periférica. 

2.5.2 DISPRAXIA 

RetomElndo rii Ra.Ul Calderón (1990) ,. se tiene que Rl Síndrome 

de Di sprc~ii.;i, verb.;:l se cr.iracterizM por una enpresión verbal 

eHtr@madamente deficiente disflL1ida can severo déficit en la. 

i"rticul ación! r.i~oci i.'lda a una comprensión o?tdecL1ada del habla. Los 

déftci t CJromC\tore= qL1e pL•dieran estar presentes no e>1pl ican Ja 

restr1t:"ción tC1r1 severa del h.;1bl.:i. LC'\S emisjanes del habl~ son 
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cortas y con gran esfuerzo. El déficit en la e>:presión fluc:tl'.1a 

desde un estado de c"'°.si mutismo h~sta la capvc1dad de articular 

pal abras y oraciones cortas, per·o 1 o que enuncian esta 

distorsionado por completo debido a errores en l~s secuencias 

articulatorias, lo que hace virtualmente ininteligible el habla. 

Los nit'ros que presentan este transtorno pL1eden producir sonidos 

del h~bl~ en forma aislada, pero no de mane1-a adecuada dentro del 

conte~:to de una palabrC1. De esta forma, la Oispra>:ia se 

diferenci'.a de la Dislalia yi!i que en el primero no existen 

problemas en fonemas aislados y en el segundo si se pueden 

presentar tanto problemas en fonemas aislados, en silabas, 

palabras o como consecuencia de lo anterior en la e)(presión 

verbal .. Sin embargo, no alcanza la gravedad de la Oisprania. Así 

también, ésta última se encuentra incluida dentro del transtorno 

del Lenguaje conocido como 11 Disfasia del Desarrol 10 11
• 

2. 6 PRONOSTICO 

Con una adecuada inteligencia, una adecuada audición, un 

tr~tamiento seleccionado correctam~nte de acuerdo a las 

necesidades del su.ieto y tiempo de varios meses! se considera qt.1e 

es siempre posible la curación completa de la Di:lalia Ft.1ncional. 

Al respecto, Perel lo ( 1981 >, sefral a que mL1ch~ gente tiene la 

falsa idea o creencia de que muchos transtornos desaparecen 

espontáneamente lo cual no es as1 1 sobre todo a partir de los 

siete ~fros ya que el problema se a1iam:a aún más, no permitiendo 

que el nit\'o pueda corregirse él mismo. El esperar que el problema 

desaparezca por si' solo, obstaculizaría el desarrollo adecuado 

de éste. 
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2.7 CLASIFICACION DE LOS FONEMAS DEL IDIOMA ESPANOL 

Antes de cont.1nuilr. 'Ee consider~ de vi tal importcincia 

é\nali:rar la cli'i'si"ficac1ón de los diversos fonemas que .conforman 

al idioma Espaf'l'ol, los CL1ales son prodLlcidos al entrt:1r en juego 

los órganos encargados de la articL1laci6n. 

Retomando a Jaime M. Jiménez (1986) 1 si se t'oma como punto 

de referencia la art1r.:ula.c1ón de los fonemas, . éstos se pueden 

el Asi 'ficar en; 

a)BILABIALES (p, m1 b).-Los cuales son producidos por los 

labios al mantener cer-rad,;i,. unos instantes la salida del aire. 

b) LABIODENTALES (f) .-Cuando el sonido se produce al friccionar 

el aire en el espacio enistente entre los incisivos superioreo:. y 

el labio inferior, al que tocan. 

c>DENTALES <t, d).-Producidos "cuando la punta de la lengua se 

apoya en la cCtra interna de los inc:isivos SL1periores. 

d) INTERDENTALES <s>.-En este caso, el sonido surge al 

encontr~rse la lengu~ e1tu~d~ entre las arcadas dentales, tocando 

ligeramente los inci:tvos superiores. 

e> ALVEOLARES <s, n, 1, r>.-La punta de le. lengu¿i,_ sce apoya en 

los aJ.¡eolos de los incisivos sL1periores. 

f>PALATALES (11, ch, h, y>.-Cuando el predorso de la lengua 

toca el pal adC'r. La punta de 1 a 1 en gua puede quedar 1 i bre 

j(i 



g)VELARES le, k, q, g, .0.-ProdL~cidos al apoyar5-e el post-dorso 

de l ~ lengL1a en el velo del paladar. 

Por otra parte, s1 se atiende a las vibraciones de las 

cuerdas vocales, los fonemas se dividirán en: 

l)SONOROS ta, e, i, o, u, b, d, q, 1, 11, m, n, f'I, r, y>.-Los 

cuales se pronuncian haciendo vibrar las cuerdas V"Ocales. Asi', el 

sonido se superpone al emitido en la articulación del fonema. 

2>SORDOS (resto de los fonemasJ.-En este caso, las cuerdas 

vocales no intervienen en la pronunciación del fonema. 

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

fonemas pL1eden ser: 

¿a)VIBRANTES (r, rrJ.-Al vibrar la punta de la lengua una o 

varias veces como consecuencia del juego al terna.mente entre 

presión del aire y oclusión lingual. 

b>NASALES tm, n, f'I).- Cuando el aire es e~pulsado por las fosas 

nasales, al estar obturado la salida por la boca. 
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c>LATERALES <1, 11>.- Producidas al apoyat·se Ja lengua en los 

incisivos n1per1ores-, por lo qL1E el aire sale later.:1lmente. 

d>OCLUSIVAS <p, b, g, t, e, k, q,>.- Producidas en el momento en 

el momento en que los órganos qt.te intervienen en la articulación 

impiden la salida del .:ure. Asi', al desh.;i.cer la oclusiOn, se 

produce una ligera e~plosidn. 

e>FRICATIVAS <J, f, s, z, b, ge, gi, y den ocasiones).-Dichos 

fonemas se caracteri'zan por Lln ruido de rozamiento al salir el 

aire como resultado de no estar los órganos articulatorios en 

contacto completo. 

f>AFRICADAS (ch, y>.-Cuando los órganos articulatorios impiden 

una salida del aire que luego se deshace suavemente. 
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Habiendo analizado las diver58S clasificaciones de los 

fonemas, se paserá al estudio individual de lo=- fonemas. 

2.6 PRODUCCIDN DE LOS FONEMAS DEL IDIOMA ESPANDL V SUS RESPECTIVOS 

DEFECTOS 

En este apartado, se describirá la forma adecuada de emitir 

tanto de las vocales como de las consonantes. Asr también, se 

expl icaril los defectos mas frecL1entes que obstaculizan di cha 

pronL1nciacidn, ya que de dicho conocimiento va a depender en Qran 

parte el tratamiento para su corrección aunado al de la 

clasificación de los fonemas, retomando a autores como Perello 

(1972), Corredera (1949), P. Pascual 0988), J.M. Jiméne= <1986) 

para llevar a cabo dicha revisión. 

Cabe mencionar que la descripción de los fonemas /r/ y /r""·/ 

se han dejado hast-3 el fine.l, ya que siendo éstos los fonemas a 

tra.tcir en esta investiga.ción, se rec.il izará Lma descri pciOn mas. 

detallada aunando a ésta, sugerencias para su corrección. 

2.7.1 FONEMAS VOCALES 

En la pronunciación de las vocales el aire sale por Ja boca 

sin encontrar resistencia de ningún órgano. La posición de la 

lengua en combinBcidn cori la abertura de la boca originará los 

distintos fonemas. 

FONEMA /a/ 

La baca se encuentra entreabierta, la lengua se extiende 

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

Los labios entre~biertos dej~n ver los dientes. La lengua se 

apoy~ en la cara interna de los incisivos inferiores. El dorso se 

eleva, 11 egando a tocar el velo del pal ad ar a 1 a al tura de 1 os 

molares. 

FONEMA /o/ 

Los labios se contraen formando una abertttra ovalada. La 

boca estci un poco más cerr adt3 que en 1 a /a/. La pLmta de l r. 

lengua toca la bas~ de los incisivos inferiores y·e1 dorso se 

eleva ligeramente. 
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FONEMA /u/ 

Los lfl.bias se aproximan al'..1n más que para articular el fonema 

/o/ y se alargan. La lengua se retrae hacia el fondo y se eleva 

sin llegar a tocar el velo del paladar. 

FONEMA /1/ 

Los labios presentan una abertura eilargada que deja ver los 

dientes muy pró>rimos, sin llegar a tocarse. la punta de la lengL1a 

SP. apoya en la cara interna de los incisivos inferiores y se 
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eleve\ hast~ tocar con s1.1 do1·so el pal¿¡,d¿w, de.ic.ndo:un estrecho 

c~nal por donde eFc~p~ el ~ire. Las v1br~ciones que emíte e~te 

fonema son sensibles con la m.;i.no ciipovi<da en el c1~.t.npo. 

2.7.2 FONEMAS CONSONANTES 

FONEHA /b/ 

CarC'cteristicas: Bilabial <oclusivo o fricativo> 

El defecto d~ su pronunciación se denomina betacismo. Para 

pronunciar dicho tonema correctamente, lcis li<bios se encuentran 

algo contraídos' se acompaha de contracciones lartngea~. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
lt13LIOTECA 

mismo tiempo, hace entr~r en 8cción a l~ glotis, sustitL1ye el 

fonP.ma le/ por el fonemei 191. 

Fonema /ch/ 

Características: Palatal. sorda (africada) 

Su correcte1 articulación implica que la lengL1a esté apoyada 

en el palad.:-r. Las mi'ndi'bulas se separan ligeramente, y en el 

centro se produce un ligero escape de aire que después se hace 

violento 

Defectos 

- Al colocarse Ja puntci de le. lengua detr~s de los incisivos 

inferiores y al no apoyar el dorso contra el p~ladcir, sustituye 

dicho fonema por el fonem~ /si. 

Fonema /d/ 

Caracterist2casr Jnt~rdental, sonora (oclusiva o fricativa> 

Su defecto ~e den ami ne. del tac:i smo. Se ar ti cul a al mantener 

las mandJblllas entreabiertC\s, apoyando la punta de ls lengua 

sobre la parte inferior de los incisivos superiores. Se deja. 

s~lir el aire entrei los incisivos superiores y la punta de la 

lenoua. 
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Defectos 

- El niño ~rticula el fonema ~1n vibr~ciones l aringeas, 

sustituyendo dicho fonema por el fonema /p/. 

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

que el nitro articula un fonema pi'recido al fonema /mi 

Fonema /e/, /ql, /k/ 

Característica: Velar, sordo (oclusivo) 

El defecto de este fonema se concice como kapp~cismo. Para su 

correctil pronunciación, el postdoreo de la lengua seo eleya hacia 

el velo del paladar que impide la salida del aire. El fonema se 

orí Qi na al provocarse una ligera enpl osión. 

Defectos 

- El ni f"fo 1 evanta la punta de l ~ len gua, .:1poyándol a en los 

incisiYos superiores! en lugar de llevar la parte posterior 

contra el vel6, sustituyendo el fonema le! por /ti. 

- Se unen los labios sustituyendo el fonema por la /p/. 

- Al no cerrar total mente el pasaje de la corriente aérea y, al 
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Defectos 

- C'u~ndo !:'e e1rqL1ea 1 a lengua, tocando st.ts bordes parte de la 

,:.rcada dental superior dando un fonema pi!.recido a la /s/ o 

compue!: t:o por los dos /f / y /si a pesar de que los 1 abi os y 

dientes est~n colocadops en posición correcta. 

FOIEHA lgl 

Carilcter1sticas; VelC1r, sonoro <oclusivo o fric.e1tivo) 

Su defecto se de pronunciación se denominan gci.mmaci smos. 

Par¿:1 articularlo ~decu¿¡..d¿¡mente, se tiene que coloc~r la punta de 

la tengue. detrá~ de los lncisivos inferiores y en un planto mas 

e1br.Jo. El dorso! por el contrario, se eleva hast~ epoyarse en el 

velo del paladilr. 
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Defectos 

- Cuando no se producen vibraciones laríngeas, se ~u~ti tuye el 

fonema /d/ por /ti o /z/ 

- Cuando se hace presión con la plmta de la lengua contra 1~l borde 

de los incisivos s1,.1periores, saliendo laternlmente el aire, 16 

cual trae como resultado la sustitución por el fonema /1/. 

- Cuando se levanta la base de la lengua y se coloca el ápice de 

de ésta detr~s de los incisivos inferiores, sustituyendo el 

fonema por la /g/. 

FONEMA /F/ 

Caracteri':.ticas: labiodental, sordo <fricativo) 

Su correcta emisión se lleva a cabo de la siguiente forma: 

los incisivos superiores tocaí'! el labio inferior dejando escapar 

una suave corriente de aire. 
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Defectos 

- Cl1c;ndo <Ee c;poye- Ja punt.:i de J él l engLt..=l en l r:- protuber.:i.nci a dE' 

los 1nc:is1vos SL1per1ores sustttuvendo el fonema> /g/ por el fonema 

il /. 

- CLtanda no se acompcr1ff~ de vibraciones J arlrigecr1s la corriente del 

~tre espirada, saliendo ésta en forma continua sustituyéndose el 

fonemcr1 /gi por /j/ o en forma explosiva, sustituyendolo por /e/. 

FONEMA /j/ 

Caracterl'!?ticas; Velar, sorda <fricativa) 

Su defecto se conoce como jotacismo. SLt i'.decuada emisión 

requi ert:? la col oc ación de J i'I punta de 1 a 1 en gua t!ll mismo nivel 

que el de los incisivos inferiores; El dorso se prolor1ga casi 

hori :ontal hasta 11 egar al velo del pal ad ar, no quedando la 

corrí ente del ci1re interrumpida. 

Defectos 

- Cuando s.e l evC1nta la pcr1rte posterior de 1 a lengua y se aplica 

contra el velo del paladC1r impidiendo la. sñlidi"I conti"nua. <:!:el 

i'Jre Célmb1.;i.ndo la /j/ poi· !.;. le/ fUP.rte. 
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- Cuando se c.compc.f'ra el fonema de vibraciones lar1ngeas cambiando 

la /j I por lé /g/. 

FONEMA /1/ 

Caracterf:.ticas: Alveolar, sonoro (lateral) 

Sus defectos se denominan lambdacismos. P~ra pronunciarla., 

se debe colocar la punta de la lengua apoyad.:; contra los alveolos 

de los incisivos supe1·iores. El aire sale por las abertur~.s 

laterales prodlJCiendo una vibración. 

Defectos 

- Cuando se cierra la abertura lateral, tocando los molares con 

los bardes de la lengua impidiendo de esa maner~ la salida del 

aire por Ja boca. El velo del paladar desciende, y la corriente 

i'!iérea escapa por la nariz motivo por el cual se da la sustitución 

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

Ci1r.;acter!~t1c.?5": E•il~b1al. sanoro (n,;1:i;.l) 

Las defectos de dicho ionema se conocen como mit~cismos. Su 

correcta emisión se lleva a cabo colocándo los labio5 cerrados, 

saliéndo el aire por l~s fosas nasales. 

Defectos 

- Cuando los 1 abi os se entreabren en el momento de pronunciar el 

fonem~ /m/. pP.rmitiendo la =al ida de parte o todo el aire, dando 

Lm fonemM semejante a lil /b.' o a la /p/. 

FONEl1A /n/ 

CaracterJ~ticas: Alve~lar, ~onoro (na:al) 

51.t adecu.:ida articul.;ioc1ón -ae realiza ~l apoyar la punta de la 

len9ua en los alveolos s1..1periores; en este ca:o, el aire es 

obligildo a s~lir por las fosoE1~ nasale:. 
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Defectos 

- Cuando se separan los bordes de la lengua de los molares, 

permitiendo 1 a sal ida lateral bucal de una pi:'lrte del aire, 

sustituyendo el fonema In/ por el fonema 111 o l e1 salida frontal 1 

s1..1st i tu yéndose por el fonema /d/. 

- Cuando se Lmen los labios y na se apoya la punta de la lengua 

contra las protuberancías al veol .:1res s1..1peri ores sus ti tu yendo 1 a 

!ni por la !mi. 

FONEMA lhl 

Caracterfsticasi Palatal, sonoro <nasal> 

Su correcta emisión se lleva a cabo de la siguiente forma: 

El dorso de la lengua está firmemente adherido al paladar, 

quedando la pLmta libre y tocC\ndo los incisivos inferiores. 
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Defectos 

- Cuando el dorso de la lengua no toca e paladar, haciéndolo 

llnicamente la punta y sus bordes que se apoyan en la cara interna 

de los molares por lo que el fonema /('(/ es sustituido por el 

fonema /n/. 

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

FONEMA /p/ 

Caracteristicas: Bilabial, sordo (oclusivo) 

Su defecto se conoce también como beta.cismo •. E'.l !Eonido 

adecuado de dicho fonema se produce al expulsar el aire 

entreabriendo los labios de una forma rápida. 
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0efll'CtDS 

- C'LtitndC'I $e entrecibren los lc-btos permitiendo la s,:1,l idí- continua 

del ,;:11re. ~emejandose a un 'fonema /b/ sin vibré!ciones Jari'ngeas. 

de esti' form._::i, el fonema se h.:.tce fricr:<tivo en lt•gar de oclusivo. 

FCINEHA /s/ 

C~racteri'st i cas: Alveolar, sordo (tri cati vo) 

Las defectos se conocen como sigmati smos. La corree: ta 

iE'rt i cul ación se produce .:< l apoyar los bordes de l.:< lengua en 1 os 

alveolos de la ~rcada dt?nti:-i-ia supe1-ior, deja.ndo una pequen-a 

abertura en el centro de l <E- len gua que permite l i=\ salida del 

aire. 

Defectos 

- EJ ceceo, cu~ndo se col oca la punta de 1 a l engLla entre los 

inc1~1vos sustituyendo la /s/ por la /z/ o lr!< /e/ 

FONEMA /t/ 

Caracti::-rfstice'Et Dental, sordo <ocJL1sivo) 
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Sus defectos articulatorios se denominan también como 

delteicismos. P.:01~¿., c;.u articulca.ción, la lengue1. se apoya en los 

incisivos sLlperiores, déjando escapar el aire con brusquedad. 

Defectos 

- Cuando se producen vibraciones laringeas y se coloca la puntci. 

de la lengua en la base de los incisivos superiores sustituyendo 

el fonem~ /t/ por /d/. 

FONEMA /y/ 

Caracteristicas: Palatal, sonoro (africado) 

La articulación correct€1. se 1 leva a cabo de la siguente 

manera: El dorso de la lengua se apoya sobre el paladar dejando 

Ja punta de la lengua caer sobre los incisivos interiores. la 

lengua realiza una ligera presión sobre el, paladar al tiempo que 

permite una fricción. 
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FONEMA /r/ y /rA/ 

Este 1orrem¿:. se presenta 'frecuentemente alterado a caliisa de 

su deliC'ado mecanismo de articulación ya qLte es el sonido rn~s 

difi'cil de pronuncii\r del lenguaje humano <F'erello 1981). De 

acuerdo a porcentajes citados, entre el 20 por ciento y el 35 por 

ciento de los dislélicos presentan dicho problema <J. M. Jimenez 

1986>. Asi' también, de acuerdo a F'erello (1973), se encuentran 

dislali~s en estos fonem~s en el 43 por ciento de los casos. 

FONEMA /r/ 

Caracteri'st i c¿,s: La consonante Ir I es un fonem€! vi brabte simple>, 

1 inguoal veol ar sonoro oclusivo. 

Sus defectos son denominados rotacismos. Se articula con 

los labios entreabiertos, permitiendo ver la cara inferior de la 

lengua levantada h.:icia el paladar. Los bordes laterales de Ja 

misma se apoyan en las enci'as y molares superiores, impidiendo 

así la salida l~teral del aire y la punta toca los alveolos de 

los incisos st1per1ore~. El aire se acumula en la Cl'Vidad formada 

por la lenguc:i ~ e>l paladar. Al pronunciar el fonema, eil ~pice de 

la lengua sesepari) moment~neamente y al desaparecer la breve 

oclusión sale el a;re en forma de pequef'la explosión, que se 

puede percibir el colocar el dorc;;o de la mano frente a la boca. 

Se da entonces Llnf:' vibración pasiva de la lenguei, producida por 

la presión de la corriente del aire espirado, que .:1ctúa sobre 

él la. 
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Cabe mencionar, que la regulación del tono m1.1scular de la 

len gua es el dato má.s l mportei.nte y el que suele crear 1 ~ 

dificultad en la pronunciación tanto de este fonema como del 

fonema /rA/ <P. Pascual 1988>. 

FONEMA /r~/ 

c~racterfsticas: La consonante Ir""/ es vibrante múltiple, 

linguoalveolci.r, sonora y oclusiva. 

Sus defecto, también recibe el nombre de rotacismos. Para s1-1 

emisión, los órganos articulatorios se colocan como en el fonema 

/rl, la diferencia estriba que en este caso la punta de la lenglla 

vibra repetidas veces, al formar varii.\s ocll.1siones contra los 

alveolos. El .:lpi ce de la len gua hace presión sobre 1 .. 

protuberancia alveolar, pero la presión del aire vence su 

resistencia permitiendo la salida de la corriente aérea. La 

resistencia lingual hace volver a la lengua a su posición 

pri mi ti va, repi ti endose nuevamente el mismo movimiento con gran 

rapidéz, dando lugar a 1 ci. sal ida del aire en pequei"¡as 

explosiones. 
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Defectos 

Como !::e mencionó ant~riormente, lo:: problema<;;: relacionado=: a 

ambos fonemas, se denominan rotacismos y es frecuente 

encontrarlos en la Dislalia de tipo fltncional. Asi también, 

cL1anda se presenta la sustitLlción por otros fonemas, se aplica el 

nombre de pararrotacismos. 

El rotacismo puede ser denominado de diversas formas de 

C\Cl.lerdo al lugar donde el fonema /r/ o /r·'·/ defectuoso es formado 

las ct1i:iles son las siguientes: 

ROTACISMO LABIAL,.- El cual se orioina cucindo la vibración se da 

en los labios y no en la lengua o entre el labio inferior y los 

incisivos sLtperiores¡ sin embargo, este tipo de rotilcismo es poco 

frecuente. 

ROTACISMO INTERDENTAL.- 6e da cuando la lengLU\ se siti:1a entre 

los dientes, vibrando en contacto con los incisivos SL1pericres 

produci ende un sonido c:ececi.nte. 

ROTACISMO ~.- el aire e"3 desviado lateralmente entre la 

len9.ua y li"s me.iillas, haciendo vibrar éstas i:tltimas sustitt1yendo 

la /r/ o la /r"·/ pOr el fonema /l/. 

ROTACISMO ~·- es producido por las vibr~ciones del paladar 

blando, articulc-ndo el dorso de le. len9ua contra él produciendo 

el $Onido del fonema /g/ 
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ROTACISMO UVULAR.- Se le considera como una variedad del 

rotacismo velar y se presenta cuando la vl braci ón s=e da en la 

llvula o campanilla trayendo como resulte.do el sonido de la /r/ 

francesa. 

CDRRECCION 

Ante todo, se debe realizar lln análisis completo tanto de 

articulación como del Habla espontánea del nit'lo en cualqu,ier tipo 

de· terapia de articl•lac:ión para comprobar si el nif'lo pl1ede en 

a.lgun contexto emitir correctamente el fonema. En caso 

afirmativo, se recomienda trabajar a partir de ellas. Si no, 

elegir aquellos vocablos en los que la articulación sea lo más 

parecida. Asi' mismo, es importante selecionar el tipo de 

tratamiento a seguir y sobre los cuales se hablar~ mas adelante. 

Cabe mencionar qui.:! en oc:asior1es sera necesario iniciar el 

tratamiento con un programa de ejercicios bL1c:ofac:iales 

principalmente de la lengua si e>:istiese alguna deficiencia en 

éstos, ya qLte h"'Y que recordar ql1e el mecanismo articL1latorio de 

la /r/ y de la Ir"'! se b.::i.sa en movimientos de la lengua <Perello 

1981 y J. M. Jiménez 1986>. 

Por otra parte, se recomienda trabajar primeramente con el 

fonema /r/ y posteriormente con el fonema /r"'/ en caso de que se 

presenten problemas en ambos ya que el primero presenta un 

mecanismo articulatorio de menor grado de dificulta.d que el 

segundo. 
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PRONOSTICO 

[le ac:L1erdo a F'erel lo ( 198!) ~ la correccion de e:.tos 

problemñ5 va a depender de le. habilidad de la lengua, de la 

vo1L1ntad del paciente y de su aplicación y con=tancia. En 

9eneral, es un fonema CL~e reqL1iere muchas sesiones para 

corregí rse 

2.9 REHABILITACION DE LA DISLALIA 

Para llevar a cabo tanto la integración de L!n diagnóstico 

comoleto como el tratamiento adecuado de un p.;1r:iente dislélico, 

primeramente se requiere de una valoración para la cual en 

ocasiones es necesaria la p¿¡.rticipación de diversos 

espec1alistas que integran un equ~po interdisciplinario y cada 

1.1no de los c1.1~les deber~ llev~r a cabo la e>:ploración de acuerdo 

a su especiñlidad (GonzcS.lez V. M. 1979). Dentro de dicho equipo 

com11nmente c:-e encu€'ntran los siguient.es espec:i.;l istns: 

a) CIRUJANO MEDICO 

Es el responsable de real izar el tratamiento qLlirúrgico 

necesario par~ construir l.:..s m~lfo1-me1r:iones que impiden al 

p.:-c:1ente la r:orrecta articulación del lenguaje. 

bl ORTODONCISTA 

E.l Cl1al da apoyo ci.1 corregir posibles m.:ilas implantaciones 

dent,;iri t=1is que impiden provoc¿or def ec:tc•s ar ti cul atorios. 

el OTORRINOLARINGOLOGO 

El cu.=il es el encargc-do de el eiborar el reporte> del ee;.tudio 
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anatómico de nariz, boca y garganta evitando y tratando las 

infecciones de vi',:1.~ respiratorias y del oido. 

d) AUDIOLOGO 

Realiza el estudio audiolóQico para cuantificar la audición 

del paciente. 

el NEUROLOGO 

El cual es Uti 1 en la localización de transtornos del 

Sistema Nervi oeo qL\e se manifiestan en transto1·nos 

articulatorios. 

f) TRABAJADORA SOCIAL 

La cual investiCJa el nivel soc~o-económico en el ql1e se 

desenvualve el paciente, asi' como también se- encargci. de enlazar a 

la familia, escuela y especialistas. 

gl PEDIATRA 

El cual lle•1a a c~bo la anci.mnesis con el fin de detecar las 

influencias herP,ditarias y del medio ambiente como pasible 

etiología del problema. 

h) PSICOLOGO 

Evaluando aspectos relacionados a la personalidad del 

paciente, Coheficiente Intelectual, nivel de madurez 1 

articL1laci6n, transtornos motores y, ante la ausencia de un 

ter a.pista del l enguaje 1 encargado también de planear y ejecutar 
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el programa edLtcativo rehabilitatorio basado en la integreici6n 

diagnóstica llevadr cabo con el apoyo de los diversos 

especial 1sti::-s paira detectar l~.s necesidades del paciente. 

2.tt.1 METODOS DE TRATAMIENTO UTILIZADOS PARA LA CORRECCJON DE 

PROBLEMAS ARTICULATORIOS 

E>-:isten diversos métodos disponibles p.;i.ra corre>gir los 

diferente!; tipos de problen-1as articulatorios. El éxito de estas 

terapiai:: dependen en un gran porcentca..ie de la selección adecLt.:1da 

d~ mettts y estr.;itegi ~s de ensertanza, es dec1 r, QLle el método 

utiliza.do lleve al nit'ro a producir un Habla inteligible dentro y 

fuera de la terapia y en la motivación de los pacientes Bedore 

Lisa <En1 Curso de Transtornos de Articulación 1990). 

Para realizar lo .:-nterior, es importante llevar a cabo una 

evaluación co1npleta para posteriormente elegir el método indic.:ldo 

al tipo de problema que se presenta. Al respecto, Fey M. <1986l, 

propone un plan para la correctC'I selección tc:1nto del método como 

de las metas a cumplir y las actividades a realizar lo cual se 

resume en el siguiente esquema. 



EVALUACION 

1 
DIAGNOSTICO 

1 
METAS BASICAS 

( 
1 

PROCEDIMIENTO ESTRATEGIAS 

1 
SUBMETAS 

1 
ACTIVIDADES 

PLAN A SEGUIR PARA EL TRATAMIENTO DE TRANSTORNOS ARTICULATORIOS 



A contim.1ación, se e~:pondrán los métodos de corrección, 

utilizados util1:.;idos en problemc:is .:irticuli'ltorios, describiendo 

SLl'i cCirac:teristicas principales, sus ventajas y limitaciones 

(CL•rso de transtornos articulatorios 1990). 

t1ETDDO TRADICIONAL 

El método tradicion~l fue descrito por Van Riper e lrwin en 

1q59. Dicho método es el mt..s \.\til y 'fle>Cible para utilizarse en 

una gr.i'n v~ri edad de casos; sin embargo, es recomendable 

principalmente pi\ra nihos presentan transtornos 

articulatorios leves ya que como su corrección se enfoca a nivel 

de fonema, el tratamiento para nihos con un Habla . casi 

ininteligible seri'a muy 1 argo respecto a su duración. El método 

se eni:t.tentra fundamentado en la teori'a de retroalirrientaci6n, 

enfatizando la importancia que tiene la retroalimentación 

auditiva específicamente. 

Dentro de este m~todo se postulan tres pasos importantes 

para llevar a cabo la corrección de transtornos articulatorios 

los cuales se explicaran a continuación: 

ENTRENAMIENTO AUDITIVO 

Ourente este nivel, 

auditiva del fonema 

el n1~0 aprende~B a reconocer la imagen 

a r.orregir (fonema meta) para que 

po$teri ormente él mismo pueda llevar a cabo comparaci enes entre 

su producción errónea y 1 a im.:1gen auditiva correcta del fonema a 

trat~r para lleg.:ir a la modificri:ción adecuada de éste. Lo 
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anteriormente mencionado se puede realizar siguiendo cuatro paso5 

principalesi 

1) Primeramente, se llevar~ a cabo el entrenamiento auditivo 

retomando la imagen auditiva del fonema meta en una forma 

aislada. 

2> A continuación, el entrenamiento auditivo ser~ realizado a 

nivel de palabra; esto es, el fonema meta se encontrará incluido 

en palabras y no a nivel aislado utilizando el bombardeo 

auditivo. 

3) Se llevarán a cabo ejercicios de identificación en los cuales 

el ni~o tendrá que comparar la imagen auditiva del fonema meta 

con el de otros fonemas. 

4) Finalmente, se realizarán ejercicios de discriminación 

auditiva entre la producción errónea y correcta del fonema meta 

para que el nif'l'o sea capaz de identificar la producción adecuada. 

ENTRENAMIENTO ru¡_ PRODUCC!ON 

Durante este nivel, se pretende que el nifio paractique la 

producción del fonema meta en diversos contextos los cuales 

implican que el fonema se encuentre local izado al inicio, en 

medio o al final de la p~labra ya sea acompahado de vocales o 

consonantes. Es importante mencionar, que este se llevará a cabo 

iniciando primero con ejercicios simples para posteriormente 

incluir ejercicios més complejos hasta llegar a la emisiOn del 

fonema en oraciones o Habla conectada. 
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GENERAL 1 ZAC ION 

Este nivel eE una continl1ación de las i'nteriores ya que 

implica la practica del 1onemM meta en el Habla espontánea. Para 

que esta genera! i =:ación E'ea adecuada, Van R1pper e lrwin 

recomiend~n que no se continUe con la comparación entre la 

emisidn incorrecta que el ni~o presentaba y la que ha adquirido. 

l'IETODO SENSORIOl10TRIZ 

Este método fué descrito por Me Don al d E"n 1969 para el 

tratamiento de nihos con trar1stornos de articulación oca si cnados 

por problemas motores especi'ficamente. 

Dicho autor, establece que la unidad básica del Habla es la 

si'laba y no el fonema como se postulaba en el método tradicional 

ya que trabajar así es poco eficiente y muy tardado. De acuerdo a 

este metodo,existen tres etapas para llevar a cabo la corrección 

de los transt·ornos i:.rticl1latorics. 

ETAPA l 

Durante esta etapa, el niho aprende a sentir los movimientos 

que produce .:il emitir los diversos fonemas sin incluir los 

fonemas en los que se presenta. una producción errónea. Para 

llevar a cabo lo anterior, se recomienda evaluar al niho a través 

de preguntas similares a las siguientes: Donde tocaba tu lengua?, 

Se movia esta para adelante o para atrás?, Como estaban colocados 

tus labios? etc. Se retoman fonemas en los que el nitto no 

presenta problema.s ya que esto facilita el tratamiento porque son 
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patrones fonéticos correctamente establecidos. Es importante 

enfatizar que dichos e.iercicios se llev.:-rán a cabo con l~ 

utilización de diversas combinaciones sil.tlbicas como seria por 

ejemplo: 1'dadaº; 11 bebe 11
; para posteriormente alternar vocal es 

como por ejemplo: "didu" y finalmente alternar también las 

consonl'.ntes como por ejemplos 11desa". 

PAPA l! 

En esta etapa, el niho aprende el patron sensoriomotriz del 

fonema meta. Para poder ~poyar lo anterior. es import~nte 

seleccionar conte>:tos en los cuales el niNo produzca dicho 

fonema correctamente a trr.ves de evaluaciones profundas e iniciar 

la práctica primeramente eHagerando los movimientos 

erticu\atorios que son requeridos en la emisión del fonema meta 

para lograr el establecimiento de la imagen quinestésica o 

sensoriomotriz de este. En caso de no existir palabras con 

sentido en las que el nir\o p-.1ede emitir correctamente el fonema 

meta pero si' en palabras sin sentido, se iniciará el aprendizaje 

del patrón fonológico a través de silabas; si no eHiEtiera 

ningi.ln contento ya sea en palabras con sentido o sin sentido, 

entonces se· tendrf' a que retomar el uso de otro método para poder 

establecerlo. 

~ill 

Esta etapa se inicia cuando el patrón fonológico del fonema 

meta ya se enct..tentra establecido y solo se desea llevar a cabo la 

general i zacibn de este en otros conte>:tos nuevos. 
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HETODO FONOLOBICO 

Este> mét.odo tué propl1eeto por Hodson y Paden Cl983) p¿ir¿i 

niffos qL1e por sus tr~nstornos articulatorios severos presentan un 

Habla totalmente ininteligible. Dichas élUtoras establecen que los 

niños requieren del aprendizaj~ de nuevos p.atrones fonol6giccs 

que sustituyen a los procesos fonoldgicos inadecuados, y es a 

trtovés de este método como se pueden adquirir dichos procesos de 

una forma menos lenta (esto en relación 

tratamiento anteriores>. 

Jos métodos de 

El método de Procesas fonológicos incluye aspectos tanto del 

método tradicional como del método sensoriomotor ya que utilizan 

la estimulacidn auditiva, y le deln import.:1ncia a la imagen 

quinestési ca de los fonemas. Sin embargo, aunque este método 

utiliza fonemas, solo los utili~a para representar los diversos 

patrones fonológicos y no para establecer o corregir el fonema en 

si. De este modo, en dicho método se establece lo siguientes 

- Como la adquisición fonológica es lenta, es importante trabajar 

en ciclos en lugar de trabajar con fonemñs aislados ya que esto 

llevarJa mucho tiempo. 

- Es importante tambien incluir en las sesiones de terapia 

bombardeos auditivos para el establecimiento de la imagen 

auditiva del fonema meta que representa el patrón fonológico que 

se ense~aré al ni~o. 

- Se l•ti1izaran conte>:tos fonéticos en los cuales el nif'lo pueda 

emitir el patrón fonológico a tratar; esto es 1 se apoyar~ la 
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terapia con "palabras claves•• para facilitar la producción del 

proceso o los procesos fonológicos adecuados. 

- Se establecerá la imagen quinestésicC\ que el nitro asociará a la 

imagen auditiva lo cual se llevará a CC\bo a través del bombardeo 

auditivo. 

' - Es importante el establecimiento de metas para conformar 

adecuadamente los ciclos iniciando 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 análisis de la edad en la que se 

adquieren las diversas habilidades fonológicas. Al final de cada 

uno .de estos ciclos, se llevara a cabo un.;1 evaluación peribdica 

para poder determinar en un momento dado si se está llevando el 

proceso de generalización correcto. 

PROGRAl1A DE CASA 

Est.e tipo de programas se recomiendan solo para niNos con 

tanstornos articulatorios ligeros o para apoyar la generalización 

al término de los tratamientos anteriormente mencionados. Este 

tipo de tratamiento lo llevan a cabo los padres de familia o las 

personas encargadas del paciente siento dirigidos o bajo la 

instrucción del terapeuta. Es importante mencionar, que los 

padres de familia no deberán presentar nigón problema en su 

Habla. Asi mismo, se apoyará la terapia por medio de ºpalabras 

claves". 
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111.PSICOMOTRICIDAD 

3.1 DEFINICION DE PSICOMOTRICIDAD 

Que e!i el Cl1eroo? 

Quizás esta µrequnti' parezca simple en una primera 

instcrincia sin embeiroo, oeira poder llec;>ar a la concepción de lo 

oue es el cuerpo humi'no. tuv1 eran que tranSCltrrir muchos at'lois. 

Los gr1eaos. quienes fueron los primeros filósofos del 

cuerpo ee.tC1iblecieron una conceoción dL1alistcri en la que 

consideraban oue el hombre estaba conformado de cueroo y alma, y 

er,¡¡1 esta tHtima la oue domin,;1.l:Ja. Dicha concepción, es la que ha 

meo.rciido por siglos nuest.ra eclucllc:ión: esto es. lo fc..111damental de 

1~ acción educativa deb1a diriqirse al espíritu, en tanto la 

parte que se referla al cuerpo solo 5oe dirigía a mantener la 

salud. 

La importancia del cL•erpo y del movimiento. cobraron 

relevancia en nuei:.tro siglo ve rJue se advirtió la relación 

estrecha oue existia entre éste y el medio ambiente. <Noemi 

E<enei to 1986 l • 

El cuerpo siente y actüa a partir de centres ele integración 

neurológicos, afectivos y orq~niza la conducta; y de acuerdo e la 

relC'.c1ón de este con los dE'mAs, va estructurando SL• proceso de 

1nd1v1dueli:Zf4ción (Mila Oemarchi J. 1986) 

En b~=~ a estas ob~ervec1ones, SLtroi 6 eJ término de 

Psu:orrirJtr1cid~d estStblecido de acL•erdo ,;., diver<;;as jnvestig~ciones 



reali::::ad,;i.s por Dupré, el cual <?-parece en patolog:fa como el primer 

enunciador de la "ley de psicomotórica OLU? domina toda le1 

neuropsiq1.li8tr1a infantil. Dicho autor en el af"lo de 1907, 

partiendo de sus estL~dios sobre Debilidad Ment.:iol y Debilidad 

Hotri z, estableció di cho término poniendo de relieve la estrecha 

relación e>:istente entre la5 anomc-:lfas psíquicas y las anomal:fas 

motrices Este hecho fué el oue di6 inicio l'll surqimiento de 

numerosas investigaciones tanto en el campo de la. Nelirologia, 

Psicologia Infantil, Pedaqogia y P5icopatolog1a han 

demostra.do la importancia del papel de la F's1comotricidad en la 

orc;:ianización de la personalidad del nirto. <Maigre y Destrooper 

1986, ·Diccionario de Educr:ic16n Especial 1985). 

Una vez establecida la idea de relacionC1r cuerpo y mente, a 

partir de entonces muchos han querido redetinir y pr"ecisar el 

término de Psir:omotricidad adecuándolo, a s1.ts pt.1ntos de vista • 

Por e~to mismo, v para un me.jor entendiem1ento del tema es 

importante revisar- las diversas definiciones que han intentC\dO 

e>eplicar v establecer el area d.e estudio que abarca dicho 

concepto. 

En base un ane.lis linquistico de lé' et:imologia de la 

palabra Psicom<.,tricidad, ésta queda dividida en dos componentes1 

ºPsico 11 v "Motricidad". El primero se refiere a la ac:tivide1:d 

psíquica tt=1nto cognitiva como afectiva: y el segundo, incluye la 

función motrizJ es decir~ hace referencia al movimiento 

<Dic:c1onario de EcJucar:1ón Especial 1985). Uniendo ambos 
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comoonentes~ tiené' que la PsicClmolric:1dad estudia Je 

influenc1"' oel mo.,1miento en leo oru.:onizñción U<;icolóoicm general 

v.<l que a:egura el c•.:iso del cuerno anatomof i si ol6gi co .:il c1..1e1~po 

co9nitivo v afectivo. 

De acuerdo a Noemi .Bene1 to e 1996), la P:-i comotrici dad es 1 a 

Educación de la sensibilidad receptiva a través del movimiento 

para reencontrar el equilibrio armonioso de todo ser, no 

seoarando máe cuerpo y es.pfritu. Asf tamhien, 1..l. Oefontaine 

( 1 q91)) rt:o'vi Sii' el tem.:i. estableciendo que el muvimi en to humano 

comorende dos grados 1 Uno que concierne a 1 a e i ec:uci ón del 

movimiento v ebtá lioñdo a mecani~mos localizados en el cerebro y 

en el Sistema Nervioso el cual e!:i la "Motricided 11
, y el otro que 

com1:irende la puesta a pt.1nto del movimiento conocido como 

11 Psicomotricidad 11
• Es decir. la Psicomotricidad es el cuerpo con 

sus aspectos anatómicos, mecanices y locomotores, coordinándose y 

s1nt:ronizándose en el ee.pac10 y E'n el tiempo pélra emitir y 

recibir significados v ser si~mificantes. 

El término F's1comotricidad ee. ambiguo; sin embargo, F. Ramos 

(1979) lo define como "El conilmto de comportamientos tónico 

oestuales tanto intencion~dos como i vol Ltntt'ri os". e=:n dicha 

det i ni ci 6n. se puede observar que se habla de movi mi entes o 

actividad es invol\.intarias o intencionadas; por lo que es 

importante estalll ecer que en é:;ta 111vesti 9aci ón sol o se c:1ceptará 

dentro de lo que imolice.. el término de Psicomotricidad, la 

activid~d volt.mtari.:i e intencionada, ya que como lo establece 
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Hcrrow ( 1978> "Lo caracter lstica peculiar cateqori za da dentro del 

Dominio Psicomotor consiste en aue se trat~ de actos voluntarios 

observables ya que la noción µsicomctora connota el hecho de que 

1 a mente está involucrada en determi n~do movi mi en to, 1 o que 

•significa que este debe ser volunt~rio y que debe tener Lm 

propósito". 

En otra de las definiciones revisadas sobre Psicomo~ricidad, 

se estciblece aue ésla es el áreC\ que estudia la relación entre 

los movimiP.ntos v las fLtnciones mentales e indag8 la importancia 

del movimiento en la formacióii de la personalidad y en el 

aprendi2aJe, y se ocupa de las perturbaciones del proceso pare 

establecer medidC\s educativas y reedUCC\tivas <DurivagP. 1986). 

Por otra lado, Stamback (1978> define a la Psicomotricidad 

como una rama de la Psicología referida ñ una de las formas de 

adaptación del individuo al mundo e>eteriorz La Motricidad. La 

Psicomotricidad dPsde este punto de viste., s~ ocuparla del rol 

del movimiento 

estableciendo las 

Neurofsiologla. 

en la or9anizac:ión 

cone><iones de la 

psicológica 

psicología 

genesral~ 

con la 

Habiendo reviscdo diversas definiciones en i:elación a la 

Psicomotricidad, es posible encontr~r un nexo común a todas en el 

hecho de plantecin como L•nidad el movimiento y la vida mental~ por 

lo que se puede resimir Que la Psicomotricidad es escencialmente 

la educación del movimiento que procura una mejor utilización de 
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1 as capaci dad~s osJ ql.li CC\$ y qL1e ésta ha tenido el rnéri tci de> 

d~>1ol11er i<l movimiento su s1onific:ada psicológico. 

3.2 l"IADUF<ACION DEL DESARROLLO MOTOR 

Retomando a Mt..1ssem ( 1985), se sabe que 1 ci.s di versas 

habilidades motoras que apewecen dt.trainte el primer at1o de vida, 

se éuentan entre los si9nos mas evidentes de crecimiento y 

de~arrollo del infant~. El desarrollo motor. que ~e refle1a a 

través de la c.;1oac1dad del movimiento ocurre como resultado de la 

oportunidad para utilizar el c:L1erpo aunado ios cambios 

biológicos los Ct.1ales inch.1yen la maduración del Sistema Nervioso 

v el crecimiento de los hue~os v los músculos así como la 

evoluc16n del tono. A co11tinuación se analjzar.:\ cada uno de _estos 

cambios pera clarificar el tema. 

Referente " l~ 11aduri3ci ón del Sistema Nervioso o 

f'lielinizac:i6n de las fibras nerviosa, -::e si9l1en dos Jeyess La 

Cefa-locaudal 'de la caobe::z.a al glllteo) y la Próximo distante (del 

eie a les e)(tremidades). Dichas leyes! e>tplice.n porqué el 

movimiento en un orincipio es tosco! 9lobal v brusco. 

Por otra µarte. en rete.ción al tono, este sirve de 'fondo 

sobre el cual nurgen l~s contracciones musculares y los 

movimientos; por lo tanto. es respoñsebl~ de toda acción 

corporal v ademas ee el fEIC'tor que permite el equilibrio 

necesario oara efectuar diferentes posic:1ones <L.e Boulch 1971 >. 

E'~taibleciendo una definición, ~e tendría que el tono musculcir es 

la activ1cJad muscular sosti;inide que prepC'ra para lai actividad 
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mot.riz fásica. Ast mif..mo. para W~llon <1979), el tono es el 

sostén eobre el que se forman las posturas, l.:i.s actividades y 

esta en estreche< relación con la sensibilidc::1d propiocepliva. 

Todo 1 o que ei nitlo vi ve, lo hace a travéf.. del tono, asi, 

este tiene un papel en la toma de conciencia de si y en 1a 

edificación del conocimiento del mundo y de los demas. Esto es, 

e~ la base de la comunicaciOn (Diccionario de Educación Especial 

1985 v Durivage J, 1986>. 

La evolución del tono se lleva a cabo de la siQuiente forma: 

El recién 11acido presenta una actitud de flexión; el tono de los 

flexores supera al de ios ewtensores tanto en miembros superiores 

como inferiores. Ast, después del nacimiento se manifiesto:; Ltna 

hioertonia de.los miembros (aumento del tono>; es decir, éstos 

este-n pegados al cuerpo, v una hipotonia del tronco. 

Progresivamente hacia lo: tres etios~ el tono se modifica ·y 

adquiere mas consistencia lo cual da mayor a9ilidad a lo~ 

miembros, aunque tod.:ivia los movimientos contint:t<?in frenc-.dos por 

falta de re9ulaci6 tónica. De esta forma, en esta edad se pueden 

observar dos aspectos por medio de los cuales continúa la 

evolución del tonos Uno ligado a la tipolo9ia del nif'lo y otro 

ligado a la edad (Ouriva9e 1986). 

Habiendo anali%ado los asoectos bioló~icos necesarios para 

el desarrollo de las habilidades motrices, se hablar~ a 

continuación sobre las diversas etapas o fases a travéi.. de las 
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cuales van e-..oluc::ionando di chas hilbilidades. Las ed~des en que 

.!'parecen~ varían li9~ramente. Alqunos niffos le1s obÍendrár, primero 

otros t.Je5oués; una leve desv1e1c1ón de dichas edade~ no indica 

quP. un n1f'lo sea preco¡o o retrasado ya qLte enisten diversos 

1a..:tores que también inflt.1yen en el logro de las habilidades 

motoras como lo pueden ser los cambios bilógicos sobre los cuales 

se habló con anterioridad o la estimulación que cade1 nirfo recibe 

de 511 met.Jio ambiente circLtndEonte. 

Co!'he también mencionar que el m.'1mero de fases o etapas del 

Desarrollo motor va a aumentar o di smi nui r de a.cuerdo a 1 os 

diversos autores q1.1e he.hlen en relación al temaJ sin embargo, no 

varfa.n enormemente en cuanto a la secuenr:ia qL1e sigue la 

evolución de las diferentes habilidadel motoras. Para la 

investigación que se lleva a cabo, y por considerar que son las 

mas complet.:ts. se retom?rán las clasifice1c1o~es establecidas por 

-Aturi a9uerra y Osterrieth. 

De ,;cuerdo a Ajur1eguerra <1973), el Desarrollo motor se 

puede observar en tres ·rases: 

Jl La primer tase. atiarca del nacimiento a los seis meses. Dicha 

etapet se cer&cteriza por L•na deoendec:iao comoleta de la actividad 

refl e i a espec:i al mente de 1.::1 succ:i ón. Apro>1 i madamente a los tres 

meses, e1 refle.io desapr.rece debido a estfmulos ernternos que 

incitan el e.lercicio· y provocan una posiblilidad mas amplia de 

acciones así como el inicio de los movimientos volLmta.rios. 
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2) La sec;iunde fase, inl ci e< desde los sel s meses y se eHpl aya 

hcista la edad c-pro}:i mada de cuatro afies. Durante esta etapa. 

surgen nuevas posibilidad es d~l movi mi en to, se observ,;. une 

movilidcid mas grande que se integra con la elaboración del 

espacio y del tiempo. Dicha organización contirH'.'1a estrechamente 

ligada con la del tono y la maduración. 

3> La Ultima fase abarca de los cuatro a los siete años 

corresponde a la automatización de las habilidades motrices que 

como se habla dicho, forman la base neceosaria para futL1rcis 

adoui si cionP.s. 

Por su parte, Osterrj eth (1981>' establece qL1e el 

Desarrollo motor evoluciona a través de cinco est.:1dfos los cu.:iles 

son los siquientes1 

t> Primer estadio (0 a 15 meses de edad) 

En dicha fa.se, el recién n.:1cido inicia 1.:1 adquisición de 

cil:!'rtas cuBlidades motoras. sensitivas afectiv.:'ls e intelectules 

específicilmente hl1manas que enr1 quecerá en estadios posteriores. 

As! taml:iien! el nitro comienza a organizar los diferentes aspectoi; 

psicomotores oor medio de la repetición de acciones. Durante este 

estadlo, la maduración se reduce a movimientos incoordinados y 

espasmódi ces masivos que se irán organi Z€1ndo de acuerdo a las dos 

leves de maduracióru ley cetalocaudal y ley próximo distal. 

En i o que se refiere al Esquema corpordi, éste sol o incluye 

a la zona oral y a la información propioceptiva que el nif'lo 

·recoge espontáneamente de su cuerpo. Dicha información, poco a 
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poco pierde importanci~ y el movimiento v 1~ acción del propia 

sujeto pa~a a ocup~r un primer olano. La individu~li:~cl~\ de laE 

oeirtes del cuerpo al)n 110 e>11sten así como tampoco una actividad 

e>:pl areitori a de éste, de tipo mi?\m.tal. 

Por otro lado en lo que respecta a la organización· del 

espacio próximo, éste se lleva a cabo con e1 control de la mirada 

v la mano~ v el niMo realiza el juego eiPrcicio. 

2> Segundo est¿¡dlo < 1 • 3 al'!os de edad). 

Anteriormente. el pensamiento estaba ligado a la acción; sin 

embargo, al inicio de es.ta tase, se iniciará la separació11 de uno 

con respecto al otro. La adquisición de la march.:- ofrece al niho 

una dimensión diferente de lo que le rodea y por tanto un mayor 

dominio de la tempero-espacialidad. Así t~mbién, el movimiento 

provoca en el nif'fo un gran placer por lo que éste tiende a 

buscarlo; finalmente. se da inicio al juego s1mb6l i co. 

3) Tercer estadio (3 a ó aNOs de edad). 

Durante esta fase, el nif'lo comienza a dominar cada vez mas 

la marcha, la carrt:?ra y las actividades m~nipulativas; por lo 

mismo, el movi mi ente es mas libre, espont~neo y armóni c:o. As:l 

mismo. el nif'fo empieza a imitar todo lo qL1e ve y oye, y surge la 

orientación temporo-espaci~l desde el punto de vista de ios 

dem.is. 

Normétlmente al final de esta fase, el nif'fo se inicia en la 

vida escolar y lunto a esta, c:omien:a el sometimiento a normas 

sociales y al contacto entre iguales. Se realiza ~l juego 
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simbólico y continúa presentándose el iuego ejercicioF asf 

télmbién. surge el il1e!:Jo con establecimiento de reglas. 

4) Cuerto est~dio (6 a 9 ahos de edad> 

En est:e estadio, 1 a espontaneidad motora qLte presentab.:1 el 

nif'lo em1JJeza a desaparecer ya que se topa con restringencias del 

medio ambiente en cuanto a la libertad de Slt movimiento se 

refiere. Por otro lado, llevi' a .cabo ectividades de resistencia y 

coordinación preoc1sa~ en relaciór1 al esouema corporal, se inicia 

diferenciación y análisis de los diversos seQmentos 

corporales. 

OLtrC'nte esta fase, se abre aun más la brecha e>iistente entre 

el pensamiento v la acción~ se da comien:zo a la utilización del 

oensamiento operativo, a la capacidad de autocritica y surge la 

reversibilidad~ . es decir! el pensamiento rebasa la impresión 

sensorial del momento coordinándola con impresiones anteriores. 

5) Quinto estadio <9 a 12 a~os de edad) 

En los nil''los que atraviesan esta etapa, se pre5entL"I un 

control preciso de la motr1cidad tanto grL1esa como fi.na. Al 

finalizar estñ fase, suroe el pensamiento formal y el esquema 

corooral se encuentra formado en su total1dBd. 

3,3 BASES NEUROFISIOLOGICAS DEL tKIVIHIENTO V LA POSTURA 

Revi sa.ndo a Ganong F. W. <1988) ~ se tiene que la actividad 

motora ~om~tica depende, en tUtima in~tancia del patrón y la 

frecuencia de descarga de las motoneuronas espinales y de las 

neuronas homólogas en Jos Nl'.1cleos motores de los Nervios 



Crc-neales. E~tEos neuronas, uue son las vlas fin.:.li:s COfTlLlne>s para 

el mUscLdo e~qL1el~t1co. son bombi:i-rdeadas por imr.iul1:ios de Lln 

inmenso conh.1nto de vías. En1sten mt...1chas cone>:iones 01.1e llegan a 

ce-da motoneurona e!:loinal del mismo segmento esoinal. NL•mero=a~ 

cone>:ionl:'.'s supraseomentarias también convergen sobre estas 

células. en parte a través de interneLtronas y en parte a tr.:1vés 

de las neuronas del sistema efer·~nte gEomma para los h1•sos 

musculareiz v de re1;1reso por las fibras aferentes par.;; la 

médula esui nal. Es la actividad i nteqrada de estas ml'l tiples 

contribLll.:iones v cJe los nivele!:. medular, bulbar! mesenceiálico y 

cortical lo oue regula la costura del r.:uerpo v h.:tcP. posible los 

movi mi en tos coordinados. 

Anal izando cada una de · esteis µartes de Lma forma muy 

general, se ti ene que lC'\s impulsos que convergen sobre 1 as 

motoneurona!:: sirven a tres funciones semidistint1vast Llevan a 

cabo la actividad volL•nti?ria habilidosa; a.iustan la postura del 

cuerpo µara proveer 1.m fondo estfll:Jle al movimiento y coordinan la 

acc16n de los diferentes mü~CL•los pe1ra hacer que los movimientos 

sean suaves v precisos. 

Los patrones de act1v1dad voluntaria estan planificsidos 

dentro del encéfalo y las órdenes son enviadas a los ml1sculos a 

tra:vés de los si :temas Piramidal, el cual se enc:arqa del 

movimiento habtl v flno; ~del Extrapiramidal enc.ar9i\do de los 

movi mi en tos me1s burdos v de 1 a postura. El cer~bel o y SLlS 

conexiones. este1n encc:in;iados de coordinar y suavizar el 
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mov1miento:v finalmente. e~te Junto con los qanglios basales y el 

tálamo participsn en la inic1ación del movimiento voluntario 

través de la corteza motora. 

Corno se mencionó ariteri ormente, esta e>:pl i caci ón se ha 

llevado a cabo a nivel generél; sin embargo, v por considerarse 

de vi tal importancia µara un mejor entendimiento del tema, a 

continuación se anal izar:in por separado cada uno de estas partes 

·fl.1ndcimentale5> p;:ora llevcir a cabo el movimiento ya que este es Ltnm 

de las bases de la Psicomotricidad. 

CORTEZA V VIAS HOTORAS 

En primera instanc:i a, se l1abl ará de las vi as motoras 

localizadas en la Corte~a Cerebral, ya que en ésta asi como en 

los ganglios basales ven las partes laterdles de los hemisferios 

cerebelosos se ·originan los comar1dos para los 

vol Lmtari os. 

movimientos 

Revisando a Noback (1984> ~ se sabe que Ja Corteza Cerebral 

es el manto gris del cerebro la cual ha sido dividida en cierto 

número de áreas de acl!erdo con patrones o criterios funcionales y 

estructtirales. Mucha= de éstas áreas tienen un papel en la 

actividad motora; asi también, dichas reQiones reciben su 

principal estimulación directa del tálamo y de otril5 áreas 

corticales. Las áree\s motoras a su vez, proyectan impulsos a 

través de cierto n~tmero de v1as descendentes hacia muchos nt'.'tcleos 

subcorticales y a través de fibrci.s de asociación y comiSurales 

del cuerpo cal lo.so a muchas otras ~reas de 1 a corteza cerebral. 
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AREA HOTORA PRIHARIA 

Una de las áreas de le. corteza relacionada con la acttv~dad 

motor El eg el ar ea mol ora pri mar1 a 11 amada c. menL1do Corteza 

motora. Dicha !!\rea se encuentra local i =ad.:i. en el ~rea 4 de 

acuerdo a 1 ~ di vi sion de Broadmann y se encarQil. del control de 

los movimientos de la mL1scul atura voluntaria. 

CORTEZA PREHOTORA 

La corteza Prematura comprende las áreas 6 v 8 de Broadmann 

en la superficie lateral del hemisferit1. En ciertc!:i condiciones 

' la estimul~ción de la primer et\rea provoca contralaterales o 

contrarios. diferentes ~ los movimientos precisos que se obtienen 

de la estimulación del área 4' es decir, E1cciones generalizadas 

como volver la cabeza y los o.los hacia un lado. movimientos de 

torsión del tronco y flexión general~ o e>itensi6n de las 

·eKtremidades. La estimulación del area s~ origina movimientos 

coni1.1gados de los oios hacia el la.do opuesto. 

AREA HOTORA SUPLEHENTARIA 

Las respuestas motore1.s evocadc.s por la estimulación 

eléctrica de esta rec;tión, son en su mayor p.:irte movimientos 

bilaterales de naturaleza tónica o po~turC\l ~ estas respuestas son 

suaves v sobrecasit'n durante un corto ti-empo la dure.ci6n de la 

estimulac:ión. La estimuli:ic1ón puede tamhi én evocar la 

vocalizac16n y movimiento~ finos del pulQar v de los demás dedos 

v de toda la mano, 
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AREA DE ASDCIACION SENSORIAL 

La corteza de asocii\ción sensorie<l. ttene> Lm papel en Ja 

actividad motora !:iLtt i 1; 1 os darlos en l r.- corte::ei deo asociación 

somestésica (giro supramarqinal) pueden conducir a una apraxia 

sensorial P.n la que el individuo es capaz de llevar e. cabo en 

1orma separada los movimientos de determinada secuencia pero no 

los puede real izar vo1 untaricimentP en el orden adecuado. El sabe 

qué y como se debe e1ecutar esa secuencia de movimientos pero no 

posee la capacidad de llevarlos a cabo en una forma volunt~ria. 

Por e.iemplo. el su;eto puede 1n:pl i car el uso de un 

destornillador, pero ante la orden de uti }izarlo se inmovili=a y 

no realiza la acción. 

Hasta aqul, se l1an analizado a nivel· gene,..al las princjpales 

éreas de 1 e Corteza cerebral. Sin embar90, cabe mencionar también 

que existen otr.:is pequet"fas partes o ~reas relacionadas con el 

movimiento. Se sabe por e.iemplo! aue la estlmulación de la 

cortezi:i 'frontal anterior locci;lizada por debaio del área 6 causa 

movimientos de los c•Jos~ es probable que este campo visu.:il 
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frontal este relacionado con la intec;::1raci6n de los movimientos 

oculares, pero los detal le5 de como funciona son desconocido~. 

Asi tambien, la estimuli?.ción del lóbulo occipital cerca de la 

corteza visual también causci. deflvi ación con.iugada de los o.ios 

h~cia el lado opuesto <movimiento de ambos ojos en la misma 

dirrección) 9 y la estimulación de un ~rea adyacente a la corteza 

visual también causa movimiento de ls orejas. 

SISTEl1A PIRAMIDAL 

El sistema piramidal, se origina en las áree1s corticales y 

comprende lo~ tractos corticoespinal y cortico medular. Dichos 

tractos piramidales se encargBn escencialmente de los movimientos 

distros voluntarios; actúan como la v1a mas importante por lo 

cual el individuo selecciona los movimientos principales de toda 

su actividad asf como en la contracción de los ml'tsculos 

individual es. 

Las fibras nerviosas que forman las pirámides en el bulbo 

raquldeo, por lo cual reciben el nombre de sistema pirami_~al, 

descienden a la cépsula interna des.de la cortez,¡¡ cerebral. Cerca 

de un 80% de ellas cruzan }¿:1 linea media en la decusaci6n de las 

pir~mides para formar el fascJculo piramidal cn1zado; las fibras 

restante5, descienden como el fasciculo piramidal directo 

cruzAndo:,e poco antes de su terminación. 
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, ¡;1RCUNvOLUCION 
PRERROLANDICA 

\ 

RAIZ ANTERIOR 

CELULA DEL ASTA 
ANTERIOR 

En el hombre, 

oiramidéiles estable-cen 

motoneuronas. 

SISTEl1A EXTRAPIRAMIDAL 

H"CES PIRAMIDALES 

CAPSULA INTERNA 

DECUSACION D~ LAS 
PIRAMIDES EN EL BULBO 

HAZ PIRAMIDAL CRUZADO 

·~""" 
~SCULO 

SISTf.1111 PIRAMIDAL 

ESPINAL 

por lo menos el 101. de los io'><ones 

c:onF.!XiOn sinilptica directo con las 

Este sistem.a está compuesto de un~ red continua de si~temas 

neurales que incluyen núcleos, circuitos. de retroillimen'tacion y 
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vi as descendentes. en generial ~ este sistema i ne luye entre otras 

estructur·&s circLli tos a 1 a corteza cerebr.al, los núcleos 

basale~ ~ algunos núcleos tal~micos, el mecencéfalo! el bulbo 

raquídeo y a médula espinal. 

El sistema e><trapi ramidal está i nvol L1crado en 1 a actividad 

motora estereotipada de naturaleza postura! v re·rieja, Sus 

coordinadas expresiones motoras básicas son consideradas como 

reacccíones motoras primitives. Asl, dicho sistema 'proyecta 

estimL1los descendentes que actüan sobre los grupas neurcmales de 

la médL•l.:i espinal para producir respuestas refle.ias simples. 

También mantiene los actos reflejos espinales en un estado de 

alerta y listos para cualquier eventualidad; as! mismo, este 

sistema prooorciona una base que utiliza el 5istema pirt'midal 

para expresar sus actividades ya que éste último puede ponerse en 

contacto con E!l !iistema e><trapiramidal a .través del tracto 

córtico medul9r. 
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GANGLIOS BASALES 

EJ tF-n1tH1n "gi'<rdJl l O!:' b,:,~,;;d es" P.!:" geni:r-,;..1 rr.en Le .:.pl i r.~d1;; t:1l 

rn'.•cl~o cc.1.•rJado, c;l Put.;.m&n y r.il globus pal 1 idu-.. >;:. loo;. 1jos 

r.ri f'l'IE?r·o!.; en or:;;.~ lC)nl-15 5P. 1 e~ d~rmrr•lr~..:. t:uerpo e~i·r·\ etr.io y ;,,1 1'.1t i mo 

1 t'I:!::· 1-3structur.::-.: ni'.u:l ec.. subtalámi co! 

1ri1io a:dstF.- 11na proyecr·ión ~>'tenr,;~ di-<~de le. c.:t·,rte~~ mc1t.or~~ le:i 

r:c.)t"t.P.;:.;. rrl::'fllOtnr-¿, 'I otr~i.; fje.t·i:~5 ele lr.i cort"?7.:0. r·'?1··~1Jr·.:it h;.r..:i;:i t=il 

"."Lll?r"pr.-· e~t,-; ;itlci. Ao;i t~mtder•, lIF.-r.F<n iri1pt1lsc1o; ;;rfir.:icinmi.,.s dt:-sd-:-

1 º' n1'.icl F.:O'?- talámi r.cis de 1 C:t l :fne¿.i nm1~j tti· 

SP. h.::ri ciP.tPrmin~do que los gBnglios h~scoles parti1~ip~n ~,, l~ 

rmpl i ~, en l P~ prot:PGOS por frtf?tli C.' di? l u~ r.u~l F-S R] pensF.1.mi P.ntn 

.;.b'"'-trar.-f:ci "?-E- i::L-.nv1.;.rte ~n i:-r.c.iófl v1:ilw-.t.:ir··1~. flF.· ~str.. for1T)H, l0':'-

9~1l9] íos dePllCM·~~,~ Pt•r ~1 f.~1-?mo h~t:J.:;t li:i r.L-.r~'..:i-;-,;. mc·tr.w,;i y 1.?S 

vi;;is n·,rl:jr.•.~B!:"-pin.;11?s br·ir·d~ri l.q vi'.:t finr.;1 r.r-•Íi1t.'.'1n hasta Slts 



CEREBELO 

El cerPbelo se encuentra situado atra~ de las principales 

sistemas sensitivos v motores en el tallo cerebral como se puede 

observar en la figura que a continuación se presenta. 

· El cerebelo es una estructura complejB en e>: tremo, que 

presenta t.1na multitud de cone>:iones internas y enternas. En 

general, su función consiste en actuar en 1 a regulación de 

estructuras corticales y subcorticales. Recibe impulsos aferentes 

de todos 1 os sentidos y mantiene cenen iones rec1 ¡:.rocas con las 

estructuras piramidales y extrapiramidales. asf, una de la 

aportaciones principales del cerebelo es la de recibir 

información procedente de los sentidos somáticos y del vestfbulo. 

Por otra parte, 11 egan tambi en al cerebe:-1 o impulsos 

procedentes de muchas áreas del córtex cerebral~ éste a su 

vez, envía también fibras a estas :areas, por lo que el cerebelo 
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1L1ega un papel importante en 1 a coordinación de la .:i.ct1 vi dad de, 

~rL1oos musculares. Es 1mport.:inte eo;tabl ecer qL1e el cerebelo por 

=i m1 o:;rno no const t tuve un si =tema motor.. pero su papel como !:-e 

mencionó anteriormente consiste en coordinar la información 

sensorial qL1e recibe e interconectarla con los sitemas motores; 

esto es, como regulador o modificador de las actividades motoras 

sin controlar por él mismo o directamente éstas funciones. 

3,4 COMPONENTES DE LA PSICOl10TRICIDAD 

Tan difícil como encontrar una definición de psicomotricidad 

de unánime aceptaci6r1, es lleQar a un acuerdo en realación a lo 

oue se considera como sus componentes. 

Que sionífica esto?. de acuerdo a Ana Ma. Fabregat (1986) 

c:ada persona loara en su desarrollo un estilo motor propio 

compuesto de di ferenles elementos que definen 1 a forma de 

realización de los actos motores. Estos elementos o variables es 

lo que se llamarían compor.ente!:I de psicomotricidad; dichos 

elementos pueden el!itar el ci.si f ic:ados dependiendo de cada autor. 

Sin embargo, una de las clasificaciones mas completas es la que 

realiz""ron Picq y Vayer (1977) los cuales llevaron a cebo la 

si9uiente aarupacíón de los componentes de l~ pslcomotricidad1 

1) Esquema corporal 

2) Conductas motrice1J;; de bas:e (eaLti librio, coordinaciór1 dinámica 

c;ieneral y coordinación viso-rn.:rinL1al > 

3> Lateral idad y coordinación neuromotriz 



4) Conductas perceptivo-motrices <organi:zación y estructuración 

espacidl y temporal. 

~ ~=::.~ 
~~1000 

__. lATDtALllMD 

PSICOllDTRICllWl~~ ~l'EllCO'CIOll 1lll'ORIJ. 
. (1111111 

=-IMCIOll DllMICA 

~llMCIOll VISOllllCllA 

~ DE LA PSICOllDTRICIDAD 

Para esta investigación ~e retomará dichia clasiTicación pcir 

ser los componentes agrupados en el l i.1. los que se evaluarán a 

través del test psicomotor de Ozer~tsl(y. Al respecto, debe quedar 

claro que el hecho de QUP. se eHpliquen cada uno de los 

componentes '3isladamente, nC\ si~;mifica que cada uno de ellos se 

encuentre aieno a los demás. Por el contrario, debe de entenderse 

que la psicomotricidad está conformada por cada uno de estos 

actuc-ndo como un todo. A continuación se anal izaré la importancia 

y el paoel aue 1ue9a célda uno de ellos. Cabe mencionar que se 

incluyó la imagen corporal como un componente ma~ cuya 

diferenciación con el término de.esquema corporal se llevará 

cabo oosteriormente. 
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3.4.1 POSTURA Y POSICION 

En primera 1nstcinc:1a. se hará referencia a las deti1·1iciones 

de los términos postura pos1c1ón los cu,:1les son parte 

1moortante <Jel mov1miPnto, As1 también, es primordie1l anali::ar 

dichos términos ya qL1e la psic:omotricidad se ocupa del estudio 

del movimiento como se mencionó anteriormente y este es uno de 

los temas a tratar en 1 a actucil investigación. 

De acuerdo a Quirós (1987), la µostL1ra es la actividad 

refle.ieo del cuerpo con respecto al espacia v se encL1entra 

estructur"'.:lda sobre el tono muscular. Los refleios, pueden hacer 

intervenir músculos, segmentos corporales o todo el cuerpo. El 

ni rro pequetlo antes de adqt.ti ri r el e qui 1 i bri o, adopta L'micamente 

posturas; es decir, su cuerpo reaccc1ona de maner~ refleja a los 

mültiples estimules del medio. 

Cuando la postura oue se adopta &e la habitual de la 

especie, para una edad determinada v se ha establecido por 

rei teraci enes o aprendiza .ie es mas correcto hablar efe "posi ci ón 11 

mas qt.ie de postura. Sin embargo, .:.l9unos médicos L.1tilizan ambos 

términos como sinónimos. 

3.4.2 PERCEPCION 

Oe~d~ el momento de le qestac:ión el hombre metntiene una 

estrecha relación con el medio amb_1ente, ya qL1e es capaz de 

sentir y captiar senseciones que llegan desde el eHterior. Asi 

al _nacer, éste se convj erte en receptor de todo lo que le ofrece 
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el medio, teniendo la capacidad de percibir sensaciones 

~udi ti vas, visuales, tac ti les y otras. De esta forma, sus 

sentidos se van enriqueciendo de e>cperiencias que, al irse 

incrementando, formarán una maduración en el su.ieto apta para 

desenvolverse y desarrollarse en la vida (Ambrosi Rodriguez 

Carmen 1984) • 

Pare\ poder entender la definición del término "Perc:,epci6n", 

es importante analizar otro concepto que se encuentra inti mcimente 

realacionado al primero, el cual es 11 sensación". De acuerdo a 

Ambrosi Rodríguez C. (1984) las sensaciones son los canales 

básicos a través de los cuales la información sobre los fenómenos 

del mundo exterior y el estado del organismo llega al cerebro, 

dándole al hombre la posibilidad de orientarse en el medio 

circundante as! como en relación al propio cLterpo. Dichas 

sensaciones, permiten percibir las se~ales y reflejar las 

propiedades y atribLttos de las casas del mundo enterior y son por 

lo tanto, la fuente escencial del conoc:imiento para que 

posteriormente se lleve a cabo el desarrollo psíquico de la 

persona. 

Por otro lado, la Percepción es un concepto con una gran 

variedad de significados ya que en primera instancia se refiere a 

una característica innata y adquirida a la vez; así también, se 

puede hablar de· percepción 1;;>ensoriomotri' concepto que esta 

ligado al estudio del movimiento. En esta investigación, se hará 
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referencia n ést& 1Htimo ya que iuega un papel primordial en la 

elaboracion del esouema e imaoe11 corooral asj como del concepto 

de espBcio v tiempo. 

Segl1n se e~tablece en El Diccionario de Educación Especial 

(198S>, la Percepción es un proceso de codificación ol"'gan1zativo 

e interpretativo de tos datos sensoriales. As! también, 5-e puede 

definir como el conJunto de operaciones preliminares de reducción 

de los datos sensoriales por medio de los cuales la información 

es codificada de un modo más sencillo. 

Por su parte, para Durivage (1986) la percepción es una 

manera de tomar conciencia del medio ambiente. Dicho autor 

menciona también que la percepción sensoriomolriz es el conjunto 

de estimulaciones visuales, tactiles y auditiva=· De esta forma, 

el n.i l"fo seleccionará las que necesite para i nte9rarse en al gun~ 

er:tividad que implique a la psicomotricirJAd. 

Otra de las definiciones respecto a l@ definición de 

percepción, corresponde a Ambrosi (1984) la cual dice que la 

percepción es la capacidad de integrar e interpretar las 

impresiones sensoriales correlacionAndolas con J mpresi enes 

previa.~. en un coniunto coherente:- y con significado. 

c .. be aclarar, QLte 1 a sensación surge primero para 

posteriormente dar paso a la percepción~ esto es, primero se 

recibe la información y después ésta se intei;::ira! !:'.e interpreta y 

se le d• un significado. 
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3.4.3 ESGUEMA CORPORAL E IMAGEN CORPORAL 

Los términos de Esquema e imagen corporal, aluden al 

concepto que tiene una persona de su cuerpo y de sí mismo; sin 

embargo, de acuerdo a di versos aut("lres? cada tiene 

connotaciones especi f i Ce\$. Para evitar cualquier tipo de 

confusion, se analizar~n a continuación ambos conceptos. 

En un principio Henrv Head <En: Ouirós 1987) establecio el 

concepto oue se reconocería actualmente ccirno "Esquema corporal*'. 

Así, en general, dicho término de ¿\cuerdo a Zapata y Aquino 

(1979), implica aquellas representaciones mentales que tenemos de 

nuestro propio cuerpo. Esta imagen, se integra con impresiones 

interocepti vas, propi ocepti vas y e>lterocepti vaos~ es decir, con 

información de las vísceras! de la posición corporal (múscL~los, 

tendones, lig~mentos y articulaciones>, 

percepciones de la sensibilidad de nuestra 

dolorosas, de presión, térmicas etc.). 

kinestesica y 

piel <tactiles, 

Por otra parte, 01.Jri va9e ( 1986) hace referenci eo la 

importancia del Esquema corpor.?11 y establece ql.le éste es la 

representación mas o menee Qlobal o espec1fica y diferenciada que 

tiene de su propio cuerpo el nil'fo. Dicho esquema corporal~ 

constituye un elemento de base indispensable p~ra la construcción 

de su personalidad; asi mismo, Wallon (1979) menciona que en la 

evolución del esquema corporal en el nil'fo surge primero el é.rea 

del Cl.terpo <imagen corpo1~a1) luego la del mundo y por último la 

de la mente. 
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Por ~L1 parte, Carmer, Ambrosí <1983) define el concepto de 

eq\.•ema corporal diciendo que é:te se deriv" de e>:perie-ncias 

te.ct1les v sens.:iciones quti> s\.1r9en del cL1erpo. A través de dicho 

esquema. se regula l~ posición de los diferentes mL1&culos del 

cuerpo 

<1986)' 

el equilibrio de este. De acuerdo a ._lean l.e Boulch 

1 a etapa del "cuerpo percibido" corresponde a la 

orgi:mización del esquema corporal. Así tambien~ dicho autor 

explica Que .;interior a este periodo. el concepto e.airee.e de 

fund21mento en la medida en que decribe una actividad perceptiva 

CL'Yº desarrollo sólo es posible una vez alcanzada la madur.;1ción 

de la función de interiorización, la cual es una ft.mción 

perceptiva oue implica la posibilidad de desplazar la atención 

desde el entorno hacía el propio cuerpo para lograr asf la toma 

de c:oncíenci.31 <imagen corporal). Resumiendo lo anterior, Le 

Boulch 0984) establece que es.quema corporal puede definirse comt;:> 

una intuición global o conocimiento inmediato de nuestro cuerpo 

sea en estado de reposo o en movimiento en función de la 

interrelación de S\.ts partes y. !':-Obr~ todo de su relación con el 

espacia y los objetos que le rodean. 

En relación al concepto de Jmagen corpor~l, Carmen Ambrosi 

(1983) menciona oue éste es la idea qL1e se tiene de si mismo a 

nivel corporal~ dicho conocimiento se deriva de sensaciones 

i nterocepli vas v propi ocepti v~~ l nclL1y~ndo 1 a imoresi or'm contlnua 

que una oersona ti ene de si m1 sma. 



Como se e>:pres6 anteriormente, muchos autores Llti 1 izan los 

términos anteriormente definidos como sinónimo:. Sin embargo, 

dentro de esta investigación se consideraré. que, cuando se hable 

de lma9en corporal, se h.:!!ra referencia a la nocion o idea que 

tiene t.ma persona de si mismo corporal mente hablando sin 

haber establecido una relación entre éste y el mundo. Cuando 

dicha relación entre la idea del propio cuerpo y el mundo se 

establezca v el niffo puede llevar esa idea o representac.ión a la 

mente, entonces se utilizará el término de esquema corporal. 

Retomando a Our1 vage ( 1 q95) el desarrollo del esquema 

corporal inicia de!tde el nacimiento con Jos refleios innatos del 

nifeo y las man1pulac1ones corporales que recibe de su madre. 

Estos contactos llegan a través de las sensaciones v percepciones 

tanto tactiles y auditivas como visuales. DLtrante esta fase, el 

ni~o vive su cuerpo como al~o difuso! indiferenciado de los otros 

cuerpos. En relación a est'o Piaget menciona que el cuerpo es 

vivido como un objeto que no se distingue de los otros como un 

obieto entre los otros y, en un pri1Jcipio, no es permanente. Poco 

i\ aoco el inf~nte realiza actos má~ voluntarios que aportan 

nuevas sensaciones v situaciones. 

Esta elaboración recibe un nueve.) impulso con l~ imitación, 

primeramente en forma posturo-motr1z~ que permite la emergencia 

de un nuevo sentimiento de unidad corporal <Aiuria9uerra 1973). 

La imitación supone cierto conocimiento de s.i mismo, de las 

posibilidades de control de los movimientos propios y de la otra 
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persona COfT10 modelo. Así teimbién, J;,. perc.eocu .. "ln de uni!\ pE'rsona. 

término !:iobrt= la cual se habló ci.nteriormente, provee.;, un.:i imagen 

mental que permite a su vez 1 a i ma9en diferida. 

3.4.4 EQUILIBRIO V POTENCIALIDAD CORPORAL 

De acuerdo al Diccionario de educación especial <1985>, el 

equilibrio es l.a función mediante la cual parte del mismo, se 

mantiene constantemente en una posición correcta u ortost~tica 

9racias a una serie de refleios con los que se modifica el tono 

muscular con el fin de oponer~e a cualquier inclinación que 

amenace la estabilidad. 

Por su parte para Quirós <1986), la definición cl~s.ica de 

equilibrio establece que el estado de un cuerpo cuando distintas 

y encontradas fuer<=as que obran sobre él se compensan anulánt.lose 

rr1utu8mente. asi! desde el punto de viste biológico,la posibilidad 

de mantener posturas, posiciones y actitudes indica la existencie 

de equilibrio. 

Retomciindo a O\.lirós nuevamente, lie tieine que el equilibrio se 

organiza sobre las siguientes base~: 

J) ~obre ta ~ensibilid;,.d profunde, suministrada pQr los 

propi oceptores. 

2> el vestíbulo (órgano del eqt..nlibrio locci.lizado a nivel del 

oído interno> 

::.) la visi6ri, siendo ést.oi.s informaciones coordinadciis por el 

cerebelo. 
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Unicamente cuando el equi 1 ibrio está logrado, ~e puede 

penseir en el desarrollo de lei destreza motriz en lo que a la 

supervivencia de la especie y en la incorporación de verdadero 

caudal de información se refiere. Es decir~ esto implic~ria al 

equilibrio útil o posición la cual permite los aprendiza.les 

natur"ale~. Sin embargo, de acuerdo a dicho autor, el empleo de 

objetos e instrumento"=t, el lenguaje no candi cionado, el 

desarrollo de la creéttividad v los aprendize.Jes su¡)eriores, 

requieren. algo más que el equilibrio útil; nece~itan cie lo qL.te 

se conoce como ''Potencialidad Corporal 11 la cual se define como la 

i nhi bici ón de las informaciones corporales a nivel del plano de 

la conciencia Ccot·teza cerebral) paira abrir los canales que 

requieren estas adquisi cienes, y puede 1 legar a ser independiente 

del equilibrio Util. 

3.4.5 COCIRDINACION VI50f'ICITRIZ 

La coordinación visomotriz consiste en la acción de laS 

manos <u otra parte del cuerpo> reolizada en coordinación con los 

ojos <Ourivage 1qa6>. Dicha coordinación se considera como un 

paso intermedio a la motricidao fina. Asi también, de acuerdo a 

Ambrosi R. Carmen (lq83>, la coordin~ción Yisomotora es la 

habilidad para coordinar la visión con movimientos del cuerpo o 

partes del mismo. El desarrollo de ésta en los niNos, parte. de 

movimientos finos con material objetivo, todo esto aL1nado a un 

nivel concreto oara despuég pasar a un r11vel Qréfic.o por medio de 

traf.os y coloreado. 
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3.4.ó COORDINACION DINAM!CA GENERAL 

Retomi\ndo a Duriv,;qe <1986), !:P. tiene qt1e la coordinación 

din.imica qener.::\l P>lipe la capacidad de ~incroni Z'Clr los 

movi mi en tos de d1 f P.rentes partes del ctterpo, Así por e-jempl o, 

para la eiecución de salto, brincos, marometas, sP. reqlliere de le" 

e;ecuc.ión de un qP.slo dinámico que po11e en juego los aspectos 

liaados a las praMias. Así t~mbién, interviene el ritmo a través 

de la reoularlzar.ión del movimiento. Resumiendo, ~ste tipo de 

ejercicios consisten en ubicar al nili'o en tina situación de 

bt\squPdo! ante liria tarea alobal en c:t1ya presencia encontrar~ un 

modo de respuesta por a.;ustes pro{lrP.s1vos posibilit:enr1o, de est¿:i. 

manera, el de~cubrimiento de una nt1evi'. prani.a 'Jean Le. Baulch 

1986). 

3.4.7 LATERALIDAD CORPORAL 

De acuerdo a Durivage (1986>, la lateralidad es el conjunto 

de oredom1nanci8 laterales a nivel de los aJos, m~nos y ples. 

Dicha lateralización, es el resultado de una predomin¿iincie; motriz 

del cerebro presentándose sobre los seomentos corporales derecho 

e i zuuiE"rdo. 

La later.:il ización depende de dos factoret:: fiel deosarrollo 

neLtrolóqi ce del i ndi v1 dL10 y de 1 as t nf l uenci L"IS cul hiral es qL1e 

recibe. Pnr su parte. Ou1rós (1987) establece qLte Ja latere.lidad 

corpor~l está dad"' por distintas estructuras y no solo por un 

hemisferio cerebral va que ad~más del cerebro, intervienen en 

ella los vestíbulos~ la ~Ltstancia ret.ir.t1ladé', el cerebelo y ~t:tn 
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el refle.\o monosináptico de Sherrioqton y ~u opuesto el de 

Lélporte Loyd, ambo!3 ba.io la influencia del medio 

socioambiental. Asi también, Quiró~ menciona oue la 1 ateralidad 

prevalente de la= extremidades e5tá determinada por la e>:istencia 

de un tono y una tuerza mayores de un lado del cuet·po y me.iores 

posibilidades de destreza ente11diendo por esta me.ior 

direccionolidad y presición del movimiento, y su ,iadecLtación mas 

aopropiadé\ a la distancia. Por consiguiente, la lateralidad 

corporal depende de distintos niveles del Sistema nervioso 

central. La prevalencia lateral, se produce como consecuenciél. del 

accionar del cuerpo sobre el medio~ es decir~ "de adentro hacia 

afuera 11
, incluso en los a~nectos sensoriales ya oue se debe 

actuar sobre el medio de é1l9una manera, lo que permite recibir, ci 

su turno la influencia de d1cho meUio sobre el cuerpo. Esta 

influencia del medio determina "preferencia~ corporales" que­

pueden o no coincidir con la prevalencia lateral. 

NIVELES DE LA LATERALIDAD CORPORAL 

Dentro de la lateral1dad de un miembro influyen diversos 

factores siendo alqunos de los mas importPntes el tono muscL•lar, 

la posibilidad de realizar acci~nes volLtntar1as eficaces, la 

mayor fuerza, coordinación precisión y eumetria del movimiento. 

Sobre dic:hos elementos actL\a el medio imponiendo tácita o 

expresamente un mayor trabajo a et:te lado, por lo que no se puede 

descuidar el conc:eoto de S>l stema funci anal CLlando &e habla sobre 

la lateralidad corporal. 
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3.4.8 ELABORACION DEL TIEMPO 

Lci noción ternpor~l es orimordi.?) pBra el descirrollo de los 

estildos físicos v se 'fundamenta en los fenómeno:: de la memoria, 

Que i mol 1ca de hecho unr.i cierta idea del p.3sado, a 1 a cu;:;l nos 

permitimos agreoar la poo::;ibilidad de referirla al futL1ro en 

c11anto 8 acc1 enes a desarrol 11 ar después <AqL1ayo G. C 1984) 

De act.1erdo a DL•r1va9P. <19R6l. le. elaiboraci6n del tiempo 

surae en la etaoa sensoriomotriz. E:nste un tiempo vivido ligarlo 

al sueho y a la vigilia, al hambre y a la comida, al organi~mo y 

a la acción concr-eta, por lo que exi~ten tantos tiempos como 

acciones. Dicho" hechos que se perciben por medio de los cambios, 

formi\n los elementos básico~ para la elaboración detl tiempo. 

La integrac1ón temporal se empieza a organizar con la 

función simbólica;: es decir, el tiempo vivido va a reelr:\borar.se 

en el plan de la representBc16n con la ayuda del lengLtaje, 

llegé'ndn a l~s noc1one~ de orden v duración. 

La comprens1 ón de la sucesión cronol 6gi ca de los 

acontec:1mientos 1 ~u conservación y las relaciones que establecen 

set'to!ll an el piE1.-::.o a la etapa operiltC\ri a. La c;UCE"sión de hechos 

tiene un rl tmo en el cual se oueden distinguir dos aspectos 

qL1e se diferencian Pntre si y a la vez se 

complemPntan: 

- Ritmo interior.- E-:: orqánico. fisiolóqico como Ja respiración, 

1 ~ marcha Ettc. 
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- Ritmo tn:t.arior.- Como por ejemplo: el di a y la noche, 

acontecimiento~ observ~dos en la vida cotidiana etc. 

Asi ~ de acuerdo Durivage~ el ritmo participa en la 

el~boreción de los movimientos especialmerite en la adquisición de 

los automatlsismos. 

RITMO 

El ritmo es la distribución de sonidos ruidos 

estruct\.1rales en fracciones iguales que se repi.ten en una 

~ucesión ordenada y periódica. Toda edUC'i!ICión del sentido ritmico 

tiene ~us ratees mas profundas dentro de la actividad motriz del 

nitlo ya C\L'e la percepción del ritmo incluye Qeneralmente 

reacciones motrices <Ambro~i R.C 1983) 

3.4.9 RELAJACION 

El campo de la reeducación Psicomotriz practicad~ po~ el 

pcsicoreeducador debe incluir la relajación neuromuscular por 

lo que se considera i'r'port~nte real izar un"' revisión en lo que a 

este tema se rP.fiere. 

El término relajación~ se ha introdL1cido desde alg(111 tiempo 

en el vocabulario corriente e ir.cluso comercial. Es una práctica 

actualmente muv en boga que se ha convertido en necP.sidad pe.r~ 

algunos dada las condícjones ~n que se deserrolla la vida en este 

mundo d'inémico y un tantn anc;iustiado (Laudes J. 1978>. 

De ac\.1erdo a Defontaine (1982), l~ Rele.jación es le acción 
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de provocar el relai<!'m1ento de le. tensión di? los ml1sc1.1los para 

obtener un reposo completo. Es decir. la rela.lac1on busc.:'1 a 

de acci enes vol unt.?-r1 ¿\S una di st1:nci on muscL1lar o 

d1sminuc:ión del tono para alcc:1m:ar E:'l reposo "f:lsico y psíquico. 

De acuerdo a Leudes (1978> v Detontaine (1982>, Con la 

oractJc~ de la relaiación se bu5-ca entonces la atenuación o la 

desaoilric1ón de las reacciones de hipertorda muscular, lo cual 

orovoc~ a su vez un!!' distensión en la esfera psiouica. Dicho de 

manera más "5implet 

La rel a.iación concede Lm estado de sedacióri muscular y mental 

de e·fectos bienhechores: 

ci) Psicoló91camente, da la oosibilidad de sooortar el trabajo 

y afrontar las preocupaciones o las dificultades con un má>~imo de 

serenidad. 

b> Físicamente! permite una melor distribución del trabajo 

rñuscu! c-r. 

e) El e~tado de relajación produce produce modificaciont!s 

menst.•rables en las funciones ve9etetivas. Asi. se puede observar 

oue la temaereiturd ba.ia. el cdlor de l~ piel aumente1. 

d> Finalmente~ la relaH~ción es un medio de conseguir una 

buena educación de 1 a actitud. de f ci:c1 litar la percepción del 

orop10 c1..u~rpo v el control de la respiración~ todo ello obtenido 

a un esfuerza de c:1ti:nción interic•ri::="'-da. 



TECNICAS 

La~ teoria~ básicas de la relaiac1ón ~e presentan como las­

teori 21s ps1cosomáticas. Su fini'lidad es la unidad del ser. 

Los métodos de relaiación se apoy.:1n pr1ncipal,nente en la 

noción de ten&ión relacionada con el tono. Son técnicas dirigid~s 

hacia el sector tensional v tónico de 1~ personalidad, utilizando 

var·ios medios. Estos "métodos son muy numeroeos 21ct1..1almente; sin 

embarQo. los pr1ncioales oueden d1vid1rse en tre~ arupor; segLtn 

los est.:1.blec1do por Laudes <1978) y Defontaine <1982>. 

!) METO DOS GLOBALES: Basados en enfoques psicaterápic.os 

orocedentes de 1a teoría de la hipnosis <Schultz>. Estos métodos 

son los uue consideran el proceso de la relaiación de un modo 

sintético y global. situ~ndo en primer plano el 

concentrativo ·y mental: 

autohipnóticas. 

utilizando principlmente 

aspecto 

técnicas 

De esta forma, la decontracción muscular no es mas que un 

medio o un punto d~ apovo con miras a obten~r un relaiamiento 

p!:iicológico, tina distensión mental. 

2) METODOS ANALIT!COS O DE BASE NEUROFISIOLOG!CA: Estos métodos 

tienen como ob.ietivo l"a rela.i~ción de la musculatura o reducción 

del tono, no por técnicas de concentraccit'm mental. sino por la 

educac1ón del sentido mL1scular~ es decir. a travé& de tma 

reeducación de les sen-=-aciones musculares en una toma de 

conciencia de las modalidad~s del funcionamiento muscular en el 
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coniunto tenc;ion - reledación, que c::ondt.•c:e ?i un control de la 

inhibi1ón tór11ca voluntar1~. Cc<be mencionar O.Lle aquí la fase df? 

contreu:ción e~ solcimente una fase µrevia. destJnada a evr.Juar y 

enfatizar la fase dP. concentración Olll:? Je sigL•P. 

A continuaciór1, se e):pl i CC\ra brevemente el Método de 

rel ~ iaci On progrei.:1 va de Jacobson el cual queda .i ncl ui do dentro 

de 1 os métodos. de bases r1et1rc1t i si ol ógi cas uti 1 izado para adultos 

y el de W1ntrebert Rl cual es un¿;. mezcll4 entrE- los deis tipos de 

métodos ademáo;. de ser aplicables a nif"fos y .:idolesce>ntes. 

METO DO DE J ACOBSON 

Dentro de dicho método se pretende que eJ paciente alcance 

el reposo excluyendo la sugestión como en el caso de los métodos 

globales. De esta forma, el ~ac1ente se entrena en la 

.observación de ·sus propios esquemas- de tensión y en la relación 

de los mismos. o~r~ loorar a cabo lo anterior. se proponen dos 

fasesr 

li\) Una fase dirigida. a la relajación general encaminada a 

disminuir el tono 

b) Una fase de rel.:1Jaciór1 difE:.'rencial con el fin de poner en 

.1ue90 la tensión fLlncional mínima necesaria para acometer la 

acc:ión rleseada 

MF,TClllO DF.L MOVIMIE"NTO F'ASIVO ADAPTADO A LOS NINOS, DE WINTREBERT 

fiP.sumi endo Mai9re v Oestrooper (1985) a Defontaine 

( 1982). se s.abe que este método fL1é cre.:ido Trent.e al hecho 

evidente de quF.!' los métodns de relajación LltiJizC'dos en el adulto 
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no son aolicables a los niños. De esta forma, Wintrebert creo Lina 

técnica de r·elajación basada ~obre el contacto v la movilización 

pi'ls1va. Dicho método ~e compone de dos fases; 

U La regulación del tono por movimie11tos pasivos.- Dentro de la 

cual se intenta movilizar o~s1vdmente los diferentes segmentos de 

los miembros superiores y desoué~ de los inferiores a través de 

un movimiento lento v repetido cons19u1éndose posteriormente un 

estado de relaH\Ctón. 

Sequido de esto, se pasa a una etaoa intermedia durante la 

cual, con contactos leves. se hace en cierto modo el recorrido 

del cuerpo del niho y se le dan consiqnas verbales: F'iene,a en tL1 

mano que es.tá e)ltendida y otras. 

2) Re~daptación de los movimiento~.- Dentro de esta fase, se 

toman en consideración dos etapas• a) Etapa de los movimientos 

activos en la cual el nit'fo e.iecuta movimientos con ti empo5 

largoi:;: Siempre tendido. con los o.ios cerrados. levanta lo's 

diferentf?s se9mentos de sus miembros y después los deia caer 

peso sobre el colchón. Aqui, es i.mportante denotcir el estado de 

distensión o relajamiento que ~comn~a ol ejercicio. b) 

Finalmente, se continua con la etapa de adaptación de los 9estos 

a la vida cotidiana en la que el niffo ya habituado a este tipo de 

ejercicios, se le ayuda a conseguir Lma relajación muscular en 

actitudes que adopta normalmente en su vida. 

Cabe mencionar que este ~11 timo método es el que f;e uti 1 izará 

para la elaboración de los ejercicio cie relaiación. Asi té'mbien 
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es importante di=notcir uue e~:1sten m~s técnicas o método=: sin 

e-mbargo por ser éc:too:: mLtv e~itensos solu se llevó cs.bo el 

i'lnál i s1 = qeneral de dos de 1 o:: mt?lodos mas ut i l i zcdos. 

COND!CIDMES PARA LLEVAR A CABO LA fiELAJAC!ON 

La relaiación se debe practicar en una sala suficientemente 

qrande, a.unc.¡ue no dem""si ado. fin de facilitar la 

interiorizac10n. Asl mismo, la temperatura debe ser agradable y 

const~nte. la luminosidad no dehe ser exager.:1da (se recomienda 

reccorrer las cortinas del salen o mantener una luminosidad 

tenuel, 

f·or otra uarle, es recomendable la lltilización de lln tapiz o 

alfombra o colchoneta oara amortiguar la caida de los segmentos y 

permitir el sentir el contacto del cuerpo ccin cualquiera de 

ello&, 

Par"a fínalizilr. la rela1ación puede siturse al principio de 

la sesión coff\o ejercicio y tomarla al término como sedación. De 

este modo, puede evidentemente situarse cuando la necesidad lo 

reqlnera; sin embarqo• no delJe dt1r'C'r més allá de los 10 o 15 

minutos. no se debe dir1g1r a un orupo ifTlportanta de niños v se 

debe desi'l.rrol lar en comoleta e.alma o =i lenci o absoluto <Loudes 

19781. 

o 
3.~ DEFINICION DE REEDUCACION PSICOHOTRIZ 

La reeducación Psicomotriz es una terapéutica original, 

neuroffsioló91cC'I y psicofisiol6gic~ en su técnica, psicológica en 
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su objetivo, destinada a actllar por medio del cuerpo sobre las 

funciones mentales y comportcmentales perturbadc.s <Ma!ison S. 

1985). 

Partiendo de la vertiente motora y corporal de acceso m~s 

f ilci l, se propone actuar sobre el psiquismo con el fin .Se 

permitir al suieto una mejor facultad de adaptación; la 

personalidad de e~te se afirma v se adapta tanto mas f4tci lmente 

cuanto me.ior conozcc su c.:uerpo, lo acepte de me.ior grado y pueda 

as1 interpretar mejor el medio que lo rodea v responder de manera 

mas adecuada. 

3.b INDICACIONES PARA LLEVAR A CABO UNA REEDUCACION PSICOMOTRIZ 

De acuerdo a Suzane Has:on (1983>, la~ indicaciones de la 

reeducac:i ón psicomotri z son ·muy .:1mpl i as. Norm.:11 mente, ésta es 

siempre aplicable sin acarrear ninQ~n peliQro. Se dirige 

evidentemente a los enfermos, nil'ros o adultos v también puede 

ser incluida como profila>:is en su ·forma educC1tiva en suietos 

normale~ o subnormales lo larc;io de su evolución, y cuyo 

desarrollo psicamator no siempre se real iza espontáneamente. 

En la mavori'a de los casos se dirige a cadC\ su.ieto como un 

coso particular va que cada uno tiene su propia personalidad así 

como diferente5 posibilidades instrumentales, neurofisiológicas, 

problemas afectivos, potencial evolutivo y ambiente familiar o 

socí al. es por estos moti vos, qllE! 1 a reeducación psi comotri z se 

deberá adaptar ~ cada persona. 
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F'or otra parte. se tiene que l~ reeducación F'sicomotriz ~e 

debe elaborar en basi::i médicos. eval Ltaci ones 

ps1coló1;nca~ y no sol~mente E;>n l~ ~v.:tll•.?-c-1611 motora va aue al 

1nventar1eir un sol<-' aspecto. st? pueden dE'1ar 1uera stntomas que 

no e>eoresen el fondo cJel problema, por lo cual 1 no se debe perder 

el tiempo pensando oue al curar un s1ntoma se cura al enfermo o 

se soluciona el problema que se esté presentando. será necesario 

pues. l leveir a cabo una evaluación que perm1 ta 1uz9ar el grado de 
,~· . 

maduración neuroló-gica, psicomotriz. coheficiente intelectual! 

asr como tener una relación precisa de las condiciones de vida 

del o~ciente v de sus relaciones con la fami lit1, de su 

comportamiento en la escuela, des.u inserción social, y cualquier 

otro tipo de prueba requerido de acuerdo a la situación. Asi, en 

el caso esoecifico de esta investigc:ición se aunó a las 

evaluaciones anteriormente menc1onadas una prueba de 

articl1lC11ci611. el cual e5 el orobleme< a corregir con i'lpoyo de lma 

reeducac1ón psicomotriz. 

Resumiendo lo anter icu-. la terapia de reeducación 

psi comotri i será relacional se1;1t.'H1 el ti oo de problema de que se 

trate. Toda la gama es posible, desde una psicoterapi~ ana.lftica 

de base corporal que solo puedo:- ser aplicada por Ltn esoe>C".:ialista 

e>eoerimenti'ldo. al i'PrendiiBte µuro. E-tuficiente p~ra un suieto con 

transtornos no 9raves Sin e~b~rgo, este ~prendizaie debe 

realizarse en una. atmósfera afectiva. de c.:-lidad que suscit~ una 

vivencia real y rurcidable e incite al suieto a que se anime a 

el:presarse y a proseguir los ejercicios oue deben 5er repetidos 

con frect.1~nt:i ai pitra s~r efici\ces. 
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4. INTERELACION ENTRE PSICOMOTRICIDAD V HABLA 

L~ Reeducación Psicomotriz se introdujo solo muy 

paulalinamP.nte P.n los Centros e Institutos Pedagógicos o 

Psi coperJagógicos. El papel principal fué reservado en un 

' principio para los oroblemas psicolóQicos y pedagógicos, con las 

reeduc.:ic.:i enes de carácter netamente escolar como 1 a reeducaci 6n 

de la\i disle>:ias y disorto9rafias .. Sin embcrgo. la necesidad de 

esta reeduc:ac16n se ha hecho sentir también, en casos de 

transt.ornos bten caracterj iados como los de lenoua.ie. transtornos 

afectivos, tics, distenias v disortografias anteriormente 

mencionadas en los que antes d~ emprender lap reeducaciones 

especializadas (o coniuntanmenle con ellas), ~e ha revelado que 

era mas ventaioso y qu~ se Qanaba tiempo abordando el problema de 

un modo más QP.neral <G.B Soubirán, P. Mazo 1980). Asi, es más 

lógico ensel'1ar a relajar las Qrar1de.. masa':i mL1sc:ulares de lo~ 

miembros y del tronco, cintes de ewigir una acción ma& precisa 

sobre los pequ.efios grupos musculares que gobiernan la escritura o 

la palabra; o es más lógico precisar las nociones de esq1..1ema 

corpnral y orienter me.ior a un n1t'fo en =u propio cuerpo antes de 

ensef'rarle a discriminar una letra "d" de una "b"~ o también més 

ló9ico objetivar el espacio y el tiempo, beparéndolCJs en un 

pequerro número de oasos a gestos, anles que abordar el estudio 

del cálculo. 
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So1..•b1rAn v Mi:t;-o ~198(1). menc1r.>nan que las tneslabilidade& 

e>:cest vas hacen ~ menL1do 1 moosi ble t~mb1én toda pi:: 1 coterap1 a o 

toda reecJucac1 ón de otro tre-nslor-no: de peal atJr.:,. afectiva, 

¿;.prendiza1e. Sólo la f''eedL1cac1on Ps1c..omotriz µerm1te ltn modo de 

tomar- ~ tales inestables v abrir el camino a las otras terapias 

aportando una trancllllización, un comienzo de organizcción de un 

organismo camoletamente ,:.n.1rau1ca hasta entonces; es decir, la 

ReedocC'."ción Ps.i comotr1 z si bien no pui?de reempl a::ar ciertas 

terapias. ouede meJorar sensiblemente el comport.:i.miento del nif'ro, 

o en todo caso. le oermite disoonet· de 1:5Us medios reales o 

desarrollándolos. 

En relación al habla, 

patentes de un déficit 

aunque no sea posible encontrar datos 

neurolóq1co especifico o de una 

implicación motórica como correlato etialó9ico de la mayor parte 

de los nifros con deficiencia de ésta e>1i ste Lm gran numero de 

d~tos aue inllican que la imaQen general d~l desarrollo de 

habilidades motoras es menos f"vurable en el caso de las µersonas 

que inuastrsn deficiencias en el hablo que en la población en 

aeneral <Berrv v Eissenson 1956>. 

Dentro de las investigaciones oue intentaron comprobar lo 

enter1or. se encuentra. la di::- Bilto (1949) el cual aplicó una 

serie de test quP. median habilidades motoras a nif1o~ con defectos 

del habli' <tartamudo~ 11 con deficiencia~ en la articulación). 

Estos ni ffos osci 1 aban en e.-dad de 1 os nueve a los 18 ahos. As'i, se 

apl 1 cCtron di ch os tets a L•n oruoo control form~do Por ni t'ros de 
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hétbl a normal. La e.iecuc:tón de dichos test, implicaba la 

L'tilizetc:iór1 de un ritmo adecuado. coordinación v fuerza muscular. 

En los re"ultados arroiados oor esta investigación se pudo 

observar que apro>:imadamente la~ dos terceras pe-rte!:i de los nifTo~ 

con oroblemas del habla eran inf eriore~ a los ni~os de hab~a 

normal en lo uu~ se refería a las habilidades motoras. 

Por su parte, Albri9ht (1942>, comparó a 31 esfudit!'ntes 

uni ver si tar-i os sin problemas de articulación y 36 con 

deficiencias articulatoria~ eva.luándolos con test de habilidades 

motoras v de art1culac1ón fonética, obteniendo como resultado que 

los. estudiantes con déficit en la articulac16n eran inferiores cil 

Ql'"Upo control en ~u capacidad motórica. 

James L Carral (1989> retomando el tema, llevó a cabo un 

estudio para observar la relación e>tistente entre los desórdenes 

articulatorios y las hab1lidddes vi!:iomotoras. Pe.ra realizar lo 

anter i ar, se uti l i z6 a un Qrupo de nif'lo!:t con un rango de edad de 

b arras 4 meses a 13 al"'lo~ con Ltna edad promedio de 8 af'los y con 

oroblemas articulatorios funcionales? sin presencia de problemas 

auditivos, y sin ninguna evidencia de dificultades académicas 

sipnificativas. Así mismo~ el Qrupo control sin problemas 

artu:ulatorios tué seleccionado con las mismas características de 

edad, sexo, el mismo maestro y grado e~tando en este caso 

conforfflado el 9rupo por 19 niNos y 15 nihas sin preser1cie de 
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anomal icls estructurales del mecanismo oral. En ambos grL1pos, los 

estudiantes fueran bl ~neo!:> con L•n nivel soci oF.-conómi co 

pel"teneci ente a Clase med1 A. 

Para determinar la ausencia o presencia de translornos 

art1culBitorios se utilizó el Test articulatorio de Goldaman 

Fri stoe ( 1972> v o.sira determinar problemas vi somotores, el Test 

de Oiilignc•stico Pt:-rceptual de Minnf:!'<:.Ota revisado <Fuller! 1982). 

Los resul t8dos! mo\5traron que la e.1ecuc1ón del 9rupo de nif'los c:on 

problemas articulatorios fué siQnificativamente pobre 

compeiración de la de los nif1os del grupo control por lo cual 

dichos autores sugieren incluir no solo el tratamiento de la 

articulcrtción sino también un entren ami en to en el plan 

ind1vidudli~ado para desarrollar la articulación correcta. 

Aunado '"" las investiQaciones anteriormente menciona.das, se 

encontraron los s19u1entes datos referentes a la importancia que 

t 1 enen d1 versos comoonente-s de la osicomotri ciU::td en lo que al 

hf'bl.:1 resoect.:a. 

Qu\rói:: (1987). e!!te1blt:-ce qLtE> la ret:roalimentaci6r1 y la 

retroacción son importantes para el habla. As-1 mientras la 

retracción informa por medio de la via de retorno principalmente 

somestésic~ dE> oue manera se van produciendo lag di~tintas 

secuencias de dichos ~e tos motores una ve.: obtenido el resultado 

fin~l otu? en rtste c:aso f?!: la fonc1artic:u!.;ci6n, é~te retroalimenta 

a ~u vaz el c:írcuito por medio de la percepción .?11,.1ditive1; de este 
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resulta.do. Así. t>n el caso del Habla~ fT!1entras 1 e. retroacci On 

supone el retorno de informar.iones especificas. respecto de los 

mismos imoulsos motot·es. la retronlimentación -:;e establece sobre 

mllltiple<.:0 asociaciones perceptuales, de las que resulta 

predominante <en el e:iemplo mencionado> lC!. audición. Lo 

importante es que las asociaciones perceptuales multi~ensoriales 

de acuerdo a dicho ai.•tor son las que definitivamente permiten la 

retroal1mentación interna v t:!>1terna. As! también, Quir65 (1987>, 

establece. que la adquisición del habla e.orno aprendi¡:aje suµerior 

logra realizarse sobre la base de la exclusión del plano de 

conciencia de una cantidad de informaciones corporales <o 

e>tteriores> transmitidas a través del cuerµo. As:l mismo, dice que 

el sistema postural es el que permite l~ incorporación de 

aprendi¡:a,ies básicos que pueden llegar <cuando se de.n las 

condiciones apropiad as> hasta la a.dauisi ción del 1 enQLh?de <dentro 

del cual se encuentra conformada el Habla). Es por esto, qLle e~ 

si Stema postural debe ser cL1i dadosamente estudiado oe.ra .Permitir 

la inte~pretación de muchos sintomas que S>uelen aparecer en la 

patología del Lenguaje y del Apr'endiza1e, ya que todos. los 

elementos oue intervienen directa o indirectamente en el sistema 

postural, o oue permiten la aparición del Lenguaje incluyendo al 

Habla, actUan en forma de circuitos "motoricosensori ales 11 

conformando verdaderos circuitos de acción-retroacción-

retroalimentación. 
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Flnalmente, dicho autor seN.:i.le. que en todil E1.Ctiv1dad motora 

nue'ICI actl\an los nl ve) ~s ~uper 1ore~ del si stE-meo nervioso c:entral. 

En la medida en uue 11'.'. act1\11dC'od motor.:i. puedP. :'er c-utom,:i.Uzada, 

e5os nivel es ~Llour i ores p1..1eclen ~er emol E::-e1dos para otros 

aprendiza.les~ sean o no motores: ., en tanto que la actividad 

motora pL,ede cumplirse satisfactoriamente de fT!tinera automét1ca, 

el conocimiento tern.ir~ me;cire~ y mayores oosibilidades de 

pro9reso. 

En un comienzo~ la actividad psicomotri:c: es importar1tisimi:\ 

paiira el conocimiento. Má~ tarde, cuando el conocimiento de algo 

ye esta establecido~ también e~e conocimiento es 1.1tili2ado en la 

orocura de nuevos loµros. Un e.iemplo de ésto es la adqL1is.ición 

del lengua.le. lnic:ialmente! el lein9ua,ie es aprendido por el ser 

humano mediante actividade~ e>:teriores <motrices) e imitaciones 

condicionadas oero luego se tr.:insforma en una acción mental. 

De acuerdo a González V. M (1979>, li's condiciones que 

precisan una correcta articlllClción del Habla implican una 

adecuadd función re~p1ratoria, un cierto nivel de madurez 

psicomotriz! una adecuada discriminación auditiva~ 1..1na adecue1da 

agilidad bucofacial v una adecuada Percepción. As!, los 

traristornos articulatorios generalmente no ap~recen aislado<;;, 

s1no que forman p~rte de una con~tele1c:ión de slr1tcirnas motivados 

por d1st1nta'ii caL1sas. como conser.uenc:ias de las cuales aparece la 

dificultad de e>1presión. 
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De esta forma, el desenvolvimiento del lengua.le, está 

estrechamente 1 i Qado al desenvol vi mi en to de 1 as funci enes del 

movimiento; esto es, Ja motric1dad fina entra en juego 

directamente en la articulación del habla. Es por Jo ar1ter-ior, 

que si e>:ist1era. un retardo en la primera, el habla se ver-I'a 

afectada también. En relación a esto, Pilar Pascual <1989>, 

menciona que los defectos articulatorios desaoareceri'~n si se 

fuera desarrollando al mismo tiempo la motricidad, ya qu~ el ni~o 

irá adquiriendo la a9ilidad y coordinación de movimientos que 

precisa para hablar correctamente. De ahl la necesidad de enfocar 

el tratamiento no solo en t)rden ele ensef'rar a art1c:uler, sino a 

desarrollar todo el aspec:to psicomotor del paciente educando los 

movimientos aunque no sean inmediatamente utilizados en Ja 

articulación de Ja palabra. 

Getman <En: Quit·ús 1987 y Robert N.Singer 1972 desarrollo 

una teoría visomotriz en la que ~e otorgaba un Qran 5ignificaci6n 

a la visión CC'\mo base de-1 .?prendi,zcaie. De esta forma, estableció 

un modelo visomotcr en el cual SP describen las sec1Jencias del 

de~arrol lo motor v perceptivo en el ser humano. De acuerdo con 

éste sutor, cada etapa o nivel es calcanzado a medida que el nivel 

enterior es ~uoerado. 

ETAPAS DEL MODELO VISOl10TOR DE GETMAN 

ll SISTEMA DE RESPUESTA INNATA 

BC\sedo en las resouestas biológicamente determinada~ que 

trae el nifro recién nacido consigo como por ejemplo: Los rei'le.ios 
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tónico cervicales, 

estatok1n4tico etc. 

de sobresal tC\ a 1 a 1 Lit, dt:> prensión, 

:?l 5 I STEMA MOTOR GEMERAL 

Dentro del cual se des~i-rol l an acci onE>s como gate<'!r, 

cam1na-r. correr. salC\tar. desli2C\rse v saltC\r sobre un pie. 

Getman menciona oue cuando di cha érea o etapa na se cor1si QUe 

establec~r. los resultados se eHter1orizan como torpezas y fEtllas 

en Ja coordín¿:ic;ión motr1~ .. 

3l SISTEMA MOTOR ESPECIAL 

Se refiere al desarrollo de la adecuada relación entre ojo y 

m~no, meno V pie, voz v relaciones gestual es 

4 l S 1 STEMA MOTOR OCULAí< 

Relacionado con las habilidades oculares que incluven los 

movimientos s~cadicos, fi iación visual soUre un objeto, 

se9Ltimi ente de un ob1etci t:on e1mbos o.los v movimiento libre. 

5> SISTEMA MOTOR DEL HABLA 

El cua.l llt-va imoli'cito la inte:-9ración eL1ditiva, inter.iueºo 

entre visión v procesos J ino1.l1~tic.os 1 habilidC1des de balbuceo, 

hEibl a imita ti va y hBbl a or i91 n~l. 

6) SISTEMA DE VISUALIZACION 

Aunque Getman no establece una rell!lción como tal entre 

motr1cidad v lenqL1a.1~. al analizar su modela se puede observar 
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que para poder lograr o llegar al nivel en el cual se incluye P.l 

&istema motor del hatJla se requiere en primera instancia de \.In 

control de la motr1cidad qrue:5a, y aue de no ser asi se puedE:!' 

oresentar como consecuenci~ una deficiencia motora incluyendo el 

nivel dentro del Cllal e.e incluye el =istema motor del habla. 

Oe acuerdo a Azcoaga <1975>~ el desarrollo del lenguaje se 

enc\.1entra en estrecha relación con la edad evol\.1liva del nif1o, 

aue nn ha de curresponder necesaria1nente a la edad cronológica. 

De este modo, t•n retraso en el desarrollo estatorr.otor o p!:>iquico 

va siempre acomuaf'fado de una evolución ret13rdad.;i. o 1ncompleta d_el 

Len9ua,ie. Así' mismo, s.ehala que un len9uaie sin perturbaciones 

5ólo ouede producirse cuando un niño presenta un desarrollo 

fi'sico normal y unas fu11cio11es sensoriales inte9ras ya que el 

len9ua.ie ex1qe la capac:idad de oir, ver, el sentido muscular 

tanto motor como hinestésico~ la capacidi'd de efectuar 

movimientos voluntario5 v el intelecto adecuado. 

Por su pC1rte~ Suzanne Massc.m ( 1985) establece que los 

desórdene!:t motores que no responden de forma oUl 1 gator i a a 

lesiones ne1..wológicas. como dificultadei:> del esqL1ema corporal, 

tiempo v esoac.10 oueden traer problema~ en el desarrollo ulterior 

de los medios de comunicac1ó11 v e>:oresiOn. Asi, cue.ndo e>1isten 

transtornos ps1comotores, éstcis conducen con frecuencia al nih.-:i a 

una dificultad o incaoacidad uera ada1..1irir el simbolismo y la 

concep-i:.1..1ali:ac.ión en la edad esperada aunque no e>:1sta una 

def1c1enc\a mental. De este modo. a través de la psicomotricidad 
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se tro:1t" dP llacer concebir Llt'lr medto clf? tderc1c1os concretos el 

si'mbolo por l ~ mentP de 

comunicación ~1mbólic~ or.:ic1as ~la verbal1z.:ic1ón de e1ercicios 

oroouestos que preoaran el lenoua.te oral v ~scri to. 

Fioalmente! Jean Piaget <1987), Wallon y Alurici.guerra <en1 

Ma19re v Destrooper 1986), en Sll5 obras hil.cen mencíón de lil 

imourtancta que tiene un adecuado de-sarrollo del control motor 

para el desarrollo correcto del lengua ie. Así, en la obra de 

Wallon se encuentra el punto de oartida de la nocion fundamental 

de unidad funcional: es dec1r. d~ unidad biológica de la persona 

humfl:na donde osl aui smo v motóri ca no constituyen ya do= ctomi ni os 

distintos, sino más bien representan la expresión de las 

relaciones reales del ser y del medio. Toda su obra ha intentado 

mostrar imoortanci.:i del mov1mier1to en el desarrollo 

psicológico del nif'lo~ y he puesto en evidencia que, antes de 

utilizar el lEmgue.le verbal para hacerse comprender, el nifl'o 

hacia uso en un principio de de los gestos~ esto es! movimientos 

en cone;:ión con sus nec:esidade~ v situaciones surgidas de su 

relación con el medio. 

Por otro ledo, Piaqet, denCJta que la actividad motora y la 

act t vi dad osi oui ca no son realidad es eY.tral'fas. Sin embargo! e!: ta 

unidad 1unc1onc:"\l adquiera ona sicnif1c:ación di'i-tinta. Ante~ r:le 

c;ont1nuc.w. cabe mencionar uue P1aaet es un lóqico y no se 

interes¿i tanto en la t.1nidad del sP.r como en la explicación de 

los tenórnenos tmol icados en Ja or1;1anizac1ón nei las:. funciones 
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coqnoscitivas en el nif'to; sin embargo, el periodo serlsor1omotor 

uno de los estadios establecidos por él, es cons1der.:1dci c:omo 

o unto de pcirt1da o;¡¡ra Ja construc<.:iOn de las funciones 

co1;moscitivas incluvendo al len9L1aie e. travé= del dinamismo 

motor, 

El papl'l de 1 a funcibn tónica ha e-1 do desarrol 1 ado por 

A.i ur i aguerra, convirtiendo asl Ja psicomotri(:idad o 

psicomotór1ca en el urimer modo de comun1cación con el ffiLmdo 

alrededor de si', Así mi&mo, menciona que J~ .:mrehensión del 

esoacio, conciencia del cuerpo, no son funciones aisladas, 

abstractas o yl1>1tapue&ta~, sino· qLte uné' y otra estan abierte.s y 

representan oosibilidades de acción para nosotros mismos y son 

medio~ del cnnocimiento del mundo. 

Siendo patÓlooo, Aiurit!'guerri:l describe a partir del estudio 

de ciertas oerturodctones osicomotoras el e5trecho lazo que 

e>:tste: entre psicomotórica y su asociación al de~arrollo del 

gesto v del lenqua.i e. Pera remedi cir esto~ tran5t0rnos, di cho 

autor y SU!::i col ab<Jradores ha.1·1 propuesto una reeducacióñ 

psicomotora como actualment~ se intenta llev~r a cabo en esta 

investi9acion. 
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11ETODDLOGIA 

PROBLEMA: 

DL1e relación e>:1ste entre la utilizC1ción de e1ercicios de 

psicomotr1cidad aunado a to"lercicios de articulación y la 

facil1tac1ón de la corrección del forn~ma Ir/ en ~LIS dos formas? 

HIPOTESIS ALTERNA 

S1 se ut1li2an e>jercic1os de µs1comotric1dad aunados a 

eiercicio!:i de art1culació11. en un solo proqrc:ima entonces se 

facilitarti la corrección del fonema Ir/ en sus dos formas. 

HIPOTESIS NULA1 

Si !-ie utilizetn e1erc..:1c.~1os de psicomolricidad aunados a 

etercicios de arl1culac1ón, no se facilita la corrección del 

fonema /r/ en sus dofi termas. 

SUJETOS: 

N1 rro de B af"l'os de edeid ~ naci cm ali dad me>n carie- de ise~o 

mascLtl 1no. proveniente de la esr:uela ofi c1 al F·etroqu1'mi ca dentro 

de la c11al cursa el ~eg'-'ndo arC1do <Je Pt·1rru:"r1a. 

Se e1191ó él dicho s1.11elo de la listci. de esoera del Servicio 

de Educación Especial ~or present e1r· laEt carar.teristica.s 

reaueridas oar~ dicha investigc.c:ión las cuale= eraru Edvd de 7 u 

a al'ros v la presencia. de 01slclia funcional esnec!ficsmente en 

los fonemas Ir"/ y Ir""!; es dec:i r" 01 sl ali a de tipo rot,;ici smo 

b1.1c.:-l. 
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VARIABLES• 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Unidad de e-lercicios F·=icomotores dentro de los cuales se 

incluyen eiercic1os resp1rator1os. de equilibrio, de equilibrio 

después de una acción, relajamiento, eiercicios viso-motores y 

ejercicios de cuadrioedia oaira reforzar la adquisición del equilibrio. 

Dicho Unidad fue elaborado a partir de la evalu~ci6n de 

motrictdad aplicada al su.1eto Clest de Ozeretsky). El o.ieti vo 

meta, era incrementar las habilidades motoras del sujeto de 

acuerdo a su edad cronolóqica óara facilitar a través de estas 

la correción del rotacismo bucal. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

La emisión correcta del fonema /R/ en sus dos formas: /r/ y 

/r~/. El orimer caso, es un fonema vibrante simple~ sonoro y 

linauoaJvf::'olar cuya articulación se lleva a cabo con los l,;1bios 

entreab1rtos! oermitiendo ver la cara inferior da la lengua 

levantada hacia el paladar; los bordes laterales de la misma, se 

aoovan en las encías y molare!:> sllpe>riores impidiendo la salida 

d~l aire~ y la punta toca los alveolos d'!::- los incisivos 

supF-riores. El 131re se acumula en la cavidad formada por la 

len9u~ v el paladar. Al momento de emitu- el 1onemC', al ápice de 

1 i\ 1 en9ua St! seo ara mumentdneamente y al desaparecer 1 a breve 

oclusJ.On~ el aire sale en forma de pequef'fa explosión dándose una 

vibr~c.ión pasiva de la lenguci producida por la presión de la 

corriente de aire. 
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En el sei;::iundo coso, se tt·atc. de un 1onema vibrcint~ ml.'lltiple 

también linc;iL1oalv~olar v sonoro. Los ó1~qiH1os de la .;:irticulación 

~e colocan en lr. m1sma oos1r:-1ór1 qL1e en el caso i!Jnterior~ la 

diferenc:\? estriba en que la punta de la len•.;JUa vibra repetidc:\s 

vece~, al formar varias ocll1s1ones contra los alveolos. El ápice 

de la len1,.1ua hace presión !PolJre la protL1herancia alvciolar, pero 

la presión del a1re vence su resistencia µermitiendo la salida de 

la corriente .,;:i~rea. l~a resistencia h~ce volver a la lenQlla a su 

pos1c1ón primitivEI rep1tiendose nuevamente el mi~mo movimiento 

con 9ran r¿rio1dé~ dando luoar a la salida del aire en pequeNas 

e~plosiones. 

VARIABLES EXTRANAS 

Jnasistencias. enff.:'rmEtd.:i.d tanto dl?l ~u1eto como del terepista. 

Al'IBIENTE EXPER111ENTAL 

La presente 1nvestiqación se llevó a ca~o en 

instalaciones del Centro de Educación Especial de la Univer$idad 

del Valle de Me>d co Plantel Lomas Verdes en el cubículo No. 8 con 

una ~uoerficie C1prox1mada de 4 mts. cuadraúos, asl como en la 

Ciimcira de Gesel l la cual CLtenta con tm~ superficie de 

aoroximC1idemente 50 tTits. cuadrados. Como algunos ejercicios 

requerten de mayor espacio, tambié11 se utilizó el Patio situado a 

un costad'1 del Centro de Edu..:..::1c10n Esµecial con una superficie 

~orm·:imadd de 6(1 mts. cuadrados. 
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INSTRUMENTOSt 

Fase de ore-evaluación y Post-eveluaciórl.- El sujeto de 8 

afros de edad íué evaluado en las áreas de Motricidad. utilizando 

la pruebci de Ozeret~t<v revisión GL11 lmain. en el ~rea lntel ectual 

utilizando el test Wis1: R , el área de personalidad con apoyo 

del test de Aptercepción Temá.tica para n1Nos y el H. T, P. Asl 

tambien! pare. descartar problemas orgánicos, funcionales y de 

inmadurez, sae utilizó el test Guestéltico Visomotor de Loretta 

Bender y para t:'Valuar la parte de articulación se aplicó el 

Diagnó:tico de Articulac1on. As\ mismo~ se llevó a cabo l~ 

aplicación de la entrevista f'sicopedag69ic.a establecida por el 

Servicio de Educación Esµeciel Educación Especial. 

Para el post-evaluación, se utilizaron t'.inicamente los test 

de Psicomotriciüad v articul~ción. 

MATERIAL: 

- Entrevista Psicooedagbf;J1ca 

- Te~l de Ozeretskv 

- Test Guestáltico Visomotor de Loretta Bender 

- Wisc R 

Para entrena•iento PsictJiMOtor y de Articulaciónt 

- Miel o mermeldda. serpentinas. 6 vela1:i. bas de .;abón, 2 pelotas 

de unicel pequef'fas. Lln cronómetro, cuerdas. monedas, una pelota 

mediana. una pelota peouefra, espejo del tamal'lo suficiente para 

que el niho ~e vea completamente 1~ cara así como la del 

ter.eipi sta, abatel enguas, col chonetast mask1ng tape, una sil la 

pequef1a o un banco, aros grandes de plastica. 
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DISENO EXPERIMENTAL 

Se ut1l1zó L1r1 Di~eho Reversible ABA! en el cual 1~ Fase A 

consistió en la detección del problem~! llevando CI cabo la 

~ol1cación de una batería de prueb¿is cuvos resL1ltados indicaban 

que el sujeto presentaba L1n problema de rotacismo bucal; es 

decir, presentaba una emisión incorrecta de los fonemas Ir/ y 

/r""/ al sustituirse por Rl fonema 111. 

Durante la fase B! se incluvó la VI oue consistió en la 

8pl1c~ción de los ejercic1oe de i:.1sicomotricide1.d. Asf, dicha fa~e 

se dividió en las siou1entes sub etapasr 

1.- Unidad de e.iercicios de ps1comotru:idad 

2.- Eiercicio& ps1comotores aunc:idos a ejercicios bt•cofacir!lles 

... ~.- Unidad de articulación <correcc:ión del fonema /r/ v Ir""/) 

Finalmente, la fase A2, imol1ca la reevaluación de la 

erticulac1ón y ps1comotricidad. 

Cabe mencioneir uue el cambio de sub fases se dtirá en ]? 

medid~ en que la!i eN"luaciones pcii,rci"le-s establecid?s F.n dichos 

oroQram~s alc.cincen los criter1c1s sL1c1tados par.:l cada t.tno de 

el los1 

- Un1dad de Psicomotricid.::id: Una eiecuc:ión adecuada a la edad 

cronológica del ~uleto (8 artes de edad~ en base a la prueba de 

Ozeretsky). 

- Articulac1ó11: 100% de e1ciertos en Ja eva1L1ac1ón <Prueba de 

Articulación) 

- EJercicios bucof.:ic.1ales prepóratorios: Adecuadci e-iecución de 

lo~ e.1erc1c1os 1nd1cactos. 



PROCEDIMIENTO 

FVALUACION. - De 1 a lista de e15pera del S. E. E Lomas Verdes se 

eligió a un sujeto de 8 af1os de edad el cual cursaba el segLmdo 

9rado de primaria por oresentar lo$ recuisitos antes mencionados 

con el fin de ser evaluado. De esta formC1, durante la primera 

sesión se llevó a cabo la Entrevi~ta Psicopedagóqica con la madre 

del n1t'ro, .:i.si como la .:i.plicación de la prueba articulatorici para 

corroborar que el p~c1ente pr~sentara eMclus1vamente problemas de 

rotac1 smo. 

A uartir de lo anterior, se procedió s apliC.:lf"' el resto de 

las evaluacionen de la si9u1ente forma: 

- Bender parci descarti\r problemas orgtmicos y funcional e: y C.A. T 

para obtener datos de la oersonalidad del suleto y descartar 

problemas afectJvos grav~s. (2 sesión) 

para est.:ibl ecer el nivel i ntel ectt.1c'1 del su jeto y 

desc¿;.r tar prohl emas de retardo mental. (3 sesión) 

- Test de Ozeretskv oara corrobor~r la existencia de problemas 

motores. (4 sesión) 

TRATAMIENTO 

Una vez realizad.:1: le- evalLIC'lción, se llevó a cabo la 

elaboración del µrogram~ en el cual se incluyeron tre= unidadesr 

De e1erc1c1os de Psicomotricidad~ e.1ercic1os orofaci al es 

preparatorios y eiercicios articulatorios para la correccion del 

fonema /r/ en sus dos formas;simple y nn..\ltiple. Posteriormente, 

se dió inicio al tratamiento el cL1al se realizó de la siguiente 

·forma: a partir de la sesión 6 , se dió inicio a las sesiones de 
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entrenamiento las cuale':i tuvie1-on una dl.1ré\\:1ón de do~ horas 

~s1st1~ndo el n1ño en horario de Llme¡;. y Juev~s de 16:0CI a 18;00 

hor?r:;. A-s1. tsl entrenam1entu ol1€2dó dividido en c.u.:i.tro fases. L.a 

primier tase i'barcó de la !:>esu1 b a la ~eisión 108. En ésta se 

inició la Unidad de psicomotricidad realizando durante las 

sesiones ei~rc1 c1os resoirator1os. de eq1..1i 1 ibrto. P.qL\i librio 

después de una acción. cu.:1dr1ped1a finallz.:i.ndo con eiercicios de 

relaiamiento. con la previa expl1cac1ón y muestra de su correcta 

realiz:~c1ón uor pe1rte de la psicólC1ga. de este modo, para poder 

continuar e.en el cro9rAma v pasar ~ e.iercic1os mas cample.ias en 

las diversi's. 1'reas a reeducar, el 1Jrc.1ent~ tenía que cumplir con 

lo~ cr1ler10~ de evdluación establecido~ p~ra c~da ei~rcicio. 

Una vez nivelada~ las h~bilidades motoras acorde a la edad 

C"ronol69ica del suieto, se di6 inicio a la Urlidad de ejercicios 

bucofaci.ales oreoe.r<!'tortas tomando en cuenta qL1e eta con la 

Llnidad e-ntf?r1or formen oarte L1e un pro9rama general. 

Así los e1erc;1c.los de 11" or1mer un1d~d s;e cetalogcirian dentro de 

lo que se refiere a motriC'idad c;truesa y los últimos a motricidad 

i i na. Dichi'!' 1ncluvó urinciplrneinte e>iercícios de la 

len~wa tflnto externos COil'tO 1nterno"S, <Sesion 108 a 117>. Asi 

como en el oro9rama anterior, también se establecieron requisitos 

ce.re. evaluar Ci'!d~ uno de esto.;; elercici os. 

Finalmente. "=iE:" di6 p.:t~o ci la Unidad de art.icul,:i.cicn pare 

trabajar directilmente con el fonemc. afect:.:ido. Para llevar 
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a cabo dicho tratamiento, se utilizd el método Sensoriomotriz 

descrito por McDoni?ll <1969) va uue era el que más se adecuaba a 

la problematic~ del paciente. 

Las etapas en lé'.s cuales se divide dirho método se llevaron 

a cabo de la siQuiente manera: 

- En la primer etaoa, se em,eho al niho a sentir los movimientos 

~lle produc~ al emitir los fonemas en los ci..cales no presentaha 

ningdn problem~ lo~ cuales fueron específicamente la /mi y la 111 

uti1izando combinaciones silábicas. Todo esto se realizó a través 

de pre9untas como 18.s siguientes: Tu lengL1~ está col ocadc:1 

arriba o e.bajo?, Que máft tocaba tu lengua?, Y tus labios como 

estaban?. 

- En la segun~a etapa, ~e inició el aprendizaje del patrón 

sensoriomotriz del fonema meta el cual en e~te caso tue el fonema 

Ir/ v el fonema Ir"'/, Llevando a cabo la evaluac:10n del lenguaje 

esonn~aneo, se encontró que el niho solamente pod1~ pronunciar el 

fonema /r/ en la palabra clave "andL1ruri 11
, por lo cual se empezó 

la práctica de dicho fonema a través de esta p~labra exagerando 

inicialmente los movimientos articulatorios pare su producción. 

Posteriormente, se tt'abaid con la generalizac.ión del fonema en 

otros conte><os. Una vez adol.lirido el fonema! el tratamiento se 

enfocó a la adquisición del fonema /r""'/ para lo cual se retomó el 

método anterior. Al no e>: i !:>ti r en este caso ningún cante>: to er1 

donde el nifro pudiera emitir dicho fonema. se inició la· 
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realizAc1ón de e;ercic1os que se e1E.emejE1ban al motor de un carro 

<trrr~> siempre acomoa~ados del fonema /t/ inicial ya que asi se 

le feci litab? la emisión al n11'to en los cuales también se 

exageraban los mov1mi~nto'3 E<rticulatorios reqL1eridos parei; su 

producción: asi mismo, se l1tilizó el fonema /r/ &ole y entre 

vocale~ como apovo, de forma similar a los ejercicios ~nteriores. 

Al adaL1ir1r el nif1o el fonema! se dió paso a la generalización de 

éste en con te>: tos rtl•evos. 

Cabe mencionar, que el n1fto pudo pronunciar el fonema Ir/ en 

la pnl abra "horizontal 11 durante el periodo en el cu~l se estaba 

trabajando con la Unidad de Psicomotricidi01d de ejercicios 

gruesos; es decir, sin haberse iniciado' la Unidad de 

articulación; al obtener el o.;1.ciente una mayor conciencia de sus 

movimientos a través de los eiercicios de relajamiento 

especfficamentei sin embarQo. se observó cierta dificult.;id para 

emitir dicho fonema en otras palabras. Así tambien, es importante 

e5tablecer oue lM genE!rali:::cción se e>:igió se llevara a cabo en 

la. casa del p.::i.ciente ba.io la sL•oervisión de los padres dP. f,;1.milia 

v no sólo durante la ter~pia. 

Para ftnilllizar. 'iiP- llevó a c:abo la aplicación de un Po~tes.t 

en el cual se incluyó la evalL1aci6n Ps1comotora y de 

articulación. 
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RESULTADOS 

En relación a la elaua de evaluación del sujeto, los 

resultados ar rol aron los s.i Olll entes da.tO!:H 

En la valoración de Articulación~ se presentan Dislalias de 

tipo rotacismo bucal. sustituvendo los fonemas vibrantes simple y 

ml1ltiple por el fonemi\ /l/ al urincioio. en medio y al final de 

la palnbra v en sinfones ai~lados. 

En cuanto a 1 a valoración del T~st GL1esti:ll ti co Vi somotor de 

Lar et ta Bendet·. se encontraron 1 as sigui entes caracteri'stj casr 

Dificultad de cierre, remarcamiento y colgamientor rasgos que 

denotan a un Sujeto normal el cual no presenta problemas de daño 

or9iini co, funcional j dad o percepción. 

Dentro del Ar ea Intelectual! los datos obtenido~ de la 

orueba de Intel igenc:i a W1 se R, muestran e-. una persona con un Cl 

toteil de 110 el cvual dentro de Ja cli;1sificC1ción de Wechsler se 

encuentra en un nivel de Brillante: IJenot.:'ndcise oue es un Sujeto 

mas teOrico qL1e uráct1c:o. 

Por otra parte! se observan puntuaciones .:11 tas en 1 os 

subtest de Semeianzas v Vocabulario lo r.Lldl implica que éste 

posee un tipo de pen~amiento abs.tretcto, con una adecuada dotaci6n 

natural v maneio uel lP.119ua1e. Así también, se observa que el 

su:ieto se mane-Jd más por razonilm1ento oue por impl•leos denotando 

una adecuada caoaci<Jart di? autocri'tica y ht>terocritica! de 

planecion. análisls v aintesia, discriminación y µercepcion. 
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Fino?!ft•i;:>nte~ el sL1jetc1 obtuvo pw1tu?c:iones:- baje-i:; en los 

i::ubtt'St: dF.- Tn·for·mat:.tón y Clave~ ll., rual indica que i:-1 sujeto 

m;:iincda por deb,;¡jo de SL1s capar..\d,ute5 la iffdtación, memori.:t 

inmedia.tc:1 y qwe su r.1cervn c:ultt.tral se encuentra di5mim.•ido. 

En el Area afectiva, los resultados arrojados por los T-est 

C.A.T y H.T.P r.lanoti'ri a un sujeto c:on ttnr.i .oidecL1~da dinémic:a 

fi'mi l l ~r, en la c;u¿:¡ l SE• tr'!l,estra 1 a exi ste11ci a de L•n.:t cornuni c¡¿,.cj ón 

idónef.I l?n r·elació1i a la figura m~te,.-n/il.. A"E::i también, la figL•.rm. 

pate•·na es p·en.:ibidB r:omo provP.rto,.-.:1 de n>?!:e~idades efectivas. ·Por 

r.1tr·a pc.rtP: s¡;. ob~erva la exi stenc.i e. de problemñr:- en 1 as 

relacicme~ interpP.rsonAles debido quizás m. la 

presentad¡¡.. por el p.a.ci ente \Di$} ali ;:i,). 

prob l emt.t t r.:.:i 

En los rei:=l1l tados de la eval uar.:i ón Psi c:omotora obtenidos ;:.. 

t.r-F.1.vés del TeFit dP. Ozerets~1y se observa que el s.ujet.o se 

enct1entrei rJos eí:i'r.is por detJ~.io de su edi<.d cror1ológica en lo qL1e 

r'PHpf.:'t:ta .:<l s;ubt<='st d~· control r·espiratoi-io~ Así tr-"'bi~n, c:e 

1m.1estra Lm ettr.;..so de tres .;..ños en el ~l1btP.st rJe cocwdi rH,ci.ón 

est:.iti ca o equll i bri o y probl ema·s de cciordi nF.1ción vi somoton~­

La ej ecur.i ón en e.l resto de 1 os subte.st se enr:ontró ac;:orde> a .1 a 

t~dad crono] ógi ca del niño <Gráfica No. 1). 

En relación a los r·asultados obtenidos en la P-tapa de 

reevc-10,.-ación denotr.in qlte la ejecL1ción del si..Jjeto en .lo que 

respecta a los componentes de la psic:omoricic1ad se desarrolló 

acorde ~L' edad cr-onológi Cél. (8 años) de acuerdo· r.. Ju 

establecido en el Test d& Ozeretsky <Gráfica. No. 2). Asf mismo, 
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se •~hservó la tot;:;J corrección del Probl emñ de- Di sl cil i a ya que 

~l r-dño a.l iinali:!.u· Ja inve-st19aci6n emit!a a.der:uadamente el 

ioneno~ /r/ en SU!3 dos form""s en todo tipo de conte~:tos abar-ct?dos 

por l~ evaluilr:ión de ar-t:icul~ci~.n. <Gréfic:a No. 4) 

Por otro lado, P.n 1 a Gr-éf i ca No.. 5 y 6! se puede obsen1ar 

quP. el tl.er.ipo de duración requerido r.:ira el tratamiehto 

~rtjr:ulC:'tOrio es c:orto de acuerdo .;il n1:1mero de se!:iiones 

tr·f:lbr=iJf.lidas en rel~c:16n al pe-r-iodt"l de dlwcu:if.·n de Jos ejercicios 

psic:omotor·es. 
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

Los re~ultado= ot•ten1dos en el F·ost-te"':t lc•s cu~les impl ic~n 

la correr:c.ión dE::'l treinstorno d1sl.:.l1co y lC\ c.decuada ejecucion 

os1 comotor;;. del niño de l"cuenjo ;:;. Slls edi'd cronol óc;ii ca ~e pueden 

atribuir a la 1ntervenc1ón de la Variabl~ Independiente; es 

decir, al aoovo enc:ontr·C\do en la utilización de eiercicios 

ps1comotores a travé~ de los ct1ales el su'ieto obtuvo bases pl'.ra 

incrementar e1 control corporal o de sus moví mi en tos para 

oosteriormente ésto oermiutirle también un un adecuado control de 

sus Oroano'é bucofac:iales v a sL1 v~z "facilitar la corrección de su 

problema de rotr.sismo, ya Ltue el habla y la rr1otricidad se 

encuentran relacionadas entre si como lo ~ustenta Quirós. (1987); 

el cual establece que el len9u~ ie oral es aprendido oor el ser 

humélno medi.;1nte actividades enter1ores <motrices) e imitaciones 

condicionadas convirtiéndose poster1ormente en una acción mental. 

Dicha post:ura. es tambte!:'l aooyada por autore!:i como Suzanne Masson 

lt985). Man;i.:irita Nie>to <1984}. González Vald1vi~ (1979>. Asi 

también. Azcoaga (1975>. menciona que un l engua.ie sin 

perturbac1 enes gol o p1..1ede µroduc:i rse en sus primeros momentos 

Cll~ndo L1n niño presenta un desarrollo f i'si co normal y unas 

f1..1nc1ones s~nsorial~s inteoras. l;li.tet ~19nifica q11e el lenguaje 

tanto or~l como escrito e~l9e l~ c~oacidad de oir, ver, un 

sentido mLiscul ar tanto mt'ltor c:omo •d r1estési co. 1 a ce;pacidad de 

ef ectuer mov1 mi entos volLmtar 1os v un adecuado i nt~lecto. 
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Por !'iL• partP, ei.Ld:c.H"'P.C:- c1~mo Piaget, .=. .. iLwiriQL1er-ra y Wr.11 lon 

<En: Ma.1gre y Oe~~~tn:ioper tQ86) i:;t>ñ.:,:.l;;n 1~ impor·tanc:ir.i r.f~ l;,1 

ac:ti vi délll motor;. pi'lrr:i el cd9cuado c.1P.sélr·r·Cll lo del l engn.;i_tt:i'. AE">i ~ 

no f5P.i-fi?i raro 1?) encontrr.it· t.r.;nir-tc:wnr.·,i; o pr-c1blemae l?n el lengur.ije 

tr.int.o oral como esr.rito al vt:-rse ~fectada lc:i motr·icid"'d ~a11t.o en 

el r:~so eo;:;rF?c.f·fico del pr:.c:iente t:llf1 el r.:ual se tr~b;.jó Ji0r1 1?.st.:1 

invest1Qacló11 ceorr.o en los !:H .. 1jetos con problemas art1.ct1latc,,-·.ios 

incluidos en leas investigac:ionP.s re~liz~c.tt:ls por Biltc.' <.1q4,9i, 

Albri ght (194':?), Cairroll (1989), en 1 oo: c:uélles se obst=>rv¡;¡ron 

dism1nL1ciones motoras. De P~t~ forma 1 al L'.til\z;:ir crJ•1lO apoyo en 

Lm progf"aniil df? articL1lar:ic!1n f?jercicios p•:;icomotor~is se observó 

que el paciente a lo largo del desarrollo de dicl10 programa desde 

lEI ses1ón 6 a la sesi.ón 108, jncrementó el contr-ol y el 

r;onocimjentP de ~L• c:uP.rpo a t.r;:.vés dP. ejprc·icios de relc.jamiento, 

coordjnac.:it'11l diniimicc- geneir.;il o er¡L1ilibri.o después de 1.tn .... "" acción 

y equilibrio. Esto mismo, tra.i0 Cf'lmo ,.,,.sultado unil m~yor 

rnovilirla.d i:l1?. Ja-; lengua, labioi::. y un r.ci1?r.:1.1:;;r.h .. 1 control r·esp;rator:to 

requeridos. par" lF. corrPc-t~ emisión •.!l?'l for.em~ Ir·/ en SU!> dt"<s 

formas, leo cu.;il en 1.m princ.1p:io se ev~luó r.omo incr.irrect;;1-

Lo ~nterlC"lr.t . .:imbién s;L10::.tent.;1 lo ~stabler.:ido por Soubi.rE1n y 

Mnzo ( 1980), ·ya que estos autores señál .,,.., que es rri~s lógico 

enseñar .:il niño a control ~r y r!':C'l eoj;;ir l ~E gr13nd~~ "'~sas ~ntes de 

una acción m~~ pr~c:isr:i -;;obre los peqt1eño~ grupos 

muscul~res F-iendp en est.e Cé'SO los m1'•-:t:ulas fane.dr.1rF.-s ;;1 tr·;;.;vés de 

los Clli'les ~e lleva~- c..r1bo }.;o. artin•l@c.i.ón v lo e-:.t.c.blecir:lo pc1r 

Pil.ar ?ascuAJ Ct989) 1 denotar1d("') que lo~ ciHfe~:t(]S 1-H·ticu1 til!.tOrios 
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des;:11oan~ceri e1n si se desarrollara par al el amente al tratamiento de 

éstos la motr1cidad va Ol•t:.i el niño irá adquiriendo le a9ilidad y 

coordinación de movimientos necesarios oara hablar correctamente. 

Cab~ mencionar·, oue la duración del tratamiento para la 

correcc:ión del rota.sismo se llevó a e.abo en un corto periodo de 

tiempo en comparación a la dur~ción del tratamíento en otras 

Instituciones dedicadas a esa labor v tomando en cuenta la edad 

del niño ya oue a 1 a edad de ocho a ñas, 1 os Transtornos 

01!:;.li!ilicos -=-e encuentran mas. arraiQados Perello (1973>. 
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CONCLUSIONES V SUGERENCIAS 

s~ hd observe-do a lo laq10 de esta J.nvestu;1ai.ción que e\!Íste 

\.m Qran porcent~ .. 1e de niños oue Presentan D1sloliai.;. tr.:i.n=torno 

de art1culac.1ón aue afecte\ i:trea& e.amo la socialización y 

educativas al ver~e afectad~ la comunicc:.c1ón. Asi tcimbién, se ha 

encontrado uue en la mavoris de lo~ S:L.1ietos con dicho problema se 

denot.rH'l def1c1enc1as motoras. 

Retomando Jo anterior. se concluye lo =-i91.dent~: 

- se consid1::>ra imoortante i"povarse de un programa psicomotor que 

facilite la corrección del rotas1smo Cque incluye la inadecuada 

emisiór1 dP-1 fonemi?ti /r/ en sus dos formas ya que &e requiere de l.1" 

Qran control del tono muscular de loi= óroa11os ·fonadores y 

resoirator10 Oétra artic:t•I o3rlo. Asl'. Pn esta investigación se 

comorobó la h106tesis En la c1..1al se Etstablece que al trabajar con 

este tipo de e1er-cic1oi,; ill travé= tJe los cuales se pretendió 

incrementar el conocimiento v r.~l control del cuerpo en general, 

se fC1ciliteirici la adquisición de la articulacion adecuada del 

fonema anteriormente menc:i1..1nado rt-~aliz.?mdo un estudio de caso. 

- Es importante lei elaborac.:i6r1 de un diagnóstico completo de cada 

niño Qlle> present.:ri. l•n lrdnstorno de Ar ti i:ul ación i nc1 u yendo una 

evaJ uación motor<' va qL.•e esto 1:1ermi tira detectar que a!:Opectos 

estr.in penerando tü problema lo Clldl a Sl• vez oermit1f-á llev~r a 

c~bo un tratamiento olurid1mens1unal. 
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Se considera necesario que los esoecialistds dedicados al 

tratam1ento del lenqlt.:.ie en QeneraJ se prep,:1ren en todos los 

,:1;soecto1:: va uue l.a e):tensión del lema asi lo t:o>:i~e. 

Se concluye que 1 as 1nvest19ac iones en relación 

Psicomotricidad v leni;iuciie esoec1'fice1mente en nuestro pais scm 

escasa= va aue no se le ha dado ld importancia reout:rida al teme\, 

prir1cipalmente en lo oue ha µs1comotric1dad se refiere en 

comoaracióll con otros pa1se:;. 

F'or otro J ado. 1 as sLtoerenci as que se desprenden de esta 

investi9ac1ón son l~s siguientes: 

LLevar a cabo un mavor nume1~0 de estudios respecto al tema da 

1nvesti9aci6n va que como ~.e mencionó anteriormente, son muy 

poca5 las que existen. 

Realizar investigaciont.1s similc:ires a las de Bilto y otros_, 

utilizando una ~valuación comol~ta en lo oue ¿\ motricidad 

r-especta! en la cual incluya le valor~c1ór1 de todos los 

comoonenteg YA uue al9uno..; autores toman en cuenta solo uno de 

ellos; es decir, evalt:1an a sujetos ccn µroblemas articulatorios 

por e.l empl o únicamente en el aspecto. vi somotor sin tomar en 

cuenta los demás. 

- A nivel de orevenció11 se sugiere como lo irid1ca Jean Le Boulch 

(198b> el dedicar una oarte Uel horario escol~r a la Educación 

F'sicomotri:z. utilizando el movimiento como medio educativo 

e=oc:1ado a las mi'terias escolares .lo cual no implicarla modificar 
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lo~ proc;1rama~ t::-scolares f:Otl1o tan solo .:1provechar el contenido de 

la Educa~:1ón Fislci" que hoy se practica en Ja~ e~cuela5- para 

adecuarla a las autent.11:as nece~1 da des tJ~l ni r;of ya que este 

medio educativo no verUal es un vehicL1lo irremola::abla pc-ra 

a9ud1 zar· al f,lUnBs perr.epc1ones. desar·rol li'r determinadas formas de 

~tP-nción y desencadenar ciertos urocesos mentales. 

- El amol1ar el estudio de la F'!;.tcomotricidñd no solo como apoyo 

para la corrección de urobl~meis articulatorios. sino también en 

el camuo d'3 los problemas de aorend1 za1P. ya que el lenguaje 

escrito se puede ver etfectado tambjén por problemas motores como 

lo retoman diversos autores: Getman. Kepha~u, Marion Potts y 

otros. 

F'ar.:i 1inalizar, se c.;onstdera que a través de este trabajo se 

loQró aportar lo liiQuiente: 

El cnnct en ti 2erse de la qran i moorlanci a QUP. tiene el 

movimiento oara el deliarrol lo edecuado del ni t;a. 

lncrement.:ir el con1cimiento resoecto a los tem~s de la 

Oisleil 1 a. dté1.9nó=t:1c.o v trC1:tam1ento v F'sicomotricidad en un solo 

volumen. 

La aportación de L'n método nuevo que se apoya de 1 a 

P'iiicomotr1ci.da.d oara intentar fó:'.cilitar la correcr.ión no solo de 

rotasismos. sino de otros problemñs cie lengUC1:.ie. 
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OBJETIVO GENERAL 

AL TERMINO DEL PROGRAMA EL NINO COORDINARA ADECUADAHE~TE LA 

MOTRICIDAD GRUESA, SUB tlOVIMIENTOB BUCOFACIALES PREPARATORIOS V 

LA ARTICULACION DE LOS ORGANOB OROFACIALEB LO CUAL LE PERMITIRA 

EMITIR ADECUADAMENTE EL FONEMA /R/ EN SU FORMA SIMPLE V MULTIPLE 
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OBJETIVOS PARTICULARES 

AL TERMINO DE LA FASE, EL NINO COORDINARA ADECUADAMENTE SU 

MOTRICIDAD GRUESA LO CUAL LE FACILITARA POSTERIORMENTE E~ 

DESARROLLO CORRECTO DE LA MOTRICIDAD FINA 

II AL TERMINO DE LA FASE EL NINO COORDINARA SUS MOVIMIENTOS 

OROFACIALES PREPARATORIOS LOS CUALES INCLUYEN 

LINGUALES TANTO EXTERNOS COMO INTERNOS PERMITIENDOLE 

CORRECTA ARTICULACION 

EJERCICIOS 

AS! UNA 

111 AL TERMINO DE LA FASE EL NINO COORDINARA SU ARTICULACION 

EMITIENDO CORRECXTAMENTE EL FONEMA /R/ EN SUS DOS FlllltlAS> SIMPLE 

V MULTIPLE PERMITIENDOLE ASI UN HABLA ADECUADA 
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