Transtornos de Logopedia

TRASTORNOS DEL HABLA:

Dislalias

- Es el trastorno en la articulacion de los fonemas, o bien por ausencia o

alteracién de algunos sonidos concretos o por la sustitucién de éstos por otros
de forma improcedente. Se trata pues de una incapacidad para pronunciar o
formar correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas. Cuando afecta a
varios fonemas el habla del nifio suele ser ininteligible, por las desfiguraciones
verbales que emplea continuamente.

Las dislalias se pueden producir por diversas causas. Teniendo en cuenta de una forma
genérica el origen de su produccion, se hara la clasificacion de las mismas. Asi podemos
clasificar las dislalias en:

DISLALIA EVOLUTIVA: Es aquella fase del desarrollo del lenguaje infantil en la
que el nifo no es capaz de repetir por imitacion las palabras que escucha, de
formar los estereotipos acustico- articulatorios correctos. A causa de ello repite las
palabras de forma incorrecta desde el punto de vista fonético. Dentro de una
evolucion normal en la maduracion del nifo, estas dificultades se van superando y
solo si persisten mas alla de los cuatro o cinco afos, se pueden considerar
como patologicas.

DISLALIA FUNCIONAL: Es un defecto en el desarrollo de la articulacion del
lenguaje, por una funcién andémala de los 6rganos periféricos sin que existan
trastornos o modificaciones organicas en el sujeto (disglosia), sino tan sélo una
incapacidad funcional. Existe una incapacidad o dificultad en cualquiera de los
aspectos que impiden la perfecta articulacion como son la respiracion, fonacién o
la articulacion. En muchas ocasiones el nifio cree que habla bien, sin darse cuenta
de sus propios errores, y en otras, aunque sea consciente de ellos, es incapaz por
si solo de superarlos, creando a veces este hecho situaciones traumatizantes que
dificultan mas su rehabilitacion.

DISLALIA AUDIOGENA: Un elemento fundamental en la elaboracion del lenguaje
es la percepcion auditiva, siendo necesario para conseguir una correcta
articulacién el poseer una correcta audicion. El nifio que no oye nada, no hablara
nada espontaneamente, y el nifio que oye incorrectamente, hablara con defectos.
Estas alteraciones de la articulacion producidas por una audicion defectuosa, se
denominan dislalia audidgena. Las alteraciones que presente en el habla el nifio
hipoacusico, dependeran de la intensidad de la pérdida de oido que tenga y de la
capacidad del nifo para compensarla. Ademas de dislalia suelen presentar
alteraciones de la voz y del ritmo.

DISLALIA ORGANICA: Se denomina dislalia organica a aquellos trastornos de la
articulacién que estdan motivados por alteraciones organicas. Estas alteraciones
organicas pueden referirse a los érganos del habla por anomalias anatomicas o
malformaciones de los mismos, se tiende a llamarlas disglosias. También
pueden referirse a lesiones del sistema nervioso que afecten al lenguaje, en cuyo
caso se denominan mas propiamente disartrias.



e Disglosias

Se produce un defecto en los 6rganos de la articulaciéon. Trastorno de la articulacion
debido a causas organicas, cuyo origen no es neurolégico central, que determina una
alteracion del timbre de la voz por modificacion de las cavidades de resonancia.
También se define como Trastorno del habla consistente en la incorrecta articulacion
de sonidos

o Disglosia mandibular.- La disglosia mandibular es el trastorno de la articulacion
de los fonemas, por alteracion de la forma de uno o ambos maxilares. Puede
ser de origen congeénito, del desarrollo, quirurgico y traumatico.

o Disglosia labial.- El trastorno de la articulacion de los fonemas por la alteracion
de la forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios. Las mas frecuentes
se deben a los labios leporinos, frenillo, labial superior y neuralgia del
trigémino.

o Disglosia lingual.- Alteracion de la articulacion de fonemas por un trastorno
organico de la lengua que afecta a la rapidez, exactitud y sincronismo de los
movimientos de la lengua. Las mas frecuentes son: El frenillo lingual, paralisis
del hipogloso, macroglosias, y microglosias.

o Disglosias palatinas.-Es la alteracion de la articulacion causada por
alteraciones organicas del paladar 6seo. Las mas frecuentes son la fisura del
paladar, el velo largo o corto del paladar y la rinolalia abierta o cerrada, con
repercusion, a veces, en hipoacusias no detectadas.

e Disartrias

Se produce por una lesién en el sistema nervioso o también por trastornos orales tales
como paladar hendido, amigdalitis, ulceras linguales y protesis dentales mal ajustadas
por consiguiente conlleva la dificultad para la articulacion verbal.

Los sintomas especificos son la sustitucion, omision, insercion y distorsiéon de los
fonemas.

- Sustitucioén:

Es el error de articulacion por el cual un sonido es reemplazado por otro. El nifio no
puede realizar una articulacion y la suple por otra mas facil o, de entrada, percibe mal
el sonido y lo reproduce tal como el lo discrimina (como lo emite). Es el error mas
frecuente dentro de las disartrias funcionales y el que presenta mas dificultades para
su correccion. Las formas mas frecuentes son la sustitucion de r por d o por g, de s por
z y del sonido K pot t.

- Omision:
Se omite el fonema (p. ej. "ifio" por nifo) o toda la silaba en que se encuentra dicho
fonema (p. €j. "loj" por reloj).



- Insercion:
Se intercala un sonido que no corresponde a esa palabra para apoyar y resolver la
articulacion del dificultoso (por ej. "Enerique” por Enrique).

- Distorsién:
Se articula el sonido de forma incorrecta pero aproximada a la adecuada y sin llegar a
ser una sustitucion.

- Disfemia

Mas conocido como tartamudez, es una alteracion en la fluidez verbal, se caracteriza por
la repeticion de silabas o palabras, o por paros espasmaédicos que interrumpen la fluidez
verbal, acompafiada de angustia.

El tipo de perturbacion puede tener distintos grados: duda, repeticion, suspensién o
impedimento completo de la facultad de articular.

Su origen no esta muy definido en la actualidad. Para algunos autores, es soélo un
sintoma de un sindrome de naturaleza nerviosa, es decir, un sintoma o efecto de un
trastorno emocional no limitado exclusivamente al area verbal.

Va a ser muy importante el papel que desempeie el entorno del nifio, sobre todo la
familia y la escuela. Entre los 2 y 5 anos existe una tendencia natural de algunos nifios a
la repeticion de silabas. Esto ocurre cuando vocaliza y al empezar a decir palabras y
frases. Sin embargo, esta caracteristica puede tener en ocasiones el origen de una
disfemia no establecida, que sin el tratamiento adecuado a tiempo, se puede convertir en
una tartamudez establecida, de la que se obtendran resultados menos eficaces en su
tratamiento. Por eso, la consulta con el logopeda a tiempo es clave para su evolucion
posterior.

Sintomas

No es habitual que la disfemia coincida con los inicios del lenguaje. Lo mas frecuente es
que se presente de manera progresiva a los 3-4 afios, o bien al entrar en la escuela y
mas raramente durante la pubertad.

Puede surgir temporalmente, coincidiendo con periodos de mas excitabilidad y
nerviosismo.

Con frecuencia los nifios disfémicos empezaron a hablar algo tarde y en ocasiones con
ciertas dificultades. El estado ansioso se manifiesta también en un aleteo nasal al querer
hablar que, en muchos casos, persiste aunque desaparezca la tartamudez. Los
principales sintomas se pueden clasificar en:

- Trastornos respiratorios: existe gran parecido con el patrén que se presenta en los
estados de ansiedad, miedo o angustia.

- Fonacion: Existen diversas observaciones sobre la implicacion de los érganos
fonadores en la disfemia. Mas en concreto, parece que la coordinacién motriz de
la laringe en relacién a las otras partes del aparato fonador, se percibe como un
aspecto a destacar.

- Articulacién: Son los sintomas mas tipicos y en cuanto a formas de presentacion
muy variados. Las dificultades de articulacién tienen un efecto de irradiacion, de
modo que afectan a una gran cantidad de musculos. Con caracter permanente se




da una asincronia entre los diversos tiempos articulatorios, produciendo la falta de
ritmo y los accidentes ténicos.

- Lenguaje: Cada caso presenta sus sintomas particulares, pero de modo general
se da una mayor dificultad para hablar en situaciones que se perciben como
importantes y mas probable si es amplio el nimero de oyentes. Menos dificultad
tienen las series de palabras (numeros, dias de la semana, etc.), las frases
afirmativas, y sobre todo, el lenguaje espontaneo, descuidado y relajado.

- Disfonia:

Trastorno de la voz de origen organico o funcional que afecta al timbre, la intensidad, la
extensién y la duracién de la voz. Su caracteristica esencial es el enronquecimiento del
timbre de la voz. El habla es forzada con una excesiva tension en los musculos de cara,
cuello, hombro y/o térax. La respiracién suele ser toracica superficial y el flujo aéreo
espirado débil.

Los sintomas mas comunes son:

- Ataques de voz (golpe de glotis), gallos, sonidos inaudibles y forzados,
respiracion ruidosa y fatiga vocal.

- Sensacién de esfuerzo desmedido al hablar.

- Descoordinacién motriz sobre los érganos de articulacion y la respiracion.

- Parece hablar con restos de aire espirado.

- La voz es mondtona y falta de armonicos.

- La fluidez es muy rapida y con sacudidas.

- La voz cantada esta reducida a algunas notas y suena muy grave.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE:
- Afasia

Se produce como consecuencia de una lesién a nivel central. Se altera la comprension
y la articulacion. Aparecen alteraciones de conducta como hiper o hipoactividad, baja
capacidad de atencién, agresividad, pobreza de razonamiento, incontinencia afectiva e
impulsividad. También cursan con dificultades en el aprendizaje; no es raro encontrar
confusién en el conocimiento del esquema corporal, en la distinciéon de la figura sobre
el fondo y de las partes sobre el todo, una pobre coordinacién visomotora, trastornos
de la lateralidad, dificultades en las nociones de tiempo y espacio.

Sintomas:

- Reduccibn en a capacidad de usa oraciones complejas en la
comunicacion

- Lentitud torpeza y dificultad en la fluidez del habla

- Incapacidad total de comunicarse con el uso de signos linguisticos, uso
de interjecciones o frases simples como “si NO”

- Disfasia (TEL):



Es un trastorno idiopatico, no organico en la adquisicion del habla debido a alteraciones
en las estructuras de percepcion, integracién y conceptualizacién del lenguaje.

Los nifios disfasicos presentan déficits en el lenguaje, tanto a nivel comprensivo como
expresivo sin que exista un trastorno generalizado del desarrollo. Presentan también un
déficit intelectual, auditivo o un trastorno neurolégico.

Este déficit en el lenguaje oral se caracteriza por:

- Un retraso cronoldgico en la adquisicion del lenguaje.

- Tener importantes dificultades especificas para la estructuracion del lenguaje y
la comunicacion.

- Producir conductas verbales andémalas que se traducen en una desviacidn
respecto a los procesos normales de adquisicion y desarrollo del lenguaje.

Los nifos disfasicos adquieren el lenguaje oral antes de los siete afios, pero tartamudean
frecuentemente. Presentan trastornos en la madurez psicomotriz, alteraciones de la
percepcion audio-verbal, trastornos en la distribucion espacial y dificultades para superar
el nivel de operatividad preformal del pensamiento.

Todas las disfasias no son iguales, ya que cada nifo es diferente, y puede afectar al nivel
comprensivo y/o expresivo del lenguaje, o a diferentes rasgos o niveles que haran que un
nifo disfasico se nos presente muy diferente a otros.

SINTOMATOLOGIA DE CARACTER ORDINARIO

Hay que sefalar que no son rasgos particulares o exclusivos de la disfasia pero si
pueden ser sintomas evidentes, también hemos de destacar que no deben ser valorados
por los padres sino por profesionales con el fin de poder llegar a un diagnostico de
calidad.

Estos sintomas son:

-El nifio no produce ningun fonema o muy pocos y éstos los pronuncia con poca claridad.
-No responde cuando se le llama.

-No llora ni se rie como los demas, parece que siempre tiene la misma expresion en la
cara.

-Equivoca el desayuno con la cena.

§ Dislexias y disgrafias (trastornos de lectoescritura):



Es el problema para aprender a leer que presentan nifios cuyo coeficiente intelectual es
normal y no aparecen otros problemas fisicos o psicolégicos que puedan explicar las
dichas dificultades. Se caracteriza porque las adquisiciones del individuo en el ambito de
la lectura, la escritura y el deletreo, estan muy por debajo del nivel esperado en funcién
de su inteligencia y de su edad cronologica.

Algunos de los sintomas que pueden tener los nifios segun la edad serian los siguientes:

NINOS DE PREESCOLAR (EDUCACION INFANTIL)

- Retraso en aprender a hablar con claridad

- Falta de habilidad para recordar el nombre de series de cosas, por ejemplo los
colores

- Aptitud para la construccién y los objetos y juguetes "técnicos" (mayor habilidad
manual que linguistica, que aparecera tipicamente en las pruebas de
inteligencia.), juegos de bloques, lego,

- Dificultad para aprender las rimas tipicas del preescolar

NINOS HASTA 9 ANOS

- Particular dificultad para aprender a leer y escribir

- Persistente tendencia a escribir los numeros en espejo o en direccion u
orientacién inadecuada.

- Dificultad de aprender el alfabeto y las tablas de multiplicar y en general para
retener secuencias, como por ejemplo los dias de la semana, los dedos de la
mano, los meses del afio.

- Falta de atencion y de concentracion.

NINOS DE 9 EN ADELANTE

- Omisiones de letras o alteraciones del orden de las mismas.

- Problemas de comprensién del lenguaje oral e impreso.

- Problemas conductuales: impulsividad, corto margen de atencidn, inmadurez.

- Tendencia a la escritura descuidada, desordenada, en ocasiones incomprensible.

- Dificultad para planificar y para redactar relatos y composiciones escritas en
general.

- Gran dificultad para el aprendizaje de lenguas extranjeras.

Es caracteristico que destaquen estos nifios por la falta de atencién. Debido al esfuerzo
intelectual que tiene que realizar para superar sus dificultades perceptivas especificas,
suelen presentar un alto grado de fatigabilidad, lo cual produce una atencién inestable y
poco continuada. Por esta causa, los aprendizajes de lectura y escritura les resultan
aridos, sin interés, no encontrando en ellos ninguna motivacion que atraiga su atencion.
Este problema se agudiza con el tiempo si el aprendizaje de la lecto-escritura se retrasa,
pues el trabajo escolar exige cada vez mas de estas habilidades y el nifios se distancia
cada vez mas de lo que ocurre en el aula. En ocasiones compensa un tanto su dificultad,
si se le consigue motivar, mediante la atencién auditiva a lo que se dice en el aula, en
ninos con alta capacidad intelectual, para que aprenda por esta via



« OTROS:

§ Retraso simple del lenguaje

Es una disfuncién que suele afectar a mas de uno de los niveles del lenguaje, siendo la
fonologia y la sintaxis los mas afectados. Puede aparecer desde el nacimiento o durante
su etapa de crecimiento, en cualquiera de los niveles que compone el lenguaje; estos
afectan sobre todo la expresidn y en algunos casos la comprension sin que la causa se
deba a una deficiencia auditiva o trastorno neurolégico. Esto se evidencia en desarrollo
del lenguaje lento que no corresponde a la edad cronolégica.

Aparece en nifios en los que no se encuentran alteraciones de tipo intelectual, relacional,
motriz o sensorial. Parece ser que se da mas en nifios con bilingtismo.

En la educacioén infantil hay veces en las que nos encontramos nifios y nifas a los que
nos cuesta entender porque:

- Manifiestan problemas articulatorios durante todo el ciclo.

- Usan poco vocabulario y su memoria auditiva es irregular.

- Tienen problemas en la construccion gramatical de la frase.

- Se bloquean y se frustran facilmente y no resisten esta frustracion.
- Tarda en definirse su lateralidad.

- Su rendimiento lector-escritor es deficitario.

Es posible que estas caracteristicas en su conjunto conduzcan a un retraso simple
(R.S.L) que tiene como aspectos fundamentales, un retraso cronoldgico del lenguaje,
pero que respeta las pautas evolutivas de la normalidad. Afecta a todos los aspectos del
lenguaje: fonético, fonoldgico (articulacién), vocabulario y morfosintaxis. Este retraso no
es debido a un déficit sensorial, motérico o cognitivo; aunque suele ir acompafiado de un
ligero retraso psicomotor y de establecimiento de la dominancia lateral, asi como de
irregularidades de atencidon y memoria a corto plazo.

§ Disfonia:

Trastorno de la voz de origen organico o funcional que afecta al timbre, la intensidad, la
extensién y la duracién de la voz. Su caracteristica esencial es el enronquecimiento del
timbre de la voz. El habla es forzada con una excesiva tension en los musculos de cara,
cuello, hombro y/o térax. La respiracidon suele ser toracica superficial y el flujo aéreo
espirado débil.

Los sintomas mas comunes son:

- Ataques de voz (golpe de glotis), gallos, sonidos inaudibles y forzados,
respiracion ruidosa y fatiga vocal.

- Sensacién de esfuerzo desmedido al hablar.

- Descoordinacién motriz sobre los érganos de articulacion y la respiracion.

- Parece hablar con restos de aire espirado.

- La voz es mondtona y falta de armonicos.

- La fluidez es muy rapida y con sacudidas.

- La voz cantada esta reducida a algunas notas y suena muy grave.

§ Deglucion atipica:



El recién nacido mama con las mandibulas separadas y la lengua ajustada a la tetina o
pezon. Con el crecimiento le salen los dientes, comienza a masticar y va abandonando el
habito de succion. Progresivamente adopta el tipo de deglucién del adulto donde la
lengua no se apoya contra los incisivos y los labios estan en contacto pasivo. Si no se
realiza adecuadamente esta transicion y se mantiene el habito deglutorio infantil, puede
darse malformacion de los arcos dentales y malposicion dentaria que impida la correcta
oclusion de las mandibulas. También presentara alteraciones en el habla. Signos de
alerta:

- El nifio respira por la boca y siempre la tiene abierta.

- Tiene ojeras y esta palido.

- Tiene el labio superior corto y deja ver los dientes.

- Los dientes superiores se apoyan sobre el labio inferior.
- Cuando traga contrae los labios y la barbilla.

- Pronuncia mal algunos fonemas, especialmente la /s/.

La deglucién atipica requiere a veces de una exploracion a cargo del otorrinolaringdlogo,
foniatra u ortodoncista para descartar la hipertrofia de vegetaciones adenoideas u otras
alteraciones que pudieran haber pasado desapercibidas. La intervencion logopédica
consiste en ensefiar al nifio la correcta mecanica de la deglucion con ejercicios linguales
y del resto de musculos implicados en la masticacion para que dejen de ejercer presion
sobre las piezas dentarias asi como reeducaciéon de los fonemas alterados.



