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RESUMEN

El presente trabajo se enfoca en el andlisis de publicaciones referidas a las practicas
utilizadas en la intervencién de los trastornos funcionales de los sonidos del habla, en
donde se encuentre afectado el componente fonético, poniendo atencién a las ventajas y

desventajas que presentan cada una de ellas.

Surge este tema de investigacion a partir de observar la desinformacién y/o controversia
que presenta el abordaje de estos trastornos en la intervencion logopédica. Por lo que
creemos de suma importancia recoger y obtener datos publicados por autores

especializados en el tema a discutir.

A través de un andlisis cualitativo se buscara examinar y analizar la informacién, en relacion
con las diversas préacticas utilizadas en el proceso de intervencion, y de esta manera,
obtener datos relevantes que orienten al tratamiento de los trastornos.

PALABRAS CLAVES
Trastornos de los sonidos del habla (TSH), préacticas de intervencion, nifos, logopedia,

discusion tedrica.
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INTRODUCCION

El presente trabajo establece un andlisis de bibliografia y articulos cientificos referidos a
las practicas utilizadas en la intervencion de trastornos funcionales de los sonidos del

habla. Dicho trabajo forma parte del trabajo final de la Licenciatura en Terapia del Lenguaje.

El objetivo se enfoca en analizar dichas publicaciones y bibliografia, posicionandonos
desde una perspectiva logopédica, debido a que nuestra mirada se centra en el proceso
de intervencion en el ambito terapéutico. Las publicaciones elegidas abarcan un periodo
temporal comprendido en los ultimos 25 arios.

A lo largo de este trabajo, el lector podra seguir un recorrido que comienza en el capitulo
uno, donde se abordan los antecedentes y el estado del arte. Luego, en el capitulo dos, se
expone el problema de investigacién, junto con los objetivos planteados y la anticipacion
de sentido. Posteriormente, en el capitulo tres, se desarrolla el marco teérico, el cual
proporciona los fundamentos que sustentan este estudio.

En el capitulo cuatro se presenta la metodologia utilizada y el andlisis de los datos.
Finalmente, en el ultimo capitulo, donde se presentan los resultados y las conclusiones
obtenidas, a partir de las cuales se plantean reflexiones y los nuevos hallazgos que pueden
ser punto de partida para nuevas investigaciones.

El trabajo concluye presentando las limitaciones halladas a lo largo de la investigaciéon y

los agradecimientos, a quienes estuvieron presentes durante este recorrido.
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Capitulo I: Antecedentes o estado del arte

1. Antecedentes o estado del arie

Los antecedentes conforman una parte fundamental de esta investigacion, ya que
proporcionan una referencia contextual que permite comprender la evolucién y el estado
actual de nuestro objeto de investigacion, es decir, de la teoria existente en la intervencion
de los TSH, utilizando diversas practicas y programas.

A continuacién, sintetizamos los estudios e investigaciones encontrados que se relacionan

con esta tematica.

Desde sus comienzos hasta la actualidad, la terminologia utilizada para denominar a los
trastornos de articulacién ha ido evolucionando. Su definicién y denominacién se ha visto
influenciada por autores y corrientes segun las areas a las que pertenecian dichos
investigadores (medicina, psicologia o linglistica), Susanibar, Dioses y Torderas (2016),

realizaron un recorrido sobre las concepciones aportadas por diversos autores.

Estas son: en primer lugar, la denominacion utilizada fue "dislalia", término que surgi6 en
Europa a partir del Colegio de Logopedas. Este término proviene del modelo clinico, que
buscaba, a traves de esta denominacion, diferenciar las alteraciones periféricas del

trastorno articulatorio de origen central (como la disartria).

La clasificacion de las dislalias propuesta por este autor distingue entre dislalias
funcionales, dislalias organicas, dislalias audidgenas y dislalias evolutivas, segun el origen
del trastorno. Sin embargo, esta terminologia ha sido objeto de criticas, ya que no establece
una distincion adecuada entre trastornos fonéticos y trastornos fonologicos, y presenta una
categorizacion reduccionista al no diferenciar las diversas dificultades del habla existentes.
Por esta razén, dej6é de utilizarse, ya que las intervenciones para trastornos de diversa
etiologia se abordaban de la misma manera, considerando Unicamente las estructuras
periféricas. Asi, en trastornos de base funcional o con dificultades a nivel central, se
empleaban las mismas técnicas o estrategias de intervencién, con resultados que en

algunos casos fueron favorables y en otros no.
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Por lo mencionado anteriormente, el estudio y las investigaciones para lograr un término
mas preciso continuaron. En el afio 1971, se comenzaron a usar como sindénimos y de
manera confusa, tanto en la teoria como en la practica, los términos “trastorno de la
articulacion” y “trastorno fonolégico”. Estos términos eran utilizados para referirse a nifios
que presentaban alteraciones fonéticas o fonoldgicas, pero eran intervenidos Unicamente
en el aspecto articulatorio. El énfasis se encontraba en el componente fonético, donde lo

perceptivo no tenia relevancia.

Perell6 (1990) define a las dislalias como alteraciones en la articulacion de fonemas, que
se manifiestan cuando un nifio no es capaz de producir correctamente algunos sonidos del

habla, produciendo errores de omision, sustitucion y distorsion.

Una de las dltimas denominaciones utilizadas entre los afos 1991 y 2005, fue la de
“trastorno fonolodgico”. Este mismo término engloba alteraciones fonéticas y fonolégicas, y
hacia referencia a dos trastornos con diferente etiologia. En este periodo se incorporé el
concepto de “retraso fonoldgico” para referirse a trastornos que incluian alteraciones tanto

en el nivel fonético como fonoldgico.

En la actualidad, existen clasificaciones internacionales que ofrecen una terminologia
especifica para referirse a los trastornos de articulacién. Dentro de estos organismos
internacionales se encuentran: CIE 11, ASHA y DSM-V.

La clasificacion Internacional de Enfermedades en su revisién numero 11 (CIE 11, 2018),
es un sistema de categorias de acuerdo con criterios preestablecidos. Es un instrumento
que pertenece a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En esta clasificacion, se
encuentra el término “Trastornos del Desarrollo de los Sonidos del Habla”, el cual se ubica
dentro de los Trastornos del Desarrollo del Habla y/o Lenguaje, que a su vez se engloba
en los Trastornos del Neurodesarrollo. La CIE 11, define a los TSH como una condicién en
la que la persona presenta dificultades para articular correctamente los sonidos del habla,
estas dificultades deben considerarse atipicas en relacion con su edad y desarrollo (CIE
11, 2018).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, en su revisibn numero 5,

(DSM-V), publicado en 2013 por la American Psychiatric Association (APA), coloca dentro
8
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de los Trastornos de la Comunicacion a los “Trastornos de los Sonidos del Habla” (TSH),
entendiendo por estos a las alteraciones de la produccién articulatoria de sonidos (fonética)
y/o funcional de los segmentos contrastivos (fonologia) que afectan la inteligibilidad del

habla en diferentes grados (Susanibar F; Dioses A; & Castillo J. (2016).

El DSM-V dentro de los TSH realiza una clasificacion en la cual incluye a la Apraxia del
Habla Infantil, Dispraxia Verbal, Trastorno Fonolégico y, por otro lado, menciona

alteraciones en el componente fonético.

Por ultimo, La Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA), clasifica
a los trastornos de los sonidos del habla en dos grandes grupos:

e Trastornos organicos de los sonidos del habla: en esta categoria se incluyen
trastornos de origen motor y/o neuroldgicos, anomalias estructurales y trastornos

de base sensorial y/o perceptivos.

e Trastornos funcionales de los sonidos del habla: hacen referencia a los trastornos
que estan relacionados con la produccion motora de los sonidos que componen al
habla y los aspectos linguisticos. Son trastornos idiopaticos que no presentan una
causa conocida. Estos pueden clasificarse a su vez en trastornos fonoldgicos y

trastornos de la articulacion.

Las clasificaciones mencionadas anteriormente permiten identificar un trastorno y planificar
una intervencién adecuada al sujeto y su dificultad, por lo que son fundamentales y muy
importantes en el ambito de la logopedia. En el presente trabajo se tendra en cuenta la
ultima clasificacion mencionada, ya que adopta un enfoque psicolingtiistico, permitiendo
un analisis mas profundo de los procesos involucrados, lo que la hace relevante para el
presente trabajo.

1.2 Intervencién de los trastornos articulatorios

Las dificultades fonoarticulatorias se abordan desde diferentes enfoques, los cuales dan
lugar a distintos programas de intervencion a lo largo de la historia.
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En el siglo XIX, surge el modelo médico, el cual se posiciona desde un enfoque
rehabilitador atendiendo a la etiologia y sintomas observados en el paciente. Por lo tanto,
cuando un nifo presenta dificultades en el lenguaje o habla, se consideraba que la causa
de esta alteracién era de base organica. Los trastornos de articulacion, trastornos fonéticos,
del lenguaje, organicos o funcionales eran considerados un mismo trastorno, con una
misma causa de base biolégica, donde las dificultades se encontraban en lo periférico, es
decir, en la ejecucién del habla. Por esto, todas las dificultades del habla eran intervenidas
desde este modelo como problemas organicos-periféricos, centrando la rehabilitacion en
la reparacion de la estructura y recuperacién de la funcionalidad.

Posteriormente, en la década de 1970, comienzan a surgir nuevas teorias como las de
Piaget, Vigotsky, entre otros que generan un impacto en las ciencias que estudian el
lenguaje. Surge la PsicolingUistica como disciplina que estudia y explica los procesos de
comprension y produccién del habla y lenguaje. El modelo médico y la mirada bioldgica
resultan interpelados y surge una concepcion del lenguaje como proceso cognitivo en el
que intervienen procesos centrales y periféricos. A partir de esta nueva mirada, se
comienza a buscar una explicacion diferente de los trastornos del habla. Se revisan y
analizan dichos trastornos, para diferenciar los de origen central de los de origen periférico.
Esta perspectiva conduce a otros planteos de intervencién.

En el capitulo lll, se abordara el tema en profundidad para proporcionar una comprension
sélida y fundamentada del proceso de intervencion.

10
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Capitulo lI: Problema de investigacion, objetivos y anticipacion de sentido.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La intervencién logopédica en los TSH, se ve influenciada por una gran variedad de
practicas y teorias, lo que genera un panorama confuso y dificulta una orientacién clara
durante el tratamiento. Esta falta de claridad puede comprometer la efectividad de la
intervencion, dejandola en suposiciones o intuiciones sobre lo que podria funcionar. Por lo
tanto, surge la necesidad de llevar a cabo una investigacion que permita caracterizar y
analizar las préacticas y teorias utilizadas por los terapeutas en la intervencién de los TSH.

Por lo tanto, en este trabajo se formulan las siguientes preguntas de investigacion, que se
intentaran responder mediante una revisién sistematica de la bibliografia cientifica

disponible sobre el tema.

Los interrogantes estan disefados para profundizar la comprension de las teorias en
relacion con la intervencion de los TSH.

e ,Cuadles son las propuestas tedricas relacionadas con la intervencion de los TSH?
e ,Qué caracteristicas presentan estas teorias?

e ,Qué beneficios supone el uso de estas practicas en la intervencion de los TSH?
e ,Qué debilidades supone el uso de estas practicas en la intervencion de los TSH?

e ,Cuadles son las practicas mas eficaces en la intervencion de los TSH?

OBJETIVOS

Los objetivos de esta investigacibn se centran en caracterizar las publicaciones
académicas sobre teorias de intervencion en TSH, desde el afio 2000. A través de esta
revision, se busca describir e identificar teorias referidas a la intervencién en TSH y analizar

las fortalezas y debilidades de cada una.

Objetivo General

e Caracterizar las practicas relacionadas con la intervencién de los TSH.

11
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Objetivos Especificos
e |dentificar las practicas referidas a la intervencion de los TSH.
e Describir las practicas identificadas.
e Analizar las fortalezas y debilidades de cada una de las practicas.

Una vez formulado el problema de investigacién, los interrogantes y establecido los
objetivos generales y especificos, es momento de dar adelanto a la anticipacion de sentido.

ANTICIPACION DE SENTIDO

A partir de lo expresado, estamos en condiciones de proponer la anticipacién de sentido.
La misma trata de adelantar las posibles respuestas a los interrogantes presentados (Yuni,
2006). Esta guiara nuestro trabajo en su inicio.

A partir del andlisis de las teorias relacionadas con la intervencion de los TSH, podemos
suponer la siguiente afirmacién:
“En el proceso de intervencion de los TSH, no existe un consenso entre investigadores

sobre practicas de intervenciones efectivas para el tratamiento de estos trastornos.”

Esto es fundamental para asegurar que los procesos de intervencion estén orientados a
las necesidades de los usuarios, permitiendo asi un enfoque personalizado que considere
su nivel de desarrollo y caracteristicas individuales. Ademas, este equilibrio entre las
teorias y practicas disponibles contribuye a una intervencién basada en evidencia, que
garantiza la aplicacion de estrategias efectivas y éticamente responsables.

12
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Capitulo lll: Marco Teérico

1. Conceptos tedéricos fundamentales

1.1 Comunicacion, lenguaje, habla

Desde el siglo XX en adelante el interés por el habla, los trastornos en este proceso y su
intervencion han sido objeto de estudio de multiples investigaciones, que dan lugar a
diversas definiciones, enfoques metodoldgicos, discusiones teodricas, etc.

Para comenzar, es necesario delimitar nuestro problema de investigacién. Para esto
realizaremos una diferenciacion de conceptos que en ocasiones son utilizados como
sinbnimos pero que poseen significados distintos. Estos conceptos son: comunicacion,
lenguaje y habla.

Se entiende por comunicacion al proceso mediante el cual los interlocutores intercambian
informacidén verbal o no verbal. Se trata de un proceso activo, que supone codificar,
transmitir y decodificar un mensaje. La comunicaciéon es un proceso amplio, que esta

compuesto por el habla y el lenguaje (Owens, R. E. 2003, p. 8).

El lenguaje, por su parte, es un sistema compuesto por unidades (signos linglisticos) que
mantienen una organizacién interna de caracter formal; su uso permite formas singulares
de relacién y accion sobre el medio social que se materializan en formas concretas de

conducta." (Belinchén, Riviere e Igoa; 1992:19-cit. Acosta; 1999:2).

En el presente trabajo nos centraremos en el habla, siendo fundamental y necesaria para
la comunicacion verbal, ya que a través de ella logramos interactuar con otros y expresar

de manera activa y dindmica nuestros sentimientos, pensamientos e ideas.

Por dltimo, se encuentra el concepto fundamental de nuestro trabajo de investigacion, el

proceso al cual vamos a dirigir nuestro interés, el habla.
A partir de un recorrido bibliogréafico, se encuentran numerosas definiciones del concepto

de habla, cada uno elaborado desde la disciplina que la estudia (lingUistica, psicologia,
logopedia, entre otras).

13
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Existen autores que la definen desde una perspectiva linglistica como Saussure (1916),
quien considera al habla como una realizacion fisica y concreta del lenguaje, es una

manifestacion particular y momentanea.

Una definicion mas reciente, realizada a partir de la integracion de aportes de diversos
campos de estudio, es la que plantea Susanibar (2016), considerando que el habla es el
resultado de la compleja relacibn de procesos neurolinglisticos, neurofisiolégicos,
neurosensoriales, neuromusculares y la actividad psiquica, que permite a una persona
concreta, utilizar los cédigos y reglas propios de su lengua, de acuerdo a sus experiencias
socioculturales, estados afectivos y cognitivos, siendo procesos que se evidencian durante
la emisién de la persona, a través de caracteristicas como la voz, fluidez, prosodia y
articulacion (Saussure, 1945; Ortiz, 2002; Ito & Ostry, 2010; Susanibar, Dioses & Huamani,
2013; Ito, Johns & Ostry, 2013, Kent, 2015; Maas, 2016).

Por otro lado, Ygual-Fernandez, A y Cervera Mérida, J (2016), consideran que el habla es
un proceso en el cual se lleva a cabo la articulacibn motora de sonidos, para esto se
requiere de un dominio practico, ya que consideran que los sonidos del habla son praxias
fonoarticulatorias. En coincidencia con estos autores, Susanibar (2016), hace referencia a
que la produccién del habla requiere de praxias verbales, ya que estos son movimientos
aprendidos, automatizados y sinérgicos de las estructuras anatémicas del habla,
generando asi los diferentes sonidos del habla.

En los dltimos anos se han propuesto varios modelos tedricos explicativos que buscan dar
respuestas a los interrogantes sobre la produccién verbal. Diferentes autores, desde sus
respectivas disciplinas, brindan estos modelos, los que, a pesar de sus diversas miradas,
coinciden en reconocer la existencia de tres niveles o subprocesos dentro del proceso de
produccion oral. La diferencia principal radica en cdmo conciben la relacion entre estos

niveles.

1.2. Modelos tedricos-explicativos de la produccién del habla.

En los ultimos afos se han propuesto varios modelos tedricos explicativos que buscan dar
respuestas a los interrogantes sobre la produccién verbal. Diferentes autores, desde sus
respectivas disciplinas, brindan estos modelos, los que, a pesar de sus diversas miradas,
coinciden en reconocer la existencia de tres niveles o subprocesos dentro del proceso de
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produccion oral. La diferencia principal radica en como conciben la relacién entre estos

niveles.

Los modelos tedrico-explicativos de produccién de habla consultados son: Modelo
propuesto por Dell en 1986; el propuesto por Levelt en 1989 y el propuesto por Rapp y
Goldrick en 1999.

A. Modelo de Produccién de Habla (Dell, 1986): es un modelo interactivo, para Dell la
produccidn oral es un proceso que comienza en la activacién conceptual-semantica.
Luego se activa el Iéxico para después extenderse a los nodos fonolégicos. Esta
activacion se produce en paralelo. La transmision de la activacién de un nivel a otro es

bidireccional.

B. Modelo de la Produccion del Habla de Levelt (1989): es un modelo modular, que
explica la produccion de palabras. El autor describe como los hablantes producen el
habla, dividiendo el proceso en una serie de estadios: conceptualizador, formulador y
articulador, cada uno de los cuales tiene funciones especificas que seran desarrolladas
posteriormente. Se considera uno de los modelos mas influyentes en la psicolinguistica

y la neurolingUistica.

C. El Modelo de Rapp y Goldrick (1999): es un modelo en cascada, propone que todos
los niveles pueden estar funcionando al mismo tiempo, sin presentarse una jerarquia

entre ellos.

Para la realizacion de este trabajo nos centraremos en el Modelo de Produccién Oral
de Levelt (1989). Dicho modelo explica la produccion desde una serie de estadios que se

van activando de manera modular.

A continuacion, se detallan los mismos:

1. Conceptualizador: es donde se generan las ideas—concepto Iéxico del mensaje que
se desea transmitir. La informacién en esta fase puede ser tanto verbal como no
verbal, y el contenido del mensaje dependeréa de la situacién comunicativa en la que

se encuentre el emisor.
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2. Formulador: en este estadio se realiza la codificacion gramatical, a partir de la
seleccidn de los lemmas necesarios para formular el mensaje mediante el acceso
al léxico, teniendo en cuenta que los lemmas son la correspondencia entre una
etiqueta o palabra con su significante o concepto. Luego de seleccionar estas
palabras de contenido, se produce la codificacion morfosintactica, realizando los
ajustes gramaticales necesarios de género, numero, persona, tiempo, etc., que se
ajustan al mensaje a transmitir en un determinado contexto.

Ademas, en este estadio ocurre la codificacion fonolégica, en la que se eligen los
fonemas que se corresponden a los lemmas-palabras seleccionadas. Estos, a su
vez, dan lugar a los planes articulatorios, que son los procesos neuroldgicos que se

producen antes de la articulacion del habla.

3. Articulador: es el ultimo estadio de este proceso top-down, supone la ejecuciéon
motora de los planes articulatorios establecidos en la etapa anterior. En este nivel
las estructuras anatomicas del habla llevan a cabo los movimientos necesarios para
ejecutar la articulacion de los sonidos y concretar la realizacién fisica del mensaje

planificado con anterioridad.

A partir de lo mencionado nos enfocaremos en el modelo de Levelt. En la etapa final del
modelo de produccién del habla: el articulador. Este estadio posibilita la manifestacioén
fisica del habla mediante la coordinacion de las estructuras anatomicas del habla (EAH)
las cuales constituyen la base de la fonética. Los érganos fonoarticuladores determinan la
articulacion de los sonidos y son fundamentales para hacer posible la misma. Estos se

dividen en:

e Organos activos: conformados por los labios, la lengua y el velo del paladar. Estas
estructuras son las responsables de realizar los movimientos necesarios para
modificar los sonidos.

e Organos pasivos: constituido por los dientes, los alvéolos y el paladar duro. Son
estructuras estaticas que sirven como puntos de contacto o superficie de apoyo
para las estructuras activas durante la articulacion de los sonidos.

Existen ocasiones, en las que en el ultimo nivel del modelo de Levelt, pueden presentarse
alteraciones que causan dificultades en el habla. Cuando las alteraciones ocurren en este
estadio, se consideran de naturaleza periférica, ya que los procesos centrales permanecen
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intactos. La dificultad se centra en la ejecucion motora necesaria para la produccion del
habla.

Teniendo en cuenta la importancia del habla en la comunicacién, cuando ésta se ve
afectada o alterada tiene un impacto negativo en el desarrollo de la persona. Este tipo de
alteraciones puede provocar problemas de autoestima, ansiedad, aislamiento, inseguridad,
frustracion, entre otras, que dan como resultado una disminucién en la interaccién con

otros.

1.3 Los trastornos de los sonidos del habla y sus caracteristicas

Las alteraciones en el componente fonético consisten en la incapacidad o dificultad de
articular de forma correcta los sonidos esperados a una determinada edad cronoldgica.
Esta dificultad se puede observar en la produccion oral de sonidos, silabas y palabras.

En cuanto a la etiologia de este trastorno Gierut (1998) y Ruscello (2008) (como se cita en
Susanibar 2016), la subdividen en dos grupos, los que presentan causas conocidas y
aquellos cuya causa no se conoce (idiopético).

En el primer grupo, que incluye los casos de causa conocida, se encuentran aquellos que
presentan alteraciones morfoldgicas, como fisuras labiales y/o palatinas, maloclusion y

frenillo alterado, también se encuentran los de origen neuromotor.

El segundo grupo esta formado por los trastornos cuyo origen es desconocido, es decir,
son idiopaticos. Dentro del mismo se encuentran los trastornos que afectan el componente

fonético, los cuales son de nuestro interés para dicha investigacion.

Gallardo Ruiz y Gallego Ortega en 1993 realizan una clasificacion y definicion de los tipos
de errores que contienen los TSH que afectan el componente fonético. Seguidamente se

describen los tipos de errores.

e Errores de Sustitucidon: son aquellos errores donde se produce la articulacion de un
fonema en lugar de otro. Es el error que se presenta con mayor frecuencia.
e Errores de Distorsion: ocurren cuando la produccion de un sonido se realiza de

forma distorsionada o incorrecta.
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e Errores de Omisién: cuando el usuario no domina un fonema, no puede articularlo,

por lo cual omite dicho fonema durante la produccion de palabras.

Establecidos los tipos de errores que pueden presentar los usuarios, es fundamental
planificar una intervencién adecuada para el mismo. En el ambito de la intervencién
logopédica encontramos teorias y programas relacionados a la intervencién de los TSH.
En el siguiente apartado se detallan los mismos.

2. Proceso de intervencién

Es necesario definir al proceso de intervencion, entendiendo al mismo como un proceso
interactivo y recurrente entre la evaluacién inicial o diagnéstica, la aplicacion del plan
terapéutico y la evaluacion del proceso de intervencion. La intervencion se centra en el
usuario que presenta un trastorno del habla, por tanto, se tendran en consideracion sus

caracteristicas, fortalezas y debilidades.

Las dificultades presentadas en el habla son intervenidas por profesionales especializados
como los terapeutas del lenguaje, es decir profesionales capacitados en tareas de

prevencion, evaluacién, diagnéstico e intervencidn, de trastornos del lenguaje oral y escrito.

En los ultimos anos, la aparicion de nuevos paradigmas y la fusién de distintos enfoques
han propiciado el desarrollo de diversas técnicas para abordar las alteraciones en la
comunicacion, el lenguaje y el habla, tanto en la poblacion infantil como en la juvenil y
adulta. Estas técnicas o programas se basan, en su mayoria, en el uso de praxias no
verbales (EMOF-NV) o praxias verbales. Para comprender las técnicas de intervencion
utilizadas en los programas que se desarrollaran a continuacién, es necesario hacer una

delimitacién del concepto de praxia.

Segun Schrager & O'Donnell (2001), la praxia se define como la "realizacion de
movimientos programados y organizados en secuencias definidas, con una finalidad
determinada, y ejecutados de forma intencional y coordinada". Los autores hacen una
distincién importante entre praxias fonoarticulatorias y praxias bucofonatorias. Las praxias
fonoarticulatorias se refieren a los movimientos voluntarios y coordinados relacionados con

la produccién de los sonidos del habla; las praxias bucofonatorias comprenden los actos
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motores oro-faringo-faciales que posibilitan la realizacién de funciones estomatognaticas,

tales como la respiracién, succién, deglucién y masticacion.

En este contexto, Schrager recomienda el uso de praxias fonoarticulatorias en la
rehabilitacion de trastornos del habla, ya que son las mas indicadas para mejorar la
articulacién y la produccién de esta. En cambio, desaconseja el empleo de praxias
bucofonatorias, ya que estas estan asociadas a funciones fisiolégicas distintas, como la
succion, deglucién y masticacién, que no estan directamente relacionadas con la

produccién verbal.

2.1. Programas de intervencién

2.1.1 Postulados de la teoria no verbal

La teoria no verbal tiene como objetivo favorecer los movimientos voluntarios de las
estructuras anatomicas del habla, tanto dinamicas como estaticas que participan en la
produccion del habla, aunque de manera inespecifica.

Esta teoria se basa en ejercicios de motricidad orofacial no verbal (EMO-NV), también

conocidos como ejercicios oromotores, mioterapia funcional, praxias orofaciales.

Este modelo utiliza actividades no verbales, es decir que los ejercicios motores realizados
no estan asociados a la emision de algun sonido verbal. Para esto, se solicita al usuario
tareas de desplazamiento de una o varias EAH, como por ejemplo fruncir los labios,
elevacion y lateralizacién lingual, abrir y cerrar los labios, chasquidos, entre otras multiples
opciones, que buscan de forma inespecifica estimular la produccion de un sonido alterado
en su punto o modo, a partir de praxias.

Susanibar (2016), menciona los supuestos mediante los cuales se respalda esta teoriay a

partir de los cuales los profesionales justifican sus intervenciones. Estos son:

1. Considera el habla como una funcién neuromotora, por lo cual para que un individuo
logre una produccidn correcta del habla se requiere de la adquisicién de diversos
movimientos orales no verbales (protruir y lateralizar la lengua, labios y mandibula,

inflar mejillas, etc.).
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2. Asume la necesidad de segmentar la complejidad del habla en partes menores
como los movimientos orofaciales laringeos no verbales (MOL-NV), para la
evaluacion, interpretacion e intervencién del habla, ya que considera que algunos
MOL-NV son parecidos a los llevados a cabo en la produccién de algunos sonidos
del habla.

3. Lafuerzay eltono muscular son esenciales para una correcta produccion del habla.
Cuando existen alteraciones en la articulacién de los sonidos del habla, es
necesario recurrir a la intervencién basada en MOL-NV para mejorar estos aspectos
mencionados con anterioridad, favoreciendo la propiocepcién de las estructuras
anatémicas involucradas en el habla.

4. Existe una relacion entre las funciones de respiracién y alimentacioén con el habla.
Se considera como prerrequisito fundamental del desarrollo del habla a las

funciones de succidn, deglucién, masticacion y respiracion.

Autores como Schrager y O'Donnell (2001) mencionan el uso de praxias no verbales para
la intervencidn en dichos trastornos, ya que el objetivo de estas es trabajar los movimientos
bucales y faciales necesarios para la produccion correcta de los sonidos del habla. Esto
implica ejercicios motores que favorecen la coordinacion y el control de los movimientos
orales, pero sin la emisidén de sonidos o palabras que acompafien dichos movimientos. Los
autores indican que este tipo de intervencidn es un apoyo para mejorar y lograr una correcta
produccion de los sonidos afectados, a partir de una adecuada motricidad y coordinacion

de los movimientos orales.
2.1.2 Postulados de la teoria verbal

Los métodos verbales se dividen en fonéticos y fonolégicos, los fonéticos se basan en una
aproximacion sensoriomotora, su objetivo es lograr movimientos articulatorios correctos
trabajando a partir de los sonidos del habla. Los fonolégicos consideran que el problema
no solo es articulatorio sino también perceptivo-linguistico, utilizan estrategias para generar

conciencia sobre la discriminacion auditiva de palabras.

Este enfoque utiliza las praxias y la retroalimentacién auditiva para mejorar la precision y
la coordinacion de los movimientos involucrados en la articulacién de los sonidos. La clave
en esta teoria es que las praxias deben tener una relacién directa con los movimientos

necesarios para la produccion del sonido que se busca trabajar. Es decir, se seleccionan
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praxias que simulen o imiten los movimientos implicados en la articulacién del sonido, para

ayudar al nifo a internalizar la forma correcta de producirlo.

Por otro lado, las praxias que no se correlacionan con estos movimientos, como las que
implican lateralizaciones linguales, el soplo o inflar las mejillas, entre otras, no son
consideradas utiles en este tipo de intervencion, ya que no contribuyen directamente a la
produccion precisa de los sonidos del habla. Estas praxias no ayudan a entrenar los

movimientos especificos que se requieren para articular adecuadamente los fonemas.

En resumen, esta teoria de intervencién se basa en una seleccion precisa de ejercicios
motores que estén alineados con los movimientos articulatorios necesarios para producir
el habla de manera eficaz, con el fin de mejorar la precision fonética a través de la

retroalimentacion auditiva.

Dicho enfoque se basa en la utilizacion de tareas y actividades donde se interviene el
procesamiento del habla, a partir del trabajo con fonemas, silabas y palabras. Sostiene que
para aprender a hablar es necesario escuchar y hablar (Ygual-Fernandez, Cervera-Mérida,
2016).

Este modelo, surge aproximadamente en el afno 1960, pero no fue hasta hace unas
décadas atras que comenzo6 a ser estudiada, cuestionada, divulgada y considerada como
una teoria importante en los procesos de intervencion de los sonidos del habla. Pone
énfasis en el proceso de audicién de los sonidos; y establece que la intervencién no solo
se trabaja desde los aspectos motores-articulatorios, sino también bien desde el input del

habla y la organizacion de los sonidos en almacén fonologico.

2.1.3 Postulados de la teoria de la integracién sensorial

Esta teoria sostiene que los estimulos no deben ser Unicamente motores, sino que debe
involucrar también informacién de caracter sensorial, incluyendo dentro de esta,

informacion visual, auditiva, motora, kinestésica, propioceptiva, tactil, entre otras.

La teoria de la integracién sensorial establece que el cerebro es un 6rgano que opera en
conjunto, cada una de las partes que lo componen interactian entre si, por tanto, es

necesario que se establezcan buenas conexiones entre las areas que operan en el cerebro,
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sobre todo aquellas areas que estan involucradas con informacion sensorial y motora (Jean
Ayres A., 2008). El funcionamiento del lenguaje y el habla se da a partir de esta integracion
de la informacién. Por esto mismo es muy importante que se establezcan buenas

conexiones neuronales.

El proceso del habla implica una planificacion motriz compleja y la habilidad de la persona
para iniciar dicha accion. Desde esta perspectiva, la intervencion debe centrarse en
optimizar la integracién de la informacién sensorial y motora para favorecer el desarrollo
del habla.

Debemos tener en cuenta, que es necesario realizar movimientos especificos con la boca,
lengua y labios para poder articular bien (Jean Ayres A., 2008). Las terapias que tienen en
cuenta mejorar la integracion sensorial y la capacidad de planificacion motriz sirven

también para favorecer el desarrollo del habla y la articulacion de los sonidos.

Podemos entender entonces, que las terapias que aplican enfoques de integracion
sensorial son beneficiosas para el desarrollo del habla y del lenguaje, debido a que
fomentan la eficacia de los procesos de niveles inferiores. Usuarios con desordenes en el
habla obtienen mejoras en la articulacién de los sonidos, al realizar actividades que

estimulan esta informacién sensorial y motora.

Presentar una intervencion a partir de este enfoque nos permite trabajar con los usuarios
de manera holistica, teniendo en cuenta todos los procesos que se llevan a cabo en la
corteza cerebral, involucrando tanto zonas motoras, como zonas sensitivas (vision,
audicién, tacto, gusto, olfato). Al integrar estos enfoques, la persona puede mejorar la
planificacion y ejecucion del habla de manera mas efectiva, teniendo en cuenta las
necesidades y preferencias sensoriales de cada una.

Algunas de las actividades y estrategias presentadas por esta teoria son:

e Estimulacion propioceptiva y tactil en la zona orofacial a fin de mejorar la conciencia
y el control de los movimientos orofaciales.

e Actividades de coordinacion sensoriomotora que buscan favorecer la coordinacion
de la respiracion y el habla.

e Actividades de integracion auditiva y ritmica, que suponen una mejora en la

percepcion y produccidn del habla, haciendo uso del ritmo y la musicalidad.
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e Actividades que trabajen movimientos motores gruesos, con el objetivo de fomentar
la autorregulacion sensorial, integrando al sistema vestibular y propioceptivo. Esto
beneficia y facilita el control motor del habla.

e Programas de repeticion y modelado multisensorial, que permitan reforzar la

conexion entre la percepcién auditiva y la produccion del habla.
2.1.4 Programa para la adquisicién y desarrollo de la capacidad articulatoria

Seivane M. P., en 2007 realiza la publicacion de un libro donde propone una serie de pasos
para favorecer la adquisicion de fonemas a partir del programa CICERON. El objetivo de
este es que a partir de su aplicacién el nifio logre un total dominio articulatorio de todos los
sonidos de la lengua castellana. Es un programa sistematizado con fundamento en la teoria
del aprendizaje, basandose en la aplicacion de las técnicas de dicha teoria, las cuales son:
modelamiento (gestual, verbal, material), modelado (modelo de la conducta esperable),
ayudas para facilitar la correcta articulacion.

La autora menciona que para lograr una correcta produccion del habla se necesita de
ciertos prerrequisitos, dentro de los cuales menciona a los siguientes:

- Buen control y dominio de la respiracion.

- Adecuado control y dominio del soplo.

- Correcto movimiento y coordinacion de los 6rganos que intervienen en el habla.

Dicho programa establece una serie de pasos y ejercicios graduados en complejidad, los
cuales en primera instancia se basan en el desarrollo de los prerrequisitos mencionados
anteriormente. Por lo tanto, para la correccion o adquisiciéon de un fonema, se debe
comenzar por ejercicios de respiracion, soplo y ejercicios logocinéticos que se encuentren

relacionados con el sonido a trabajar.

Una vez que se han trabajado los prerrequisitos, se sigue un orden progresivo de
complejidad. Primero, se trabaja el fonema en forma aislada ensefiando su punto y modo,
luego se avanza a la combinacién con silabas directas. A continuacion, se utilizan palabras
0 no palabras que contengan el fonema trabajado. Por ejemplo, si el fonema es /B/, se
emplearian palabras como baba, babe, bibi, entre otras. Después, se pasa a la repeticion
de palabras que tengan el fonema en posicion inicial, seguida de su posicién media, y, para
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finalizar, se trabajan frases, versos y adivinanzas, utilizando lenguaje repetido, dirigido y
espontaneo.

Ademas, esta propuesta incluye dentro de sus pasos, ejercicios de percepcion
considerandolos una parte esencial. Estos, buscan potenciar la captacién del fonema a
través de diferentes tipos de estimulos (input), utilizando recursos auditivos, visuales y
tactiles.

2.2 Relacion entre la respiracion y el habla

Dado que algunos programas de intervencién para los Trastornos de los sonidos del Habla
(TSH) mencionan la respiracién fonatoria como un aspecto fundamental a trabajar, o
abordan su relacién con el habla y su produccién, es necesario analizar la conexién que

existe entre ambos.

Para esto, debemos recuperar los conocimientos de la fisiologia del sistema respiratorio.
El cuerpo humano, presenta dos tipos de respiracion, una interna o histica, que es la que
tiene lugar a nivel celular (tejidos) y una respiracién externa o pulmonar la cual cumple dos
funciones basicas:

a) Funcién de nutricion (oxigenacién de la sangre en los pulmones, fenédmeno denominado
hematosis).

b) Funcion motriz (se cumple durante la produccidén vocal, por lo que también se la
denomina fonatoria).

Ademas, un acto respiratorio estd constituido por una inspiraciéon y una espiracion; ambas

deben producirse en forma ritmica, regular, suave y completa.

A partir de lo mencionado anteriormente, no se puede negar la necesidad de energia
aerodinamica para producir el habla. Susanibar F, et.al (2016) siguiendo la linea de
diferenciar las funciones de la respiracién, menciona dos tipos de respiracion:

1. Respiracién durante el habla (RDH): Este tipo de respiracion es crucial para la
produccion del habla, ya que genera y mantiene la energia aerodinamica necesaria
para articular sonidos. A medida que la persona crece y se desarrolla, la técnica de
respiracion se perfecciona, ajustdndose a las demandas del habla que son tanto
cognitivas como linglisticas. El ritmo de esta respiracién también varia segun la

situacién comunicativa y el contexto.
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2. Respiracion homeostatica (RH): Este tipo de respiracién esta orientada a mantener
el equilibrio interno del organismo, facilitando el intercambio de gases: oxigeno y
diéxido de carbono. Es un proceso involuntario, esencial para la supervivencia, y su

patrén es relativamente constante y ritmico.

Las diferencias mencionadas anteriormente nos ayudan a comprender cémo el cuerpo
ajusta su funcionamiento respiratorio para cumplir con diversas necesidades, desde el

intercambio de gases hasta la produccién de sonidos y palabras.

Es importante destacar que autores como Seivane M.P. (2007), quienes mencionan la
respiracion como un prerrequisito del habla, no hacen referencia a la respiracién
homeostatica, sino a la respiracion del habla o fonatoria. Esta dltima se refiere a la
respiracion controlada y modulada especificamente para la produccién de sonidos, en la
que se involucran tanto la coordinacion del sistema respiratorio como la laringe y los
musculos de la articulacion. Por lo tanto, para esta autora, la intervencion de esta
respiracion se vuelve fundamental para el correcto funcionamiento del habla, ya que
cualquier alteracion en la regulacion de la respiracion fonatoria puede afectar la calidad,
fluidez y comprension del discurso.

La relacién entre habla y respiracion sigue siendo un tema de debate y discusion en el
ambito académico, ya que existen autores que defienden una conexion estrecha entre
ambos procesos y otros que consideran que son independientes. Por lo tanto, el grado de
interdependencia entre estos dos procesos puede variar segun la perspectiva de cada

autor.
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Capitulo IV: metodologia, técnicas y muestras utilizadas.

1.METODOLOGIA

Esta investigacion adopta una metodologia cualitativa, cuyo propdésito es interpretar y
examinar a fondo los fendmenos, explorandolos desde la visién de los participantes en su
entorno natural y considerando el contexto en el que tienen lugar (Sampieri, Collado y
Lucio, 2018). Una caracteristica importante de la ruta cualitativa consiste en que la muestra,
la recoleccion y el analisis son fases realizadas de forma simultéanea y se relacionan entre
si. El enfoque cualitativo busca que la informacién de la investigacion se expanda (Sampieri
et al., 2014).

Dentro de la metodologia cualitativa optamos por una investigacién de tipo documental, tal
como la describen Sampieri, Collado y Lucio (2018). Es un proceso metodoldgico que se
basa en la revisidon exhaustiva de documentos escritos y otros materiales textuales para
obtener datos y extraer conclusiones. Esta metodologia es fundamental en el desarrollo de
estudios que requieren un analisis profundo y detallado de informacién previamente

existente, como es el caso de las intervenciones en los TSH.

Segun Sampieri et al. (2018), "la investigacion documental se caracteriza por la
recoleccién, seleccion, andlisis y presentacion de datos recopilados de documentos
relevantes” (p.114). Este tipo de investigacion permite acceder a una amplia gama de
informacion de manera eficiente y econémica, siendo especialmente Util en estudios

bibliograficos y de revision.

Entendemos como investigacion documental a aquella “estrategia metodoldgica de
obtencion de informacion, que supone por parte del investigador el instruirse acerca de la
realidad objeto de estudio a través de documentos de diferente material, con el fin de
acreditar las justificaciones e interpretaciones que realiza, el analisis y reconstruccion de
un fendmeno que tiene caracteristicas de historicidad” (Yuni, José y Urbano, Claudio, 2014,
p.99).

Como mencionamos anteriormente, el proposito de esta revision bibliografica es compilar,

buscar, llevar a cabo, un relevamiento, tomar decisiones, estructurar y sintetizar los
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conocimientos cientificos encontrados respecto de diferentes teorias sobre la intervencion
de los TSH.

1.1 Poblacién

La poblacién se encuentra conformada por el conjunto de publicaciones cientificas
relacionadas con las teorias referidas con la intervencién de los TSH, con una antigliedad
que no supere los 25 anos.

A partir de la busqueda en distintas plataformas y repositorios digitales como: Scholar,
Google Academy, ASHA, entre otros se obtuvieron 20 articulos que mencionan las teorias
referidas a la intervencion de los TSH.

Se emplearon palabras claves en espanol, como: TSH, Practica basada en la evidencia
(PBE), Trastorno fonético e Intervencién.

Estas palabras claves permitieron filtrar el acceso a la bibliografia mas relevante.

Se llevé a cabo una preseleccion de veinte articulos y libros cientificos, que consideran la
terminologia mencionada previamente. Mediante el uso de operadores booleanos (+, y, ;),
la busqueda se pudo reducir, facilitando la informacion relacionada con las teorias de
intervencion de los TSH.

1.2 Muestra

La muestra que consideramos es intencional de tipo no probabilistica. Seleccionamos
documentos, articulos y libros utilizando criterios especificos, que consideran la relevancia
y aplicabilidad para responder los interrogantes de investigacion. Este tipo de muestra se
llama también de conveniencia y segun Sampieri, Collado y Lucio (2018), "la muestra en
la investigacion documental debe seleccionarse de manera cuidadosa para asegurar que
sea lo suficientemente amplia y representativa, permitiendo un analisis exhaustivo y valido
de los datos" (p. 145).

Para que un articulo y/o libro sea considerado con evidencia cientifica, debe reunir ciertas
caracteristicas fundamentales. Estas aseguran la validez, confiabilidad y aplicabilidad de
los hallazgos.

A continuacion, detallamos las caracteristicas mas importantes para tener en cuenta:
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e Relevancia: hace referencia a la tematica, los articulos y documentos que deben
estar vinculados, en este caso, con las intervenciones en los TSH, y que permiten
dar respuesta a los interrogantes planteados en el presente trabajo.

e Actualidad de la informacion: hace referencia a la busqueda de informacion
actualizada. Aunque sean histéricos los archivos, la informacién puede ser actual
para la tematica que se considera.

e Diversidad de Fuentes: se tiene en consideracion para asegurar una adecuada
variedad de tipos de documentos que permiten obtener una vision lo mas completa
posible del tema.

e C(alidad y Credibilidad de las Fuentes: se refiere a priorizar los documentos
publicados por autores reconocidos en la tematica, por instituciones académicas y
editoriales de renombre.

e Accesibilidad: sugiere la seleccidon de fuentes que sean facilimente accesibles en
términos tecnoldgicos, en este caso, como bibliotecas, repositorios de libre acceso.

e Limitaciones practicas: este criterio se refiere a que el nimero de documentos que
se seleccionen debe ser manejable y factible de realizar su andlisis dentro del marco
de esta investigacion.

La muestra final qued6 constituida por diez libros y articulos cientificos que cumplen con
los siguientes criterios de inclusién:

e Fecha de publicacion: desde el afio 2000 al afio 2025 (25 afos de antigliedad).

e Idioma: espariol.

e Accesibilidad: acceso libre y gratuito.

e Relevancia tematica: relacionados con el tema de investigacion.

e C(alidad académica: publicados en revistas y/o revisados por autores

especializados.

Siguiendo estos criterios, quedaron excluidos 10 articulos cientificos que no presentan
evidencia cientifica, no guardan relacion con las preguntas de investigacion realizadas o
bien suponen una saturacién de informacién reiterativa que no suma al proyecto de

investigacion. Los articulos y libros cientificos seleccionados se detallan a continuacién.
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Ne Titulo Autor/es Aio Edicion Pais de
origen
1 Actos motores oro-faringo- | Schrager, OL; [ 2001 Revista Argentina
faciales y praxias O’Donnell, CM Fonoaudiolégica
fonoarticulatorias. de la Asociacion
argentina de
Logopedia,
Foniatria y
audiologia
2 Programa para la Seivane, M. P. | 2007 Departamento de | Espana
adquisicion y desarrollo de investigacion y
la capacidad articulatoria estudio del
equipo ALBOR
3 La integracion sensorial en | Jean Ayres A. 2008 TEA Ediciones, Espafa
los nifos. S.A
4 Trastornos del habla 'y de la | Coll-Florit, M., 2013 Editorial Uoc; 12 | Espana
vVOZ. Vila-Rovira, J. ed.; 12 diablillo.
M., Aguado, G., edicién
Fernandez-
Zuniga, A.,
Gambra, S., &
Perelld, E.
5 Eficacia del entrenamiento Parra Lépez, 2015 Revista de Espafa
en praxias fonoarticulatorias | P., et al. Logopedia,
en los trastornos de los Foniatria y
sonidos del Audiologia
habla en nifios de 4 afnos.
6 Eficacia de los programas Ygual- 2016 Rev Neurol; 62 Espana
de ejercicios de motricidad | Fernandez, A.y (Supl 1): S59-
oral Cervera-Mérida S64
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para el tratamiento J. F.
logopédico de las
dificultades de habla.
7 El habla y otros actos Susanibar, F., 2016 Revista Digital Peru
motores orofaciales no Dioses, A., & EOS Peru, 7(1),
verbales: Revision parte |. Monzén, K. 56-93.
8 El habla y otros actos Susanibar F., 2016 Revista Digital Peru
motores orofaciales no Alejandro EOS Peru. Vol.
verbales: revision parte |l Dioses A., 8(2) (68-105)
Monzén K. Oct-Mar
9 Ejercicios motores Rocha, J., et al. | 2022 Revista Chilena | Chile
orofaciales no verbales: uso de
y conocimiento de los Fonoaudiologia
fonoaudidlogos que trabajan
con personas con trastornos
de los sonidos del habla
10 | Motricidad Orofacial y Campo, R. 2023 Revista Cientifica | Latinoamérica

Trastornos del Habla: Una
Revision Cientifica

Multidisciplinar
Ciencia Latina

TABLA 1: libros y articulos cientificos seleccionados sobre modelos y teorias de intervencién de los TSH.

Fuente: elaboracién propia

1.3 Categorias de analisis

En esta investigacion realizada sobre practicas, modelos y teorias de intervencién de los

TSH, podemos establecer categorias, temas, conceptos claves a analizar que abarcan

aspectos relacionados con los participantes, las estrategias terapéuticas, el contexto de la

intervencion y los resultados.

En las investigaciones cualitativas de tipo documental se utilizan categorias, temas o

conceptos claves que emergen del analisis de los documentos revisados. Segun Sampieri,

Collado y Lucio (2018), en la investigacion cualitativa, "los conceptos clave se identifican a
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partir de la interpretacion y andlisis de los datos, permitiendo una comprension profunda
del fenémeno estudiado” (p. 432).

Las categorias establecidas en el presente trabajo se detallan a continuacion:

e Tipo de analisis.

e Objetivo de la publicacion.

e Propuesta de la publicacién

e Relacidn entre la respiracién fonatoria y el habla.

e Practicas de intervencion desarrolladas en la publicacion.

e Conclusion fundamental de la publicacion.

Con base en las categorias identificadas, presentamos un cuadro analitico que permite
observar cdmo se relacionan los libros y articulos cientificos seleccionados con los
aspectos antes sefnalados. Este cuadro nos da una vision estructurada de la informacién
obtenida y nos permite identificar las caracteristicas, estrategias, modelos, actividades,
tendencias y diferencias significativas entre las fuentes de conocimiento cientifico. Ademas,
dicha representacién sirve como punto de partida para un andlisis mas profundo,
destacando la relevancia de las categorias en cada uno de los articulos y libros
seleccionados.
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Titulo

Autor/es y aho

Categorias de analisis

Tipo de analisis

Objetivo

Propuesta de la publicacion

Actos motores oro-

Schrager, OL;

Explicativo y descriptivo.

Plantea interrogantes en pos de

Establece el concepto de dinamica

faringo-faciales y O’Donnell, CM analizar y diferenciar actos motores | neuromuscular del habla. Este
praxias (2001) como: respiracion, succion, proceso requiere de cierta
fonoarticulatorias. masticacion y deglucién. Y adaptacion, coordinacion y control
determinar si las praxias deberian | directo de los musculos
entenderse como actividades involucrados en las actividades
praxicas o solo como actos laringeas, faringeas, cavidad bucal,
motores. soporte corporal, entre otras.
Programa para la Seivane, M. P. Explicativo - propositivo. | El programa tiene como objetivo ' .
adquisicion y (2007) que, a través de su Plantea que existen prerrequisitos

desarrollo de la
capacidad

articulatoria.

implementacion, los nifios y nifas
alcancen un dominio completo de
la articulacién de todos los fonemas
de la lengua.

fundamentales para una adecuada
produccion del habla, como la

respiracion, el control del soplo y la
coordinacién de las estructuras que

intervienen en la articulacion.
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Propone una intervencién que sigue
un enfoque de complejidad
progresiva, iniciando con la
ensefianza y estimulacion de estos
prerrequisitos, para luego trabajar
con los sonidos de manera aislada,
pasando a silabas, palabras y
culminando en la produccién de
lenguaje repetido, dirigido y
espontaneo.

La integracién

sensorial en los ninos.

Jean Ayres, A.
Capitulo N°8:
Trastornos de la
percepcion visual y
trastornos de la
audicion y el
lenguaje.

(2008)

Explicativo

No se enfoca en un objetivo
especifico, sino que ofrece una
explicacién sobre las redes
neuronales encargadas de la
informacidn sensorial y motora y su
vinculo con el aprendizaje del
lenguaje y del habla, abordando al
mismo desde la teoria de la

integracion sensorial.

Establece la relacién existente entre
las secciones sensoriales
(vestibulares, auditivas y
propioceptivas) y las secciones
motoras. Determina que para que el
habla y el lenguaje se desarrollen
de forma correcta es importante que
se establezcan buenas conexiones

entre las zonas operativas del
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cerebro.

Trastornos del habla 'y

Coll-Florit, M., Vila-

Explicativo - Descriptivo

Busca explicar los procesos de

Propone diversos enfoques para la

de la voz. Rovira, J. M., intervencion de trastornos intervencion en trastornos
Aguado, G., articulatorios. articulatorios, destacando la
Fernandez-Zuniga, Presenta diferentes terapias y importancia de conocer las técnicas
A., Gambra, S., & estrategias que pueden utilizarse utilizadas en la modificacién de los
Perelld, E. durante dichos procesos. movimientos de los 6rganos
(2013) articulatorios para optimizar su
desempeiio y mejorar dichos
trastornos.
Eficacia del Parra Lopez, P., et | Presenta un analisis Evaluar la efectividad de las Implementar un programa de

entrenamiento en
praxias
fonoarticulatorias en
los trastornos de los
sonidos del

habla en nifos de 4

anos.

al.
(2015)

mixto, combina lo
cualitativo con lo

cuantitativo.

praxias fonoarticulatorias en el
tratamiento de los trastornos
fonéticos, con el fin de responder a
los siguientes objetivos:
1.Comprobar la eficacia de las
praxias fonoarticulatorias en la

intervencion de la articulacion.

intervencion en nifos de 4.6 anos,
que presenten trastornos fonéticos
leves, moderados y graves para
luego analizar la efectividad de las
praxias fonoarticulatorias como
estrategia terapéutica en el proceso

de intervencién.
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2.Analizar en qué fonemas son
mas utiles las praxias.
3.Constatar si el efecto del
tratamiento se da por igual en
trastornos leves, moderados y
graves.

4.Conocer si los posibles efectos
del tratamiento permanecen en el
tiempo o si son transitorios.
5.Considerar el uso de las praxias
fonoarticulatorias como medida
preventiva de las dificultades de

articulacion.

Eficacia de los
programas de
ejercicios de
motricidad oral
para el tratamiento
logopédico de las

dificultades de habla.

Ygual-Fernandez
A., José F.
Cervera-Mérida
(2016)

Explicativo e

investigativo.

Revisar los estudios sobre la
eficacia de los tratamientos
basados en EMO aplicados a nifos
con trastornos de habla y los
argumentos tedricos que podrian

justificar o no su utilidad.

Realiza una revision de estudios
relacionados a la eficacia de los
programas EMO para el tratamiento
de dificultades de pronunciacién.
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El habla y otros actos
motores orofaciales
no verbales: Revisién

parte .

Susanibar, F.,
Dioses, A., &
Monzén, K.
(2016)

Explicativo e

investigativo.

Diferenciar el habla de otras
actividades que no lo son.

Realiza una descripcion de la
funcion ejecutada por cada
estructura anatémica del habla
durante la emision de sonidos
comparandolas con los
movimientos orofaciales y laringeos
no verbales (MOL-NV) que son
utilizados en los programas de
EMO-NV.

Ademas, establece una diferencia
entre habla y funciones
estomatognaticas.

El habla y otros actos
motores orofaciales
no verbales: revision

parte Il

Susanibar F.,
Alejandro Dioses
A., Monzoén K.
(2016)

Explicativo e

investigativo.

Discutir la implicancia del tono y
fuerza muscular orofacial en el
habla.

Revisar la eficacia de los
programas que utilizan EMO-NV en
la evaluacién e intervencién de

trastornos de los sonidos del habla.

A partir de la evidencia demostrada,
pretende desasociar la supuesta
relacion entre la fuerza y el tono
muscular orofacial y el habla.

Por otro lado, propone confirmar la
falta de evidencia cientifica sobre la
eficacia de los tratamientos que
implican EMOL-NV.
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9 | Ejercicios motores Rocha, J. et al. Realiza un analisis Esta publicacién tiene como Considera que los TSH son una
orofaciales no (2022) investigativo, utilizando objetivo investigar y caracterizar el | alteracion frecuente. Se han
verbales: usoy una metodologia mixta uso de los EMONV por parte de los | realizado en torno a ellos diversas
conocimiento de los (cualitativa y fonoaudidlogos portugueses que propuestas de intervencion, los
fonoaudiologos que cuantitativa). realizan intervenciones en TSH y enfoques mas nombrados son los
trabajan con personas evaluar el conocimiento que lo fonoldgicos y los articulatorios.
con trastornos de los respalda. En esta publicacion se propone
sonidos del habla explorar la efectividad de los

EMONYV en nifios y ninas con TSH.

10 | Motricidad Orofacial y | Campos R. Realiza un analisis Analizar y sintetizar la relacién Sostiene que los trastornos del
Trastornos del Habla: | (2023) cualitativo. entre la motricidad orofacial y los habla son condiciones que afectan
Una Revision trastornos del habla, con el y generan consecuencias en la
Cientifica proposito de comprender mejor las | articulacién de sonidos, la fluidez y

manifestaciones, etiologias y
posibles intervenciones
terapéuticas.

la calidad vocal. Es por ello por lo
que su investigacién propone
analizar las publicaciones que
hacen referencia a esta relacién
entre la motricidad orofacial y los
TSH.

TABLA 2: Datos obtenidos de los articulos y libros cientificos seleccionados de la TABLA 1. Variables de analisis: tipo de analisis, objetivo y propuesta.

Fuente: elaboracion propia
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Titulo

Autor/es y aiho

Categorias de analisis

Relacion entre funcién
respiratoria y habla

Practicas de intervencion

Conclusion fundamental de la
publicacion

Actos motores
oro- faringo-
faciales y praxias
fonoarticulatorias.

Schrager, OL;
O’Donnell, CM
(2001)

El autor menciona que la
respiracion y el habla
comparten base anatémica,
pero que presentan bases
fisioldégicas y representaciones
mentales diferenciadas.
Concluye que no parece haber
una relacién directa entre los
movimientos complejos usados
en el habla con los
movimientos de la mecanica
respiratoria.

No presenta una practica de
intervencion en si misma.

Analiza el concepto de praxias y la
relacion de estas con el habla.

Arriba a la conclusion de que las
funciones de respiracion, succién,
deglucién y habla comparten
estructuras anatémicas, pero ocupan
sistemas fisioldgicos diferentes, que al
desarrollarse pasan a depender de
representaciones mentales diferentes.
Diferenciando ademas que las
habilidades de succion, deglucion y
respiracion responden a un
componente bioldgico, mientras que el
habla se encuentra relacionada con el
componente cognitivo- linglistico.

Programa para la
adquisicion y
desarrollo de la
capacidad
articulatoria.

Seivane, M. P.
(2007)

Menciona que la respiracion es
un prerrequisito fundamental
para el habla, ademés sostiene
que una correcta respiracion es
esencial para una
pronunciacion adecuada. Por
ello, dentro del proceso de
intervencion, se considera

necesario abordar y corregir

Propone una intervencion individual,
graduada en complejidad creciente
iniciando con la ensefanza y
estimulacion de estos prerrequisitos,
para luego trabajar con los sonidos de
manera aislada, pasando a silabas,
palabras y culminando en la
produccién de lenguaje repetido,

dirigido y espontéaneo.

En primera instancia, Seivane concibe
que el habla es mas que un proceso
motor, por esto, para su programa
propone un enfoque de intervencién
pluridimensional que aborde el habla
de manera integral, buscando asi,
combinar ejercicios motores, ejercicios
que involucren el trabajo y
estimulacion de funciones
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cualquier alteracion en la
respiracion, asi como ensenar
la técnica respiratoria
adecuada para la articulacién
de cada fonema.

Ademas, considera esencial durante el
proceso de intervencidén implementar
ejercicios de percepcién auditiva, tactil
y visual para favorecer la
retroalimentacion.

estomatognaticas (como la
respiracion) y que ademas incorporen
retroalimentacién visual, auditiva y
tactil.

La integracion
sensorial en los
ninos.

Jean Ayres A.
(2008)

No establece si existe o no
relacion entre habla y
respiracion.

Segun esta teoria, se considera que
las terapias basadas en enfoques de
integracion sensorial contribuyen al
desarrollo del habla y el lenguaje,
promoviendo el fortalecimiento de
procesos de niveles inferiores.
Establece que las actividades que
involucran el movimiento benefician la
articulacién del habla.

Explica la importancia de intervenir el
habla teniendo en cuenta aspectos
sensoriales, presentando actividades
que pongan en juego otros sentidos y
no unicamente de caracter motor.
Afirma que la comunicacion y el habla
necesitan de la interaccion de
funciones sensoriales motoras, de
aprendizaje y comportamiento.

Trastornos del
habla y de la voz.

Coll-Florit, M.,
Vila-Rovira, J.
M., Aguado,
G., Fernandez-
Zaniga,

A., Gambra, S.,
& Perelld, E.
(2013)
Capitulo N°1:
Trastornos del
hablay la
articulacion.

No establece relacion entre
respiracion y habla.

Presenta diferentes préacticas de
intervencion relacionadas con la
modificacién de movimientos de los
6rganos articulatorios, entre ellas se
mencionan y explican:

Terapia articulatoria tradicional.
Ejercicios motores.

Masajes faciales.

Pares minimos.

Detalla las practicas y estrategias para
llevar a cabo en la intervencién de los
trastornos articulatorios. Explica la
teoria clasica para la intervencion de
los sonidos del habla.

Presenta el uso de estrategias como
imagenes, ejercicios motores, masajes
faciales, pares minimos, estimulacion
focalizada, entre otros.

En el caso de estrategias basadas en
ejercicios motores y masajes faciales
establece que no existe eficacia

comprobada, por tanto, no son
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recomendables en la intervencién de
trastornos articulatorios.

Eficacia del
entrenamiento en
praxias
fonoarticulatorias
en los trastornos
de los sonidos
del

habla en ninos
de 4 anos.

Parra Lopez,
P., et al. (2015)

En el articulo no se menciona
Si existe 0 no una relacién
entre la respiracién y el habla.

La practica de intervencion se llevo a
cabo de forma grupal (4 nifios por
sala), durante 3 meses, realizando 2
sesiones semanales con duracion de
40 minutos.

El tratamiento se centro
exclusivamente en el uso de praxias
fonoarticulatorias, a continuacion, se
mencionan algunas de las praxias
utilizadas:

-Chasquido con la lengua.

-Boca abierta, boca cerrada.
-Lengua afuera y adentro.

-Realizar beso sonoro y sonrisa.
-Dientes superiores muerden el labio
inferior y viceversa.

-Inflar mejillas.

-Mover la lengua a la izquierda y
derecha.

Los resultados obtenidos de la
aplicacién del programa indican que el
uso de praxias fonoarticulatorias es
uatil y beneficioso en el tratamiento de
los trastornos fonéticos.

En relacidn con los objetivos
establecidos para este programa, se
concluy6 que:

-Las praxias son mas utiles en el caso
de los grupos consonanticos.

-Los nifos con dificultades més graves
son los que mas se benefician con
este tipo de intervencion, aunque para
dificultades leves o moderadas
también es Util.

-Los efectos del tratamiento
permanecen en el tiempo, no son
transitorios.

-El uso de praxias fonoarticulatorias es
adecuada como medida preventiva de
dificultades en la articulacion. A pesar
de las conclusiones arribadas el
estudio no alcanz6 significancia

estadistica por su reducida muestra.
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tratamiento
logopédico de las
dificultades de
habla.

estimulacion sensorial o acciones de
estructuras orofaciales).

Eficaciade los [Ygual- Los autores no mencionan la  [Plantea dos enfoques de tratamiento, [Afirma que los estudios y los
programas de Fernandez A., |existencia o no de la relacion |por un lado, los enfoques verbales o  |argumentos realizados a partir de
ejercicios de José F. entre habla y respiracion. articulatorios (presentan tareas de tipo |estudios de control no aconsejan el
motricidad oral [Cervera-Mérida linglisticas), y por otro, establece uso de programas basados en EMO
para el (2016) tratamientos no verbales (implican para el tratamiento de las dificultades

de pronunciacion en nifios con
trastornos evolutivos del lenguaje.

Revisién parte |.

habla es un proceso complejo
que no puede ser equiparado
con un acto motor, ni ser
tratada con actividades no
verbales como la funcién de
respiracion homeostatica.

para estimular el habla o rehabilitar
sus alteraciones.

Concluyendo en que los MOL-NV no
se asemejan a los movimientos del
habla, por lo tanto, por si solos no son
un método de intervencién adecuado
para estos trastornos.

El habla y otros |[Susanibar, F., |Susanibar diferencia la No propone ninguna practica de Plantea que el habla es una funcién
actos motores  |Dioses, A., & |respiracion homeostatica de la |intervencion, si analiza y cuestiona la |compleja que se desarrolla y mantiene
orofaciales no  |Monzén, K. respiracion durante el habla. [evidencia existente sobre la eficacia |a lo largo de la vida, la cual no puede
verbales: (2016) Concluye mencionando que el |de la intervencion basada en EMO-NV [ser equiparada como un acto motor

simple, ni como actividades no
verbales como la alimentacion,
respiracion o movimientos orofaciales
y laringeos no verbales.
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El habla y otros [Susanibar F., [Para Susanibar no existe Continta sosteniendo que los Desaconseja el uso de EMO-NV con
actos motores  |Dioses A., interrelaciéon entre el hablay  |programas basados en ejercicios el fin de estimular el habla o rehabilitar
orofaciales no  |Monzén K. otros actos motores como la  |motores orofaciales no verbales no  [trastornos, ya que este tipo de
verbales: revision|(2016) respiracidbn homeostatica. presentan evidencia suficiente y en la |programas segun lo analizado

parte Il actualidad su uso es desaconsejado. [presenta falta de evidencia cientifica

sobre su eficacia. Subraya la
importancia de adoptar una vision
holistica del habla, incorporando
durante la intervencién tareas que
involucren aspectos motores,
cognitivos, lingUisticos, auditivos y de
memoria, entre otros factores
relacionados con la produccién del

habla.
Ejercicios Rocha, J. et al. [No se tiene en consideracion la|Los programas de intervencion mas  |Los resultados de este estudio
motores (2022) relacion entre respiracion y mencionados por los profesionales demostraron que la mayor parte de los
orofaciales no habla. son el uso de EMONYV, las profesionales que intervienen
verbales: uso y intervenciones abordan pares trastornos del habla utiliza EMONV
conocimiento de minimos, discriminacion auditiva y para la intervencion de los TSH.
los conciencia fonologica. La mayoria de estos profesionales
fonoaudidlogos También se menciona el método afirma que estas préacticas fortalecen
que trabajan con PROMPT, articulacién con claves, los 6rganos fonoarticulatorios.
personas con bombardeo auditivo, entre otros. Los autores concluyen en que es
trastornos de los necesario que exista un mayor nivel
sonidos del habla de conciencia por parte de los

profesionales respecto a la evidencia
actual que respalde las distintas
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técnicas para la intervencién de los
TSH.

10

Motricidad
Orofacial y
Trastornos del
Habla: Una
Revision
Cientifica

Campos R.
(2023)

No se toma en cuenta la
relacion entre la respiracién y
el habla.

Destaca que las terapias mas
efectivas para tratar trastornos del
habla estan ligadas al entendimiento
de la motricidad orofacial.

Presenta a la terapia miofuncional
como préctica de intervencion para
estos trastornos.

En conclusién, la investigacion resalta
la evolucién del entendimiento de la
motricidad orofacial y la relacion que
tiene esta con los trastornos del habla.
La investigacién en este tema es
esencial para mejorar la calidad de
vida de los pacientes afectados.

Una vision integral que considere
factores etiol6gicos, terapéuticos y
preventivos, es esencial para mejorar
la calidad de vida de los pacientes
afectados.

TABLA 3: Datos obtenidos de los articulos y libros cientificos seleccionados de la TABLA 1. Variables de analisis: relacién entre funcién respiratoria y habla, practicas de intervencién y

conclusién fundamental de la publicacién.

Fuente: elaboracién propia
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Capitulo V: Analisis de datos

1. Introduccién al andlisis

El andlisis tiene como propésito caracterizar e identificar las teorias y practicas empleadas
en la intervencién de los TSH. Las categorias seleccionadas facilitan el estudio de estos
enfoques, permitiendo obtener informacion relevante para describir y analizar sus

fortalezas y debilidades en el proceso de intervencion.

El analisis de la informacion tiene un enfoque descriptivo, ya que se busca recopilar datos
extraidos de articulos y libros cientificos. Esta informacién serd presentada segun las
categorias de andlisis seleccionadas, con el objetivo de ofrecer al lector, de forma clara y
precisa, los hallazgos obtenidos.

2. Resultado del analisis por categorias

A continuacion, se desarrollan y presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de
las publicaciones revisadas, estableciendo similitudes y diferencias que se presentan entre
ellas.

a. Tipo de analisis.

Con respecto al tipo de analisis presentado en las publicaciones seleccionadas, la mayoria
son de caracter explicativo, esto se observa en las publicaciones realizadas por Schrager,
OL; O’Donnell, CM (2001); Seivane, M. P. (2007); Jean Ayres, A. (2008); Coll-Florit et al.
(2013); Ygual-Fernandez A., José F. Cervera-Mérida (2016); Susanibar, F., Dioses, A., &
Monzon, K. (2016). En estas, se desarrolla tedéricamente la concepcion de praxias, se
mencionan modelos de intervencién, y se argumenta a favor o en contra de diversas
perspectivas. Los autores comparan tematicas vinculadas al habla, su intervencién, y los

procesos o funciones relacionadas con la misma, utilizando diversas teorias y enfoques.

El resto de las publicaciones, se dividen en dos de tipo investigativo y dos con metodologias
mixtas, estas no alcanzan significancia cientifica debido a su reducida muestra. Esto refleja
la falta de estudios que evaluen y aborden la eficacia de los tratamientos desde un enfoque

cientifico riguroso. En el &area de intervencion, se observa una clara carencia de
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investigaciones que estudien y validen cientificamente la efectividad de los programas de

intervencion en los trastornos de los sonidos del habla.

b. Objetivo de la publicacion.

En relacién con los objetivos de las publicaciones consultadas, la mayoria describe o
analiza programas de intervencion existentes. En algunos casos, se evallua su eficacia,
aunque sin lograr una significacion cientifica clara. Un objetivo recurrente es investigar la
repercusion de la respiracion en el habla y en otros actos motores relacionados con los
ejercicios motores no verbales. Unicamente dos de las publicaciones proponen un

programa de intervencion.

c. Propuesta de la publicacion

Las propuestas en las publicaciones son variadas; en principio, buscan establecer un
concepto de habla y la relacion que esta tiene con los MOL-NV vy la respiracion.

En las publicaciones de Seivane (2007) y Ayres J. (2008), se desarrollan programas de
intervencion, mientras que Coll-Florit (2013) presenta una explicacion y sintesis de
diferentes programas y enfoques para las intervenciones en TSH, creados por otros
autores. Siguiendo esta linea de intervencién, Parra Lépez (2015) y Fernandez Y. (2016)
realizan un analisis sobre la eficacia de los programas que utilizan EMOL-NV o praxias.

Por ultimo, Campos R. (2023) y Rocha (2022) proponen analizar y explorar la efectividad
de los EMO-NV y la motricidad orofacial en nifios con TSH, considerando que, actualmente,
se desconoce la efectividad de estos tratamientos debido a la falta de estudios e inversion
en este tipo de investigaciones.

Finalmente, Susanibar (2016) realiza un estudio exhaustivo sobre la relacion entre habla,
respiracion, funciones estomatognaticas, fuerza, tono y soplo, ademas de analizar la

efectividad de los tratamientos que utilizan EMOL-NV.

d. Relacion entre funcion respiratoria y habla.

La discusién sobre la relacion entre la respiracién y el habla se ha presentado a lo largo de
los anos. Diversos autores, a partir de sus investigaciones, debaten sobre la importancia
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de esta relacion, si la respiracion es precursora del habla o no, y si ambas son necesarias
para una correcta produccion del habla. Como también si es pertinente o no la intervencion

y estimulacién de esta en los TSH.

Por un lado se encuentran autores como, Susanibar (2016), y Schrager, OL; O’Donnell,
CM (2001) que refutan la existencia de una relacion entre el habla y la respiracion
homeostética.

Susanibar, F., Dioses, A., y Monzén, K. (2016), a partir de sus estudios, afirman que no
existe una interrelacién directa entre el habla y los actos motores orofaciales no verbales,
como la respiracion. Ademas, sostienen que la funcion estomatognatica de la respiracion
no es precedente del habla, ya que, aunque comparten estructuras anatémicas, son
funciones distintas que requieren procesos y mecanismos cerebrales diferentes. En este
sentido, argumentan que la respiracion y el habla son procesos fisiol6gicos independientes,
con objetivos y regulaciones distintas, aunque ambas impliquen la interaccién de los
mismos 6rganos. En este contexto, Susanibar aborda la respiracidén homeostética, pero no
menciona la relevancia de la intervencién de la respiracidén en el habla en los trastornos

que alteran el componente fonético.

Schrager, OL; O’Donnell, CM (2001) coinciden con Susanibar, F., Dioses, A., y Monzoén, K.
(2016), en que la funcién de respiracion no es precursora del habla, ya que es una funcién
innata, que comparte el componente anatémico, pero es indudable que requieren sistemas
dinamicos diferentes, y que al pasar el tiempo, dependen de representaciones mentales
diferentes. Por lo tanto, desaconseja en la intervencién de los trastornos del habla, el uso
de ejercicios que impliquen praxias bucofaringeas, que pongan en juego la funcion

respiratoria.

Por otro lado, Seivane, M. P. (2007) sostiene que una correcta respiracion es esencial para
una pronunciacién adecuada y la considera un prerrequisito del habla. Por ello, dentro del
proceso de intervencion, la autora considera necesario abordar y corregir cualquier
alteracién en la respiracion, y ensefar la técnica respiratoria adecuada para la articulacion

de cada fonema.

e. Practicas de intervencion desarrolladas en la publicacion.
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Durante la revision de las publicaciones, se identifican dos que proponen préacticas de
intervencion, mientras las otras analizan métodos existentes. Cada autor se basa en un
enfoque particular que define diferentes métodos y estrategias para abordar los TSH. Se
observa que dichas intervenciones no solo responden a un marco teorico, sino que también

integran componentes practicos basados en la experiencia y las evidencias recopiladas.

Dentro de los que proponen programas de intervencion se encuentra el presentado por
Seivane, M. P. (2007). Este programa se enfoca en la adquisicién y el desarrollo de la
capacidad articulatoria. Abarca aspectos auditivos, sensoriales y motores, de manera
global, teniendo en cuenta la respiracion fonatoria como aspecto principal en la articulacion.
Considera fundamental la gradualidad creciente de los ejercicios presentados,
comenzando de una parte (fonema aislado), a un todo (lenguaje espontaneo).

Un afo después, Jean Ayres A. (2008) siguiendo la linea de la intervencién global,
menciona la importancia de un enfoque de integracion sensorial para favorecer el
desarrollo del habla, donde se deben tener en cuenta actividades que involucren
movimientos motores, pero también actividades que involucren fortalecimiento en procesos
de niveles superiores. Desde este enfoque de intervencién se busca realizar una terapia
que haga uso de diversos elementos sensoriales entre los que menciona aspectos motores

gruesos, kinestésicos, visuales, gustativos, olfativos, visuales y por supuesto auditivos.

En contraposicion a este enfoque global, se encuentran los tratamientos que se basan en
EMOF-NV (ejercicios motores orofaciales no verbales), Parra Lopez (2015) estudia la
eficacia de tratamientos que se basan en el uso exclusivo de praxias, concluyendo que son
utiles y beneficiosas. El autor apuntan a que los EMOF-NV pueden ser Utiles para estos
tratamientos, teniendo en cuenta un enfoque global e integrador donde se combinen estos
ejercicios con otros tipos de actividades que trabajen el soplo, la discriminacién auditiva y
la integracion de todas estas actividades en el lenguaje.

Susanibar F. & Dioses A. (2016) desaconsejan el uso de praxias fonoarticulatorias o
EMOF-NV aislados para la intervencién de los trastornos del habla ya que estos ejercicios
no se asemejan a los movimientos llevados a cabo en este proceso. Establecen ademas
que los mismos presentan una falta de evidencia cientifica. Determinan que no es

beneficioso reducir los tratamientos a un solo componente.
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Susanibar F. & Dioses A. (2016), concuerdan con Seivane, M. P. (2007) y Jean Ayres A.

(2008) sobre la importancia de una intervencion basada en un enfoque global donde se

tengan en cuenta aspectos motores, auditivos, sensoriales, cognitivos, lingtisticos, etc.

Ygual, A-Fernandez, José F. Cervera-Mérida (2016) comparan y analizan los métodos no
verbales, basados en ejercicios de motricidad oral EMO-NV y los métodos verbales, que
se basan en tareas de procesamiento de habla con silabas, fonemas y palabras.
Concluyendo que no es adecuado usar Unicamente programas basados en EMO-NV ya
que no se debe reducir el habla unicamente al componente motor, mencionando ademas
que no se conoce su eficacia cientifica, debido a la falta de estudios en relacion a este

tema.

Dentro de las practicas no verbales, Coll-Florit, M., et al. (2013), presenta un resumen de
practicas existentes para la intervencion, las cuales se encuentran orientadas a la
modificacion y mejora de los movimientos de los 6rganos articulatorios. Entre estas
practicas se mencionan la terapia articulatoria tradicional, que establece estrategias
especificas para trabajar los patrones de pronunciacion; ejercicios motores destinados a
fortalecer y coordinar los musculos involucrados en el habla y el uso de masajes faciales
que buscan relajar y estimular los musculos fonoarticulatorios. Si bien estos autores hacen
mencion de ellas, no establecen una preferencia hacia estos tratamientos, indicando que

no suponen una mejora en la articulacion de los sonidos del habla.

Coll-Florit, M., et al. (2013) dan a conocer también las practicas que hacen uso de pares
minimos. Esta técnica, en comparacion a las mencionadas en el parrafo anterior, son de
caracter verbal, ya que promueven la diferenciacién auditiva y articulatoria de sonidos
similares, coincidiendo con Seivane M. P. (2007), sobre la importancia de trabajar la
percepcion auditiva para favorecer la produccién de los sonidos del habla que se
encuentran alterados. Ademas, hacen uso de palabras y no utilizan solo un sonido aislado,
lo que mejora la inteligibilidad de los usuarios.

Los tratamientos no verbales se practican porque se asume que algunos de los
movimientos solicitados son similares a los realizados en la emisién de los sonidos del
habla. Sin embargo, la gran mayoria de los MOL-NV estan lejos de asemejarse a los
movimientos del habla (Staiger, Schélderle, Brendel, Bétzel & Ziegler, 2017).
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Lof y Watson (2008), citados por Rocha (2022, p. 9), concluyen que la transferencia de
habilidades desde ejercicios especificos de una parte a su aplicacion global no resulta
efectiva. Sefalan que la realizacion de estos ejercicios no tiene un impacto significativo en
la produccion del habla y que la organizacién neuronal para tareas verbales y no verbales
difieren sustancialmente. Asimismo, advierten que existe una falta de evidencia empirica

suficiente que respalde la eficacia de estos ejercicios en el desarrollo del habla.

Ademas, investigaciones recientes refuerzan estas observaciones al destacar que las
tareas no verbales, aunque pueden ser Utiles para mejorar aspectos motores generales,
no necesariamente contribuyen a la mejora directa de las habilidades lingiisticas. Esto
subraya la importancia de disenar intervenciones basadas en procesos verbales que
activen las redes neuronales especificas del lenguaje, favoreciendo una conexion mas

directa con las necesidades comunes.

Siguiendo esta linea, Rocha, J. et al. (2022) publicaron un estudio en el que se analiza el
conocimiento y el uso que los fonoaudiélogos tienen respecto a los ejercicios motores
orofaciales no verbales. La investigacion reveld conclusiones relevantes sobre la
frecuencia con la que estos ejercicios son empleados y el nivel de comprension que los
profesionales tienen acerca de su eficacia. El estudio concluye que, aunque muchos
terapeutas recurren a este tipo de ejercicios en sus practicas, existe una falta de consenso

en cuanto a su efectividad, debido a la insuficiente evidencia empirica que los respalde.

f. Conclusiéon fundamental de la publicacion

Finalmente, presentamos el analisis realizado en esta Ultima categoria. Las publicaciones
revisadas llegan a conclusiones variadas y especificas, dependiendo de la perspectiva
abordada en cada una de ellas. Sin embargo, existe un consenso destacado en torno a la
escasez de estudios cientificos que respalden con evidencia soélida la efectividad de las
practicas presentadas en la intervencién de TSH.

En cuanto a la relaciéon entre habla y respiracion Scharger, OL; O’'Donnell, CM (2001),
Susanibar, F.; Dioses, A. (2016), establecen como conclusién que, si bien las funciones de
respiracion y habla, comparten estructuras anatémicas, pertenecen a sistemas fisiolégicos
distintos, por lo que ejecutan movimientos motores diferentes. Para estos autores, la

respiracion no es precursora del habla. En contraposicién a lo mencionado anteriormente,
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Seivane, M.P. (2007), concibe que la respiracion es un prerrequisito necesario para el

desarrollo y la adquisicion del habla.

Con respecto a la intervencion de los TSH, se encuentra por un lado el uso de programas
no verbales basados en EMOF-NV, Parra Lopez et. al. (2015), arriban a la conclusién de
que el uso de praxias fonoarticulatorias o EMOF-NV son adecuados y Uutiles para la
intervencion de estos trastornos. En el estudio realizado por Parra Lépez (2015) sobre la
eficacia del entrenamiento en praxias fonoarticulatorias, indica que el uso de estas es
beneficioso y que los efectos en este tipo de tratamiento permanecen en el tiempo.

A pesar de las conclusiones arribadas, el estudio no alcanz6 significancia estadistica por
su reducida muestra, lo que confirma una vez mas la falta de evidencia sélida que justifique

estas practicas de intervencion.

Las publicaciones presentadas por Ygual-Fernandez A., José F. Cervera-Mérida (2016) y
Susanibar, F., Dioses, A., & Monzon, K. (2016), desaconsejan el uso de programas
basados en ejercicios motores no verbales para el tratamiento de las dificultades de
pronunciacion. Los autores sostienen que el habla no puede ser entendida como un acto
motor simple, ni tampoco como actividades no verbales. En conclusion, estas publicaciones
desaconsejan el uso de EMO-NV para los tratamientos del habla, debido a que este tipo
de programas se enfocan Unicamente en el componente motor, y no presentan una vision
holistica del habla que tenga en cuenta otros aspectos cognitivos, linglisticos, auditivos y

de memoria, entre otros.

Esta dltima afirmacién es también a la que arriba Jean Ayres, A. (2008), donde determina
la importancia de realizar practicas de intervencién que tengan en cuenta aspectos de
caracter sensorial, donde se presenten actividades que pongan en juego otros sentidos,
siendo la méas importante la informacién auditiva, indicando que es también necesaria la
interaccion de funciones motoras, de aprendizaje y comportamiento. Seivane, M.P. (2007),
también considera fundamental la retroalimentacion auditiva dentro de los aspectos a

desarrollar durante la intervencion.

En cuanto a la eficacia de los programas de intervencién, Ygual-Fernandez, A., Cervera-
Mérida, J. F., & Matrtir, C. D. V. S. V. (2016) y Susanibar, F.; Dioses, A. (2016), mencionan

que no existe evidencia cientifica que confirme la eficacia de los programas de intervencion
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dentro de los TSH, esta falta de investigaciones en el campo. producen una falta de

respaldo cientifico en los tratamientos de este tipo de trastornos.
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CONCLUSION

A modo de conclusién, se considera que, en este trabajo de investigacion, que consistié en
una revision sistematica de la bibliografia existente sobre la intervencién en los trastornos

de los sonidos del habla, ha logrado alcanzar satisfactoriamente los objetivos planteados.

A partir de la investigacion realizada creemos necesario entender al habla como un proceso
complejo que integra diversos componentes, implicando una diversidad de tareas y

factores motores, sensoriales, linguisticos, cognitivos, entre otros.

Nuestro objetivo general propuso caracterizar las practicas de intervencién utilizadas en el
tratamiento de los Trastornos funcionales de los sonidos del habla. Para ello fue necesario
presentar objetivos especificos, los cuales se fueron cumpliendo a lo largo del trabajo
realizado, a partir de la seleccién de la muestra de diez (10) articulos cientificos.

En primera instancia se logro identificar las practicas referidas a la intervencion de los TSH.
De estos articulos analizados se obtienen cuatro practicas de intervencion: programas no
verbales basados en EMO-NV, métodos verbales que se basan en tareas de
procesamiento del habla, practicas basadas en la integracion sensorial que hacen uso de
aspectos kinestésicos, propioceptivos, auditivos, entre otros y el programa CICERON que
tiene en cuenta aspectos respiratorios, auditivos y linglisticos.

A partir del primer objetivo se alcanza el segundo, en el cual se caracterizan las diferentes
practicas, concluyendo que las intervenciones basadas en EMO-NV consideran al habla
como un proceso estrictamente motor por lo que la intervencion se centra Unicamente en
este componente. No hacen uso de ejercicios motores relacionados con un sonido
especifico del habla, sino que utilizan ejercicios motores que supongan una mejora en el

tono, la fuerza y la movilidad de las estructuras orofaciales.

En contraste, los métodos verbales adoptan una vision mas holistica e integral del habla,
siendo fundamental para esta préactica y su intervencion, tratar por un lado factores motores
de las estructuras orofaciales, y por otros aspectos de caracter auditivo, cognitivo y
linglisticos. Tiene también en cuenta la complejidad creciente de los ejercicios en el

tratamiento.
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La teoria de la integracién sensorial sostiene que la intervencion en los trastornos del habla
debe basarse en la integracion de informacién sensorial (auditivas, visuales, propioceptiva,
etc.), motora, kinestésica y cognitiva.

Finalmente, el programa CICERON brinda informacién de cémo intervenir un TSH a partir
del uso y aplicacién de una serie de pasos y ejercicios graduados en complejidad.
Comenzando por ejercicios de soplo y respiracién (relacionados con el sonido a trabajar),
continuando por la correccién y/o adquisicion de un fonema, siguiendo un orden progresivo
de complejidad, que comienza con el fonema en forma aislada, luego en silabas directas,
palabras o no palabras, repeticion de palabras, frases, versos y adivinanzas. Todas estas

actividades deben realizarse utilizando un lenguaje repetido, dirigido y/o espontaneo.

Respecto al ultimo objetivo, reconocemos que todas estas practicas tienen fortalezas y
debilidades en distintos niveles. Sin embargo, el conocimiento que brindan resulta valioso
para disenar intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades de cada usuario.

Una de las fortalezas de las practicas basadas en ejercicios motores no verbales es la
aceptacioén y aplicacion en ambitos académicos y profesionales dedicados al tratamiento
de trastornos del habla. La implementacién de estos ejercicios ha mostrado avances
significativos en diversas terapias. Sin embargo, surge una problematica cuando los
terapeutas aplican estos ejercicios de manera indiscriminada, sin considerar criterios
profesionales ni adaptar las técnicas a las necesidades especificas de cada individuo y sus
dificultades particulares en el habla.

En cuanto a la intervencién de los TSH haciendo uso de métodos verbales, podemos
establecer como fortaleza, que estas practicas entienden al habla como un proceso
holistico que hace uso de otras funciones ademas de la motora ya que tiene en cuenta
tareas de caracter lingtistico, cognitivo y auditivo. En relacién con las debilidades, esta

practica tampoco presenta evidencia cientifica y su divulgacion es reciente.

En relacion con la teoria de la integracion sensorial, una de sus debilidades es la limitada
difusion de estos tratamientos en el ambito terapéutico, asi como la escasez de
investigaciones que analicen sus beneficios. Por otro lado, una de sus fortalezas radica en

su enfoque integral para abordar las dificultades de las personas, promoviendo conexiones
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neuronales entre las areas cerebrales responsables de la integracion de la informacién

motora y sensorial.

Por ultimo, el programa CICERON, de Seivane M. P. (2007), presenta como fortaleza su
enfoque global sobre la intervencion en los trastornos de los sonidos del habla,
considerando fundamental la graduacion de la complejidad creciente. Ademas, ofrece
ejemplos y estrategias claras para abordar cada fonema. La debilidad de este programa
radica en que la autora no es de nacionalidad argentina, por lo que el punto y modo de
articulacion de algunos fonemas difiere del nuestro. Por lo tanto, es necesario tener esto

en cuenta al aplicar sus pasos y estrategias.

La discusidn sobre el uso de una practica u otra aun no presenta un consenso, por lo que
se estipula la necesidad de ampliar la investigacion en este campo, a fin de evaluar de
manera mas rigurosa la utilidad y los resultados que se obtienen a partir de ellas.

A modo de conclusion, consideramos fundamental que las practicas de intervencién de los
terapeutas del lenguaje integren métodos no verbales, métodos verbales y actividades
basadas en la integracion sensorial, como también ejercicios que involucren la respiracion
fonoarticulatoria. Una terapia que combine estas practicas permitird una mejor atencién a
las necesidades de cada usuario, ya que el habla no se reducira inicamente a su aspecto

motor, sino que se abordara a la persona de manera integral.

A raiz de lo mencionado anteriormente podemos confirmar nuestra anticipacion de sentido:
“En el proceso de intervencion de los TSH, no existe un consenso entre investigadores

sobre practicas de intervenciones efectivas para el tratamiento de estos trastornos.”

Creemos que es fundamental aumentar la conciencia entre los profesionales sobre la
importancia de basar nuestras practicas de intervencién en teorias y programas
actualizados que sustente los tratamientos que llevemos a cabo. Tener en cuenta estos
factores y los mencionados anteriormente, contribuira a mejorar la calidad y eficacia de las
intervenciones, y también fomentaria una mayor confianza en los tratamientos por parte de

los usuarios y sus familias.
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LIMITACIONES

Podemos establecer que a lo largo de la investigacion nos encontramos con numerosas
limitaciones para acceder a diversos articulos. Una de las principales dificultades fueron
los aranceles solicitados para adquirir articulos cientificos. Para obtener estos documentos,

es necesario suscribirse a revistas cientificas o pagar los mismos de manera aislada.
Consideramos que estas investigaciones deberian estar disponibles de manera publica y
gratuita, lo cual habria facilitado considerablemente el trabajo, reduciendo tanto los gastos

economicos como el tiempo invertido en la basqueda de estos recursos.

Otras de las limitaciones encontradas fue el idioma de las publicaciones, algunas de ellas

se encontraban en inglés, lo que dificulta su lectura y andlisis.
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