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La «disfemia», es un defecto de la elocucion que se manifiesta por
repeticion de silabas o dificultad de pronunciacion de alguna de ellas

omo ayudar al nifo «disfémico»

gue fartamudea

~José Luis Mova / Elena de Arcos / Alicia Arias / Mamen Simén —

ALGUNOS DATOS

F.a =<disfemias (tartamucdes,
AtrAnCay, [Eeajend, &8 wdl defecio
de ta elocueidn corsiituido por
br vepedcion de silabas o la difi-
cieltad de pravyncigeidit de af-
ghnr de ellas v supene e para,
afrancanuerts, o eipaien e o
floeieler verfanl.

{.arariamudes s¢ cncusntra
en todes los pueblos v aparcee
ety todas Ias partes del munato. L
2% de | poblacion infanul spele
seer disTeroiea.

Esta problamdtica surge at-
tes e Jos siere aios v perdurard,
&n algunos casos, durani: ¢ pe-
riodo escolar, figdndose » pactic
de los fos 10-11 afios.

Sepdn ]as inveslracionss ¥
walucligs e Ban encantrado mu-
chos mds hombres distémicos
GuE MIUFETES, ¥ AUMGUE 55 meane-
jar distindas bipétesis, ne s& hao
encontrada las verdalderas ¢au-
S48 que marquen esas diferen-
cias. :

la disfernia se relaciony sicmpre con
la presencis de un «otgo 8, fon on inter-
locutar ¥ 0 con estados psicoafectives.
wlL el WO ERNET @5 focl aguelie gue & pra-
CiEHle Rare pard eV 16 eidmedes
{Elach).

Las ploguens que genara ¢l proGlema
disfémica, originan dificeltades psicokd-
Eicas. en muchos c9s0s, de cardoer prive,

El neda disféroicn no tartamades nun-
ca de forma permanente: incluso, e si-
[UGCEPNES SEVELAS, $2 observan decesos,
fases de remision.

El nifio cORcnza 4 TMieraccio-
nar con bos compateros v aduliog
v epite frases o palabras. Pacece
que quiens £AreEsaE hds Je o que
pueds. Se arcanca, farfullea, ote,
En este momenio del procesa,
sparece una fase de aspesiy 10di-
o {dishemia - [dica (ptermirenie
e evapleecidone).

La repeticsdn de siabas no es

ge considera disfémico al sujete
gue en sus verbalizaciones mani-
fizsia wensiones espasmedicas.

El 30% de los cosos de ssos
nifios, evobucionan hacia un tiea-
miedesn sis[emAnes enlee lag 3-0
afios, cuando se hallan en el mar-
ca ascolar, mas disciplinado ¥
tmenos tolerante,

Suegen sensioncs emocionales
qie hacen emerger antsrinres
trawmalismes emocianales que
precipitan ¥ degercadenan las fog-

La disTemia oo esd relacionada on akb-
salutg Lon oo bajo nivel intelectual, aun-
que $1 can derermninadas formas de alier-
cifin afectiva o cmocional.

Por otra parts, nemos gue anterder
que la disfemnia o wn rastomo funcional
en ¢l que no s pridescian anomalias gn
loz Grzanas de amiculacidn.

MODQ DE APARICIGN

Loy imayioeie e los hdndicaps disféomi-
¢os & iniciarin de forma precoz, nomnal-
reente antes de log 304 afing,

roas de diceiin disfémica.

La evolucitn de fa distermia deranee 12
infancia y adolescancia se halla somelids
1 mpfas Jas sacudidas ¥ enturbamiznio:
emacionabes de la vida colidiana,

A veces, la disfemia es un acontec:-
miente sintomatsldgico, Poede reapare-
cer; este Fendmens es indicative de que
alpe va mal =n la vitka afeeiva individus!.

La recarda debe Hevamos a i replan-
teamienta de oudles pucden ser los modi-
Wi, pran paekd de las vecas, constatare-
rmies o E500s eerdn ahi Lo importante £3
tiescubtinlos para actuat sobre ¢]los,

comgielerada como disfemia. $dla .
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TEMAS PERSONALES

La dificultad cn 12 elocuzidn puede
considerarse clinivamente desde varios
dnpulos: . _

a) Disfemia clénica: Caracterizeds
par i veperiviia Ipvodurtaria, explosive
y 4 i ey d¢ sifafay . Generalmente o
primera cada pelabrae o li primera de
coda frose. Bl nlmero de repeliciones
pticde caunbiar en funcidn de wna seric de
yariahles: afeciivas, emocionales, elc.,
por gienplo. _

b} Drisfemiz eniea: T sujere se blo-
quea, 52 siente incapacidado pava emitis
clertas palabras dornte un tiempo méds o
manos larpe. £ala peiera silaba de e
primera patebia, al pranunciaria, se blo-
awed ¥ sufre una resistencia sEhind.

gidn se polpe o

] Disfemia por inhihickin: Aungue
£5 Una fonmd rds vard, e sufels, anle una
prregleta laedd ERermne AT wmol instan-
tes de blogiea, g pafabrg suvge kasia ua
raERe BOVG GRE Fe maefifissie aale gtre

palabvg 0 en la frase sipaicnts.

SINTOMATOLOGIAS

Coando ba disferma 2e encuenira fuente-
meemie inslatada se va a vel acompanada de:
—MiNiples «sincingsiase

Cueanda cesa &b, I palabre hoce explo-

—timilidad ancrmal, lingual vio maxlay

=Movimisttos de cojay, pampados

—Temblar labiat

“Movimientos papebrales v oculaces

~Cefuerens en la aspicacita del alre

-En ocasiones moetilidad del frones, bie
205 0 piemas.

Al pretender cxpresarse, ¢ nifio se po-

ne rigido, secontrae su laringe v Ly voz

tiende 4 los azudos.

Ademids de esta simemarologia perifé-
rje, surie el prodrletia comunicativo que
decursa en ores tases:

—Tarrmmnder cldwica: el sujcio repile si-
labaz con un ritmo de diceidn Ruide an-
g Tepetifivay,

-Taetmudes psicoctdnice: o Quides ver-
bal s& (oma mds lentd y Juepo =0 acelaa
0 SSPMLEITOS SiNGinéticos,

—Tarrades idric; can blequeos embe.
ledrazicos al infcie de 14 diceidn, sabre
fodo cuando gl sujeto & encusnie mbs

v perurbade afectiva o smecionalmseme.

El nifa disfEmica, 10 aputtamos con
anferoridad, no rartamudes hEnca cons-
ranierenie; 1a tatamudez &0 ve atentiada
en dererminad as cifcuRstancias;
~Cuando os sujctos s¢ hablin o 50 mis-

mos, o 56 difgen 3 an anenal familiare.

—Cuangde ¢] gifio bhabta ¢ lee en vox alta
LA I NS,

= uando cantan.

- uando hacen ung imitacidn de un per-
s0naje,

—Cluandey recitae cortas retahilas en los
jucgos.

La siuacisn disfémica suele aveniuarse
ENIGR

~lIna competicidn w2ohal en |2 que deben
exprosarse conapidez; sproduzcion de
palatras Gue COMICTIZEN poT... *4Ccit-
nes que indiguen,. ; *pershnajes qua..
‘Burante |35 pueslas n ciamin &0 clase,
presentacion de trebajos en las que el n-
fin tiene que habiar ante e grups.

=Frenie 4 s improvisaciones verbales:
fonae filuacicnes, acontecimienos, des-
crilir eucesos.

—Cuando debs actuar en publica y se ve
obligado a cvoear, de forma ordendda,
una sesucncid de heehos diacrdnica:
menle secwsieiados.

-Cuande el supete debe responder can Ta-
mdez al indarlocuior.

~El patrén disfémice. en siluaciones de
enojo v enfada., ¥ s los casos, sepue-
e inbaikir 9 activar hasta ia exaltacion,

-l commparamiens al lomae 2] widlonos
suele sor variable, Para algunos nifdas, Ta
ausencia fisica del lecloouesr penera
MER0S BNEUSIIA ¥ 5t ERpresa con clari-
dad, geomandise notallemente 1as com-
panentes disfdmicas de su diecidn, En
OGS, 8 Un seplicio gue geners oltas
cuotas de tensidn, llegando @ gencrar
una inhibicidn verbal exuera.

—Ane el ineein de unag conversacion & uh
lugar desconocida pueden cesar o redu-

Eista o3 nuesiea asignatura: qu2 aprendan Ja
importancia de se alimentacion, 2

CUMPORATSE en [a mesa, a unlizar los cubientos.
Para npsotros, el liempo de

comedar es vaa clase mas,

Ie proporcioramos una atencion

personal
Cada menii se elabord con i mdzima calidad v s

le ofseve pensasde en &, porque CEIES,
cada zlwmna es nieo. w @
= W

Catergest

Servicio Especializado de Alimentacton a Centros Docentes

‘ Ellos son sus alumnos; iambién, los nuestros.
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cirge las fonaciones disfémicas, toda
vez que e sujeto puede organizar 1as
frazes de Forma méds lenta {diceitn bea-
dicinélical.

-El disfémice, cuandn interioriza su pro-
blema, se culpabiliza y toma actitudes
obsesive compulsivas: sminuciosidad;
semeticolosidad; sperseverancia, tic,

—El nifio suele bloquearse 51 s¢ Je bacen
viriags pregunias conseswlivas ¥ debe
atender en simubiinegs a los diversos in-
terrogantss,

-El disfémice ng tiene pancones sstdndar
der reaceidn. Gencralmente, s scentuard
su camportamicnto disfémico ¢n fun-
cidn de su temperamento y mdy diver-
samente frente a (s dificultadas de ex-
presion y estados afectivos.

INFLUENCIA DEL ENTORNG

La actiwmd del entarno hacia ¢l disfé-
mico pusds desencadenar un fucrle im-
pasto sobre sumundo afective-apresivi.

a) El medio familiar

Serdn circunstancias destavorables pa-
rz 1 desarrollo del problema en el mifio,
los diversas COMPONENECS TERICSIVOS ©
generadores de tensidn que sutgen én [a
Faryiilia.

«La tartamudsr nace @n Ja mente de
los padres, mids que en la boca del nifdos,

Loy padres, con sus actitudes de: rotu-
lar of problema; compertamientos inflesi-
hles y rigoristas: permansnies cormescio-
nes, crilicas, etc,, hacen que el nido pro-
fandice la sitwacidn dizfémica ¥ ua pra-
blema de cxprasidn se canvierta oo un
trastomne te personalidad.

Lapatogenta pricogendéticn de la disfz-
ria tiene Una base psicoafectiva, en cuya
rafz s encuenita un desajustedo sisrema
farnifiar.

Die como nos divijamos ¥ tratemas al
rifie o0 so3 primercs episodios disfémi-
ey, dependerd 14 evelucidn,

Las expeciativas angustiosas de los
padres, pueden resuliar desestoecturantes.

Los maltrates verbales, las descansi-
deraciones, minesvaloracion y descalifi-
caclones conscientes & inconacientss
marcen ¢ mifio. (El nifio sicmpre peecibe
el inconscignke e log padres).

Las siluaciones conflictives percibidas
por el fifio como Amonazankcs, desanca-

denan dubsacion, argustia, blogqueas per-
gomales que influyen on |a diccidn.

Una cormeccion permanente da las to-
naciones del oifig, poedan genarar en gs.
te, ademds de una rminusvaloracion v alte-
racicn e 105 comportamisntos verbakes,
inseguridad, falla de confianza, cambing
de bumar, nhibicidn yfo mutismo en los
Cas0s apldas,

b} El marco escalar

Do marco ascolar duro ¥y ropresivo
puede ser el caldo de culttvo de wna pro-
blemdarica disFmica,

Lz actitud del educador detanmina, ¥
eh muchas casos posibilita, 12 extensidn o
acentoncidn disfEmica

Las acticndes favorables del profesio-
nal e fa educacion contribuycn g dar se-
guridad ¥ confianza al mific.

Ei nino disfémice, por b fenaral, teme
1as explicaciones piblicas, las explicacio-
nes orales, En la mayorfa de los casas, el
disfémice tiene conocimicnte de ks co-
545 quUe se le proguntan, en ung palabra
wsabie, pEFO DOC tCMr 3 lartarndear se
calla. El silencio, en wCasiones, €5 inter-
pratado por ¢l profeser como (gnorancia
¥ comicnza un cleeulo viciose de impa-
tencias, frestraciones v fracasos agadénn-
O, B

La mejor ayuda de un profesional de la
ensefianza pata wn nifo disfémico &5 la
comprensidn, la disponibilidad, ¢l con-
tache amistuse ¥ descuipabilizante de &1y
de s niaog def grupo. A partir de ahi e
podedn estabdecer otras estratepias de
ayuda.

Los procosas imitativos de los nifos,
peneran en ¢l dsfémico verdaderas tras-
tomos peleoldgicos que frecuentzmante
vaR acomptfiadas de mukismag, autormar-
pinacidn, st

Las Frustrucioncs eoatinuadas en el
miarco cscolar perpeldan fa angustia base
y fijan <] probilema.

Al tiempa, b sansiedad estados se -
crementa y 5 podencia la «ansiedad sgoe

¢) La disfemia 2 o5 10-11 anos

A pactir de los 10-11 ailos, Ya disfemiz
jruede agravarse por variables de tipo més
personal ¢ imima: necesidad de compartie
con las compaberas ¥ amigos, lemores
Teales Uuidos oG AMEMHAZE O EAEna-
dos; miedos a kas inslitugiones, al pidlculo,

——

Momnalraenta, Ung taramudez A partir
de 1og 10 -[[ afos na es jamds und tara-
mudez de apariclén recisnme, Sing ung
disfemia ng tralads 0 und 5ecia reciida.

Los disfémicos a esta edad se despla-
£an o un continu bpolar que va desde
weed difeeoltad lingiifstica sena, desdes uns
expresitn aral pobre y sinuosy, 2 una ex-
presidn escrita, rica, correcta y fluida.

Lasz dificultades predominantes secén
las retacionales, ¥ o que al inicio ne ers
mas que una anarnalia del discurse poded
transfarmarse en wo sintema neurdtico o
¢l Un camnportameenta fdbico u ohsesive.

Cuande el adolescente tiens fado |
problema distémicw, $e puede servir da €|
para abtener importanies vantajas secun-
darias: Falta de afrontamiento do stluzeio-
nes que nf ke gustan o desagradan; pee-
Lty paca oumernsas TenURGES ¥ aclilu-
des pasivas; establecimienta de chaotajes
a compaferes, padees v profesares: com-
pasian, cls-

El praceso avolstivo del problema v
Tt resiuliados del tratamiicnte van o verge
coniicionados por diversos Facwres: el
entormno ambiental: las posibilidades de
sutgoontral del sujero; el nivel mental
que se posed; Lo derivas, las molivasio-
nes para carmbiar: la buena volantad ¥
constancia del suieto; 1a capacidad de
adaptacidn y awtocondicionanents quae
sea capaz de llovar a cabo el propio inds

v

COMO AYUDAR AL NING
DISFEMICO

Mo existe, koy por bey, un ratamietito
unbvace, dnicno, para esta problerndtica, Se
utilizan mgdes de shordaje terapdulicod
{ue ge orientan en funcidn de tas diveras
foonas ¥ concepeionss del problema,

El profesional, deberd wner en cuenta
uE no va A tratr 2 disfenia, sing «al su-
jeto vartamudos

A) Con los ninos pequenos

En relacitn 2 un nido pequaic, y ante
una o isFemia e aparicion sibita ¥ recicn-
I, 5 pasihle esperar su desaparicidn tolal
y defiminva si:

—Mo existen oiras problemdticas de
lengoaje afadidas

+-5t no hay asociados traumatisenos fi-
sicos
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.5 ma se han advertidly imprachos psi-
cnldgicos duraderds. N

La rarlaenusler €M e3104 NIAOS DO CS Un
mecanisma constituida. En una gran
mayntia de casos, 1o mifioy e esra
edad, prescrian un antcoedente de reti -
dio en ta aparicidn ded hably, pere atros,
poe el coniracio, p_nc-f_l_enlno pTesentar
fiicguid anomatfa lingilshaa, smndP 51
prasioma anicamente de 1ipe afeetiva-
pelacicnil. .

L% pasos a seguir iecluyen;

1.Trabajo individual:

« Ohservacion e 1o conducta verbalr
Jénde, cudnde v comma s produce ol pro-
plema disfémicn.

» Estableciomiento de un progrema de
aptjvidades sistomdlicas, on hase ldlica,
Iendentes a:

—Mevilizar al nifia de forma autdnoma ¥
arentada.

~Condwcicle bacia el conecimicnto, in-
erigrizacice v vivengia del csquema
camporal.

~Trabajo tenstvo ¥ disteasive o eivel
plabal ¥ segmentario.

-Comral Hinkeo.

~Retoecidn de las sincinesias: cormee-
citin de das actitndes hipenonicas,

—Trabajo sutlifiva—sapresive: jueges

COM TTATIONERLS: COntar Cuentos, FEpre.

sentarlos ¥ juegos de letgoeaie oricnta-

Ao eepeticion, ete.

2. Tralraji de imitaciin o con modelgs:

Fartiende e 1as actividades verhales v
do pestos, eitablecer naeraciones cusntos,
historieias, etc., sirvicndonos de diverso
wealerizl para pencrar: wna awomegnla-
cidn geziyal; rapidez, efcacia, Aoide: v
coofomie geste-palabey; nchacion al leo-
guaje dentro de un clama de enienaeion,
desplazamisntos y o,

Adui e adulie sz convienie on el mo-
tdelo, én el clemento de imitacidn verbal
FwiE £xcelenia,

3 Trabajo en grupe para generslizar
las respuestas:

S procurarg revalorizar v reforzar
clalguier aprosimacion & fa diceidn nor-
maliznda. Bl priepo puedes serviz ke poten-
crador pa1a la eclagidn nomuo-penecaliza-
da de un lenguaje adaprade.

En urupo el nifio 3¢ expresa més libve-
mente, sobrg todo si es komegines (oda-
des, problematicas, difieultades ¥ nivel de
tenprmga),

~ En = grujio et sifio se libera de La pre-
8160 del trabajo idivideal con el logope-
di, ¥ ze1dg do Forma més libre v cspontd-
M2a,

Ex prupa se posibilitan miltiples for-
A Wlicas compartidas.

En ¢} seno atel prupo pueden ambidn
rgit lideres v sujetlos de identilicacion,

L —

El grupe, orientado con eficacia se
CONVIETIE S0 UNd Sand Compelancia s lag
cTilbcas s cargan de elogios superadores.

B) {on preadolescentes
y adolescentes

En los casns mas porsislentes (preadi-
lescentes v adoloscomes) e rearard e
orover al disfémico de estrarepias pasa el
contral dindmica del praldena.

Stempre endremos presenle dos he-
ches de importancia:

Ay Que gl adolescenie desee realinenie
] procesc refabiditador (Bl cago contraria
haefn fracasar cualyuier intenio de supera-
cion del prablernal.

B Qe el sujero sea capaz de asuenir
campeengiva ¥ acivaments 1as propues-
tas de wabajo gue planieamos,

El nivel disposicians] y de creencias,
juega un papel teripdulico impartants,
constiteyéndoss en variables facilitadaras
¥ enlenatemedyras el procesa.

Fo su conjurted, la mayor parte de los
eratarnientns terapéuticos, 2secian l4 cdu-
cacién direca del habla con la celajeicn
¥ I3 accaim psicoterapéulice: canibin cog-
nitive, lerapia racional emaoliva, el

Muestras abordajes profesicnales in-
;leyen:

—Fxploracién neuroldgics funcicnal.

—-Recogida de data observacivnal: si-
tugcicnes en las que [ disfernia aparece,
estimulos cesencadenante, manneaimisn -
T, e,

—Contacea can 108 sistemas social, &5-
eodar v familiar para intentar gue sean fa-
vorecedores del procese rehabilicador y
ne o handicap permangaiemenie nante-
nido que dificulte [a progresidn.

—Degde el sistensa familiar y acidéma-
€0 BERMOS COIYeNCidos de que, Tanine pa-
dres comne profesores, st un elemente
esencial on la evalugidn o persistencia
del trasierno. intenaremos cnmpﬂ:ndcr
codles son las refacianes padres, alummne,
reifiie: rivel e represicn, permisivicad, -
lerarcia, 1o,

—Planing tendente al irabajo de control
sc o ejereicioy de toma de concicncia
del csguenng orpocal en base a tensiones
¥ disteestones de tipo global v segmenta-
rigy, 1ante @ la vertiente estitca como di-
HET i

—Ljerciacionss motrices de aurorregu-
lacién. likberacidn de fobias y progresiva-
mente rerondacic 2l sujeto haciz fos inter-
cambins verhales, vtilizendo ¢l Juego
SISMQTE COma prebesto o MEpica.

Cjercictos de aprendizaje toipiratonio:

*Distincidn de Formas andmalas de
respiracicn

«Conirel vemilatosio diafragmdngn

«Drisplacion de wensionss y estados an-
siggenns con localizacion a nivel espizds-
Treeds,

-Enlrenamivnte idico eelajatario sir-
vitndanas di eslealegios ¥ récnicas—idi-

co distensivas creadas por ¥ DA nidos.

[in Jos cosaos gue sea necesarny, ulibizar los

meados de JTacobson v Schelte.
=Inclusidn de juegos ¥ wivencias 2nii-

. Clpalorig—expresivas de suaciones fuu-

ras durante la fase destensiva

—A50ciacian erapdutica 4 oLras oai-
a5 cambia cognitve, (Brapia racional
emotiva, terapli sistémica (si ¢l caso o
CECUIE e

-En eieras formas disfémicas uiliza-
remos el lrakaje can el prdemsdar y pro-
gramas interactives: CD-ROM, lactura,
21, haciendo poner en jueso @l languae
comie eferrenin mediadar.

—Sirvidadones del merransino, leva-
oS a cabo un tribajo sistemittico dooey-
truciurgcicn ritmica, asociado a fa respi-
Tacidn, v que comienza rustands & riome
de diceito interne al exiermcy: Danserip-
cLan Al estructuras ctinicas, sllabas, pala-
Bras, fases, cooedinactdn gestual.

“Trabajames la baadilalia {eolonieci-
mznto del ritto de diceidn) asociada a
las técnicas de comdicionaimiiente eadian.
1z L aarebead o

=Juegos de parafiesens v frases meld-
divas.

~Ublizames igealmente 1€cnicas peri-
firicas de feadback sobre la propia mar-
cha del Aujo verbal: elavacidn de cejis
pos parte del erapeura (estimubo diseri-
ervinative gue permuee al sajeto [levar 4 ca-
o e profundo aowe venmtilatons v relaja-
tario pard poder comemear la diceidn de
forma pausaday;, en of didloga con el dis-
féEmiva urilixamos también ek recursa pe-
riferice de retroalimentacién bradildhoa
para que oucsira fopacidn se conviesta en
madelo w initar: irabajo individoal frenie
al Espjo.

—Actividades de roma de conelencia en
gilencic come pausa ratural aotomepula-
dora de los procesaes de diccion nemalh-
zycla, toda en on clima de seguridad var-
hal para &l sujem.

—Apoyindonos en las weacfas de tipo
audidgend. que liensn como base comin
la influencia de petrgalimemiaeidn audii-
wit sobre la prlyecicn de habla, wrabaja-
mos ook 1 rdcaica de «fa vor retardada o
&l ruido rosas. La aclivdad consiste en
aplicar un aparato proviso de awoewlancs,
micrdfens v unidad de progesamicnta,
para gue cuandee el sujers smica coalguier
senithy, =t estdblezed un ciccuing que e
peda la avtoescucha en Baze a la genera-
£3dn de v ruido que comascars la oropia
diceide.

La carencin s retroalimeniactdn auih-
tiva pisibilita un maypor mavgen de aung-
seguridad v conflanza para ol sujete, de-
saparecierdo en muchos cases, lo disfe-
rid.

-Dentre de das t2enologias d2 medida,
¥ para Syudar de Forma certifica 2 instoa-
rar y evaluar ¢l procesa de relajagiin, nos
servimis taenbidn de Alfagenser v el
Felaxdmerno.
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