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Por la complgjidad de su estructura, la frecuencia con que aparece y las dificultades que
ofrece e tratamiento correctivo, la tartamudez ha llamado la atencion de numerosos
especiaistas desde la antigliedad.

La tartamudez es tan antigua como la civilizacién misma, suponiéndose por algunos,
gue aparecio al mismo tiempo que € lenguge articulado. Segun la Biblia, € primer
tartamudo de que se tiene noticia es Moisés.

En las obras de Plutarco, Vidas Paralelas, en e siglo |1 de nuestra era, se describe la
tartamudez de Demdstenes, célebre orador griego, €l cual llenandose la boca de piedrecitasy
giercitando el habla ala orilladel mar, trato de rectificar su lenguaje.

La tartamudez como término ha sufrido variaciones. De manera general, se puede
afirmar que se conoce este término en lenguas como: las romanas, germanicas, vascas,
cdlticas, etcétera. Horacio y Cicerdn, llamaban “ verba habla” ala tartamudez y “balbuces’
al tartamudo. En € latin antiguo, ademas de este término “balbus’ con que se designaba al
tartamudo, se empleaban también € de “tara tara’ para la persona que hablaba con
dificultad. En la Edad Media, en los paises de origen latin, se utilizaba “balbulizia” y méas
tarde en Espafia se empez0 a utilizar € término de "tartamudo”.

Los esfuerzos por definirla no han sido exitosos, una vez revisadas definiciones de

siglos y autores diferentes resulta comin que se limiten a la referencia de elementos
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externos, esencialmente alos signos orales, lo que se ilustra a continuacion:

E. Froschels, (1911), conceptualiza la tartamudez, como una neurosis desarrollada a punto
de partida de una ruptura y desviaciéon del automatismo de integracion del habla, proceso
gue tiene lugar en los primeros afos de la vida.

Van Riper, (1960), alega que es la interrupcion del flujo ritmico del habla caracterizado por
blogueos, prolongaciones o repeticiones de palabras, silabas, sonidos o posturas de la boca,
de causa organica dada por una "ateracion de la sincronia"' en € cerebro.

E. Pichdn, S. Borel-Maisonny, (1967), exponen que € tartamudeo es un trastorno de la
funcién de realizacion linglistica, de una "insuficiencia linguoespeculativa' independiente de
todo trastorno parético de los misculos del habla o de lainervacion de estos.

S. Liapidievski, (1970), definié la tartamudez como la dificultad en la velocidad y €l ritmo
del habla, condicionadas por trastornos organicos y funcionales de la interrelacion cortico-
subcortical.

J. Perelld, (1973), la denomina disfemia y plantea que es una neurosis de la palabra que se
manifiesta en los primeros afos de vida, de preferencia en e sexo masculino, defecto de
elocucion que surge por la repeticion de silabas o la dificultad para pronunciar agunas de
éllas, llevando consigo a un paro y espasmo de la fluidez verbal. Utiliza la palabra disfemia
para designar la enfermedad y tartamudez para denominar €l acto de hablar con paros y
repeticiones. Los movimientos asociados, asi como los respiratorios y diafragmaticos, no
son propiamente la enfermedad, sino sintomas secundarios, que Pichén y Borel-Maisonny
llamaron balbismo. Es decir, que la tartamudez junto con la logofobia y € balbismo, son
sintomas de la enfermedad Disfemia.

R. Cabanas, (1974), la denomina espasmofemia funcional y precisa que surge como una
complicacion sobre € tartaleo fisioldgico, que es una reaccion psicofuncional desarrollada
sobre € proceso ininterrumpido de la maduraciéon del habla y puede ser por presiones
internas 0 externas, no es organica ni hereditaria, ni congénita sino adquirida, la mayor parte
de las veces por una errénea conducta del medio ante una situacion fisiologica.

J. Azcoaga, (1981), dteracion del ritmo de la emision ora que quita fluidez, cadencia 'y

limpieza aladiccidn. El habla se hace vacilante, entrecortada e interrumpida por repeticiones



y persistencias de sonidos o fonemas que, agregados a un sinnimero de gestos mimicos y
movimientos asociados, conforman el cuadro tan caracteristico de la tartamudez.
E. Figueredo, (1984), es un trastorno de la fluencia verbal a consecuencia de contracciones
en los masculos que participan en € acto verbal y los adyacentes, que tiene como rasgo
esencial la severa afeccion de la funcion comunicativa del lenguaje.
G. Fernandez, (1996), trastorno de la fluidez verbal caracterizado por espasmos que
bloquean la comunicacion oral, acompafiado de sintomas orales y psicopatolégicos, de
naturaleza multicausal.

En estos conceptos se aborda la tartamudez como: trastorno, enfermedad o
sindrome, caracterizada por bloqueos, contracciones espasmoideas 0 espasmos que
obedecen a causas de variada indole, segun los enfoques de las diferentes escuelas que tratan

de explicar la controvertida naturaleza y desarrollo de la tartamudez.

|.1. TEORIASACERCA DEL SURGIMIENTO DE LA TARTAMUDEZ

A lo largo de la historia se han fundamentado disimiles teorias. Nos referiremos a
algunas de ellas.

Los primeros criterios acerca del surgimiento de la tartamudez fueron organicistas.
Los estudiosos de la antigliedad veian en la base de la tartamudez una alteraciéon en la
estructura la estructura anatdmica del aparato articulatorio, de la "garganta’ o de los
pulmones. En correspondencia con estos criterios anatémicos, el método més efectivo para
superar la tartamudez era la eliminacion del defecto “anatémico”, mediante una intervencion
quirdrgica, teoria que desechamos por su limitacion respecto a actual enfoque organico de
la tartamudez que estudia € mecanismo etiopatogénico desde € punto de vista de los
desdrdenes centrales y no periféricos como agui se trata.

Posteriormente algunos investigadores expresaron que la tartamudez surgia
producto de un trastorno de la relacion existente entre e lenguaje interior y el exterior
(1841), en estos casos se afectaba la conexidn entre € pensamiento y la expresion oral. El

tartamudo, consideraban €llos, pensaba mas rapido de lo que expresaba sus ideas. Esta



teoria absolutizé € aspecto psicoldgico, sin tener en cuenta otros elementos de como se
estructura la personalidad.

Las premisas socides para la iniciacion del estudio cientifico de la tartamudez y su
tratamiento madur6 en Europa en la segunda mitad del siglo X1X, fundamentamente en
Francia, Alemania, Rusiay € Imperio Austro-Hungaro y a principio del siglo XX se definié
el fundamento cientifico en e cual se basan las teorias contemporaneas acerca del
surgimiento y desarrollo de latartamudez, a partir de las siguientes posiciones.

1. La tartamudez como una neurosis espastica de coordinacion, H. Gutzmann, A.

Kussmaul, A. Sikorski, entre otros.

2. La tartamudez asociada a dteraciones de caracter psicolégico, A. Liebman, D.

Nietkachev, A. Florenskaiay otros.

3. La tartamudez como una neurosis, |. P. Pavlov y sus seguidores, M. Seeman, S.

Liapidievski.

En e primer grupo, los médicos A. Kussmaul, 1.Sikorski y H. Gutzmann, basados en la
entonces dominante teoria de la localizacién de las funciones, trataron de explicar la
tartamudez a partir de un foco patolégico en € cerebro y en los centros motores del
lenguaje.

En relacion con la localizacion de la tartamudez H. Gutzmann y A. Sikorski plantearon
gue podian afectarse diferentes aspectos de los mecanismos centrales del lenguaje. El
primero trat6 de relacionar los descubrimientos producidos en la esfera de la Fisiologiay de
la Psicologia del Lenguaje y sobre esta base propugné que las estructuras que constituian €l
centro motor del lengugje se formaban sdlo después ddl nacimiento, por lo que la via de
intervencion se podia redlizar a través de la reconstruccion de estos centros (1898),
consideraron que e surgimiento de la tartamudez con frecuencia se relacionaba con el
periodo de desarrollo del lenguaje en € nifio/a e insistieron en laimportancia del tratamiento
en la edad infantil.

Estos planteamientos de H. Gutzmann destacan €l caracter socia del lenguaje, pero no
explican la relacion entre las particularidades de la estructura de la persondidad en los

nifos/asy el conjunto de condiciones internas en la patogenia de la tartamudez.



Las investigaciones realizadas sobre la relacion entre la seccion periférica del analizador
motor del lengugje y los procesos centrales fueron valoradas mecanicamente como
alteraciones del centro o de las vias de asociacion o motrices, denominada neurosis
espastica de coordinacion, como una manifestacion de cambios patol gicos en la actividad
del cerebro.

En e segundo grupo, los trabgjos de A. Liebman y de G. D. Nietkachev constituyeron
la consecucion légica de los estudios sobre € problema de la tartamudez. A. Liebman,
discipulo de H. Gutzmann, en su trabajo de 1903, determind como hiperestesia a aumento
patolégico de las sensaciones de los 6rganos del habla en la tartamudez, estas afirmaciones
se correspondian con sus concepciones cientificas, al plantear la necesidad de abstraer a
tartamudo del proceso del lenguaje, no concentrar su atencion en é, lo que dio lugar
posteriormente a surgimiento de los métodos diversivos en €l tratamiento de la tartamudez.

El método propuesto por A. Liebman fue denominado psicoldgico por su discipulo E.
Froschels, que en 1911 describié el caracter psicofuncional de la tartamudez, modificando
asi e carécter organico que le habia conferido la escuela alemana, estructurando la teoria
psicofuncional. A partir de este momento se explica la incidencia en el nifio/a de factores
socio ambientales desfavorables, en € periodo de automatizacion e integracion ideoverbal,
donde aparece generdmente el tartaleo fisioldgico y, s no se extreman las medidas
profilacticas correspondientes a este proceso de carécter transitorio, se puede llegar a
instaurar €l trastorno del ritmo, que atendido oportunamente no debe desencadenar en una
Neurosis.

Entre 1909 y 1913 se publicaron los trabagjos del psiquiatra G. A. Nietkachev, € cual
clasificd la tartamudez en € grupo de las psiconeurosis, en cuya base descansa por lo
general el miedo, surgido la mayor parte de las veces de forma inconsciente en edades
tempranas, pero desarrollado posteriormente e introducido poco a poco en la vida espiritua
del nifio/ay que con € tiempo se produce un desarménico desarrollo de la personalidad.

En 1922 € psiquiatra y neuropatélogo |. Hoepfner intentdé encontrar una relacion entre las
concebidas formas de tartamudez: inicial, en formacion y definida, con los mecanismos

fisiol6gicos del cerebro y los procesos psicol 6gicos.



Hoepfner no excluye el papel de la congtitucion patolégica en € surgimiento de la
tartamudez, aunque utiliz6 los términos de ataxia y afasia perteneciente a otra entidad
nosoldgica de los trastornos del lenguaje de caracter organico, establecié la similitud
respecto a que el sujeto cuando reconoce que su lengugje se interrumpe, reconstruye la
estructuracion sonora de la palabra y surgen las alteraciones cinestésicas- motrices y
acudticas tal como ocurre en las afasias.

A. Liebman, G. A. Nietkachev, |. Hoepfner y E. Froschels, explicaron la necesidad
del estudio multilateral del trastorno. Reconocieron la influencia de los factores psiquicos y
su relacion con los factores constitucional es.

El tercer grupo, encabezado por los estudios de |. P. Pavlov sobre la neurosis
comprendio la tartamudez como una patologia del sistema nervioso central sin base
orgénica, como una neurosis de ansiedad, de miedo, entre otros tipos de neuross.
(I.P.Pavlov, S. Freud, W. Johnson, Van Riper, H. Miasishev, S. Liapidievski).

La teoria de las neurosis de |. P. Paviov: plantea que la neurosis es resultado de una
afeccion definida de la actividad de la corteza cerebral por tensiones excesivas de los
procesos neurodindmicos que provocan la creacion de un foco patoldgico en la corteza que
rompe el equilibrio entre ella y la subcorteza y por tanto el control de las zonas corticales
respecto a las subcorticales.

Al vincular la tartamudez con esta teoria se refuerza € caréacter psicofuncional por
la ruptura del equilibrio entre cortezay subcorteza, que provocaria alteraciones en el sistema
gue coordina los movimientos verbales a nivel central parala accion conjunta de los sistemas
respiratorio, tonal y articulatorio.

Esta teoria por si sola no explica el mecanismo etiopatogénico de la tartamudez, para
ello resulta necesario definir lainteraccion de los factores enddgenos y exdgenos, la relacion
entre las causas biolégicas, psicologicas y sociales, asi como la predisposiciéon hacia €
trastorno.

S. Freud, Coriat y otros, ven e surgimiento de la tartamudez como resultado de
conflictos psiquicos que se vierten sométicamente en € habla, constituyendo una neurosis de

conversion, insertandose en la Teoria Psicoanalista.
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Los norteamericanos W. Jhonson y Van Riper, afirman que el miedo a hablar constituye
el ndcleo del problema, definen € tartamudeo como una "reaccién de evitacion
anticipatoria, aprehensiva e hipertonica’.

G. Miasishev (1960) seguidor de esta teoria explico la tartamudez en la edad temprana y
preescolar desde las siguientes posiciones: como una neurosis reactiva del habla y como
una tartamudez evolutiva.

La neurosis reactiva, como una profunda alteracion de la actividad nerviosa superior
provocada por sustos, accidentes, shock, donde €l nifio/a no logra romper con e cuadro
situacional que provocd la neurosis reactiva. Por otra parte, la tartamudez evolutiva la cual
fue llamada "neurosis del desarrollo”, se describe a partir de que la formacion de
estereotipos patologicos transcurre lentamente en consonancia con las inadecuadas
condiciones del medio, taes como la sobreexcitacion, represion, sobreproteccion,
perfeccionismo de los padres, |0 que se resume en métodos educativos incorrectos.

Otros Criterios

E. Lievina, E. Pichony B. Maisonny, plantean que en la edad temprana la tartamudez
surge a partir de la permanencia del tartaleo fisioldgico, aungue en ocasiones puede surgir
como resultado del insuficiente desarrollo ontogénico del lenguaje. E. Pichon y B.
Maisonny explican que en la tartamudez existe una inmadurez, un inacabamiento del
lenguaje y que los tartamudos tienen dificultades para formular su pensamiento en el molde
del lengugje, sustento tedrico para conformar la teoria linguoespeculativa, plantean que €l
50 % de €ellos sufrieron retraso de elocucion en la primera infancia.

Teoria inhibicionista (Bluemes y otros): es consecuencia de la inhibicion de la respuesta
cotidiana del habla en ciertas situaciones orales, por experiencias trauméticas, en el curso del
desarrollo normal del habla en € nifio/a pequefio por presiones del medio. La que es
reforzada por la denominada "hipétesis de continuidad”, en la que la disfluencia normal y la
tartamudez temprana surgen, porque de hecho ellas constituyen un proceso de continuidad.
Teoria de la formacion de hébitos. la tartamudez es una alteracion en la formacion de los
habitos que pueden romperse por la sugestion negativa.

En la presente década, Peter Fox y sus colaboradores del Health Science Center la
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Universidad de Texas, plantean que las personas tartamudean como consecuencia de una
hiperactividad en el hemisferio derecho del cerebro, y una falta de actividad en e sistema
auditivo del hemisferio izquierdo, aseguran que "el tartamudeo es un trastorno que afecta
a los sistemas neuronales que se utilizan para hablar". El experimento demostré que
cuando los tartamudos leen sblo se produce una hiperactividad en el hemisferio derecho de
su cerebro, y una falta de actividad en el sistema auditivo del hemisferio izquierdo. Por el
contrario cuando leian en compariia de otros, la actividad de su cerebro era perfectamente
norma y degjaban de tartamudear. Ellos plantean que intentaran interrumpir e circuito
defectuoso del cerebro que hace tartamudear, paralizando temporamente algunas zonas
concretas del cerebro a través de pulsaciones magnéticas. Estas Ultimas interpretaciones se
caracterizan por la existencia de dificultades en el mecanismo de retroalimentacion auditivay
la busgueda de disfunciones organicas cerebrales.

Podemos afirmar que en la interpretacion del origen y los factores causales de la
tartamudez existe una vastisma lista de teorias. Se ha enfocado €l problema desde diversos
puntos de vista, tales como: malformaciones de los érganos fonadores, anomalias de zonasy
funciones cerebrales vinculadas a lenguaje, predisposicion hereditaria y factores
psicoldgicos centrados en la influencia de la educacidon familiar y factores ambientales
diversos.

Las teorias psicol6gicas que destacan €l papel de los factores afectivos y relacionales,
s bien han significado un aporte valioso a sefiadlar la importancia de la personalidad y su
entorno como contexto globa sobre € cual se inserta la tartamudez, no resulta suficiente
para explicar la complgja causalidad del trastorno. Segin J. Azcoaga, (1995: 133), "se
valorizan excesivamente la influencia del medio y la educacién y se toma por ordinarias,
reacciones gque son secundarias a la aparicion de problema". La existencia de padres
neuroticos, cuya conducta ha sido sefialada como responsable del trastorno en los hijos, y
gue también fueron tartamudos en su infancia o lo siguen siendo, la mayor incidencia de
tartamudez en determinadas familias, junto a otras alteraciones del lenguaje hacen suponer
una predisposiciéon, una estructura nerviosa heredada con fallas en agin mecanismo

cerebral vinculado con €l lenguge. A pesar de la naturaleza funcional de la tartamudez no se
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puede rechazar alguna disposicién organica sobre la que se asiente e sintoma oral y los
psicopatolbgicos con su componente neurético.

Pudiéramos resumir la diversidad de enfoques en relacidon con la aparicion de la tartamudez
del siguiente modo: primero en hipétesis genéticas y sométicas, segundo intentan dar una
explicacion psicologica del desarrollo y persistencia de la tartamudez y por dltimo, €
tercero, € menos estudiado corresponde a una explicacion tentativa de integracion,
describiendo la tartamudez como un fendbmeno neuropsicolégico, 10 que agrupariamos en:
Teorias organicas. ven la causa de latartamudez en la predisposicion genética, disfunciones
neuroldgicas y bioguimicas que afectan la sinapsis neuronal. La herencia, las ateraciones del
mecanismo de retroalimentacion auditivo entre los érganos vocales, oido y cerebro y la
lateralidad.

Teorias psicologicas. de base neurética se relacionan con factores de la personaidad y €l
ambiente, donde los blogueos producen la ansiedad y €l miedo al fracaso. Teorias de la
neurosis. ateraciones de la personalidad, emocionales, conducta de sobreproteccion,
deterioro de las relaciones interpersonales y las teorias de la ansiedad, donde se manifiesta
lainseguridad y la ansiedad por el habla

Teorias del aprendizaje; Fundamentadas en la motivacion, estimulos y refuerzo, donde el
tartamudeo se produce en situaciones desagradables.

Teniendo en cuenta las escuelas fundamentales podemos resumir los diferentes criterios del
siguiente modo:

La escuela alemana presupone un origen organico en la tartamudez, por la lesién
microscopicadel S.N, lacua no ha sido encontrada.

L a escuela vienesa, la considera un trastorno psicofuncional reaccional, como unarespuesta
del individuo al medio ambiente.

La escuela rusa, la considera una neurosis, la relaciona con factores de la personalidad y €l
ambiente, donde los bloqueos producen ansiedad y miedo al fracaso.

L a escuela norteamericana, caracteriza la disfemia desde € punto de vista psicolgico.
Busca la afectacion en los sistemas neuronales que se utilizan al hablar.

Tal diversidad de puntos de vista evidencian que a pesar de ser tan estudiada, continGa
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siendo un verdadero problema para la ciencia contemporanea.
¢QUuEécriterios se han seguido en Cuba?

J. Castellanos (1921) redlizé la primera investigacion acerca de la incidencia de la
tartamudez y e tratamiento en un grupo de escolares de la ensefianza primaria de 564
nifio/a, para una frecuencia de 1. 95%, lo cual recoge en su libro "Perturbaciones de la
palabra. Correccion de la tartamudez y las didalias mecanicas', explica los aspectos
generaes de la tartamudez y el tratamiento correctivo, se refiere a la presencia de espasmos
a nivel dd aparato articulatorio de fonaciéon y respiracion, atribuyd € surgimiento del
trastorno alas condiciones adversas del medio familiar a partir del tartaleo fisiol égico.

R Cabanas, seguidor de la Escuela Vienesa de Logopedia y Foniatria, en sus inicios,
como ya hemos visto, vaord la tartamudez como un trastorno psicofuncional, un
epifendmeno reaccional que se instala en las etapas iniciales de la vida. Posteriormente en
1990 plantea la tartamudez como una disfuncion neuroldgica, para sostener su posicion €
especialista parte de que e tonus o contraccion muscular espasmoidea del tartamudo
congtituye e sintoma clave de la afeccidon, arededor de cuya aparicion y arraigo se
desarrolla 'y amplia todo € cuadro sintoméatico restante: pausas, vacilaciones, repeticiones,
embolofrasia, sincinesias, pseudodisnesas, etcétera.

R. Cabanas para fundamentar su hip6tesis retomod los estudios de Fréschels, (1933),
a plantear que e tonus surge como un mecanismo voluntario superior de las repeticiones
normales en la expresién verba e inmadura del nifio/a, representando la "Unica posible
reaccion logica' infantil ante la critica incomprensible del medio, reaccion que estaria
favorecida por un determinado nivel de sensibilidad predisponente.

Las contracciones espasmoideas, como todo movimiento muscular, lleva implicito,
neurofisiolégicamente, cada vez que se redliza, € correspondiente mensaje propioceptivo a
la corteza cerebral y mediante su repeticion y el esfuerzo consiguiente establece registros
corticales por la realimentacion. En algunos tartamudos severos y en los casos de larga
evolucion, debido al reforzamiento de esguemas cinestésicos-motrices articulatorios forjados
con exceso de tensién muscular durante las experiencias orales anteriores, la proporcion de

neurogramas anormales que son susceptibles de activarse en un momento dado llega a ser
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considerable. Por otras parte, es16gico que su establecimiento se facilitaria mas aln respecto
a aquellos fonemas que, fisioldgicamente se producen con mayor esfuerzo muscular como P,
T, K, sobre todo, s estan situados en silabas de acento ténico. Estos fonemas constituyen
los llamados sonidos fantasmas por ser los mas temidos por los tartamudos, €llos
experimentan anticipadamente su tartamudez, sobre € tonus en la movilidad
fonoarticulatoria previa a la elocucion; este concepto esta respaldado por las investigaciones
de Freeman (1984) y Ushijima (1978). Lo mas significativo de los hallazgos de Freeman y
Ushijima es lo referente a que aln durante los momentos de expresion normal de los
tartamudos, habia actividad electromiografica anormal y que esto se producia
particularmente en los momentos de silencio acustico que preceden a la articulacion.

La activacion mayor o menor de los articulemas anormales fue estimulada por
factores emocionales como: actuaciones tensionantes de sonidos fantasmas, etc, que
provoco primero expectacion sensoria silenciosa de dificultades articulatorias espasmoideas
y luego, como obligada consecuencia la manifestacion verbal de los mismos.

De forma generaizada, los especidista cubanos se rigen por los criterios de la

escuela vienesa y soviética.

|.2. ETIOLOGIA DE LA TARTAMUDEZ.

El tartamudeo comienza, no en la boca del nifio, sino
en el oido del padre.
Wendell Johnson

La literatura cientifica dedicada a estudio de la etiopatogenia de la tartamudez es
amplia, como ya hemos expresado. La mayoria de los autores coinciden en que una serie de
factores en relacion directa con las particularidades del desarrollo del lenguaje en € nifio/a,
pueden dar lugar a surgimiento de la tartamudez lo que se define como la inclinacién
general hacia € trastorno o la predisposicion hacia € trastorno dado por la fase de
desarrollo en que se encuentra el nifio/a.

¢Qué se entiende por predisposicion?
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Predisposicion, H. Castro, (1990: 42), es €l estado de organizacion del S.N. que se
forma a partir de la interrelacion de las condiciones congénitas del individuo con la
experiencia vivida en su desarrollo histérico y predetermina de forma inconsciente su
conducta, emociones, etc.

En e caso de sujetos tartamudos existen determinadas condiciones bioldgicas
predisponentes, que en un periodo alrededor de los tres afios, una de las etapas criticas del
desarrollo, estdn en proceso acelerado de transformacion y conforman de forma patoldgica
el mecanismo verbal, por la influencia de situaciones afectivas desfavorables, retraso verbal
o debilitamiento somético. Asi las reiteraciones fisioldgicas tipicas del periodo de disfluencia
verbal adquieren un caracter compulsivo y espasmddico se automatizan e instala €
trastorno.

El Dr. H. Gregory, Director del Departamento Patologia de la Comunicacion de la
North Western University, siguiendo criterios de Van Riper, describe tres principios basicos
en el surgimiento de la tartamudez: predisposicion, precipitacion y mantenimiento.

La predisposiciéon parte de las evidencias detectadas en estudios familiares que
indican la presencia de un probable factor genético, diferencias linglisticas y del
funcionamiento hemisférico cerebral. Las variables del medio interactian con la
predisposicion hereditariay dan como resultado un sindrome caracterizado por retardo en la
aparicion del lengugje, dificultades articulatorias y tartamudez.

Los factores precipitantes, también llamados desencadenantes, son los relacionados
con la tensién producida por € medio. Los estudios sobre la interaccion nifio - padres, han
evidenciado estilos de comunicacion e interaccion persona diferentes entre las familias con
nifiosg/as que empiezan a tartamudear y las de nifios/as no tartamudos.

El mantenimiento depende primordialmente de la estructura psiquica de la persona.
Seguin las caracteristicas de esta estructura psiquica y dependiendo de la evoluciéon del
tratamiento, se hara 0 no necesario un tratamiento psicolégico.

Cabe sefidar que el mantenimiento de estas manifestaciones, dependera no sélo de

los factores psicoldgicos sino de los sociolégicos.
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Actualmente se ha puesto énfasis en la predisposicion hereditaria y factores
psicoldgicos centrados en la influencia de la educacidon familiar y factores ambientales
diversos, en los fendmenos afectivos y en las relaciones familiares distorsionadas, de los
conflictos provocados por la privacion afectiva y la severidad de una educacion
perfeccionista.

A continuaciéon describiremos los factores bioldgicos, psicologicos y sociales, los
cuales se interrelacionan entre si.

Factores biolégicos

El desarrollo del cerebro puede afectarse como consecuencia de infecciones

cerebrales, (meningitis, encefalitis, meningo-encefalitis), traumas cerebralesy trastornos del
sistema nervioso central en el ambito de diferentes enfermedades infantiles, incluidas las que
tienen lugar en el periodo de formacion fetal.
Diferentes dafios postnatales, como son los trastornos del régimen alimenticio y los traumas
del sistema nervioso central, pueden ser las causas de lesiones del cerebro. Estos dafios dan
lugar con frecuencia, a diferentes trastornos de la actividad neuropsiquica. En los nifiog/as se
afectan fundamentalmente aquellas funciones que se desarrollan més intensamente en esta
etapa, como puede ser € lenguge.

Las interrupciones en e lenguaje hablado, smilares a las que tienen lugar en la
tartamudez, pueden surgir en € caso de las lesiones trauméticas del sistema nervioso
central, en particular, de los centros verbales del cortex cerebral, como un trastorno
secundario a distintos tipos de enfermedades orgénicas, (traumas vasculares, infecciones y
otros), a lo que N. A. Vlasova y K. F. Bekker denominaron tartamudez sintomatica,
ademas, puede acompafiar a otras patologias del lenguagje de carécter organico, (disartria,
afasid), al formar parte del cuadro sintomatoldgico de estos trastornos.

El cuestionamiento del caréacter hereditario de la tartamudez aparece a redlizarse €l
andlisis anamnésico del individuo tartamudo. En muchas ocasiones se observa que en la
familia del tartamudo se registran varios casos con diferentes trastornos del lenguaje. Los
datos de la literatura mundial al respecto son diversos. Las investigaciones detaladas

realizadas por L. S. Ptrak (1972-1975), con 55 alumnos de una escuela especial en Leipzig,
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demostré que, e 58,1% tienen familiares cercanos que presentan tartamudez. Esto significa
gue los nifiog/as crecen bajo la influencia de los padres, hermanos y hermanas tartamudos.
En estos casos no es posble diferenciar las influencias hereditarias de la influencia
imitacional. El alto porcentgje de tartamudos con indicios hereditarios nos llevan a criterio
de que estos factores pueden manifestarse por medio de la predisposicion individual. Si a
esta predisposicion se le unen factores sociales negativos incluidos, la imitacion de los
tartamudos de la familia, entonces surge la tartamudez en € nifio/a, aunque no siempre
sucede obligatoriamente asi.

La influencia de la herencia no esta todavia probada con certeza, porque faltan los
arboles genealdgicos de los tartamudos; pero es en general, aceptada. No obstante, hay
muchos indicios que inclinan a creer que la herencia es dominante. Estudios de gemelos
parecen confirmar estos supuestos (Siemens, Hanhart, Wolfsohn, Nadoleczny, Seeman). J.
Perell6 (1959) comunica numerosos casos de tartamudez en la familiareal espafiola del siglo
XVI.

En estudios realizados por diferentes autores la influencia de la herencia se
manifiesta:

Gutzmann en el 28,6% de los casos, Tromner en el 34%; Mulder y Nadoleczny en el 40%;
Seeman en € 33; Wepman y Bryngelson mencionan € 60 6 70%, €l mismo porcentgje fue
dado por Bloodstein (1959).

En los estudios anamnésicos de los ascendientes de tartamudos, Seeman encontré
frecuentemente una palabra rapida, precipitada y con farfulleo, segin €, este lenguaje es
debido a un trastorno extrapiramidal en la regulacion de la palabra y conduce en la
generacion siguiente al tartamudo.

Para Broowe, (1932), latartamudez no se hereda, solo es hereditaria la inestabilidad
nerviosa individual, que queda latente mientras no haya factores exdgenos que la pongan de
manifiesto. Marley cree que puede heredarse una tendencia al tartamudeo, pero solo se
manifiesta S hay factores predisponentes. Samerson encuentra una mayor frecuencia de

antecedentes familiares en los disfémicos graves, (57%), que en los ligeros, (14%).
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N. A. Krishova, Pichon, J. Ajuriaguerra mantienen con firmeza el criterio de que los
factores hereditarios encuentran lugar en la etiologia de la tartamudez. Segun la primera, las
formas hereditarias de la tartamudez se registran en € 33,82% de los casos. Pichdn asegura
queentree 30y 31% y Ajuriaguerraen e 53%.

El andlisis de la etiologia de la tartamudez en cada caso, casi como la definicion de la
esencia de la tartamudez, exigen del estudio de la personalidad del tartamudo en €l ambito
de lo biolégico y lo socid, de lo individual y lo socia. En relacion con estos factores es
necesario tomar en consideracion la predisposicion individual en unién con diferentes
influencias exégenas.

Factores psicol6gicos

El trauma psiquico severo tiene lugar, fundamentalmente, a causa de un shock
psiquico temporal y fuerte que trae consigo una reaccion afectiva; con frecuencia se
manifiesta con miedo 0 susto o sino con un estado de alegria muy evidente. Los nifios/as
prescolares son mas propensos a estos estados que los adultos, porque en dlos es
caracteristico una gran excitacion emocional y un insuficiente conocimiento de los diferentes
fendmenos de la naturaleza, lo que guarda relacion con la neurosis reactiva del habla
planteada por H. Miasishev (1960 y otros). Asmismo, las situaciones conflictivas
permanentes las cuales constituyen estados emocionales duraderos que se manifiestan como
tensiones psiquicas permanentes, 0 como situaciones conflictivas cada vez mas fortalecidas y
sin solucion, nuevamente, la ata inestabilidad emocional en estos nifios/as asi como la
insuficiente intelectualizacion de la percepcion del mundo circundante, sientan la base parala
aparicion de las tensiones y los conflictos. Con frecuencia se evidencian las contradicciones
marcadas entre las tendencias individuales y las exigencias sociales. Estas contradicciones
pueden observarse en las familias donde existen dificultades en la dinamica familiar,
cuando €l nifio/a no se siente protegido, inseguro, vivencia conflictos entre los padres, entre
otras, lo cual conlleva a una conducta incorrecta y a reacciones afectivas inadecuadas por
parte del nifio/a, se crean las condiciones para la tartamudez evolutiva (E. Pichdn, Borel-

Maisonny y otros).
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Dentro de las situaciones conflictivas cronicas encontramos la influencia negativa del
medio, conjuntamente con la educacion incorrecta del nifio/a.
Factores sociales

Szwezyk, (1961), sefialé que para comprender la influencia negativa del medio
circundante, es necesario conocer en cada caso, las condiciones del medio que estén
influyendo sobre e individuo. En este caso nos referimos fundamentalmente a los nifios/as
de edad preescolar y escolar que entran necesariamente en interacciones con la sociedad a
través de la familia. Esta gerce una influencia educativa significativa, que inclusive no se ve
disminuida cuando €l nifio/a asiste al circulo infantil, al jardin de lainfancia o ala escuela.

Al analizar el papel educativo de la familia es necesario tomar en consideracion que
existen familias que se integran adecuadamente a la sociedad, con buena dindmica familiar y
suficiente nivel de preparacion intelectual, otras no relnen estos requisitos.
Indiscutiblemente, las condiciones del hogar influyen en la personalidad del nifio/a, tanto en
relacion con la conducta social, como en €l logro de éxitos en la actividad escolar.

Se reconoce que influye negativamente en el desarrollo del nifio/a: que se encuentre
solo bajo la proteccidon de la madre o del padre, € bajo nivel escolar de los familiares, la
insuficiente calificacion profesional de los padres, entre otros factores. Mdltiples
investigaciones de P. Arés redlizadas en Cuba asi lo corroboran.

En ocasiones los familiares del nifio/a, sin conocer las leyes del desarrollo del
lenguaje, toman medidas educativas incorrectas. Ellos no se limitan a la demostracion de un
lenguaje correcto, también fijan la atencién en los errores cometidos en € lenguaje y
exigen su correccion a través de todos los gercicios racionales visibles, de esta forma,
semejante proceso automatico, como es €l lenguaje, es colocado bajo un control consciente
y sobre todo en un momento en que €l nifio/a no estd en condiciones de conscientizar y
dirigir correctamente sus articulaciones verbales. Como resultado los nifios/as comienzan a
sufrir fracasos, tienden a no redizar tales gercicios y los padres tratan de obligarlo. El
dominio del lenguaje por e nifio/a se convierte en un problema que se extiende por mucho
tiempo, resulta dificil y lo hace sufrir, de aqui que traten de evitar su uso y, en Ultimo caso,

inclusive, por medio del mutismo.
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Lafijacion de la atencion del nifio/a en las dificultades presentes en su lengugje y los intentos
por la fuerza de corregirlas, fundamentalmente en € periodo de los tropiezos fisioldgicos,
dan lugar a surgimiento de los trastornos del lenguaje, entre ellos a la tartamudez.

Debemos recordar las situaciones frecuentes, en que los padres obligan a los nifios/as
a que hablen correctamente para demostrar los éxitos de su lengugje ante familiares y
amigos, aqui los motivos son opuestos al caso anterior, pero las consecuencias pueden ser
las mismas y en algunos casos alin més peligrosas.

Parece ser, que la etiologia de la tartamudez es multifactorial, cada uno de los
factores andlizados se interrelacionan coherentemente entre si. No obstante, queda sin
dilucidar por qué es mas frecuente en nifios que en nifias, por qué aparece generalmente
entre los 3y 5 afios, por qué el 80% de |os nifios/as presentan tartaleo fisiologico y en solo

en algunos se instala la tartamudez.

|.3. Clasificacion y sintomatologia de la tartamudez.

El nifio vive atormentado aunque sienta deseos de
hacerlo, habla lo menos posible, en los estados de gran
indignacion. Si no lo curamos, vivira para llorar y para
odiar, en la forma méas terrible del lloro y del odio:
silenciosamente.

A. Ferreiro

Aunque existen diferentes criterios clasificatorios, expondremos los relacionados con
las causas y sintomas de la tartamudez. Los especiaistas N. A. Vlassova y K. P. Bekker
dividen la tartamudez en dos grupos. al primero corresponde € trastorno que surge en la
infancia temprana, cuando la formacion del lenguge no ha culminado aln, a esta
tartamudez del desarrollo se le denomina evolutiva, posee un caracter funciona y se

relaciona con tendencias neuroéticas.
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Al segundo grupo corresponde la tartamudez sintomética, que aparece como un
trastorno secundario a distintos tipos de enfermedades organicas, (traumas vasculares,
infecciones y otras). Aungue la tartamudez sintomética es propia de los adultos, en los
nifios/as puede presentarse producto de una lesion organica. En estos casos, la tartamudez
aparece acompafnando otros trastornos del lenguaje que tienen su origen en lesiones del
sistema nervioso central que provocan unainmadurez en el desarrollo de este.

La tartamudez a partir del sintoma externo fundamental, €l espasmo o contraccion
espasmoidea se clasifica en:

Clonica: Contracciones de los musculos, breves por su duracién y frecuentes por su
repeticion, se produce una repeticion estereotipada de los movimientos en
el acto verbal y se manifiestan en el habla como la repeticion involuntaria
de sonidos o silabas iniciales de la palabra.

Ejemplo: pa, pa, pa, paloma.

Tonica: Se producen por una dilatada y prolongada contraccion de los misculos
gue intervienen en el proceso de produccion del habla y se manifiestan en
el habla como un alargamiento innecesario en la emisién de determinados
sonidos: (surgen fundamentalmente al inicio de la palabra).

Ejemplo: mmm...... maleta.

Mixta: Combinacion de los espasmos clénicos y ténicos. Son los més frecuentes.
Cuando en @ proceso de redizacion del flujo verbal prevalecen las
contracciones clonicas, decimos que son clonoténicas, y s por €

contrario, prevalecen los tonicos, las denominamos tonocl 6nicas.

Sintomatologia de la tartamudez.

Inicialmente la tartamudez puede ser de tipo clonica similar alos titubeos del tartaleo
fisiologico y posteriormente convertirse en tonicay llegar a ser mixta. Pero con frecuencia
puede ser tonica desde €l primer momento y pasar ala forma clonica al final del tratamiento.
Evidentemente la forma tonica perturba més y con frecuencia se acompafian de sincinesias

gue son advertidas por €l interlocutor y incontrolables por el tartamudo.
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A nivel fonatorio sucede que s laimposibilidad para hablar se presenta a emitir una
vocal seguida de consonante, €l impedimento se halla en las cuerdas vocales, que no pueden
vibrar por e calambre que en las mismas se produce. En ocasiones la glotis se haya abierta,
al mismo tiempo que las cuerdas vocales se mantienen rigidas y algjadas: la corriente de aire
pasa sin producir sonido alguno. En los casos mas graves, las cuerdas vocales se hallan
proximas en € instante de ocurrir € calambre, a lavez que la glotis sufre € espasmo; € aire
no puede circular y se produce una sensacion de asfixia. Cuando esto ocurre, H. Gutzmann,
Touma, Duclory, Harlin, describen que en numerosos casos de tartamudez clénica, la cara
del sujeto se congestiona, o mismo que las venas del cuello, o a fin, tanto esfuerzo
restablece €l equilibrio y franqueando € obstéculo, se logra emitir la frase.

Durante e bloqueo de tartamudez, la laringe es agitada por movimientos o
sacudidas, o por € contrario, queda fijada en una posicion extrema. Estos movimientos se
caracterizan por una tension laringea prefonética con fonacion tonica o clonica, emision
ruidosa, explosiva o intermitente de las silabas o palabras, etc. Es muy frecuente la explosion
de la voz, € golpe de glotis, que Seeman consideré como una expresion tonica. La
tartamudez de este tipo conduce, a la hiperemia del repliegue vocal y a los nddulos vocales.

A nived articulatorio sucede que los sintomas articulatorios son los més tipicos y
muy variados en cuanto a formas de presentacion. En genera, es la articulacion de las
consonantes /p/, /bl, If/, Id/'y /k/, que €l nifio/a pronuncia haciendo un esfuerzo exagerado y
provocando, € mismo, el ataque de tartamudez.

Segun N. Seeman, la dificultad en articular es mas frecuente en consonantes que en
vocales, pero en larealidad €l 96% de las veces ocurre a principio de silaba 0 de palabras.

Cuando ocurre e fendmeno en la emision de una consonante, el calambre radica en
los drganos articulatorios. Si se trata de los sonidos /p/, /m/, por gemplo, se localiza en los
labios. s se manifiesta en €l extremo de la lengua, esta no podra separarse de los incisivos
superiores a pronunciar los sonidos /d/, /n/, /t/ y asi sucesivamente. Los espasmos se
producen por la contraccion involuntaria de los misculos del aparato articulatorio, de la
fonacion y la respiracion, ya sea en un sistema independiente 0 en més de uno combinado.

Por lo regular son més frecuentes las que se producen por la contraccion de los musculos del
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aparato articulatorio fundamentalmente los labios, la lengua, € velo, y e maxilar inferior. En
ocasiones, a la vez que estas se producen, tienen lugar también contracciones musculares en
regiones vecinas o cercanas lo que da lugar a surgimiento de movimientos concomitantes
(guifios, contraccion de las detas nasdes de la nariz, de los pémulos, etc.), estos
movimientos pueden presentarse en cualquier misculo del cuerpo, se registran con mayor
frecuencia en los musculos de la cara, € cuello y las manos, tales como, tos, movimientos de
las manos, golpes con los pies,... El nifio/a comienza a hablar y mientras habla se le contraen
los diferentes muisculos o tiene un tics con la cabeza, hombros, guifios, é quiere frenar estos
movimientos pero no puede, constituyen movimientos concomitantes conscientes
(voluntarios), que se realizan con € objetivo de compensar y/o enmascarar € defecto.

Esta sintomatologia no se produce en la misma medidas en todos los casos, su
intensidad y regularidad esta en dependencia de varios factores, sobre todo con quién o con
guiénes se ha establecido la comunicacion y en qué circunstancias. En € medio familiar
comunmente las manifestaciones son menores. En la intensidad y regularidad de los
tropiezos influye también el estado emociona del individuo, angustia, depresion, excitacion,
..., Y lamayor o menor complejidad de las estructuras verbales que se utilizan: en la medida
en gue e proceso de elaboracion de la frase se complica, se registra con mayor frecuencia
los sintomas descritos.

Ademés de los sintomas expuestos se deben sefidar los trastornos del sistema
vegetativos, vasomotores que se manifiestan en forma de palidez del rostro, sudoraciones
excesivas, frias, enrojecimientos y ateracion del ritmo respiratorio. Frecuentemente las
alteraciones respiratorias de los tartamudos son consideradas, errOneamente, como el
trastorno fundamental. Llama la atencién en ellos € habla con € aire residual, € gasto indtil
de aire, laexpulsion prefonatoria de aire y multiples variaciones.

A nivel respiratorio, las investigaciones han demostrado que la respiracion en el
momento de reposo no se diferencia de la norma y cambia bruscamente en e periodo
preparatorio para el lenguge. Cuando un nifio/a con tartamudez comienza a hablar, la
respiracion es en forma de inspiracion, apareciendo los espasmos. Puede redlizar de pronto

una inspiracion o aparecer e tono y € clono en las interrupciones respiratorias
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caracterigticas. Se observa un trastorno de la respiracion verbal a comienzo de las

verbalizaciones, con unainspiracién sonoray una inspiracion corta que no tiene en cuentala

frase.

En estos casos la respiracion presenta dos caracteristicas:

U Inspiracion forzada fuera de tiempo, € nifio/a continda hablando y en ese momento
inspira

U Espiracién forzada, en un momento determinado expulsa toda la reserva de aire y no
puede continuar hablando.

Esta alteracion en la respiracion es considerada un sintoma del trastorno donde
encontramos: intentos de hablar durante la inspiracion, desequilibrio entre la respiracion
torécicay la abdominal, respiracion rapiday superficial.

Las investigaciones de N. I. Zhinkin explican estas disfunciones de los érganos de la
respiracion en casos de tartamudez, para ello, parte de que en el proceso de comunicacion se
crea un mecanismo verbal determinado para la respiracion y como consecuencia,
movimientos verbales especificos del diafragma, ya que en el proceso del habla, € diafragma
realiza de forma reiterada, movimientos inspiratorios y espiratorios en cada sonido verbal
congtituyen en redidad los movimientos "articulatorios' del diafragma. Cada elevacion y
caida del diafragma en € proceso de pronunciacion redliza las funciones de regular la
energia parala generacion del sonido y parala realizacion sildbica del lenguaje.

La hipétesis de N. |. Zhinkin al respecto plantea que es precisamente con la
preparacion para e lenguaje oral, que se inicia la disfuncion del diafragma en la tartamudez,
al mismo tiempo, que en las anteriores fases de la generacion del enunciado, €l diafragma
funciona normalmente.

Un cuadro idéntico se produce con la pronunciacion en e momento de preparacion
para € lengugje, en @ tartamudo/a se atera € mecanismo de los sistemas. energético,
generador y articulatorio.

Otros sintomas.
El tartamudo/a trata de enmascarar su trastorno y para evitar €l tartamudeo, cambia

las palabras por sinénimos gque no tengan el sonido fébico. De estas situaciones, para evitar
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ciertos fonemas se originan paragramatismos, cambios de la sintaxis de la oracion,
deformacion en la construccion de la frase que puede dar a esta un significado
completamente contrario a lo que quiere decir, € acento dindmico esta exagerado y la
melodia igualmente modificada.

La balbucencia, no es un trastorno de la articulacion, es un trastorno del lenguge
muy frecuentemente asociado al tartamudeo. Se encuentra en nifios/as que han sido forzados
en el plano linglistico, o que tienen dificultades para formular correctamente €l lengugje; a
partir de ello aparecen construcciones ilogicas, los lapsus, las debutaciones expresivas. La
palabra se afecta con detenciones inoportunas, repeticiones y falsas sinalefas. El ritmo es
sacudido y precipitado.

La taquilalia se afiade a las dificultades propias de la tartamudez, como factor
asociado, particularmente en los gque tienen un ritmo interior desordenado, en los que no
pueden frenar la velocidad del habla o temen detenerse y no poder volver a continuar.

El uso de embolofrasias, tales como, "este que’, "entonces' y muletillas son
frecuentes en € lenguagje del tartamudo, las cuales en alguna medida sirven de apoyo para
continuar hablando.

La lectura es mgior en estos casos, disminuyendo los accesos de tartamudez, pero
algunas veces lo contrario, cuando es desconocida y se redliza en ata voz. Nadoleczny
refiere que un 3,5 % de los tartamudos hablan bastante bien, pero en cambio no pueden leer

en voz atay lo denomina tartamudez de la lectura.

Particularidades de la personalidad del tartamudo.

En la tartamudez se afecta fundamentalmente la funcion comunicativa del lenguaje y
con €dllo, las relaciones socidles del individuo, aspecto que influyen negativamente en la
formacion de su personalidad.

En la medida que las relaciones sociales se hacen mas complgjas desde € punto de

vista verbal, y a mismo tiempo, € tartamudo adquiere conciencia de su defecto, se
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desarrollan en la personalidad del nifio/a rasgos negativos que influyen en la formacion de la
misma

Los sintomas psiquicos constituyen una parte esencia de las tendencias neuréticas y
hacen de ella una afeccién grave. Se encuentra en todas las fases de la tartamudez. Su
intensidad depende de la duracion de la afeccién y de la constitucion psiquica del nifio/a. Los
sintomas psiquicos son para H. Gutzmann, consecuencia de la enfermedad, es decir,
secundarios, en cambio Froschels sostiene que existen desde el principio de la enfermedad y
que influyen frecuentemente en su evolucion. El primer sintoma y el més llamativo es el
miedo a hablar, la logofobia, ante determinados fonemas que €l sujeto teme pronunciar.
Segln esta proyeccion psicodindmica, la tartamudez seria e resultado de factores
ambientales capaces de distorsionar el desarrollo de la personalidad y provocar una
frustracion que se resuelve en muchos casos en un modo de ser timido e inseguro. Cuando €l
nifio/a es consciente de su desventga, € temor a la compasion y a ridiculo lo hacen
temeroso y hurafio, y lo llevan a evitar las amistades y las oportunidades que lo expongan a
nuevas situaciones traumatizantes. J Azcoaga plantea que se han encontrado entre estos
nifiogas auténticas neurosis infantiles, especiamente fobias, obsesiones y algunas
organizaciones presicoticas. El miedo a hablar hace que € tartamudo fije la atencion sobre el
mecanismo de la palabray por lo tanto la expresion del pensamiento se encuentra frenada.

Las investigaciones psicolégicas de los nifios/as con tartamudez los muestran con
una personalidad inmadura, proclive a la ansiedad y las reacciones neuréticas, pero
también revelan que muchos de estos sintomas se deben a influencias que convergen sobre €l
hablay surgen como efectos secundarios.

Un porcentgje muy elevado de tartamudos creen que no pueden alcanzar sus metas
por causa de su habla (Complgo de Demdstenes). La logofobia puede ir ligada a la
presencia de ciertas personas que provocan en el tartamudo una verdadera hipersensibilidad.
Es una especie de alergia psiquica que produce el acceso por un reflejo condicionado.

Seguin R. Cabanas, las manifestaciones psiquicas de la tartamudez, son las que més
afectan la personalidad del individuo, en € nifio/a pequefio de tres afios o cuatro afos de

edad, ya puede verse, en la mayoria de los casos, € establecimiento de una conciencia de su
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dificultad, vivencia que él hace consciente desde ese momento, actitudes sociales sobre todo
de retraccion, aunque la variante agresiva es también relativamente comin. Comienza a
moldearse desde tan temprana edad, una personalidad anormal que es e primer hecho
importante a destacar y atener en cuenta.

La reaccion de retraimiento es la mas notable en € nifio/a pequefio tartamudo, no
s0lo es la mas comun, sino también la que méas tempranamente se instala, 0 impulsada por la
incomprension, ignorancia puede llegar hasta un marcado negativismo social, de grandes
caracteres.

Autores de la extinta Unidn Soviética a partir de los estudios realizados por 1. P.
Pavlov sobre € mecanismo de las neurosis, ven en su mayoria, las particularidades de la
esfera afectiva y los rasgos negativos del caracter del tartamudo/a, como fendémenos
secundarios que no estédn condicionados por la herencia u otras causas enddgenas, sSino
como resultado de un profundo conflicto social que surge como consecuencia de
dificultades presentes en € proceso de incorporacion del individuo a la vida social. Aunque
en casos aidados los trastornos de la personadlidad pueden estar dados por causas
hereditarias o por insuficiencia del sistema nervioso central, estas no constituyen el mayor
namero de tartamudog/as.

Entre las particularidades generales de la personalidad del individuo tartamudo se
destacan: la timidez, la vacilacion, la turbacion, la indecision, la seguridad, la inclinacion al
autoandisis, la intranquilidad general, € orgullo falso, el miedo a determinadas personas y
sonidos, etc.

Estas particularidades de la personalidad no se manifiestan de igual forma en todos
los tartamudos, en unos, s ho causa trauma € trastorno verbal, y entran facilmente en
contacto con los gque lo rodean, pueden participar en las actividades del colectivo, hacer
amistades, ser carifiosos, etc. En otros casos, se evidencian algunos rasgos negativos del
caracter y de la esfera afectiva, producto del trastorno: estos nifios/as sufren su defecto, pero
no lo exteriorizan abiertamente, son amistosos, Sse sugestionan 0 autosugestionan con
facilidad, temen hablar pero sin llegar a la logofobia, no se cohiben ante las personas, pero

fijan los sonidos en los que presentan dificultad. Ademas, existe un grupo de nifiogas
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tartamudos en los que la psiquis se encuentra severamente alterada por €l defecto verbal, en
ellos se manifiestan evidentes cambios en la esfera emocional-afectivay en € caracter.

La personalidad del nifio/a tartamudo adquiere rasgos neuréticos: fobias a personas,
sonidos y lugares, timidez, ailamiento, complejo de inferioridad, pesimismo, poca seguridad
en sus posibilidades de éxito. En fin, algunos sujetos presentan tendencias neuréticas unidas
a predisposiciones constitucionales, la tartamudez no es més que e aspecto dominante del
trastorno de la personalidad; aspecto que se agravara por las dificultades de la vida de
relacion del sujeto. Algunas veces existen conflictos subyacentes més o menos importantes:
fobia infantil, enuresis, pesadillas, anorexias, asi como una tendencia hacia laimpulsividad, la
emotividad y la inestabilidad, cuyos inconvenientes se constataran durante el tratamiento,
teniendo cada individuo reacciones diferentes frente a las mismas situaciones, por lo cual, es
dificil definir la persondidad particular del tartamudeo, ya que ningun tartamudo/a se
manifiesta de la misma manera.

Estas particularidades se hacen més o menos manifiestas en dependencia de la
existencia 0 no de una serie de factores, entre los que se destacan, la exigencia socia en
relacion con e lengugje, por gemplo: entrada del nifio/a a la escuela, donde la vida se hace
més colectiva, € lenguaje como medio de ensefianza desempefia el papel fundamental y las
relaciones que exigen de un alto nivel de comunicacion.

Desde € curso 1990-1991 hasta € 1994-1995,en el Departamento de Logopedia del
|.S.P.E.J. Varona se realizd la caracterizacion multifactoria que comprendio las éreas de:
familia, pedagogica, del lenguaje y psicolégica a 162 escolares tartamudos, 123 de Cuidad
de la Habana y 39 de Provincia Habana. Para ello se aplicaron 10 técnicas. Las dificultades
fundamentales fueron las siguientes:

Familia
Inadecuada dindmica familiar: conflicto entre los padres, pobre comunicacion con los
hijog/as, les interrumpen sus actividades y le rectifican incorrectamente la forma de hablar.

Alto indice de divorcio entre los padres y madres con doble carga de roles.
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M étodos educativos incorrectos. exceso de exigencia de los padres, sobreproteccion,
agresion fisica y de palabra (golpes, peleasy castigos corporales). La percepcion y ubicacion
afectiva de los nifios/as en su familia no es del todo positiva

Area pedagdgica

Rendimiento escolar, bueno, la asignatura con mayor dificultad la lectura respecto a la
fluidez no asi en la comprension lectora.

Lenguaje

Tipos de espasmos: predominio de espasmos mixtos y ténicos basicamente a inicio de las
palabras, tanto en vocales como en consonantes, con tipo respiratorio incorrecto, uso de
embolofrasias, muletillas y afectacion de la respiracion durante el habla.

Expresion oral: es buena, con correcta estructuracion gramatical y vocabulario acorde a la
edad afectada por mayor cantidad de espasmos ante temas desconocidos por € nifio/a.

Area psicolégica

Conciencia del defecto: se observa conciencia del defecto, ansiedad, conductas impulsivas
y de agresividad en algunos nifios/as.

Motivaciones, intereses y necesidades. se corresponden con la de los nifiog/as de estas
edades; los juegos, posesion materiad (tenencia de algo) y felicidad. Dentro de las
necesidades esta la de hablar bien.

Entre los resultados més significativos de la investigacion se sefiala de forma general
una actitud critica ante el defecto, nifiosas ansiosos. Las dificultades en la esfera
psicoldgica van a estar estrechamente relacionadas con la disarménica dindmica familiar. El
rendimiento académico es bueno, solo con dificultad en la fluidez de la lectura como sintoma

acompanante de la tartamudez.

|.4 ESTRATEGIASDE INTERVENCION EN LA TARTAMUDEZ.

Es en mi como una obsesion trabajar con todas las fuerzas

por combatir la tartamudez. La he padecido muchos afios...
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cuanto me ha hecho sufrir desde aquella primera
infancia...sigo deseando intimamente que nadie pase sin
remedio por la prueba de no poder hablar. Es horrible en
depresiones y angustias.

Dr. JesUs Ordofiez Ancia

Desde los tiempos de Hipdcrates, Aristoteles, Galeno y otros, existian descripciones
acerca del tratamiento en la tartamudez. Los mas conocidos surgen en €l siglo X1X a partir
de tres enfoques. utilizacion de aparatos mecanicos, cirugia y terapia del habla. Como
puede apreciarse la influencia se dirigia esencidmente a la fisiologia de los 6rganos
articulatorios.

A partir dd afio 1827 Thomas Hunt en oposicion a este proceder desarrollé un
método de gercicios articulatorios y respiratorios y en 1828, el médico Neil Arnott vio la
causa de la tartamudez en los espasmos de la glotis para lo cual propuso mantenerla abierta,
anteponiendo a cada palabra un sonido vocalico como e, a y pronunciar las palabras con
lentitud, procedimiento vigente en algunos métodos.

Para Henry Butterfield en 1846 la tartamudez se debia a una posicién incorrecta de
labios y lengua, que hacian que la laringe se negase a hablar y recomendé un método de
respiracion y un alfabeto ideado para actuar sobre la concentracion de la mente y sobre las
cuerdas vocales smultaneamente. Algunos de estos procedimientos son utilizados en la
actualidad y dieron lugar a la creacién de los métodos diversivos.

Existen en € tratamiento de la tartamudez los métodos tradicionales: diversivos y
reflexivos encaminados a disminuir o corregir la tartamudez y los métodos contemporaneos
con e mismo fin: combinados, integral y quirurgico, en este Ultimo alln se experimenta su
alcance.

Independientemente de que los métodos se pueden clasificar en tradicionales y
contemporaneos todos tienen un denominador comin, generalmente tratan € sintoma por

desconocerse la verdadera naturaleza del trastorno y esto constituye una limitante.
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Actuamente en la diversidad de métodos de trabajos para la correcciéon de la
tartamudez se sigue € enfoque integral, € cua incluye la atencion multidisciplinaria de
médicos, psicdlogos y logopedas, segun requieran las caracteristicas de la persona con
tartamudez.

LOSMETODOSTRADICIONALES.

Métodos diversivos. son aguellos que tienen como objetivo desviar la atencion del
tartamudo sobre su habla. Se utiliza e método de la masticacion sonora, logorritmico,
hilarante, el canto y €l baile. Los representantes de esta corriente son: Liebman,
Froschels, Bloch y sus respectivas escuelas.

Liebman inicia e tratamiento con frases cortas y lecturas que se practican
lentamente, prolongando las vocales. El logopeda habla y lee simultdneamente con €l
nifio/a, més tarde su voz se hace cada vez mas débil hasta que continlie hablando sblo. Da
importancia a hablar libremente primero segin un texto y luego sobre un tema dado
sempre en dta voz y con los labios abiertos. Prohibe la autobservacion sobre el
mecanismo del hablay la preocupacion sobre los sonidos dificiles, impide hablar rgpido y
gue se acomparie de movimientos innecesarios.

Froschels introdujo e méodo de masticacion del habla, articular con
movimientos de masticacion lo cual se conoce como el método de masticacion sonora o
chewing method; posteriormente, R.Cabanas asume el método y fundamenta su valor
tedrico- practico con € interés de ofrecer aplicaciones terapéuticas en e campo de las
alteraciones de la comunicacion oral y en especifico, en la tartamudez para demostrar su
valor, lo fundamenta desde e punto de vista ontogenético, al describir la existencia de
una funcién unitaria primaria originada de ambas actividades, explica la posibilidad de
gue en la fonacién "emocional" se produjeran movimientos de masticacion que dieron
origen a habla articulada

Desde € punto de vista anatomofisiolégico sefida que los actos de masticar y
articular se efecttian utilizando € mismo equipo muscular y la misma red inervatoria que
disponen de un mismo centro cortical-motor para dirigir ambos movimientos, todo esto

condiciona que fisiologicamente existan conexiones entre las dos funciones y que
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psicol6gicamente hay relaciones relativas entre ambas funciones, evidenciadas en
Stuaciones particulares de comidas colectivas, durante las cuales parece surgir un
incentivo natural para conversar, fuera y dentro de la masticacion, acompafiado
generalmente por una sensacion de agrado. Teniendo en cuenta los criterios de A. R.
Luria acerca de las alteraciones motrices del lenguaje, como la afasia motriz aferente o
cinestésica, que explica caracteristicas de esta disfuncion de pérdida de los esgquemas
articulatorios y apraxia bucal, incluida la masticacion, puede considerarse que esté de
base la dificultad articulatoria. Una vez que se pierde € control cinestésico de los
movimientos musculares bucales se pierde iguamente €l dominio de la pronunciacion.
Desde la arista sociocultural, existen evidencias de relacion entre ambas funciones
en especifico en la cultura de la China Antigua, masticar emitiendo algun sonido, se
estimaba como reconocimiento a la buena calidad de la comida. Los esquimales comen
sonoramente acompafiando la masticacion con una serie de grufidos, ruidos y llama la
atenciéon que en dlos no se reporta la tartamudez. Los bosgrumanos del Africa Austral
hablan con una serie de chasquidos linguodentales y linguopalatales que recuerdan una
masticacion intensa y saboreadora. Indiscutiblemente, que € desarrollo sociocultural y
las inherentes modificaciones de la actividad nerviosa superior del hombre a partir del
trabgjo y € proceso de socializacion hicieron desaparecer la union de los sonidos a la
accion de comer, compartida por €l hombre con los animales, siendo lafuncién primaria,
la bioldgica, para la conservacion de lavida y la segunda, evoluciond y se desarrollé en
el humano, como la capacidad de mayor diferenciacion con los animales: €l lenguaje.
Desde € punto de vista terapéutico, se ha demostrado que la masticaciéon sonora
aporta una notable mejoria en toda una serie de afectaciones del lengugje, el hablay la
voz, entre las cuales se encuentra la tartamudez. Froschels propuso que a gecutar los
movimientos de masticacion, pronunciar palabras, frases y finalmente recitaciones cortas,
pero siempre en atavoz y con los labios abiertos. Luego masticar su idioma, primero con
serie numeros, dias de la semana y posteriormente frases simples para terminar la
conversacion siempre pensar en que debe masticar las palabras. EI méodo descansa

sobre la psicoterapia, € tartamudo/a debe reestructurar su personalidad. Desde € punto
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vista anatomofisiol6gico, psicoldgico, sociocultural y terapéutico, esta teoria sirve de
sustento tedrico a nuestra propuestay tiene vigencia en Cuba.

El método hilarante, lo emplea Bl6ch realizando gercicios a partir de la risa
Comienza con gercicios de relgjacion, seguidos de respiratorios y finalmente espiracion
sonora. Posteriormente gercicios de risa con la boca cerrada. Reir a compés de
metronomo a distintas velocidades e intensidades de la voz, risas y frases
aternativamente y emision de frases con la actitud menta. La cara debe guardar una
posicion de media sonrisa.

Otros métodos dan importancia terapéutica a la masica, € canto y al lenguaje
ritmico, son empleados por varios autores, que en genera son, maestros de canto o
poseen conocimientos musicales (Sorift, 1919, Essen, 1939, Gleesen, 1956, Taubitz,
1966, Vlasova, 1966), se caracterizan por: gjercicios respiratorios con emision vocdlicay
de frases con ritmo melddico ascendente y descendentes, marcar la curva melddica, €
baile, € canto, poesia con aumento de complgidad de ritmos, primero leida y luego
recitada.

L os métodos diversivos son muy criticados por algunos especialistas porque no
ponen énfasis en la conciencia del defecto que tiene el tartamudo, no obstante, en los
casos de tartamudez inicial donde alin no se ha estabilizado € trastorno y generalmente es
la familia la que a través de las orientaciones que recibe del especialista atiende al nifio/a;
estos métodos, por los procedimientos que emplea, son los idoneos y tienen un
extraordinario valor en los prescolares con tartamudez y en las etapas iniciales de trabajo
en escolares con altos niveles de ansiedad por €l trastorno.

Los métodos reflexivos tienden a aprendizaje andlitico del proceso del lenguaje,
como objetivo, centran la atencion en € habla del nifios/as, se trabaja la reeducacion
respiratoria, articulatoria, e ritmo y la entonacion del lenguaje asi como e desarrollo del
pensamiento verbal. Los representantes de esta corriente metodoldgica son: Chervin,
Gutzmann, Froschels, Stein, Seemann y sus respectivas escuelas.

El méodo Gutzmann se basa en e desplazamiento de la atencién a los

movimientos articulatorios utilizados en la fonacién. El tratamiento comienza por €
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control del aire espirado, a través de gercicios de soplo y emision de voz débil y
mondtona, hasta agotar el flujo respiratorio. En segundo lugar se educa la intensidad y
modulacién de la voz, Sélo después del control fonatorio y espiratorio se redliza la
articulaciéon, siendo en primera instancia afonos y posteriormente se articulan silabas,
palabras y frases. Algunos procedimientos de este método se utilizan en la propuesta de
intervencion que presentaremos, por facilitar €l trabajo con la respiracion durante el habla
y lafluidez del lengugje.

Froschels, sobre bases psicoldgicas y fisiologicas le explica a tartamudo la
fisologia del lenguaje, utiliza los gjercicios consistentes en pronunciar tantas silabas como
sea posible sin interrupcion, en una sola espiracion. Comenzar por los llamados lalo-
giercicios y posteriormente pasar alarepeticion de frasesy a lenguaje libre.

El método de Sein, € autor lo utiliza dentro de la técnica de regresion linguistica
y dfectiva a través del llanto, € grito, € balbuceo, todo realizado con un sentido ludico
gue permita reencontrar €l placer comunicativo infantil, elaboré una terapéutica bio -
psicoldgica recreativa apoyada en sonidos emocionales como reirse y llorar, y no desviar
la atencion del proceso de articulacion, la persona debe imaginarse que se ha vuelto
nifios/as y empieza a balbucear repitiendo las silabas, a percatarse que se vuelve ridiculo,
se esfuerza por hablar correctamente.

Seeman recomienda un tratamiento psicoterapéutico, pedagdgico y
medicamentoso que dio lugar a actua método integral de trabgjo. El tratamiento
pedagdgico consta de: gercicios de respiracion, relgacion, asociacion, lectura y
elocucion, con € fin de educar la voluntad, aumentar la asimilacion y estimular el sistema
nervioso vegetativo y que la voz salga tranquila, sin vacilaciones. Da mucho valor a la
lectura. Este enfoque integral de tratamiento encabeza nuestra propuesta de trabgjo,
utilizando la lectura con un procedimiento valioso que esta muy cerca de la vida escolar
de log/las nifiogas.

METODOS CONTEMPORANEOS
Los méodos combinados, abogan por un tratamiento miltiple donde se

combinan objetivos y procedimientos de los métodos anteriores. Se plantea que los
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tartamudos son diferentes y los tratamientos irregulares, todo eso hace que en la
préctica se vayan alternando los métodos o aplicandolo simultéaneamente o combinados
entre si, segun las caracteristicas y evolucion del sujeto. Los representantes son Kopp,
Garde, entre otros.

Kopp plantea tratar los mecanismos del lenguge y elementos de base, gercitando
los musculos del lenguge y atendiendo €l estado generd: la salud fisica y mental.
Desarrollar la respiracion costoabdominal y la fonacién a través de gercicios de
extension, variando los niveles tonales y la intensidad, coordinando la respiracion y la
fonacion. La resonancia se trabgja a través de la imitacion de voces de animaes o
personas Y la articulacion por medio de gercicios con los musculos articulatorios. Por
ultimo la cerebracion: € sujeto debe admitir que sufre un trastorno del lenguaje.

Segln la concepcion de Garde, se debe enriquecer la cultura linglistica, €
vocabulario y los medios de expresion. El tratamiento fonidtrico tiene por finaidad
congtruir una nueva coordinacion entre la respiracion, fonacion y articulacion con
impulsos minimos, junto con una completa distension. El desarrollo lingUistico, planeado
por varios autores, se tiene presente en la estrategia propuesta.

M étodo integral, incluye la accion multidisciplinaria e integrada de médicos:
neurologos, pediatras, psiquiatras, psicdlogos, maestros, educadoras, logopedas, padresy
todo e entorno que rodea a nifio/a. Se estructura a partir de la atencion médica,
psicoterapeltica, pedagdgica, logopédica y de la familia.

Entre los especialistas fundamentales los médicos, psicoterapeutas y pedagogos,
los dos ultimos estan muy vinculados.

La atencion médica esta dirigida a estahilizar las funciones del sistema nervioso

central, lo cual crea las condiciones para realizar € ulterior trabajo psicoterapedtico y del
lengugje. Se pueden indicar medicamentos especificos para lograr tales efectos:
tranquilizantes, vitaminas, anticonvulsivos y anfetaminas.

La atencién psicoterapelitica con € fin de gercer un sissema de influencias

positivas sobre la psiquis del individuo, asi como €l tratamiento a las diversas situaciones

gue sobre @ tartamudo actlan, reeducar € habla y la personalidad del individuo, asi
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como suprimir €l sentimiento de inferioridad que algunos poseen. Se pueden utilizar
multiples formas de psicoterapia: directa e indirecta, técnicas de relgjacion, etc. solo
depende de las caracteristicas del sujeto en desarrollo.

La atencion _logopédica con € objetivo de educar habitos correctos de

comunicacion oral, de lengugje fluido, para lo cua se parte de formas dependientes de
lenguaje hasta formas espontaneas. Se incluye €l trabajo con la respiracion verbal y los
aspectos prosodicos del lengugje.
La influencia del logopeda radica en descubrir las posibilidades del nifio/a para hablar
correctamente y fijar la atencion en los logros obtenidos, o sea:
U Educar habitos verbales correctos en formas de comunicaciéon verbal, que se hacen
paulatinamente mas complejos.
U Educar habitos generales para €l establecimiento de la comunicacion en las diferentes
Stuaciones de la vida

Atencién _de |la familia con € fin de modificar factores generadores de posibles

dificultades en e nifio/a tales como, métodos educativos incorrectos, dinamica familiar
inadecuada y sobre todo para que junto con los especiadistas se contribuyan a los
progresos del nifio/a. En la etapa preescolar frente a una tartamudez incipiente o para la
prevencion de dlla, es insodayable la participacion de la familia donde los padres se
convierten en el primer estimulador del desarrollo del nifio/a, tratando de evitar sempre
en é la ansedad por la comunicacion y garantizado un adecuado régimen del dia e
higiene fisica, mental y ambiental para el nifio/a.

Atencién de las educadoras y maestros, dirigida a transmitir seguridad y apoyo a

nifio/a en las actividades que se desarrollan en la institucion escolar, dedicar especial
atenciéon en las clases de desarrollo de la lengua materna y lectura de manera que se
eviten las frustraciones en €l nifio/a y disminuya la ansiedad por la comunicacion. Los
maestros deben conocer qué hacer ante las burlas y vincularse estrechamente con los
restantes especialistas para orientar oportunamente a lafamiliay al nifio/a.

El método integral es importante, por e conjunto de influencias que se gercen

sobre € nifio/a, dirigida a su desarrollo y estabilizacion del habla correcta con
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procedimientos que se corresponden con la edad, particularidades somaticas, psiquicas y
ambientales teniendo en cuenta todos los aspectos de su lengugje y desarrollo general.

Método quirdrgico, con e fin de "curar" la tartamudez. Antes, los expertos
operaban €l cerebro solo en los casos de graves alteraciones nerviosas. Ahora se plantean la
posibilidad de recurrir a intervenciones quirdrgicas que intentan interrumpir €l circuito
defectuoso del cerebro que provoca e tartamudeo. Este tipo de técnica todavia estd en fase
experimental.

Otros métodos.

El método norteamericano de la Universidad de lowa (Johnson, Bryngelson y
Van Ripper) resume €l enfoque psicolégico de sus representantes, tiene como objetivo
principal, ensefiar a tartamudear, combatiendo €l miedo a hablar y obteniendo asi un
minimo de anormalidad gue no interrumpa la fluidez del habla. Un aspecto muy positivo
de este mé&odo es que se plantea que @ sujeto debe sentir que se esta trabgjando con € y
no a pesar de é, es decir, se siguen lineamientos prefijados que tal vez é rechaza pero
son necesarios. EI método de la préctica negativa creado por Bryngelson (1935) consiste
en imitar voluntariamente la tartamudez y los movimientos asociados delante de un
espejo, principio que ha dado origen a otros métodos que centran su accion en aprender a
tartamudear sin tension.

Las pautas generales del tratamiento son: suministrar a tartamudo una
informacion esencial sobre su problema; discutir las creencias, actitudes y sensaciones
respecto a la forma de hablar; proveer experiencias positivas del habla; modificar sus
reacciones indeseables, megjorar la adaptacion a medio y sus relaciones interpersonales asi
como € concepto sobre si mismo y terminar cautelosamente la terapéutica.

En esta misma direccion, Peacher y Mussener, Dunlaf (1944) emplean la teoria
del proceder, donde e tartamudo domina voluntariamente los 6rganos articulatorios:
tartamudear o degjar de hacerlo. Mulder, (1961), recomienda a los logopedas practicar en
publico para que comprendan las diferentes reacciones de las personas ante la
tartamudez. Criterios que se tuvieron en cuenta para la segunda parte de la propuesta

experimental de manera que e nifio/a aprenda hablar en Stuaciones cotidianas y
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esponténeas de comunicacion.

Pichon y Borel-Maisony, (1937), recomiendan un método para los sujetos con un
lengugje formado, ensefiar a amoldar € pensamiento dentro del lenguaje. Sblo se debe
intentar pronunciar una frase cuando la ha formado y construido melédicamente en su
mente. No fijarse en su articulacion, sino adquirir la costumbre de abandonarla a
automatismo, haciendo egjercicios graduados de descripcion de objetos, narraciones,
recapitulacion de lecturas. EI método pretende llegar a control automatizado e
inconsciente del ritmo de emision de las palabras y frases. Posteriormente Borel propone
la emision de silabas sin sentido, con sentido, €l control de la velocidad de la articulacion,
la lectura con pausas arbitrarias, correctas, integracion de la melodia, adquisiciéon de
ritmos normales de la palabra, gercicios de concentracion de pensamiento y gercicios de
atencion de imagenes.

T. Corredera (1946) hace mencion al tratamiento pedagdgico, € cual puede
dividirse en tratamiento ortofénico y tratamiento moral. El primero se refiere a la
coordinacién de sistemas musculares involucrados en € lenguaje, para ello se requiere de
gjercicios de gimnasia respiratoria, gimnasia vocal y gimnasia articultatoria. En segundo
lugar hace alusion al tratamiento moral, elevar la autoestima, la voluntad y confianza del
nifio/a para diminuir la angustia por € trastorno. Nos parece muy importante que
simultaneamente se trabaje € regjuste funcional tanto de los sistemas que intervienen en
la comunicacion como el canal emotivo y los sintomas psicopatol égicos que acompafian
al trastorno. Aspectos que consideramos importantes y los retomamos en nuestra
propuesta.

El método Le Huche, (1971), destinado para adolescentes y adultos compara €l
comportamiento fisico y mental del tartamudo, en e momento de hablar, con €
comportamiento de un individuo no disfémico, en la misma situacién, ya que con
frecuencia, el tartamudo tiene sobre la palabra normal unaidea muy algada de la realidad.
Seguin Le Hueche la terapia debe ir dirigida a resolver 1os problemas de la personalidad
del tartamudo y aprender a vivir en e mundo con otras personas. La tartamudez, aclara

Le Huche, puede abordarse en tres niveles:
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Nivel sintomético: los fendmenos superficiales tales como repeticiones de silabas,
inhibiciones y fendmenos asociados. movimientos involuntarios y manifestaciones
neurovegetativas.

Plano intermedio: permite explicar los fendmenos superficiales en e nivel sintomético y
el modo con que se articulan con las informaciones relativas a plano profundo.

En este plano aparecen cuatro errores fundamentales en la palabra del tartamudo tales
como: inversion del refleo normal de "aflojamiento” ante las dificultades de la palabra;
pérdida del caracter espontaneo de la palabra; pérdida del comportamiento tranguilizador
y pérdida de la posibilidad de apoyarse sobre la palabra del interlocutor.

Nivel mas profundo: describe los factores psicolégicos, factores constitucionales y
factores neuropsicoldgicos.

J. Perdld, (1989), refiere que es absurdo establecer un método exclusivo pues se
dirigen mas a diminar € sintoma de tartamudez que a curar la enfermedad disfémica 'y
deben emplearse aquellos considerados més adecuados a cada caso. Indica un tratamiento
general con € objetivo de mejorar las condiciones sométicas y nerviosas, procurar un
suefio tranquilo y prolongado, influir en la voluntad, el carécter, la respiracion através de
gercicios gimnasticos y la préctica de deportes. La terapéutica foniatrica se realiza con €
objetivo de proporcionar un lenguaje exteriormente correcto, gercitando e aparato de la
fonacion para que € sujeto aprenda a hacerlo esponténeamente. Criterios que
compartimos plenamente ya que se sigue un enfoque individualizado.

El mé&odo de |I. G. Vigotskaia, (1990) y otros utiliza €l juego como actividad
fundamental para los nifios y a través de este se realiza la labor correctiva, recomendable
para nifios preescolares y escolares menores. Indica gercicios de relgjacion para la tension
muscular y emocional, realizados en forma de juego y acompafiados de frases ritmicas,
régimen de silencio relativo, que incluye actividades Iudicas sedentarias; gjercitacion de la
respiracion verbal s es necesario; comunicacion con frases cortas y ensefianza de la técnica
verbal correcta; activacion del lenguaje desplegado, entrenando los hébitos verbales
correctos y ampliando el volumen de expresion; € empleo de mufiecos y otros juguetes para

motivar los nifios/as y candlizar la intranquilidad, lo que contribuye a la normalizacion del
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lengugje, representaciones y juego de roles; estos se vinculan con e empleo de juegos
dramatizados, donde los nifiogas se transforman de forma creadora, automatizandose €l
lengugje correcto y lograr asi una comunicacion verbal libre, clases conclusivas, aqui se
recomienda la organizacion de fiestas infantiles en las que participan visitantes.

Este método incluye aspectos importantes de nuestra propuesta ya que tiene un
componente inicial eminentemente psicolégico donde se logra la distension del nifio/a y
posteriormente se hace énfasis en e componente logopédico donde se estabiliza €l ritmo del
lenguaje.

Método de C. Dinville, (1992), sugiere que € tratamiento a sujeto tartamudo
incluya diferentes aspectos:

Primero, recomienda gjercicios de facilitacion que ayuden alarelgjacion del ritmo verbal,
por ejemplo: gestos de regulacion, golpes con las manos, con € brazo, trazar curvas de
entonacion, € uso de metrénomo, el ataque verbal espirado, o sea, escapar un poquito de
aire antes de redlizar laemision vocal.

Segundo, incluye técnicas de reeducacion en e que sugiere gjercicios de vocalizacion,
pronunciar palabras con € ritmo del metrénomo, gercicios con frases sencillas. Al
disfémico se le da una palabra y debe terminarla a través de una frase, recordar alguna
imagen y luego que lo diga verbalmente y en conversaciones, las cuales se harén a través
de una pequefia narracion del tema atratar amodo de preparacion inicial.

Tercero, incluye la reeducacion de la tartamudez, donde se le da importancia a
tratamiento psicoterapéutico a través de ayudas psicologicas para abordar y solucionar
problemas y mejorar el lenguaje. Estas ayudas psicoldgicas también ayudan a la familiay
al entorno. Propone técnicas ortofénicas, motrices, psicoterapias y € tratamiento
medicamentoso.

Método de A. Irwin, (1992), € tratamiento transcurre en dos etapas,; la primera
consiste en aprender a tartamudear sin tensién, (tartamudear sencillamente); esta etapa es la
parte mas dificil del aprendizaje. La segunda etapa consiste en acercar mas € tartamudeo
sencillo a lengugje normal hasta que resulte totalmente natural.

Méodo de B. Biain de Touzet, (1996), dirige la accion de intervencion
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fundamentalmente a la edad temprana, a partir de los 3 afios de vida y propone un programa
para la prevencion, la evaluacion y el tratamiento de las disfluencias, siguiendo los criterios
del Dr. H. Gregory de la North Western University. Parte de establecer la naturaleza del
cuadro y evauarlo cuidadosamente hasta llegar a un tratamiento individuaizado, la
evaluacion deberd incluir: la historia de la familia, las caracteristicas del lenguaje, € estudio
de la articulacion, la observacion de la disfluencia, estudio de la coordinacion motriz, estudio
de las actitudes y un estudio de las variables del medio: forma de interaccion de los
integrantes de la familia. En su programa, esta autora hace un analisis de como realizar €
estudio de los signos de disfluencia y los clasifica en tipicos, atipicos y con
multicomponentes. Considera como disfluencias tipicas a las aparecen en el lenguaje normal
y que €l sujeto debera reaprender en el tratamiento tales como las vacilaciones, pausas en
silabas, frases, palabras y oraciones, interjecciones, modificacion y repeticion de frases y
silencios en frases y oraciones y las disfluencias atipicas a las caracteristicas de la
tartamudez donde se observa un aumento de la tensién verbal, corporal y se producen la
repeticion de palabras 2, 3 6 menos sin tension y con tension variable, prolongaciones y
blogueos de sonidos con aumento de tension, temblor en labios o maxilar y compromiso
corporal global. El programa incluye dos niveles de prevencion: la prevencién primaria y
secundaria, a su vez se estructura en un conjunto de pasos.

La prevencion primaria se dirige a la familia a partir de un perfil familiar de alto
riesgo que conforma la base del desencadenamiento de la tartamudez, riesgo que aumenta
con la aparicion tardia del lenguaje. Si la disfluencia no se acompafia de tensién u otra
dificultad, se comienza por modificaciones en € medio antes de intentar intervenir con €
nifio/a. Se le entrega los padres una guia de trabajo y se vigila de cerca la evolucién del
nifio/a

La prevencion secundaria debe redlizarse lo mas tempranamente posible, luego que
el proceso de desarrollo del lenguge ha comenzado y antes de que las estructuras del
lenguaje se consoliden.

La continuidad del comportamiento disfluente no evidencia que exista una

separacion brusca entre las disfluencias tipicas y las atipicas sino que existe un proceso
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continuado que va desde las variables normales de la fluidez hasta la tartamudez. A medida
gue aumenta latension y el nimero de repeticiones, la disfluencia se hace mas atipicay con
signos de tension audible y visible con un compromiso corporal.
ESTRATEGIASMASUTILIZADASEN CUBA.

Método de R. Cabanas:. disefié € tratamiento para la prevencion de la tartamudez
y € tratamiento en nifios/as, adolescentes y adultos a partir de los criterios de la escuela
vienesa de Logopedia y Foniatria. Combinandolo con € método integral de intervencion,
se realiza € tratamiento en las consultas de los hospitales pediétricos y para adultos, con
aproximadamente dos frecuencias mensuales, en dependencia de las caracteristicas del
sujeto.

En la tartamudez inicial, basicamente en prescolares sugiere la terapia
distracciona y la orientacion a la familia en funcién de evitar e desarrollo de
complicaciones psicologicas. Indica gercicios funcionales encaminados a facilitar la
fluidez ora y € desarrollo del vocabulario. En las etapas mas avanzadas y definidas,
propias de nifios/as mayores, adolescentes y adultos, se recomiendan ejercicios
funcionales, la masticacion sonora, gercicios de alargamiento vocalico, la relgacion
activa verbal, la lectura entre otros, que tienden a restablecer el automatismo oral
conjuntamente con la aplicacién de variadas formas de psicoterapias.

Método de N. A. Cheveliova: se enmarca dentro de los métodos diversivos, se
basa en € vinculo de la actividad manual con la verbal y se estructura en € principio de
ontogénesis del lenguagje, parte del lengugje situacional a lenguaje relacionado sin apoyo
visual, consta de cinco periodos de trabgjo: preparatorio, de lengugje acompafiante, de
lenguaje de culminacién, de lenguaje de planificacion y de lenguaje espontaneo.

Método de N.A. Vlasova y otros, de tipo diversivos, se basa en €l paso de formas
verbales simultaneas y dependientes a expresiones verbales propias donde los esfuerzos
para la redlizacion del enunciado son mayores, consta de las siguientes etapas:
preparatoria, repeticion conjunta, respuestas a preguntas, descripcion de laminas,
narraciones y lenguaje espontaneo.

Estos métodos los aplican los logopedas que laboran en las escuelas primarias con
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una frecuencia de dos veces por semana.

En e MINED, los métodos y procedimientos que mas se emplean son |os propuestos
por la escuela soviética: N. A. Vlassovay N. A. Cheveliova. EIl MINSAP, se rige por la
escuela vienesa a partir del método R.Cabanas.

Especidistas de todo € mundo tratan de encontrar solucion a este problema,
siguiendo en su gran mayoria laintencion de facilitar una comunicacion fluida, sin temores, a

lo que denominamos Métodos de facilitacion, G. Fernandez, (1996), dirigidos a la

regulacién fonorespiratoria, a hablar con ritmo con un lenguaje versatil e individual. Se

nutren de la diversidad de procedimientos existentes, procedimientos de facilitacion sobre el

plano psicomotor, perceptivo y emocional que regjustan los mecanismos que intervienen en

la técnica del habla y permiten la interiorizacion del ritmo corporal y del habla. Para lograr

una comunicacion comoda, sin tensién y espontanea, se ajustan los procedimientos segiin

las caracteristicas y necesidades del sujeto, 1o que le imprime un caracter individualizado,

flexible vy desarrollador vy €l especialista se convierte en un facilitador del proceso de

aprendizaje del lenquaje fluido

Por tratarse de un trastorno donde se afecta basicamente la funcién comunicativa

del lenguaje se privilegia € trabajo en grupo, reconociendo sus beneficios desde el punto

de vista afectivo y de la comunicacion. En caso de no superarse el trastorno, a menos

lograr que € sujeto tartamudee con mayor facilidad, atenuando la critica ante el defectoy

gue no llegue jamas a la discapacidad comunicativa. En estos casos, se convenian
conjuntamente con el sujeto los recursos que pueden facilitar la comunicacion, tales como,
hablar despacio, respirar antes de hablar o apoyarse sobre la palabra del interlocutor, entre
otros.
|. 5 ESTRATEGIA PSICOPEDAGOGICA PARA LAS CORRECCION DE LA
TARTAMUDEZ EN ESCOLARES QUE ASISTEN A LA ESCUELA GENERAL
PRIMARIA.

En e curso 1989 / 90 en la entonces Facultad de Defectologia del Instituto Superior
Pedagogico "Enrique José Varond', se comenzd a investigar la aplicacion de la ritmica

logopédica como procedimiento de trabajo en escolares tartamudos. De los resultados de
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ese trabajo se confecciond un manual de "Ritmica Logopédica para Escolares Tartamudos',
con actividades para la normalizacién dd ritmo del lenguaje, compuesto por oraciones,
rimas, adivinanzas, poesias y canciones, relacionadas con los ges teméticos que se trabajan
en el primer ciclo de la ensefianza primaria. EI manual orienta el trabajo con la logorritmica,
los pasos metodoldgicos a seguir con los elementos integradores del ritmo, pulso y acento,
en el trabajo no verbal y verbal.

Creadas las condiciones en €l curso 1990 / 91 se redliza un experimento formativo
con nifiogas de 5 a 7 afios. Se controlaron las variables: aplicacion del método de N. A.
Vlasova, utilizacion del manua de Ritmica Logopédica. Se seleccionaron los gjes teméticos
en correspondencia con el programa de Espariol y Lectura de los grados y como variable
independiente: la utilizaciéon del procedimiento ritmica logopédica en €l grupo experimental.

En la observacion de los diferentes tratamientos logopédicos, nos percatamos de que
en alguna medida se tenian en cuenta los principios del Proceso Docente Educativo y los
especificos de la Logopedia, no obstante, en los colectivos de trabajo existian nifios/as con
posibilidades reales de pasar a la siguiente etapa del método y sin embargo se mantenian en
el mismo colectivo, prolongando asi €l tiempo de correccion del trastorno y algunos de estos
alumnos podian expresarse correctamente en forma espontanea y narrativa, sin encontrarse
en el periodo correspondiente.

En e curso escolar 1991-1992, tratando de dar respuesta a estas dificultades y a los
indices tan bajos de eficiencia en relacion con la superacion de la tartamudez, nos dimos a la
tarea de investigar con un grupo de colaboradores, la caracterizacion, aplicacion y
efectividad de los métodos soviéticos de N. A. Cheveliovay N. A. Vlasova, en escuelas
primarias del Municipio Plaza y posteriormente en el curso 1993-1994, en la Escuela
Especia para la Educacion de Nifios/as con Trastornos Severos del Lengugje del Municipio
Arroyo Naranjo, con una muestra de 40 y 20 nifios, respectivamente.

Como resultados obtuvimos:
U Lacaracterizacion se centraba solamente en la afectacion de las dificultades del lenguaje
ora y escrito.

U No se correspondia plenamente la caracterizacion de los escolares con la seleccion de las

45



tareas del tratamiento.
El cumplimiento riguroso de las etapas de los métodos sefialados limitaban €l trabajo con
las formas espontaneas del lenguaje, desaprovechando las potencialidades de desarrollo
de los escolares y de la propia actividad.
Todos los nifiog/as realizaban los mismos procedimientos, no se individualizaban las
tareas.
Para algunos nifiog/as la actividad no resultaba motivante, decaian en la atencion y en €l
resultado de la misma.
No se realizaban gjercicios de normalizacion de la respiracion verbal y las dificultades en
la pronunciacién debian ser resueltas una vez que €l escolar superara latartamudez.
Fuera de las condiciones del gabinete logopédico los nifiog/as tartamudeaban con mucha
frecuencia
El maestro del grado no conocia exactamente la conducta a seguir con €l nifio/a en la
clase.
Se orientd a la familia acerca del tratamiento que se realizaba'y no siempre se profundizo
en aquellos factores que incidian directamente de manera sistematica.
Los nifiog/as de la escuela especia de lenguaje presentaron estas dificultades, pero se le
adiciond lainfluencia negativa de la imitacion.
Estos métodos no fueron muy asimilados por nuestros logopedas.

A partir del andlisis de estas dificultades, en € curso 1995-1996, G. Fernandez

disefi6 una estrategia de facilitacion de la fluidez verbal, denominada estrategia

psicopedagogica para la correccion de la tartamudez en escolares que asisten a la

ensefianza general primaria y se reforzo la caracterizacion multifactorial: psicolégica

pedagdgica, logopédica y de la familia, comenzando su aplicaciéon en e curso 1995-1996.

Dicha edtrategia consta de: enfoques y principios, componentes basicos (psicolégico y

logopédico), etapas y procedimientos de trabgjo, asi como orientaciones a padres y

maestros, gue a continuacion se describen.

U Enfoque socio histérico-cultural: e potencia genético-individual en su interaccion

con las circunstancias ambientales especiales configuran y estructuran la personalidad,
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se tiene en cuenta la dialéctica de lo bioldgico y lo social. Se enfatiza en las
potencialidades y la necesidad de estructurar un sistema de influencias positivas para
elevar las posibilidades de éxito priorizando las ayudas del adulto como potenciadoras
del desarrollo en funcion de la correccion y/o compensacion del trastorno.

Enfoque ontogenético: se tienen en cuenta los estadios del desarrollo infantil y los
periodos criticos del desarrollo, a partir de su conocimiento se estimula a cada nifio/a. Se
incorporan los aportes de Vigotski acerca de la unidad y diversidad de dos aspectos
fundamentales de la actividad psicoldgica del hombre: €l pensamiento y € lenguaje; la
génesis del lengugje interior y las etapas de transicion entre éste y las formas externas més
complejas y esponténeas. En la propuesta se parte de la estimulacion de las formas de
lenguaje mas simples y asi paulatinamente hasta las formas mas complegjas. Se trabgja el
sistema entonacional, ritmico de las palabras, frases, oraciones en las diferentes formas
del lenguaje desde el didlogo hasta el mondlogo.

Estimulacion integral: a partir de la concepcion sistémica del desarrollo; de la unidad
delo afectivo y lo cognitivo y del lenguaj e como instrumento de la actividad psiquica se
proyecta la estrategia para escolares tartamudos, |0 més desarrolladora, flexible y
armonica posible. Se potencian primeramente un conjunto de funciones. relajacién
psicofisica, respiracion, ritmo, percepcion, atencién, basicas para € desarrollo del
sstema funcional verbal y de la personaliidad del nifio/a. Se gercita € habla, €
pensamiento y e control emocional al sorprender y hacer consciente a nifio/a de sus
vivencias positivas y negativas.

Enfoque comunicativo: se vincula € desarrollo del lenguaje con las posibilidades y
condiciones de que disponga €l nifio/a para asmilar los medios que le brinda la lengua y
convertir e lenguaje en e principa instrumento de adquisicion de conocimiento y de
interaccion con las demés. Se sugiere la comunicacion desarrolladora, F. Gonzalez,
(1995:46), lo que e autor define como "donde los sujetos implicados promueven
motivos especificos hacia €l proceso interactivo, lo que implica la capacidad de entrar en
un contacto personalizado de profundo valor motivacional y a través de esta motivacion

compartida, expresar los intereses personales que se integran en €l vinculo interactivo.
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Destac6 ademés que, "El crecimiento de la persona en € proceso educativo se
caracteriza por € desarrollo de su autoestima, de su seguridad emocional, sus
intereses, asi como de su capacidad para comunicarse con los otros'; esto posibilita el
establecimiento de diferentes formas de comunicacion y fundamenta cuanto puede
limitarse la comunicacion en casos de tartamudez, asi como la interpretacion de los
niveles de afectacion de la critica ante el defecto, dafio de la autoestima y seguridad en
si mismo.

Las técnicas y procedimientos que se seleccionen para la labor correctiva deben
motivar e implicar a los nifios/as y provocar en ellos la necesidad de hablar y participar
activamente en € tratamiento. Las terapias artisticas como via psicoterapeltica propician la
comunicacion corporal como verbal, meoran la regulacion de la tensdn muscular de los
sistemas que intervienen en e habla, crean un estado emocional Optimo, estimulan la
desinhibicién ora y del movimiento y segun €l tipo de tratamiento, se eleva o disminuye €
tono emocional. En sentido genera influyen postivamente en la esfera afectiva,
cognoscitiva, sensomotriz asi como en la relacion del escolar con tartamudez recibiendo
beneficios culturales, estéticos, psicolégicos y del lengugje ya que enriguece la cultura
linguistica, el vocabulario y los medios de expresion, entre otros. Se establece la relacion
entre la comunicacion y la actividad del escolar. Se plantea que € tratamiento colectivo es
la variante idonea para €l logro de estos fines aunque no se excluye la forma individual de
trabgjo.

U Enfoqueindividual: implica utilizar todos los dispositivos de gque dispone € nifio/a en
su personalidad: su historia de vida, sus intereses cognoscitivos, sus motivos, su
emocionalidad, involucrando a los propios nifios/as del tratamiento colectivo en la
creacion de las condiciones mas favorables para €l aprendizaje de un lengugje fluido e
individual, para ello es necesario conocer a nifio/a 'y su entorno, determinar lo que es
capaz de hacer por si solo, con la ayuda de los demés, lo que adquiere de manera
independiente y dirigida, precisando las particularidades de su desarrollo psiquico, asi
como su desarrollo fisico. A partir de la caracterizacion de los nifiog/as se establecen los

niveles de desarrollo de los componentes de la actividad: motivos, necesidades e
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intereses y €l aspecto operacional, 0 sea, las estrategias y tacticas que se asumen parala
gjecucion de las tareas, organizacion de la actividad teniendo en cuenta las cualidades de
la atencion, creatividad, la capacidad de trabajo, qué recursos utiliza para hablar mejor y
ante gue stuaciones, entre otros aspectos que pueden favorecer € aprendizgje de un
habla fluida e individual. También es importante, prestar atenciéon a las esferas de
aprendizaje donde €l nifio/a se proyecta con masy mejores aprendizajes.

El principio del Proceso Docente- Educativo; la individualizacion, diferenciacion y
respeto a la personalidad del educando, cobra singular importancia en este trastorno, €
cua consiste en organizar la atencion a partir de las particularidades psicopedagogicas,
logopédicas y dd entorno del nifio/a. EI cumplimiento de este principio se puede lograr
tanto en e tratamiento individual como en €l colectivo. No todos los nifios/as presentan €
mismo nivel de critica ante € defecto, de desarrollo del lenguaje, de relacion con el proceso
de aprendizaje. La aplicacion del principio en la clase logopédica exige del logopeda €
conocimiento profundo de las caracterigticas individuales de los nifiodas, ademas de
maestria pedagoégica para seleccionar los procedimientos de trabajo en relacion con las
particularidades individuales y hacer la ensefianza asequible de manera que los métodos,
procedimientos y medios de enseflanza a emplear en la clase logopédica estén en
correspondencia con las caracteristicas de los nifiodas: edad, grado, necesidades,
intereses, motivaciones y nivel de afeccion del trastorno. El nivel de presentacion de los
conocimientos y del material debe partir de lo conocido a lo desconocido, de lo concreto a
lo abstracto, para facilitarle al nifio/a la adquisicion de los mismos, evitar las frustracionesy
a su vez propiciar su desarrollo. Por otra parte, € principio de larelacion de lo instructivo,
educativo y desarrollador requiere de la sistematizacion del proceso de ensefianza, € cual
se debe organizar de manera tal, que el material que se imparte tenga su base en € que yase
domina, y a su vez sirva de base al que se impartird, ademés los aspectos a desarrollar deben
relacionarse entre si, sempre gue su contenido lo permita.

El caracter personolégico y Unico para cada sujeto rige la estrategia para escolares
tartamudos, combinando las caracteristicas de los escolares con € trabajo en e grupo.

U Enfoque ecoldgico: para avanzar en la superacion de la tartamudez se hace necesario
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sanear € medio que rodea a nifio/a familiar o escolar para €ello € logopeda debe
orientar sistematicamente a los padres y maestros con vistas a eliminar posibles factores
generadores de ansiedad en la comunicacion oral y vida del nifio/a. Se destaca la
importancia de la familia en los nifiog/as con los primeros sintomas de tartamudez.

U Enfoque multidisciplinario: tanto en la tartamudez psicofuncional como orgéanica en
los casos més severos se requiere del concurso de médicos y psicélogos para gjustar la
actividad del sistema nervioso asi como el estado psiquico, de la familiay €l nifio/a con
el uso de medicamentos y técnicas psicoterapéuticas. psicoterapia racional, sugestiva,
terapias artisticas entre otras.

ETAPASDE LA ESTRATEGIA PSICOPEDAGOGICA PROPUESTA.

PRIMERA: preparar las condiciones para e desarrollo de habilidades comunicativas y

crear un estado emocional éptimo, con e objetivo de inhibir |os estereotipos inadecuados

del habla para el aprendizaje de un ritmo del lenquaje fluido, verstil e individual. En &

hogar se debe organizar el régimen de vida del nifio/a y modificar € sistema de relaciones
para eliminar o disminuir las situaciones conflictivas y facilitar el proceso de comunicacion
oral, en esta etapa también se orienta a maestro. Predominara el trabajo grupal pero dentro
de ello lo individua tratando de lograr la identificacion entre los miembros del grupo y crear
las aptitudes basicas para € aprendizaje de un ritmo del lenguaje fluido a través de la
relajacion psicofisica, activa verbal y la respiracion verbal con elementos de los
aspectos ritmicos corporalesy del lenguaje.

SEGUNDA: continuar con los aspectos preparatorios de la etapa anterior con €l objetivo de

desarrollar el lenguaje espontdneo expresivo, ritmico y entonado y trabgjar las diferentes

formas del lenguagje vinculadas a la actividad de aprendizaje, motivaciones necesidades e
intereses del escolar de manera que se apropie de los recursos para expresarse
adecuadamente. En el hogar se mantendran los objetivos anteriores y se ayudara al nifio/aen
la redlizacion de los gjercicios para € reajuste funcional y verbal siempre transmitiendo
seguridad, apoyo y comprension. En esta etapa prevalecera e trabajo en grupo y la
incorporacion de escolares no tartamudos a tratamiento, parareforzar los habitos verbales

correctos y sistematizar 1os logros obtenidos. La accion correctiva se extendera a la escuela,
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en la participacion de actividades escolares que impliquen exhibiciones orales, en e marco
del aula, con el apoyo del maestro, el logopeday de lafamilia parafacilitar e desempefio del
nifio/a.

Se escogen las terapias artisticas como procedimiento o recurso didéctico
fundamental, porque crean un estado emociona 6ptimo y propicia € trabajo grupal, e
incentiva la comunicacion, lo que se convierte en un elemento motivador y de aprendizaje.
La incorporacion de nifiog/as sin trastorno a los talleres del cuento y la imaginacion
congtituye otra peculiaridad de esta variante que da rienda suelta a la imaginacion,
creatividad, independencia y uso del
lenguaje oral y escrito en los nifios/as
COMPONENTESBASICOSDE LA ESTRATEGIA PARA ESCOLARES
TARTAMUDOS: PSICOLOGICO Y L OGOPEDICO.

En & primero se utilizan diferentes formas de psicoterapia: racional, familiar,

ludoterapia, las terapias artisticas. pictoterapia, musicoterapia, la narracion, dramatizaciones
y lahipnosis ligera

En e segundo se aplica la relajacion activa verbal y e trabajo verbal: gercicios
respiratorios, de relgjacion durante €l habla y logopédicos, dirigidos a normalizar las
caracteristicas del habla (velocidad, ritmo, entonacion).

Etapas de trabajo.

En la primera etapa de trabajo, en e componente psicoldgico, la estrategia para
escolares tartamudos va dirigida a modificar las caracteristicas psicoldgicas negativas del
nifio/a: nivel de critica ante € defecto, rasgos negativos en la conducta, posibles factores
causales. Se aplican las diferentes formas de psicoterapia, acompafiadas de los gjercicios de
relgjacion corporal-segmental y se inicia €l trabajo con la respiracion verbal y de orientacion
apadresy maestros.

En e componente logopédico se redliza €l aprendizaje de la respiracion verbal, se
prepara a nifio/a para la observacion de las pausas linglisticas y fisioldgicas en la expresion
ora y lalectura. Se aplica larelgjacion activa verbal, que incluye gercicios de habla relgjada,

bradilalica, con prolongacién vocalica en palabrasy oraciones, |o cual sienta las bases para €l
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trabajo verbal. Para la instauracion del habla correcta, se parte del lengugje situacional,
teniendo en cuenta las vivencias y emociones del nifio/a, se trabaja con las frases sencillas y
complgjas, con apoyo visual u oral, a su vez deben ser entonadas correctamente; se gjercitan
los diferentes tipos de oraciones. afirmativas, exclamativas, interrogativas, enfatizando en la
curva melodica de la frase. El ritmo de la frase se trabgja a partir del procedimiento, ritmica
logopédica con palabras, oraciones, adivinanzas y rimas sencillas. Se recomiendan la
utilizacion de los procedimientos: descripcion de l&minas y dramatizaciones.

La segunda etapa de trabajo, en & componente psicolégico, la estrategia de
superacion del trastorno, varia en dependencia de la evolucion del caso, se sugiere utilizar la
hipnosis ligera, terapias artisticas, dramatizaciones, ludoterapia, entre otras que propician la
forma espontanea del lenguaje. En esta etapa de trabajo, ya e nifio/a domina la técnica de
relgjacion psicofisica, activa verbal y respiratoria, por lo que €l tiempo de redlizacion de
gjercicios de regjuste funciona disminuye.

En & componente logopédico, se complgjiza € trabgjo con la frase, asi como el
material verba a utilizar, se priorizan temas y lecturas desconocidas, cuentos infantiles de
Herminio Almendros y otros autores cubanos, € ritmo y la entonacion, al igual que en la
primera etapa de trabgjo, se aplica la logorritmica en rimas y poesias. Se sugieren los
siguientes procedimientos para € trabagjo verbal: la descripcién de laminas, objetos y
fendmenos; la lectura y sus variantes: bradildlica o monorritmica, con pausas arbitrarias,
correctas, expresiva 'y dramatizada, se indica la narracion a partir del taller del cuento y la
imaginacion, donde se combina la técnica de la narraciéon con € dibujo y € nifio/a modifica
e fina de cuento o € cuento completo, acompafiandolo con € dibujo, € cual describe de
forma oral, pudiendo dramatizar la variante del cuento creado. En este momento deben
comenzar las exhibiciones orales. El taler del cuento y la imaginacion permite establecer €
vinculo entre € procedimiento de la lectura, la descripcion del dibujo y la dramatizacion,
pasando del lenguaje escrito a oral, de la forma dialogada a la narrativa, y prepara a los
nifiogas para la redlizacion de mondlogos, los cuales se sugieren gque se redliicen en
tratamientos mixtos (grupo de intervencion con nifiog/as con y sin trastornos), de manera

gue se facilite la integracion del nifio/a a la nueva situacion del tratamiento, a colectivo
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escolar y en especifico que desaparezca la inhibicion verbal, e temor a hablar en publico.
Otros procedimientos pueden ser las encomiendas, Ilamadas telefénicas, €l juego "a vocear"
entre otros.

La seleccion de la forma de psicoterapia a aplicar esta en relacion con la edad, €
nivel del defecto y las ateraciones de la esfera emotivo-volitiva. En los escolares hasta tercer
grado, mediante la utilizacion de los diferentes juegos con un material didactico variado se
utiliza la ludoterapia, en € caso de escolares entre 9 y 11 afios de edad podemos emplear la
psicoterapia raciona, la hipnosis ligeray terapias artisticas, entre otras.

Los gercicios de reguste funcional propician una disposicion psicofuncional
favorable que facilita € trabajo con € componente logopédico, porgue la relgacion
psicofisica y activa del habla crean condiciones favorables para la correcta emision verbal,
puesto que se liberan tensiones, eliminan movimientos concomitantes y sintomas
respiratorios, una columna espiratoria amplia y un ritmo respiratorio normal para el habla,
facilita el trabajo con las pausas respiratorias y psicoldgicas en la emision verbal, sientan las
bases para € posterior trabgjo con €l ritmo y la entonacion. Generamente los gercicios de
regjuste funcional inician €l tratamiento, aunque en dependencia de las caracteristicas del
caso y la severidad de los sintomas, pueden realizarse en otro momento de la clase
logopédica, incluso, en las conclusiones de la misma.

Las caracteristicas del habla, ritmo y entonacién se trabajan conjuntamente con la
frase y durante la utilizacion del material verbal en los diferentes procedimientos del
tratamiento. La entonacion conjuntamente con €l ritmo del lenguaje, cuando se hace
corresponder la silaba con € pulso y € acento prosddico con € acento musical, asi como la
utilizacion correcta de las pausas fisioldgicas y linglisticas.

La aplicacion de la ritmica logopédica incluye preferentemente e trabgo con
oraciones, frases complgjas, rimasy poesias, enfatizando €l trabajo con € ritmo del lengugje
como forma de adiestramiento ritmico musical y con menos participacion de las restantes
formas (percusion corpora y practicainstrumental).

Evidentemente la primera etapa, através de sus procedimientos garantiza el trabajo

en la segunda etapa, ya que se inhiben los estereotipos verbales inadecuados, 1o que
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contribuye a aprendizae de un lenguge fluido, e cual serd altamente gercitado y
desarrollado en & segundo momento o etapa de trabajo, donde €l material verbal incluye
oraciones y frases complgjas. La seleccion de procedimientos y medios de ensefianza va
dirigida a trabajo con € lenguaje espontaneo, expresivo, ritmico y entonado, con apoyo
visual u oral, pero que propicien € lenguaje narrativo, espontaneo.

La aplicacion consecuente del principio de la individualizacion, diferenciacion y
respeto a la personalidad del educando, le da posbilidad a logopeda de seleccionar
dentro de los componentes de la estrategia de atencion a escolar tartamudo, aguellos
procedimientos y sus posibles combinaciones que neutralicen los factores causaes y los
sintomas que caracterizan €l trastorno.

Se recomienda que la forma de organizacion dedl tratamiento responda a trabagjo en
grupo a partir de la formacion de grupos de intervencion segun lo planteado por Calvifio, M.
1998:13, "Cuando hablamos de trabgjar en'y con grupos es claro gue nos referimos a grupos
de intervencién, conformados especiamente o por membresia, 0 por tarea, o por cualquier
otro indicador, para trabgjar por un tiempo determinado y en condiciones particulares'.
Estos grupos facilitan € trabajo psicoterapeltico y la comunicacion aunque la estrategia no
excluye la forma individual s alguin nifio/a asi o requiere. La prioridad por la forma grupal
en el tratamiento se relaciona con e sentimiento de pertenencia que genera el grupo lo que
implica un mayor compromiso con este y favorece las actividades en comun. Desde el punto
de vista educativo e grupo de intervencion estimula e desarrollo de sentimientos de
colectivismo, camaraderia, las relaciones interpersonales e incorpora a grupo a los nifios/as
inhibidos. El nifio a ser valorado lo es frente a sus pares de manera persona y también como
un logro grupal, las interrelaciones que se generan dentro del grupo son favorables en la
intencién correctiva del proceso y se necesita que la exigencia del logopeda sea leve, pues
son los propios nifios los que se criticaran e iran regulando su conducta en funcion de
conseguir los objetivos grupales. Desde el punto de vista correctivo facilita la seleccion de
las formas de psicoterapia y los procedimientos logopédicos a utilizar tales como: las
dramatizaciones, la ritmica logopédica, € taller del cuento y la imaginacion, los didlogos,

narraciones, entre otros.
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Losrequisitos para € trabajo en grupo son los siguientes:

1.

A partir de la caracterizacion individual buscar una homogeneidad suficiente paralograr
una identificacion grupal, en lo referido a edad, grado, nivel de desarrollo del lenguaje,
caracterigticas de las dificultades, motivaciones, intereses y potencialidades de los
nifios/as para formar los colectivos de trabajo, la seleccion del material verba de los
procedimientos y medios de ensefianza.

Procurar un sentimiento de pertenencia al grupo y fomentar una atmoisfera de
tranquilidad, acogida y participacion activa entre los nifios/as, para actuar eficazmente
sobre las potencialidades.

La criticay € apoyo otorgado debe hacerse de manera discreta, poco aparente para los
demés.

Establecer las reglas para € trabajo en grupo, conservando un minimo de discipling,
saber escuchar, esperar, mirar a interlocutor cuando se habla y recorrer con la vista d
grupo cuando se dirigen a é entre otras que pueden ser negociadas con €l colectivo.

La variante individual de tratamiento no se desvalora, solo se emplea en aguellos

casos en que las particularidades psicoldgicas del nifio/a exigen la atencion individual

(negativismo, rasgos esquizoides, fobias, etc).

i

La tarea debe ser de estricto cumplimiento y los padres deben insistir en la
redlizacion de la misma, ademas de invitarlos a que asistan a observar algunos
tratamientos. Ver anexo 21. La duracion del tratamiento colectivo debe ser de
aproximadamente treinta y cinco a cuarenta minutos, con el siguiente disefio de
estructura en las secciones de la primera etapa de trabgjo: relajacion, respiracion,
trabajo verbal, valoracion, tarea y despedida. En la segunda etapa ya € nifio ha
aprendido a relgjarse, respirar correctamente cuando habla y se dedica la mayor parte
del tiempo al trabajo verbal en sus formas espontaneas.

Atencion al maestro del escolar con tartamudez en la escuela primaria.

Una preocupacion para la mayoria de los maestros es la reaccion del escolar, a su

tartamudez en la clase y la de los restantes nifios del grado. Se recomienda:

Hable con el nifio/fiay muéstrele su apoyo.
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Generalmente es aconsgjable que usted hable con € nifio en privado. Expliquele
gue cuando titubeamos, repetimos, decimos algunos sonidos 0 nos quedamos trabados en
ciertas palabras y que con la préactica mejoramos.

Expliquele que usted es su maestro y que su tartamudez no le molesta, que quiere
gue hable para entender la forma como se siente, piensa, ha aprendido y lo que le
interesa. Hablandole a nifio de esta forma puede ayudarlo a saber que usted entiende y
acepta su tartamudez. Cuando hable con € nifio, emplee un ritmo normal, relgjado;
escuche con atencién lo que €l nifio dice. Responda a eso y no a su tartamudeo; conserve
un contacto visual natura cuando € nifio esté hablando y no lo apresure
interrumpiéndolo o terminando palabras por é, no hacerle ninguna observacion para que
hable mejor. No rectificar su lenguge ni frente a los demés ni cuando esta solo y si
destacar aspectos positivos de la persondidad frente a los restantes escolares con
naturalidad y sin sobreprotecciéon. No permita que otros lo apresuren o se burlen de €.
Propicie su participacion en coros infantiles, pantomimas, en los matutinos escolares, no
limite sus actividades en actos escolares, busgue su verdadero espacio en estas
actividades.

Respondiendo preguntasen la clase.

Mientras usted haga preguntas en la clase, puede facilitar ciertas cosas para € nifio
gue tartamudea.

U Inicidmente, hasta que no se adapte a la clase, hagale solo preguntas que puedan ser
contestadas con pocas palabras o utilizando parte de la estructura de la preguntaen la
respuesta.

U S vaahacer preguntas a cada nifio de la clase, procure que €l nifio con problemas sea
de los primeros en contestar, ya que la tensién y preocupacion se incrementaran
mientras espera su turno.

U Indigueles alos alumnos que:

a) Tendran tanto tiempo como requieran para contestar sus preguntas.
b) Que usted esta interesado en que se tomen su tiempo y piensen sus respuestas, y

no solo contesten rgpidamente.
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Leyendo en voz alta en clase.

Muchos nifios que tartamudean son capaces de redlizar lecturas orales en la clase,
de manera satisfactoria, especialmente s han podido practicar en la casa. Sin embargo,
habra otros que tartamudean severamente a leer en voz dta y le recomendamos que
estos nifios lean a unisono con otro nifio puesto que mejora la fluidez, trate que algunos
nifios puedan leer en pargas, para que € nifio que tartamudea no se sienta especia,
gradualmente ganara seguridad y confianza en si mismo y podra llegar aleer por si solo.
Burlasy bromas

Las burlas pueden ser muy dolorosas para el nifio que tartamudea, y deben ser
eliminadas tanto como sea factible. Si € nifio se ha aterado por las burlas, hable con €.
Héagale ver que muchos nifios reciben burlas por diversos motivos; digale que no le preste
demasiada atencion. Si en particular hay agun grupo de nifios que lo molestan
habitualmente, hdbleles a solas y expliqueles que tartamudear es un problema para ese
nifio y con las burlas se puede poner peor. Trate de alentar su ayuda; la mayoria querrala
aprobacion de su maestro. Castigarlos por sus burlas no ayuda.

Relacion maestro, logopeda, familia.

Usted recibira sistematicamente las orientaciones del logopeda de la escuela pero
a su vez, este especidista necesita retroalimentarse con su ayuda acerca del
comportamiento y la conducta verbal que caracteriza a escolar, cuales son sus aciertos y
desaciertos en la clase, en su relacion con € colectivo del grado y como la familia
incorpora las orientaciones recibidas y por tanto, este vinculo es indisoluble porque en
esta interaccion de acciones €l escolar debe emerger de su tartamudeo.

Atencion ala familia de escolares con tartamudez que asisten a la escuela
primaria.

El hecho de que los padres manifiesten un comportamiento ansioso con respecto a

la tartamudez de sus hijos actuara de manera desfavorable en su superacion, el no saber
gue hacer antes situaciones de bloqueo en el lenguaje de su hijo/a, qué conducta seguir
ante las frustraciones del nifio/a inevitablemente pueden agravar y estabilizar € trastorno,

es por €llo que la primera recomendacién consiste en:
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Informar alafamilia.

Con un lengugje claro le explicamos a los padres en qué consiste €l trastorno asi
como € tratamiento a seguir, sus objetivos, cdmo debe cooperar la familia, cémo
enfrentarse a situaciones generadoras de ansiedad y cud es € papel del maestro y del
logopeda en la atencion sistematica al nifio y ala familia
Hable con el nifio y muéstrele su amor y apoyo.

Su hijo/a se sentird mejor en un hogar donde sea querido, aceptado y escuchado
con tranquilidad, donde se le ofrezca seguridad y aceptacion y no existan peleas, gritos,
ni insultos. Velara por su adecuada higiene, alimentacion y régimen del dia que ordenen la
actividad diaria del nifio/a, tener conciencia de que los desgjustes en este sentido influyen
en la esfera emocional del nifio/ay se pueden incrementar los niveles de ansiedad.

Como evitar las situaciones generadoras de ansiedad en €l nifio.

Haga acopio de paciencia, no realice gestos, exclamaciones o comentarios que puedan
danar a nifio/a cuando le falta fluidez a hablar, mantenga una actitud de indiferencia
cuando se evidencias estas dificultades y espere €l tiempo necesario para su expresion
oral, no le llame la atencién por su dificultad, no cree situaciones conflictivas con €l nifio
gue puedan ocasionarles frustraciones, mantenga un modelo correcto de pronunciacion y
expresion sin ninguna entonacion que de la sensacion de correccion al nifio. Fortalezca las
experiencias positivas del mismo, su autovalidismo y otros éxitos. No le exija expresiones
verbales en estado de fatiga o de suefio y no lo someta a un exceso de actividad que
pueda perjudicar su desempefio verbal. Se recomienda que el nifio/a visite parques y
lugares abiertos donde logre relgarse y senshilizarse con € ritmo pausado de la
naturaleza

Estas y otras recomendaciones seran explicadas por €l maestro o €l logopeday en
los casos muy necesarios de padres autoritarios, exigentes, preciosistas 0 con severos
conflictos en & hogar se requerira de laintervencion del psicologo con € fin de modificar

las conductas respecto a nifio/a.
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