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Trastorno de los sonidos
del habla

Controversias y datos cientificos sobre el uso
de ejercicios oromotores no verbales (EONV)
en la evaluacion e intervencion

Franklin Susanibar
Foneaudidlogo

Franklin Susanibar se formo como
fonoaudidlogo por la Facultad Adventista
Paranaense - Brasil. Ha publicado varios
libros sobre motricidad orofacial A partir de
2017 dedicd sus estudios al trastorno de los
sonidos del habla, asi como a la masticacidn
¥ la respiracion. En la actuslidad trabaja en
diversas publicaciones relacionadas con el
habla v la motricided orofacial, ademads de
impartir cursos sobre estos temas.

El trastorne de les sonidos del habla [TSH), cuya
denaminacidn anterior era dislalia o trostorno
fanolégice, es un trastorna que sa earactariza
porgue la adguisicibn, el desarrelle o el aprendi-
zaje de los componentes fonéticos o fonoldgicos
del lenguaje estén afectadoes. Las parsonas con
TEH pueden sufrir alteraciones en la produceién
articulataria, en el uzo funcional de los fonemas
o en las raglas de combinacion de los elamentos
segmentales [consonantes y vocales); en algu-
nos casos, ademds, pueden astar afectados los
elementos suprasegmentales [ocents léxics o de
frase, resonancia, segmentacian silabica o tasa
de articulacidn més lenta)’

En los ditimes 30 afies, la concapeién sobre la
adquisicién, el desarrollo, el aprandizaje y la
produceitn dal habla, asi come el conocimiento
sobre los foctores implicados en los trastornos
relacionados ha cambiado considerablemente.
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Sin embargo, adn es frecuente que en la bibli-
ografia, la préctica clinica y la docencia de la
legopedia o la foncaudiclogia se siga asumien-
do el planteamiento cldsico de la supuesta «in-
terralaciéne entre el habla y otres actos moto-
res arofaciales no verbales, eome la suceian, la
masticacian, lo deglucitn, la respiracian basal,
el soplo o los movimientos orofaciales y larin-
geos no verbales [MONV), también denamina-
dos praxias no verbales®. Ademés, entre estos
supuestos, también se afirma que, para que el
nifio adquiera, desarrolle y aprenda el habla
adacuadamente, debe poseer mdsculos orofa-
ciales fuertes y tonificados. De esta manera, si
un individuo presenta alteraciones en al habla
se oree gue la debilidad museular o un tono irre-
gular (hipotonia, por ejemplo) seria la etislogia
de dicha dificultad.?

Es a partir de estos supuestos que, alo largo del
tiempo, se crearon varios programaos de ejarci-
cios orofaciales/oromotores no verbales [EONV)
en log que se propenan actividodes tales como
la ejecucién de diversos movimientos orefacia-
les no verbales (MONVY), masajes, ejercicios de
sople, ejercicios de respiracidn basal o ejercicios
de resistencia, entre otros. Lo finalidod de estos
ejercicios es estimular y remediar las diversas
glteraciones del habla, teniendo como premisa
gue estos EONV regularén el tono, la fuerza y la
mavilidad arefacial, y con elle el habla. Mo obs-
tante, los datns, no tan recientas, demostraron
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que estas propuestas no tienen soporte légica y
tedrico, ni mucho menos una evidencia cientifica
contundente. Por ello no deberian ser plantea-
dos en la evaluacién o el tratamiento de los tros-
tornos del habla [TSH, tartamudez, trastornos
de voz). En esta breve resefa se abordarén de
forma sucinta estos temas.

Respiracién basal (RE) y respiracién con

habla [RH)

La RE [tranguila, de reposo o pasiva) se ejecuta
de manera automética, les cicles respiratorios
son estables y el modo respiratorio es principal-
mente nasal. Por el centraria, la RH se adapta a
los demandas del mensaje [entonocién, velooi-
dad, entre otras); ademas, los ciclos respirato-
rios son muy inestables, con inspiraciones muy
breves y espiraciones largas para poder elabo-
rar frases; el modo es generalmente cronasal
y en algunos casos puede llegar a ser oral
Por otro lado, la presién respiratoria méxima [PE
méx.) durante la RE en nifios de 3 a & afios es de
45 emH0 y para el habla sole se requiere una
PE de & a 20 emH.O5% Taniendo estos datos es
evidente que realizar ejercicios respiratorios sin
preduccidn de habla ne es indicado a menos
que el sujeto tenga una PE reducida hasta el
punto de afectar lo produccian del habla; sin
embargo, esto no se evidencia en nifos neuro-
tipicos y rara vez en nifios neurodivergantes.
Ademas, si se opta por ejercitar log mdsculos
respiratorios, el entrenamiente debe sequir los
principios de aprendizaje motor y de entrena-
miento muscular.

El zoplo y el habla

El sapla es uno actividad que comenzd a ser
sugerida come ejercicio an los libros de patalo-
gia del habla desde 18007 [posiblementa antes)
Y que en muchos casos se sigue utilizande. La
justificacion, al igual que el trabajo de respira-
cion basal, es que contribuye o que el paciente
gane destreza respirateria para la produccién
del habla, mejora las alteraciones del mecanis-
me velofaringeo y hasta existen referencias de
que servirfio para incrementar la fuerza o tone
muscular. No abstante, se sabe que”

a) no existe evidencia alguna de que el soplo
incremente la fuerza muscular o regule el tono;

b) no incrementard la capacidad respiratoria i
no se trabaja con ejercicios propios para este
firg

c) la configuracién orofacial de todes los soni-
dos del habla es totalmente diferente a los del
zoplo;

d) soplar no genera retroalimentacian fonéti-
ca-fonolagica, por lo que entrenar actividades
de zopla no obtendrd como resultado senidos
del habla:

g] el cierre del mecanismo velofaringeo (MYF) no
ez al misma en las actividades de soplo que
en las de habla; por ello, entrenar el soplo na
mejorard el cierre del MVF durante el habla.

En vizta de la mencionade, entrenar el seplo an
un hifo solo lo convertird en un buen soplador,
por lo que se insta a los logopedas que no pier-
dan el tiermpo con esas actividades si el aobjeti-
vo s estimular el habla o tratar los trastornos
relacionadas.

“Hasta el momento

no se encuentra
correlacién entre un
tono anormal y la
produccidon del habla.”

Tono muscular (TM) y habla

El TM [del griego tonos, "tensién’] se puede de-
finir como lo propiedad neurofisiclégica y bio-
meclnica que posee al sistema misculo-tendi-
noso y miofascial, que le permite o este sistema
mantener un nivel de rigidezB-11 ante un movi-
miento pasivo o palpacién/deformacién, asi
como contribuir en la estabilizacién, regulacién
y mantencién de la postura corporal y a través
de esta, favorecer el dasplazamiento y la coor-
dinacién motora. A partir de la participacién de
las propiedades biomecanica y neurofisiclégica
se suele deseribir un tono pasive y otro active.
El tono muscular pasive® ", también denominadao
especifico, estdtico, en reposo o viscoelfstice,
as ¢l tono determinade por los propiedadas bi-
omecdnicas [acting, miosing, titina, calcio, cold-
geno, ete) del sistema miseulo-tendinose y mio-
fasecial, las cuales le otorgan un nivel de rigidez
a este sistema [independientemente del control
y la accién del sistema nervioze central (SNC),
estimulacién muscular o contraccitn volitiva). El
tono muscular active®" es el tono determinadao
por las propiedades neurcfisiclégicas del siste-
ma misculo-tendinoso y miofascial, las cuales
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le otorgan un nivel de rigidez o este sistema por
medio de las descargas eléctricas generadas
por el sistema nervioso [SN] sobre las unidades
meteras (inervacidn] del miseuls y del tendén.
Ya se estudié ampliamente el TM en las extre-
midades, sin embargo, aldn no se estudid en el
tarreno orofacial, de alli gue, an este dmbito se
planteen una serie de dificultades que, por el
momento, carecen de respuestas. Entre ellas se
pueden mencionar’

a)] no existen datos normativos sobre el tono
muscular orofacial;

b) los métados de valoracién clinica no son con-
fiables;

¢) los tratamientos clinicos no demuestran efec-
tividad para medificar el tonoa museular;

d] los nifios neurotipicos no tienen un tono anor-
mal y per ende sus dificultades en la preduc-
cién de sonidos no subyacen en un tono anor-
mal, y lo mas importante para este articulo,

2] hasta el momento no se encuentra correla-
cifn entre un tono anormal y la produccién
del habla.

Taniendo en cuenta lag limitaciones respecto al
conocimiento sobre el tono muscular se sugiere
taner mucha precaucién dl relacionar alteraci-
oneas dal habla con el tone muscular.

Fuerza muscular (FM) y habla

La FM es la propiedad neursfisiolégica y bio-
mecdnica gue posee el sistema muscular y gue
le permite desarrollar la tensién y la accidn, con
la finalidad de vencer una resistencia [desarro-
llando un trabajo isocinético o concéntrico] u
oponerse a ells [desarrollande un trabaje isomé-
trico o excéntrico]*=. A partir de ello, se pueden
diferenciar dos tipos de fuerza, la dinfimica y la
estdtica. La fuerza dinGmica es aquella tenzién
y accidn muscular capaz de vencer la resisten-
cia externa y movilizar las diversas partes del
cuerpo para ejecutar secuencias de actos mo-
tores rudimentarios [caminar, levantar objetos,
sacar la lengua, ete), asi como actos complejos
o especializadoes [practicar deportes, masticar,
hablar).*™ La fuerza estética es aquella tensién
muzcular capaz de cponerse a una resistencia,
pero qua no logra vencerla; es decir, la resisten-
cia es inamovible parque es igual o mayor a la
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“Se sugiere que la fuerza
no se plantee como
estrategia de evaluacién
e intervencidn en ninos
neurotipicos y que

se haga con mucha
cautela en afecciones
neurolégicas.”

fuerza generada.”" La mayor parte de los actos
motores dindmicos se ejecutan con la genera-
cién de fuerzas subméximas; solo existen pocas
excepciones [por ejemplo, algunos deportes
coma el levantamiento de pesas] que necesitan
desarrollar fuerzas, por lo general, cercanas ala
méximo poro ejecutar el movimiento dindmice,
pero estos actos motores no se puedan mante-
ner por tiempos prolongados parque los midscu-
log llegen a la fatiga rapidamente. A diferencia
del tono, la fuerza muscular orofacial [especial-
menta la estdtica) ya se estudid ampliomente y
es a partir de ello que ze sabe gque™

a) las mediciones elinicas no san confiables y
la palpacién ne detecta la fuerza muscular;
b) el habla es una funcidn dindimica; por ells,
para que se ejecuten los gestos fono-articu-
latorios necesarios para producir los segmen-
tos y suprasegmentos se requiere de fuerzas

submaximas:

c) la fuerza orofacial necesaria para producir
los sonidos del habla oscila entre el 105% y
el 2b % de la fuerzao maxima; por ejemplo, se
sabe que un nifio de 3 afics genera entre 20 y
24 kPa y que para producir los sonidos alvea-
lares se requiere entre 1y & kPa;

d] los nifios neurctipicos no muestran debilidad y
por ende, sus dificultades en la proaduceian de
sonidos no subyacen an la debilidad muscular;

g] los nifos neurodivergentes y los adultes disér-
tricos dificilmente muestran debilidad hasta el
punto de que esta sea la etiologia primaria de
las alteraciones en el habla;

f] la fuerza por si misma no es predictora de fun-
cionalidad: ez dacir, tener miseulos fuertes no
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predice que se hable mejor porque la fuerza
estitica no se transfiere o la ejecucién de ac-
tos dindmicos si no se entrena siguiendo tres
principios: antranamients muscular, aprandi-
zaje motor Y neuroplasticidad;

q) les nifos con apraxia idiapitica no presentan
debilidad o tono alterado; y por dltimo,

h) algunos estudios detectaron que nifies con
TSH tenian mds fuerza en la lengua que nifos
sin TSH.

En vista de lo que se sabe en la actualidod so-
bre la fuerza muscular orofacial y la produccién
de sonidos del habla, se sugiere gue la fuerza
no se plantes como estrategia de evaluacion
@ intervencidn en nifios neurotipicos y que se
haga con mucha cautela en afecciones neu-
rolagicas.

Praxias neo verbales y hakla

Ez evidente que cualguier aceidn dindmica del
cuerpo humano regquiere de la ejecucién de
praxias para realizar dicha meovimiento. Sin em-
bargo, esas praxias son (nicas o especificas
de aquel acto motor. En ese sentide, se define
praxias como la accién de ejecutar una serie de
movimientos que fueron aprendidos, automati-
zados y organizados en secuencias definidas
con un objetive determinade®. A partir de ello
se puede diferenciar las praxias verbales [PV)
de las praxias no-verbales [PNV). Las PV, tam-
bign llumadas de habla, fono-orticulatorias o
mds recientemente, gestos fono-articulatorios
[GF4), son los movimientos orofaciales y larin-
geos de varios [de 3 a ] estructuras anatdémicas
del habla (EAH] que son reclutadas para realizar
una serie de GFA secuanciados espocio-tempo-
ralmente con el objetivo de producir sonidos del
habla. Par otra lado, las PNV o movimientos ora-
faciales no verbales son aquellos gue®

a) se ejecutan sin la produccién de aire [con o
sin fonacién) necesaria para la emisidn de
hableo;

b) por lo general, de manera aislada; es decir,
solo reclutan una EAH [por ejemplo, la lengual;

¢) son diferentes a los movimientos realizados
e la preduccién de sonides e incluso reclutan
otros tipos de mbsculos;

d) ninguno genera retroalimentacién fonéti-
ca-fonelégica;

@) diversos estudios corroboraron que las PNV
activan diferentes regiones cerebrales difaren-
tes o las de la PY3;

y existen estudios que corroboraron que no con-
tribuyen a la remediacién de errores del habla™®

Conclusién

Alo largo de esta breve resefa se evidencid que
los programas terapéuticos que focalizaban
el entrenamiente oromotor sin produccién de
habla no cuentan, por el momente, con prue-
bas suficientes de su efectividad y utilidad en
la evaluacién y el tratamiento de los TSH. En
contrapartida, desde hoce muchas afos los
tratamientos basados en madealos linglisticos
y psicolingiiisticos demostraron con buenas
resultodes, su eficocio en el trotamients de los
TSH™T y recientamente ze estdn planteando mo-
delos terapéuticos que adoptan los prineipios
psicolinglisticos™ y de aprendizaje motor, con
pruebas de zu efectividad en el tratamiento de
los pacientes con estos trastornos. En ese san-
tido, se insta a los logopedas y fonoauditlogos
a basar sus programas de evaluacién-interven-
cién en modelos gue cuenten con pruebas de
su eficacia.
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