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Investigación



TRASTORNOS DEL LENGUAJE



TRASTORNO ESPECÍFICO DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE



El ser humano posee un conjunto de habilidades fonológicas que le permiten decodificar las secuencias fónicas que escucha para acceder a su significado, así como codificarlas de nuevo para emitir las palabras. Los trastornos fonológicos son dificultades de la adquisición de las habilidades fonológicas debido a mecanismos internos y propios del desarrollo lingüístico, sin que intervengan otro tipo de dificultades de tipo anatómico, sensorial o neurológico. La población infantil presenta déficits específicos en el desarrollo de las habilidades para :  Decodificar el lenguaje  Codificar el lenguaje



Los niños que padecen este tipo de trastorno o desarrollan un lenguaje normal, contando con capacidades sensoriales, cognitivas y motoras sanas o normales.



 DISFONIAS Son los defectos del habla por alteraciones funcionales, orgánicas y psíquicas de la voz. La emotividad y personalidad de cada alumno se refleja en el desarrollo y producción de la voz, perturbaciones fisiológicas y psicológicas provocan en mayor o menor plazo trastornos o desordenes en la voz. Se pueden clasificar en dos categorías: Disfonía hipotónica. Disfonía hipertónica. ALTERNATIVAS EDUCATIVAS Ejercicios respiratorios, ejercicios de relajación que implican a los órganos fonatorios con hipertensión, articulación de vocales y fonemas. Para un mejor desempeño se debe: Hablar Lento Enfatizar los Sonidos Pronunciar los Sonidos Finales de las Palabras Respirar antes de Hablar Antes de iniciar la rehabilitación logopédica es necesario un informe otorrinolaringológico para conocer el estado de la laringe, ya que el logopeda no actuará de la misma forma con las distintas patologías.Se podría resumir la rehabilitación foniátrica en los siguientes objetivos: Dar a conocer al pacientel la técnica fonatoria precisa para la utilización de su voz. Lograr una tonalidad adecuada y timbrada que haga llegar la voz sin esfuerzo dentro de las circunstancias en las que se encuentre. Evitar los problemas que el mal uso de la voz puede causar, al mismo tiempo que se corrigen los problemas patológicos que se hayan podido producir en la laringe. Emitir correctamente a voz cantada, etc. La técnica vocal se caracteriza por la ordenación de una serie de ejercicios conducentes a obtener un mayor rendimiento de las cualidades sonoras de que se dispone, conseguir un mayor dominio en la emisión del sonido y su resonancia y evitar el cansancio físico y la reducción de la potencia de la voz haciéndola obediente a los deseos y dócil a las inflexiones. Un programa de rehabilitación logopédica pasará por las siguientes etapas: - RELAJACIÓN: Se realizará la relajación no sólo de la zona laríngea sino de todo el cuerpo en general. Se suele comenzar la relajación en posición de decúbito supino. Es conveniente realizar la relajación de la cara (entrecejo, frente, párpado, nariz, mejillas, lengua, mandíbula, labios, mentón...),el cuello, hombros y brazos en posición sentado. En esta posición se trabajaran distintas zonas del cuerpo para así sensibilizar al paciente de sus propias tensiones- distensiones, teniendo en cuenta las fases de la



 siguiente serie: 1º tensar los músculos en su grado máximo. 2º sentir en ellos la sensación de tensión. 3º relajarlos, soltándolos inmediatamente. 4º experimentar la agradable sensación de la relajación. - RESPIRACIÓN: La respiración es la base de la fonación, de aquí la importancia de una correcta fonación. - EMISIÓN- ERTICULACIÓN: La vocalización consiste en la correcta y clara dicción de cada fonema vocálico, con su sonido propio y distinto. Todo esto se conseguirá mediante una buena movilidad de mandíbula, labios y lengua a través de ejercicios de mandíbula, labios, lengua, de frases sin consonante, con consonantes, consonantes dobles, etc. - IMPOSTACIÓN: Impostar es colocar la voz en la caja de resonancia adecuada a fin de que con el mínimo esfuerzo se obtenga el máximo rendimiento fonatorio. Para una buena impostación debemos tener en cuenta la colocación exacta de las vocales, la emisión clara con sonido redondeado, un buen apoyo del sonido y un mantenimiento del sonido con soplo de aire continuo. Podemos considerar que una voz está bien impostada, cuando en toda su extensión puede producir sonidos firmes, redondos, vibrantes, homogéneos y sin temblores.



AFONIA La afonía es una pérdida total de la voz que puede deberse a un estado inflamatorio agudo, a un traumatismo, a una parálisis laríngea o a cuadros psíquicos histéricos. Este trastorno no es muy frecuente en la edad escolar. Puede ser temporal o crónica. ALTERNATIVAS EDUCATIVAS Las necesidades educativas (NEE) dependerán, naturalmente, del tipo de la alteración, El médico es el encargado del tratamiento orgánico, y el logopeda se encargará de la rehabilitación funcional.



 Lo que conlleva una reeducación consistente en; Información al paciente. Higiene vocal. Actitud postural. Relajación y respiración. Resonadores. Articulación. Voz. En el momento de iniciar la reeducación de una afonía, el maestro de audición y lenguaje ha de tener presente: La etiología de la disfonía, puesto que las disfonías orgánicas precisan de un tratamiento quirúrgico y posteriormente rehabilitador, mientras que las funcionales solo requieren la intervención logopédica. Su mecanismo de producción (patiogenia). Las características personales y anímicas del paciente, y sus circunstancias de salud. Y a partir de ello diseñar un protocolo de trabajo que será exclusivo de cada paciente, pero suficientemente elástico para introducir los cambios o variantes necesarios. También se pueden usar técnicas de relajación por tacto (mediante masajes).



DISLALIA Alteración producida en la articulación de los fonemas. Puede darse por ausencia o alteración de algunos de ellos, o por sustitución por otros de forma inadecuada. Puede afectar a todos o a parte de los fonemas de una lengua. Se pueden clasificar en cuatro tipos: Dislalia evolutiva Dislalia funcional Dislalia audiógena Dislalia orgánica



 ALTERNATIVAS EDUCATIVAS La dislalia es una de las anomalías del lenguaje que con más frecuencia se presenta en los centros escolares, sobre todo en el alumnado de infantil y primer ciclo de primaria. Asimismo dentro de las alteraciones del lenguaje está entre las que tienen un pronóstico más favorable. No obstante, si no se somete a un tratamiento precoz adecuado, puede traer consecuencias muy negativas, por la influencia que ejerce sobre la personalidad del niño, su capacidad comunicativa y su adaptación social, así  como en su rendimiento escolar. Los problemas de articulación se pueden tratar hablándole al niño de forma clara, ignorando su defectuosa articulación y evitando imitarle o reírle la gracia, sobre todo a partir de los dos años. La rehabilitación consiste en corregir el defecto en la producción articulatoria de las palabras (omisión, sustitución...), tratando de mejorar la articulación. Será necesario realizar una correcta evaluación de la dislalia, observando el funcionamiento y estado de todos los órganos y músculos implicados en el habla, observando los siguientes procesos motores del habla: respiración, fonación, resonancia, articulación y prosodia.



Las NEE de estos alumnos, y por lo tanto los ejercicios de reeducación de la dislalia son múltiples y variarán según el tipo, aunque se pueden clasificar desde tres puntos de vista: 1. Los que refuerzan las habilidades de percepción auditiva: Reconocimiento del carácter común entre sonidos. Análisis de las condiciones de producción. Recuerdo de las características particulares de casa uno de los sonidos. 2. Los que mejoran la praxis bucofonatoria. 3. Los que deshabitúan actos linguales incorrectos. Todos los tipos de dislalia precisan de una intervención logopédica cuyo objetivo será conseguir una articulación correcta. Basándonos en las características fonológicas o fonéticas del fonema a implantar o corregir usamos dos estrategias: la intervención directa y la indirecta. La intervención directa se dirige a la reeducación del fonema o fonemas alterados y consta de las siguientes fases: Colocación correcta de los órganos bucofonatorios. Automatización. Generalización. Seguimiento (autocorrección).



 Según el tipo de error que produzcan las dislalias haremos los siguientes ejercicios: Sustitución (se articula un fonema en lugar de otro), la estrategia parte de la comparación de las características del fonema sustituido, con las del articulado en su lugar. Analizar los rasgos de los fonemas afectados. Asegurarnos de se articulan de forma aislada.



MUTISMO SELECTIVO



El mutismo selectivo se define como una: incapacidad persistente de hablar en situaciones sociales específicas (por ejemplo en la escuela con el profesor y los compañeros), cuando es de esperar que hable porque así lo hace en otras situaciones. Los niños que presentan mutismo selectivo no tienen alterada la capacidad para comunicarse, sino que se niegan a utilizar el lenguaje oral en situaciones específicas a pesar de usarlo en otras. Habitualmente este mutismo se inicia antes de los cinco años, su alteración puede durar tan solo unos meses, aunque a veces persiste más tiempo, prolongándose durante años. Se establecen como síntomas y trastornos asociados los siguientes: Timidez excesiva. Aislamiento social. Retraimiento social. Rasgos compulsivos. Comportamientos negativistas. Empezaremos realizando la valoración de los siguientes aspectos para situarnos ante la gravedad del caso. Se realizará una valoración del lenguaje con el objetivo de conocer



 el nivel linguístico que el alumno posee para compararlo con el correspondiente a su edad cronológica. Se pretende establecer el perfil psicolinguístico del niño evaluando a nivel de expresión, comprensión e imitación provocada o repetición.



ALTERNATIVAS EDUCATIVAS La escuela suele jugar un papel importante en la aparición y mantenimiento de este trastorno y puede intervenir favoreciendo o dificultando su evolución. El mutismo se encuadra dentro de los trastornos de tipo psicolingüístico. Las NEE de los alumnos con mutismo se centrarán fundamentalmente, y según los casos en: Mejorar y compensar sus dificultades de adaptación social y escolar. Establecer relaciones con niños de su edad. Normalizar la interacción verbal con los compañeros. Normalizar, y en muchos casos establecer, paulatinamente la interacción con maestros y adultos. Ampliar la relación con los miembros familiares. Al intervenir es el mutismo es fundamental establecer primero una entrevista con la familia y la escuela para saber cuando habla o no habla y qué le gusta. Emplearemos técnicas de modificación de conducta, y entre otros aspectos trabajaremos: Desarrollo de la comunicación no verbal Interacción no verbal. Imitación de sonidos. Interacción rítmica. Extinción de lenguaje no verbal. Moldeamiento del habla y uso de fichas Generalización Técnicas Cognitivo-conductuales: Las utilizamos para reducir la tensión muscular y la ansiedad que le genera al sujeto el tener que hablar con sujetos extraños. Las clasificamos en: · Técnicas de relajación y respiración: Permiten que el sujeto adquiera las habilidades necesarias para reducir la ansiedad y enfrentarse a las situaciones de hablar con extraños de forma correcta. · Habilidades sociales: Permiten al sujeto aprender una serie de habilidades que no poseen, para interactuar con otras personas. · Modelado: El sujeto ve a otras personas hablando con otras personas extrañas y así  aprende que no hay que anticipar consecuencias aversivas, reduciendo así su ansiedad. Sin embargo, por sí solo su eficacia es muy escasa. · Automodelado: El sujeto se ve así mismo, mediante un montaje, hablando con personas extrañas.



 DISORTOGRAFIA Consiste en la presencia de errores gramaticales en la escritura. Afectan tanto a la ortografía natural como arbitraria. Los errores más frecuentes son la confusión b-v, la omisión y adición de la h, la unión de la “a” al determinante, la utilización de mayúsculas, la separación de pronominales, la confusión de “ll” y “y”, la “m” delante de “p” y “b”, la confusión “g” y “j”, la confusión de letras, separación final del renglón, la confusión de la “r” y “rr”. También se incluyen los errores de unión y fragmentación de palabras, adiciones, sustituciones, traslaciones y rotaciones de grafemas etc. ALTERNATIVAS EDUCATIVAS En la intervención en disortografía existen dos variables: el entrenamiento visual y la intervención específica. En el entrenamiento visual trabajaremos: Reconocimiento de formas, letras,... Identificación de errores y diferencias. Percepción de figura-fondo. Constancia de la forma con independencia del tamaño y la posición. Memoria visual. Orientación espacial. Respecto a la intervención específica, se realizarán ejercicios de: Repasar letras. Discriminación visual. Discriminación auditiva. Reglas ortográficas.



 Para enseñar la ortografía, el maestro deberá tener en cuenta: Que el aprendizaje ortográfico es un proceso que requiere una dirección hábil y experta, porque los alumnos aprenden con distinto ritmo y de manera diferente, los métodos deben adaptarse a la variedad Que debe ayudar a cada niño a descubrir métodos que faciliten la fijación y evocación de la forma correcta de escribir las palabras Que la corrección debe adaptarse a las necesidades de cada niño y a las características de las faltas Que para asegurar la retención son necesarios los periodos de práctica y ejercitación



DISGLOSIA



La disglosia es una dislalia con clara causa orgánica provocada por alteraciones en lo órganos periféricos del habla y de origen no neurológico central. Se pueden clasificar en: Disglosias labiales Disglosias mandibulares Disglosias linguales Disglosias palatinas Disglosias nasales



 ALTERNATIVAS EDUCATIVAS Es necesaria la educación logopédica para instaurar fonemas ausentes o bien, educar los movimientos de los órganos implicados. Las NEE en estas alteraciones, con carácter general serán: Desarrollar el tono, control, fuerza, presión y coordinación de la lengua, labios y maxilares. Aumentar el control respiratorio. Acercar su fonación a modelos normalizados. Controlar la deglución, salivación y articulación. Sentir la necesidad de comunicarse. Desarrollar estrategias compensatorias. Conseguir la máxima independencia funcional. Potenciar al máximo el lenguaje residual. En relación con el ambiente necesita: Evitar comunicarse en lugares ruidosos con poca visibilidad. Reducir la distancia entre hablante y oyente. Atender a la posición y orientación del hablante y utilizar indicadores situacionales y gestuales. Comunicarse con frases cortas y palabras familiares. Generalizar los logros obtenidos. Además, dependiendo del tipo de alteración orgánica presentará una serie de NEE diferentes, y por tanto, requieren distintos tratamientos (quirúrgico, ortodóncico, plástico, logopédico) según los casos. Dependiendo del tipo de alteración orgánica presentará una serie de NEE diferentes, y por tanto, requieren distintos tratamientos (quirúrgico: plástico y reconstructivo; protésico: ortodóncico; logopédico; psicológico y médico: pediátrico y audiológico) según los casos. La intervención, pues, deberá ser interdisciplinar y coordinada para lograr nuestro objetivo primordial: conseguir una articulación correcta. La TERAPIA MIOFUNCIONAL es una de las más empleadas por los logopedas en estos casos. Es necesario conseguir entrenar las funciones motoras y neurovegetativas (la respiración nasal, la masticación, la deglución y la voz), los órganos fonoarticulatorios (labios, lengua, maseteros, buccinadores, mentoniano, paladar duro, velo del paladar, huesos maxilares o arcadas dentarias) y el entrenamiento en la articulación del habla. Es importante tener presente que la rehabilitación logopédica sería poco provechosa sin la colaboración de otros profesionales (neurólogo, psicólogo, pedagogo, etc) y por supuesto es absolutamente necesaria la implicación familiar.



 LABIO LEPORINO Malformación congénita que puede presentarse como una depresión leve del labio superior hasta su hendidura total. Con la intervención quirúrgica se obtiene un labio superior normal desde el punto de vista funcional. ALTERNATIVAS EDUCATIVAS Es necesario que se practiquen ejercicios de vocalización y reforzamiento de la lectura en voz alta, así como la práctica de la pronunciación. Los niños pueden tener problemas de habla -la fisura puede nasalizar la voz y dificultar su comprensión. En algunos niños el problema se soluciona completamente tras la cirugía. Abordar a tiempo los problemas de habla puede ser una parte fundamental de su resolución. Es una buena idea que lleve a su hijo a un logopeda cuando tenga entre 18 meses y 2 años. A muchos logopedas les gusta hablar con los padres por lo menos una vez durante los primeros seis meses para darles una visión de conjunto del tratamiento a seguir de cara al futuro y sugerirles juegos específicos de estimulación del lenguaje y del habla para que jueguen con el bebé. El logopeda seguramente seguirá trabajando con su hijo a lo largo de las distintas fases del tratamiento quirúrgico. Muchos niños con fisura palatina o labio leporino siguen yendo al logopeda durante todos los años de escuela primaria.



FISURA LABIO-PALATINA Es una malformación del aparato bucal que se produce por una alteración en el desarrollo embrionario entre la 4 y la 12 semana de gestación. La fisura puede comprometer diferentes estructuras de acuerdo con el momento y duración de la noxa que la produjo, puede verse afectado el labio superior, la arcada alveolar, el paladar blando y el paladar duro. Es posible que además sea uni o bilateral. El desarrollo del lenguaje en un niño con fisura palatina (sin otras patologías asociadas) es generalmente más lento, tanto por los problemas auditivos como por la falta de función de algunos músculos que hacen difícil la incorporación de los fonemas que necesitan del funcionamiento de estas estructuras para integrarse. ALTERNATIVAS EDUCATIVAS Es indispensable el trabajo de un equipo interdisciplinario para lograr la mayor funcionalidad posible.



 Tomar contacto con el equipo de rehabilitación. Las áreas a trabajar serán: La audición: tras la intervención del ORL, el Maestro/a de Audición y Lenguaje deberá trabajar la discriminación auditiva. La Respiración y control del soplo: trabajar el modo y tipo respiratorio correcto que nos permita el soplo espiratorio adecuado para la proyección de la voz. El tipo respiratorio adecuado es el costo-abdominal y el modo respiratorio el nasal-bucal, ejercicios para corregir el golpe glótico, ejercicios para corregir el escape nasal y tratar la alteración de la resonancia, ejercicios para corregir el ronquido faríngeo. La rehabilitación miofuncional: praxias de movilidad y fuerza de la zona oro-facial, masajes y movilización pasiva de dicha zona, y en concreto trabajo de la musculatura lingual, velar y labial. La Reeducación de los fonemas y del habla en general: estimulación de los fonemas alterados. Articulación de los fonemas /m/, /b/, /f/ y /p/ (en el caso de sólo labio leporino) y de otros fonemas, dependiendo de la extensión de la fisura. La modalidad de intervención será directa e individual, sobre todo en los primeros cursos. A la mayor brevedad se pasará a la intervención indirecta mediante el asesoramiento a la familia y al profesorado.



LABIALISMO Alteración del habla que consiste en el uso excesivo de los sonidos labiales.



Alternativas educativas Las NEE que variarán en función de la persona, pero que con carácter general son: Trabajo psicoterapéutico con un psicólogo, para el control de las emociones. Trabajo logopédico en entonación, respiración y relajación. Actuar en los ambientes en los que se mueve. Sentir la necesidad de comunicarse. Aumentar su autoestima. Alejar la atención de su habla. Tener una vida tranquila, con un horario regular y suficientes horas de sueño. No tomar bebidas excitantes, ni con mucha sal. Desarrollar su vocabulario y sintaxis. Debe hacerse una recuperación logopédica, destinada a facilitar la actividad de los labios, que consiste en masajes, movilizaciones pasivas de los labios, soplos, movimientos labiales, succiones, y ejercicios específicos para la correcta articulación de los fonemas alterados.



 ORTOGNATISMO



Condición del Cráneo con gran ángulo facial. Opuesto a  prognatismo. Esto quiere decir, entre otras cuestiones, que los dientes son relativamente pequeños y poco especializados, la mandíbula se ha abreviado y hecho más delicada. En el ortognatismo el maxilar no sobresale. También puede darse el hiperortognatismo: la cara es muy plana. Alternativas La cirugía ortognática es una rama de la cirugía maxilofacial que se combina con la ortodoncia para solucionar severas malformaciones faciales y maxilares, donde las malposiciones dentarias adoptan una especial relevancia.



Los estudios mas antiguos al respecto datan de los años setenta en donde los resultados son muy controversiales, ya que algunos autores reportan una mejora en el habla después de realizada la cirugía, otros reportan cambios en el habla, mientras otros no reportan cambios. Existe diferencia significativa en la distorsión de sonidos sibiliantes como la “s” y la “z”   justo después de la cirugía, pero la mayoría de los errores de la articulación de las palabras desaparecieron a los 3 meses post-operatorios y así progresivamente.



Existe mejoría en la pronunciación de letras sibilantes en los pacientes que prequirúrgicamente presentaban esta característica en el habla, por ello la cirugía ortognática puede ser muy positiva a largo plazo (1 año después del procedimiento) para pacientes con problemas en la articulación de ciertas palabras.



 PROBLEMAS DEL LENGUAJE EN:



DISCAPACIDAD AUDITIVA Puede ser anacusia (sordera) o hipoacusias (disminución de la audición), estas últimas se clasifican en hipoacusias profunda, severa, moderada y leve. PROBLEMAS DEL LENGUAJE: El grado de incidencia que una perdida auditiva tendrá en el desarrollo del lenguaje va a depender de tres factores: Si se presenta sola o asociada a otras patologías. El grado y tipo de pedida auditiva. El momento de aparición de la misma. En los casos leves se observan generalmente algunas deficiencias en el plano fonológico, pero no entorpecen las necesidades de comunicación cotidiana. En los casos moderados, las dificultades son mayores, aunque pueden identificar sonidos y ruidos, les resulta mas difícil discriminar los elementos del código fonético, presentando un habla bastante distorsionada. En los casos severos y profundos no adquieren un lenguaje verbal, aunque presentaron   juego vocal en los primeros meses de vida, el que se distingue por falta de retroalimentación auditiva.



 DISCAPACIDAD VISUAL El termino gira entorno a una reducción de la agudeza visual central o una perdida subtotal del campo visual debida a un proceso patológico ocular o cerebral. Por lo tanto, es aquella persona que padece la existencia de una alteración permanente en los ojos o en las vías de conducción del impulso visual. PROBLEMAS DEL LENGUAJE: El niño ciego de nacimiento padece como consecuencia de su déficit sensorial un trastorno de la comunicación. Los inconvenientes más comunes observados en los niños con discapacidad visual son la persistencia de ecolalias y el retraso en la incorporación de la primera persona, el uso del yo y la utilización de tercera persona para referirse a ellos mismos. La voz y la palabra deben convertirse en un medio para establecer el contacto con el niño con daño visual; el lenguaje debe verse como medio de contacto por excelencia y estímulos táctiles y auditivos que favorezcan situaciones de intercambio comunicativo. Es común que los niños ciegos desarrollen ecolalias, respondiendo a una pregunta con la repetición de la misma. Esto sucede porque falló el apoyo sensoperceptivo y auditivo adecuado para la integración del concepto.



 AUTISMO Síndrome de disfunción neurológica que se manifiesta en el área de la conducta y entre sus características se encuentra la profunda falta de contacto afectivo con otras personas, alteración profunda de las facultades comprensivas y expresivas del lenguaje. PROBLEMAS DEL LENGUAJE: El lenguaje en los niños autistas siempre está alterado y sus características son muy particulares. Un tercio de ellos no logran lenguaje verbal y adoptan algunos gestos, pero siempre referidos a la satisfacción de sus necesidades y no como medio de comunicación. De entre los síntomas que presentan los autistas, el trastorno lingüístico es uno de los más evidentes y el más interesante para el logopeda. Las principales alteraciones del lenguaje son:



Agnosia auditiva verbal: Es la incapacidad para descodificar el lenguaje recibido por vía auditiva y no se compensa con un esfuerzo para comunicarse mediante elementos no verbales (dibujos, gestos, etc.). El niño utiliza al adulto como simple objeto para alcanzar su objetivo. Los niños con esta disfunción lingüística son los más graves, ya que se suele acompañar de retardo mental. Se asocia con frecuencia a epilepsia. Síndrome fonológico-sintáctico: pobreza semántica y gramatical acompañada de una vocalización deficiente. Síndrome léxico-sintáctico: Incapacidad de recordar la palabra adecuada al concepto o a la idea. Trastorno semántico-pragmático del lenguaje: Alteración del uso social o comunicativo del lenguaje. Los aspectos prácticos del lenguaje se basan en las habilidades lingüísticas pero también en la capacidad de comunicación, en la dificultad o facilidad para interpretar el pensamiento del interlocutor. Los aspectos del lenguaje que pueden estar alterados son los siguientes: Turno de la palabra: en una conversación, mientras uno habla el otro escucha y viceversa y si no es así la comunicación queda muy limitada. En niños con trastorno del lenguaje puede haber dificultad en mantener un turno de palabra correcto durante la comunicación y tienden a adoptar el papel de “hablador”. Además, los autistas tienen dificultad para utilizar el contacto visual para identificar el turno de palabra. Inicios de conversación: se necesitan ciertas habilidades lingüísticas y saber qué se quiere decir y como se puede decir. La capacidad de iniciar una conversación o cambiar de tema requiere ciertas habilidades mentales  – sociales, saber identificar en qué momento el interlocutor está receptivo para recibir un mensaje e incluso utilizar claves no verbales que indiquen el comienzo de una conversación. Los niños autistas tienen problemas para el inicio de una conversación y para cambiar de tema. Dentro de esta alteración del lenguaje se podría incluir la tendencia de los autistas a repetir la misma pregunta, independientemente de la respuesta.



 Lenguaje figurado: nos volvemos a encontrar con una característica del lenguaje en la que se unen habilidades lingüísticas con habilidades sociales. Cuando hablamos, nuestras frases están llenas de dobles sentidos, significados implícitos, formas de cortesía, metáforas, giros gramaticales, etc. que regulan el uso social del lenguaje. Un niño con trastorno específico del lenguaje se encuentra con serias dificultades para entenderlo y por lo tanto tenderá a desconectar. Es necesario comprender el pensamiento del otro para participar en el intercambio de ideas, sentimientos y afectos y el niño autista se encuentra en este aspecto totalmente desbordado. Clarificaciones: con este término hacemos referencia a la necesidad, para una mejor comprensión de la conversación, de repetir frases con distintos giros, repetir ideas y conceptos de manera distinta. Evidentemente es necesario poseer capacidades expresivas lingüísticas pero también saber cuando el mensaje es detectado de manera correcta. Igualmente, cuando el interlocutor no entiende bien lo que le dicen pide aclaraciones. El niño autista o con trastornos del lenguaje puede interpretar que el problema reside en su incapacidad para hacerse entender y ello le conduce a no preguntar ni pedir aclaraciones. Mutismo selectivo: los niños que padecen esta alteración pueden hablar correctamente, pero en determinadas situaciones no utilizan prácticamente ningún lenguaje. Suele darse en niños autistas de funcionamiento alto. Trastornos de la prosodia: la prosodia se refiere a la entonación y al ritmo que se aplica al lenguaje. En niños autistas de funcionamiento alto no es raro observar una anomalía en esta propiedad del lenguaje. Hiperlexia: es un trastorno de la lectura que se da con mucha frecuencia en los niños autistas, aunque no exclusivamente en ellos, que consiste en la capacidad de leer con una perfección impropia para su edad pero con una comprensión muy limitada; leen muy bien pero no entienden nada. Esta dificultad conduce al fracaso escolar y si el problema no es detectado el niño no puede recibir la ayuda adecuada. Este trastorno se da con mayor frecuencia en niños autistas de funcionamiento elevado.



 RETRASO MENTAL En su definición interviene cuatro factores: Capacidad intelectual por debajo de la media. Existencia de deterioro en la capacidad adaptativa. Comienzo antes de los 18 años. Sintomatología asociada o problemas conductuales frecuentes. PROBLEMAS DEL LENGUAJE Es posible observar un retraso en la comunicación ya desde los primeros meses, este retraso irá parejo en principio con su retraso mental. El niño normal empieza a comunicarse oralmente porque puede controlar la secuencia de movimientos necesarios para la articulación y porque tiene algo que comunicar, en el retraso mental, las carencias apuntan en ambos sentidos: una mayor tardanza en la maduración de las aptitudes loculativas y una falta patente de contenido en sus comunicaciones básicas. Evaluación: Aunque es conveniente realizar una evaluación del desarrollo intelectual, proporciona resultados escasamente útiles para fundamentar los principios de intervención, al menos los resultados globales. Es importante realizar una evaluación completa del lenguaje, lo que exigirá el empleo de pruebas estandarizadas y de protocolos y grabaciones en situaciones naturales, para saber la forma en la que estos niños usan el lenguaje en sus interacciones cotidianas. Intervención logopédica: La intervención en el lenguaje del niño con RM debe iniciarse desde los primeros meses de vida. La estimulación temprana parece más eficaz en la mejora y aceleración del desarrollo perceptivo- motor que en la adquisición y desarrollo del lenguaje Sin embargo, las características perceptivas de muchas de las habilidades comunicativas prelingüísticas, por una parte, y el propio carácter preventivo de la estimulación temprana, por otra, hacen de ésta un valioso vehículo para la intervención. Por otro lado, parecen más eficaces los programas altamente estructurados, que será tanto más elaborada cuanto mayor sea el RM. Es necesario que la estimulación temprana del niño incluya tareas relacionadas con el desarrollo cognitivo y motor. Otro aspecto a tener en cuenta es la implicación de la familia., ya que se considera que la colaboración y el compromiso de la familia en la intervención son un factor determinante de su eficacia. Otro de los aspectos importantes en la intervención es que debe mantenerse un enfoque evolutivo y que la intervención se realice desde las habilidades que el niño ya domina. De forma general la intervención es similar a la de los niños que presentan TEL, ya es dependerá mucho de si el niño posee o no lenguaje oral. SUJETOS SIN LENGUAJE ORAL: Trabajar los prerrequisitos del lenguaje: Fomento de aparición de intención comunicativa (limitación de las acciones, empleo de mediadores simbólicos para conseguir cosas). Atención, memoria, imitación, contacto ocular, juego simbólico, juegos de turnos, etc.



 Enseñanza de sistemas aumentativos/ alternativos de comunicación: Sin ayuda: bimodal Con ayuda: SPC SUJETOS CON LENGUAJE ORAL: Principios básicos para la intervención: Comprobar el nivel de atención e imitación. Intervención muy estructurada Grado de participación de padres y tutores. Niveles de Intervención: Fonológico: Prerrequisitos (atención, percepción y discriminación auditiva. Tono, coordinación y ejecución motora de las estructuras orofaciales. Coordinación fonorespiratoria...). Producción fonética. Integración fonética/ programación fonológica. Morfología: Género y número, adjetivos, formas verbales regulares e irregulares, participios, comparativos y superlativos, sustantivos y adjetivos derivados, pronombres personales en función de sujeto y de objeto, reflexivos y posesivos, preposiciones y conjunciones. Sintaxis: Oraciones simples aumentando su complejidad, oraciones negativas, voz pasiva, oraciones interrogativas, coordinadas, subordinadas, comparativas... Semántica: Adquisición atendiendo a criterios de funcionalidad: familias semánticas. Sinonimia y antonimia. Asociaciones y seriaciones. Pragmática: Saludos y despedidas, petición, reclamar la atención, ruego, demandas de información específica, demandas de confirmación o negación, hacer preguntas, hacer comentarios, mostrar aprobación y desaprobación, protestas... Marc Monfort y Juárez (1993) propusieron una serie de principios muy interesantes para la intervención: principio de intensidad y larga duración del tratamiento, principio de precocidad, principio de prioridad de la comunicación, de potenciación de aptitudes, multisensorial, de revisión contínua...



PARALISIS CEREBRAL



Es un desorden permanente y no inmutable de la postura y del movimiento debido a una disfunción del cerebro antes de completarse su crecimiento y su desarrollo. Se emplea el término para definir un grupo de afecciones caracterizadas por la disfunción motora, debida principalmente a un daño encefálico no progresivo. PROBLEMAS DEL LENGUAJE Con frecuencia la parálisis cerebral se va a manifestar en el área del lenguaje, viéndose afectados forma de expresión como la mímica, los gestos y la palabra, al necesitar y estar éstas basadas en movimientos finamente coordenados. Los trastornos referidos al lenguaje expresivo tienen su causa con espasmos de los órganos de la respiración y del órgano fonatorio. Estos se manifiestan o se presentan con una mayor lentitud del habla, modificaciones de la voz e incluso ausencia de la misma.



 La PC puede presentar una gran diversidad en cuanto a características de los problemas de lenguaje. En principio, lo que caracteriza la PC es la dificultad motora en la ejecución del lenguaje expresivo, tal como se ha dicho, desde problemas muy leves hasta la imposibilidad total de emitir un sonido comprensible Evaluación: Además de la necesidad de exploración del neurólogo (tipo, grado de afectación de la PC, etc), del otorrinolaringólogo, del fisioterapeuta y psicológica, será necesaria, por parte del logopeda una exploración del lenguaje, tanto de los aspectos lingüísticos y psicolingüísticos como de los aspectos motores del habla (partes del cuerpo relacionadas con la emisión dela voz, reflejos orales, respiración, alimentación, movimiento de los labios, de la lengua, el velo del paladar, movimiento maxilar, balbuceo, babeo, cara, fonación, voz, articulación...). Intervención logopédica: El tratamiento de los problemas de lenguaje en la PC está en gran parte centrado en la actividad motora anormal. No obstante, no debemos olvidar los aspectos evolutivos y motores del lenguaje. El tratamiento de los aspectos motores (respiración, articulación, voz...) constituirá una parte muy importante como medio para facilitar la comunicación en general, la adquisición del lenguaje y la capacidad de expresión. Las áreas generales que abarcará el tratamiento de logopedia serán: Comunicación. adquisición del lengujae, balbuceo. Facilitación postural. Alimentación. Aspectos familiares. Aspectos escolares. Tratamiento de los movimientos de la zona oral. Tratamiento del babeo. Respiración y fonación. Emisión vocal. Diccción, entonación, prosodia. Sistemas alternativos de comunicación.



TDAH El déficit de atención (TDA) es hoy un tema que despierta curiosidad y son muchos los estudios que se están realizando actualmente para comprender un poco más este trastorno. Una definición aceptada por lo que tiene de unificadora y clarificadora, es la realizada por uno de los investigadores más prestigiosos del trastorno: Beckley, quien describe así el trastorno de déficit de atención: “el síndrome de atención es un trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de falta de atención, sobre actividad, impulsividad inapropiados desde el punto de vista evolutivo. Estos síntomas se inician a menudo en



 la primera infancia, son de naturaleza relativamente crónica y no pueden atribuirse a alteraciones neurológicas, sensoriales, del lenguaje grave, a retraso mental o a trastornos emocionales importantes. Estas dificultades se asocian normalmente a déficit en las conductas gobernadas por las reglas y a un determinado patrón de rendimiento”. PROBLEMAS DEL LENGUAJE   



     



Tiene dificultades para mantener la atención en tareas o en actividades lúdicas. Parece no escuchar cuando se le habla directamente. No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el centro del trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones) a) Emite bruscamente las respuestas antes de haber sido terminadas las preguntas. Tiene dificultades para esperar su turno. Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo, se entromete en conversaciones o juegos) Con frecuencia habla en exceso sin contenerse ante las situaciones sociales. Dificultades en la comprensión y fluidez lectora. Dificultades de escritura y coordinación, lo que habitualmente consiste en presentar una clara digrafía.
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