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Dispraxiaverbal: caracteristicas clinicas y tratamiento logopédico

A.Ygual-Fernandez, J.F. Cervera-Mérida

VERBAL DYSPRAXIA: ITSCLINICAL CHARACTERISTICSAND TREATMENT WITH SPEECH THERAPY

Summary. Introduction. Verbal dyspraxia is a specific developmental language disorder that is characterised by a deficit at
different levels of speech processing: in phonological planning, in phonetic planning and in the implementation of the speech
motor programme. Development. In this study we review the criteria for differential diagnosis, the tests that are useful to
achieve this and the possible lines of speech therapy treatment. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S121-6]
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INTRODUCCION

El término ‘dispraxia verbal’ o ‘apraxia verbal del desarrollo’
—en inglés, developmental apraxia of speech (DAS) o develop-
mental verbal dyspraxia (DVD)- se utiliza para denominar uno
de los trastornos especificos del desarrollo del lengusje. En
general, alos nifios con dispraxia verbal se les describe con un
habla muy poco inteligible, en los casos graves hasta edad avan-
zada, pero cuyos gestos y expresion facial indican que quieren
comunicarse. No se observan problemas estructurales ni neuro-
16gicos en |os mecanismos oraes que justifiquen la ausenciade
inteligibilidad y parece que son nifios que responden muy lenta-
mente al tratamiento logopédico.

Constituye uno de los trastornos del desarrollo del lenguaje
mas controvertidos. Aunque parece que existe evidencia en la
literatura de descripciones de casos de apraxia de habla duran-
te el desarrollo del lenguaje incluso desde el siglo xix [1], no
han sido muchos los trabajos de investigacion que se han dedi-
cado a clarificar la nosologia de este trastorno [2]. El interés
por €l trastorno surgié en la década de los afios setenta con los
estudios de Rosenbek y Wertz [3] y deYossy Darley [4]. Una
fuerte critica hacia el concepto de DAS fue reaizada por
Guyette y Diedrich [5], quienes opinaban que no existia evi-
dencia suficiente para considerar DAS como una entidad diag-
nostica independiente. Es cierto que la dispraxia verbal com-
parte rasgos clinicos con otros trastornos del desarrollo del len-
guaje y se parece a otras entidades diagnésticas; no obstante,
antes y después de la revision de Guyette y Diedrich existia
suficientes evidencias en la investigacion para considerarlo un
trastorno independiente.

Morley et a [6] comenzaron a utilizar el término ‘dispraxia
del desarrollo’ paradescribir aun grupo de nifios con caracteris-
ticas en el habla muy similares a las observadas en adultos con
dafio cerebral. Por tanto, es un término que hasido trasferido de
laliteratura adulta ala pediétrica. Analizando detenidamente la
denominacién dispraxia del desarrollo, observamos varios nive-
les. El término desarrollo implica que es un problema que ha
sido evidente desde €l comienzo del desarrollo del lengugje y
denota que formas adquiridas también pueden ocurrir. También
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implicaque el trastorno no esta causado por unadificultad audi-
tiva, por anormalidades estructurales orofaciales o deficiencia
mental. Sin embargo, puede concurrir con otros trastornos, por
gemplo parece que tiene una mayor incidencia en nifios con
deficienciamental que en la poblacién normal [7].

En principio, los sintomas del trastorno se restringieron a
los referentes a aspectos articulatorios y fonolégicos; sin em-
bargo, como sefida Stackhouse [2], puede presentar dificulta-
des tanto de habla como de lenguaje. En consecuencia, algunos
especialistas consideran que el déficit subyacente aladispraxia
verbal del desarrollo incluye dificultades en la planificacion de
niveles linglisticos y del output motor [8,9], mientras que otros
consideran que los sintomas referidos a nivel es de contenido del
lenguaje son una consecuenciadel déficit en habla[10]. Lapre-
senciade apraxia oral, dificultad en larealizacion voluntaria de
movimientos orales no de habla, se considera una de las carac-
teristicas diagndsticas més relevantes. Los nifios con dispraxia
verbal del desarrollo habitualmente, aunque no siempre, presen-
tan apraxiaoral.

Shriberg y Kwiatokowski [11] consideran que la prevalen-
cia del trastorno podria ser de un 5% de la poblacion que pre-
senta dificultades de habla que equivaldria aproximadamente a
cifras entre 1-2 por mil. Otros estudios aportan cifras més altas.
Tal vez esta disparidad se deba a aspectos metodol 6gicos como
laconcepcidn mas o menos amplia que se ha utilizado para defi-
nir el trastorno.

RASGOS CARACTERISTICOS
DE LA DISPRAXIA VERBAL

Actualmente, la dispraxia verbal se define a partir de un con-
junto de sintomas positivos en la conducta de habla, no es ne-
cesario gque coexistan todos a la vez pero necesariamente tie-
nen que proporcionar suficiente evidencia de un déficit préxi-
co[2,7,12,13]:

— Periodos de apreciable ininteligibilidad.

— Errores en los sonidos del habla (emision distorsionada de
gran nimero de sonidos).

— Errores en la articulacion de vocales.

— Se suele apreciar esfuerzo, tanteos o titubeos en la produc-
cién de algunos o incluso todos los fonemas.

— Dificultad para producir voluntariamente fonemas aislados
0 secuencias de fonemas que han sido producidos correcta-
mente en otras ocasiones.

— Fallos en la gjecucion, en aislar y secuenciar movimientos
orales, no de habla, de nivel automético.
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— Dificultad paralarealizacion de tareas de diadococinesis con
sonidos que, de forma aislada, ha producido correctamente.

— Aumento del nimero de errores con el incremento delalon-
gitud del enunciado.

— Altaincidencia de errores relacionados con e contexto (p.
§., errores de metétesis).

— Inconsistencia en los patrones de errores de articulacion.

— Patrones desviantes durante el desarrollo del habla

— Evolucién muy lenta durante €l tratamiento.

Algunos investigadores sefidlan |la existencia de errores en
aspectos suprasegmental es del habla, como excesiva nasalidad,
prosodia 0 acentuacion inapropiada [13].

Ozanne [7] resalta seis conceptos relacionados con el déficit
de programacién motora, cuya presencia considera esencial en
€ trastorno:

— Ladiferencia en la redlizacion de tareas de habla y tareas
oromotoras voluntarias e involuntarias.

— Dificultad paramantener laestructurafonoldgicadelapaa
brao delasilaba

— Produccion de habla no fluente.

— Incremento de errores con el incremento de la longitud del
enunciado.

— Desgjustes fonéticos en el habla.

— Dificultad en larealizacién de tareas de diadococinesis.

Desde un punto de vista cognitivo los defectos de habla que
observamos en los nifios con dispraxia verbal parecen ser el
efecto sinérgico de dificultades en distintos momentos del pro-
cesamiento de habla: un déficit en la elaboracion del plan fono-
|6gico paralaseleccion delosfonemasy su secuenciaen las pa
labrasy un déficit en laelaboracion y gjecucidn del plan motor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En nuestra opinién, el diagndstico clinico debe diferenciar alos
nifios con dispraxiaverbal delos nifios con un déficit Uinicamen-
te en el nivel fonoldgico (retraso en la adquisicion del codigo
fonol dgico, déficit de programacion fonol égicay déficit fonol 6-
gico-sintactico). En € diagnéstico de dispraxia verbal se debe
encontrar evidenciadel problemamotor (o fallo préxico) —acce-
S0 Yy gjecucion de los programas motores que permiten pronun-
ciar fonemas y secuencias de fonemas de forma automatica— y
del problema fonol 6gico —incorporacion, acceso y recuperacion
de las representaciones mentales de las formas fonolégicas de
las palabras que se construyen en base al cédigo fonolégico y
las reglas fonotacticas del idioma—.

Los nifios con dispraxia cometen més errores en la produc-
cién de segmentos (fonemas). Tienen més dificultades para des-
arrollar y automatizar praxias articulatorias, lo que lesllevaapro-
ducir errores de tipo distorsion o sustitucion de fonemas con mas
frecuencia. Cadafonemaaislado supone una combinacion deras-
gos articulatorios que se emiten gracias a estado o accidn de un
articulador (p, §., € rasgo sordez corresponde a estado de pasi-
vidad de las cuerdas vocales mientras que € rasgo nasalidad
corresponde a estado pasivo del velo del paladar). El sistema
nervioso central coordina temporalmente esos Grganos para la
emision durante escasas milésimas de cada fonema. Esa coordi-
nacion praxica asociada a cada fonema estaria afectada en los
nifios dispraxiaverba y nolo estariadeigual maneraenlos nifios
con déficit fonoldgico. Estos dltimos tendrian menos dificultad
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en e control motor del habla mientras si tendrian dificultad en el
almacenamiento y recuperacion de la forma fonoldgica de las
palabras y la aplicacion de las reglas fonotécticas propias del
idioma que hablan. En resumen, aun nifio con déficit fonol égico
le cuesta combinar fonemas para hacer palabras y a un nifio con
dispraxia verbal, ademés, le cuesta combinar rasgos para produ-
cir fonemas. La prueba de repeticion de silabas podria ser Util
paraobservar |os defectos praxicos: los nifios con trastorno fono-
|6gico tienen un repertorio de fonemas adecuado o poco retrasa-
do para su edad, independientemente de que muestren procesos
de simplificacion de habla a pronunciar palabras; 10s nifios con
dispraxia verbal tienen mayores dificultades con fonemas aida
dosy con la coordinacién motora a pronunciar silabas aidladas.

Otra caracteristica diferencia entre ambos tipos de trastor-
nos se puede revelar en e andlisis fonoldgico y la prueba de
inconsistencia en la pronunciacion [14]. Los defectos de pro-
nunciacion de los nifios con dispraxiano responden areglassis-
tematicas de simplificacién, sino que varian en funcion del con-
texto de fonemas que acomparia a la palabray del momento en
gue emite los enunciados (inconsistencia).

Darley et a [15] propusieron un diagnéstico diferencia
basado en tareas de méaximo rendimiento respiratorio, fonatorio
y articulatorio que diferenciarian entre diversos trastornos de
hablay los subsistemas afectados. Los pardmetros que se usan
en estas pruebas son:

— Repeticiones répidas o ritmo de diadococinesis: se trata de
la repeticion répida de secuencias sin significado monosilé-
bicas, bisilabicas y trisildbicas. Esta es la medida objetiva
més veces citada en la literatura como diferenciadora entre
sujetos normales 'y con trastornos motores de habla de cual-
quier edad. Algunos autores la consideran |a prueba nuclear
para determinar |a dispraxia verbal.

— Tiempo maximo de fonacién: es una medida usada para va
lorar la eficacia conjunta de los sistemas respiratorio, fona-
dor y articulador. Esta medida se compara con lade la capa-
cidad vital para determinar la eficacia del sistema fonador
frente a respirador.

Sin embargo, Thoonen et a [16], del hospital de Nimega, aplica-
ron estas medidas a nifios espasticos, normales y con un diag-
nostico clinico de dispraxia verbal, con resultados concluyentes:

— Todos los nifios espésticos puntuaron significativamente peor
tanto en las pruebas de control respiratorio como en las de
control articulatorio.

— Losnifios con dispraxia verbal gecutaron con lamismaefica
cia que los normales pruebas de control fonatorio y respirato-
rio mientras fueron significativamente inferiores en las prue-
bas de control articulatorio (diadococinesis). O bien realizaron
menos repeticiones (fueron més lentos) o hicieron mas co-
rrecciones y errores en la secuencia (fueron mas imprecisos).

Por tanto, parece que los nifios con dispraxia verbal muestran
dificultad pararealizar |as tareas de diadococinesis, pero no tie-
nen problemas de coordinacion fonorrespiratoria.

INTERVENCION LOGOPEDICA
EN LOSNINOS CON DISPRAXIA VERBAL

Lamayoria de observaciones clinicas afirman que larespuestaa
cualquier tipo de tratamiento de los nifios con dispraxia verbal
esmuy lenta.

REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S121-S126



En la literatura cientifica se encuentran varios programas
adaptados o disefiados para estos nifios. En cada uno de ellos se
desarrollan técnicas especificas para megjorar alguno de los as-
pectos més af ectados en |os nifios dispraxicos:

— Mejorar €l control voluntario de los movimientos articul ato-
rios parallegar a automatizarlos.

— Conseguir la pronunciacion de fonemas que no han podido
resolverse con técnicas habituales de estimulacion auditiva
ovisual.

— Mejorar los aspectos de secuenciacion de silabas para for-
mar palabras.

— Mejorar laprosodia.

L os tratamientos no pueden ser estandarizados por dos motivos:
por la gran incidencia de otras alteraciones linglisticas y neu-
ropsicol gicas que presentan ademas del problemade coordina-
cion motoray por el impacto que el problema suele tener en el
desarrollo del lengugje y la comunicacidn. Estos programas
parecen estar destinados Unicamente a resolver el problema
motor de habla. Sin embargo, ninguna patologia que afectaala
adquisicion del lenguaje se puede abordar Uinicamente mediante
la remediacién de aspectos parciales, por muy nucleares que
resulten en el trastorno del nifio.

Las patologias que afectan a la adquisicion del lenguaje
siempre exigen abordajes terapéuticos complejos y globales
cuyo primer objetivo es reforzar y facilitar la comunicacion ya
gue lalengua materna se adquiere en situaciones comunicativas
reales. Aumentar las interacciones duales de alta calidad mejo-
rando la capacidad de gjuste de las personas del medio y pro-
porcionar a nifio herramientas para expresarse y comprender el
lengugje es € marco general de todo programa destinado a
nifios con dificultades de adquisicion del lenguaje [17,18]. Ade-
mas, se deben incluir actividades para mejorar condiciones per-
sonales de los nifios que influyen como factores causales o
determinantes en e trastorno. Los programas de control motor
solo pueden entenderse como parte del tratamiento global. Tal
como expresan Monfort y Juarez [19], ademas de la estimula-
cion reforzada del lenguaje, los programas de intervencién
incluyen ‘entrenamiento especifico en aptitudes perceptivas,
motoras, cognitivas y/o conductual es relacionadas con la comu-
nicacion y € lengugje que se encuentran significativamente
deficitarias en e nifio’.

A continuacién abordamos este aspecto especifico del en-
trenamiento en habilidades.

Programas de intervencion basados en el control motor

Si se concibe la dispraxia verbal como un problema de control
motor durante el habla parece l6gico disefiar programas que
aumenten ese control. Las tareas de estos programas consisten
en producir fonemas y secuencias de fonemas mediante movi-
mientos voluntarios, conscientes, controlados y precisos. Estas
secuencias se repiten voluntariamente muchas veces hasta que
el movimiento se automatiza realizandose de una formaincons-
ciente. Chapell [20] opina que estos programas favorecen la
fijacién en memoria de los esquemas articulatorios: ‘consisten
en lainternalizacién y asimilacion de larelacién entre lainfor-
macién tactil propioceptiva cinestésicay lainformacion auditi-
vaparalos patrones articuladores'.

El objetivo inmediato de estos programas es mejorar € con-
trol motor voluntario en la emision de silabas y secuencias de
silabas concretas usadas en el entrenamiento y, como conse-
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cuencia, llegar amejorar €l control involuntario del habla. Este
sistema es coherente con las teorias de aprendizaje motor y
similar al que usamos cuando queremos aprender un paso de
baile 0 un movimiento de artes marciales.

Una de las caracteristicas de estos nifios es que les cuesta
producir voluntariamente gestos arti cul atorios ante demandas de
imitacion o representacion. Sin embargo, pueden gjecutar esos
gestos relativamente bien a pronunciar de forma inconsciente,
aungue su pronunciacién no sea consistente: a veces aciertan y
otras falan. Estos programas pretenden mejorar € habla con
actividades masivas de repeticion voluntaria, consciente y preci-
sade silabas y secuencias de silabas. Pretenden mejorar los pro-
gramas neuromotores de habla mediante gjercicios intensivos de
control voluntario de emision de secuencias articulatorias pro-
ducidas ante demanda de imitacidn o representacion.

Para el disefio de estos programas se harecurrido alos diri-
gidos a adultos apraxicos [15] realizando todas las modificacio-
nes metodol égicas pertinentes para adaptarlos a nifios. No hay
unaliteratura suficiente sobre su eficacia. Lamayoriadelostra
bajos son de caso Unico y en algunos de ellos se usan criterios
de seleccion de la muestra bastante confusos. En nuestra expe-
riencia @ entrenamiento motor, tal como se concibe en estos
programas, puede aplicarse con mayor eficacia en nifios de seis
afios, quizas con algunos de cinco también sea posible. Los
nifios de tres y cuatro afios, debido a las caracteristicas propias
de la edad, no pueden acceder directamente a los programas
motores intensivos. Los logopedas trabajan con otro tipo de
estrategias con estos nifios, que explicaremos mas adelante,
aunque introducen algunas actividades tipo cantinelas, cancion-
cillas y pequefias rimas que pueden servir para trabgjar los
aspectos motores.

Hall et a [12] analizan, apartir de su experiencia, estos pro-
gramasy explican sus rasgos generales:

— La €ficacia depende de lo intensivos que sean. Se trata de
conseguir repeticiones masivas de gercicios. La periodicidad
debe ser diariay es conveniente redlizar varias sesiones cada
diade corta duracion. L 6gicamente se precisalacolaboracién
delafamilia paraimplementar este tipo de programas.

— El objetivo final es realizar los movimientos articulatorios
con precision y agilidad. Las repeticiones deben pasar por
posturas neutras de recuperacion entre cada serie de silabas.
Las posturas de recuperacion son necesarias para favorecer
€l control motor. La velocidad se debe aumentar en la medi-
da que € nifio gecuta con precision la serie de sonidos y
movimientos.

— Las repeticiones de los gercicios deben realizarse con pre-
cision y perfeccidn en la pronunciacion. Los sonidos emiti-
dos por el nifio deben ser perfectos desde €l punto de vista
acustico. En ocasiones los adultos consideran que €l sonido
es ‘suficientemente parecido’ a objetivo, pero esto es un
error ya que solo asegurando que €l sonido es perfecto fija-
remos un esquema motor adecuado. L as pequefias distorsio-
nes en el sonido o modificaciones al of 6nicas idiosincrasicas
se deben a movimientos imprecisos.

— Lastareas deben seguir un orden de complejidad creciente.
La mayoria de los terapeutas suelen incluir como tarea mas
sencilla gjercicios de control y agilidad de la lengua y los
labios que no implican movimientos articulatorios ni pro-
nunciacion de fonemas. Aungue no parece que esto esté
contraindicado hay que sefialar que no hay constancia de
gue contribuyan a control de los movimientos articulato-
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rios. Los programas disefiados para mejorar € control mo-
tor del habla necesariamente se gjecutan repitiendo silabasy
secuencias de silabas. S6lo enlos casos en losquelaapraxia
oral acompafia a la apraxia verbal podrian estar necesaria-
mente indicados |os movimientos orales no verbales.

— Lapronunciacién de sonidos aislados no esta aconsgjada ya
gue la coordinacién motora implica los procesos de coarti-
culacion. Launidad minima debe ser la silaba, con sentido o
sin sentido. Las vocales aisladas se consideran silabas.

— El orden delos fonemas debe ser cuidadosamente elegido. Es
muy importante que estas actividades sean agradables y el
propio nifio compruebe que es intdligible, que los demas le
entienden cuando hace estos gjercicios. El logopeda seleccio-
nara cuidadosamente los estimulos y |as tareas para evitar la
frustracion. El criterio debe ser comenzar los gjercicios con
los fonemas més sencillos para abordar luego los més com-
plicados. Las variables a tener en cuenta son: facilidad del
propio nifio; variable desarrollo normal: consonantismo
minimo de Jacobson, oclusivas sonorasy resto de nasal es-fri-
cativas y africadas-|aterales-vibrantes; las consonantes sor-
das deben proponerse antes que las sonoras; las consonantes
gue son observables (frontal es) deben plantearse antes que se
realicen con gesto articulatorio oculto (posteriores).

— Algunos autores proponen concretar €l programa en un
ndmero limitado y corto de secuencias de silabas. En su opi-
nion, aumentar la cantidad de items no aporta ningun bene-
ficio y crea més confusion en el nifio. Es posible que este
criterio pueda variar en funcion de las caracteristicas perso-
nales del nifio. En todos los casos es necesario reforzar e
efecto memorizacion. Se trata de memorizar y automatizar
series de movimientos voluntarios e imitativos. Quizas limi-
tar el nimero de secuencias potencie el efecto de fijacion.

— Los programas motores pueden acompafarse de programas
de percepcion y conciencia auditiva de los fonemas [14].
Muchos nifios con dispraxia verbal no precisan esos progra-
mas porgue son capaces de discriminar correctamente las
producciones sonoras de los demas y las de ellos mismos,
contribuyendo ello a su frustracién cuando las comparan.
Sin embargo, un porcentaje de los nifios con apraxia verbal
tienen dificultades para percibir, discriminar o reconocer
fonemas. Cervera e Ygual [21] proponen un sistema para
determinar si lapercepcion estaimplicadaen cada caso con-
creto y como desarrollar programas para mejorarla [22].
Desarrollar la conciencia hacia las propias producciones
siendo capaz de juzgarlas y autocontrolarlas es un objetivo
genera a desarrollar en todos los nifios con trastornos de
lengugje. La capacidad de comparar las propias produccio-
nes con las de los demés debe ser un objetivo explicito de
estos programas.

— El uso dél ritmo, la entonacidn, la acentuacion de las paa
bras y e énfasis prosddico en palabras seleccionadas e
importantes en las frases facilitan la secuenciacion motora
para la produccion del habla. La coordinacién con movi-
mientos corporales acompafiando a los rasgos prosodicos
puede enfatizar este efecto de facilitacion de la programa-
cién motora de habla. Actividades como canturreo, decla-
macion, cancidn, recitacion de versos, cantinelas, cancion-
cillas o adivinanzas gjecutadas a la vez con palmeos, pata-
leos, pasos, saltitos o tamborileos (tapping) de dedos, a la
vez que se exagera la entonacidn, se enfatiza una palabra o
se entona de modo exagerado una frase, pueden conseguir
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exactamente los objetivos de estos programas. Ademés, se
transforman en actividades [Udicas y deseadas por cualquier
nifio y que pueden ser compartidas por lafamilia. En latra-
dicion popular de literatura oral y en la musica para bebés
tenemos abundantes gjemplos de estos materiales [23,24]
que los terapeutas pueden transformar y usar de forma inte-
ligente para conseguir los objetivos de estos programas
mediante actividades muy agradables y diferentes a las de
‘|aboratorio de bata blanca.

— Trabajar directamente sobre la prosodia es otro de | os aspec-
tos importantes. La ‘terapia de la entonacién y melodia’ es
uno de los recursos disponibles. Los incrementos en el
dominio de la prosodia inciden de forma importante en la
mejorade lainteligibilidad.

Programas de intervencion
basados en sistemas aumentativos

La posibilidad de duplicar €l canal de entrada del lenguaje es
otro de los recursos que se han usado en laintervencion con los
nifios dispréxicos. La informacién auditiva del input redunda
con informacion visual y la produccion de gestos acompafia la
emision verbal en € output del nifio. Obviamente, se trata de
aplicar un sistema aumentativo no sustitutivo o alternativo. Los
gestos 0 imagenes que se emplea nunca pretenden sustituir al
lengugje oral sino reforzar el aprendizaje de los aspectos defici-
tarios en estos nifios.

Estos programas, a diferencia de los explicados anterior-
mente, se pueden usar con nifios muy pequefios.

El refuerzo del gesto y losiconos aportan estabilidad y per-
manencia en €l tiempo. Para los nifios dispraxicos recordar y
afrontar la pronunciacion de una palabra trisilaba puede ser una
tarea muy dificil. Cuando le proporcionamos ayuda mediante
una secuencia de tres signos o tres iconos para recordarle la
secuencia de las consonantes de la palabra, |a tarea se facilita
enormemente. El nifio puede recordar la secuencia de movi-
mientos o verlaen el papel y asociarlaalosfonemas correspon-
dientes. En los primeros momentos el nifio Unicamente es capaz
de producir palabras gracias a sistema de ayuda que le permite
recordar mejor la secuencia de fonemas en la palabra. Posterior-
mente |lega a recordar la secuenciay a automatizarla.

En Espafia se ha difundido mucho esta idea gracias a Mon-
fort y Juérez [19]. Estos autores proponen utilizar gestos de
apoyo a fonema semejantes alos que se emplean con nifios sor-
dos cuando se quiere elicitar la correcta pronunciacion. Se aso-
cia un gesto a cada fonemay se le proporcionan ayudas picto-
gréficas que recuerdan el gesto asociado. Seglin estos autores:
‘[...] los gestos de apoyo a la pronunciacion permiten a nifio
almacenar estructuras fonoldgicas estables para reconstruir las
palabras que ya emite o acceder a nuevas. Aunque agunos
autores han propuesto signos manuales especificos, como los
Jordan’s gestures, otros como Hall [12] piensan que podria
usarse cualquier tipo de signos de recuerdo, incluso aguellos
gue se crean en la propia accion entre el nifio y el logopeda.
Esta misma autora opina que no es preciso llegar a ensefiar un
gesto para cada fonema sino Unicamente apoyar gestualmente
aquellos que més resi stencia ofrecen a cada nifio.

En Estados Unidos se han desarrollado varios sistemas de
signos manuales de apoyo al fonema. En nuestra experiencia
hemos obtenido resultados espectaculares con esta técnica en
un nifio con sindrome de Down de 11 afios claramente dispraxi-
co e ininteligible. En pocos dias este nifio consiguié emitir con
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soltura hisilabos y trisilabos aplicando con seguridad |os gestos
de apoyo alos fonemas y siendo capaz de generar nuevas pala-
bras a partir de ellos.

En los paises de habla inglesa se ha difundido un programa
(Nuffield Dyspraxia Programme [13]) disefiado especificamente
para nifios dispraxicos. Fue publicado por primeravez en 1985y
en 2004 apareci6 latercera edicion totalmente renovada. En este
programa cadafonema se asocia a una palabra-objeto (p. g.: ball
seasociaa/b/ y a icono correspondiente; pelota; camera se aso-
ciaa/k/ 'y suicono es una camara fotografica). Para trabgjar la
secuenciacion, las paabras elegidas para e entrenamiento se
presentan mediante dibujos acompafiados con |os iconos corres-
pondientes a cada fonema consonantico. Por giemplo, lapalabra
barbecue (barbacoa) se acompafia de dos pelotas y una camara
gue recuerdan la secuencia consonantica de la pal abra.

Programas basados en la melodia

LaMelodic Intonation Therapy (MIT) es unaterapia desarrolla-
daAlber et al [26] paratrabajar con adultos af asicos que conser-
van la comprensién auditiva del lengugje pero tienen graves
problemas de apraxia de habla. Se desarrolla en sesiones en las
que el paciente imita la salmodia del logopeda. EI modelo que
sele propone a paciente estd basado en un sistema de salmodia
0 canturreo de las frases en las que se remarcan exageradamen-
te las caracteristicas tonales de |as lenguas acentuales: las sila-
bas tonicas suelen ser més agudas y largas que las tonas. La
mel odia se repite machaconamente oscilando en pocas notas, el
ritmo se enlentece acomodandose a las caracteristicas del pa-
ciente y ralentizando la coarticulacion sin deformar las transi-
cionesentre fonemas graciasalamelodia. Si laterapiaestabien
indicada tiene una buena aceptacion por los pacientes y los
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resultados son apreci ables también en adultos apraxicos ademas
de afasicos [27]. Son pocos | os trabajos que han evaluado la efi-
caciade laMIT en nifios dispraxicos. Helffrich-Miller [28], en
un estudio, usd la MIT conjuntamente con signos de recuerdo
del fonemay comprob6 una evolucién muy positiva en todos
los casos de nifios dispréxicos.

El lenguaje escrito como ayuda
para mejorar la pronunciacion

Aunque no parece haber duda de que &l lengugje oral es el requi-
sito imprescindible para la adquisicion del lengugje escrito los
logopedas siempre han usado lalengua escrita, a menos los pri-
meros rudimentos de su aprendizaje, como un elemento de apo-
yo parapotenciar las Ultimas adquisiciones del lenguaje de nifios
hipoacuUsicos, con trastorno especifico del lenguaje o con otro
tipo de trastorno. Hay dos motivos para que esto sea asi. El pri-
mero esta condicionado por la edad. El nifio crece y sigue su
escolarizacion. Se encuentrahacialos cinco afios con lalecturay
laescrituray, |6gicamente, en lamedida de lo posible confluyen
los esfuerzos educativos y rehabilitadores del lenguaje y la
comunicacion. El segundo motivo tiene unarelacion directa con
uno de los puntos nucleares de la dispraxia. La escritura repro-
duce en €l espacio del papel la secuenciaque el habla produce en
el tiempo. La escritura aporta estabilidad a nifio dispraxico:
mantiene alavista, de izquierda a derecha la secuencia de fone-
mas que €l no encuentra o pierde constantemente. Evidentemen-
te se deben de dar una serie de circunstancias para poder aprove-
char laescritura como refuerzo para e habla: edad, inteligencia,
capacidad de retener la correspondencia entre el grafemay el
fonema. Monfort y Juarez [29] han desarrollado una metodolo-
giasofisticada, precisa einteligente para aplicar estos principios.
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A.YGUAL-FERNANDEZ, ET AL

DISPRAXIA VERBAL : CARACTERIST ICAS
CLINICASY TRATAMIENTO LOGOPEDICO

Resumen. Introduccién. La dispraxia verbal es un trastorno espe-
cifico del desarrollo del lenguaje que se caracteriza por un déficit
en varios niveles del procesamiento del habla: déficit en la planifi-
cacion fonoldgica, en la planificacion fonética y en la implementa-
cién del programa motor de habla. Desarrollo. En este trabajo se
revisan los criterios de diagnéstico diferencial, las pruebas que
resultan Utiles para ello y las posibles lineas de tratamiento logo-
pédico. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S121-6]

Palabras clave. Dispraxia verbal. Fonologia. Trastornos de habla.
Tratamiento |ogopédico.
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DISPRAXIA VERBAL: CARACTERISTICAS
CLINICAS E TRATAMENTO LOGOPEDICO

Resumo. Introducéo. A dispraxia verbal € uma perturbacao especi-
fica do desenvolvimento da linguagem que se caracteriza por um
défice a varios niveis do processamento da fala: défice na planifi-
cacdo fonoldgica, na planificacdo fonética e na implementacéo do
programa motor da fala. Desenvolvimento. Neste trabalho proce-
de-se a revisao dos critérios de diagnostico diferencial, para isso
sdo (teis as evidéncias, e para as possiveis linhas de tratamento
logopédico. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S121-6]

Palavras chave. Dispraxia verbal. Fonologia. Perturbacfes da fa-
la. Tratamento |logopédico.
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