TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Intervencion en nifios con trastornos pragmaticos
del lenguaje y la comunicacion

M. Monfort

INTERVENTION IN CHILDREN WITH PRAGMATIC LANGUAGE AND COMMUNICATION DISORDERS

Summary. Aims. In this paper we analyse the educational and therapeutic needs of children who present pragmatic disorders
in language and communication. Development. Pragmatic disorders in language and communication stand apart from the
other disorders affecting the remaining aspects of |anguage development. Their |ess specific nature goes beyond the purely
linguistic domain and involves wide areas of the patient’s affective and social development. Conclusions. Not only is it
necessary to adapt the general model of speech therapy intervention, but also to include it within a set of pedagogical
(based on the framework of school itself) and psychological measures (in early care and family guidance services). [REV

NEUROL 2004; 38 (Supl 1): S85-7]
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INTRODUCCION

La pragmética puede definirse como €l uso socia del lenguaje
[1], es decir, la capacidad de entender las intenciones de los
demas cuando hablan y de expresar las propias, de una forma
eficaz y con un manejo del codigo apropiado a contexto.

Trastornos de este aspecto del lenguaje, es decir, trastornos
pragméticos, se han descrito en varios cuadros patol 6gicos del
desarrollo infantil, como la deficiencia mental asociada a sin-
drome de Williams [2] o a sindrome del cromosoma X fragil
[3], pero es sobre todo en €l conjunto de los trastornos generali-
zados del desarrollo (TGD) donde se pueden observar en su
mayor extension [4].

Un grupo de nifios ha llamado la atencion de investigadores
y clinicos por la naturaleza de sus dificultades en la adquisicién
del lengugje, precisamente en aspectos semanticos y pragmati-
COs, sin presentar, sin embargo, ni lagravedad propiade los sin-
dromes pertenecientes alos TGD ni su evolucion habitual .

Este grupo harecibido distintas denominaciones, como sindro-
me semantico pragmético [5], trastorno semantico pragmético [6]
0, recientemente, trastorno pragmatico del lenguaje (TPL) [7].

Una parte de sus sintomas se solapa a la vez con otras for-
mas de trastorno especifico del lengugje (disfasia) y con lasfor-
mas més leves del TGD, sobre todo del sindrome de Asperger.

No hay consenso actual sobre la existencia independiente
de este sindrome, aunque la evolucion a largo plazo de estos
nifios hacia una normalizacién progresiva —aun con ciertas
limitaciones de sus habilidades sociales y comunicativas—
constituye el argumento principal de los defensores de esta
opcion [8] y € principal rasgo diferenciador respecto a los
nifios del espectro autista.

EVALUACION: DESCRIPCION
E INTERPRETACION DE LOSSINTOMAS

El aspecto pragmatico del lengugje plantea serios problemas pa-
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ra su evaluacion por su naturaleza misma —menos especifica
gue los demas aspectos del lenguaje-y por ladificultad de des-
cribir y de calibrar los comportamientos através de los cuales se
evidencian las habilidades pragmaticas.

Los tests linglisticos habituales no son adecuados para dar
cuenta de los trastornos pragmaticos [9] y los intentos de elabo-
rar pruebas de habilidad pragmatica no estén dando resultados
satisfactorios.

Los instrumentos que aparecen como mas apropiados ac-
tualmente son cuestionarios y repertorios de comportamiento
donde se agrupan rasgos o sintomas que pueden resultar signifi-
cativos, sea por su presencia o por su ausencia.

Debe destacarse la necesidad de considerar la vertiente
receptiva de los trastornos pragmaticos, generalmente obviada
salvo excepciones, caso del Children’s Communication Check-
list de Bishop et al [10].

Otros aspectos atener en cuenta son la parte no verbal dela
comunicacion y ciertos rasgos del comportamiento (tendenciaa
lainvarianza, restriccién de intereses, anomalias de la percep-
cién sensorial...) que se correlacionan fuertemente con los tras-
tornos pragmaticos del lenguaje.

Unavez registrados y clasificados los sintomas, es necesa-
rio interpretarlos en funcion de los distintos parametros que
definen los cuadros patolégicos habitualmente aceptados
(como el trastorno autista, €l sindrome de Asperger o distintas
formas de disfasia), es decir, intentar determinar si |os trastor-
nos pragmaticos pueden considerarse ‘secundarios’ (a una
carenciao limitacién del codigo oral) o ‘primarios’ (relaciona-
dos con una discapacidad més especifica de las habilidades
pragmaticas).

Este proceso implica una evaluacién global y multidiscipli-
nar del nifio y un buen conocimiento de su historial clinico para
situar la sintomatologia en el contexto del desarrollo y extraer
los gjes principal es de un posible diagnéstico que, para muchos
casos ‘fronterizos' en el continuo de los trastornos del lenguaje
y de lacomunicacién, sélo se puede efectuar de forma provisio-
nal en |os primeros afos.

La evolucién de los sintomas entre los 4 y los 8 afios de
edad y, singularmente, la presencia o ausencia de paralelismo
entre el desarrollo de habilidades lingtiisticas y de habilidades
sociales, constituyen una parte esencial del establecimiento de
un diagndstico mas o menos definitivo.
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INTERVENCION EN NINOS CON TRASTORNO
PRAGMATICO DEL LENGUAJE
Adaptacion del modelo general

La intervencion en trastornos del desarrollo del lenguaje, inde-
pendientemente de su etiologia, se sostiene en una serie de prin-
cipios generales derivados de ciertas posturas respecto a como
se conciben € desarrollo normal y una intervencién sobre el
lengugje oral.

L os principios que gobiernan nuestra préactica se han recogi-
do en nuestro modelo general de intervencion [11], que intenta
combinar las distintas aportaciones de los modelos formales y
funcionales pero manteniéndose en una perspectiva global que
calificamos de ‘interactiva por laimportancia que otorgamos al
papel del propio nifio y de su entorno familiar.

Frente a una determinada patologia (sordera, deficiencia
mental, disfasia...) hay que realizar una adaptacion de este
modelo general, lo que implica a veces la introduccion de una
técnica especia y, siempre, €l guste de la dindmica general de
introduccion de los recursos didéacticos a las peculiaridades de
los nifios.

En el caso de nifios que presentan un TPL, los aspectos des-
tacables de esta ‘ adaptacién ala especificidad’ son tres:

— La gran necesidad de ensefianza explicita: los nifios con
TPL, a igua que los nifios con TGD, presentan una escasa
capacidad de aprendizaje por ‘imitacién involuntaria de su
entorno, debido a su ensimismamiento, su dificultad para
entender lasintenciones delosdemasy su preferenciapor la
repeticion de las mismas conductas. Esto nos lleva a una
proporcion mayor de actividades de tipo més dirigido y for-
mal que en otros tipos de alteraciones linglisticas.

— La necesidad de comprobar la comprensién funcional de
cualquier contenido verbal utilizado por los nifios: las al-
teraciones pragmaticas son, a menudo, compatibles con la
normalidad del procesador fonoldgico y morfosintactico, lo
gue lleva a muchos de estos nifios a producir enunciados
con elementos gque son incapaces de comprender cuando los
utilizan los demas. Larelacion habitual entre comprensiéony
expresion en los trastornos habituales del lenguaje seinvier-
te generalmente en el caso de los nifios con TPL.

— La adaptacion del ‘estilo interactivo” de su entorno: los
nifios con TPL muestran grandes dificultades en integrar
informaciones multiples, como suele ser necesario en €l
tratamiento de una informacion verbal externa; por ello
necesitan, a menos en los primeros afios, un ajuste muy
importante del estilo interactivo de las personas que los
rodean. Los familiares y los educadores deben aprender a
entender mejor a estos nifios (porque las dificultades prag-
maticas son siempre reciprocas) y a gjustar la forma de
hablar a sus necesidades.

Técnica especifica: sistemas de visualizacion
La informacién que llega por via auditiva es por naturaeza
fugaz y debe almacenarse directamente en la memoria siguien-
do un esquema secuencial basado en el tiempo: esto nos permi-
te, después, aclarar su significado en funcién de otras informa-
ciones que nos llegan a mismo tiempo o0 mas tarde.

Interpretar el significado de una metéfora o de una expresion
irénica, u organizar el sentido de unanarracién o de un chiste que
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solo se resuelve a final del mensaje son buenos giemplos de la
complejidad del proceso.

Los nifios con disfasia en general, pero especialmente los
nifios con TPL, presentan importantes dificultades en ese ambi-
to (aungue estos Ultimos puedan disponer a veces de una buena
capacidad de memoriafonol dgica a corto plazo). Por estarazon,
muchos autores [12-15] defienden el uso de sistemas visuales
de representacion del lenguaje para permitir a los nifios obser-
var més detenidamente el lenguaje, andizarlo, repasarlo varias
veces, comprender su justificacion y guardarlo asi mas fécil-
mente en lamemoria alargo plazo.

Las técnicas de visualizacion se centran basicamente en el
empleo de dos recursos:

— El dibujo: permite la representacion estable de situaciones
interactivas, emociones, secuencias sociaes...; puede usarse
también en forma de pictogramas o de esquemas para servir
de‘andamio’ alarealizacién de diferentes comportamientos.

— El lenguaje escrito: es con seguridad el sistema aumentati-
vo visual més potente y de mayor uso en los nifios con
trastornos pragmaticos. Permite perseguir los mismos ob-
jetivos que el dibujo, pero de una forma mucho mas preci-
say amplia.

El recurso a la visualizacion ha propiciado la publicacion de
distintos materiales en este sentido [16,17], pero es sobre to-
dolaaplicacion directaalas situaciones reales extraidas de la
observacion del nifio 1o que se considera mas eficaz ala hora
de conseguir mejorar sus habilidades, tanto sociales como lin-
glisticas.

Necesidad de un abordaje global

Los nifios con TPL plantean dificultades que no pueden limitar-
se a lenguaje: afectan de forma primaria (y no solo como con-
secuencia, 1o que ocurre en otras patologias del lenguaje) su
comportamiento, € desarrollo de su personalidad y su integra-
cion social.

Losnifioscon TPL, apesar de presentar con mucha frecuen-
cia capacidades poco comunes como la hiperlexiay la hipercal -
culia, suelen padecer mayores dificultades escolares, en gran
parte por su poca capacidad de gjustarse alas normas socialesy
de comunicarse con los profesores y con susiguales [18].

Sin embargo, por carecer de identificacion reconocida, no
se incluyen generalmente en la poblacion de ‘alumnos de inte-
gracion’ y carecen tanto de un proyecto educativo del centro co-
mo de |os apoyos necesarios.

Los nifios con TPL presentan peculiaridades de comporta-
miento que desorientan mucho a sus familiares y les llevan a
menudo a adoptar actitudes inadecuadas y contraproducentes.
Estas familias necesitan orientaciones concretas, durante mu-
chos afos, para aprender a convivir con un nifio que les resulta
extrafio y ayudarlo a crecer mental y socialmente.

Laintervencion en nifios con TPL no puedelimitarseal sim-
ple aspecto del tratamiento logopédico, incluso entendido desde
su perspectiva méas amplia, es decir, como un tratamiento de la
comunicacion. Requiere la aplicacion de programas educativos
adaptados y de servicios de apoyo psicoldgico al nifio y ala
familia: es lareivindicacion de las asociaciones de padres que
se estan creando en Espafia desde hace algunos afios.
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INTERVENCION EN NINOSCON TRASTORNOS
PRAGMATICOS DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION

Resumen. Objetivo. Se analizan las necesidades educativas y te-
rapéuticas de los nifios que presentan trastornos pragmaticos del
lenguaje y de la comunicacion. Desarrollo. Los trastornos prag-
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renciado respecto a los trastornos que afectan el resto de los
aspectos del desarrollo del lenguaje. Su naturaleza menos especi-
fica supera € dominio puramente lingUistico, afectando amplias
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INTERVENCAO EM CRIANCAS COM PERTURBAGOES
PRAGMATICAS DA LINGUAGEM E DA COMUNICAGAO

Resumo. Objectivo. Analisam-se as necessidades educativas e te-
rapéuticas das criancas que apresentam perturbacdes pragmaticas
da linguagem e da comunicac&o. Desenvolvimento. As perturbago-
es pragmaticas da linguagem e da comunicagéo ocupam um lugar
diferenciado relativamente as perturbacgdes que envolvem o resto
dos aspectos do desenvolvimento da linguagem. A sua natureza
menos especifica supera o dominio puramente linguistico, envol-
vendo amplas areas do desenvolvimento afectivo e social. Conclu-
sies. N&o s é necessario adaptar o modelo geral de intervengéo
logopédica, como também inseri-lo num conjunto de medidas pe-
dagdgicas (desde o proprio quadro da escola) e psicolégicas (des-
de os servicos de atencdo precoce e de orientacdo familiar). [REV
NEUROL 2004; 38 (Supl 1): S85-7]

Palavras chave. Desenvolvimento da linguagem. Intervencéo. Prag-
matica. Perturbacdo pragmética da linguagem. Perturbacdo seméan-
tica pragméatica.
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