PATOLOGIA DE LA COMUNICACION HUMANA: UNA TAXONOMIA
INTEGRADORA ( GUTIERREZ, 1976).

RAFAEL GUTIERREZ ALONSO. Profesor de AL,

Presidente de ASEPETAL.

El Dr. Bermudez Moreno en 1987 plasmo en su Psicologia de la

personalidad que “uno de los requisitos de la ciencia es el empleo de un
lenguaje preciso, claramente definido” y se reafirma un poco mas adelante
cuando asevera: “toda disciplina cientifica necesita disponer de un sistema
comprensivo de clasificacion”.

Desde que comenzamos nuestra labor en esta especialidad, alla por el

curso 1971-1972, andamos buscando la “piedra filosofal” que alne los criterios
de clasificacién o taxondmicos por medio de los cuales “todos” nos podamos
entender.

Desde la LOGOPEDIA tanto clinica como escolar — Audicion y Lenguaje-

lo hemos perseguido en congresos, seminarios y reuniones. Hemos de
reconocer que el mayor esfuerzo se ha hecho desde la otra Optica, desde la
clinica; Congreso de Burgos de AELFA e incluso el de Salamanca.

Lo cierto y verdad es que la patologia de la comunicacion; la terapéutica

de la voz, el habla, la lengua y el lenguaje; la logopedia; la ortofonia; la fonética
normativa o correctiva; la psicolinguistica; etc., ciencias que se ocupan 'y
preocupan del buen funcionamiento comunicativo de los seres humanos,
prioritariamente, han tenido la necesidad elaborar, a través de los diferentes
autores, sus clasificaciones.

Diversos han sido los criterios a los que se han acogido los diferentes

autores especializados en la patologia del lenguaje y/o audicion para
clasificarlos u ordenarlos nosolégicamente.

Los autores se basan, para efectuar sus clasificaciones, unas veces en
criterios etioldgicos; otras en aspectos diferenciales de sintomatologia como
pueden ser el punto de vista fisioldgico, psicolégico o linglistico y en ocasiones
en criterios mixtos.

En 1976 y como consecuencia de la homologacion oficial, por parte del
Ministerio de Educacion, de los Titulos de Profesor Especial de Sordomudos y
los de Profesor Especializado en Trastornos, Perturbaciones o Técnicas de
Lenguaje y Audicién y consecuentemente de la actividad profesional a la “que
faculta al interesado para ejercer la profesion y disfrutar de los derechos que a
este grado le otorgan las disposiciones vigentes” (copia literal de mis titulos de
Maestro de PrimTerapéutica y Profesor Especializado en Técnicas de Audicion
y Lenguaje) o

como reza en los actuales “ con validez en todo el territorio nacional, (antes no
habia autonomias) que faculta al interesado para disfrutar los derechos que a
este titulo otorgan las disposiciones vigentes”( copia literal de mi titulo de
Licenciado en Psicologia expedido en nombre de Su majestad por el rector de
la Universidad Nacional de Educacion a Distancia-UNED-), como deciamos
sentimos la necesidad, alla por el afio 1976 de utilizar una “jerga”, un
vocabulario y una taxonomia de la patologia de la comunicacién humana
unificadora con el objetivo de poder entendernos, de “hablar el mismo idioma”,
los especialistas que nos dedicamos a esta parcela del conocimiento y que a lo
largo de la historia se le ha denominado terapia de lenguaje, ortofonia,
logopedia, psicolingiistica clinica, psicopatologia del lenguaje, etc.

Se hacia preciso una clasificacion, una taxonomia INTEGRADORA.



En 1976 aparece una especie de vademecum fotocopiado “Apuntes de
Ortofonia” (Gutiérrez, 1976a), que es el germen de lo que humildemente
presentamos hoy.

La taxonomia que presentamos es de tipo nosémico 0 nosologico .

Para Gutiérrez (1976) la Patologia de la Comunicacién Humana se

sustenta en cuatro grandes pilares o en cuatro patologias prototipicas.

Si tenemos presente la secuencia suasiriana (Suassure, 1945) de voz,

habla, lengua y lenguaje podemos decir, sin temor a equivocarnos, que los
cuatro grandes pilares o prototipos de la patologia de la comunicacion humana
lo conforman las fonopatias, las lalopatias, las ritmopatias (Gutiérrez, 1976) y
las logopatias.

Ajustandonos un poco mas podemos decir que las patologias

prototipicas, que van a conformar las cuatro areas del saber, dentro del marco
tedrico de la “Patologia de la Comunicacién Humana” (Gutiérrez, 1976, 1991,
1996) secuencialmente son:

En primer lugar fonopatias o alteraciones de la voz. La Ortofonia es la
ciencia que se ocupa de ellas y el terapéuta especializado en la parcela es el
ortofonista.

El segundo puesto lo ocupan las lalopatias o trastornos del habla. La
ortolalia u ortologia se encarga cientificamente de su estudio y las manos
expertas que las trabajan van a ser las del ortolalista.

Ocupan el tercer lugar las ritmopatias o modificaciones en el ritmo de

la emision, de la lengua hablada se entiende. El conocimiento cientifico, la
ciencia que las estudia, es la ortofemia y el conductor de la correccion es el
ortofemista.

El cuarto y ultimo puesto se le reserva a las logopatias o

perturbaciones del lenguaje. Es el campo méas vasto ya que se ocupa y era
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preocupa de todos los ambitos de la comunicacién humana a saber: oral,
escrito, leido, numérico, mimico, dactilologico, gestual, musical... etc, de todos
aguellos que de una u otra forma son capaces de expresar y/o entender los
pensamientos y los sentimientos de los seres humanos, de los que consiguen,
en palabras de Riviere (2000) lograr “la Teoria de la Mente”. Es la logopedia la
ciencia que regenta esta especialidad y los técnicos y expertos que la practican
los logopedas.

Plasmamos a continuacion el esquema de Gutiérrez (1976) para
posteriormente desarrollar nuestra concepcion de la Patologia de la
Comunicacion Humana, con el deseo de que sea INTEGRADORA.

1. Fonopatias o alteraciones de lavoz:

1.1. Voz hablada.

1.1.1. Rinias (Gutiérrez, 1976).

1.1.1.1. Voz con marcado timbre nasal.

1.1.1.2. Voz gangosa.

1.1.1.3. Rinofonias.

1.1.1.4. “Rinolalias”.

1.1.2. Fonias (Gutiérrez, 1976).

1.1.2.1. Fonastenia.

1.1.2.2. Disfonias.

1.1.2.3. Afonias



1.2. Voz cantada: Disodeas o disodias

2. Lalopatias o trastornos del habla:

2.1. Dislalias.

2.2. Disartrias.

2.3. Disglosias.

2.4. “Rinolalias”.

Tanto las dislalias, como las disartrias y las disglosias pueden producirse
por omision, sustitucion, intoxicacion o inversién, asi como agregacion.
3. Ritmopatias ( Gutiérrez, 1976) o modificaciones en el ritmo de la
emision:

3.1. Arritmias.

3.2. Disritmias.

3.2.1. Bradilalia.

3.2.2. Bradiartria.

3.2.3. Taquilalia.

3.2.4. Taquiartria.

3.2.5. Taquifrasia.

3.2.6. Taquifemia.

3.2.7. Disfemia fisioldgica.

3.2.8. Disfemia pertinaz.

Las disfemias sean fisiolégicas o pertinaces pueden ser ténicas, clénicas
0 mixtas, es decir, tono-clénicas o clono-tonicas.

4. Logopatias o perturbaciones del lenguaje :

4.1. Retraso simple del lenguaje.

4.2. Retraso severo del lenguaje.

4.2.1. Retraso severo en el lenguaje oral.

4.2.1.1. Por hipoacusias.

4.2.1.2. Por oligofrenias.

4.2.1.3. Disfasias.

4.2.1.4. Afasias.

4.2.1.5. Perturbaciones de origen psiquico.

4.2.1.5.1. Autismo.

4.2.1.5.2. Trauma psiquico.

4.2.1.5.3. Regresiones.

4.2.1.5.4. Frustraciones.

4.2.2. Retraso severo en el lenguaje escrito.

4.2.2.1. Agrafia.

4.2.2.2. Disgrafia.

4.2.2.3. Disortografia.

4.2.2.4. Agramatismo.

4.2.2.5. Asintaxis (xia).

4.2.3. Retraso severo en el lenguaje leido.

4.2.3.1. Alexia.

4.2.3.2. Dislexia.

4.2.4. Retraso severo en el lenguaje matematico (célculo).
4.2.4.1. Acalculia.

4.2.4.2. Discalculia.

4.2.5. Retraso severo en el lenguaje musical: Amusia.
4.2.6. Retraso severo en el lenguaje dactilolégico.

4.2.6.1. Akinesia.



4.2.6.2. Diskinesia.

4.2.7. Retraso severo en el lenguaje simbdlico: Asimbolia.

4.2.8. Retraso severo en el lenguaje mimico.

4.2.8.1. Amimia.

4.2.8.2. Hipomimia.

4.2.8.3. Paramimia.

Fonopatias o alteraciones de la voz.

Fonopatias: Del griego ¢oovee =" voz y [Inabog "= enfermedad.

Alteraciones de la voz: Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola

(R.A.L. 1992), alteracion: ( Del lat. alteratio —onis) f. accidén de alterar o
alterarse (R.A.L. 1992:115). Alterar : (Del lat. alterare , de alter, otro) tr.
cambiarla esencia o forma de una cosa (R.A.L. 1992:115).Voz: (Del lat. vox —
vocis) f. Sonido que el aire expelido de los pulmones produce al salir de la
laringe, haciendo que vibren las cuerdas vocales (R.A.L.1992:2107).
Denominamos fonopatias a las enfermedades de la voz en general y

gue se manifiestan regularmente por alteraciones en los componentes
fundamentales de su esencia cuales son la intensidad, el timbre, el tono y la
duracion.

Las alteraciones de la voz se pueden manifestar tanto en la voz hablada
como en la voz cantada, siendo para nuestro quehacer, lo fundamental, las que
afectan a la voz hablada sin que por ello restemos importancia a las de la voz
cantada.

Cuando las alteraciones de la voz se producen en la voz hablada se

pueden presentar dos tipos de patologias a saber: Rinias ( Gutiérrez, 1976) y
Fonias ( Gutiérrez, 1976).

Denominamos rinias ( Gutiérrez, 1976) a aquellas alteraciones de la voz

gue se producen como consecuencia de la intervencion de las fosas nasales en
la produccion de la voz justamente cuando no deben de intervenir, esto es, en
el momento en el que no estamos produciendo o articulando las tres
consonantes nasales que existen en el sistema fonoldgico — fonético espafiol.
Si la intervencién nasal aparece a la hora de elaborar la voz, en el acto de
ejecutar las vocales la patologia sera de tipo rinofénico, por el contrario si la
nasalizacion hace acto de presencia en el momento de articular cualquiera de
las articulaciones de pasaje articulado orales, conocidas como consonantes
orales, la patologia que se manifestara sera de tipo rinolalico. Tanto en el caso
de las rinofonias como en el de las rinolalias lo que sucede es que no se forma
el esfinter oral o rodete de Pasavant y consecuentemente el velopéndulo no
contacta con pared posterior faringea por lo que hace su aparicion la fuga de
aire por la nariz o fuga nasal.

Llamamos fonias ( Gutiérrez, 1976) cuando las alteraciones de la voz

se producen en el “estuche vocal”, en la laringe, por anomalias organicas,
fisioldgicas o funcionales de los ligamentos vocales o por un mal uso o abuso
de la voz por carecer de una técnica vocal adecuada.

Si las alteraciones de la voz se producen en la voz cantada la patologia

gue se genera se denomina Disodeas o disodias.

Alteraciones de la voz hablada.

Rinias:

Voz con marcado timbre nasal: Es la voz que experimentamos cuando
padecemos un leve resfriado o una ligera rinitis. La inflamacién de la mucosa
actua como amplificador de la resonancia nasal, al salir el aire por la boca al



exterior. Es el esfinter oral es muy deébil.

Voz gangosa: Emision vocal oral, con fuerte resonancia en las fosas

nasales. Se suele producir por un exceso de moco en las narinas, por estar
ocupado el cavum con mucosidad excesiva, por velopéndulo insuficiente o
corto, o por paresia y/o paralisis del velopéndulo o de los musculos elevadores
del paladar blando. No se logra el rodete de Pasavant.

Rinofonias : Del griego pivoc = nariz y ¢ovee = voz. Voz con timbre nasal
preponderante hasta el extremo de distorsionar lo que se dice poniendo en
peligro la inteligi -bilidad de lo que se dice. Es la voz nasal por excelencia.
Pueden ser: en mas o por exceso de nasalizacion “rinofonia abierta” y en
menos o por defecto de nasalizacion “rinofonia cerrada” . Se les conoce
también como disfonias palatinas (Perelld, 1995). Es la tipica voz de los
fisurados palatinos y de las paralisis mayores del velo del paladar.

Rinolalias : Del griego pivog = nariz y AaAegoo = hablar. Articulacion
inadecuada debido a una marcada influencia nasal. Pueden ser: “Rinolalia
abierta” : Nasalizacion de los fonemas orales. Se le conoce también como
Hiperrinolalia. V gr. Voz de Alfonso Sanchez.

“Rinolalia cerrada”: Articulacion oral de los fonemas nasales. Se le conoce
también como rinolalia anterior y como Hiporrinolalia. V.gr. Voz del Pato
Donald. “Rinolalia mixta”: Combinacion de la rinolalia abierta con la rinolalia
cerrada.

Recordemos que rinofonia es voz nasal mientras que rinolalia es

articulacion nasal. En ambas patologias aparece la nasalizacion justamente
cuando no debe de hacer acto de presencia.

Producen rinolalias y/o rinofonias:

La ectopia de tabique nasal, las alteraciones en vestibulos nasales, las
anomalias en fosas nasales, las hipetrofias de cornetes y de meato, los pélipos
coanales, las alteraciones del cavum y las grandes adenoides hipertréficos
entre otras causas patoldgicas.

Alteraciones de la voz hablada:

Fonias :

Fonastenia : Del griego ¢ovee = voz y acOnvog ="sin fuerza. Debilidad y

fatiga en la produccion vocal. Son sinGnimos: astenia, resastenia y disastenia,
0, voz cansada. Se suele producir por una inadecuada o nula técnica vocal. No
hay fuelle respiratorio, como se vera en el capitulo de la coordinacion
pneumofonética articulatoria, y al no existir presion subglética el esfuerzo que
ha de realizar el locutor es de tal magnitud que se cansa pronto
manifestandose el cansancio en la voz que elabora.

Disfonias : Del griego di1¢ = mal o dificultad y ¢oovee = voz. Pérdida del

timbre normal de la voz. Ronquera.

Tipos:

“Disfonia funcional”: Alteracion en el timbre de la voz normal, sin lesion
objetivable. Se produce por mal uso y/o abuso de la voz. Es el paso siguiente
de la fonastenia y las causas son las mismas pero al persistir en el abuso y/o
mal uso vocal la voz no sale a la calle débil, cansada, sino falta de timbre y es
entonces lo que se conoce vulgarmente como ronquera. Esta incompetencia
vocal puede dar lugar a lesion objetivable.

“Disfonia hipoquinética o hipotonica”: Alteracion en el timbre de la voz,
ronquera, por falta de tono en los musculos que intervienen en la fonacion.
“Disfonia hiperquinética o hipertonica”: Alteracion en el timbre de la voz,



ronquera, por una concentracion de concentraciones de los musculos que
intervienen en la fonacion.

“Disfonia espastica”: Fonacion apretada, dificil, a sacudidas o borbotones por
espasmos de los musculos gloticos aductores. Es una ronquera apretada.
“Disfonia de Bandas Ventriculares” : Cuando la fonacion se realiza con las
cuerdas falsas dando lugar a una voz abigarrada mucho mas apretada que la
anterior. Vulgarmente se le conoce como “voz de cazalla” o “voz de pescatero”
Las causas que producen disfonias pueden ser:

Edema de cuerdas, congestion de cuerdas, presencia de nédulos cordales,
polipos cordales, deformacién de ligamentos vocales, lesiones traumaticas,
heridas, Ulceras de contacto.

Afonias : Del griego o "= sin y ¢ovee = "voz. Pérdida total de la voz.

Carencia de sonoridad vocal. La afonia se da en contadas ocasiones. Se
puede presentar cuando un ser humano nace con agenesia de laringe (nace
sin laringe). Cuando hay que extirparla por patologia oncoldgica o cuando no
existen los repliegues cordales por un defecto de constitu- cién organica. Se
puede producir también la afonia como consecuencia de una paralisis

ambos repliegues cordales quedando en situacion de abducion. Es lo que
conocemos también como Mutismo.

Tipos :

“Afonia histérica”: también llamada psicolégica. Es la pérdida de la voz
originada por una causa cognitiva. La pérdida de la voz es repentina y es la
manifestacion de otro trastorno grave como es la neurosis de tipo histérico.
“Afonia paranoica”: El trastorno demencial psicotico suele manifestarse con
mutismo, mutismo demencial.(*“Mutacismo”), es el silencio absoluto o la falta de
voz por la que opta el paranoico.

“Afonia oscilante”: Pérdida total de la voz que se presenta intermitente, su
causa suele ser de origen central. El locutor esta hablando con normalidad
produciendo voz y habla al unisono y de repente desaparece cualquier atisbo
de voz para recuperarla a los pocos segundos

Alteraciones de la voz cantada :

Disodeas o disodias : Del griego dic = mal o dificultad y odec = cantar.
Alteraciones de la voz que se presentan en el canto.

Lalopatias o trastornos del habla.

Lalopatias: del griego Aaieoo = hablar y naboc = enfermedad.

Trastornos que afectan al hablar con integridad cognitiva, sin deterioro mental.
Trastornos del habla: Siguiendo el Diccionario de la Lengua Espafiola
(R.A.L. 1992), trastorno: m. Accion y efecto de trastornar o trastornarse
.(D.L.E. 1992:2017).

Trastornar: ( De tras, por trans; de una parte a otra y tornar). Volver una cosa
de abajo arriba o de un lado a otro. | 2| Invertir el orden regular de una cosa.
(D.L.E. 1992:2017). Habla: ( Del lat. fabula) f. Facultad de hablar. (D.L.E.
1992:1081). Hablar: ( Del lat. fabulari) intr. Articular, proferir palabras para
hacerse entender. |3|] Comunicarse las personas por medio de palabras. (D.L.E.
1992:1081).

Dislalias: Del griego dic = mal o dificultad y Aaietv = hablar. Dificultad

en el hablar. Trastorno del habla producido por un punto o modo de
articulacion incorrectos, sin lesion organica en el aparato fonoarticulatorio ni en
los sistemas nerviosos central ni periférico.

Tipos :



“ Dislalias por omision”: omision del fonema: /pa a/ por /parra/; / to/ por /alto/. El
locutor carece de uno o unos fonemas concretos.

“Dislalias por sustitucion”: sustitucion de un fonema por otro que suele ser muy
proximo en punto de articulacién o en modo de realizacion: /pala/ por /parra/. O
bien sustitucion del fonema por un fonema parasito que no existe en espafiol:
/pagja/ por /parra/ con la /R/ francesa.

“Dislalias por intoxicacion”: el hablante utiliza la misma consonante, la misma
articulacion de pasaje articulado en la palabra de forma reiterativa. Suele ser
del mismo rango: /titate/ por /quitate/; /nuna/ por /luna/.

“Dislalias por inversion”: al ejecutar una palabra invertimos el orden de las
silabas con lo que cambiamos el sentido o elaboramos un nuevo vocabilo:
/caramales/ por /calamares/, /lestbgamo/ por /estbmagol/.

“Dislalias por adicion”: cuando al articular una silaba aislada o en una palabra
afladimos elementos vocélicos o consonanticos que no corresponden: /pala/
por /pla/; /barazo/ por /brazol/.

Las causas que las producen, pueden ser diversas cuando se dan en

nifios “normales” de inteligencia” tal y como se desprende de la definicion de
lalopatias :

Nifios con mal oido fonético: no discriminan los sonidos del habla, o que
presentan dificultad psicomotriz para realizar los movimientos finos de
posicionalidad articulatoria. También sujetos con inmadurez articulatoria suelen
ser las causas mas importantes y/o comunes.

Disartrias : Del griego 61 = mal o dificultad y apbpov "= articulacion.

Dificultad de articulacidon. Trastorno del habla, de la articulacién ocasionado por
paralisis o ataxias del sistema nervioso central y de los nervios que rigen los
musculos del habla.

Tipos: Los mismos que en las dislalias.

Las causas que las producen pueden ser : Traumatismo prenatal, connatal o
perinatal; incompatibilidad RH; partos distocicos; anoxia de parto; anestesia
excesiva; traumatismo craneal, etc.

Disglosias : Del griego di¢c = "mal o dificultad y yAottic = lengua. Dificultad
articulatoria ocasionada por alteraciones de la lengua, entendida como 6rgano
articulante y representativo de todos los formantes que intervienen en la
locucion. Trastorno del habla producido por anomalias, congénitas o
adquiridas, en los érganos del habla. Se les conoce también como “dislalias
organicas” (Perello, 1973).

Tipos : Los mismos que en las dislalias y en las disartrias.

Las causas que las producen pueden ser: paladar cénico excesivo;
insuficiencia velar; queilosquisis (labio leporino); palatosquisis (fisura palatina);
palatosqueilosquisis (fisura palatina y labio leporino);mala oclusion dental; gran
ectopia de tabique; gran ectopia de maxila; frenillo suborbicular; frenillo
sublingual; macroglosia; microglosia; etc.

“Rinolalias” : Del griego pwvog = nariz y Aaieoo = hablar. Hablar con la

nariz. Trastorno del habla consecutivo a una marcada influencia nasal. Pueden
ser: “Rinolalia abierta” : Nasalizacion de los fonemas orales. Se le conoce
también como Hiperrinolalia. V gr. Voz de Alfonso Sanchez. “Rinolalia
cerrada”: Articulacion oral de los fonemas nasales. Se le conoce también como
rinolalia anterior y como Hiporrinolalia. V.gr. Voz del Pato Donald. “Rinolalia
mixta”: Combinacion de la rinolalia abierta con la rinolalia cerrada.
Ritmopatias (Gutiérrez, 1976) o modificaciones en el ritmo de la emision



(de la lengua).

Ritmopatias: Del griego pvbuog = fluir y natog = enfermedad.

Modificaciones en el ritmo de la emision de la lengua: Basandonos

en el Dicciona-rio de la Lengua Espafola (Real Academia de la Lengua, 1992),
modificacién: (Del lat. mo- dificatio —onis ) f. Accién y efecto de modificar o
modificarse. (D.L.E.1992:1386). Modificar: ( Del lat. modificare) tr. Limitar,
determinar o restringir las cosas a cierto estado en que se singularicen y
distingan unas de otras. |3| Transformar o cambiar una cosa mudando alguno
de sus accidentes. ( D.L.E., 1992:1386). Ritmo: (Del lat. rhytmus y este del gr.
pvbuog de pew = fluir) m. Grata y armoniosa composicion y sucesion de voces y
clausulas y de pausas y cortes en el lenguaje poético y prosaddico. |3| Orden
acompasado en la sucesion o acaecimiento de las cosas. |4| Proporcion
guardada en el tiempo de un movimiento y el de otro diferente. (D.L.E.,
1992:1801). Emision: ( Del Lat. emissio — onis) f. Accion y efecto de emitir.
(D.L.E.,1992:807). Emitir: (Del lat. emittere) tr. Arrojar, exhalar o echar hacia
fuera una cosa. |3| Tratandose de juicios, dictamenes, opiniones, etc, darlos
manifestarlos por escrito o de viva voz. (D.L.E., 1992:807). Lengua: ( Del lat.
lingua) f. |2| Sistema de comunicacién y expresion verbal propio de un pueblo o
nacién, o comun a varios. (D.L.E.,1992:1243).

Denominamos ritmopatias a las enfermedades que se producen en el

ritmo de la emision de la lengua, del lenguaje oral. De la lengua como vehiculo
comun en el que se entienden dos interlocutores de una misma comunidad o
siendo de comunidades diferentes porque optan por utilizar una conocida de
ambos. Estas “enfermedades” o modificaciones en el ritmo de la emision de
la lengua se producen por la falta o carencia total de ritmo, porque el ritmo de
la emision se enlentece o por el contrario aumenta la velocidad y el mensaje es
tan rapido que es ininteligible.

Arritmias: Del griego a = sin y pvBuog = fluir. Locucién sin ritmo. Habla
uniforme, sin movimiento melédico. Habla en la que la cadencia correcta a la
hora de enunciar las palabras y las frases se ha perdido, en otras palabras
pérdida de la cadencia en el acto locutorio.

Disritmias: Del griego dig = dificultad o mal y pew = fluir. Anormalidades

en la emision del discurso oral afectando al nimero de palabras que emitimos
por minuto y que conocemos como débito del habla, que se caracterizada por
defectos en la posicionalidad de acentos de intensidad, o en la colocacién de la
inspiracion o defectos de inflexion.

Tipos :

Bradilalia: Del griego Bpadig = lento y Laieoo = hablar. Modificacion en

el ritmo de la emision que se manifiesta con un habla lenta, titubeante,
monotona, producida por una hipotonia muscular en la que la produccion de los
elementos del habla es correcta, esto es, no hay lalopatias, solo esta afectado
el débito del habla.

Bradiartria: Del griego Bpadic = lento y ap3pov = articulacion.

Modificacion en ritmo de la emision que se manifiesta con un habla lenta,
titubeante, monétona con hipertonia y espasticidad producida por lesiones
cerebrales (cuerpo estriado, Perelld, 1977), como en el caso anterior la
articulacion es correcta y solo afecta al niumero de palabras por minuto que
emite el hablante.

Taquilalia: Del griego taxkig = rapido y Aaieoo = hablar. Modificacion en

el ritmo de la emision que se manifiesta por un habla premiosa, rapida,



imprecisa y precipitada. Verborrea. Se afecta el débito del habla pero suele
estar intacta la eleboracion de los elementos del habla. Es el sindrome inverso
a la disfemia. Son personas a las que no se les entiende lo que dicen por su
rapidez en el habla, en la ejecucion articulatoria. El taquilalico no es consciente
de que tiene problemas de expresion.

Taquiartria: Del griego takig rapido y ap3pov = "articulacion.

Modificacion en el ritmo de la emision de las mismas caracteristicas que la
anterior en la que la causa del habla premiosa, rapida, imprecisa y precipitada
es una lesion cerebral. La modificacion afecta al nimero de palabras por
minuto que emite el hablante pero no compromete la articulacion.

Taquifrasia: Del griego takig =rapido y ¢paocic ="hablar. Modificacién en

el ritmo de la emision que se manifiesta con un habla rapida en imprecisa. En la
taquifrasia puede estar trastornada el habla, modificado el débito del habla o
ambas cosas.

Taquifemia : Del griego takig = rapido y onut = hablar. Modificacion en

el ritmo de la emisién que se hace patente con un habla con las mismas
caracteristicas que las de la taquilalia y la taquifrasia. Es el habla prototipica en
la que suelen caer los disfémicos cuando ellos creen que estan recuperados,
gue han dominado su Disfemia. Es el habla compensatoria de los silencios y
paros.

Disfemia: Del griego dig = dificultad o mal y onut = hablar. Es la

modificacion en el ritmo de la emisién consistente en la repeticién de silabas o
palabras, o paros espasmaodicos que interrumpen la fluidez verbal. Se le
conoce también como tartamudez, gagueo, balbismo, farfulleo, atranco,
tartajeo, espasmofemia, laloneurosis, psellismo. Es un problema de ritmo por
incoordinacion de los movimientos fonoarticulatorio y espasmos de los grupos
musculares afectados.

La disfemia puede ser fisioldgica y pertinaz y ambas ténica, clénica y

mixta. El disfémico pertinaz es consciente de su problema.

Disfemia fisioldgica: Modificacion en el ritmo de la emisidén consistente en la
repeticion de silabas o palabras, o paros espasmaodicos que aparece de forma
evolutiva, en el desarrollo del lenguaje del ser humano y que se manifiesta
entre los 2;6 y los 3;6 afios en la forma clénica y entre los 3;6 y 4,6 afios de
forma cldnica.

Disfemia pertinaz: Cuando la modificacién en el ritmo de la emisién descrita en
el apartado anterior se fija, se hace permanente y consustancial con el acto
locutor y que suele aparecer algo después de los 4;6 o 5;0 afios.

Disfemia tonica: Disfemia fisiolégica o pertinaz que produce una inmovilizacion
muscular en todos los muasculos fonadores. Se le llama también tetanica,
abierta. Para nuestro trabajo nos interesa la pertinaz.

Disfemia clonica : Disfemia fisiolégica o pertinaz en la cual se repiten silabas o
palabras .Se le conoce también como disfemia iterativa, cerrada. Nos
reiteramos en lo dicho en el parrafo anterior.

Disfemia mixta: Es la conjuncién de las dos descritas anteriormente.

Disfemia Tono - clonica : Disfemia mixta fisiolégica o pertinaz, con mezcla de
las dos y predominio de la ténica

Disfemia Clono- ténica : Disfemia mixta fisioldgica o pertinaz, con mezcla de las
dos disfemias y predominio de la clonica.

Logopatias o perturbaciones del lenguaje.

Logopatias: Del griego Loyoc = palabra y ntaboc = enfermedad.



Perturbaciones del lenguaje: Obtendremos las definiciones del

Diccionario de la Lengua Espafiola ( Real Academia de la Lengua, 1992).
Perturbacion: ( Del Lat. perturbatio — onis ) f. Accidon y efecto de perturbar o
perturbarse. (R.A.L., 1992:1584) Perturbar: ( Del lat. perturbare) tr. Inmutar,
trastornar el orden y el concierto, o la quietud y el sosiego de algo o de alguien.
|2| Impedir el orden del discurso del que va hablando. (R.A.L., 1992: 1585).
Lenguaje: (Del prov. lenguage). m. Conjunto de sonidos articulados con que el
hombre manifiesta o siente. (R.A.L., 1992:1243).

Retraso simple del lenguaje : Denominamos asi a la perturbacion del
lenguaje que se manifiesta como el cuadro resultante de la inmadurez
linglistica en niflos normales de inteligencia. Esta inmadurez es evolutiva.

Las causas que lo producen pueden ser: exdgenas y enddgenas.

Exdgenas: insuficiencia de nivel sociocultural del ambiente, insuficiente
estimulacién, proble- mas de bilingtismo.

Endogenas: disfuncion cerebral minima, nifios limitrofes, pequeras
hipoacusias.

Retraso severo del lenguaje: conocemos asi a la perturbacion del

lenguaje que se manifiesta como el cuadro resultante de la inmadurez
lingUistica o de la ausencia total del lenguaje y cuyas causas son de origen
psico-anatomo-fisiologicas.

Retraso severo en el lenguaje oral: Perturbacién del lenguaje descrita

en el apartado anterior y que solo afecta al lenguaje oral, en otras palabras, al
habla y a la lengua.

Pueden causar retraso severo del lenguaje oral:

Las hipoacusias severas y profundas (sorderas) cuando el sujeto no oye

no aprende el lenguaje articulado de forma natural y necesitara de una
metodologia y didactica especiales para el logro del dominio de la lengua
hablada. Caso contrario utilizara con los oyentes el lenguaje de signos.
Oligofrenias : Del griego oitywg ="poco y Opnev = frente. Los graves

déficit cognitivos se manifiestan por la carencia, si es que no hay ausencia, del
lenguaje. “No hay lenguaje sin pensamiento, ni pensamiento sin lenguaje”
(Maistre, 1973).

Disfasias: Del griego 61g = mal o dificultad y ¢acig = palabra.

Perturbacion del len- guaje oral caracterizada por un trastorno ideopatico en la
adquisicion del lenguaje correcto.

Afasias: Del griego a = sin y ¢acic = palabras = lenguaje. Perturbacion

del lenguaje oral consistente en la pérdida total y/o parcial de la facultad de
expresarse por signos visuales o acusticos, o de comprenderlos, producida por
una lesion en el S.N.C. El sujeto que la padece no presenta patologia alguna
en los érganos sensoriales o fonadores sino en las areas cerebrales de la
comprension y/o expresion del lenguaje oral.

Perturbaciones de origen psiquico: Autismo: Del griego avtog = Si

mismo. Enfermedad caracterizada por el desinterés por el mundo externo.
(Kanner, L.1944). Trauma psiquico. Regresiones. Frustraciones precoces.
Retraso severo en el lenguaje escrito: Perturbacion del lenguaje o
logopatia que se manifiesta en la dificultad o en la imposibilidad de ejecutar las
grafias, de escribir con una correcta ortografia, o de usar con normalidad las
reglas gramaticales y sintacticas. La causa que las genera tienen su origen en
lesiones cerebrales.

Agrafia: Del griego™ a. ="sin y ypapog = “escritura, de escribir. Perturbacion



del lenguaje escrito que consiste en la imposibilidad, por incapacidad
manifiesta, de escribir. Esta perturbacion se produce a pesar de que el sujeto
presente integridad cognitiva.

Disgrafia: Del griego 61 = mal o dificultad y ypodm = "escribir.

Perturbacion del lenguaje escrito que se manifiesta por la dificultad que
presenta el sujeto para expresarse por medio de la escritura sin que exista
obstéculo funcional u organico en la extremidad superior.

Disortografia: Del griego di¢ ="mal o dificultad, op3oc ="recto y

ypaberv = "escribir. Perturbacion del lenguaje escrito que consiste en la
imposibilidad de utilizar correctamente las reglas ortogréficas y
consecuentemente se deforma el mensaje escrito al existir faltas de ortografia.
Agramatismo: Del griego a ="sin y ypauua = "letra. Perturbacion del

lenguaje escrito consistente en la imposibilidad de poder comunicarse por
escrito como consecuencia de la ausencia total de uso de las reglas
gramaticales. Como en el caso anterior su causa es una lesion cerebral.
Asintaxis o asintactismo: Del griego o ="sin y civtattom = “ordenar.
Perturbacion del lenguaje escrito consistente en la imposibilidad de poder
formar oraciones como consecuencia de la incapacidad manifiesta para poder
ordenar los nombre por el desconocimiento de las reglas sintacticas
anteriormente aprendida. Su origen lesion cerebral.

Retraso severo en el lenguaje leido:

Alexia: Del griego o ="sin y Aeyewv = "leer. Sin leer, sin lectura.

Perturbacion del lenguaje leido consistente en la imposibilidad total de
comprender los textos escritos. Es sindbnimo de ceguera verbal e incluso de
agnosia visual

Dislexia: Del griego é1¢ = dificultad o mal y Aeyerv "0 Ae&erv = "leer.
Perturbacion del lenguaje leido consistente en una dificultad para aprender a
leer y cuya causa es de origen cerebral. Se le conoce también como trastorno
de aprendizaje en general.

Retraso severo en el lenguaje matematico (calculo):

Acalculia: Del latin a = sin y calculus = piedrecilla. Perturbacion del

lenguaje matematico consistente en la imposibilidad de utilizar correctamente
los simbolos numéricos

en las operaciones aritméticas como consecuencia de la incapacidad para
formar o reconocer dichos simbolos.

Discalculia: Del griego 61 = "mal o dificultad y del latin calculus =

guijarro. Perturbacién del lenguaje matematico que se manifiesta por las
dificultades que presenta el sujeto para elaborar o realizar las operaciones
matematicas que ya conocia antes de la lesion.

Retraso severo en el lenguaje musical:

Amusia: Del griego a = sin y poca = musa, inspiracion. Perturbacion del
lenguaje musical que se manifiesta por la imposibilidad o incapacidad para
interpretar el lenguaje musical bien entendiendo lo que hay en la partitura o
descifrando lo que se interpreta o por el contrario de ejecutar o elaborar una
partitura.

Retraso severo en el lenguaje dactiloldgico:

Akinemia: Del griego a = sin y kivecig = movimiento. Perturbacion del
lenguaje dactilologico consistente en la imposibilidad manifiesta del sujeto para
ejecutar los movimientos necesarios para elaborar todos y cada uno de los
gestos que van a conformar el alfabeto dactilolégico.



Diskinemia: Del griego 41¢ = dificultad o mal y xiveoig = movimiento.
Perturbacion del lenguaje dactilolégico que consiste en la dificultad para
ejecutar todos o algunos de los movimientos precisos para elaborar el gesto
dactilologico o kinema en cuestion.

Retraso severo en el lenguaje simbalico:

Asimbolia: Del griego o = sin y cuoufoAiwmv = contrasefia. Perturbacion del
lenguaje conceptual o simbdlico consistente en la imposibilidad o incapacidad
manifiesta para poder interpretar o elaborar cualquier clase de signo.

Retraso severo en el lenguaje mimico :

Amimia: Del griego a = sin y ppeio = imitacion. Perturbacion en el

lenguaje mimico consistente en la incapacidad para expresarse o entenderse
por medio de gestos o ademanes.

Hipomimia: Del griego numo = menos y pipeion = imitacion. Perturbacion

del lenguaje mimico que se manifiesta en la disminucion de la capacidad para
expresarse o entenderse por medio de gestos o ademanes.

Paramimia: Del griego mopa = al lado y pupog = farsa. Perturbacion del

lenguaje mimico consistente en confundir sisteméaticamente los gestos o
ademanes con los que ha de expresarse
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