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Y¢ presenla una recopilacidn de los distintes metodoz v procedimientes empleados para com-
bhatir la tartamudcez inicial. Se hacen recomendaciones profiliacticas orientadas en dos sentidos:
cazos en que el nifo tiene incongruencia entre la capacidad ideacional v el vocabulario vehicu-
licador: ¥ cases en que ¢ nino presenin dificultades anicolatorins orgdnicas o funcionales,
=S¢ analizan 1tambirn laa situacioncs socicambicntales que podrian influir sobre el nifio, predis-
ponigndolo a la taramudes, ¥ la impertancia de detectarlas y corregirlas precosmente.

Fste trabajo tiene la finalidad de pre-
sentur, en forma lo mis completa posible,
aungue resumida. una recopilacién de los
distintos métodos v procedimicntos emplea-
dos para combatir la tartamudez inicisl.
Con respecto a ello, citaremos enfoques de-
hidos a la intciativa de varios autores: a
la vez que expondremos la téenica peneral
de tratamiento que responde a las ideas
de la Escuela de Viena, anadiéndole indi-
caciones de tipo propie, derivadas de la
cxperienciz clinica hospitalaria,

Primeramente, queremaos dejar bien acla.
radoe qué entendemos por tartamudez ini-
cial. Entendemos por tal, la fase que co-
mienza inmediatamente despuits de la apa-
ricion de lox primeros tonus dentro del
cuadro flexible v cambiante de las repeti-
cienes y vacilaciones del tartaleo fisioldgi-
co, v que se exticnde hasta que el cuadro
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de conciencia articulatoria s perfila niti
damente, (Inspiracién profunda prefrase,
aleteo nasal, etc.)

PPara comenzar cl trabajo planteamos las
recomendaciones  profilicticas,

Fatas deben ic divigidas hacia dos diree-
ciones especificas:

a) En los cazos en que ¢l nifo sc halla
en estade de desequilibrio pensamien-
to-hubla, caracleristico del larialeo
fizioldgicn: incongrucncia entre ca.
pacidad ideacional ¥y vocabulario ve-
hiculizador.

by En los casos en gue ¢l nifo presente
dificultades articulatorias de la in-
dole de laz dislalias, va orginicas,
ya funcionales.

En la primera de las eventualidades men-
cionadas, la estrategia a seguir, desde el
punta de visla prevenbive, se centra sobre
un punto bien definido: no interlerir en
¢l proceso normal del desarrollo del habla,
antes bien, favoreciendo la maduracién de
la altima.

Con Lichmann, Fréschels y otros auto-
res ™ consideramos que la linea a scguir



en esta situacion busca como logro evitar
el surgimiento del fonws, a través de una
estrategia de distraccién sobre los detalles
del habla, tratande al mismo tiempo de
enriquecer ¢l vocabulario para aumentar
¢l medio de expresion oral.

En este sentido, indicamos una serie de
cjercicios funcionales, siendo los mis acon-
sejables los siguientes:

a) Repeticion de frases o palabras pro-
longando las vocales. (Se distrae con
ello la atencién sobre la pronuncia-
ciom de las consonantes, que son los
fonemas gue conllevan estenosamien-
te del canal bucofaringeo con esfuer-
zo muscular).

L) Narraciones infantiles variadas, con
profusién de liminas en colores ilus-
trativas, invitande al nifo, tanto a
repetir frases de ellas, como a refe-
riv con sus propias palabras episo-
dios de csos cuentos. Diebe emplearse
siempre un habla clara v correcta
como  modelo, dando impresion de
tranquilidad y seguridad que debe
inculcarse al nino.

Concomitantemente, hay que alertar al
medio que rodea al nifio sobre el peligro
de cualquier llamada de atencidn sobre su
habla. Es necesario explicar a los familia-
res, con las palabras que puedan hallarse
al alcance de su comprension, el proceso
psicofisiolégico que ¢l atraviesa, ¥ que se-
ria contraproducente interrumpirle o ur-
girlo con el afin de que hable bien. En
ese sentido, las prescripeiones que invaria-
blemente hacemos a los padres o parientes
del muchacho =on las siguientes: no sena-
larle deficiencias orales, no indicarle que
=¢ exprese mis despacio o de cualquier otra
manera determinada, no ayudarle a termi-
nar la frase, no regafnarlo, ete. Inclusive no
felicitarlo cuando hable bien.

En suma, ignorar su manifestacidn oral
por completo. Consideramos estos consejos
como imprescindibles en la profilaxis de la
tartamudez.
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Comao es cabido, en e=a clapa [i=sioldgica
de falta de balance entre el pensar y el
hablar que caracteriza a las edades com-
prendidas entre los 2 y los 5.6 afios, es
frecuente la aparicion de repeticiones, in-
terrupeiones v litubeos. Si el nifio, aun en
ausencia de reacciones desfavorables por
parte del medio ambiente, s¢ percata &l
mizmo de que algo anormal ocurre en su
habla, entonces se debe tratar habilidosa-
mente de llevar a su dnimo la poea impor-
tancia que eso tiene, induciéndolo a pen-
sar que esas dificultades le ocurren a todo
el mundo, sélo que ¢l no se ha fijado.

Existen situaciones socioambientales eu-
yvaz anormalidades deben tenerse en cuen-
ta para eliminarlas, ya que podrian influir
sobre el nifo, predisponiéndolo a la tarta-
mudez. Nos referimos a las siguientes:

a) Exigencia de situaciones orales que
conlleven determinada carga emo-
cional (por cjemplo, confesiones de
faltas cometidas, exigidas en condi-
ciones amenazadoras, ete.)

b Solicitud de un alte nivel en ¢l ha
bla, culturalmente considerado.

¢} Pedirle manifestaciones orales en s
tade de fatiga o indisposicion,

d) Forzarlo a exhibiciones orales de
cualquier clase.

¢} Evitar o resolver si existen conflic.
tos familiares, ya que pueden refle-
jarse en el ajuste emocional infantil.
El mero ritmo normal de vida en ¢l
hogar debe cuidarse; todo desorden
¥y aceleramiento en €l ze reflejara
también en la tensién general del
nifio, que precisamente en la etapa
integral del habla =e halla muy nece-
sitado del natural sosiego y calma.

[} Condiciones de falta de higiene ge-
neral. La salud integral del pequefio
debe ser cuidada, vigilando las ne-
cesidades normales de suefio y des-
canso. Hay que considerar que toda
situacion  irritativa debe ser vista
como un peligro.
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¢} La presencia de modelos ambienta-
les con problemas en el habla, sobre
lado tartamudez, debe evitarse por
todos los medios posibles. Amigos o
vecinos que presentan esas anomalias
deben ser marginados de todo con-
taclo con €l niino.
Si el nifo esti en edad escolar debe
instruirse al maestro sobre su con-
dicién, proveyéndole de un minimo
de conocimientos ¢ instrucciones so-
bre ¢l manejo del pequeiio educando.
Es mis, somos partidarios de que
ein los estudios de magisterio se n-
cluya materia informativa sobre los
trastornos del habla y su eonduceidn
cecolar, evitando asi, al menos, acti-
tudes negativas que van a influir
desfavorablemente, a veees ayudan-
do a iniciar, a veces empeorando
trastornos ya comenzantes.

i} Con maz razin, debe no solo com-
batirse la conducta, igualmente nega-
tiva, que se acostumbra a ver en las
guarderias, creches. circulos infan-
tiles, ele. sino también crear cursos
de aprendizaje y entrenamiento pa-
ra un enfrentar correclo. no solamen-
te de las condiciones que anteceden
a la tartamudez, sino de las anorma-
lidades en general del lenguaje ha-
blado, con especial énfasis, como ve-
remos después. Y siose quiere un
maximo de seguridad prevenliva,
propondriamos en esas instituciones
una  ensenanza de los mecanismos
biofisiodindmicos de la articulacion,
asi como de la psicodinamia general
de la evolucion del lenguaje oral
Fllo garantizaria una maduracion
“add hoe del hubla. en tales condi-
ciones de asepsin logoflonidtrica, que
pudiera esperarse una profilaxis cier-
ta de variaz entidadez orales, entre
otras, ademds de la tartamudez, las
dislalias funcionales, la disfonia fun-
cional crénica infantil, y las llama-
das pseudodislalias socicambientales

h
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{pertenccientes cslas altimas al am-
bite fonético) .}

Queremos referirnos ahora a aquellos
casos en los cuales no hay tartaleo fisiols-
gico. pero son portadores de dislalias. bien
organicas, bien funcionales. Basindonos
en nuestras expericncias clinicas sobre el
estudio y tratamiento hospitalario de las
dislalias? en las cuales s¢ encontrd un por-
centaje signilicative (212) de complica-
cion de esos Irastornos con tartamudez, ¥
que en conclusién nos hize considerar a
la dislalia como fuente potencial de es-
pasmofemin funcional. recomendamos:

a) Ante una dislalia de cualquicer in-
dole, principalniente orgianica, y =i
es milliple sohre todo, ¢ impone ¢l
manecjo profesional especiflico de la
misma, no dehiendo recibirse indica-
ciones de elemenios legos, Muchas
e las recomendaciones preventivas
mencionadas antes son vilidas aqui.
sobre todo las referentes a la cscue-
la y a las instituciones infantiles.

bi Aun en e mancjo profesional, ida-
neo, debe realizarse conjuntamente
un tratamiento impedidor de eual-
quicr irrupcion  espasmofémica.  de
tipo preventive.

Ya presenie la tartamudez inicial. con
su cortaje sintomdtico principalmente a
base de tomas, clonotonus ¥y tonoclonus,
acompanados por signe= 1 Prodromicos)
de inicios de toma de conciencia, ¢ mé
todo de eleecién en la terapéutica son los
ejercicios de relajacion articulatoria, acti-
va. dorante ¢l habla. Lectura, repeticion
de frases, conversacion, son practicados
con ¢l minimo de esfuerzo muscular, bus-
cando todo ello romper ¢l tonus. Enfasis
sobre la cadencia y la melodia general de
la fraze son intercalados convenientemente.

Practicande estos ejercicios, como es
norma en Logopedia y Fonialria, por pe-
queiias sesiones, varias veces al dia, los
resultados  son  completamente  satisfacto-
rios en un tiempo de iratamiento de 2 a
3-4 meses.
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SUMMARY

Cabanas Comos. R. et al. Specific prophylaciic and therapeutical precedures in sarly stammering.
Rev. Cub. Ped. 46: 4, 1974, e

An abridgment of the differemt methods and procedures employed in order to fight early
stammering is presented. Prophylactic recommendations are made in two respeets: cases in
which the child presents incongruence hetween the ideational capacity and the vocabulary
through which this capacity becomes manilested, and cases in which the child presenis organic
or functional articulatory difficulties. The social envirenmental conditions which could influence
the child, predisposing him 1o stammering, as well as the importance of detecting and correcting
them in zdvance are analyzed.

RESUME

Cabanus Comas K. ev al. Procédés spécifiques prophilactigues ct thérapewtiques dans le Bégaie-
ment initigl, Rev. Cub. Ped. 48: 4, 1974. el

On fait un resumé des différentes méthodes el procédés pour combatire le bégaiement initial.
On fait des recommendations prophilactiques dirigées vers deux sens: les cas ol Venfant pré-
sente des difficultés articulaires organiques ou fonclionnelles. On analyse aussi les sitpations du
milieu qui peuvent inlluer sur Ueafant, le prédisposant au bégaiement. On sculigne limpor-
tance de lea détecler et les corriger précocement.

Kadauae P., ® np. TepanebTumcckue. OpofRnaxTideckEe H cnemsjaaccrme
DPONENyH NP HA9aNBHOM SAUKAREH.Rey Cub Ped 46: 4, 19T4.

:]pgmrmsemﬂ NepeYeHs DASNEIANX uerﬁ;mn B npo P, HCOOABSOBARHHX
B Coph0e NPOTAB HAYANEHOTO SaEKAANA. JeJaptca 0 THICCKHE DeKO—
MEHIAINE B NEYX HaNpaBjeA#dX: KOUIA § pedeHKa CYMECTEyeT HECOOTBETCT-
BEEG MEXIy CHOCOOCEJCTEN BOOODAXCHER E 3aNacoM CJOB H, ¢ JDPyTOof cTOpOHM,
KOTIa ¥ DeCeHRs -NpACYTCTEYRT OPCAHAYECKHE KN (YHKOHORANEHNG SATPYIH-
€HAR ADTEKY. CHOE. BONHTCA TAKEE AHANES OOMECTBEHHEHX X ar.w
ox yCAOBER, KOTOPHO MOTYT BAATH Ha PedeRka ® OTMEUgeTCA HeOGXD
MOCTH JHRBENIEIME HX.
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