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Tartamudez o espasmofemia funcional

Relato y aportes conceptuales™

Por ol Dr.: Ricanpo Camanas Corsas®™*®

Cabanas Comas, R, Taertamudez o espasmofemia funcional. Relate v apertes concepruales, Re

Culs Vel #6: 6, 1974,

B¢ rrvisa la historia de la taramudes en forma gencral v breve, sefalindose laz distintas teorias
rlinpatogrnicas, ¥ =& presenta un estudio esquemdtico de su posible evolucion, sintomatologia.

pronostics ¥ lralamienio. Se

resentan datos que apovan, desde el punte de vista conceptual,

la linca de penzamiento de la Escaela de Viena. representada por Froschels ¥ Feiss. Se estudian,
durante los afies 1962 & 1972, las historias clinicas de 1050 nifios, cuyas edades oscilaban entre
2w 6 oanns ¥ en los que aparccid la tartamudezr durante el tratamiento impocsta por dislalias
de indole varada, por lo que s concluye que las mismas son fuente potencial de tartamuder

La tartamudez o espasmofemia funcional
e una entidad nosolégica del habla, que
ha afectado a la humanidad desde que se
tiene conocimiento de la misma, no respe-
tando  diferencias  geogrificas. olimaticas,
cinicas. ni sociales.

Ya en el Antiguo Testamento se men-
viona a Moisés como portador de tarta-
mudez, v las referencias a Aristdteles,
Fsope, Virgilio, ete., como  personajes
tartamudos de la antigiiedad son conoci-
das de todos, aungue hay razones para
pensar que Demdstenes, también seiialado
come tal, no fue realmente tartamudo.
Hasta nuectros dias, toda una serie de
celebridades han safrido esta enfermedad:
Carlos I, Charles Lamb, Charles Darwin,
ete,, llegando a contemporineos como
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s Hnrmuh]c del Servicio de logopedia ¥
foniatria  del hospital infantil docente “Pedro
Borrds Astorga™. Habana, Cuba.

Jorge VI, W. Churchill, W, Somerset
Maugham y otros.’?

Millones de  personas son  espasmofé.
micas funcionales en el mundo, sefia-
lando las estadisticas en algunos paiscs
como los Estados Unidos de Norteamérica,
una incidencia de un 1% de la poblaciin
total; al mismo tiempo cabe mencionar ¢l
hecho de la espasmofemia funcional, que
ocupa el segundo lugar entre las anomalias
del habla en cuvanto al indice de frecuen.
cia, siendo superada silo por las dislalias.

Siendo la tartamudez una especie de
flagelo universal que afecta al hombre
desde épocas remotas, v siendo a la vez
una de las afecciones orales mas lamativas
¥y de mayores y peores repercusiones psico.
logicas, resulta natural que = le haya in-
tentado combatir desde muy temprano en
la Historia, aunque durante mucho tiempo
ello ocurrié sobre bazes no enteramente
cientifica, ya que s¢ tomdé como punto de
partida un hibrido conglomerado de clens
cias y hasta seudociencias. Se pudiera



afirmar que desde la magia negra hasta
¢l psicoanilisiz, pasando por la cirugia. la
fisioterapia, ¢l hipnotismo. ete., se han uti-
lizado los mas diversos medioz de curacion
en la tartamudez. Ante todo, debe desta
carse ¢l heeho de que la charlataneria su-
pecficial v rvamplona ha  llorecido  agqui
como en ningon otro campo. La medicina,
con muy raras excepeiones. hubo de sosla-
var durante siglos el ecstudio de la tarta-
mudez, habiendose interezado en esta ma-
teria =alo en épocas relativamente recientes,
(Llama a la ateneidn, sin cembargo, que
Hipderates. Galeno ¥ Celfso' va en s
pasado lejano conocicran la  lartamudes
v =c ocuparan de ella, emitiendo no 26lo
teorias sobre szu ctiopatogenia. sine tam-
bién recomendando remedios para o tra-
Iﬂl“i{'“tﬂ‘ COF l."‘l [FEn] fll"‘ ﬂi“"il{"ﬁ, I-"l. cannt-
rizacion de la lengua, v ejereicios respira-
torios. F= con respecto a exta altima indi-
cacion que algunos: aulore: contemporineos
dan la impresion de estar actwando con ¢l
mizmo bagaje cientifico de aquellos inieia-
dores de la medicinal.

AU0mo resumir las teorias cliopalogéni-
cas de la anamudez, en la forma mas con-
ereta posible, v destacar lax maz funda-
mentales, 5i como todos sabemos, =on tan.
tas v tan distintas las corvientes de pen-
samiente que  han  intervenide en esta
cuestion ? Se puede decir que cada maestro
especializado, cada psicologo, cada neurd.
logo, eada psiquiatra, ete. mis o menos
incursionadores en la patologia del habla
¥ de la vor, han lanzado ideas sobre las
causas de la espasmolemia funcional, v,
como es logico, han indicado métodos de
tratamicnto. Muchas v variadas eseoelas,
mas o menos dogmiticas, han abordado
la cucstion: como resullado, las mas wva-
riadas v diverzas interpretaciones e dis-
putan la verdad. Nosotros vamos a men-
cionar solamente, resumicndelas, las mas
serias v repuladas entre las mas conoci-

das "
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1. Teoria  psicoanalitica®  {Freud, -
riat ¥y oatros).

La tartamudez seria el resultado de oo
gresiones v fijuciones en la etapa pregeni-
tal {oral o anal) del desarrolle sexual
de naturaleza parecida a la enuresis
otros sintomasz. Fl conflicto psiquico «
verteria somaticamente en ¢l habla, ¥ o0
la espasmofemia funcional podria etique
tarse como una neurosis de  conversion,
determinada. por ejemplo. por un destene
anormal en ¢l tiempo.

Frn cuanto a la: caracterislicas en s
de la nearosiz, los mismos psicoanalistas
na parccen cstar de acuerdo, pues Feniched
considera a la tartamudez mas bien como
una neurasis de obsesion, mientras Seecke!
la Nama. de angustia. Para Ferrar' o
tipo de neurosis que adopta la tartammdes
no Llicne que ser siempre el mizmo, dv
pendiende como en todas ellas, del zrado
de regresidn de la libido. Kront,' ofrec-
valiosa informacion sobre e tema.

2. Teoria  neuroldgica fﬂryngﬂhn}n.'
(rton, Travis>* y otros). La tartamudes
e ¢l resullade de una deficiente inerva
cidgn de la musculatura par de los érgane.
arliculatorios, con base en la llegada 2
desticmpo o inapropiadamente de los i
pulzos nerviosos procedentes de los controe
superiores; responsables directos de ello
lo serian  interferencias del tilamo, el
eerebelo, o del hemisferio no-predominan:
te. (A esta dllima causal, sobre tode, -
afilinron rton vy Travis, incriminando
fundamentalmente a una  gradacion in-
completa. en lo que a Ja lateralidad domi.
nante s¢ refiere: esto es mis imporlante
para Orten que el popularmente exagera
do, en importancia, cambio obligado del
wso de la mane). Fz de senalar que Tra
vis modificé mas tarde =u concepto ini-
cial, aceptande faclores pricégenos ctiopa
toginicos. "ara Seemann la tarlamuder

s¢ debe a wuna alteracién dindamica Jdel
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sstema estriopalidar, bajo el influjo esti-
pulstive de un fucrte efecto psiquico.

\. Tearia de la neurosis social ( Brown
v ofrog ),

la wartamudez seria un sintoma de tras-
mine de la personalidad, basada esto al-
timo en un dezajuste social. Fl adleriano
lppelt"! somtiene principios similares.

. Teoria inkibicionista (Bluemel®- y

afren },

la tartamindez seria ¢l resultado de una
inhibiciin de la respuesta  condicionada
del habla, debido a experiencias “shoe-
Lantes”, estando la inhibicidn condiciona-
da a ricrlas siluaciones orales especiales.

5  Teoria newroespdastica Kusgmaul-
Gutimana, Nadoleczny ¥ otros citados por
Kesten.®

La tartamudez seria una neurosis cspis-
tica de la coordinacion verbal, evocada a
caiz de una debilidad irritable congenita
del aparato articulatorio, Nadoleczny se.
fals especificamente un  fondo  constitu.
cional,

6, Teoria de la formacién de hdbitos
{Dualap ¥ otros).?*

la tartamudez seria considerada comwo
una alieracion en la formacion de los ha-
bitos, que puede romperse, como toda otra
anormalidad de habitos, por la sugestién
negativa. “Para dejar de tartamudear, tar.
tammdee’,

7. Teoria del condicionamiento acamu.
lado (Fletcher'* y otros).

HEl desarrollo de la tartamudez se veria
inflido por la acumulacion de las ten-
siones emocionales de la edad preescolar.
Habria fundamentalmente una asinergia
de los varios componentes del aparato
oral: respiracion, vocalizacion y articula-
cién. "Se vocaliza cuando se debe hablar
¥ viceversa."
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8. Teoria lingio-cspeculativa. { Pichon
y Borel-Maisonny ).**

La tartamudez seria gencrada por la
dificultad de encajar el pensamiento den
tro del molde expresive normal lingiiis-
tico).

Ante todo, ello seria cierto con respecto
a la melodia v la sintaxis.

9. Otras teorias. A las anleriores s¢
pudicra afadir una lista, mas o menos
larga., de ideas de caricter paicologisia
que consideran a la tartamudez resultante
de diversos shocks o conflictos familiares,
ambientales, cte., catalogandola como un
trastorno emocional aungue sin afiliarse
definidamente a ninguna  eseucla especic

fica (Gifford y otras. )

Expresamente, hemos dejado para alti-
mo lugar a la teoria que sustenta nuestoo
pensamiento ¥ accion:

. Teovia psicofuncional de b Eseucla
de Viena, (Frésehels, "7 [ pigs, ¥
alros ),

Aungue inicialmente Fraschels vonside.
ré a la tartamudez como una disfasia de
asociacion ulieriores de estudios v ohserva-
ciones de ln Fseuela, en los que intervine
fundamentalmente Weiss al separar al tar
taleo como una entidad independicnte
condujeron a la concepeidn viencsa actual:
la tartamudez es una newrosis desarmlla.
da a punte de partida de una ruptura v
desviacion del automatisme de integracion
del habla, proceso que tiene lugar en los
primeros afios de la vida, Dicho e oteo
modo, la tartamudez o= una complicaciin
fabica de lo que Weiss Nama atinadamen.
te “tartaleo fisiologico™ v que se reliere
al estado de inscguridad ¢ inestabilidad
que se observa en el nifo cntre los dos
¥y cualtro a cinco anos de edad. v que s
caracteriza por repeticiones del acto oral,
Esto no serin mix que una  reperension
logica del desequilibrio cntre la facultad
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de pensar, pricticamente tin limites, y el
vocabulario v la habilidad articulateria a
disposicion del pequeiio, en desventaja evi-
dente en csos aios. De ese estado, que
serim normal, la inmensa mayoria de los
nifios  evolucionarian  hacia el  estableci-
micnto de un equilibrio pensamiento-habla,
v por lo tanto, hacia una expresién oral
iddanea.

Alrededor de un 2%, sin embargo, no
siguen er=a evolucion hacia la normalidad
definitiva. Unos, prolongando —y adn em.
peorando— esa inseguridad ¢ inestabilidad
e¢n ¢l habla, acompaiada por sinlomas
orales muy conspicwos: taquilalia, inver
siones de términos gramaticales, ele., asi
como trastornos de olros canales de la co-
municacion: dislexia, disgrafia. ete., ¢ hi-
permotricidad, =e convierten en tartalea-
dores, otros, estableciede wna vivencia
anormal, una conciencia exagerada. sobre
las dificultades inherentes a esa elapa [i-
siolégica de la intezracion del habla, de-
tienen v desvian la formacion del automa-
ti=mo oral, reaccionando de mancra neu-
rosica y convirtiéndose en tarfamudos. En
los primeros, en los tartaleadores, puede
hablarse de un imbalance central del len-
guaje, de cardcter fundamental orgdnico;
en los segundos, en los tartamudos, se tra-
tarin de un trastorno basicamenle psico-
funcional, de una superestructura newro-
sica como complicacion desviacional de
un proceso integracional normal. Se¢ pue-
de cncontrar, y se encuenlran casos mix-
tos, en los que un lartaleador de base,
presionado por factores ambientales y so-
ciales, al desarcollar cierta conciencia so-
bire su trastorno incorpare sintomas cspas-
mofémicos.

Previa la anterior explicacién, concre-
témosnos a la tartamudez pura. De los con-
ceplos mencionados se desprende que la
espasmofemia funcional es una enferme-
dad evoluliva que comienza en la nifiez,
en las edades referidas mas arriba (el an-

a8

tor con mas de 25 afios de experiencia li-
nica intensa, jamis ha viste un caso resl
de tartamudez empezando después; no se
inclina, por tanto, a creer en la posibilidad
de existencia de tarlamudez “traumiatica’™).

En cuante a la evolucion, su inicio s
plantea en los términos siguientes: si en
ese estado repetitivo y vacilante, aceptado
como normal, caracteristico del “rartaleo
fisioldgico™, inciden presiones familiares v
del medio ambiente para que el nifio ha
ble mejor, en wun afan “perfeccionista™
oral completamente fuera de tiempo, la
mayoria de las veces en tono exigente, de-
mandando la supresion de la repeticiones
¥ titlubeos, s¢ comprendera ficilmente la
siluacién eritica en que ez colocado el
nifio. Primeramente sc da cuenta, se hace
consciente. de que no habla bien.

Después, espoleado por los que lo ro-
dean. quicre suprimir las dificultades, para
lo cual no encuentra a su disposicién mis
que ¢l esfluerzo muscular articulatorio, ya
que al equilibrio pensamiento-habla, que
resolvera la cuestion, y al cual no puede
llegar mis que por maduracion v enrique-
cimiento de vocabulario, no s¢ puede vo-
lar por quema de etapas. ;Qué resulta?
A INA-Ma-Ma-ma ¢ convierte cn mmmma-
mmmmd, con una presion labial notable-
mente exagerada. FEsto sigue llamandole
la atencion a los demas, que aumentan
sus criticas, aun de buena fe, ¥y ¢l mismo
niiio se percata de que las dificultades
aumentan, sulocrilicindose. TInsiste cada
vez mis en emplear la [uerza muscular,
entrando asi en el callejon sin salida de
las contracciones espasmoideas que & don-
de dnicamente pueden conducirlo es a la
tartamudez: lo llevan rapidamente. en una
concatenacién y encadenamiento de sinto-
mas que s¢ caracterizan por una indiscu.
tible légica interna.

Algunos nifios podrian ir a esta evolu.
cién sin presiones externas, sociales o am-
bientales: se supondria en esos casos una

R C.P.
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savor inteligencia o una =ensibilidad mas
frra.

Reperto al factor decisive que  inter-
wrdria, sepdn algunos autores (Fréschels
etee ellos), ™ las opiniones varian. El1 men-
donado médico viends estima que lo se-
fs un deseo subconsciente de comducta
swormal: reconoce que en muchos tarta-
mudos hav antecedentes de tipo diverso:
mualidsd  entre  hermanos, antagonismos
bwcis une de loz padrez, etc., v sin pro-
Hemas de lipo scxupal, aungque no acepla,
s ol pricoandlizi=s que ello esté en la
bawe de la ranamudez.

Fs a Fraschels a quien =¢ le reconoce,
entie odros meritos, el ordenamiento  es-
tructural de la evolucion de la tantamudez.
A continuacion del cstadio inicial de repe-
tiioties (elone) vendrian las primeras con-
tracciones musculares para constituir una
fae de clonotomo; al aumentar la inci-
denwia de esfuerzos muscularez, predomi-
paria un estade de tonoclono, hasta llegar
gt ullimo a una ctapa caracterizada ma-
wormente por tono continuo v de gran in-
tenesiedaid,

Una vez que el tono hace sus primeras
spariciones, pero no antes, comienza un
rpifendomeno  particular, muy caracteristi-
s dde la tartamudez: sincinesis o mo-
vimientos fisicos concomitantes, a distancia
mavor o menor de la boca, cierre mis o
menos violento de Jos parpados, distintas
muccas v contorsiones faciales, golpes de
puiio, patadas, ete. Fn este zentido debe
enmarcarse la embolofrasia (sonidos ¥
hasta palabras que ¢l tartamudo intercala
en su habla vy que ante todo emplea al
principio de palabras y frases.) Conside-
ramos probable, como Fréaschels, que, en
- inicio, estos movimientos sean de tipo
rellejo, ¥ que distrayendo la atencién del
paciente sobre su habla, le faciliten expre-
arse. Una vez que el tartamudo =¢ da
cuenta de la facilidad adquirida acciden-
talmente, recurre voluntariamente a cllos,

RC P
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aungue necesitard  renovaros a menudo,
va que picrden pronte su poder sugestive,
incorporindose inclusive al carro de la
sintomatologia, pucs = van antoinatizan:
do progresivamente.  Queremos  destacar
especialmente. que utilizamos la termino-
logia e exfuerzos espasmaidess vy o es-
peisticos, va que se producen invariable-
mente en la musculatura controlada por
la voluntad del paciente. respondiendo al
desco de éste (en cambio, el nistagmo ¥
otro= signos reflejos pures, invelumtarios,
dice Frischels que jamds se presentan en
el tartamudo).

Consideramos las alteraciones respirato-
rinz referidas por algunes autores como
seudosintomas, secundarios completamen-
te, la inmensa wmayeria de los cuales jue-
gan el mismo papel gue los movimicntos
concomitantes, es decir. =irven al comien-
zo de medios falsos de ayvuda, fijindo=e
posteriormente por automatizacion. Tam-
bién hay que lener en cucnta que durante
los tonos ¢l aire espiratorio conlinda  gas.
tandose. haciendo gue ol tartamudo llegue
exhav=to al final de la frase v ereando,
por lo tanto, la impresion inexacta de un
déficit respiratorio. Entre los seudosinto-
mas respiratorios mas frecuenles ¢ en-
cuentran: intentos de habla durante la
inspiracion, descquilibrios entre o res
piracién toricica y la abdominal. respi-
racion rapida y superficial. etc.: ol pre-
dominio de la respiracidn abdominal =
explicaria, por zer este tlipe e respi-
cion ¢l gue mis =¢ presta. fisioldgicamen-
te. por medio de la contraccidn de o=
miisculos  rectos, para la produccion  de
los =onidos [uertes de los  esfuerens  es-
pasmoideos, asi como para las  prolon.
gadas eapiraciones  que  los  acompaian.
Seeman, como nosotros, no eree que hayva
diferencias emtre la  respiracion  de  los
ormales v la de los tartamudos* encon-
trando, en unos v otros. variaciones que
eree. =can  debidas a  simpaticotonias ¥
vagotonins, Fs cierto que hay aulores
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que encuentran  supuecstas  alleraciones
respiratoriaz en ¢l tartamudo. aun cuan-
do éste = halle en silencio: olvidan,
cmpero, los conceplos de lo que se ha
dade en lamar “lenguaje  interne™ por
Moses™ v otros, que  permilen aceplar
gue el =imple pensamicnto en  palabras
arragslre consigo una “articulacion  silen-
cioza - con el aparate vocal en posicion
para hablar. ln en

il indizeutiblemente ze

acompanaria de cambios respiralorios =i
milares a4 lox que s aprecian en la

CONYers=a “i(’}ll .

A medida que la tartamudez se azien.
la ¥ s agrava, ol cortejo sinlomditico s
hace maver v mas variado. El tartamu.
do lucha emtonces por hacer menos lla.
mative ¥ dramdtice su cvadro, surgien:
do entonces la llamada “fase de enen-
hrimiente”, caracterizada por ol owse e

sinonimias v rodeez  sramaticales  para
evitar palabraz gque  econtienca sonidos
dificiles —Tantasmas—. 5i  dichaz  pala.
bras no se pueden cvadir, = Nega hasta
la decapitacion de las  mizmas  dentro
e la estructura oracional sendoagrama-
tizmos v paragramatismos. Incluzo puede
cacese on un zilencio negativisla lraso de
los escolares que s¢ piegan & leer cn el

uulai,

Fn cuanto al debatide cavieter heredi.
tario de la tartamudez. somos de la opi-
niGn  que no existe. En nucstra larga
prictica  hospitalaria noe  hemosz podide
prestar confiabilidad a lox datos anamné-
sicos  aportades por familiares que mez
clan ¥ confunden los trastornos orales por
desconeeimicnto  de lor mismos Hamdn-
dole muchaz vecezs “gaguca™ o lartamu-
dez a toda una seric de olraz anomalias,
principalmente tartaleo. Lo: cazo: on los
que loz datos recogidos han side conlia-
bles, representan wna cantidad moy baja.

Con pocas  excepeiones, se acepla que
la mayoriz de los tartamodos exhiben un
voriente intelectual normal; s¢ han repor-
tado  niveles superiorez, Dice Fréschels,

OiH)

con razon, que los sintomas tartamidion
son, al menos en parte, resultado de un
procese racional; cita a Dersjani™ v
Kennedy,™ el primere de loz cuales e
contré tartamudos entre los morones, aun
que el scgunde no pudo hallar uno sl
entre 300 idiotas investigados. Observacio
nes del autor en 30 mongoloides™ refuer
AN esos conceplos.

Fz clasico ¢l conocimiento de que b
lartamudez ez mucho mis frecuenle cnle
los varones que en las hembras. S han
reportade relaciones come de 5:1, 7:1 s
aun 10:1. Nuestras estadisticas en {uba
arrojan sin embargo, una relaeion de 2:1
o s han legade a conclusiones exacta-
o catisfactorias acerca de la  explicaciin
e tales relactones: ec alega como un
{actor a consziderar. ¥ lo edimamos bien
basado. que las nifas  desarrollan mi:
pronto, v wmejor su habla por las carac
teristicas de sus juegos con munecas, @
sitas, cocinitas, ete., en los que fundamen
talmente e conversa; wmieniras que =
muchachos imitan mas bien ruidos v o
nidos, haciendo sus juegos mdis onomatops
yicos, menos ricos en uso de vocabulario.

No queremos ferminar este compendis
de sintomas y caracteristicas de la tarta
mudez sin remarcar definilivamente qur
lo mas sobresaliente en el cuadro o
pasmolémico esti dado por la extraordi
naria vivencia psicelogica del rtrastorm
lo que le presta ribetes dramdticos “sui
géneris™. 2T

Azimisma, anadamos que, s bien o
¢s aceptable para nosotros el factor he
rencia, si puede sueceder la instalacion
de una tartamuodes de  imitacidn. ante
toda, de modelos familiares, lo que pu
diera ser motive de confusién. Ahora bien,
este tipe de espasmofemia, entre ot
signos especificos, presentaria una ausen
cia del eslabonaje logico de dezarrollo de
los sintomas, afiliindose de entrada @
aguéllos que prevalecen en ¢l modele en
¢l momento del inicio imitative.
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Ropecta al pronistico, lo estimamos {a-
wable en la inmensa mayoria de los
an, pudicndose esperar la curacién com-
pets. opecialmente #i & actia en las
primeras clapas. e modo general pode-
=~ alitmar que o= siempre posible una
=rjotia mayor o menor, =i no de cura-
dia, ain en los casos de nifos de mis
edsd v en los adolescentes v adulios.

H diagndstica diferencial de la tana.
sl s realiva especiflicamente con el
urtdes. v os de relativa facilidad. El ).
tiso no presenla ¢l tipico coadro psico-
Egico del espasmolémico; = entera de
que habla deficientemente cuando 3¢ lo
dicent loe demis. su conocida taquilalia ¥
strofellos gramaticales pronto lo delatan:
shemis. sus dificultades en la lectura v la
e<cfilura nunca s mucstran en ¢l tarta-
rusdo,

Fu suamto al tratamiento de la es-
pasmofenia  funcional e necesario  con-
sdesar diferencias segon la edad. y. es-
pevialmenie. que hay una conducta pro-
filiclica a tener siempre en cuenia: no
imervenie, imucho  menos urgiendo en el
proece  pricalisiolégico  de  integracion
del habla, debiendo adoprarse una posi-
cun inteligente ¥ comprensiva por parte
&l medio familiar, ¢l cual ignorara las
dificultades normales de esa época y faci-
ltard lemta y gradualmente la adquisicion
d¢ un mavor vocabulario.

En el nifio pequefio quc comienza a
nmamudear, las medidas terapéuticas van
dirigidas  fundamentalmiente a evitar ¢l
dearrolle de las complicaciones  psicolo-
g, En ese sentido, se reforzaran las
mdicaciones al medio familiar, ya men-
rionadas, v se instaurara una linea de
cpervicios funcionales del habla cuyoe pro-
jeeito sea Ja facilitacién de la fluidez oral,
cvitanda la incidencia de las contracciones
musculares espasmoideas, lo que no per
mite la impresion de hucllas desagrada-
Hes: lecturs y repeticion de frases al unmi-
<o, prolongacion de vocales hablando ¥

aCe
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It‘}'l'nlh\. cle. S ol ﬂ]llt‘nllih‘lil' e b lee-

no esta instalado

tedavia. == hara

salo en repeticion de frase-. iFslos cjer.
cicios desvian la atencidn del nifio =olue
las consonantes, las cuales, por =u mieed

nica ariculatoria
lar, son una invitacion al tonoi.

A elle

de comtraccion

debe unirse, =i la imteligencia v la o
prension del nifio lo permiten, ejercicios
de relajacidon articulatoria, activa. durante
¢l habla, buscando siempre la no presen.
tacidn del tone o su maxima atenuacion,

En las clapas mas o menos avanzadas
de la wartamudez (nifios mayores, adoles.
centes y adultos), la terapia debe descan
sar en un tripode fundamental:

a) Ejercicios funcionales del habla ten-

h)

C

-

dientes al restablecimiento del aulo.
matismo oral. Fx aqui donde ecntra
en juego o mal conocide v e
comprendido “comer ol aire” 1 eliews
ing method™ ) de Frosehels. A nuestro
juicio, ex ¢sta una de las tecnicas e
mas inteligente  concepeinn. ne =l
en lo que se relicre a o tartammdes,
sino dentro del campo general de la
atencion de los trastornos del habla
y de la voz; basada en sdlidos con-
ceplos  psicofisiologicos, e inclusive
respaldada por teorias filosdficas no
desdenables del todo, constiluye. s
gin nuesira experiencia, un excelente
instrumento  terapéutico  reajustador
de las condiciones funcionales  awer-
males®

Eitﬂ.‘itiﬁ funcionales del habla, ba-
sados en ¢l conocimicnto de la fisio
dinamia articulaloria.' va relajato.
rios, ya diversilicadores de la aten-
cion sobre los detalles de la provun:
ciacidn,

Psicoterapia. Esta es imprescindible
cuando ya la tlartamudez lleva al.
gin tiempo de instalada: el cuadro
neurisico llega a su climax y hay

que combatirlo psicolégicamente. S-
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lo que mosotros no no- aliliamos al
dogmatizmo de una escuela  deter
minada. ¥ aceptande ¢l aforizmo:
“ne hay lartamudez, sine  larlamu-
dos". aplicamo= a cada eazo. =zegin
la hegemonia de =ns sintomas newo-
roticos. una peicolerapia  individeal
ajustada a =us necesidades v aristas
particulares

Ante: de finalizar este resumen e tra-
tamicnto, quercies decie alga en defenza
de las lineas gencrales de atencion de la
F=cuela e Viena. Frdsclels ha =ide acu-
sado mis de wno ver, de utilizar Eenieas
distractivas, puramente =intomditicas. en la
tartamudez. ™ Fllo =ilo puede deviese siose
dezconoce a fondo los basamentos cienti-
ficos de 1Fenicas come o] “romer ol aire’.

Ademis. como alega  Froschels™  auto-
ez como Fletehier reconecen gque ol Lartae-
mudo crea tantas  asoclaciones  conscicn-
ez sobre su habla, inhibicnde a-1 la fun-
cion mormal. que rezultaria logice  lomar
en caenla los sintomas pava el  trata-
miento.

Comeo dltimg parte de este trabajo, ¥
vomo aporte conceptual reforzador de la
tesis viencsa, referimo: a continuacion ob-
servaciones v experiencias de nuestra prac-
tica losofonidtrica  hospitalaria.®™  Nos
cmpeea a llamar a la atencién, que on
los casos de nifo= lsurados= palatines re-
mitidos a nosotros, para tralamiento fun-
cional, irrumpia con significativa frecocn.
cia la tartamudez: extendimos:  entonces
laz ebzervaciones a las dislalias en meneral
v examinamos una casuistica de 1050 his-
lorias clinicas que recorrian un  periodo
de tiempo de 10 afos caso: todo de ni-
iios con problemas del habla. cuvas eda-
des escilaban entre 2 v 6 anos. entresa-
vando aquéllaz en que ¢l motive de con-
sulta inicial habia side dislalia, va orga-
nica. ya funcional. v habian presentado
despuacs. en o] decursar de 2u tratamiento,
instalacion =gbita de tartamudez. Halla-
mo= un 2195 de ecsos casos. ;A qué atri-

)

huir esox hechos?  Nos  enconlribames
poco menos gque ante la produecién expe
rimental de lartamudez.

Como anica explicacion logica. eonclm-
mos que ello era el resuitado, sobre tods
en ol fisurado palatine. de dos dircccie
ne= fundamentales on o] tratamicnto e
la=z dislalias:

1. La realizacién de determinados o
fuecrzos musculares para crear s
dinamieca de realizacion de los e
NOmenoss,

(8]

. Tz Namada a la atencion sohre
mecanisma del habla en general que
sufren esos casos.

Si e2o era capaz de producirse en con
diciones, digamos, “asépticas™. mancjada.
por personal supuestamente técnico, mu-
cho inas factible seria su produccidn en
«l medio ambiental general. donde las di-
lalias muchas veees =on combatidas cun
burla=, wmenazas o consejos erroneos.

I'n corolarie obligade de estas oy
cias nos inclina a considerar las di-
laliaz como una fuenle potencial de tar
tamudez.

Derivade de ello, recomendariame
que en el tratamiente de esos trastornes
preferentemente on  fisurado  palatine.
= lomen medidas profilacticas contra s

rie

erpasmofemia  funcionsl, favereciendo 2l
mizmo tiempo la secuencia ritmica ded
lenguaje oral, minimizando en lo posible
laz contracciones necesarias, coic.

CONCLUSIONES

Ademas de una revisidn historica, ge-
neral v breve de la tartamudez. en la
que e hace una expozicidn  panorimica
sucinta de las distintas teorias etiopalogs
nicas invocadas para explicarla. v de un
cstudio ezquemitico. aunque lo mis com-
pleto posible. de su evolucion. sintomate
logia. prondstice v tratamiento. este tra-
hajo se propone presentar dates reforza

RGP,
MOVIEMEBRE - DICIEMBRE. 157



dores. desade ¢l punto de vista conceptual,
d ls linea de pensamiento de la Escuela
de Virna, representada por Froschels y
Feiss.

S toma como base para ella, obhserva-
dores realizadas durante la marcha evo.
ktina de casos de dislalias de variada
idolr. va luncionale=. ya organicas, y que
dut ke =0 tratamicnlo como tales, hubo de
prernlarse romo complicacion sidbita, en
ez pepventaje significativo, la aparicién de
tertamander. Fste estudio se efectud sobre
gra caemislica de 1 050 historias clinicas,

v abarcé una deécada de tiempo | 1962-
1972), en nifios cuyvas edades oscilaban
entre 2 y 6 afios.

Como conclusiones, ademas de respaldar
la tesis de la tartamudez como resullante.
fundamentalmente, de una ruptura en ol
automatismo del proceso integrative de la
comunicacion oral, el trabajo hace seha-
lamientos especificos con respecto a las dis-

lalias como f[uente potencial de tartamu-
dez, ofreciendo sugerencias de earicler

profilactice en ] mancjo de estas dltimas.

SUMMARY
Cabanas Comas, R. Stammering or functional spasmophemia. Rev Cub Ped #6: 6. 1974,

The history of stammering is reviewed in a general and briel way., different pathogenic
thewitirs are pointed oul, and a schematic study of s possible evolution, symplomatology,
prognesis, and treatment is presented. Idata supporting. from the concepiual peint of view,
the chought line of Fiena School, represented by Frischels and Weiss, are presented. Tt was
traiemed the clinical histories from 1962 to 1972 of 1050 children whose apes ranged from
2 tu 6 wears and in whom stammering sppearced during the treatment cstablished for dyslalia-
ol & varied origin, It is concluded that the same are a potential source of stammering.

RESUME
Cabanas Comas, R. Bégaiement ou spasmophémic flonctionnclle. Hev Cub Ped $6: 6, 1971

On révise 1'histoire du bégaicment d'wne facon genéral et bridve, signalant les  différentes
thiorics  étiopathogenétiques. On  présente une éflude schématique de leur possible évolution,
leur symptomatologic. leur pronostic et leur trailement, Les donnies prisentées du point de
vue concepluelle, suivent la ligne de V'école de Vienne, représentée par Froschels et Weiss.
On étudie mu conrs des anndes 1962 & 1972 les dossiers de 1050 enfants dont I'dge €1ait de
2@ 3 ans, bégaiement est apparu chez ces enfani= pendant le ‘::Iitﬂneﬂ imposs pour les

L=
dyslalies, considérant gue celles<i sont une zource potenticlle de bégaiement,

FE2IME

Kadanac Kousc P. Sasxanme wm JysExusonanesas choassodemma, Rev Cub
Ped 46: 6, 1974.

Ko 9 H B o0mEX WepTAX NPOBOIHTCHA NEepecMo TO CcnazaMode M
A OTMEYANTCH Ta “:g;a-rmnma ggn 1? ﬁcp#f'r:mem CcxXeMa—
THYeOROE BOAMORHOTO SBATEA 8TOR CONEGIHEE, CHMIITOMATONOIIH

Penc TARNADTCA HHMG , KOTOIDEHE nonnep—
HeROR mRoM Spo

Hn HOS8, A TAKEe Jo9eHIDI.

¢ TOURH ?Bﬂrggg Tl JEAED MUILTE HEA
H a. C I96Z oo gpomnm HIy9aHHA mﬁ[ﬂﬂ GomesnE 1
ne B BOApACTS OT 2 no 6 JeT, ¥ ROTODHX SANRAANE BOSHEKANO B TeYe-
HEE¢ NeYeHEA, NMOEASAHHOIC D0 NOBONY IEcassad PABAENHOTO XADERTEDa, B
CBASE C YeM SapMDEaeTCA, YTO 5TE NOCASIHEES ABMADTCA NOTEHIIEAMERMMM
HCTONMHEROM SORFAHRA,
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