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Tartaleo.
Desequilibrio del lenguaje central

Par los Dres.:
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Gonzdlez Borroto, ) Faget Carol, M, Tartdleo, Descquilibrio del lenguaje central, Rev

Cub Ped 51: 1, 1979,

En el presente trabajo se intenta hacer revision general y breve del tartaleo, apoydndose
para ello en lags inwestigaciones de Welss de la Escuela de Viena, Se analizan sus
sintormas ¥ se establece el diagndstico diferencial, espocificamente con la tartamudez.
Se aportan datos exclugivos sobre la raza. Se describe brevemente el tratamiento corres-
pondiente, y se establecen lineamientos generales del proceder terapéutico.

El tartaleo es la manifestacion del
desequilibrio del lenguaje central en el
campo de la expresion wverbal, por lo
tanto, no es una categoria aislada de
algin trastorno del lenguaje,

Como bien dice Desiderio Weiss,! es
la represemtacion verbal de una disposi-
cion bdsica que pudiera alectar los otros
canales de comunicacidn, asi como el
desarroflo del nifio en general.

Desde 1950, el problema del tartaleo
ha recibido mucha atencidn por parte de
los logofoniatras Freud® 1952, De Hirsch®
1961, Seeman® 1965, Langovd v Mordvek®
1966, Weiss® 1964, 1968, .. Van Riper’
1970, Sedlackova® 1970 vy otros. El reco-
nocimiento clinico y la conceptualiza-
cidn del tartaleo se ha hecho dificil, de-
bido a que los sintomas son altamente
variables y por la circunstancia de que
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el paciente tipico no cree necesitar tra-
tamiento alguno.

A menudo el pediatra trata de restarle
importancia al trastorno con el “conse-
jo'" "no se preocupe, se le quitard cuan.
do crezca”. Esto pudiera suceder en al-
gunos casos, sobre todo en los mas he-
nignos. En la actualidad, el tartaleo es
un trastorno de la comunicacidn bien
definido, de una gran importancia y de
gran significacion pediatrica.

En sentido general podemos decir que
el tartaleo es un trastorno de la fluencia
del habla debide a una incoordinacidn
entre la concepcion verbal y la mecénica
del habla, es de indole orgdnico-consti-
tucional y hereditario. y sélo puede aspi-
rarse a compensarlo. Su tratamiento se
basa en ejercicios funcionales tendentes
a una sobreatencion, concentracion vy
estructuracion atencional del habla para
llegar a una compensacidn.

En el desarrollo evolutivo integracio-
nal del habla en el nifio, se ohserva,
entre los dos y cuatro anos de edad. un



estado de inseguridad e inestabilidad v
que se caracteriza por repeticiones del
acto oral, debido al desequilibrio entre
la facultad de pensar, practicamente sin
limites y el vocabulario v la habilidad
articulatoria a disposicion del pequeno,
en desventaja evidente en esos afos,
Pe ese estado que seria normal y que
Weiss llama tartaleo fisiolégico, la in-
mensa mayoria de los nifios evoluciona-
rian hacia el establecimiento de un equi-
librio pensamiento-habla, ¥ por lo tanto,
hacia una expresién oral idénea. Sin
embargo, alrededor del 1% aproximada-
mente, no siguen esa evolugion hacia
la normalidad definitiva. Unos, prolon-
gando y alin empeorando esa inseguri-
dad e inestabilidad en el habla acompa-
fiada por sintomas orales muy conspi-
cuos: inversiones de términos grama-
ticales, telescopiamiento, taquilalia, etc.
asi como trastornos de otros canales
de la comunicacidn: alteraciones de la
escritura, lectura, de la conducta en ge-
neral e hipermotricidad, se convierten
en tartaleadores: se puede decir en es-
tos casos que existe desequilibrio del
lenguaje central, que se caracteriza fun-
damentalmente por discrepancia concep-
tual-motor,

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas del tartaleo pueden ser
divididos en dos clases: constanfes,
también llamados obligatorios [presen-
tes en todos los casos), v secundarios
(pueden producirse o no).

Los sintomas constantes son:

1. Repeticiones de sonidos, silabas y
palabras

El tartaleador presenta un nUmero
excesivo de repeticiones en su ha-
bla. producidas por el déficit y atro-
pello conceptuales, lo que unido a
un impulso motor oral nos da un
habla repetitiva y vacilante, como si
tuviera una idea determinada en su
mente. pero que no pudiera hallar
las palabras o las frases necesarias
para expresarlas.

Ademas, se presentan entre Otros,
elongaciones de sonidos, uso de ém-
bolos, titubeos y vacilaciones.

Se caracterizan por ser tanto unos
como otros, fundamentales patogno-
manicos, no vivenciales, inconscien-
tes e involuntarios,

2. Debilidad perceptiva general

Esta debilidad perceptiva se mani-
fiesta en cualquier campo sensorial.

3. Deébhil concentracién y limitacion del
campo atencional

Estas son caracteristicas naturales
en un nino normal, pero el tartalea-
dor las retiene durante toda su vida.

4. Desorganizacion ideo-verbal

El pensamiento pobremente organi-
zado del tartaleador da lugar a un
desequilibrio ideo-verbal. El tartalea-
dor habla antes de haber pensado
sus ideas. Desiderioc Weiss, consi-
dera que la inadecuada preparacién
mental para el habla sea el punto
central del tartaleo.

5. fnconsciencia

El tartaleador no es consciente de
su problema, excepto cuando se le
[lama la atencidn. Sin embargo, €l no
cree queé su forma de hablar es anor-
mal; por lo que, basicamente, el tar-
taleador no se entera de que habla
deficientemente, en contraste con el
tartamudo, el cual presenta una pe-
nosa autoconciencia y una vivencia
extraordinaria de su problema.

Sintomas secundarios

Un gran nimero de sintomas, no pre-
sentes en todos los casos, se producen
con gran frecuencia en el tartaleo.

1. Taguilalia (velocidad excesiva en su
habla)

Este sintoma se presenta como éx-
presion de una débil maduracién,
Este es el sintoma mas sobresalien-
te del tartaleador y para muchos au-
tores patognomoénico "

2. Interjecciones [ante-posiciones e in-
ter-posiciones)

Se producen con gran frecuencia es-
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pecialmente al comienzo de una nue-
va proposicion. Vocales prolongadas,
palabras, frases, modismos. interjec-
ciones tales como "bueno” “vaya”
“bien", etc., aungue tales ardides se
producen en el habla de casi todo el
mundo, en el lenguaje del tartalea
dor son mucho mas frecuentes,

3. Detencidn en las-vocales

Este problema wvocélico esta consi-
derado por zlgunos autores como un
sintoma caracteristico del tartaleo
siempre que éste se produzea sin
contraccion muscular notable y de
una manera inconsciente,

4. Alteraciones articulatorias y motoras

La pronunciacion del tartaleador en
sentido general es superficial, so-
mera, mal dibujada, pobre: presecnta
telescopiamientos de palabras iar-
gas en cortos grupos de sonidos,
inversiones y desplazamientos de so-
nidos, dislalias sobre todo rotacis-
mos (trastornos en la pronunciacion
de la erre) y sigmatismos (dificulta-
des en la pronunciacién de la s) ¢
por dltimo se ha demostrado cierta
incapacidad motdrica general.

5. Deficiente expresidn gramatical

Sus frases largas en particular no
tienen cohesidn gramatical. Falta de
capacidad narrativa y de sintesis,
tiende a la globalizacidn, no entra en
detalles. En sentido general la gra
miética del tartaleador es notable-
mente pobre.

6. Monotonia

Esta caracteristica predominante.
mente del lenguaje del tartaleador
se debe a una estereotipia ritmica,
&3 decir, a la repeticion estereoti-
pada de un corto patron melddico
gue suena mondtono, aungque algunos
autores han atribuido esta monoto-
nia a la falta de musicalidad del tar-
taleador.

7. Alteraciones respiratorias

Cuando el tartaleador no esta hablan-
do, su respiracién esta dentro de los
limites normales, por eso, considera-
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mos los trastornos respiratorios del
tartaleador como un pseudosintoma,
debido mas bien a la irregularidad
general de su forma de hablar. Se
caracterizan por ser inconscientes y
MEeCcanicos.

8. Desarrollo tardio del habla

En la mayoria de las ocasiones, se
ha comprobado que tanto el tartalea-
dor como otros miembros de su fa-
milia comenzaron a hablar tardia-
mente.

Sexo

Mayor incidencia masculina, Es clasi-
co el conocimiento que el tartaleo es
mucho mas frecuente entre los varones
que en las hembras.

Factor herencia

En cuanto al factor hereditario del tar-
taleo, la gran mayoria de los autores
estdn de acuerdo en su caricter here-
ditario.

Grupo &inico

En este sentido. la raza negra en nues.
tro pais, es la mds afectada por el tar-
taleo, en contraste con la tartamudez,
ya que esta es mas frecuente en los
pacientes del grupo étnico blanco.

Diagndstico diferencial™ ™

El diagnastico diferencial del tartaleo
s¢ realiza especificamente con la espas-
mofemia funcional (tartamudez) v es de
relativa facilidad.

Las principales diferencias entre es-
tos dos trastornos consisten en que el
tartamudo estd plenamente consciente
de su defecte, en contraste con la des.
preocupada actitud del tartaleador, ade-
mas la forma de hablar del tartamudo
empeora bajo presién, mientras que la
del tartaleador mejora si presta aten-
cign.

El tartaleo no presenta el tipico cua-
dro psicologico del espasmo fémico.

El tartaleo es en realidad un proceso
complejo, profundo vy difuso que afecta
a la totalidad de la persona, caracteri-
zandose por una arista muy especial:
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CUADRO COMPARATIVO

TARTALEOQ TARTAMUDEZ
Sintomas caracterislicns Tartamudez Tartaleo
1. Tonus Conscientes Inconsciantes

(esfucreos espasmaldens)

Frecuentes vy fundamentales
[patognomonicos)
Altamente vivenciales

Ocasionales ¥y secundarips
[no patognomanicos)
Ne wivancialas

2, Vacilaciones v titubeos,
repeticiones de sonidos,
silabas v palabras a wve-
ces do frases. elongacidn
de sonidox. Uso de dém:-

Secundarios al tonus [avngue
impartantes)

Viveneiales, a wvoces: usado
de modo consciente como mu-
letas de apoyo

Fundamantales y frecuentes.
Cxpresion oral bdsica del atro-
pello conceptual

Mo vivenciales patognomdnico
Inconscientes invaluntarios

bolos
3. Sincinesias Locales o generales Ausentas
(movimientos concomitan.  Usuales y conspicuos
tes) Casi siempre vivenciales
sobre todo al principio
4. Actividad encubridora Tipica v constanteo Ausentas
(rodeos v decapitaciongs  Use caracleristico
gramaticales, seudopars-  y vivencial
gramatismas, etc.)
5. Conciencia del trastorng Alta ¥ permanente MWinguna

marco Tigido y tensional

"Moo se oentera” de su pro-
blema

6. Taguilalia

Usualmente no
s la emplea: truco

Casi siempre

7. Eseolaridad general

Buena uwsualmentc
Buen estudiante

Tendencia deficitaria
Kal astudiante

8. Lectura oral

Mormal [como proceso de
aprendizaja)

Usualmente mala [peor que
el habla] scbre todo después
del principio de la lectura

al Taquilalia

b) Salto de renglones

¢} Fantasia

9. Ortografia v escritura
en general

Mormal: wsualmente hucna.
8 WBCES BXCESIVA Presion

Generalmente  deficlente  [re-

meda el habla)

10. Situecidn social responsas
ble (tensidn)

En tensién
Habla peor usualmente

Bajo tensidn
Hahla mejor usualmente

1. Sitvaclén social no res-
ponsabla

En confianza
Habla mejor usualmente

En confianza
Habla pear usualmente

12. Capacidad vertchral
narrativa

Mermal

Mo vertehrada incohorente
Anormal, rata, Inconexa.
sobreonadidura

A, G
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CUADRD COMPARATIVO
TARTALED TARTAMUDEZ

{Continuacidn)

Sintomas caracteristicos Tartamudez Tartaleo
13, Capacidad analitica Mormal Anormalidad, incapacidad ab-
soluta o relativa
14. Actividad motora Marmal Hiperinguietud, inestabilidad
15. Atencidn v concentracidn  Mormal Deticientes
atencional Merma, debllidad
16, Desajustes sociales v Mas frecuentes Menos frecuentes
emocionales
17. Seudo dizsneas Usuvalmente conscientes sobre  Mas raras. Inconscientes, me-
todo al principio, a veces, usa-  ¢dnicas
das como émbolos con se-
cuencia del tiempo aumentado
de la fonacidn
18. Fonemas fantasmas Existencia usual Ausencia si existe es signo
sobre todo consonantes y de complicagidén con tartamu-
sonidos compuestos der y se manifiesta a prefe-
rencia de las vocales
19, Culdado personal y Responsables v ordenados Tendencia a la irresponsahili-
de pertenencias méas bien dad v el desorden
20, Proyeccidn de la Tendencia a la introversidn  Tendencia @ la extroversitn
personalidad Parcos en el hablar mds bien Més bien habladores
21, Fijaciones orales Frecuentes Augentes
22, Capacidad de sintesis Mormal, es capaz de Mo existe
sintetizar Tiende a la globalizacién, no
entra en detalles
23. Vivencias psicoldgicas Absolutas Incxistents (indiferante)
al Infelicidad

b} Hipersensibilidad
¢l Shock constante

falta de conciencia de su problema: con-
trariamente al tartamudo, el cual pre-
senta una vivencia extraordinaria v dolo-
rosa de su trastorno (ver cuadro).

Sintomas asociados

Los sintomas asociados que més fre.
cuentemente se observan en el tartaleo
y que afectan otros canales de la comu-
nicacion completando asi el diagndstico
clinico son los siguientes:

B C. P
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1.

Alteraciones en la lectura

Los trastornos en la lectura son tan
frecuentes que pueden ser usados
como confirmacion de diagnastico.
Durante la lectura se comprueban
omisiones, sustituciones e inversio-
nes de sonidos. silabas, palabras,
salta renglones v hasta frases com-
pletas, asi como, “lectura fantdstica”
es decir, su lectura no concuerda
con el texto impreso, inventa pala-

87



bras y frases, pasa por alto las pa-
labras cortas, debido todo ello a su
déficit atencional,

2. Alteraciones de fa escritura

Las alteraciones en la escritura son
debido a su reducida capacidad mo-
triz. Bu caligrafia es irregular, sucia,
la ortografia es pésima. presenta
omisiones, repeticiones, transposi.
clones e inversiones de grafemas.

3. Inquietud e hipermotrieidad

Existen varias hipdtesis sobre la hi-
peractividad del tartaleador. Weiss
refiere que este estado es de hase
constitucional, en ausencia de cual-
quier lesidén organica.

El tartaleador no esta consciente de
su inquietud, pero si se le Hlama |a
atencion sobre ello, hara un esfuerzo
para controlarla, recordando al nifo
pequeno y su falta de autocontrol,
sugiriendo por tanto falta de ma-
durez.

Alteraciones electroencefalogréficas

Los hallazgos electroencefalograficos
en el tartaleo muestran segin Weiss,
algunas peculiaridades especificas: se
refiere en particular a la persistencia
de ondas que normalmente caracterizan
a la infancia temprana y que debieran
degaparecer alrededor de los 6 afios de
edad. Estas desviaciones también pare-
cen indicar un retardo en la maduracién
del SNC.

Tratamiento logofonidtrico.
(Enfoque logofoniatrico)

Enfoque general de la terapia funcie-
nal en el tartaleo

5u tratamiento se basa en ejercicios
funcionales activos durante el habla,
tendentes a proporcionar sobreatencisn,
concentracion v estructuracién del ha-
bla para llegar a obtener una compen-
sacion. b

En el tartaleo se sigue una conducta
terapéutica de inicio, generalmente, que
solamente varia si el tartaleador varia
su atencién sobre el hablar, entonces
y s6lo entonces, hay que plantear una
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serie de diferencias en ese momentao.
Dicho de otro modo: en el tartaleo hay
una sola estrategia terapéutica general,
¥ es crear la base atentiva general y no
solamente en el habla, es decir, a través
de una sobreatencién y concentracién
(en el habla, en la lectura, en la escri-
tura ¥ en la conducta general), para de
esta manera obtener una recreacion de
hébitos bdsicos y por Gltimo, llegar a
una compensacidn. Por ende, y como
todos sabemos. el tartalen no se cura,
solo se compensa.

£l método de eleccion en la terapéu-
tica del tartafeo son los ejercicios fun-
clonales activos durante ef habla: la
primera regla en el tartaleo es la con-
centracion de la atencion en los deta-
lles del habla. por lo tanto, podemos
emplear técnicas logofoniatricas, que
tiendan al desarrollo, fijacion y automa-
tizacion atencionales orales. En este
sentido, indicamos una serie de ejerci-
cios activos funcionales v los mds acon-
sejables, enire otros, son los siguientes:

a) Ejercicios de articulacion que lleven
a un mecanismo de pronunciacién
extremadamente consciente y me-
ticuloso. Los detalles articulatorios
deben ser llevados al maximo,

b] Individualizacion de los fonemas
consorantes (su onomatopeya lleva
implicito prolongacion, aumento de
la atencign y reduccién de la velo-
cidad del kabla) tratando de crear un
nuevo habito oral.

¢} Lectura fraseoldgica que consiste en
lo siguiente:

Leer en alta voz frase a frase, de la
manera mas natural posible, repi-
tiendo cada una de ellas de memaoria
pero abriendo ampliamente la boca
¥ marcando exageradamente los mo-
vimientos articulatorios, para tratar
con ello de frenar su imagen de
articulacion,

d) Prolongacion de todos los fonemas
con especial interés en las conso-
nantes.

e) Tratar concomitantemente las disla-
lias, si existen. En el caso de disla-
lia gue concomitase con tartaleo,

R.C.P
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esta indicado tratar primero las dis-
lalias 0 como NOsotros preconizamos
ambas entidades en conjunto.

Practicando estos ejercicios dosifica-
damente (10 & 12 veces en el dia) por
pequenas sesiones (durante cinco mi-
nutos) todos los dias.

Quisiéramos terminar este trabajo ha-
ciendo el senalamiento siguiente: en
sentido general, en el tratamiento logo-

SUMMARY

foniatrico de los trastornos del habla y
la voz y por ende del tartaleo, no existe
una regla de actuacidon normativa que
deba ser indicada como patrdn: que cada
paciente tartaleador con sus aristas par-
ticulares romperian con un molde fijo
de actuacién. Por lo que combatimos las
actuaciones terapéuticas fijadas de an-
temano, métado que, entre otras cosas,
ignora las siempre existentes diferen-
cias inherentes a cada caso.

Gonziler Borroto, J.: Faget Carol, M. Cluttering. A central speech Imbalance. Rey Cub

Ped 51: 1, 1979,

A general and brief review of cluttering is attempted on the basis of the investigations
developed by Weiss, from the Vienesse school. Its symptoms are analyzed, and the
differential diagnosis mainly in respect to stuttering is established, Exclusive data on
the race are enclosed, The correspondent treatment (s briefly described, and general
guldelines for the therapeutic procedure are established,

RESUME

Gonzdlez Borroto, ). Faget Carol, M. Bégaiement. Déséquilibre du langage central. Rev

Cub Ped 51: 1, 1979,

Dans ce travail 'auteur essaie de faire une revue générale et sammaire du bégaiement,
en sappuyant sur les recherches de Weiss de I'Ecole de Vienne. Les symptomes sont
analysés et on établit le diagnostic différentiel. De nouvelles données exclusives con-
cernant la race sont apportées. Le traitement correspondant est brigvement décrit et
les lignes générales sur la conduite & tenir sont signalées.
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Toscanec Eopporo, X; darer Haporme, M.
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B nacTosme® padoTe mH cTApaeM

cA nrofenaTk odmui ¥ KpaTRER -

0030p 3QEKAMFA, OCHOBHBAACH ¢ 3TOT HENLD HA MCCAENOBAMAX,—
TROBe LE HHEX Befcom u3 Bercroll lkomu. llenaeTcA aHaMR3 CHMITO
MOB BaEFarud ¥ YoTaRapmBaeTcd imddepeuimanpHu? EEATHOR - —
CUeSNANEAO0 LIA 3ARKADIEXCA ¥ HeMuX. [IpeloeTantANTCA ACKIDME
TeNRHMe NAHHHe o pace,. KparTro COACHBAETCA COOTReTCTRYNMEE -
nmewsuye ¥ ONPeNeAANTCA YHAZAMRA TepaneBT#YecKOTO JeveHHA,
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