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=g cxpone lo gparicidn brosca de tartamudez o espasmofzmia funcional durante el estodio sis-
pomsiticn of - 23 casos de nino: operados de fisura palatina. gque estaban bajo tratamiento
foniitrico en ol departamento de logopedia y foniatria d=! hospital infantil “Pedro Borras

Astorga’,

vy cuyas edades escilaban entre los 2 v medio v los 6 anos, sin que presenjaran otra

patologia, Cineo e eses casos presentaron sintomas de espasmofemia funcional antes de los
G ddias oo rratamiento, Se analizan las posibles cavzaz de la complicacidn espasmofémica, ba.

imdes en la
wrenica funeional

sincracia psicofisioldgica de los casos, los que habian side sometidos a una
terapdutica que por sus caraclerislicas favorece la incidencia de la tarta.

mondez.  Croomie convlusiones  se ofrceen medidas  profilicticas  especiflicas durante la  rehahili-

tacion del nific operade e fisura  palatina.,

Fste trabajo tiene la pretension  de
reprezentar una sencilla contribueion  al
mejor manejo v conocimiento de la aten-
cion  especializada de los trastornos del
habla v de la voz que se pueden observar
en ¢l nifio operado de fisura palatina, ¥
gque, como ez bien zabido, resulta habitual
que persistan, por distintas razones que no
seria pertinente explicar agui. independien.
trmente del éxito que e hava obtenido en
la intervencion quirdrgica con relacidn a
los logros estéticos ¥ a la mejor realizacién
de otras funciones que no szon de indole
verbovecal. comoe la respivacién v la de-
afueion.

En la literatura mundial =obre esta
materia aparecen numerosas vy diversas

* Médico jefe del departamento de !ngnw
dm Eniamalrm Hospiln] mlunul docente -
rris Astorga”, Calle Fj27 y 29, Vedadeo,

La Habana, Cuba.

referenciaz a laz anormalidades de la co-
municaciéon oral en estos casos. Sin em-
bargo, excepcionalmente se puede encon-
trar alguna que mencione especificamente
¢l tipico que nos ocupa. Obras elasicas,
como las de Fan Thal' v Fréschels® cuyo
alto valor general es reconocide ain en
nuestros dias, no lo tocan, asi como tame-
poco trabajos serios posteriores, entre los
que merece sefalarse el d» fanh?®

Es, principalmente, en ¢l transcurso de
la dltima década que surgen investigacio-
nes y observaciones de distintos autores,
como Blacfield* Laeb® v Quigley®" entre
otros, que aportan nueves y valiozos datos
sobre la cuestion. Con respecto a nuestra
contribucion estimamos que si algin valor
pudiera tener, ello radicaria en un enfoque
determinado, bien precizo v minucioso, so.
bre una complicacién especifica: la espas.
mofemia funcional o tartamudez, que, como



mas adelante sefialaremos, puede presen-
tarse en estos nifios con una frecuencia
significativa, asi como sobre las condicio-
nes psicofisiolégicas que se encuentran pre-
sentes en el nifio fisurado palatino y que
tienden a favorecer la instalacidn de esa
tartamudez como un epifendmeno reaccio-
nal, de tipo psicofuncional.

Nuestro  trabajo recoge observaciones
realizadas durante el curso del tratamiento
logofoniatrico de nifios operados de fisura
palatina completa o incompleta, con o sin
labio leporine, y que eran normales desde
cualquier otro punto de vista: mental, neu-
rolégico, auditivo, ete. Dichas observaeio-
nes fueron motivadas por el hecho de que
habiamos sido preocupados por experien.
cias anteriores, diseminadas en el tiempo,
de aparicidn brusca de tartamudez en estos
tratamientos, proponiéndonoes entonces es-
tudiar sistemdticamente el fendmeno. Para
ello hubimos de escoger un total de 25
de eszos casos, cuyas edades fluctuaban
entre los 2 y medio v 6 afios. Todes ellos
comenzaron su tratamiento en el departa-
mente de logopedia y foniatria del hospital
infantil docente “Pedro Borras Astorga™
entre diciembre de 1970 y enero de 1971.
En el decursar de la terapia especifica
pudimos comprobar que 5 de los 25 nifios
comenzaron a presentar sintomas de tarta-
mudez, dentro de los 90 dias de iniciada
su rehabilitacién, siendo los que mas lla-
man a la atencion los siguientes:

a) Esfuerzos museculares de lipo espas-
moidea (tonus). Estas contracciones
se generalizaban en el habla, pero
sucedian con mayor frecuencia du-
rante la emisién o pronunciacitn de
las silabas que poseian un fonema
de tipo fuerte como la P, 1a T, o
la K.

b) Vacilaciones y titubeos a repeticién.
Estas interrupeiones rompian la fluen.
cia oral en mayor o menor grado.

©) Signos psicoldgicos. Superconciencia,
vivencia exagerada del habla, carac-
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terizadas por retraimiento, negativis-
mo, cte. A veces, un verdaderoe cua.
dro de fobia a la comunicacion por
la palabra.

Es conveniente sefialar que ningune de
csos casos eran referidos en su historia
clinica como portadores de sintomas de
esa naturaleza con anterioridad a su con-
currencia al departamento, al cval acudie-
ron solas y exclusivamente por las secuelas
restantes de =u malformacion: la dislalia
miz o menos generalizada y la notable
nasalidad abierta, que nosotros preferimos
llamar hiperrinolalia.

Ante la irrupeién de esa tartamudez
como cuadre complicatorio, ;qué expliea-
cidon encontrar? ;Qué factores podian ser
incriminados como causantes del desenca-
denamiento de la espasmofemia funcional?
A nuestro juicio, y siempre a la luz inter-
pretativa de los conceptos de la escucla
vienesa de Friéschels, las respuestas a esas
preguntas se construirian sobre la base de
los lincamientos que expondremos en los
parrafos siguientes,

En principio, es necesario considerar un
hecho importante, ¥ ¢5 que estos nifios, por
razones cientificas de todos conocidas, son
llevados a la sala de operaciones, general-
mente a muy temprana edad, debiendo
comenzar luego, y cuanto antes mejor, ‘su
tratamiento logofoniitrico; ese comienzo
esta condicienado, entre otros factores, por
la relativa madurez mental del nifio para
cooperar en la prictica de los distintos
ejercicios funcionales terapéuticos. Hay que
tener en cuenta que estas edades de dos,
tres, cuatro y hasta cinco y seis afios, en
que habitualmente s empieza la terapia
del habla y de la voz, y que tenian nues
tros casos, son cdades ¢n las que todavia
no s¢ ha realizado del todo la serie de
procesos biopsicodindmicos de las asocia-
ciones corticales y subcorticales envueltas
en el mecanismo del habla, existiendo por
ello cierto desequilibrio funcional que re-
presenta una desventaja en cstos nifios en
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lo: cuales, v esto debe ser bien compren-
dido, la misma indole del método rehabili.
talive exige forzosamente realizaciones de
articulacién no sélo muy atentas y exactas
en los distintos niveles de pronunciacidn,
sine también relativamente exageradas en
cuanto a2 la fuerza muscular de produc-
vion, especialmente en lo que se refiere
al orhicular de los labios, bucinador, ri.
sorto de Santorini ¥ otres milsculos de la
lengua, velo del paladar, pared faringea,
ric. a los que se estimula por medio de
pomtracciones convenientemente dirigidas y
diversas sinquinesias fisicovocales,

Para una mejor comprension de lo ante-
riormente  expuesto, eshozaremos lo que
pued: considerarse la linea general de tra.
tamiento ¢n estos casons, v oogque se basa,
tanto en el conocimiento especifico de la
hiofisiodinamia de la articulacién como en
¢l de la fisiopatologia de la resonancia vo-
cal. Dicha linea general se verilica en dos
dirceciones:

1. Tratamiento especifico de la dislalia:
inztauracién de loz fonemas inexis-
tentes y mejoria hasta ¢l maximo de
aquellos que se realizan deficiente-
mente.

2. Tratamiento especifico de la hiperri-
nelalia: desaparieidon o minimizacidn
de la resonancia nasal exagerada.

Ambos aspectos de consideracién tera-
peutica s= abordan conjuntamente desde el
comienzo mediante la ejecucidn de cjer-
cicios funcionales apropiades, de los cuales
daremos a continuacién algunos ejemplos,
cuyas técnicas de ejecucién serin elocuen-
tes por si solas para reafirmar los con.
ceptos vertidos mas arriba:

A) Cerrando fuertemente los labios,
abuchar bien las mejillas, vy des-
pués de mantener la presién aérea
intrabucal durante unos instantes,
soltar ripida y explosivamente el
aire por la boca, pronunciando si-
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multineamente una silaba enérgica
y corta con la P. Con este ejercicio
se pretende, de un lado, erigir el
concepto motor de un fonema gue,
como ¢l de la P, esti generalmente
ausente o deficiente en estos casos;
de otro lado, la movilizacién hacia
arriba y atris del velo del paladar
debido al empuje de la masa aérea
acumulada dentro de la boca.

B} Abrir bien la boca y hacer fuerza
exagerada a nivel de la garganta
mientras s¢ pronuncian enérgica-
mente los sonidos AK, EK, IK,
OK, UK. Este ejercicio va dirigido
al establecimiento del patrén cines-
tesicomotor del fonema K, también
muy tomado en estos casos, y, al
mismo tiempo, debido a la contrac-
cidon muscular que provoca a nivel
del istmo de las fauces; conduce
a un mejor cierre funcional de la
comunicacion buconasal, e involu-
cra fundamentalmente al velo, en el
esfuerzo.

() Con los dientes bien unidos y las
comisuras labiales bien extendidas,
en posicion de sonrisa forzada, emi-
tir silbidos al principio finos, largos
y suaves, gue luego podrin irse
haciendo mas fuertes, dirigiendo,
con la mayer atencién, el aire por
entre los intersticios dentales. Este
ejercicio que, como los demas, en
fases sucesivas se une a vocales,
persigue como objetivo la implanta-
cidon del concepto motor del fonema
5, otro de los mas afectados; él
exige, ademas de una determinada
contraceion muscular, una muy fina
concentracion de la atencién sobre
la direccion bucal del aire espirado
durante la realizacion fonoarticula-
toria.

Estos y otres ejercicios funcionales logo-
fonidtricos se llevan a cabo, como norma
general, en sesiones cortas de cinco a diez
minutos de duracién, vy se dosifican en
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varias repeticiones diarias, busciandose con
ello un automatismo de la funcién que
conduzea a la siembra y fijacion de la
imagen cinestesicomotora definitiva.

Como se puede ver, la terapia verbo.
vocal del nifio operado de fisura palatina
hace que éste s+ enfrente, sabitamente, a
una serie de maniobras a realizar con sus
drganos articulatorios, varias veces e¢n el
dia, que arrastran consigo dos repercusio.
nes inmediatas: el uso de una fuerte ten.
sion muscular sobrecargando los mecanis-
mos articulatorios, y un empleo, que =e¢
exig® siempre mayor, de la concentracidn
atencional sobre los detalles del habla.

Si aceptamos la espasmofemia funcional
o tartamudez como una entidad nosoldgica
de la comunicacidn verbal, como una
reaccion psicofuncional de vivencia exage.
rada de la dinimica oral, sobre la cual
52 instala un habite de contraccién espas-
moidea, se hard ficil comprender que en
estos nifios, sometidos a precisos esfuerzos
psicofisicos articulatorios en una edad en
la cual todavia sze estd en plena etapa de
integracién funcional, se presenten condi-
ciones invitadoras para el desarrollo de la
tartamudez. La presentacion de esta dltima
seria mas probable en aquellos casos en
los cuales concurricran factores igua'monte
favorecedores, como lo serian la conducta
negativa del medio familiar o ambiental,
¥ otros.

Por todo lo anteriormente expuesto, este
trabajo propone los siguientes plantea-
mientos como conclusiones finales:

, Primero: Dentro de las limitaciones que
prrmiten las caracteristicas de una rehabi-
litacién funcional que se basa fundamen-
talmente en la ejecucién de esfuerzos mus-

SUMMARY

culares, no exagerar estos Gltimos, ni su
duraciéon, en ¢l nifo fisurado.

Segunde: Ejercer ¢l mayor control po.
sible. tal como =¢ hace en la tartamudez,
sobre el medio familiar ¥ ambicental de
cstos ninos, aconsejandosc en coanto a la
conducta a seguir con ¢él: no urgirle, no
burlarse, no colocarle en condiciones con-
Mlictivas, elc.

Tercere: Facilitar, conjuntamente con
la terapia especifica, el dezarrollo ideo-
verbal del nifie, mediante laminas, narra-
ciones, ele., sin importar momentinea-
mente lo correcto o no de la articulacién.

Crario: Igualmente importante desde el
punto de vista profilactico, vy también
paralclamente con ¢l tratamicnto propia-
mente dicho, del nifno fisurado palatine,
deben realizarse cjercicios funcionales que
contrarresten los efectos de la tension mus-
cular v coadyuven a mantener cierta flui-
dez en e] habla, como son la elongacidn
de wvocalss durante la pronunciacién de
palabras y frases, el uso de entonaciones
ritimicas, etc.

Quinto: A la menor aparicion de sin.
tomas de tartamudez, debe susponderse
inmediatamente la  terapia anterior de
rechabilitacién especifica del fisurado, dedi-
cindose todos los esluerzos a combatir la
espasmofemia comenzante por los medios
clasicos de relajacion, minimizacién de la
conciencia oral, antomatizacion de los mo-
vimientos articulatorios, ete.

Searo: La rehabilitacién logofonidtrica
de la dislalia v la hiperrinolalia se reco.
menzard, siempre de manera radual, salo
cuando se pueda considerar como dominada
la situacién oral con respecto a la tarta-
ez,

Cabanas Comas, K. lncidence of junctional sposmophemin (stwttering) during rc.ﬁab:.‘uarmn
of the child with eleft palate. Rev Cub Ped 47: 1, 1975,

A sudden appearance of stuttering or functienal spasmophemia during a romtite swudy of 25

children operated on for cleft palate, and who

ment at the
hospital, is exposed

wers being submitted to logophoniatric ireat-
Department pf Logopedia and Phoniatries of “Pedro
Their ages ranged betwzen 2% and 6 vears and they did not show any

rras Astorga™ infantile

other pathclogy. Five of them had symptoms of functional spasmophemia bafore 90 days of
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treatment. Possible causes of spasmophemic complication are analized on the basis of the
peychophysiological idiosynerasy of patients who had been submitted to a therapeutic fune-
tional technique that for its characteristics, favours the incidence of stuttering. I;‘eﬁﬁt pro-
phylactic measures applied during the rehabilitation of children operated on for palate fissure

are indicated.

RESUME

Cabanas Comas, R. Incidence de Cspasmophémie fonctionnelle pendamt la réhabiliration de la
fisuere du palais. Rev Cub Ped 47: 1, 1975,

On expose la subite apparition de Pspasmophémie fonctionnelle pendant Pétude systématique
chez 25 enfants opérds de la fisure do palais  qui étaient sous traitement logophoniatrique
dans le département de logopédie et phoniatrie &4 I'hépital pédiatrique “Pedro Borrds Astor.
ga” et leur Age ftait comorise entre 2 ans et demie et & ans. Cing de ces malades presentaient
svmptomes  d'spasmophémic  fonctionnelle avant les 90 jours de traitement. On  analise les
cautes possibles de Ja comnlication spasmophémigue sur la bese de la idicsyncrazie psico.
physiologique des malades, lesquels ont passé Ja technique fonctionnelle thérapeutique que ce
qui faverize l'incidenes du bégaiement, On propose des mesures prophylactiques spécifiques
pendant la récuperation de 1'enfant opéré.
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