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Introduccidén

El Profesor Anthony Caruso y Strand proponen pensar al “habla” no solo
como una serie de sonidos sino como movimientos. Es por ello que a lo largo
de este articulo vamos a ver los procesos normales y patolégicos que
subyacen al habla desde esta perspectiva. Los profesionales que trabajamos
con estos desordenes debemos conocer como es nuestro sistema de sonidos,
como es el desarrollo de los fonemas y como identificar los errores fonologicos,
pero también debemos conocer los movimientos que necesitamos realizar
para producir los fonemas.

Para adentrarnos en el tema tomaremos un modelo de produccién del habla
propuesto por Anthony Caruso que a su vez esta embebido de ideas tomadas
de Gracco (1987, 1991), Kent, Adams, Turner (1996), Levelt (1989) y Van der
Merwe (1997).

El propdsito de este articulo es ahondar en estos aspectos del habla que,
fueron poco conocidos hace 10 afios atras y que, actualmente con el avance de
las neurociencias, nos ofrece no solo una manera de comprender los procesos
fisioldgicos que sustentan el habla sino también de poder alcanzar una vision
mas acabada de los desérdenes motores del habla y por ende, poder
incorporar nuevas terapéuticas como lo es PROMPT que contemplen las
variables sensoriomotoras y de movimiento que necesitamos en el acto de
hablar.

Desarrollo

El habla es utilizada con fines comunicativos. Por lo tanto, al comienzo del
proceso, la persona es conciente de lo que desea comunicar. En este punto el
proceso es solo cognitivo. En orden de llevar esta idea deseada las personas
utilizan simbolos para ser comprendidos por el interlocutor, estos simbolos
pueden ser gestos o signos, para el habla el simbolo es la palabra hablada. En
este punto el proceso linglistico interactia con la cognicién y comienza la
formulacién del lenguaje. Especificamente, recuerdo de palabras, mapeo
fonolégico de esas palabras y marco sintactico constituyen el volumen de la
actividad de este proceso.

Luego tiene lugar el proceso de produccibn motora del Habla cuya
caracteristica esencial es el “proceso sensoriomotor”. A fin de comprender ain
mas este proceso es que lo desglosaremos en: planeamiento sensoriomotor,
programacion sensoriomotora y ejecucion sensoriomotora.
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1-Caruso & Strand conceptualizaciones sobre los procesos fundamentales de
base en la produccién del Habla.

1. El Planeamiento Sensoriomotor

Cumple un rol importante en la transformacion de un proceso cognitivo-
linglistico a un movimiento del habla. Los adultos han desarrollado “plantillas”
que facilitan la planificacion del habla reduciendo la magnitud de la conciencia
gue necesitamos para seleccionar eventos a priori de la produccion del habla.
El hablante planea:

1-La configuracion espacial (postura articulatoria) en concordancia con el
objetivo acustico €j.: la lengua contra la zona alveolar para el fonema /t/.

2-La dindmica de los movimientos articulatorios necesarios para alcanzar el
objetivo y los sub-siguientes objetivos en la palabra a ser producida.

2. Programacion sensoriomotora

El proceso de programacion sensoriomotora proporciona grandes
determinantes del timing articulatorio y el posicionamiento. Este proceso
contiene cuatro elementos:

1. La funcion de la fuerza que es responsable de otorgar el nivel de fuerza
necesario.

2. Las relaciones temporales: donde se especifican las caracteristicas
temporales del movimiento.

3. Las relaciones interestructuras/componentes: las caracteristicas del
posicionamiento y el timing de una estructura o de unas estructuras con
respecto a las otras tanto como a los eventos respiratorios y laringeos.

4. El status de las dinamicas de las posiciones: son monitoreadas para la
iniciacion y continuacién del movimiento adosadas al plan del objetivo final a
alcanzar.

En este nivel el modelo es altamente refinado y extremadamente flexible.



El lugar de articulacion puede variar francamente dependiendo del contexto
fonético en el cual ocurre el sonido.

3. Ejecucién Sensoriomotora

La realizacion de los movimientos del habla planeados y programados ocurre a
nivel de la ejecucion sensoriomotora. El elemento llamado " Dinamica de
performance on-line" representa el punto en el cual esos movimientos
planeados y programados previamente son ejecutados o producidos. Una
caracteristica importante de este proceso son " los ajustes hechos on line".

Esta caracteristica nos demuestra que:

1. AUn cuando ya ha comenzado la produccion del habla, el sistema es lo
suficientemente flexible para hacer cambios on line.

2. Existe una interaccidbn entre este proceso Yy el proceso previo
(programacion). Sin esta informacion, sin este feed-back el programador
persistiria en enviar (bajar) la informacion que requerira futuros ajustes.

En conclusion el marco de este modelo es la flexibilidad la cual es la
caracteristica de mecanismos de control neuromotor subyacentes a los
movimientos voluntarios de alta destreza.

En orden de continuar profundizando sobre este modelo debemos indagar
expresamente en los movimientos del habla.

Movimientos del habla:

Los seres humanos somos capaces de producir hasta 14 sonidos por segundo
lo que pone en evidencia que la naturaleza de las posturas complejas y de las
caracteristicas dindmicas asociadas a los movimientos del habla estan entre
los eventos neuromotores humanos voluntarios de mas alta destreza.

En la forma mas bésica la produccion del habla resulta de los movimientos de
labios, lengua, mandibula, velo, cuerdas vocales y sistema respiratorio. La
produccion inteligible del habla requiere tanto de un timing preciso como de una
precision en el posicionamiento de esas estructuras en el tracto vocal.

Para adentrarnos aun mas en los movimientos del habla debemos hablar de
“variables de movimiento” como lo son: los pardmetros de movimiento, las
construcciones relacionadas a las dinamicas de movimiento (coordinacion y
covariabilidad) y factores que influencian el movimiento (factores externos e
internos).

Pardmetros de movimiento

Los parametros de movimiento nos permiten analizar el movimiento. Estos
parametros son:

o rango de movimiento ( Ej. milimetros)

o velocidad (milimetros por segundo)

o fuerza



. cantidad de contraccidn muscular

Construcciones relacionadas al Movimiento

Coordinacion

Existen requerimientos para que un movimiento sea coordinado (Delong 1977)
a saber:

1. Apropiada seleccion muscular

2. Apropiada tensién muscular

3. Dinamicas articulatorias, timing y secuencias precisas.

Por ejemplo el nifio con Paralisis Cerebral no es capaz de regular la magnitud o
nivel de la tension muscular.

Covariabilidad

El concepto de covariabilidad o equivalencia motora es importante para el
control motor del habla. EI mismo se refiere a la habilidad para completar un
objetivo de movimiento (Ej. /pa/) en una variedad de caminos diferentes. Los
comandos motores del habla se ajustan para asegurar que los articuladores
individuales alcancen posiciones finales semi-invariantes a pesar de un grado
sustancial de variabilidad en las posiciones iniciales. Por ejemplo podemos
hablar con un l4piz o comida en la boca. La via neural es lo suficientemente
flexible para que el oyente pueda comprender el output auditivo, aunque los
movimientos pueden haber comenzado en diferentes posiciones. Esto podria
estar relacionado con la nocién de " mapa de ruta".

Contribuciones sensoriales al output motor

Como ya se explicitd es muy importante el rol del input sensorial en el output
motor. De hecho, que uno de los aspectos en el control motor del habla normal
esta relacionado a la contribucion momento a momento de la informacion
sensorial ( aferente) a las vias de mudltiple interaccion involucradas en la
planificaciébn, programacion y ejecucion de los movimientos. Las dos
modalidades sensoriales de mas protagonismo son: la tactil y la propioceptiva.

La modalidad sensorial tactil se refiere a la habilidad para percibir la
informacion al tocar, de presion y temperatura.

La informacion aferente propioceptiva se refiere a la habilidad de conocer en
gue posicidén esta cada estructura en relacion a otras y en que direccion esa
estructura se esta moviendo.

Diferentes estudios cientificos han identificado dos tipos primarios de vias de
sensoriales, de corta y larga latencia, que cumplen un rol importante en el
habla. Ambas constituyen un sistema complicado de interacciones que
permiten movimientos altamente coordinados, rapidos y flexibles requeridos
para el habla.

La informacion sensorial es integral al control motor del habla. El sistema



aferente provee areas neuroanatdmicas relacionadas con el planeamiento
motor y la ejecucion de la informacion a cerca de donde se encuentran las
estructuras involucradas en el habla en un momento y espacio particular. Este
conocimiento es empleado para planear el movimiento y hacer correcciones.

Durante el movimiento, si se necesitan hacer ajustes on-line la informacion
sensorial provee el feedback al sistema para que los ajustes sean efectivos.

Déficit Motor y Desdrdenes Motores del Habla

Tradicionalmente los Déficit Motores del Habla tanto en nifios como adultos han
sido divididos en aquellos que resultan de un déficit en la planificacion y
programacion de los movimientos (Apraxia del habla) y déficit en la ejecucién
de los movimientos del habla. (Disartria).

Disartria

La definicién tradicional de Disartria (Darley, Aronson & Brown, 1975) se
refiere a un grupo de desordenes motores del habla que resulta del déficit en el
control muscular de los mecanismo del habla debido a un dafio en el sistema
nervioso periférico o central. El problema del habla entonces, es debido a un
estado neuromuscular anormal de los mdasculos (Ej.: pardlisis, atrofia,
espasticidad) o el resultado de la disrupcion de los movimientos de esos
musculos (ej: debilidad o incoordinacion). Los nifios que padecen disartria
tienen dificultades con los movimientos de los musculos utilizados en la
respiracion, fonacién, resonancia y articulacion, tanto para los movimientos
verbales como no verbales. A menudo hay un rango reducido en los
movimientos, reducido en flexibilidad y velocidad, a veces movimientos
incordiandoos, las caracteristicas del habla que generalmente se observan en
disartria son: hipernasalidad, consonantes imprecisas, distorsiones vocales, y
problemas en el control de la velocidad. Los nifios con disartria exhiben con
frecuencia déficit fonatorios y respiratorios.

La clasificacion mas comun es la propuesta por Darley, Aronson y Brown
(1975). Estas categorias estdn asociadas al sistema neurofisiologico
involucrado.

Algunos nifios exhiben caracteristicas perceptuales del habla que se
corresponden a la tipica disartria aunque la técnicas neuroradiologicas
determine un déficit neurolégico no especifico. EI examen neurolégico clinico
puede indicar signos neuroldgicos " leves" tales como hipotonia o retardo en el
desarrollo motor grueso o fino aunque sin un diagndstico especifico. Otros
nifios pueden mostrar un estado neuromuscular normal aunque producir un
habla de rango limitado de movimiento, velocidad e incoordinacién. Para estos
pacientes se utiliza el término Disartria del Desarrollo.

Apraxia del Habla

La mayoria de las definiciones cuando se refiere a Apraxia Adquirida del Habla



involucra la disrupcién en la planificacién y programacion en la actividad motora
compleja de la produccién del habla. Los nifios pueden mostrar Apraxia
Adquirida del Habla como resultado de un stroke, un tumor o dafios
neurolégicos mas difusos que ocurre luego de una injuria cerebral. Estos nifios
tendran dificultad en ordenar secuencialmente los gestos de movimiento en
correcta interrelacién espaciotemporal. La debilidad de los musculos no esta
presente, el niflo con apraxia adquirida no tiene dificultad para utilizar los labios
y la lengua para propésitos no verbales. Se denomina Apraxia Oral a la
dificultad en el movimiento voluntario en mandibula, labios o lengua en tareas
imitativas o con un propdsito para movimientos no-verbales. Puede o no estar
acompafnada de apraxia verbal.

Los sintomas tanto de la Apraxia del Habla Adquirida como de la del Desarrollo
son muy similares. Las caracteristicas mas notorias involucran los disturbios
articulatorios y prosoédicos. los sintomas incluyen dificultad en la iniciacion de
los movimientos del habla, dificultad en alcanzar y mantener las
configuraciones articulatorias, caida de las posturas articulatorias,
interrupciones, esfuerzo en la secuenciacion de fonemas, inhabilidad para
imitar los sonidos del habla en ausencia de anormalidades funcionales o
estructurales de lengua, labios, mandibula o velo; propiocepcion disminuida de
las posiciones articulatorias; distorsiones vocélicas y errores articulatorios,
especialmente sustituciones y omisiones.

Las influencias contextuales en la performance articulatoria afectan tanto a la
apraxia del habla adquirida como a la del desarrollo

Anthony Caruso y col. proponen que la Apraxia Verbal del Desarrollo esta a
nivel de déficit motor. Por lo tanto las caracteristicas del habla de esos nifios
son debidas a las disrupciones en la planificacibn o programacién
sensoriomotora. Crary (1995) sugiri6 que " el déficit para diferentes procesos
de control motor resulta en diferentes perfiles clinicos que sugieren mas de una
simple variante clinica en la apraxia verbal del desarrollo".

Desde esta perspectiva, algunos nifios con retraso en el habla, el
contribuyente primario de este desorden en la comunicacion seria un déficit en
uno 0 mas niveles de procesamiento motor. Los errores articulatorios en este
sub-grupo de nifios a menudo estan acompafiados por un set predecible de
caracteristicas asociadas.

Principios de Aprendizaje Motor

El aprendizaje motor ha sido definido como "el proceso de adquisicion de la
capacidad de producir acciones con destrezas" (Schmidt 1988). Esto ocurre
como resultado de la experiencia. Uno adquiere la experiencia a través de la
practica. Los factores que influencian en el aprendizaje motor son: la velocidad,
la eficiencia, la precision y generalizacion. También hay precursores del
aprendizaje motor que incluye aquellos factores que le permiten al nifio estar
listos para realizar el aprendizaje motor. Este incluye el desarrollo de la
confianza y la motivacion, y por supuesto la atencién focalizada en el proceso.



El Profesor Anthony Caruso sostiene que un tratamiento efectivo para nifios
con desordenes motores del habla solo puede ser provisto por terapeutas que:

» Comprendan los procesos de planificacién, programaciéon y ejecucion de
los movimientos del habla.

» Comprendan como esos procesos motores se desarrollan e interactian
con el desarrollo de las habilidades linguisticas y cognitivas durante la
adquisicion.

» Comprender como esos procesos Y la interaccion puede ser afectados.

» Comprender como los disturbios en cada de estos niveles del
procesamiento determina la naturaleza del desorden comunicativo en
gue resulta.

» Desarrollar métodos y procedimientos para encaminar cada déficit de
procesamiento motor en particular.

Desoérdenes Motores del Habla y PROMPT

Para los nifios con problemas de control motor del habla, lengua, labios y
mandibula son Utiles los métodos kinestésicos-tactiles que clarifican los
patrones de movimiento, amplitudes, trayectorias y duraciones. Tanto Ozane
(1994) como Square y Hayden (PROMPT) han reportado que el control del
movimiento oral es el problema mas frecuente identificado en nifilos con
desordenes motores del desarrollo del habla. Muchos nifios con estos
problemas de control motor han recibido el diagnostico de Apraxia del
desarrollo del Habla (Ozanne, 1994; Square, Hayden, & Ozane, 1995)

Los tratamientos melddicos y ritmicos también han sido utilizados con éxito en
los nifios diagnosticados con Apraxia del desarrollo del Habla pero mas
especificamente en aquellos que tienen desordenes en la secuenciacion de los
movimientos del habla.

Abordajes de tratamiento Tactil-Propioceptivo

Desde los primeros trabajos de Edna Hill Young en 1930 se han desarrollado
varios abordajes de tratamiento que han tenido su principal objetivo en la
modificacion de la produccion del habla desordenada a través del aumento del
feedback orofacial tactil y kinestésico. Esos métodos han incluido Training
Motokinestésico del Habla -" Moto-Kinesthetic Speech Training" ( Stichfield y
Young 1983), Facilitacion del Habla- "Speech Facilitacion " (Vaughn y Clark
1979), Entrada-Tacto -"Touch- Cue" ( Bashir, Granhamjones y Bostwich 1984),"
PROMPT" ( Chumpelink, Hayden) y Terapia de Regulacion Orofacial- Oral
Facial Regulation Therapy ( Castillo Morales 1991). Cada método manipula las
estructuras orales a través de los movimientos. La constante en cada uno de
estos tratamientos es el aumento de la percepcion sensorial oral del habla (
Chumpelink, 1984; Chumpelink y Adams,1985; Hayden y Square,1994;
Square-Storer & Hayden, 1989, squaere,1986; Stichfield & Young 1983;
Vaughn & Clark, 1979; Young& Stichfield-Hawk,1995) y para movimientos no-
verbales Castillo Morales, (1991) es beneficioso en la modificacion y
normalizacion en la produccion voluntaria del habla. La percepcion sensorial



oral es incrementada mediante sefales tactiles y kinestésicas aplicadas a las
estructuras orales durante la produccion del habla. Ademas existe suficiente
evidencia empirica y tedrica que soporta esta premisa. Es mas, la informacion
gue converge desde las areas de aprendizaje de habilidades motoras, lenguaje
y desarrollo cognitivo tanto como la neurofisiologia y la fisiologia del desarrollo
oral, provee un argumento convincente de la efectividad de los abordajes
tactiles kinestésicos para establecer y modificar los comportamientos motores
del habla.

PROMPT

PROMPT es una acronia de "Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic
Targets" " Puntos para la Reorganizacion de Objetivos Oro musculares y
Fonéticos”. Desarrollado por Deborah Hayden a finales de los 70 en Canada.
Desde 1980 entrenan Patélogos del Habla alrededor del mundo Estados
Unidos, Canada, Alemania, Australia, Italia, Singapur, Hong Kong, Paises
Bajos, Argentina, Irlanda y México; habiendo dictado mas de 1300 workshops
hasta la fecha. El Instituto PROMPT esta aprobado por el consejo de
Educacion continua de ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association) para proveer actividades de educacién continua en patologias del
habla. Si el profesional esta registrado en ASHA recibe los puntajes (ASHA
CEU ) en cada workshop PROMPT que realice.

PROMPT propone maniobras para cada fonema del idioma inglés (actualmente
también para idioma aleman, espafol y francés). Para cada fonema se
especifican los siguientes parametros: altura mandibular, contraccién labio-
facial, movimiento lingual, tensiébn muscular, duracion de las contracciones y
manejo de la columna de aire a nivel de las valvulas laringeas y oral-nasal.

PROMPT supone que los nifios con desdrdenes motores del habla no han
desarrollado programas sensoriomotores consistentes y adecuados para el
control de los sub-sistemas individuales del habla o su integracion, Hayden y
Square (1994) presentaron una jerarquia de tratamiento motor del habla que
evoca el entrenamiento de los movimientos de los sub-sistemas del habla en
un modelo jerarquico. Este modelo guia tanto a la evaluacion como al
tratamiento de los desordenes motores del habla.
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2-Jerarquia motora de Deborah Hayden.

La teoria propone que el Desarrollo motor del habla es jerarquico y no-lineal
sobre los diferentes sub-sistemas del habla. Estos sub-sistemas a su vez
pueden estar afectados selectivamente. Los sub-sistemas del habla incluyen: el
soporte postural y el tono necesario para el soporte respiratorio del habla; el
control fonatorio necesario para la emision de la voz para el habla; la habilidad
para controlar los movimientos mandibulares simétrica y consistentemente v,
dentro de determinados limites ( responsable del movimiento vertical) para el
habla; la habilidad para utilizar consistentemente los labios y musculos faciales
un redondeo y retraccion simétrica dentro de los limites normales (
responsables del movimiento horizontal) y la habilidad para lograr el cierre
bilabial en conjunto con los movimientos mandibulares ( verticales); la habilidad
para integrar los movimientos de la mandibula (en el plano vertical) con el




movimiento de los labios (en el plano horizontal) como una coordinacion muy
primaria; la habilidad para controlar consistentemente y simétricamente los
movimientos de la lengua en los planos antero-posteriores para la produccion
del habla también dentro de determinados limites; la habilidad para integrar los
movimientos linguales independientes dentro de un contexto de control de
mandibula y labios y por ultimo la habilidad para secuenciar movimientos sobre
todos los planos de movimiento ( vertical, horizontal y antero-posterior)
mientras mantiene la consistencia, simetria y precision de los movimientos.

Un nifo con desorden motor del habla generalmente no ha desarrollado
apropiada y consistentemente los esquemas de recuerdo, reconocimiento o
resultados motores y sensoriales para la pronunciacion pretendida. Estos, son
establecidos con la aplicacion del tratamiento PROMPT sistematicamente para
los sub-sistemas del habla dentro de un modelo jerarquico, mediante
configuraciones espaciales y consecuencias acusticas. Los avances son
logrados por la modificacion del tono y las posturas para el habla; por la
manipulacion de las posturas orales, la fuerza o direccion del movimiento; su
timing y duracién; o por la modificacion de movimientos articulatorios dinamicos
en secuencias del habla.

El primer nivel de entrenamiento se focaliza en establecer un soporte postural
para el habla y enfatiza el alineamiento de tronco, cuello y control de cabeza y
la supresion de movimientos reflejos motores orales anormales. El nivel Il de la
Jerarquia del tratamiento PROMPT se focaliza en el control fonatorio el cual
debe soportar el habla por lo menos 2 a 3 segundos. El nivel Ill se focaliza en
el control de los movimientos mandibulares en el habla. Los grados de libertad
de los movimientos de la mandibula estdn delimitados para las acciones
verticales. El terapeuta que aplica PROMPT actla inhibiendo los movimientos
anteriores y posteriores. El nivel IV es practicado cuando el control mandibular
comienza a ser adecuado. En este nivel se practica el redondeo y la retraccion
labial. También se sefala la simetria de movimiento en ambos lados de la cara,
y movimientos coordinados del labio superior e inferior. Estos refinamientos
labiales son luego integrados al movimiento mandibular. Una vez que los
parametros de accion labial y mandibular estan establecidos e integrados se
introduce el nivel V. Este se refiere a la accion lingual anterior y posterior, tanto
como al control de la altura lingual, ubicacion y contraccion a lo largo del
cuerpo lingual e integracion de los movimientos mandibulares y labiales.

La etapa VI de la Jerarquia se focaliza en incrementar un control preciso de los
parametros en secuencias largas de movimientos del habla. Finalmente, en la
etapa VIl se practican los aspectos temporales de la produccion del habla, tales
como velocidades normalizadas y entonacion segun lo esperado para la edad
del paciente.

Los conceptos de estructuras coordinativas y dindmicas no-lineales en la
adquisiciéon del habla son las claves para el tratamiento de la Jerarquia Motora
del Habla del tratamiento PROMPT de Hayden y Square (1994)- PROMPT se
basa en establecer niveles de control de pardmetros de movimiento en los
cuales cada nivel nuevo adquirido es integrado al nivel previo. Este abordaje es
consistente con la teoria del establecimiento de acciones dindmicas de todos
los subsistemas motores en el desarrollo del nifio (Thelen & Smith, 1994)



PROMPT no se focaliza en alcanzar el control de los movimientos del habla
mediante ejercicios no-verbales, listas de palabras intensivas o palabras sin
sentido. PROMPT se focaliza en seleccionar un Iéxico apropiado para la edad,
gue sea de interés y funcionalidad para entrenar cada nivel de la jerarquia
motora anteriormente mencionada.

Deborah Hayden. Founder and Executive
Director of Prompt

Conclusioén

Podemos considerar al habla como un proceso sensoriomotor. Para el
desarrollo normal del habla es critica tanto la sensacidn y percepcion
sensoriomotora como los procesos cognitivos de atencion y memoria de
trabajo. La comprension por parte de los profesionales del habla sobre las
bases de los des6rdenes motores del habla presentes en las Dispraxias
Verbales, ya sean del desarrollo o adquiridas, y en las Disartrias como
déficits sensorio-motores, nos ofrece una guia para la seleccién apropiada de
las estrategias de tratamiento a aplicar. Los métodos tactiles y kinéstesicos de
tratamiento como lo es PROMPT facilitan el procesamiento de las sensaciones
oro musculares necesarias para la produccion del habla. Es por ello que
PROMPT es, sin lugar a dudas, la terapéutica sugerida para tratar con éxito los
desérdenes motores del Habla.

Considero que el articulo nos actualiza y de una manera simple expone todas
las variables referidas a los movimientos del habla permitiéndonos conocer
aun mas sobre este tema tan sensible para la sociedad como son los:
“Desordenes motores del habla”
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