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Monfort: “El lenguaje se aprende para y por la comunicación social”
1. TRASTORNOS EN EL LENGUAJE
TIPOS:

1. Problemas comunicativos
· Problemas graves de comunicación: dificultades que conllevan trastornos como el autismo y la psicosis.

· Mutismo selectivo: ausencia total y persistente del lenguaje en determinadas circunstancias o ante determinadas personas en niños que han adquirido el lenguaje y que lo utilizan adecuadamente en otros contextos y en presencia de otras personas.

· Disfemia: A medio camino entre los trastornos de la comunicación y habla. Afecta a la fluidez del habla y se caracteriza por las interrupciones en el ritmo y melodía del discurso. 
2. Problemas de habla (Articulación)
· Dislalias: errores articularios de carácter funcional debido a dificultades de discriminación auditiva y/o en las práxias bucofonatorias. Añaden, omiten, invierten o sustituyen.

· Disartria: dificultades en la articulación por dificultades de origen neurológico (SNC o SNP)

· Disglosias: consiste  dificultades en la producción oral por problemas a nivel orgánico.

· Labial: labio leporino, frenillo

· Mandibular: maxilar, mandíbula y dientes

· Lingual: macroglosia, hipoglosia

· Palatinas: fisura en el paladar

· Retrasos del habla: forman un continuo con los retrasos del lenguaje. Nos referimos a dificultades que presentan algunos niños en su sistema fonológico siendo su desarrollo morfosintáctico y semántico adecuado a su edad. No se trata de los errores clásicos de la dislexia sino de una problemática más global del sistema fonológico.

3. Trastornos del lenguaje:
· Retraso simple del lenguaje: desajuste cronológico que se da a todos los niveles del lenguaje (fonológico, morfosintáctico, vocabulario).

· Afasia: distorsiones de mayor o menor grado en los procesos de producción y comprensión del lenguaje en personas que hasta entonces habían sido oyentes y hablantes normales (ej: derrame cerebral, traumatismos…).

· Disfasias: se trata de un trastorno profundo en los mecanismos de adquisición del lenguaje, se encuentran casi siempre problemas de comprensión, así como una adquisición que no se ajusta a los patrones evolutivos esperados. Desfase entre su edad cronológica y su nivel lingüístico, igual o superior a un año.

 INTERVENCIÓN:
1. Desarrollo cognitivo- Intervención:
Afectación en la memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.
· Confeccionar series de sonidos teniendo en cuenta rasgos suprasegmentales (mejor sonidos verbales, y comenzar por contextos con transiciones fáciles).

· Integrar en actividades significativas y/o motivantes.

· Proporcionar ensayos repetidos y ejemplos múltiples.
2. Desarrollo social- Intervención:
Los alumnos con TEL, pueden tener dificultades en su relación con los compañeros. Según muestran estudios como los de Fujiki, Brinton y Tood, algunos niños muestran dificultades para relacionarse con los demás y ser aceptados. Esto supone:

· Hablar más con adultos

· Realizar emisiones más cortas 

· Hacer más uso de estrategias comunicativas no verbales que verbales

· Iniciar menos interacciones

· Ignorar, en ocasiones, los intentos de relación de los compañeros y viceversa

Lo que implica caer en una espiral negativa de Rice. Es decir, que los problemas de lenguaje, supongan una reacción negativa y un desarrollo de estrategias alternativas.
· Intervención temprana

· Buenas prácticas por parte del adulto: Partir de los intereses del niño, servirle de modelo, realizar actividades funcionales en situaciones naturales, y adaptar las HHSS al interlocutor. 

· Realizar tareas que impliquen el desarrollo de HHSS: 

· prender a esperar el turno entre iguales (con construcciones, puzles, llamar a la puerta, marcadores visuales…). 

· Saber elegir y pedir algo. 

· Expresar y comprender emociones (programas de ordenador, fotos familiares). 

· Expresar adecuadamente rechazo o negarse a algo.  

3. Desarrollo lingüístico- Intervención:
Principios de intervención:

· Enseñanza en ambiente natural

· Actividades funcionales

· Modelado

· Imitación
      Estrategias de intervención (incluidos materiales):
· Emplear símbolos visuales que acompañen nuestros discursos conversacionales y narrativos.

· Trabajar en comprensión y en expresión, incluyendo actividades de lectura de pictogramas o símbolos gráficos, dictado de dibujos, etc. Usar dibujos simples y esquemáticos.

· Animarles y enseñarles a etiquetar y describir objetos, acontecimientos, contextos, personas y sucesos. Poner nombre a los acontecimientos.

· Animarles a pintar objetos y sucesos que ven o han visto. "Etiquetar" con dibujos.

· Se enseña emocionando.

MÉTODOS:

Método tradicional:

· Entrenamiento en producción/ Adquisición.

· Utilización de contextos facilitadores (contextos en los que el niño produce el sonido objetivo).

· Colocación fonética –empleo de claves visuales, táctiles y kinestésicas para percibir la forma en que se produce el sonido.

· Aproximación al sonido mediante la aproximación progresiva o mediante la modificación de otros sonidos.

· Método de los contrastes mínimos significativos.

· Método de contraste máximo.

· Método de bombardeo (generalmente integrado junto a otros, al inicio y final de sesión. 2-3 minuto

Método de contrastes mínimos:

· Elegir pares de palabras con contraste mínimo.

· Establecer el significado de cada una de las palabras del par.

· Entrenamiento en discriminación receptiva.

· Entrenamiento en producción.

· Generalización a otros contextos

Métodos de contrastes máximos:

· Seleccionar grupos de palabras con estructura silábica línea base y apareadas por sonido inicial.

· Programar claves visuales en forma de gesto manual, de referente y de clave simbólica.

· Usar claves melódicas, imitación total y parcial junto a estrategia de desvanecimiento hacia atrás.

Método de bombardeo:

· Programar períodos cortos de modelado o input prelingüístico lingüístico.

· Selecciona un sonido, incluso ocasionalmente dos o tres en niveles iniciales.

· Seleccionar estrategias de modelado 

· Juegos de acción-atención conjunta, juego paralelo, canciones, rutinas con palabras).

        Programa de estimulación oral:

1. Introducción a la respiración (soplo):
· Aprender a sonarse

· Descubrir las posibilidades, intensidad y fuerza, dirección y velocidad de soplo

· Descubrir la posición de los labios

2. La respiración:
· Respiración abdominal

· suficiencia nasal

3. Desarrollo de la percepción auditiva:
· Ubicar y discriminar la fuente sonora, en estático y en movimiento

· Onomatopellas

4. Desarrollo de los órganos   articulatorios (movilidad y tono):

  Praxias

5. Juegos de expresión:

Gestual y corporal (muecas, imitar oficios), descripción de objetos, construcciones…

6. Desarrollo de la capacidad de estructuración (comprensión):
· Identificación de objetos y personas.

· Logro del seguimiento de órdenes. 

7. Desarrollo de la capacidad de estructuración (Expresión). 

· Nombrar: personas, objetos y acciones. 

· Vocabulario de los diferentes temas. 

· Expresar las necesidades,  deseos, ordenes e ideas, a través de frases.

· Responder a preguntas. 

· Formular preguntas. 

· Describir objetos,  actividades e imágenes. 

· Secuenciación: historietas graficas como de presentación de sus experiencias. 

2. RETRASO SIMPLE DEL LENGUAJE
DEFINICIÓN:
Se trata de un retraso en la aparición o en el desarrollo de todos los niveles del lenguaje (fonológico, morfosintáctico, semántico y pragmático), que afecta sobre todo a la expresión y, en menor medida, a la comprensión.

La aparición del lenguaje y la expresión es más tardía de lo habitual, y se desarrolla lentamente y desfasada con respecto a lo que cabe esperar de un niño de esa edad.
ÁREAS DE INTERVENCIÓN

a) Estimular las vías sensoriales

· Atender selectivamente a diferentes estímulos auditivos.

· Discriminación de ruido/sonido. 

· Localización de la dirección del sonido. 

· Desarrollar la percepción y el reconocimiento de sonidos.

· Discriminación de sonidos de animales, de la naturaleza, sonidos habituales de la casa, sonidos inarticulados (risa, llanto, grito, tos) e instrumentos musicales.

· Desarrollar la percepción y el reconocimiento de fonemas y sílabas.

· Discriminación entre dos sílabas y fonemas distintos, identificar sílabas y fonemas dentro de una palabra, jugar a palabras encadenadas.

· Desarrollar la percepción y el reconocimiento de palabras.

· Discriminar entre dos palabras fonéticamente parecidas: rana-rama, tose-cose.

· Repetir las parejas de palabras que se le indiquen sin ver la boca: codo-como.

· Discriminar auditivamente entre figura-fondo.

· Diferenciar dos sonidos oídos simultáneamente.

b)  Nivel fonético / fonológico (ver orientaciones de dislalias)

· Desarrollar la motricidad fina que afecta al órgano de la lengua, los labios, el velo del paladar y la mandíbula.

· Trabajar la respiración.

c) Nivel léxico semántico
· Decir los objetos que hay en el cuarto de baño, salón, cocina….

· Realizar adivinanzas de objetos, animales… teniendo en cuenta sus atributos.

· Asociar palabras por categorías o familias.

· Conocer y utilizar palabras sinónimas y antónimas.
· Realizar descripciones de láminas, objetos, animales…
d) Nivel morfosintáctivo
Las dificultades versan sobre el desorden en la secuencia normal de la oración, número reducido de términos en la frase, dificultades en la utilización de artículos, pronombres, plurales y alteración en la conjugación de los tiempos verbales. 

· Utilizar el artículo en la denominación de objetos.

· Establecer y afianzar el esquema oracional simple: S+V+Objeto/ Complemento.

· Presentarle una imagen y formar una frase.

· Realización progresiva de un dibujo con instrucciones verbales (dibuja un árbol al lado de una casa). Cambio de roles, siendo el niño quien de las instrucciones.

· Sucesión de órdenes (sucesión temporal): abre la boca y cierra los ojos, apaga la luz después de coger el lápiz, dame el dibujo donde el coche empuja al camión. 

· Memorización lúdica de poesías, canciones, trabalenguas, etc.

· Ejercicios de estructuración cronológica del discurso: ¿Qué hiciste ayer?

· Resolución de situaciones: ¿Qué necesitas para ir de viaje? 

e) Nivel pragmático

Se trata de trabajar el uso social que se hace del lenguaje:

· Reconocer la expresión de sentimientos en otros.

· Expresar sentimientos, deseos, opiniones de manera inducida o espontánea.

· Comprensión de las intenciones comunicativas en diferentes situaciones.

· Utilización de producciones orales como instrumento para recoger y organizar la información, para planificar experiencias, elaborar alternativas, interaccionar con los demás, anticipar soluciones, memorizar información y satisfacer propias necesidades.

f) Lenguaje comprensivo
Trabajar la capacidad de interpretar el lenguaje y extraer el significado de forma que comprendamos el mensaje.

· Selección de objetos por su uso.

· Comprensión del género y del número.

· Ejecutar órdenes sencillas y complejas con y sin relación.

· Comprensión de consignas y reglas ligadas al juego.

· Identificar frases con errores.

· Identificar un objeto, animal o persona conocida a partir de una descripción oral. Adivinanzas.

· Explicar breves relatos o narraciones transmitidas oralmente o responder a preguntas relativas a los personajes que intervienen (quiénes son, qué hacen, dónde están...).

· Explicar las distintas intenciones que puede tener un mensaje según la entonación de la frase. Quiere comer. ¡Quiere comer! ¿Quiere comer?.

g) Prosodia
Se trata de trabajar la expresión oral, en sus aspectos tales como: acento, tonos y entonación.

· Utilizar una intensidad y tono adecuados a cada situación concreta.

· Pronunciar una misma frase con diferentes intensidades, intenciones y entonación.

· Utilizar la entonación para expresar distintas intenciones y sentimientos (interrogación, admiración, orden, súplica, petición, enfado, contento...).

· Controlar el ritmo de expresión oral.

· Utilizar un ritmo de emisión lento: Somos un robot, se nos acaban las pilas…

· Emplear un ritmo rápido: imitar a un comentarista de fútbol.

El lenguaje oral está presente en la comunicación de las personas desde el mismo momento del nacimiento, por ello la familia y el entorno más cercano serán los pilares que proporcionen las primeras experiencias para que el lenguaje sea vivo y variado. Nuestro objetivo es que el alumno continúe adquiriendo de la forma más adecuada el lenguaje oral en todas sus dimensiones, forma, contenido y uso. Conscientes de la importancia que su correcta adquisición tiene para el desarrollo personal.
3. AFONÍA Y DISFONÍA
PAUTAS DE INTERVENCIÓN.  ACTIVIDADES:

Todas las actividades que deben tener un carácter relajado y recreativo, se podrían distribuir en tres grandes grupos:

1.- La postura corporal 

Se intentará que el niño no estire el cuello, levante la barbilla y tense exageradamente los músculos laríngeos durante la fonación. Se comenzará por sentarse de forma adecuada con los hombros relajados (redondeados),la columna derecha y la cabeza elevada, pero sin levantar la barbilla (haciendo un ángulo de 90º aproximadamente con el cuello).

2.-La relajación

Parece un poco exagerado pretender una relajación total de los alumnos cuando no han tenido entrenamiento para ello. Por ello comenzaremos con una relajación localizada en una o varias partes del cuerpo, intentando avanzar progresivamente desde la localización de los elementos corporales hasta el dominio de los movimientos. Se han seleccionado aquellos elementos que tienen relación con la emisión de la voz:

2.1.- Los hombros

•Mover los hombros describiendo con ellos círculos amplios (Hacia arriba, hacia atrás, hacia abajo y hacia delante), manteniendo los brazos relajados a lo largo del cuerpo.

• Los alumnos deben imaginar que tienen un gran peso encima de los hombros y deben sujetarlo para que no se caiga (contraerlos), después lo soltamos bruscamente dejando lo caer.

• Los niños son marionetas con unos hilos que sujetan los hombros. Le daremos órdenes al hilo para que tire y eleve o suelte y afloje esa parte.

2.2.- El cuello

Imaginad que tenemos alrededor del cuello un collarín que nos ahoga, apretar los dientes y forzar el gesto para intentar ensancharlo, después soltar

.2.3.- La lengua, los labios y el paladar. 

Proponemos siete niveles de dificultad progresiva; seleccionar los más adecuados para mejorar la habilidad motora. Realizarlos tres veces.

• Nivel 1
1.- Apretar y aflojar los labios sin abrir la boca

2.- Mascar 5 veces

3.- Abrir y Cerrar la boca deprisa

4.- Abrir y Cerrar la boca despacio

5.- Sacar la lengua lo máximo posible 

6.- Sacar la lengua lo mínimo posible, asomando sólo la punta entre los labios.
• Nivel 2
1.- Abrir la boca despacio y cerrarla deprisa.

2.- Abrir la boca deprisa y cerrarla despacio

3.- Morderse el labio inferior con los dientes superiores

4.- Abrir la boca, sacar la lengua y meter la lengua cerrando la boca.

5.- Abrir la boca y sacar la lengua manteniéndola en posición horizontal.

6.- Abrir la boca, sacar la lengua y llevarla a izquierda y derecha.
• Nivel 3

1.- Realizar rápidos movimientos de unión y separación de labios, articulando/pápápápá/.

2.- Articulación de /aou/ y de /aei/, exagerando el movimiento de los labios.

3.- Proyectar labios unidos hacia fuera y sonreír.

4.- Sacar la lengua despacio y meterla deprisa.

5.- Sacar la lengua deprisa y meterla despacio.

6.- Abrir la boca, sacar la lengua y llevarla hacia arriba y hacia abajo.
• Nivel 4
1.- Sostener una pajita con los labios.

2.- Llevar los labios hacia adentro (desdentados) y proyectarlos hacia fuera.

3.- Dar 10 besos sonoros y sonreír.

4.- Sacar la lengua larga y fina.

5.- Sacar la lengua corta y ancha.

6.- Pasar la punta de la lengua por el borde de los incisivos superiores, describiendo un arco cada vez mayor que abarque también el borde de los caninos y los premolares.
• Nivel 5
1.- Hinchar carrillos y, al apretarlos con las manos, hacer explosión con los labios.

2.- Hinchar los carrillos manteniendo el aire en la boca al apretar fuertemente los labios, a pesar de dar golpes para hacer explosión.
• Nivel 6
1.- Doblar los bordes de la lengua hacia adentro formando un canal longitudinal.8

2.- Doblar la lengua hacia arriba y hacia atrás con ayuda de los incisivos superiores.

3.- Doblar la lengua hacia abajo y hacia atrás con ayuda de los incisivos inferiores

.4.- Golpear los alvéolos superiores con la punta de la lengua.

5.- Articular rápidamente: la, la, la...

6.- Con la punta de la lengua dirigida hacia el paladar, iniciar movimientos de choque contra los incisivos superiores, que terminen con la salida de la lengua entre los labios.
• Nivel 7
1.- Movimientos vibratorios de labios y de todo el tórax y brazos.

2.- Poner la lengua entre los labios y hacer vibración de labios y lengua.

3.- Articular rápidamentetl,tl,tl,tldl,dl,dl,dlcl,cl,cl,cl

4.- Articular rápidamentetr,tr,tr,tr dr,dr,dr, dr
4. DISFEMIA
DEFINICIÓN:

Alteración del lenguaje que presentan personas con un deterioro en la fluidez verbal, caracterizado por: repeticiones, interrupciones involuntarias en el habla, prolongaciones de sonidos, sílabas o palabras que afectan al ritmo del lenguaje o a la melodía del discurso.

CAUSAS:   Hereditaria, 

Trastornos lateralización (zurdos obligados a escribir con diestra)

Trastornos fisiológicos (infecciosas, respiratorias, neurológicas…) 

Alteraciones lingüísticas

            Alteraciones psicológicas

Sexo (se da más en chicos)

CLASIFICACIÓN:     CLÓNICA (repeticiones)

                                  TÓNICA (entrecortado) 

  MIXTA

CARACTERÍSTICAS: Lingüísticas (usa muletillas, entonación monótona, lenguaje no organizado, discurso sin coherencia, lenguaje redundante, evitan pronunciar determinadas palabras…), 

Psicológicas (se niegan a hablar, angustia y ansiedad al hablar,  inmadurez afectiva, reacciones anormales…), 

           Corporales y respiratorias (tics, movimientos involuntarios, rigidez corporal y facial, sudoración excesiva, enrojecimiento o palidez al hablar…).

NO SE DEBE HACER CON NIÑOS DISFÉMICOS:

· Sobreprotegerle.

· Discutir delante de él.

· Ser negativo ante los errores.

· Burlarse.

· Dar demasiada importancia al problema.

· Dar recompensas por el problema.

· Destronarlo ante la llegada de un nuevo hijo.

· Pensar que no puede llevar una vida normal.

· Hacerlo sentir que su lenguaje es inaceptable.

· Impacientarse por la mejora de su tartamudez.

· Tomar un tiempo “respirando hondo” hasta que diga la palabra. 

SÍ SE DEBE HACER CON NIÑOS DISFÉMICOS:

· Animarlo a hablar tanto como sea posible, especialmente en situaciones que no le causen tensión.

· Hablar de cosas que le interesen.

· Ser pacientes y no interrumpirles.

· Leer historias, cuentos con él.

· Evitar situaciones que lo pongan tenso.

· Motivarlo.

· Intentar que se encuentre contento y relajado.

· Mantener un buen contacto físico con él, proporciona seguridad.

· Enriquecer su vocabulario

· Hablarle lentamente, vocalizando.

· Fomentar autoconfianza

INTERVENCIÓN:
· Ejercicios de respiración:

- Cada ejercicio se debe de repetir un mínimo de 5 veces. Tras estas 5 repeticiones se deja un descanso de 1 minuto. Posteriormente, se puede volver a repetir el ejercicio otras 5 veces. 

- El control de los órganos implicados en la articulación se lleva a cabo poniendo al alumno delante de un espejo.
· Ejercicios de relajación:

- Trabajando en sus distintas versiones: general, parcial, activa, pasiva, facial..., para  disminuir la tensión muscular y el estrés.

· Ejercicios de habilidades sociales:

- Para mejorar su autoestima y así esté motivado para mejorar. Se podrán usar diferentes dinámicas grupales de tutoría.
· Ejercicios de ritmo:

- A cada dedo se le asigna una vocal y cada vez que pronuncia una vocal, el alumno debe de dar un golpe con el dedo que la represente. Se puede hacer igual con las consonantes.

- Pronunciar las palabras silabeando (haciendo hincapié en cada una de las sílabas que la conforman) y a la misma vez acompañar a cada una de las sílabas con los dedos de la mano.
· Terapia del teléfono:

- En primer lugar, el alumno hablará por teléfono (con un teléfono de juguete) simulando que mantiene un conversación con alguien. El terapeuta elegirá el tema de conversación. El tiempo oscilará entre 1– 3 m. dependiendo edad.

- En segundo lugar, el alumno y el logopeda mantendrán una conversación por teléfono (de juguete). 

- En tercer lugar, el alumno efectuará llamadas de teléfono pero esta vez serán llamadas reales. 

· Ejercicios con tarjetas:

- Presentar una tarjeta que contiene una imagen y se le pide al alumno que invente una historia sobre esta. Se pueden presentar varias tarjetas, en vez de una, para que la historia pueda ser más larga y contener más elementos. 

- Presentar diferentes tarjetas que contienen imágenes y que el alumno haga frases con los dibujos que contienen las tarjetas.

- El alumno coge una tarjeta del mazo y con una mano la muestra en el espejo. Debe de decir lo que es mirándose la cara en el espejo y a la misma vez con la otra mano, dar los golpes con los dedos correspondientes al número de sílabas.

- Se ponen tres tarjetas en la mesa y se le pide al alumno que haga una inspiración y diga los nombres de las tarjetas, posteriormente espira (suelta el aire). Se vuelven a poner otras tres tarjetas y se repite el proceso y así sucesivamente... El número de tarjetas se irá incrementando (4, 5, 6...) conforme a los progresos del alumno.

- Se separan las tarjetas en función del número de sílabas que contenga el dibujo de las tarjetas (bisílabas, trisílabas...). En primer lugar, se cogen dos tarjetas de las palabras bisílabas y se le pide al alumno que las diga pero con un artículo en medio (Ejemplo: blanco Y coche = blanco el coche). 

- Se le presentan al alumno todas las tarjetas de una en una y se le pide que las diga pero con los dedos, es decir, que no las enuncie verbalmente, sino que cada vez que le presentemos una tarjeta dé los golpes necesarios con los distintos dedos (Ejemplo: mono = dos golpes con los dedos).
5. DISLALIA
Definición:

Trastorno en la articulación de los fonemas. Se trata de una incapacidad para pronunciar correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas. El lenguaje de un niño dislálico muy afectado puede resultar ininteligible.

Tipos:

· Fisiológicas: Debidas a la inmadurez de los órganos del habla cuando los niños todavía son pequeños.

· Audiógenas: Asociadas a un defecto en la audición que impide al niño adquirir la facultad de expresarse con normalidad.

· Funcionales: Defecto de la articulación del lenguaje originado por un funcionamiento anormal de los órganos periféricos del habla. Los fonemas que se omiten, sustituyen o deforman con mayor frecuencia son: r, s, z, l, k y ch. Este tipo es el más común.

· Orgánicas: Conocidas como disglosias, fallos en la pronunciación están asociados a ciertos defectos de los órganos que intervienen en el habla. Se clasifican en función de la zona defectuosa: Labiales. Linguales. Dentales. Palatinas. Nasales. Mandibulares. 

Factores de riesgo: 

· Timidez o despiste

· Desmotivación o excesivamente estimulados (demasiadas extraescolares)

· Falta de cariño familiar o viven situaciones conflictivas.
 Tratamiento de las dislalias
· Prevención es primordial: praxias.

· Intervención Directa 

· Intervención Indirecta: Ejercicios de respiración, de soplo, de "alas" nasales, del velo del paladar, de labios, de lengua, de relajación, de discriminación…
· Intervención indirecta

Tiene por objeto conseguir la maduración de los órganos fonatorios. Estimulación del lenguaje oral en la Educación. Juegos motivadores. Por ejemplo:
Ejercicios de respiración

La función respiratoria tiene como objetivo lograr la coordinación entre la inspiración, pausa y espiración localizadas en la zona costodiafragmática. 

Los ejercicios podemos hacerlos acostando al niño en una colchoneta o también de pie, siempre con ropa floja. 

· La inspiración será nasal, profunda y regular (como oliendo una flor), el aire se retendrá unos segundos para a continuación hacer una espiración preferentemente bucal, aunque introduciremos también algún ejercicio de espiración nasal. 

Para percibir el movimiento costo-diafragmático podemos poner un objeto encima del abdomen o bien las propias manos. Una vez automatizada la respiración costo-diafragmática podemos hacer los siguientes ejercicios. 

1. Inspiración nasal lenta y profunda (oliendo una flor). espiración nasal de la misma forma. 

2. El ejercicio anterior pero con espiración bucal. 

3. Inspiración nasal lenta y profunda. Retención. Espiración contando: primero hasta 3, luego hasta 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10; según la edad del niño. 

Lo anterior puede hacerse de pie y con elevación de brazos, así como introducir otras variantes. 

Ejercicios de soplo 

· Apagar velas, inflar globos, tocar el silbato, la flauta, la armónica, voltear figuras de papel. 

· Soplar la llama de la vela sin apagarla, plumas, papel, etc. 

· Desplazar barquitos de papel sobre el agua, hacer mover figuras colgantes, hacer pompas de jabón. 

· Hacer burbujas, soplar un molinillo, desplazar objetos rodantes sobre la mesa, mantener una pluma en el aire, mover una hilera de flecos de papel. 
Ejercicios de mandíbula

· Abrir y cerrar la boca lentamente. 

· Abrir y cerrar la boca rápidamente. 

· Abrir la boca despacio y cerrarla deprisa. 

· Abrir la boca deprisa y cerrarla despacio. 

· Masticar. 

· Mover la mandíbula inferior de un lado a otro alternativamente. 

Ejercicios de mejillas

· Inflar las mejillas, juntas y separadas. 

· Movimiento de enjuague de la boca (inflar y ahuecar alternadamente). 

· Empujar con la lengua las mejillas hacia fuera. 

Ejercicios de "alas" nasales 

· Movimiento de inspiración forzada. (Estrechamiento de orificios nasales). 

· Movimiento de espiración forzada. 

· Dilatación y retracción voluntaria de los orificios nasales. 

Ejercicios del velo del paladar 

· Bostezar. 

· Toser. 

· Hacer gárgaras. 

· Carraspear. 

· Con la boca abierta, inspirar por la nariz y espirar alternadamente por la boca y la nariz. 

Ejercicios de labios

· Sonrisa con labios juntos. 

· Sonrisa con labios separados. 

· Proyectar los labios fruncidos (beso). 

· Proyectar los labios hacia delante, abrir y cerrar el orificio bucal (conejo). 

· Morder el labio superior y el labio inferior. 

· Sostener elementos entre el labio superior y la base de la nariz. 

· Con los labios juntos, llenar la boca de aire que se proyectará al exterior, venciendo repentinamente la resistencia labial. 

· Vibración de labios con fonación (moto). 

· Emisión (con las arcadas dentales unidas) de: iu, io, ui, uo. 

· Silbar. 

Ejercicios de lengua

(Con la lengua más bien ancha entre los dientes y entre los labios). 

· Lengua plana dentro de la boca abierta. 

· Lengua plana detrás los incisivos superiores e inferiores. 

· Lengua ancha por delante de incisivos superiores e inferiores tocando la encía. 

· Doblar la lengua ancha hacia arriba y hacia atrás y hacia abajo y atrás. 

· Relamerse. 

· Chasquido. (Adherir bien la lengua ancha contra el paladar). 

· Vibración de la lengua entre los labios. 

(Con la lengua normal o un poco puntiaguda). 

· Con la lengua angosta tocar las comisuras labiales. 

· Tocar el centro del labio superior e inferior. 

· Con la boca abierta pasar la punta de la lengua por el borde de los labios en forma circular, en ambos sentidos. 

· Con la boca cerrada, pasar la punta de la lengua alrededor de los labios en la pared bucal interior. 

· Colocar la punta de la lengua detrás de los incisivos superiores y de los inferiores. 

· Empujar las mejillas alternadamente (caramelo). 

(Ejercicios para la zona media y posterior). 

· Colocar el ápice detrás de los incisivos inferiores, levantar la parte media. 

· Hacer gárgaras. 

· Pronunciar: [tók / tók / tók / ták / ták // ding / dong //bãng /bãng] secuencia fonética que transcrita ortográficamente sería toc, toc, toc, tac, tac; ding, dong; bang, bang. 

Ejercicios de relajación

Existen distintas técnicas de relajación y "distensión" muscular. 

Ejercicios de discriminación auditiva y fonemática

1. Discriminación de la duración de los sonidos. 

· Discriminación entre sonido largo y corto 

· Discriminación entre sonido continuo y discontinuo. 

· Discriminación entre uno y dos golpes de tambor. Entre 2-3, 3,-4, etc. 

· Discriminación de secuencias: largas y cortas, continuas y discontinuas. 

2. Discriminación de tonos. 

· Discriminación entre un sonido grave, medio y agudo. Combinarlos. 

3. Discriminación de objetos y juguetes sonoros. 

4. Discriminación de ruidos producidos por nuestro cuerpo. 

5. Discriminación de vocales iniciales. El niño tiene que reconocer las palabras a través de la vocal inicial. Seleccionamos cinco fichas que empiecen cada una de ellas por una vocal diferente y nombramos con los niños cada imagen, después él tiene que señalar la ficha que previamente le hemos nombrado a su espalda. A continuación reconocerá la ficha diciéndole solamente la vocal inicial. En un segundo paso se le inducirá a pensar nuevas palabras que empiecen por una vocal determinada, dibujándolas en una lámina y fabricando así nuevas listas. Podemos hacer lo mismo con consonantes iniciales y con sinfones. 

6. Discriminación de palabras monosílabas. 

7. Discriminación de consonantes con oposición del rasgo sonoro-sordo. En este caso podemos proceder como indicábamos al hablar de la exploración fonemática. 

8. Discriminación de consonantes con puntos de articulación muy próximos. 

· Reconocimiento de imágenes cuya estructura vocálica es idéntica a la del modelo presentado. 

· Reconocimiento y selección de palabras que contienen idéntica estructura vocálica que el modelo. 

· Discriminación de la cantidad de elementos vocálicos que forman la palabra. 

· Reconocimiento de palabras de una, dos y tres sílabas. 

· Asociar palabras que riman. 

· Reconocer el ritmo o acentuación de la palabra (sílaba tónica). 

· Reconocimiento de grupos fonéticos dentro de una palabra. 

· Relacionar y escribir la palabra según sus componentes vocálicos. 

· Indicar la letra que cambia entre dos palabras. 
· Intervención directa 

La intervención directa intenta la articulación del fonema-problema y la generalización de éste en el lenguaje espontáneo. 

Orientaciones generales para la intervención directa 

1. Enfoque pluridimensional. Colaboración con el resto de los profesionales.

2. Conveniencia del tratamiento precoz. Es más fácil corregir un rotacismo a los 6-7 años que a los 10 ó 12, además la persistencia del problema articulatorio puede crear problemas de baja autoestima en el niño. 

3. Importancia de la colaboración de los padres. Si les explicamos de forma clara y sencilla lo que pueden hacer tendremos en ellos un apoyo muy importante sobre todo a la hora de afianzar la articulación del fonema corregido. 

4. Partir de una buena evaluación (exploración). Esto nos permitirá seleccionar los ejercicios adecuados. Carece de sentido dedicar tiempo a hacer discriminación auditiva si el niño no tiene problemas en este campo o hacer ejercicios de labios, mandíbula etc. si no presenta problemas en la motricidad de esos órganos. 

5. Elaborar un programa de trabajo: nº de sesiones, duración de las mismas, ejercicios que vamos a realizar, materiales a utilizar, etc. 

6. Explicarle al niño en que consiste el problema, lo que vamos a hacer así como el objetivo de cada ejercicio. Aunque tenga poca edad, si utilizamos el lenguaje adecuado, nos entenderá y su colaboración será mejor. 

7. Hacer una autoevaluación constante. Esto nos permitirá suprimir o variar ejercicios en función de los resultados. 

8. Intercambiar ejercicios. No debemos hacer monótona la sesión, si es necesario introducir alguna actividad lúdica. 

9. Si utilizamos algún aparato, familiarizar primero al niño con él, en este sentido es aconsejable dejarle el logofón para que juegue con él antes de empezar a utilizarlo. 

10. Buscar la colaboración del niño. Nada ayudará tanto a la superación del problema como despertar el interés del niño, no sólo en cada sesión, sino también fuera de la misma. Es importante que siga practicando él sólo, como si fuera un juego, alguno de los ejercicios que hemos realizado en la sesión. 

11. Importancia de la empatía y refuerzo positivo. Resaltar los avances, minimizar las dificultades. 

12. Si no obtenemos los resultados deseados buscar información. En este sentido la bibliográfica sobre el tema o consultar con otro profesional, nos puede ayudar a mejorar los resultados. 

6. DISGLOSIA
Valoración previa

La evaluación realizada de la respiración, resonancia, fonación y  articulación y audición, aspectos que influyen en el habla del niño fisurado,  deben ser el punto de partida para una intervención ajustada, cuyo objetivo  es lograr una mejor calidad del timbre de voz y un habla lo más correcta posible. 

Se debe de prestar especial atención a conductas, movimientos o control de los aspectos relacionados con el lenguaje, valorando si es correcto o no, con el fin de tener presente un punto de partida.
Áreas a trabajar

Las áreas a trabajar serán:

1. La audición: 

Tras la intervención del ORL, el Maestro/a de Audición y  Lenguaje deberá trabajar la discriminación auditiva.

2. La Respiración y control del soplo: 

Trabajar el modo y tipo respiratorio correcto que nos permita el soplo espiratorio adecuado para la proyección de la voz. 

La posición del niño será de pie, con el tronco en posición vertical y los brazos a los costados. También pueden realizarse ejercicios en una colchoneta, en posición horizontal y con la cabeza algo levantada. Se trabajará la respiración nasal, profunda y regular.

En un principio, el tipo respiratorio adecuado es el costo-abdominal y el modo respiratorio el nasal-bucal, ejercicios para corregir el golpe glótico, ejercicios para corregir el escape nasal y tratar la alteración de la  resonancia, ejercicios para corregir el ronquido faríngeo.

Con respecto al soplo, es necesario trabajar la intensidad y cantidad de aire. Es por ello que se puede trabajar con papeles, velas encedidas, pajas y otros como matasuegras, globos…

3. La rehabilitación miofuncional: praxias de movilidad y fuerza de la zona  oro-facial, masajes y movilización pasiva de dicha zona, y en concreto trabajo de la musculatura lingual, velar y labial.

Praxias de los órganos Buco-fonadores:
· Aprieta y afloja los labios sin abrir la boca
· Mantiene la lengua dentro de la boca
· Masca con la boca abierta
· Masca con la boca cerrada
· Masca con el lado derecho
· Masca con el lado izquierdo
· Abre y cierra la boca deprisa
· Abre y cierra la boca despacio
· Saca la lengua lo máximo posible
· Saca la lengua lo mínimo posible, asomando sólo la punta entre los labios
· Se muerde el labio inferior con los dientes superiores
· Realiza una secuencia de praxias: abre la boca, saca la lengua y mete la lengua cerrando la boca.
· Lateraliza la lengua fuera de la boca: derecha-izquierda
· Realiza una secuencia de praxias: abre la boca, saca la lengua y la lleva a izquierda y derecha
· Relame con la lengua el labio superior
· Relame con la lengua el labio inferior
· Limpia con la lengua los dientes superiores por fue
· Limpia con la lengua los dientes inferiores por fuera
· Limpia con la lengua los dientes superiores por dentro
· Limpia con la lengua los dientes inferiores por dentro
· Lateraliza la lengua dentro de la boca (“caramelo”)
· Chasquea la lengua (“caballito”)
· Frunce los labios y los lleva al lado (“morritos a un lado y a otro”
4. La Reeducación de los fonemas y del habla en general: 

Estimulación de los fonemas alterados. Articulación de los fonemas /m/, /b/, /f/ y /p/ (en el caso de sólo labio leporino) y de otros fonemas, dependiendo de la extensión de la fisura.

La forma de trabaja es la misma que la que se indica en las dislalias a través de ejercicios de repetición, expresión dirigida y expresión espontánea.

Modalidad de intervención:

La modalidad de intervención será directa e individual, sobre todo en los primeros cursos. A la mayor brevedad se pasará a la intervención indirecta mediante el asesoramiento a la familia y al profesorado.
7. MUTISMO

DEFINICIÓN:
Es un problema de inhibición del habla que suele tener su inicio en la etapa preescolar. Consecuencia de una timidez extrema o a partir de alguna situación estresante (hospitalización, cambio de residencia…). Hay relación entre mutismo en la niñez con fobia social en la etapa adulta. Se da más en niñas.
TIPOS:
1º. Disfrutan activamente pero permanecen en silencio. 

2º. Se desarrollan con el amigo más cercano.

3º. Interacciones sociales incomodas y no participan en absoluto.

CARACTERÍSTICAS:

· Ansiedad social

· Timidez excesiva

· Aislamiento

· Tartamudeo

· Enuresis

· Sobreprotección

· Celos hermano pequeño

INTERVENCIÓN:
· Estimulación del habla 

· Automodelado 

· Técnicas para reducir la ansiedad 
· Modificación de conducta
· Reestructuración cognitiva reducir los pensamientos negativos)


ORIENTACIÓNES:

Orientaciones PARA LA FAMILIA:
· Para mejorar las condiciones familiares-sociales:

· Ofrecer al niño un ambiente de seguridad, comunicación y afecto.
· Eliminar actitudes de sobreprotección.
· Desarrollar hábitos de autonomía y rutinas en la dinámica familiar adecuados a su edad en relación a la alimentación, higiene, vestido…
· Asignar responsabilidades 
· Incidir en lo positivo, destacando sus puntos fuertes, reforzando las tareas que el niño realiza adecuadamente. 
· Facilitar al máximo la interacción con sus compañeros, vecinos y amigos de su edad (actividades extraescolares, salidas, parques, fiestas, cumpleaños…).
· Específicas para la estimulación del habla:

· Eliminar comentarios que hagan referencia a que no habla, (preguntar si ha hablado en clase, si ha cantado en música, cuando va a comenzar a hablar,..) 

· Enseñar conductas adecuadas de interacción social no verbal y verbal (cómo saludar, cómo pedir jugar, cómo acercarse,…). 

· Actuar como mediador con otros niños (comenzar a jugar con el niño y los otros para facilitar la interacción entre ellos).

· Jugar con él y otros niños a juegos que requieran una limitada producción verbal (el parchís; la oca; dominós; juegos de cartas, quién es quién,...)

· Reforzar todas las aproximaciones verbales y no verbales del niño hacia otros compañeros (comentar con él lo agradable que resulta estar y jugar con otros, tener amigos, invitar a amigos  a casa…)

· Ampliar progresivamente el círculo de amigos con los que comienza a hablar (repetir las situaciones exitosas…).

· No reñirle ni anticiparle consecuencias negativas (no amenazarle con posibles castigos, repetir curso, …)

· Evitar las comparaciones con otros hermanos u otros niños. 

· Nunca forzarle a hablar en situaciones sociales en las que se observe ansiedad excesiva (no insistir en que responda al saludo o preguntas de amigos o conocidos).

Orientaciones PARA LA ESCUELA:
· Para mejorar las condiciones personales y sociales:

· Posibilitar en las dinámicas del aula la planificación y el diseño de actividades en grupo (juego social y trabajo cooperativo…).

· Incrementar dentro de la programación de aula las actividades que impliquen contacto físico entre los niños (hacerse cosquillas, formar “montones”, darse abrazos…)

· Introducir actividades de relajación de forma habitual.

· Evitar la sobreprotección, no haciendo las tareas que el niño puede hacer.

· Asignar pequeñas tareas de responsabilidad dentro del aula. 

· Aumentar el control  del adulto en la interacción escolar con el fin de evitar el aislamiento del alumno.

· Crear un clima de seguridad.

· Programar tiempos de coordinación profesionales.

· Mantener estrecha relación con la familia.

· Específicas para la estimulación del habla:  
· Realizar actividades y juegos de habla enmascarada, en las que al niño se le ve la cara mientras habla (títeres, marionetas, hablar por teléfono dentro de una casita, máscaras, juegos de hablar al oído…).

· Planificar y diseñar momentos diarios y frecuentes en los que el profesor haga una pregunta sencilla al alumno (inicialmente se solicitará una respuesta de una sola palabra, progresivamente se plantearán preguntas que requieran respuestas de mayor longitud).

· Plantear juegos de pareja que requieran emisiones verbales sencillas en cuanto a contenido y breves en cuanto a longitud (lotos, memoris, adivinar oficios,…)

· Buscar y compartir momentos de comunicación con el alumno.

· Realizar juegos en los que el profesor participe con el alumno (juegos de movimiento, de mímica, verbales, de turnos…)

· Planificar y diseñar actividades y juegos de preparación al habla que no exijan interacción verbal, pero sí comunicación corporal.  

· Tener en cuenta al planificar las actividades de juego el número de niños participantes, empezando con grupos muy reducidos.

· Ofrecer ayudas al alumno a través de un compañero.

· Organizar en torno a los rincones del aula pequeños grupos de trabajo y/o de juego en los que se le facilite al niño el intercambio verbal con compañeros. [image: image2.png]





