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RESUMEN

Los programas de ejercicios motores orofaciales no verbales (EMONYV) son muy populares
en la clinica y docencia fonoaudioldgica, la controversia si estas actividades son efectivas o
no, para estimular el habla o habilitar/rehabilitar sus alteraciones es una tema de discusion
de larga data. Este articulo que consta de dos partes, tiene como objetivos, analizar y com-
parar el habla y los diferentes actos motores orofaciales no verbales desde la perspectiva de
la practica basada en evidencias (PBE). En esta primera parte, inicialmente se describe una
taxonomia con la finalidad de diferenciar el habla de otras actividades que no son habla y
a partir de ello, hacer un andlisis y comparacién entre ellas. Seguidamente, se analizan las
funciones alimentarias (succién, masticacion y deglucion) y se las compara con el habla,
destacandose que estas funciones no son facilitadoras para que el habla emerja o se de-
sarrolle y que su valoracién o estimulacion no aporta en la comprensién y rehabilitacion
de los trastornos del habla. Asi mismo, se analiza la respiracién homeostatica y la respi-
racion durante el habla, resaltando que ambas actividades son completamente diferentes,
de manera que si se evalla o trabaja con respiracion, esta debe estar asociada siempre a
la emision del habla. A continuacién se hace una descripcién de la funcién ejecutada por
cada estructura anatémica del habla (EAH) durante la emisién de sonidos y se compara con
los movimientos orofaciales y laringeos no verbales (MOL-NV) utilizados en los programas
de EMONY, tradicionalmente conocidos como praxias, destacandose las diferencias con-
siderables entre ambas actividades. Se concluye que la evidencia consultada muestra que
el habla es una funcién extremadamente compleja que evoluciona a lo largo de la vida
integrando diversos componentes, y por tanto, no puede ser equiparada a un acto motor, ni
intentar ser valorada o tratada con actividades no verbales como las funciones de alimen-
tacion, respiracion homeostética o los MOL-NV.

PALABRAS CLAVE: Habla, Motricidad Orofacial, Praxias, Intervencién, Trastornos del ha-
bla
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ABSTRACT

The non-speech oral motor exercise programs (NSOME) are very popular in clinical and
speech-language teaching. There is a controversy whether these activities are effective or
not to stimulate and enable speech or rehabilitate their alterations is a long-standing topic
of discussion.This article, which consists of two parts, aims to analyze and compare speech
and the different non-verbal oral motor acts from the perspective of evidence-based practi-
ce (EBP). In this first part, initially a taxonomy is described in order to differentiate speech
from other activities that are not speech and from there, to make an analysis and compa-
rison between them. Next, it is been analyze the alimentary functions (suction, chewing
and swallowing) and compare them with the speech, emphasizing that these functions are
not facilitating for the speech to emerge or that its evaluation or stimulation does not con-
tribute in the understanding and rehabilitation of speech disorders. Homeostatic breathing
and breathing during speech are analyzed, emphasizing that both activities are completely
different, so that if it is evaluated or worked with breathing, it should always be associated
with the emission of speech. A description of the function performed by each anatomical
speech structure (ASS) during the emission of sounds is given below and compared with the
non-speech orofacial and laryngeal movements (NS-OLM) used in the NSOME programs
traditionally known as praxis, highlighting the considerable differences between the two
activities. It is concluded that the consulted evidence shows that speech is an extremely
complex function which evolves throughout life integrating different components, and the-
refore cannot be equated to a motor act, nor try to be valued or treated with non-speech
activities such as feeding functions, homeostatic breathing or NS-OLM.

KEY WORDS: Speech, Non-speech, Oral Motor Exercise, Intervention, Speech Sound di-
sorders

INTRODUCCION

Es muy comdn encontrar diversas definiciones para el habla, estas cotidianamente se elaboran segtn
la disciplina que la estudia (fonoaudiologia/logopedia, lingliistica, psicologia, psicolinglistica, medicina,
entre otras). Las definiciones existentes en la literatura fonoaudioldgica/logopédica son muy variadas y en
muchos casos, tal como lo refiere Kent (2015) y Maas (2016), limitantes, ya que solo permiten ser utilizadas
por un grupo de especialistas (en motricidad orofacial, habla o lenguaje) y no se encuentran disenadas para
ser usadas por todos los fonoaudiélogos y menos por otras especialidades; por ello, se estima que una visién
holistica, permitiria una relacion de trabajo mas fluida entre las diferentes especialidades, como también la
mejor comprension de este proceso, extremadamente complejo (Susanibar & Dioses, 2016).

Considerando lo anterior, es vital reconocer que el habla implica una diversidad de tareas y recursos
(motores, sensoriales, lingiisticos, cognitivos, memoria y atencion), asi como de estilos, los mismos que se
adoptan de manera consciente o inconsciente, estando ademas compuesta por diferentes patrones, que son
utilizados en mayor o menor medida, de acuerdo al tipo de habla que se realiza: susurrada, gritada, sobrear-
ticulada; ajustada a la retroalimentacion auditiva; producida con o sin gestos; con diferentes grados de emo-
cién; con sentido, e incluso, hasta sin significado, etc. (Rochet-Capellan, Richer & Ostry, 2012; Kent, 2015;
Maas, 2016, Susanibar &Dioses, 2016).

Asumiendo lo anterior, el habla resulta mucho mas compleja de aquello que se piensa en el medio
fonoaudioldgico, siendo esta la razén por la que aparentemente, muchas veces se evita definirla de manera
explicita en los textos, tal como se observa en Kent (2015) y en el portal de la ASHA (1993, 2016), dejando
al lector la tarea de construir, en lo personal, el concepto y por ello, como lo refiere Maas (2016), se observa
que los conceptos son variados, sin consenso o incompletos.
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En ese sentido, en un intento por definirla integrando los aportes existentes en los diversos campos
cientificos, se asume que el habla es el resultado de la compleja relacién de procesos neurolingtiisticos, neu-
rofisiol6gicos, neurosensoriales, neuromusculares y la actividad psiquica (integrada dentro de los procesos
de la percepcion, la imaginacion, el pensamiento y la actuacion a nivel epiconsciente), que permite a una
persona concreta, utilizar en forma particular, los cédigos y reglas propios de su lengua, de acuerdo a sus
experiencias socioculturales, estados afectivos, cognitivos, conativos y volitivos; procesos que se evidencian
durante su emision, a través de las caracteristicas de la voz, fluidez, prosodia y articulacién (Saussure, 1945;
Ortiz, 2002; Ito & Ostry, 2010; Susanibar, Dioses & Huamani, 2013; Ito, Johns & Ostry, 2013; Kent, 2015;
Maas, 2016 ).

Habla vs. tareas que no son habla

Una de las grandes dificultades existentes para el profesional, mds adn si esta iniciando su trabajo en
el area, es poder diferenciar con claridad el habla de otras actividades que son muy similares, pero que no lo
son, como el zumbido, repeticién de pseudopalabras y no-palabras, movimientos orofaciales y laringeos no
verbales (MOL-NV), entre otros. La complejidad del tema radica en que en la literatura se encuentra diversas
definiciones y posturas, ademas de la ausencia de criterios que la clarifiquen. Este asunto es tema de interés
y discusién en publicaciones recientes (ver Kent, 2015 & Maas, 2016).

A pesar de que la discusién no estd cerrada, y seguro continuard durante algunos anos mas, Kent
(2015) en su articulo discute y propone lineamientos taxonémicos para diferenciar el habla de las otras ac-
tividades. El autor refiere que en diversos experimentos para explorar el habla, los investigadores han usado
tareas como speechlike, quasispeech, paraspeech y repeticién de pseudopalabras y no-palabras (RNP por sus
siglas en inglés); pero que si tenemos en cuenta la definicion realizada lineas arriba no serian consideradas
como habla, ya que algunas no contienen emisién fonética y/o significado.

La problematica radica, como fue mencionado anteriormente, en que todas estas tareas son utilizadas
como sinénimos o incluso muchas se superponen al ser definidas. En un intento por sistematizar este tema, a
partir de lo mencionado por Kent (2015), se ensayara una caracterizacién de cada una de ellas, adecuandolas
al espafol:

e Speechlike, consiste en una tarea de zumbido, es decir la emisién de un sonido sin articular palabras,
careciendo por consiguiente de contenido fonético.

e Quasispeech y paraspeech deben ser consideradas como una sola actividad, ello debido a que sus
definiciones se superponen; ambas hacen referencia a la tarea de produccién de una vocal o conso-
nante de manera aislada o sostenida y diadococinecias. En el caso del espafiol se propone incluirlas
dentro de la denominacién 'cuasihabla.

e Repeticion de pseudopalabras y no-palabras (RPNP), aunque el autor (Kent, 2015) engloba ambas
tareas en una sola nomenclatura (repeticion de no-palabras, del inglés nonword repetition - RNP),
estas son diferentes: pseudopalabra se define como un una secuencia sonora de relativa facilidad de
pronunciacién, ya que difiere en pocos aspectos de una palabra, dado que sigue las reglas fonotdc-
ticas de la lengua, pero carece de significado (Scharenborg, 2007; Welge-Liifsen, Hauser, Erdmann,
Schwob & Probst, 1997), en esta categoria también se incluiria a la repeticién de silabas; no-palabra,
es una secuencia sonora que no sigue las reglas fonotdcticas, difiriendo mucho de una palabra, mo-
tivo por el cual es de dificil pronunciacién (Frisch, Large & Pisoni, 2000).

Asi mismo, existe otro grupo de tareas denominado por Kent (2015), como movimientos orales no
verbales (Nonspeech Oral Movements — NSOMSs por sus siglas en inglés); término que para el espanol sera
traducido como movimientos orofaciales y laringeos no verbales (MOL-NV) y que serd utilizado en este ar-

R

'Quasi del latin “como si”, “aproximadamente” en espafiol cuasi, prefijo que se antepone a adjetivos y sustantivos para indicar se-
mejanza o parecido con lo denotado por ellos, aunque sin llegar a tener todas sus caracteristicas. Para del griego Tapa, prefijo que
significa “junto a”, “semejante a” (Diccionario Mosby, 2003; Dorland, 2005; Real Academia Espafola, 2014). De esta manera se
concluye que ambos prefijos son utilizados para hacer referencia a una funcién que es semejante, en ese sentido el término

CUASIHABLA en espafiol, englobaria a los términos en inglés quasispeech y paraspeech.
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ticulo para sustituir los términos “praxias” y sus distintas variantes, ello por las siguientes 4 razones:

1. Enla clinica, asi como en articulos y textos de habla hispana y portuguesa, aparecen indistintamente
los términos “praxias orofaciales”, “praxias fonoarticulatorias”, “praxias articulatorias” o “praxias * bu-
cofonatorias”, para referirse a lo mismo, originandose con esto confusiones, porque en algunos casos
se asumen como la misma actividad y en otras como acciones diferentes. (Bearzotti, Tavano & Fabbro,
2007; Souza & Avila, 2011; Olave, Quintana & Tapia, 2013; Gubiani, Carli & Keske-Soares, 2015,

Lépez, Soria, Luque & Valero-Garcia, 2016).

2. Contrariamente, autores como Bearzotti, el al. (2007), desarrollan actividades distintas, dandoles la
misma denominacioén, por ejemplo, asumen que tareas tales como emitir el sonido de la vaca “muu”,
o efectuar un pedido de silencio “shhhh”, entre otras; corresponden a una “praxia ororacial”, cuando
en realidad son tareas diferentes, para el caso particular descrito, serian tareas cuasihabla (Ver Tabla 1).

3. Enla medida en que estas “praxias orofaciales” involucran adicionalmente la laringe y energia aero-
dinamica (Ej. soplar, gargaras, toser, etc.), la utilizacion de los términos “orales” u “orofaciales”, no
serian los apropiados, e incluso engafosos, como refiere el propio Kent (2015).

4. El término praxia (del griego prasis, accién o pratto, obro), se entiende como la accién de ejecutar
un determinado movimiento o serie de estos que fueron aprendidos y automatizados, organizados en
secuencias definidas con un objetivo determinado. Su programacién armoénica se hace en dreas cor-
ticales distintas de las motoras o sensitivas, pero en directa relacién con ellas y su ejecucion implica
el conocimiento de algln objeto o realidad y la representacién mental asociada. (Bustamante, 1994;
Schrager & O’Donnell, 2001; Diccionario Mosby, 2003; Fustinoni, 2006; Kolb & Whishaw, 2006;
Susanibar & Dioses, 2016, Ygual-Fernandez, & Cervera-Mérida, 2016). Es evidente que la produccién
del habla requiere de praxias, ya que los movimientos aprendidos, automatizados y sinérgicos de las
EAH, generaran los diversos rasgos que componen un sonido fonética y fonolégicamente identificable;
a esto se le podria denominar como praxia fonoarticulatoria, tal como también lo refieren Schrager
& O’Donnell, (2001) e Ygual-Fernandez & Cervera-Mérida (2016). Sin embargo, la gran mayoria de
los movimientos orofaciales y/o laringeos que se solicitan con el nombre de “praxias” y sus diversas
denominaciones, a) carecen de propésito; b) no son similares a los movimientos ejecutados en el ha-
bla; c) no producen sonidos fonética-fonolégicamente identificables, entre otras diferencias que seran
discutidas mas adelante.

En esa perspectiva los MOL-NV pueden ser definidos como los diferentes actos motores ejecutados
con las estructuras anatomicas del habla (EAH) de manera activa y destinados a lograr desplazamientos o
posturas especificas, pero que generan poco o casi ningiin sonido fonéticamente identificable, situacién que
elimina la retroalimentacion auditiva. Los MOL-NV no incluyen movimientos pasivos de las EAH, es decir,
aquellos generados por una fuerza externa, ni tampoco las respuestas originadas por estimulos sensoriales
(Ej. electricidad, temperatura, etc.) (Susanibar & Dioses, 2016).

En laTabla 1. Se presenta esquematicamente la caracterizacion de cada una de las tareas discutidas,
[ineas anteriores.

Aplicacion clinica

El desarrollo de una taxonomia para diferenciar el habla de otras actividades similares al habla o
aquellas que no lo son, es de suma importancia, ya que permitird comprender mejor su adquisicion, desa-
rrollo y patologia, de manera que las investigaciones, comparaciones entre tareas, asi como los procesos de
evaluacion e intervencion de los trastornos del habla se planteen de forma mas apropiada.

?Bucal, relativo o perteneciente a la cara interna de la mejilla, la boca, la superficie de un diente adyacente a la mejilla o la encia
préxima a ésta. Oral, Relativo o perteneciente a la boca (Diccionario Mosby, 2003; Dorland, 2005; Susanibar & Parra, 2011). Fona-
cion, es un acto fisico de produccién de un sonido por medio de la interaccién de los pliegues vocales y la corriente de aire exhalada
(Behlau, 2001; Pinho, Korn & Pontes, 2014). A partir de las definiciones se concluye que bucofonatorias no serfa un término apropia-
do para referirse a los MOL-NV. (Para mayor discusion revisar Marchesan, 2003).
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Tabla 1.

Principales diferencias entre los MOL-NV (movimientos orofaciales y laringeos no verbales), zumbido, cua-
sihabla, RPNP (repeticion de pseudopalabras y no-palabras) y habla*

Presencia de significado

Tarea Descripcion Fonética articulatoria P A
semantico y/o sintactico

Realizacion de diversos mo-

o . . Ninguna, ya que las ta-
vimientos orofaciales y larin- gtna, ya g

MOL-NV . : reas solo implican movi-  Ninguna
geos, pudiendo ser ejecutados ) .
. mientos o posiciones
por una sola EAH o varias
No
Zumbido Emision de un sonido continuo No Excepto en algunas cir-
(Speechlike) y bronco (Ej. Humming) cunstancias (Ej. cuando el
zumbido es sefal de “si”
O //no//)
Cuasihabla Si No

Producciéon de una vocal o
consonante de manera aislada,
sostenida y diadococinesias

Generalmente de varie-

(Quasispeech o
dad limitada y estandari-

Excepto cuando una pala-
bra real es utilizada como

Paraspeech i . L
peech) zada para el uso clinico |- Jiidococinecia
Si
No
RPNP S ias de sonid et el | i similitud puede
ecuencias de sonidos son similares al habla; P
estar en la estructura fono-
pero otras suelen tener P
.. . P tactica
limitaciones fonotacticas
. Si
Palabras o secuencias de pa- .
Habla P Si

labras Con raras excepciones

Nota. Traduccion libre y adaptada de Kent, R. D. (2015). Nonspeech Oral Movements and Oral Motor Disorders: A Narrative Re-

view. American Journal of Speech-Language Pathology, 24(4), 763-789.

*En inglés: major distinctions among nonspeech oral movements (NSOM:s), speechlike, quasispeech or para-
speech, nonword repetition (NWR), and speech.

EL HABLAY OTROS ACTOS MOTORES OROFACIALES NO VERBALES

Como se aprecia, la produccién del habla involucra multiples procesos; sin embargo, aunque es im-
portante desarrollar el tema a partir de en una definicién holistica que estudie todos ellos, es evidente que
este articulo serfa insuficiente para abordar la amplitud que implica todos sus contenidos; por ello, conside-
rando que existen algunas cuestiones que son de larga data en cuanto a su discusién, y que en la literatura
hispana aln son escasas las publicaciones sobre el tema (ver discusiones anteriores Schrager & O’Donnell;
2001; Ygual-Fernandez & Cervera-Mérida, 2016 y Susanibar & Dioses, 2016); a partir de este punto, el articu-
lo centrara su atencion, en el andlisis de la supuesta “interrelacién” que se ha planteado a lo largo del tiempo
entre el habla y sus trastornos, con otros actos motores orofaciales no verbales, tales como las funciones
orofaciales de succién, masticacion, deglucién; la respiracion homeostatica, los movimientos orofaciales y
laringeos no verbales (praxias), la fuerza y el tono muscular orofacial.

La creencia de esta aparente “interrelacion” es muy frecuente entre fonoaudiélogos/terapeutas de
lenguaje/logopedas de diversas partes del mundo (Ver Tabla 2), de alli que la intervencién tradicional de
los trastornos del habla se basa principalmente en programas de ejercicios motores orofaciales no verbales
(EMONV), en los que se le solicita al paciente que mastique alimentos de consistencia dura, trabaje el tipo y
modo de respiracion homeostadtica, ejecute actividades de soplo, realice ejercicios de fuerza y diversos MOL-
NV (praxias) e incluso se le realizan masajes orofaciales, entre otros.
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Tabla 2.

Frecuencia de uso de programas de ejercicios motores orofaciales no verbales por los fonoaudiélogo/logo-
pedas/terapeutas de lenguaje en diversas partes del mundo.

Numero de en-

% de entrevistados que usan

Autores Pais . programas motores orofaciales
trevistados
no verbales
Hodge, Salonka & Koollias . o
(2005) Canada 535 85 %
Lof & Watson (2008) 537 85 %
EEUU
Brumbaugh & Smit (2013) 489 67 %
Joffe & Pring (2008) Inglaterra 98 72 %
Pascoe, et al. (2010) Sudafrica 28 47 %
Mackenzie, Muir & Allen (2010) Reino Unido 191 81 %
Rodriguez (2013) 36 97 %
Puerto Rico

Rivas (2015) 46 91 %
Lee & Moore (2014) Irlanda 39 56 %
Mcleod & Baker (2014) Australia 231 19 %
Thomas & Kaipa (2015) India 127 91 %
Oliveira, Lousada & Jesus (2015) Portugal 88 30 %

TOTAL 10 paises 2445 68.5 %

Como se aprecia en la Tabla 2, de un total de 2445 entrevistados en 10 paises diferentes, un 68 %
utiliza los ejercicios motores orofaciales no verbales, para evaluar y/o tratar los trastornos del habla. Asi mis-
mo, a pesar de no contar con porcentajes, otros autores refieren que es frecuente este tipo de actuar en su
medio, Perd (Susanibar & Dioses, 2016); Argentina (Schrager & O’Donnell; 2001) y Espafia (Ygual-Fernandez
& Cervera-Mérida, 2016 ).

Esta practica es muy popular y generalizada, probablemente, porque estos programas son faciles de
implementar y aplicar, de manera que se pueden usar en todos los casos, siempre siguiendo los mismos pasos
(como “recetas de cocina”) incluso en alteraciones auditivas y fonolégicas; y porque no requieren de un mar-
co tedrico actualizado y basado en evidencias (Lof, 2008, 2009; Ygual-Ferndndez & Cervera-Mérida, 2016).

Los clinicos y docentes que adoptan estos programas, con frecuencia justifican y sustentan su actuar
en algunos supuestos, aparentemente logicos (Schrager & O’Donnell; 2001; Forrest, 2002; Weismer, 2006;
Bunton, 2008; Lof & Watson, 2008; Muttiah, Georges & Brackenbury, 2011; Ziegler & Ackermann, 2013;
Ygual-Fernandez & Cervera-Mérida, 2016; Susanibar & Dioses, 2016):

1. El habla es un acto motor. Ain muchos especialistas asumen que el habla es solo un acto motor, es
decir, se cree que el habla se adquiere, desarrolla y mantiene Gnicamente gracias a las habilidades
neuromotoras del individuo, de alli, se asume que para que el individuo produzca un habla inteligible,
necesita tener una alta propiocepcién orofacial, articuladores fuertes y tonificados.

2. Existe una relacién ontogenética entre funciones alimenticias y respiracion homeostatica con el habla.
Se asume, que el desarrollo de la succion, deglucién, masticacion y respiracion homeostatica son
prerrequisitos para el desarrollo del habla.

3. Laperspectiva del efector comun. Se acepta que la misma estructura orofacial — efector (Ej. La lengua),
puede ser estimulada con otras funciones u otros movimientos diferentes al habla y esa habilidad serd
transferida al habla, porque aparentemente estan controladas por los mismos principios generales
neuromotores.
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La vision atomista. Se cree que una tarea altamente elaborada como el habla, puede ser desagregada
en segmentos menos complejos, bajo el supuesto de efectuar un “mejor” analisis de la alteracion y asi
poder rehabilitarla.

Al parecer el uso de los programas de ejercicios motores orofaciales no verbales, en los que se in-

cluyen el trabajo de succionar, masticar, deglutir, soplo, ejercicios de respiracion homeostatica, masajes,
ejercicios de fuerza, estiramiento, estimulacién sensorial, MOL-NV (sacar la lengua, inflar las mejillas, etc.),
entre otros; es una practica que data de comienzos del siglo pasado, por ejemplo, Lass & Pannbacker (2008),
cita los siguientes autores “Schoolfield (1937) recomendaba ejercicios de lengua y labios “para fortalecer los
organos del habla” (p.13); Nemoy & Davis (1937) describieron ejercicios del paladar blando, mandibula,
labios y lengua para “ganar el control motor del mecanismo del habla” (p.28) y Froeschels (1943) utilizaba
ejercicios motores orales para “tratar a pacientes con disartria”.

Segln Hodge (2002); Weismer (2006); Ruscello (2008b), estos planteamientos fueron formados bajo

dos vertientes teoricas:

1.

Las teorias tradicionales del desarrollo y control motor, propuestas por neurélogos, terapeutas ocu-
pacionales y fisicos. Seglin estas teorias, los individuos tienen programas o plantillas para patrones
de movimiento normales que estan programados en el sistema nervioso central, es decir se basan en
un modelo jerdrquico de desarrollo infantil, asumiendo que el desarrollo es un proceso secuencial y
predecible que evoluciona como una funcién de la maduracion del sistema nervioso central (Ruscello,
2008b). Esta visién asume que, cuando hay dano neurolégico, los patrones de movimiento programa-
dos son inhibidos por patrones anormales de tono o comportamiento reflejo (Ruscello, 2008b; Hodge,
2002), de alli que, el objetivo de la intervencion es reducir los trastornos del reflejo y tono muscular,
para facilitar la aparicion de las plantillas de patrones de movimiento normales. La hipétesis subyacen-
te es que si se reduce el deterioro neuromuscular de los misculos afectados, los movimientos articula-
torios del habla se “normalizaran”, dando como resultado un habla con mayor precision articulatoria
e inteligibilidad (Hodge, 2002). Estas teorias utilizan un raciocinio neurofisiolégico para explicar el
comportamiento motor normal y comparten las mismas suposiciones acerca de cémo se organiza el
sistema nervioso central (SNC) y lo que ocurre cuando existe lesién en el SNC (Hodge, 2002). Sin em-
bargo, se ha comprobado que estas teorias carecen de evidencia fuerte que las sustente (Butler, et al.,
2001; Morgan, et al., 2016), por ello, en la actualidad se sugiere modelos terapéuticos basados en los
principios de aprendizaje motor actuales y la especificidad de la tarea (Morgan, et al., 2016).

Sin embargo, es importante resaltar que estas teorias se basaron en métodos de estudio anteriores, y los
datos resultantes se obtuvieron sin tecnologia moderna que ahora permite el estudio del movimiento
con seres humanos y animales conscientes y alertas (Ruscello ,2008b).

Cabe destacar que las teorias neuromotoras del habla clasicas, procedentes principalmente de la
Clinica Mayo a través de la obra de Darley, Aronson & Brown: “Alteraciones motrices del habla” pu-
blicada en inglés en 1975 y espanol en 1978, atin dominan el campo de la investigacion, docencia y
clinica fonoaudiolégica (Weismer, 2000, 2006). En su libro, estos autores dedican el capitulo 3 para
hablar sobre la “jerarquia de la organizacion motriz”, en este se describe la funcién que cumplirian
los diversos centros neurolégicos en la ejecucion y coordinacién motora, asi como los reflejos que
estos comandan, pero esta descripcion esta basada en observaciones de las extremidades; ademas,
concluyen con un acapite en el que describen la supuesta relacién ontogenética entre las funciones
de succién, masticacion, deglucién y respiracién homeostética con el habla, tal como lo mencionan:
“El control motor de estos movimientos para la nutricion debe ser adaptado para producir el habla”
(Darley, Aronson & Brown, 1978 p. 74).

Desde esta perspectiva, el habla es tomada como referencia para identificar la alteracion neurolégica
de fondo y describir las caracteristicas neuropatoldgicas de la lesion (fuerza y tono muscular, reflejos
patolégicos, movimientos y coordinacién) (Weismer, 2000, 2006), o tal como ellos lo describen “e/
habla sigue la neuroanatomia y la neurofisiologia. Existen multiples tipos o patrones de disartria, cada
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uno de los cuales refleja un tipo diferente de anomalia del funcionamiento motor” (Darley, et al, 1969,
p. 266). A partir de esta vision, se asumiria que el habla es solo un acto motor, dejando de lado los
aspectos cognitivo-lingtisticos y auditivos. Sin embargo, en los Gltimos 20 afios, los avances de la
neurociencia, neurofisiologia y anatomia permitieron generar nuevos planteamientos sobre el control
neuromotor del habla (Ver Weismer, 2000, 2006; Kent, 2004a,b; Ziegler 2003a,b, 2008; Bunton,
2008; Ziegler & Ackermann, 2013) y refutar los planteamientos clasicos.

Como se aprecia, en realidad la vertiente tedrica fue una, solo que se transfirieron los mismos princi-
pios, planteados para las extremidades, al control motor del habla y asi explicar los trastornos del habla de
origen neurogénico; sin embargo, al parecer con el tiempo, se generalizé para los trastornos de los sonidos
del habla de diferentes etiologias y sintomas como la apraxia del habla infantil, fisuras labiopalatinas, altera-
ciones fonéticas e incluso a las fonolégicas.

A pesar de que hoy se tiene mucha evidencia cientifica que refuta las teorias que apoyan a los progra-
mas de ejercicios motores orofaciales no verbales, estos planteamientos “aparénteme l6gicos” siguen siendo
populares y son defendidos y promovidos por experiencias personales de aquellos que las aplican, websites
no cientificas, testimonios de padres, entre otros (Lof, 2008, 2009; Muttiah, Georges & Brackenbury, 2011).
En ese sentido, el deslinde entre el habla y los actos motores orofaciales no verbales, se discutiran desde una
perspectiva légica, tedrica y principalmente teniendo en cuenta la Practica Basada en Evidencia (PBE), ya
que el ejercicio profesional actual en dreas de la salud exige que los argumentos sean empiricos, validos y
confiables para dar credibilidad a nuestra actividad y que no sea regida por la intuicion, situaciones anecdé-
ticas personales con algunos pacientes o afios de practica en el drea (Dollaghan, 2004), a pesar de que no
se niega, que la experiencia es importante. Dicho de otra manera, la PBE requiere integrar el conocimiento
clinico (experiencia y practica clinica) con la mejor evidencia de investigacion disponible (uso consiente,
explicito e imparcial de los mejores resultados de estudios sistemdticos evaluados por pares independientes)
(Sackett, D. L., Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson, 1996; Sackett, Richardson, Rosenberg, & Haynes,
2000; Dollaghan, 2004; Marchesan, 2013). Para una lectura mas amplia sobre la PBE en el la fonoaudiologia
ver Lof, 2011 y Spek, 2015.

EL HABLAY LAS FUNCIONES OROFACIALES ALIMENTARIAS

Desde hace mucho se postula que el habla comparte una estrecha relacion con otras funciones oro-
faciales alimentarias, denominadas también orofaciales o estomatognaticas, tales como succién, masticacion
y deglucion. Esta afirmacion es a tal punto, que muchos clinicos y autores manifiestan que la adquisicién y
desarrollo del habla tiene como prerrequisito el desarrollo de las funciones vegetativas, es decir, una supuesta
relaciéon ontogenética (para un andlisis histérico ver Marchesan, 1998).

Entre otros, algunos supuestos que sustentan el hecho de estimular estas funciones para favorecer el
desarrollo del habla o intervenir en sus alteraciones, es asumir que estas funciones preceden al habla y al me-
jorar dichas habilidades se transferiran a esta tltima; pues las estructuras y movimientos orofaciales utilizados
en ambos casos, son los mismos o muy similares (teorias ontogenética y del efector comun). Asi mismo, se
considera que el ingerir alimentos de consistencia dura, estimula el desarrollo de la fuerza y tono muscular
orofacial (situacion que serd discutida mas adelante), condiciones que segln esta vision, son determinantes
para lograr un habla inteligible.

Aunque las investigaciones en los Gltimos quince afos, y algunas mucho mds antiguas, vienen de-
mostrando que estas propuestas no tienen soporte empirico, siguen siendo las mds atractivas para muchos
especialistas, quienes priorizan en estas actividades cuando intervienen en las alteraciones del habla.

Como ya fue definida lineas arriba, el habla no solo es una actividad motora; por el contrario, los
aspectos psicolinglisticos, la imbricacion existente entre esta con la audicion y lenguaje, ademas de otras
habilidades superiores como cognicién, memoria y atencién involucradas durante su ejecucién, la hace
abismalmente diferente de los actos motores ya mencionados. En ese sentido, diversas publicaciones ya des-
cribieron la falta de relacion entre los movimientos ejecutados en estas funciones y el habla; concluyéndose
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que el habla tiene un desarrollo independiente de estas actividades motoras, como se muestra en la Tabla 3.
(Flowers & Morris, 1973; Shprintzen, Lencione, McCall & Skolnick, 1974; Gentil & Gay, 1983, 1986; Moore,
Smith & Ringel, 1988; Ostry & Flanagan, 1989; Ostry, Flanagan, Feldman & Munhall, 1991; Smith, 1992;
Moore, 1993; Wohlert & Goffman, 1994; Ostry & Munhall, 1994; Moore & Ruark, 1996; Green, et al., 1997;
Ruark & Moore, 1997; Ostry, Vatikiotis-Bateson & Gribble, 1997; Vatikiotis-Bateson & Ostry, 1999; Hiiemae,
etal., 2002; Green & Wang, 2003; Ludlow, 2005, 2015; Smith, 2006; Nohara, K., et al., 2007; Steeve, Moore,
Green, Reilly & McMurtrey, 2008; Matsuo & Palmer, 2010; Steeve, 2010; Bastug, 2015).

Asi mismo, la investigacion actual esta aportando datos en los que se aprecia que el factor mds impor-
tante en la adquisicion y desarrollo del habla es el estimulo auditivo ofrecido por el hablante adulto (Gros-
Louis, West, Goldstein & King, 2006; Gros-Louis, West & King, 2010; Kuhl, 2011, 2010; Gros-Louis & Wu,
2012; Wu, Pan, Su & Gros-Louis, 2013; Wu & Gros-Louis, 2014; Gros-Louis, West & King, 2014; Werker &
Hensch, 2015; Bruderer, Danielson, Kandhadai & Werker, 2015; Wu & Gros-Louis, 2015). Para ello, la mejor
estrategia es la interaccién adulto-nifo, en la que este Gltimo comienza a percibir las particularidades del
habla del adulto, intentando reproducirlas, de tal manera que a medida que este circulo continua, la comple-
jidad de las emisiones del nifo se hacen mayores, hasta Ilegar a producir el habla adulta. Cabe resaltar que
esta interaccion incluye diversos elementos cognitivo-linglisticos (Tsang, Falk & Hessel, 2016; Roy, 2013;
Miller & Gros-Louis, 2013; Gros-Louis, West & King, 2016; Trehub, Plantinga & Russo, 2015; Nip, Green &
Marx, 2009; Nip & Green, 2013).

Sin embargo, no hay que olvidar que para que ocurra este desarrollo en forma apropiada, el nifno debe
tener ademds, una adecuada capacidad auditiva, de memoria y cognitiva-lingtiistica, asi como una madurez
neuromuscular, neurosensorial y armonia morfolégica orofacial.

Aplicacion clinica

Después de lo expuesto lineas arriba y descrito en la Tabla 3 basada en las investigaciones citadas,
se puede afirmar que las funciones de succion, degluciéon y masticacion, realizadas por el sistema orofacial
no tienen relacién alguna con el aprendizaje del habla, no influyen en sus alteraciones y la estimulacion de
estas no deberian ser indicadas en la intervencion de los trastornos del habla (TH).
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RESPIRACION DURANTE EL HABLA (RDH) Y RESPIRACION HOMEOSTATICA (RH)

No se puede negar la necesidad de la energia aerodinamica para producir el habla, de alli que los lin-
gliistas hacen referencia a los “sonidos pulmonares” en el Alfabeto Fonético Internacional (Susanibar, Dioses
& Torderas, 2016); dicha energia, en sentido estricto, corresponderia a la denominada, respiracion durante
el habla (RDH), que engloba, los mecanismos de inspiracion, generacién y mantenimiento de la presién
subglética durante el habla (Susanibar, Guzman & Dacillo, 2013). Sin embargo, la RDH, tradicionalmente
ha sido equiparada con la respiraciéon homeostatica (RH) (también denominada vital, de reposo o pasiva),
que concierne Gnicamente a la respiracion en la que solo existe un intercambio de CO, por O, para subsistir
(Guyton & Hall, 2006); esta vision ha llevado a que se formulen extensos test de evaluacién y/o ejercicios de
respiracion homeostatica (Ej.: soplo, instalar la respiracion costodiafragmatica, inspirar por la nariz antes de
habla, entre otros), partiéndose de la idea que su mejoria, ayudard en la adecuacién del habla patolégica o
que se requieren grandes presiones pulmonares para producir bien el habla (Von Euler, 1982; Mura, 1987;
Smith, Ellenberger, Ballanyi, Richter & Feldman, 1991; Corredera, 1994; Feldman & Smith, 1995; Monfort &
Juarez, 1995; Fairman, 1998; Gallego, 2000).

La respiracion homeostatica y la respiracion durante el habla en adultos y nifios, ya ha sido tema de
discusién en muchas publicaciones, en todas ellas, se ha destacado que la RDH es una actividad neuromus-
cular distinta, en muchos aspectos, de la RH, incluso, estas diferencias ya son identificables en edades muy
tempranas (Hixon, Goldman & Mead, 1973; Smith, 1992; Boliek, Hixon, Watson & Morgan, 1996; Boliek,
Hixon, Watson & Morgan, 1997; Moore, Caulfield & Green, 2001; McFarland, 2001; Reilly & Moore, 2003;
Connaghan, Moore & Higashakawa, 2004; Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow, 2004; Reilly & Moore,
2009; Boliek, Hixon, Watson & Jones, 2009; Wang, Green, Nip, Kent & Kent, 2010; Parham, Buder, Oller &
Boliek, 2011; Susanibar, Guzman & Dacillo, 2013).

A diferencia de la RH que es innata (Susanibar, Guzman & Dacillo, 2013); la RDH se va perfeccionan-
do a medida que aumenta la edad, asumiéndose por diferentes autores, que llega a su fase madura, durante
la segunda década de vida (Russell & Stathopoulos, 1988; Hoit, Hixon, Watson & Morgan, 1990; Stathopou-
los & Sapienza, 1993; Sapienza & Stathopoulos, 1994; Netsell, Lotz, Peters & Schulte, 1994; Boliek, Hixon,
Watson & Morgan, 1996; Boliek, Hixon, Watson & Morgan, 1997; Boliek, Hixon, Watson & Jones, 2009;
Parham, Buder, Oller & Boliek, 2011); sin embargo, no se sabe con exactitud en qué momento alcanza dicho
nivel (Solomon & Charron, 1998), pero también, va adoptando otras caracteristicas a medida que el indivi-
duo envejece (Hoit & Hixon, 1987; Hoit, Hixon, Altman & Morgan, 1989; Winkworth, Davis, Adams & Ellis,
1995; Huber & Spruill, 2008).

El patron de RH es generalmente ritmico (Guyton & Hall, 2006), por el contrario el de la RDH puede
variar de acuerdo a las demandas cognitivo-lingtiisticas del habla y caracteristicas fisiolégicas del individuo,
sea adulto o nino (Hixon, Goldman & Mead, 1973; Stathopoulos, Hoit, Hixon, Watson & Solomon, 1991;
Boliek, Hixon, Watson & Morgan, 1996; Mitchell, Hoit & Watson, 1996). Una de las grandes diferencias
observadas, es que en la RDH, existen los “movimientos paradéjicos”, estos consisten en que, durante la ins-
piracion, el térax o abdomen disminuyen su volumen, mientras que durante la espiracién lo aumentan (Hoit
& Hixon, 1986; Hodge & Rochet, 1989; Hoit, 1994).

Otra gran diferencia entre ambas, es que la RDH necesita generar una presion subglética (PS) conti-
nua, es decir mantenerla, por lo que el pulmén no puede expulsar todo el aire rdpidamente como en la RH,
en la que la accién elastica de los pulmones y abdomen expelen el aire en milésimas de segundos; por el
contrario en la RDH la salida de aire es regulada y dosificada para producir los sonidos, palabras y frases de
una conversacion habitual. Para producir y mantener la PS es necesaria la participacion de diversos musculos
con configuraciones diferentes (Susanibar, Guzman & Dacillo, 2013); sefalados en la Tabla 4.

Ademas, la emision de los sonidos del habla, requiere diferentes configuraciones de las estructuras
de la fuente glética y del tracto vocal, por ejemplo, diversos sonidos del espafiol necesitan la participacion
del componente mioelastico de la laringe, es decir, de la aduccién de los pliegues vocales para producir la
sonoridad, para que eso suceda, existe una compleja coordinacion y equilibrio entre la energia aerodinami-
cay las fuerzas mioelasticas de la laringe que se da en milisegundos con la finalidad de distinguir unidades
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lingtiisticas (Ej. <p> versus <b>); por el contrario, cuando los sonidos son sordos lo pliegues vocales se en-
cuentran abducidos, similar a la configuracién durante la RH, en que en todo momento los pliegues estan
abducidos (Behlau, 2001; Ludlow, 2005; Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow, 2004; Pinho, Korn & Pontes,
2014). En el habla los sonidos sordos y sonoros se intercalan constantemente (Gregio, Moraes Queiroz,
Freitas Sacco & Camargo, 2012), como se aprecia en la figura Ta de manera que en la RDH la actividad de
los musculos laringeos es diferente a la que se aprecia durante la respiracién homeostatica (Smith, Denny,
Shaffer, Kelly & Hirano, 1996).

Asi mismo, también se evidencian diferencias en el tracto vocal superior, por ejemplo, en algunas
ocasiones, el aire/sonido saldrd por la nariz (sonidos nasales) y en otros por la cavidad oral (sonidos orales),
en este Ultimo caso, es necesario que el mecanismo velofaringeo esté cerrado (activo); sin embargo, en la RH
la salida del aire siempre sera nasal y el mecanismo velofaringeo se encontrard en su postura habitual (inacti-
vo) (Susanibar, Dioses & Torderas, 2016). Uno de los supuestos es la necesidad de que el paciente sople para
producir los sonidos fricativos o para mejorar la funcién del mecanismo velofaringeo (MVF); en el primer
caso, los sonidos fricativos muestran configuraciones totalmente diferentes en tracto vocal superior cuando
son comparadas con el soplo; en el segundo caso, es importante recordar que cuando producimos palabras
los sonidos orales y nasales se intercalan, de manera que el MVF pasa de activo a inactivo constantemente
(figura 1b) (Bae, Kuehn, Conway & Sutton, 2011), a diferencia del soplo en el que el MVF se encuentra activo
durante todo el soplo. Ademas, los trabajos de McWiluams & Bradley (1965); Moll (1965) y Peterson (1973),
demostraron que el cierre del MVF es diferente durante el soplo y habla, y en la década de los 90 se compro-
b6 que la contraccién muscular durante el soplo y repeticién de silabas es diferente, requiriéndose de niveles
bajos de contraccion del elevador del velo del paladar para el habla, siendo solo necesaria, entre 5 a 30% de
la fuerza que se genera durante el soplo (Kuehn & Moon, 1994, 1995); esto explica, el porqué, Powers & Starr
(1974) no observaron mejorias en el habla en el grupo de pacientes que se realizaron ejercicios de soplo.

Figura 01. Actividad de las EAH durante la emision de una palabra.

a [pontifiko]
[p o nl | [t il1|0[f i1|[k o]]| EaH
A . A _a |PV-AD
=" " T~ PV-AB
b [kontinwando]

[k o nl|[t il|ln w a EAH

15
Qo
o

——a A—Ta D . .—‘)__- MVF-A
~—" T~ ~" MVF-I

Figura en la que se aprecia: En (a) la accién de los pliegues vocales (PV) cuando estdn en aduccién (AD) o abduccién (AB) durante
la emision de la palabra <pontifico>; la rapidez con la que pasan de AD a AB en centésimas de segundo, teniendo en cuenta que
tanto ninos como adultos producen de 2 a 6 silabas por segundo (Wertzner & Silva, 2009; Novaes, Nicolielo-Carrilho & Lopes-He-
rrera, 2015; Grigos, Moss & Lu, 2015). En (b) se muestra la accién del mecanismo velofaringeo (MVF) cuando entra en actividad (A)
separando la cavidad oral de la nasal durante la produccién de los sonidos orales y cuando se muestra inactivo (I) en los sonidos
nasales, durante la emisién de la palabra <continuando>; esta accién también es realizada en pocas centésimas de segundos.
Nota. Tomado de Susanibar F & Dioses A. (2016). El habla. En: Susanibar F, Dioses A, Marchesan |, Guzman M, Leal G, Guitar B,
Junqueira Bohnen. Trastornos del Habla. De los fundamentos a la evaluacién. Madrid. EOS.
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Contrariamente a lo asumido por los clinicos, las demandas respiratorias para el habla no son extre-
madamente diferentes a las de la RH (Denny, 2000), por lo que grandes volimenes de aire no son necesarios
para iniciar el habla y mantenerla, incluso “un tipo respiratorio costodiafragmatico no es adecuado para el
habla, de tal manera que si se instala en el hablante cotidiano, puede generar una hiperfuncion laringea”
(Behlau, 2001 p. 112), esto porque se sabe que individuos normales generan presiones pulmonares maximas
entre 146 - 237 cm H20, pero estos valores son mucho mayores a los 3 - 10 cm de H2O generados durante
el habla (Cook, Mead & Orzalesi, 1964; Kent, Kent & Rosenbek, 1987; Susanibar, Guzman & Dacillo, 2013).

En cuanto al modo respiratorio, durante la RH es imprescindible el modo nasal exclusivo, sin embar-
go, en la RDH, debido a la necesidad de mantener la fluidez en la conversacién, se requiere de inspiraciones
rapidas y cortas (Conrad & Schonle, 1979), que no serian posibles de ser realizadas por la nariz, debido a su
reducido tamafo; siendo necesario e indispensable un modo oronasal y hasta en algunos casos oral (Segre,
1973; Segre & Naidich, 1981; Le Huche & Allali, 1993; Behlau, 2001; Susanibar, Guzman & Dacillo, 2013).

Considerando lo anteriormente sefialado, es decir que durante el habla el patrén oronasal es el es-
perado, vincular directamente el perfil de un respirador oral — RO (modo respiratorio homeostatico alterado)
con los trastornos del habla, es un planteamiento que debe ser minuciosamente analizado, por las siguientes
razones, tal como lo refieren Susanibar & Dioses (2016):

e La hiponasalidad (disminucién de la nasalidad) detectada en muchos respiradores orales, no es gene-
rada por la respiracién oral y si por una obstruccién de la cavidad nasal, que también seria la etiolo-
gia del RO (Susanibar & Dacillo, 2015).

e La respiracién oral con el tiempo puede generar alteraciones morfolégicas en la oclusién dentaria y
esta conllevar a distorsiones en el habla, es decir que las maloclusiones generarian la alteracion en
el hablay no la RO.

e Silarespiracion oral fuera la etiologia directa del trastorno del habla, corregirla conllevaria a un habla
adecuada, situacién que no se observa en los casos de maloclusion.

Lo expuesto hasta aqui, ha sido determinante para que, desde hace varios afos, la tendencia en la
clinica vocal, sea el no realizar test extensivos de respiracion homeostatica (Boone & McFarlane, 1994;
Behlau, 2001), ya que “el factor que origina predominante las disfonias no es la respiracién, contrario a lo
que se creia tradicionalmente” (Behlau, 2001 p. 112). De alli, que la terapia vocal actual, plantea el mejora-
miento de la interaccién entre la mecanica respiratoria, fuerza muscular laringea, control de la resistencia y
modificaciones supragloticas, es decir, un balance de los tres subsistemas involucrados en la produccién de
la voz en forma paralela y se opone al trabajo individual de los sintomas y parametros vocales (Stemple, Roy
& Klaben, 2014).

Al igual que la terapia vocal, la terapia del habla tampoco enfatiza el trabajo aislado de la respira-
cién, ni en pacientes neuroldgicos; las técnicas implican el uso de todos los mecanismos del habla al mismo
tiempo, en los que la RDH esta inmersa (Kent, Kent & Rosenbek, 1987; Solomon & Charron, 1998; Kent &
Kent, 2000; Rvachew, Hodge & Ohberg, 2005; Fox & Boliek, 2012). Incluso ya en 1978, Darley, Aronson &
Brown (p. 271), refieren que “no se justifica dedicar el tiempo de la terapéutica al aumento especifico de la
capacidad vital. Es raro hallar muy limitada la capacidad vital en tal grado que ella sola sea el factor restrictivo
en la produccion del apoyo respiratorio (...) el factor limitante en el apoyo respiratorio para el habla no es el
volumen absoluto de respiracion disponible, sino mas bien la eficiencia del mecanismo valvular para la salida
de la corriente respiratoria”.
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Tabla 4.

Respiracion homeostdtica (RH) y la respiracion durante el habla (RDH).

p RESPIRACION 4
CARACTERISTICAS HOMEOSTATICA RESPIRACION DURANTE EL HABLA
Doble funcién:

Funcion Intercambio de CO; por O, SR TID0 S80I Re , oo

e Generar y mantener la energia aerodinamica

necesaria para la produccién del habla
Control Automatico - tronco cer/ebral Automatico y/o voluntario — (corteza cerebral y
P (puente y bulbo) y médula

neurolégico talamo)

espinal

Ciclo respiratorio

Generalmente regulares

[rregulares

Se usa de 10 a 15% del
volumen pulmonar

Requiere aproximadamente de 20% del volumen
pulmonar

Se usa 0,5 litros de aire

Requiere aproximadamente 1,2 a 1,5 litros de aire

12 a 20 ciclos por minuto

8 ciclos por minuto

Duraciéon media de 2 a 3

Se puede extender hasta por 40 segundos

Inspiracion

segundos

Cerca del 53% de la Puede ser iniciada con capacidad vital entre 35% a
capacidad vital ocupa los 60% aumentando durante el canto (60% a 80 % de
pulmones la capacidad vital)

Nasal Oronasal u oral

Tranquila y natural

Corta, rapida, profunda y silenciosa

Activa — existe actividad
muscular:
Diafragma, intercostales

externos y levemente la
porcién intercartilaginosa de
los intercostales internos.

Activa — existe actividad muscular:
Todos los que participan en la inspiracion tranquila.

Dem.anda' 40% del ciclo Demanda 10% del ciclo respiratorio

respiratorio
Oral o nasal, con predominio al oronasal por la

Nasal concatenaciéon de sonidos orales y nasales durante
el habla
Prolongada, controlada y regulada, apreciandose
variaciones en la intensidad y/o generandose pausas

Tranquila y natural Alto grado de coordinacion entre la energia, fuerzas
mioelasticas de la laringe y estructuras del tracto
vocal superior

No se genera presion S iy -

o l6tica e genera presion subglética
Espiracion subg - . —

Activa — existe actividad muscular:
Cuando la presién subglética es mayor a la
requerida para hablar, existe la participacién de los

Pasiva - inexistencia de mdsculos de la inspiracién tranquila.

actividad muscular

Cuando la presion subglética es inferior a la
requerida para hablar, existe la participacion de la
porcién interésea de los intercostales internos,
intercostales intimos y musculatura abdominal.

Demanda 60% del ciclo

respiratorio

Demanda 90% del ciclo respiratorio

Modo respiratorio

Nasal

Oronasal u oral
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Media, mixta o toricica
(movimientos de la caja
toracica y abdomen, pero
generalmente se observa
mayor desplazamiento de la
caja tordcica).

Media, mixta o toracica (con mayor desplazamiento
de la caja tordcica, pero con volimenes mayores
que la respiracién homeostatica).

Movimientos paraddjicos, son observados desde
edades tempranas.

Tipo respiratorio

Se eleva o deprime segtn las demandas del habla.

= . En postura habitual . ) : .
= Laringe . . Pliegues vocales aducidos y abducidos segin los
< Pliegues vocales abducidos . . :
o = tipos de sonidos producidos en el habla
£ .2 Mecanismo Inactivo (posicién habitual) Activo (ocluido) o inactivo (posicién habitual) segin
"g @ velofaringeo P los tipos de sonidos producidos en el habla
s E Lengua Posicién habitual
e . Elevada,  ocluyendo la Adoptan diferentes configuraciones segin los tipos
= Mandibula . . .
c cavidad oral de sonidos producidos en el habla
< 0 s
Labios Ocluidos

¢ Nota. Tomado de Susanibar F & Dioses A. (2016). El habla. En: Susanibar F, Dioses A, Marchesan I, Guzmdan M, Leal G, Guitar B,
Junqueira Bohnen. Trastornos del Habla. De los fundamentos a la evaluacion. Madrid. EOS.

Aplicacion clinica

Teniendo en cuenta lo descrito, queda claro que actividades como el soplo, no se equiparan en
momento alguno a la presion subglética necesaria para el habla, ni a las configuraciones del tracto vocal
superior durante su producciéon. Asi mismo, sugerir al paciente que respire por la nariz antes de hablar, no
supliria las demandas fisiolégicas para el habla y se generaria un habla con muchas pausas, por consiguiente,
inadecuada. Asi, se puede finalizar afirmando que, la respiracion durante el habla no puede ser equiparada
a la respiracion homeostética; si el objetivo es evaluar la RDH, esta debe ser valorada en tareas de habla;
y las actividades de RH en la intervencién no generaran un impacto directo en la rehabilitacién del habla
patoldgica.

HABLA Y LOS MOVIMIENTOS OROFACIALES Y LARINGEOS NO VERBALES (MOL-NV)

Otro de los temas que sigue generando controversia, al momento de la realizacion del diagnéstico e
intervencion de los trastornos del habla, es la valoracion de los MOL-NV vy la utilizacién de estos movimien-
tos como base esencial en la ejecucion de programas de intervencion para los trastornos del habla (Susanibar
& Dioses, 2016; Ygual-Fernandez & Cervera-Mérida, 2016).

A lo largo del tiempo los especialistas han implementado programas de “ejercicios motores orofa-
ciales no verbales (EMONV)” solicitando al paciente, diversos desplazamientos de una o varias EAH, sin
asociarlas a la emision de sonido verbal alguno, respalddndose en los siguientes supuestos:

a) El habla es una funcién neuromotora, es decir, se asume que para que el individuo adquiera, manten-
ga o rehabilite un habla alterada, es necesario que aprenda diversos MOL-NYV, asi no tengan similitud
alguna con la emision de los sonidos (Ej.: protruir la lengua, lateralizar la lengua, labios y mandibula,
inflar las mejillas, etc.), de alli, que estos son incluidos en los protocolos de evaluacion e intervencion.

b) La vision atomista, es decir, se asume que segmentar la complejidad del habla en partes menores
como un MOL-NV durante la evaluacion, nos dara informacién sobre el desempeno del habla del
individuo y dénde se localizan sus errores; a partir de esta interpretacion, también son utilizados para
estimular, habilitar o rehabilitar el habla, mas ain si algunos MOL-NV son parecidos a los movimien-
tos ejecutados en la emision de algunos sonidos (Ej.: sonreir es similar al sonido [e]; elevar la lengua
en la region alveolar es similar a la emision del sonido [l], entre otros).

c) Los MOL-NV son necesarios para mejorar la fuerza y tono muscular, calentar la musculatura orofacial
y adecuar la propiocepcion de las EAH (estos items seran discutidos mas adelante).
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Sin embargo, los supuestos que apoyan los MOL-NV tienen algunas contradicciones.

—_

Ningun MOL-NV efectua retroalimentacién fonética-fonolégica.

N

Todas ellas carecen de la participacion del sistema respiratorio.

oW

Los MOL-NV estan lejos de equipararse incluso a la emisiéon de un sonido aislado.

9;]

)
)
) La actividad muscular registrada en los MOL-NV y emision de sonidos es diferente.
)
) Entrenar partes infimas del habla como los MOL-NV no se transfiere al habla.

)

)]

Los centros neurolégicos para el habla y MOL-NV son diferentes.

Los MOL-NV no generan retroalimentacion fonética-fonolégica

La ausencia de retroalimentacion auditiva es una de las tantas criticas que se les hace a estas activi-
dades (Ziegler, 2003a; Bunton, 2008; Kent, 2015; Susanibar & Dioses, 2016, Staiger, Scholderle, Brendel,
Botzel & Ziegler, 2016), ya que la gran mayoria de los MOL-NV no genera sonido alguno, y si llegan a pro-
ducirlo, este no tiene representacion fonética-fonoldgica para el oyente, como es el caso del chasquido; y por
consiguiente no tiene los mismos substratos neuronales que los sonidos del habla (Benson, et al., 2001). Asi
mismo, tal como fue mencionado lineas arriba, diversas investigaciones comprobaron que el habla requiere de
estimulos y feedback auditivo-verbales para emerger, desarrollarse y mantenerse a lo largo de la vida; de allf,
que los planteamientos terapéuticos para los trastornos del habla que tienen evidencia de su efectividad (Gierut,
1998; Baker, E. & McLeod, 2011 Parte 1y 2; Murray, McCabe & Ballard, 2014), incorporan en todo momento el
estimulo auditivo-verbal (Hodson & Paden, 1983; Holm, Dodd & Ozanne, 1997; Gierut, Morrisette & Ziemer,
2010), incluso en los casos en los que la etiologia es morfolégica, como en las fisuras labiopalatinas (Ruscello,
2008a; Bessell, et al., 2013) o neuromotora, como en la apraxia del habla infantil (AHI) (ASHA, 2007a; Strand
& Debertine, 2000; Luzzini & Forrest, 2010; Maas & Farinella, 2012; Maas, Butalla & Farinella, 2012; Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski & Stoeckel, 2014; Preston, Leece & Maas, 2016), apraxia del habla (AH)
(Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin & Rogers, 2006; Preston et al., 2014; Ballard, et al., 2015) y disartria
(Rvachew, Hodge & Ohberg, 2005; Fox & Boliek, 2012).

Asi mismo, se sabe que los estimulos somatosensoriales generados con los movimientos orofaciales
y laringeos, ejecutados durante la produccién del habla, estan intimamente relacionados a la percepcién
auditiva de esta, es decir, son un componente que no puede ser separado o segmentado, ya que esta im-
bricacion se establece en edades muy tempranas (Loucks & Luc, 2001; Ito & Gomi, 2007; Gick & Derrick,
2009; lto, Tiede & Ostry, 2009; Ito & Ostry, 2010; Ito, Johns & Ostry, 2013; Bruderer, Danielson, Kandhadai
& Werker, 2015), con la finalidad de refinar el control motor del habla, es decir, el desarrollo, maduracién y
refinamiento de los movimientos orofaciales y laringeos para el habla, requieren la interrelacion de estimulos
lingtisticos-auditivos, retroalimentacién auditiva-propioceptiva, maduracion neuromuscular, cognitivo-lin-
glistica (Green, Moore, Higashikawa & Steeve, 2000; Smith, 2006; Smith, McGregor & Demille, 2006; Bo-
natto, 2007; Nip, Green & Marx, 2009; Green & Nip, 2010; Nip, Green & Marx, 2011; Nip & Green, 2013;
luzzini-Seigel, Hogan, Rong & Green, 2015), memoria y atencion.

El control motor del habla sigue un largo curso de desarrollo hasta llegar a la madurez, este se inicia
a edades tempranas con movimientos basicos que facilitaran la produccion de rasgos fonético-fonolégicos
simples (vocales, oclusivas sordas, nasales); entre los 4 y 6 afios los movimientos seran cada vez mds com-
plejos y el nifo comenzara a emitir rasgos mas dificiles (fricativas, roticas) y estructuras silabicas (ccv, vc,
vce) mas complejas (Susanibar, Dioses, Torderas, 2016), pero la madurez solo sera alcanzada hasta después
de la adolescencia (Walsh & Smith, 2002; Smith & Zelaznik, 2004); en todo ese curso la interrelacion entre
la audicion, lenguaje y cognicién es fundamental. En ese sentido, no seria posible aprender un sonido sin
interrelacionar el movimiento al substrato auditivo de este.

Los MOL-NV carecen de la participacion del sistema respiratorio

Como se refiri6 anteriormente, es sabido que los MOL-NV se practican porque se asume que algunos
de los movimientos solicitados son similares a los realizados en la emisién de los sonidos del habla y por ello
también se afirma que la contraccién muscular es igual o similar; sin embargo, muchos, si no la gran mayoria
de los MOL-NV estan lejos de asemejarse a los movimientos del habla y por si fuera poco, ninguno de ellos
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involucra el sistema respiratorio (Staiger, Scholderle, Brendel, Botzel & Ziegler, 2016), sin embargo, todos
los sonidos del espanol, portugués, inglés y otros idiomas son pulmonares, es decir, se requiere de presion
subgldtica para emitirlos (Susanibar, Dioses & Torderas, 2016), es decir, no se puede aprender un sonido sin
involucrar el movimiento al sistema respiratorio.

Los MOL-NV y su actividad muscular es muy diferente a los movimientos ejecutados durante la
emision de los sonidos del habla

Los defensores de estos ejercicios, justifican su uso refiriendo que en cierto grado se ejecutarian
movimientos similares a los producidos durante el habla, por lo que la contraccién muscular seria similar o
idéntica; sin embargo, diversos estudios vienen demostrando que esas equiparaciones no son adecuadas; en
ese sentido, seguidamente se hara una descripcion de la funcién ejecutada por cada EAH durante el habla 'y
se comprara con los MOL-NV, concluyéndose con las Tablas 5 y 6.

Los movimientos de las EAH durante el habla, vienen siendo estudiados desde hace muchas décadas,
pero en los Gltimos 20 anos, el desarrollo tecnolégico estd permitiendo obtener datos relevantes para com-
prender mejor estos movimientos y actividad de la musculatura orofacial durante esta funcién, muchos de
estos estudios serdn citados aqui, con la finalidad de deslindar los MOL-NV del habla. Para ver algunos de
los instrumentos utilizados en el estudio de los movimientos orofaciales y laringeos durante la produccion
del habla, se sugiere revisar los trabajos de Palo (2006); Murdoch (2011); Green (2015).

La emision de diversos sonidos del habla demandan que la lengua ejecute ciertos movimientos para
producirlos; en la actualidad se tiene una mejor y mayor comprension de estos desplazamientos desde que los
estudios implementaron el uso de la resonancia magnética y ultrasonido para observarlos. La lengua fue objeto
de estudio durante la produccién de diferentes sonidos del habla de varios idiomas como el espanol (Gurle-
kian, Elisei & Eleta, 2004; Ibabe, 2013; Ibabe, Pagola & Tirrez, 2013), cataldn (Universitat de Girona, 2016),
italiano (Romano & Badin, 2009), portugués (Martins, Carbone, Pinto, Silva & Teixeira, 2008), francés (Badin,
et al., 2002; Badin, & Serrurier, 2006), inglés (Lawson, et al. 2015; Toutios & Narayanan, 2016; Woo, et al.,
2017), en todas estas investigaciones no se informa de que la lengua realice desplazamientos tales como
lateralizacién, protrusion, elevacién-retraccion o movimientos circulares dentro o fuera de la boca, a pesar
de ello, estos son solicitados habitualmente en la evaluacién e intervencién de los trastornos del habla (TH).

Cotidianamente en los programas de ejercicios motores orofaciales no verbales (EMONV), los des-
plazamientos de los labios mas solicitados en la evaluacién e intervencién de los TH son: protruir y retraer los
labios, por su similitud con los movimientos durante la emisién de las vocales <o>, <u>, <e> e <i>; y ocluirlos
forzadamente (compresion), por su parecido con la articulacién de los sonidos bilabiales (<m>, <p>y <b>). Sin
embargo, se comprob6 en individuos saludables, que los movimientos labiales (Saarinen, Laaksonen, Parviai-
nen & Salmelin, 2006) y la contraccién muscular del orbicular de la boca en tareas de MOL-NV y repeticion
de silabas/habla, son diferentes (Wohlert & Goffman, 1994), incluso a edades muy tempranas (Ruark & Moore,
1997); también, se obtuvieron los mismos resultados en individuos sordos (Regalo et al., 2005) y tartamudos
(Felicio, Freitas, Vitti & Regalo, 2007). Asi mismo, la movilidad de esta estructura es muy variable y depende de
las secuencias fonéticas y caracteristica fonotacticas de las silabas/palabras emitidas (VCV y CVC) (Koos, Horn,
Schaupp, Axmann & Berneburg, 2013). Ademas, durante el habla no se aprecian desplazamientos de los labios
hacia los laterales (lateralizacién), o que las comisuras sean deprimidas (gestos de tristeza) ni que el labio
superior sea elevado (gesto de disgusto), sin embargo, estos movimientos son partes de los EMONV.

El mecanismo velofaringeo cuando entra en actividad, se cierra y separa la cavidad nasal de la oral (fi-
gura 2a), durante el habla se cierra para producir los sonidos orales (es decir, esta activo) y durante la emision
de los sonidos nasales, mantiene su posicion habitual (permanece inactivo) (Bae, Kuehn, Conway & Sutton,
2011; Susanibar, Dioses & Torderas, 2016). Sin embargo, cotidianamente en la evaluaciéon e intervencién de
los TH, se le pide al paciente que sople o infle y/o succione las mejillas con la finalidad de valorar o estimu-
lar el cierre de este mecanismo. No obstante, Moll (1965) en su estudio, demostré que cuando las mejillas
son infladas o succionadas, el mecanismo velofaringeo no esta activo y lo que realmente existe es un cierre
palatolingual, en el que la lengua se eleva para contactar con el paladar blando y evitar que el aire o liquido
succionado se dirija hacia la orofaringe; tal como se muestra en la figura 2b.
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Figura 2. Actividad del mecanismo velofaringeo durante el habla y MOL-NV de succién/inflar las mejillas.

Mecanismo
velofaringeo activo

Mecanismo
velofaringeo inactivo

palatolingual

Figura en la que se aprecia: En (a) mecanismo velofaringeo (MVF) activo y separacién de la cavidad nasal y oral, durante la produc-
cion de sonidos orales. En (b) el cierre palatolingual e inactividad del MVF en los MOL-NV de inflar las mejillas y succionar liquidos
o las mejillas.

Nota: Tomado de Susanibar F & Dioses A. (2016). El habla. En: Susanibar F, Dioses A, Marchesan I, Guzman M, Leal G, Guitar B,

Junqueira Bohnen. Trastornos del Habla. De los fundamentos a la evaluacién. Madrid. EOS.

Los movimientos ejecutados por la mandibula durante el habla, son principalmente verticales y la
abertura que se genera oscila entre 3 a 20 mm. (Tuller, Harris & Gross, 1981; Ostry & Flanagan, 1989; Os-
try, Flanagan, Feldman & Munhall, 1991; Smith, 1992; Ostry & Munhall; 1994; Wilson, Green, Yunusova &
Moore, 2008; Grigos, Moss & Lu, 2015); llegando a mostrar su maxima amplitud, por ejemplo en espafol,
durante la emision de la vocal [a] y algunas consonantes como [k]; en ese sentido, solicitar tareas como la-
teralizar, protruir o retraer la mandibula, asi como abrir la boca al maximo, no representan los movimientos
ejecutados por esta estructura durante el habla. Ademas los estudios que compararon la movilidad (Nelson,
Perkell & Westbury, 1984) mandibular y contraccion muscular de los mdsculos mandibulares (Tuller, Harris
& Gross, 1981; Moore, Smith & Ringel, 1988; Moore, 1993; Steeve, 2010) durante tareas de habla/repeticion
de silabas y MOL-NV, demostraron que existen diferencias considerables entre ambas tareas.

Tabla 5.

Tareas de MOL-NYV vs tareas relacionadas a la emision de sonidos, en personas sin lesiéon neurolégica.

Estructura investi-

Autores Resultados
gada
Wohlert & Goffman, (1994)
Ruark & Moore (1997) Labios Actividad muscular diferente durante la emi-
Regalo et al., (2005) sién de sonidos y MOL-NV

Felicio, Freitas, Vitti & Regalo, (2007)

Diferencias entre los movimientos durante la

Nelson, Perkell & Westbury (1984) ATM-mandibula emision de sonidos y MOL-NV.

Moore, Smith & Ringel, (1988)

Mdasculos mandi-  Actividad muscular diferente al emitir sonidos
Moore, (1333) bulares y MOL-NV
Steeve, (2010)
McWiluams & Bradley (1965)
Moll (1965) Mecanismo velofa- Actividad electromiografica y/o cinefluorogra-
Peterson (1973) ringeo fia diferente para tereas no verbales y verbales

Kuehn & Moon (1994, 1995)

Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow (2004)
Ludlow (2005, 2015) Laringe
Britton, et al., (2012)
Nota. Tomado y modificado de Susanibar F & Dioses A. (2016). El habla. En: Susanibar F, Dioses A, Marchesan I, Guzman M, Leal G,
Guitar B, Junqueira Bohnen. Trastornos del Habla. De los fundamentos a la evaluacion. Madrid. EOS.

Tareas no verbales y verbales difieren en movi-
mientos y actividad eléctrica.
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Dos estudios (Hiiemae, et al., 2002; Ludlow, 2005) ya describieron las diferencia existente entre los
movimientos de la laringe durante el habla y alimentacién. Asi mismo, ya se comprob6 que la actividad de la
musculatura aductora de los pliegues vocales es diferentes durante el habla y otros actos motores no verbales
tales como la respiracion homeostdrica, el toser o carraspear (Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow, 2004;
Ludlow, 2005, 2015; Britton, et al., 2012).

Tabla 6.

Estudios en los que se compar6 tareas de MOL-NYV vs tareas relacionadas a la emision de sonidos, en indi-
viduos con lesion neuroldgica.

Autores Etiologia Estudio realizado Resultados
MOL-NV
Hixon & Hardy (1964) Paralisis cerebral  Tareas de cuasihabla
No se encontraron
Escala de habla correlaciones signi-
MOL-NV ficativas

La Pointe & Wertz (1974) Lesion cerebral Severidad de las alteraciones

articulatorias

Los patrones de

O’Dwyer, Neilson, Guitar, Paralisis cerebral EMG de los musculos faciales coordinacion de las
Quinn & Andrews (1983) en MOL-NV vy habla sefales EMG son
diferentes

Esclerosis Mult-

' . e
Hartelius, Svensson & iple Rendimiento oromotor

No se encontré re-

Bubach (1 993) e Tareas de habla IaCién
Parkinson
Repeticion maxima de MOLV-
NV de labios, lengua y mandi-
Langmore & Lehman (1994) ELA bula No fue concluyente
Escala de severidad del habla
MOL-NV
. No se encontr6 re-
Connor & Abbs (1991) Parkinson Movimientos mandibulares du-  |acién
rante el habla
Teste de apraxia orofacial (MOL-
Ozsancak, Auzou & Han- Degeneracion NV) No se encontro re-
nequin (2000) corticobasal lacion
Inteligibilidad del habla
Staiger, Scholderle, Brendel, Diversas lesiones MOL-NV MIOL._[,\JV no tllene
Botzel & Ziegler (2016) neuroldgicas Z _a aile relacion con ef per
& 8 lntellglbllldad del habla formance del habla

Nota. Tomado y modificado de Susanibar F & Dioses A. (2016). El habla. En: Susanibar F, Dioses A, Marchesan I, Guzman M, Leal
G, Guitar B, Junqueira Bohnen. Trastornos del Habla. De los fundamentos a la evaluacién. Madrid. EOS.

Los MOL-NYV estan lejos de equipararse a la emision de un sonido

Durante el habla espontanea, existe una compleja coordinacién y sinergismo entre las EAH, ademds
existe una interrelacién constante entre unidades cognitivo-lingiisticas (fonologia), la planificacién y progra-
macién motora (fonética) con la finalidad de crear los rasgos pertinente de cada sonido que serd emitido (Zie-
gler, 2003a; Ziegler & Ackermann, 2013; Susanibar, Dioses & Torderas, 2016), incluso ya se demostré que
antes de emitir cualquier palabra ya es posible observar movimientos anticipatorios de todas estas estructuras
(Tilsen, et al., 2016). La figura 3 muestra cémo las diversas EAH necesitan realizar movimientos coordinados
y sinérgicos para producir los rasgos distintivos de los sonidos que conforman la palabra que sera producida,
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es importante tomar en cuenta que esta palabra puede ser emitida en apenas 1 segundo, de alli que muchas
estructuras ya adoptan formatos que se asemejan al sonido contiguo.

Figura 3. Sinergismo y coordinacion de las EAH durante la emision de una palabra.

[pontifiko]

[p o o] [t i1 |[f i]l|[k o] EAH
" L-OLD
l\‘ _ - ™ ; L-0B Labios
N " — L-E
- | | | T a |L-P
- L-TA
______________ Lengua
----------- 3 L-TM
] MVF-A | Mecanismo
~~~~~ by MVF-l velofaringeo
. b m N | PV-AD Pliegues
[ B = I N PV-AB |vocales
_____________________ m-c
-, T a M-M Mandibula
M-A

Figura en la que se observa, a la izquierda la palabra <pontifico> en silabas y sonidos; y al lado derecho las Estructuras anatémicas
del habla y los diferentes movimientos que realizan. Los puntos negros indican las EAH involucradas para generar los rasgos perti-
nentes del sonido emitido. Las lineas rojas unen estas estructuras para mostrar la accion sinérgica y coordinada entre estas. Las lineas
azules discontinuas muestran como una misma EAH debe variar su actividad de acuerdo al sonido emitido en cuestion de milésimas
de segundos.

Nota. Labios = L: L-OLD = labio, oclusién labiodental; L-OB = labio, oclusién bilabial; L-E = Labios extendidos; L-P = Labios protrui-
dos. Lengua = L: L-TA = lengua, tercio anterior activo; L-TP = lengua, tercio posterior activo. Mecanismo velofaringeo = MVF: MVF-A
= mecanismo velofaringeo activo; MVF-I = mecanismo velofaringeo inactivo. Pliegues vocales = PV: PV-AD = pliegues vocales adu-
cidos; PV-AB = pliegues vocales abducidos. Mandibula = M: M-C = mandibula cerrada; M-M = mandibula abertura media; M-A =

mandibula abierta.

Lo expuesto anteriormente, es otra de las razones por las cuales los MOL-NV no tienen un soporte
empirico sélido. Es decir, un MOL-NV, viéndolo Gnicamente desde el aspecto motor (excluyendo la lingtiis-
tica), no se equipara a la coordinacién motora necesaria para emitir una palabra. Estos movimiento no ver-
bales, en el mejor de los casos pueden ser una fraccién de un sonido aislado, y aunque se diga que algunos
de ellos son muy similares al acto motor de un sonido aislado, estan lejos de equipararse a estos, tal como
se observa en la Tabla 7; en esta se comparan los mecanismos involucrados en una tarea de MOL-NV y la
emision de un sonido aislado.

Tabla 7. Comparacion entre un MOL-NV y la emision aislada de un sonido.

Tarea
MOL-NV
Mecanismos Emision del sonido [L]
(elevar la lengua en la region alveolar)
involucrados
Presion subglética Ausente Presente
Pliegues vocales Inactivos (abduccion) Activos (aducidos en vibracion)
Mecanismo velofaringeo Inactivo — posicion habitual (abierto) Activo — ocluido
Lengua Elevada en formato diverso Elevada y adelgazada
’ . Deprimi in a | I
Mandibula Deprimida eprimida segtn a la vocal que
acompana

Labios Abiertos Abiertos
R im 5 foneti.

etroalimentacion toneti Ausente Presente

ca-fonoldgica
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El entrenamiento de MOL-NV no se transfiere al habla

Los principios de plasticidad neuronal y aprendizaje motor contemporaneos, estan demostrando, con
evidencia, que el entrenamiento de actividades segmentadas (en este caso los MOL-NV) no se transfiere a la
tarea (funcién - habla), porque no cumple con los criterios necesarios de entrenamiento, aprendizaje motor,
ni de especificidad de tarea (Clark, 2003; Ziegler, 2003a,b; Weismer, 2006; Bunton, 2008; Maas, et al., 2008;
Ludlow, et al., 2008; Ziegler & Ackermann, 2013; Maas, 2016); de alli que los tratamientos que tienen niveles
de evidencia mas altos, incluyen actividades verbales en sus planteamientos y no programas de EMONYV (ver
parte Il de este articulo).

Sin embargo, es importante destacar de que existe evidencia que muestra que es posible segmentar
el habla a la emision de un sonido aislado (tarea cuasihabla) para ser producido y practicado, antes de com-
binarlos con vocales para emitir silabas y luego generalizarlo a palabras, frases y habla espontanea (Powell,
Elbert & Dinnsen, 1991; Miccio & Elbert, 1996; Powell & Miccio, 1996; Powell, 1996; Holm, Dodd & Ozan-
ne, 1997; Maas, Barlow, Robin & Shapiro, 2002; Schneider & Frens, 2005; Luzzini & Forrest, 2010; Gierut,
Morrisette & Ziemer, 2010; ASHA, 2007a), aunque en los trastornos motores del habla (TMH) no siempre se
de esta transferencia; posiblemente por las mltiples afecciones que pueden presentar y porque la repeticién
de secuencias de silabas (Ej.: diadococinecias <pataka, pataka,...>) no representan el real desempefio del
habla de un individuo (McAuliffe, Ward, Murdoch & Farrell, 2005; Staiger, Scholderle, Brendel, Botzel & Zie-
gler, 2016), ya que las tareas de repeticion, tienen diferentes substratos psicolingtiisticos (Susanibar, Dioses &
Torderas, 2016) y neurolégicos (Wise, Greene, Blichel & Scott, 1999) que los del habla espontdnea (Donnan,
Carey & Saling, 1999).

Los centros neuroldgicos del el habla y MOL-NV son diferentes

Asi como se comprob6 que existen diferencias en los substratos neuronales entre la repeticién y habla
espontanea, también ya se informé en diversas investigaciones, la diferencia existente entre los MOL-NV,
tareas de cuasihabla, repeticion de silabas y habla, tal como se observa en la Tabla 8 en la que se muestra
una serie de investigaciones por orden cronolégico. Aunque en gran parte de los estudios se evidencia que
existen similitudes en la topografia de la representacion cortical entre tareas verbales y no verbales, ello no
implica necesariamente, que las células nerviosas de estas zonas, emitan respuestas idénticas para los MOL-
NV y tareas de cuasihabla, repeticion de silabas y habla; ademas, es posible observar que la repeticion de
silabas, que no llega a ser habla, ya muestra muchos rasgos diferentes a los MOL-NV; de tal manera que,
como lo refiere Kent (2015 p 2), “proximal no significa isomorfo, y sélo investigaciones rigurosas resolveran
este problema”.

Aplicacion clinica

El uso de los MOL-NV en la practica clinica, investigacion y docencia con la finalidad de estimular,
habilitar y/o rehabilitar el habla no tiene soporte cientifico, de alli, que se desaconseja su aplicacion. Por
el contrario, los estudios apuntan al uso de actividades verbales que pueden incluir sonidos aislados; sin
embargo, el criterio de inclusién de estas estrategias depende de una evaluacion adecuada y un diagnéstico
diferencia de la alteracion (fonética o fonolégica).

CONCLUSION

El habla es una funcién extremadamente compleja que emerge, madura y se mantiene a lo largo de la
vida, gracias a la integracién de diversos componentes como la audicién, cognicién, lenguaje, motores, so-
matosensoriales, memoria, atencién y actividad psiquica epiconsciente. En ese sentido, el habla no puede ser
equiparada a un acto motor, ni intentar ser valorada o tratada con actividades no verbales como las funciones
de alimentacion, respiracién homeostatica o movimientos orofaciales y laringeos no verbales (MOL-NV).
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