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Resum en.—La disfemia es un sindrome caracterizado por
tartamudez, sintomas motéricosy vegetativos Esfrecuente en
la infancia y con los afios tiende a disminuir su intensidad.
Hemos hecho una revision bibliografica mediante bisoueda en
la base de datos médico Medline de los parametros de vao-
racion y las escalas logofonidtricas para identificar la conducta
del tartamudeo e identificar los factores que facilitan esta dis-
fluenciaa largp plazo. Ademas, como otrasateracionesdel len-
guaje, la disfemia no es bien conocida por los profesiondes de
la medicina y creemos que es absolutamente fundamenta que
el trabajo que desarrolla el terapeuta de la voz sea coordina-
do y dirigido por un médico especidista en Rehabilitacion; a
pesar de que sdlo el diplomado en logopedia sea el tnico pro-
fesional que pueda abordar directamente el problema

Palabras clave: Rehabilitacion. Disfemia. Tartamu-
dez. Disfluencia. Electroencefalograma.

DIAGNOSTIC ASSESSMENT AND EVOLUTION
PARAMETERS IN ADULT DYSPHEMIA

Summary.—Dysphemia is a syndrome characterized by
stuttering motor and vegetative symptoms It is frequent in
childhood and its intensity tends to decrease over the years
We have carried out a bibliographic revision by searching in
the Medline medical database on the assessment parameters
and logophoniatric scales to identify the behavior of the stut-
terer and to identify the factors that facilitate this long term
dysfluency. In addition, as other language disorders dysphe-
mia is not well known by the medical professional workers
and we believe that it is absolutely fundamenta that the
work carried out by the voice therapist be coordinated and
directed by a physician specidized in Rehabilitation, even
though the specialist with a diploma in logopedics is the only
professional who can directly approach the problem.

Key words: Rehabilitation. Dysphemia. Stuttering.
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INTRODUCCION

La disfemia es un trastorno funcional de la expre-
sion oral que afecta a la fluidez del lenguaje, al pasar
de una silaba a otra, de una palabra a otra o de una
frase a otra (1). La Sociedad Americana del Lenguaje
define a la disfemia como el desorden del ritmo del
lenguaje y tics debidos a psiconeurosis, sinonimo de
tartamudez (2).

En la cuarta edicion de Diagnostics and Statistiscal
Manual of Mental Disorders (DSV-IV) (tabla 1) (3), el
tartamudeo se clasifica junto con lostrastornos de co-
municacion y se define como la alteracion de la flui-
dez normal y del patrén del habla, que consiste en uno
0 mas de los siguientes elementos: repeticiones de so-
nidos, prolongaciones, interjecciones, pausas dentro
de palabras y sustituciones evidentes de palabras para
evitar el bloqueo audible o silencios Del amplio es-
pectro de sintomas presentes, los tres componentes
mas caracteristicos del sindrome son la tartamudez
(bloqueos, repeticiones de silabas, pausas inadecua-
das, taquilalia, sustitucion de elementos verbales); la
logofobia 0 miedo morboso a hablar y los sintomas
motoricos o balbismos (movimientos asociados, in-
voluntarios e irregulares incluidos en el mismo acto
respiratorio). Ademas afiadir la alta incidencia de mor-
bilidad psiquica, como la frustracion, la ansedad y la
depresion en la disfemia cronica

EPIDEMIOLOGIA

Entre la poblacion general, la prevalencia del tarta-
mudeo es de alrededor de un 1% pero la incidencia
estimada es del 3% Predomina en varones (60-80%)
(4,5) en un 90% de los cuales aparece antes de los 10
ahos, habiendo dos picos de debut, uno es entre los
dos y tres afios y medio y el otro entre los cinco y
siete anos. Con los afos posteriormente tiende a dis-
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minuir su intensidad hasta el punto de ser un hallazgp
poco frecuente en ancianos. Entre los tres y cinco
ahos es la edad de la «tartamudez fisiologica normal»,
repiten de cinco a seis palabras. En estos casos debe-
mos indicar tanto a padres como a familiares que no
deben corregir ni hacer ninglin comentario (6).

Es un trastorno mas frecuente entre los miembros
de la familia del nifio afectado que en la poblacion ge-
neral (5, 6).

&QMO CLASIFICAR Y CUAL ES EL CURSO
MAS PROBABLE DE ESTA DISFLUENCIA?

La mejor terapia es sempre la preventiva, que va
unida a diagnéstico precoz; por eso se consideran cri-
terios de deteccion de disiemia la presencia de titubeos
durante mas de seis meses 0 mésalla de los cuatro afos
en cuaquier contexto, o la presencia de mas de tres dis-
fluencias d inicio o a la mitad de las palabras a partir de
una muestra de 300 a 500. Hay que tener en cuenta que
para bnson (7) entre los 3-4 ahos hay repeticiones sila-
bicas y dubitaciones en el 50% de los nifos y que Davis
(8) considera dentro de la normalidad hasta una tasa de
45 dubitaciones por 1.000 preescolares

Algunos autores consideran que en determinadas
disfemias, habria un predominio de componentes fasi-
cos (ligados a la actividad cortical, al desarrollo y uso
del lenguaje); mientras que en otras predominarian los
de componente artrico (subcorticales, muy depen-
dientes de las habilidades motrices articulatorias y res-
piratorias). Por ello, en el primer supuesto se insisti-
ria mas en el desarrollo y la maduracién lingliistica y
afectiva y en el segundo en las destrezas psicomotri-
ces, logocinéticas, respiratorias y fonoarticulatorias y
en la relajacion (8).

En el curso evolutivo de los disfémicos, asistimos a
un periodo de desarrollo o instauracion del sindrome,
cuando alin no se ha fijado el patrén expresivo y cabe
hablar de una regresion del mismo esto corresponde
a edades infantiles tempranas; y por otro lado, a una
disfemia persistente o crénica, establecida, que ocurre
en etapas proximas a la adolescencia y en el adulto
(clasificacion de Andrews y Harris, 1964) (9).

S han descrito cuatro fases de evolucion gradual:
en la primera, el tartamudeo ocurre en el periodo
preescolar y tiene un alto nivel de recuperacion; la se-
gunda en relacion a la educacion primaria; la tercera
de los ocho ahos hasta la vida adulta, aparece y desa-
parece en gran medida como respuesta ante situacio-
nes especificas (como hablar en clase, con extrafos
comprar en tiendas, con el uso del teléfono) y la cuar-
ta fase aparece en la etapa final de la adolescencia y
en la vida adulta

TABLA 1. Criterios para el diagndstico de tartamudeo.

A. Alteracion de la fluidez y la organizacion tempora
normales del habla (inadecuadas para la edad del sujeto),
caracterizada por ocurrencias frecuentes de uno 0 mas de
los siguientes fenémenos:

1) repeticiones de sonidos y silabas,

2) prolongaciones de sonidos,

3) interjecciones,

4) palabras fragmentadas (p. €j., pausas dentro de una
palabra),

5) bloqueos audibles o silenciosos (pausas en el habla)

6) circunloquios (sustituciones de palabras para evitar
palabras probleméticas),

7) paabras producidas con un exceso de tension fisica

8) repeticiones de palabras monosilabicas (p. €j., «Yo-
yo-yo le veo»).

B. La alteracion de la fluidez interfiere el rendimiento
académico o laboral, o la comunicacion social.
C. S hay un déficit sensoridl o motor del habla, las

deficiencias del habla son superiores a las habitualmente
asociadas a estos problemas

Nota de codificacion. S hay un déficit sensorial o motor
del habla o una enfermedad neuroldgica, se codificaran en
el Be Il

Reproducido con permiso. DSM-IV: Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales © Masson S A,
Barcelona, 1995.

Existe otra dasificacion (Van Riper, 1971) (10, 11) que
diferencia entre tartamudez ténica la que presentan los
sujetos con tension muscular ata y persistente junto con
respuedias fijas, y una tartamudez dlénica, caracterizada
por la presencia de pequeiias series de espasmos 0 s
cudidas ritmicas e involuntarias que producen repeticio-
nes a hablar acompafiandose 0 no de tension muscular.

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

B disfémico teme las palabras, los sonidos y las s-
tuaciones redliza sustituciones de palabras y circunlo-
quios, acompanandose de un enrojecimiento del rostro,
sudoracion de frente y manos dilatacion de pupilas ma-
nifiesta, parpadeo, tics, temblor en los labios o en la
mandibula; de ahi que el diagndstico sea facil, antes de
que hable (12).

La dteracién es lo suficientemente grave como para
interferir en el rendimiento escolar del adolescente; ya
que las emociones negativas desagradables que se crean
en el tartamudo y susinterlocutores en la comunicacion
reducen ésta a niveles minimos y normamente le difi-
cultan en grado sumo el aprendizaje de habilidades so-
cides y de comunicacion. B tartamudeo cronico del
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aduito puede conducir a complicaciones como la limita-
cion en la eleccion y promocion del puesto de trabajo.

ETIOLOGIA

Son pocas las referencias a los aspectos socides de
la tartamudez que se puedan rastrear en la bibliografia
En cualquier caso hacen referencia a dos cuestiones; la
primera es relativa a la génesis de la tartamudez y esta
relacionada en general con la génesis de todos los pro-
blemas en los nifios (13); la segunda plantea los pro-
blemas de comunicacion que como ser social surgen en
el tartamudo consciente de que tiene un problema

Aunque la causa de la tartamudez es desconocida,
ha resultado util asumir un origen multifactorial, con
aspectos organicos, psicolégicos y sociaes H modelo
bio-psico-social permite explicar de un modo mas
complejo la sintomatologa especifica de la tartamudez.

No es posible explicarla tnicamente con un origen
organico, centrado en el fallo del hemisferio izquier-
do, sino que la percepcion de los elementos para el
sujeto que tartamudea y las caracteristicas personales
del mismo como la actitud que tiene el individuo hacia
la tartamudez y la capacidad para hacer frente al sin-
toma, sostienen una causa psicoldgica

Ademas de la génesis del comportamiento humano en
las condiciones socides y el estudio del ambiente en las
que vive el individuo, la actitud que hacia la tartamu-
dez y hacia el individuo disfémico tienen los padres,
los educadores, los compaiieros de trabajo son aspec-
tos de este desorden que deben tenerse en cuenta, asi
como el estudio de las condiciones que posibilitan una
mayor fluidez y un menor riesgo de trastorno de co-
municacion (14, 15).

B interés de esta revision se basa en la necesidad
de tener el diagnostico completo de la alteracion del
habla y del lenguaje en la disfemia del adolescente y
del adulto y asi tomar decisiones en cuanto al proce-
dimiento de intervencion terapéutica Asumiendo el
reto de que la evolucion dificilmente es previsible una
vez instaurado el tratamiento, por la dificultad que
conlleva el mantener los avances conseguidos (en cada
sesion de rehabilitacion) en el momento de ser apli-
cados a la vida cotidiana del individuo disfémico.

LOMOo DIAGNOSTICAR ESTE
TRASTORNO? (COMO EVALUAR LA
REPERCUSION ?

B paciente que tartamudea es dirigido a Servicio
de Rehabilitacion desde la consulta de Atencion Pri-
maria. En una primera visita se le realiza una anamne-

sis que recoge la edad, sexo y como antecedentes per-
sonales se interroga sobre existencia de alergas, toma
de medicacién habitual, habitos téxicos (tabaco y dro-
gas), subrayamos la presencia de ciertas enfermedades
mas frecuentemente relacionadas con disfemia como
son las enfermedades metabdlicas (la hipomagnesemia
fue encontrada en el 47% de los nifos tartamudos)
(16) y las neurologicas (enfermedad de Parkinson, dis-
tonias, sindrome de la Tourette (17), accidente cere-
brovascular) (18).

Todo tratamiento deberia iniciarse con una evalua-
cion previa diagnéstica, més aplicable a adolescentes y
adultos, para establecer como se encuentra el disfé-
mico en el momento de la deteccion del problema, te-
niendo en cuenta el proceso evolutivo de adquisicion
de la lengua, tanto personal como normativo.

Por tanto los puntos basicos son:

1. Con el andlisis del registro del habla espontanea,
asi como del lenguaje repetido mediante la descrip-
cion de un dibujo, o respuestas sobre su propia per-
sona, 0 mediante la lectura, s determinan los g-
guientes aspectos de la tartamudez:

« Brrores de diccion: nimero de repeticiones de s-
labas, pausas en un lugar inadecuado del discurso (pau-
sas a mitad de la palabra), nimero de bloqueos de ini-
cio de palabra

En el discurso de una persona ho disfémica surgen
frecuentemente errores de diccion que pueden ser
considerados como sintomas o respuestas de tarta
mudeo en aproximadamente un 3% de las paladbras
emitidas (7).

+ Sintomas motoricos o balbismos (tension muscu-
lar en especial en la caray en el cuello), esto es, enu-
merar los misculos implicados al hablar, sobre todo
los movimientos de cejas, tension en los labios, cierre
de los ojos, movimiento de los pies

2. Entrevista al adolescente y al adulto mediante los
siguientes tests:

— Escala de WINGATE (gravedad objetiva de la tar-
tamudez) (tabla 2) (19).

— Media de las actitudes ante la comunicacion 6 E
A C (gravedad subjetiva) (tabla 3).

— Autoinforme escrito y asi obtener un listado de
las situaciones en las que se tartamudea (valorar con
qué personas tartamudea mas, ante qué situaciones,
etcétera, jerarquizandolas segiin el grado de dificul-
tad). Pretende el conocimiento del propio trastorno
mediante la definicion del grado y tipo.

3. Entrevista estructurada a los padres (con pre-
sencia de ambos padres) mediante cuestionarios apli-
cables a padres de nifios desde 14 a 18 ahos, con el
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TABLA 2. BEvaluacion de la tartamudez, M. E Wingate (1977), (Traduccion J A. I. Carrobles).

1.- Datos personales 4.- Historia familiar
Nombre Edad Sxo0 Educacion  Ocupacion Familia Por parte Por parte
Direccion Telf.: Paciente inmediata  del padre de la madre
Padre Edad Educacion Ocupacion
Madre ~ Edad  FEducacion  Ocupacion Tartamudez
Hermanos Hermanas Zurdera
Gemelos
Hermanos (edades) Otros defectos de lenguaje
Otras personas en la familia
5. — Experiencia
2.- Estado actual del problema
A - Actitud hacia la tartamudez:
Descripcion: Rasgos del habla (tipo predominante), 1- -B paciente
caracteristicas secundarias (naturaleza y extension), gravedad 2 - Los padres
(segin «Cuadro-Guia para Evaluacion Gravedad>). 3- Otros (hermanos, profesores, comparieros empleados)
‘é ) AD&? Cl'qus:l"iTm%?rl‘ ?j)é?“pmz B -Tratamiento o intentos de solucion del problema:
¢ Vaﬁllgae‘;uiggéwrd:;aﬁva C - Bxplicacion sobre las causas del problema:
2 - Especifidad situacional: .
2) periodicidad 5 7|5 padente
b) situaciones o individuos s padres
¢) extremos (cuando peor, cuando mejor,
d) mcirwldnsto a*ums?as"tz)specides CUADRO-GUIA PARA LA EVALUACION
estando solo _ con animales domésticos DELA GR‘:\\,IV %DevDinD Et :?1 g#;"AMU DEZ
con nifios___teléfono___en gupo___ - B Wing
il i riosy e
esta furioso_excit ; ;
reljado___ cansado___de buen humor___ (EEVL%LEJ:EION EVALUACION DESCRIPTIVA
D - Técnicas de control.
3. - Historia del problema (por
A - Historia del tartamudeo: .
B - Desarrallo ol lengueje: Ecd OB camienzo (imeses habacey  Esuerzo Fasgos seandarios
12, 12-17, 18-23, 24-29, 30-35, 36-41, 42-48
Muy 1/100 (199 Ninguna tension Ninguno
1 - Utilizacion: Palabras Ligera aparente.
Combinaciones de palabras
Experiencias relacionadas
2 -Otros problemas de lenguaje
cuando Ligera 1/50 (299 Tension perceptible Minimos (ojos
de qué tipo_ pero con «bloques» abiertos, parpadeos,
tuvo que asistir ad especidista Superados con movimiento de la
actualmente facilidad. musculatura facial).
esta en tratamiento
C - Hidaria médica: Moderada 1/15 (799 Clara indicacion de Movimientos
1 - Condiciones de nacimiento tension o esfuerzo; de  perceptibles de la
2 - Accidentes unos 2 segundos de musculatura facial.
3 - Enfermedades duracion.
D - Rablemas escdlares:
1 - Académicos
2 - De ajuste Grave
E — Deszipcian de la persoralidad: 1/7 (15% Clara indicacion de Movimientos
1. - Generd tension o esfuerzo; de  perceptibles de la
2. - Rasgos caracterigticos unos 2 - 4 segundos de musculatura facial.
3. - Caracteristicas especides: nervioso duracion.
sensble e chupa el pulcar
s muerde las ufias  pesadillas Muy Grave 1/4 (25% Esfuerzo considerable;  Actividad muscular
enuresis _ problemas alimenticios 5 6 mas sequndos de  enérgica, facid u otra
miedos __ otras duracion; intentos cualquiera
F — Lateralidad repetidos y consistentes
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TABLA 3. Escalas de Ericson (1969).

Media de las Adtitudes ante la Comunicacion
Revisidn de Andrewss y Quiter (1974) (Traducdion de J Santacrev)

Coloque un aspa (X) debajo de la columna de verdadero (V) o faso (F) segin esté de acuerdo

0 no con las afirmaciones de cada item.

. Para mi es facil hablar con gente importante

Me escucho cuando recito en clase

N

[ G G G e G gy
ok, wWNhN=-0

. Soy un buen relaciones publicas

—h
~

. Normalmente siento que causo una buena impresion cuando hablo

Yo deseo mas que ninguna otra cosa poder hablar mejor

No se puede conseguir mucho discutiendo, defendiendo tu postura con argumentos
Encuentro facil hablar con mas de una persona (al mismo tiempo)

Encuentro facil mirar a todo mi auditorio mientras hablo a un grupo

. Es molesto tener que hablar con mi jefe o mi profesor

A menudo estoy en situaciones donde tengo que presentar una persona a otra

. Me gustaria presentar a conferenciante en un mitin o reunion

. Nunca sali voluntario en la escuela o instituto a decir la leccion o contestar a una pregunta
. La sola idea de tener que hablar en publico me da miedo

. Para mi algunas palabras son mas dificiles de decir que otras

. No me gustaria nunca tener que presentarme a mi mismo a un extraho

. Me olvido enseguida de mi mismo después de haber empezado a hablar

. La gente a veces s siente molesta cuando les estoy hablando

proposito de conocer el sistema y la estructura fami-
liar, asi como de obtener amplia informacion que nos
permita comprender el lugar y papel que ocupa el nifio
o adolescente en la familia (tabla 4).

H cuestionario para los padres es una valiosa ayuda
a la hora de delimitar situaciones; la segunda parte del
cuestionario especifica diferentes circunstancias en las
que el adolescente tiene falta de fluidez.

4. BExamenes complementarios, como son:
— Test del lenguaje: PPUT, THIBERGE, ITPA.

— Test de personalidad: cuestionario de los 16 fac-
tores de la personalidad 6 16 PF, autotest verdadero-
falso sofisticado, que tiene la ventaja de que puede ser
utilizado en poblacion no clinica y el inventario de es-
tado de ansiedad o STAI mide el estado de ansiedad,
con el inconveniente de que las preguntas son muy
transparentes (tabla 5).

— Test de inteligencia: Harris, audicion dicotica

En la teoria sobre el origen del tartamudeo, el mo-
delo organico (20) se centra en la lateralizacion in-
completa, en el dominio cerebral anormal. Para los or-
gpnicistas en el habla de los disfémicos existe una
mayor implicacion del hemisferio derecho sobre el iz-
quierdo. Este hemisferio es un procesador holistico y
no esta tan bien equipado como el izquierdo para pro-
cesar la informacion segmental (la capacidad necesaria
para entender y usar el lenguaje).

— Cartografia, Hectroencefalograma (EEG): distin-
tos estudios EEG han descubierto que los varones tar-

tamudos presentan supresion alfa en el hemisferio de-
recho ante tareas y estimulos verbales; los no tarta-
mudos presentan esta supresion en el hemisferio iz-
quierdo; esto es el ritmo EEG fue mas enlentecido en
tartamudos con una significativa asimetria comparada
con el grupo control. La teoria sobre el dominio ce-
rebral anormal sostiene basicamente que existe un
conflicto entre ambos hemisferios por el control de
las funciones del lenguaje.

— Potenciales evocados visuales: existe una reduccion
de amplitud (P100) de potencides visuales con una sig:
nificativa prolongacion de las latencias |, ll, V (21).

— Tomografia por emision de positrones ( PET ce-
rebral) en relacién al flujo vascular cerebral.

Con todo ello se pretende evaluar la importancia y
el tipo de disfluencia; examinar las actitudes y senti-
mientos hacia si mismo; su lenguaje y cualquier hecho
significativo en su vida cotidiana.

B curso del tartamudeo suele ser largo, con algu-
nos periodos de remision que pueden durar meses o
semanas y recaidas que son mas frecuentes en situa-
ciones de comunicacion en las que existe presion.

{COMO TRATAR A ESTOS PACIENTES?
Aunque un gran nimero de medicaciones se han

utilizado en el manejo de la tartamudez con
éxito, haloperidol (22), risperidona y Ultimamente la
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TABLA 4.

Quedtionario padres 4 3 2

(C) CAsTIGO

1. S tartamudea ¢, le hacen repetir lo que ha dicho?
2. ¢, Se ponen los padres de mal humor cuando el nifio tartamudea?
3. Je dicen que no hable delante de ciertas personas?
4. Je critican o le rifen por su forma de hablar?
5. Otros nifios, 0 adultos ¢e critican o se burlan por su forma de hablar? .........ccoeeu..e.

(P FRUSTRACION

1. ¢Se enfada por causa de no poder hablar bien?
2. A nino se siente mal o llora alguna vez por causa de su habla?
3. & le ve avergonzado a veces cuando habla?
4. & siente rechazado por causa de su habla?
5. §&e sente inferior a otros nifos por causa de su habla?

(A) ANSEDAD

1. ¢Se pone nervioso cuando tiene que hablar?
2. &e le ve inquieto o rigido cuando habla?
3. Habla peor cuando quiere decir muchas cosas en poco tiempo?
4. Habla peor cuando esta emocionado?
5. ¢Habla peor seglin en qué situaciones 0 seglin con qué personas?

(TC) TENSON COMUNICATIVA

1. ¢Se interrumpen mutuamente (los padres y el nifo) al hablar?
2. e denten los padres inquietos y quieren que pare cuando tartamudea? .........coueeenns

3. {Iratan a menudo de corregirle?

4. e siente molesto el nifio s le corrigen?
5. e enfada el nifio o los padres a hablar?

(AC) AUTOCONHANZA

1. ¢No se atreve a hablar en algunas situaciones?

2. JPesvia la mirada a hablar?
3. & muestra inseguro en sus relaciones personales?

4. No le gusta hablar?

5. No quiere hablar de su problema?

C= F= A=
C= F= A=

TC= AC= TOTAL=
TC= AC= TOTAL=

olanzapina (23) pueden ser opciones terapéuticas uti-
lizadas como apoyo para mejorar un programa ree-
ducador basico.

Dicho programa considera al tartamudeo como una
forma de conducta esencialmente aprendida, y no
como un sintoma, que puede llegar a variarse; de ta
forma que el disfémico logra controlar susdificultades,
modificando en parte, sus actitudes y sentimientos
hacia el tartamudeo.

Este enfoque incluye la desensibilizacion, reducien-
do la reaccién emocional y el temor que produce el
tartamudeo y la accion positiva sustitutoria para con-
trolar el momento del tartamudeo. También se debe
considerar la posibilidad de realizar terapia familiar si
existe evidencia de disfunciones familiares o de que la

familia contribuya a los sintomas del tartamudo o que
sufra estrés como consecuencia de su esfuerzo por
ayudar al tartamudo (3).

Los autores anglo-sajones y americanos insisten en
los beneficios de informar a sujeto disfémico, pro-
porcionandole un pleno conocimiento real, claro y ra-
zonable de la naturaleza de su trastorno. Las técnicas
analiticas-correctoras de la disfemia parten de la pre-
misa de obtener un estado de relajacion basico, a par-
tir del cual realizar movimientos respiratorios junto
con maniobras de facilitacion del flujo verbal. La apli-
cacion de las diversas técnicas de relajacion muscular
(metodologia de Jcobson, en nifos, basada en la con
ciencia aterna de contraccion isométrica y relajacion
de cada grupo muscular, o la de Schultz, en adultos,
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TABLA 4. STAI Autoevaluacion a (ER)

Apellidos y nombre Edad Sexo.......(V o M)
Centro. (1 QU 0 T =T (o J— Estado Civil.........
Otros datos Fecha

A-E INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a s mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SENTE VD. AHORA MISUIO, en este momento.
No hay respuestas buenas ni malas No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa su situacion presente.

. Me siento camado
Me siento seguro
Estoy tenso
Estoy contrariado
Me siento comodo (estoy a gusto)
I\Ellscte siento dteradoaho i —r
oy preocupado ahora por posbles desgracias futuras
Me siento descansado
. Me siento angustiado
10. Me siento confortable
11. Tengo confianza en mi mismo
}g I\EII; siento nervioso
. Estoy desasosegado
14. Me sento muy atado (como oprimido)
15. Estoy relajado
}g. |\En; siento satgadosfedn
. Estoy preocu
18. Me siento aturdido y sobreexcitado
19. Me siento aegre
20. En este momento me siento bien.

N (Nada) A (Algp) B (Bastante) M (Mucho)
COMPRUEBE § HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
Ahora, vuelva la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.
A-R INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a s mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SENTE VD. EN GENERAL en la mayoria de las
ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que
mejor describa como se siente Vd. generalmente.

OCINOOTRWN

=YoYoYototototot-Tot-Y-t-Y--T-Y-T-Y-1-T
B e b e T B R R S R e S -]

NNODNDNDNNDNDNDNNDNDMDNNDNDNDNDNNDNDD
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwS

C/n Av Am C/s
21. Me siento bien
22. Me canso rapidamente
23. Sento ganas de llorar
24. Me aria ser tan feliz como otros
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
gg I\sll)e siento descansado I

. Soy una persona tranquila serena y sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
30. Soy feliz
31. Quelo tomar las cosas demasiado seriamente
32. Me falta confianza en mi mismo
33. Me siento seguro
34. Bvito enfrentarme a las crisis o dificultades
35. Me sento triste (melancolico)
36. Estoy satisfecho
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia
38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos.
39. Soy una persona estable
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado........

C/n (Casi nunca) Alv (A veces) A/m (A menudo) C/s (Casi siempre)
COMPRUEBE 94 HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
AE PD =30+

AR PD = 21+ -

[=l=lelelelelelelelolelelolo]lele)e o o))
JENT QT G G W QT W G W QT QT QA W W QI QU QU G G Qi g
NN NNDNDNDNNDNDNDNNDNDND
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWw
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con una progresion de relajacion a partir de 6rdenes
verbales silenciosas que el sujeto se marca) logran me-
jores resultados terapéuticos en sujetos con un ele-
vado nivel tensional.

De esta manera el sujeto queda menos wvulnerable
a situaciones dificiles o de cierta conflictividad social y
comunicativa; pero como eliminan el tartamudeo solo
temporalmente, se utilizan muy poco (24).

B método basado en recursos facilitadores rit-
micos se efecttia mediante un discurso del paciente
lento y silabeante, acompaiiado de movimientos que
marcan su compas con las manos y pies. B ritmo lo
marca un metrénomo de forma que graduamos el
nimero de silabas o palabras por minuto; a la vez se
procura que el sujeto esté relajado y que coordine
los movimientos respiratorios. Poco a poco se pasaa
una comunicacion verbal mas creadora, con palabras
y frases Como apoyo y refuerzo, se aplican técnicas
de condicionamiento operante y de desensibilizacion
como la técnica de retroaimentacion demorada (RAD)
de Goldiamond, en la que el sujeto ajusta la velocidad
de su habla a su correcta emision y a los contextos
en que se halla S comete algin error retrocede a
una cadencia menor, de lo contrario la incrementa
(25).

La gran intensidad de la descoordinacion respirato-
ria que aparece asociada a acto de hablar del sujeto
disfémico hace que la reeducacion respiratoria en la
disfemia esté encaminada a lograr un patrén respira-
torio correcto.

Este debe ser precoz, ante un espejo y en posicion
de dectibito supino, en sedestacion y bipedestacion. Se
rediza la inspiracion nasal con la coordinacion dia-
fragmatica, anulando el trabajo muscular cervical y el
toracico superior potenciador del balbismo, junto con
la coordinacion neumofdnica y neumoartrica, tratan-
do de lograr emisiones fonicas homogéneas y conti-
nuadas tras la inspiracion, primero con sonidos voca
licos y luego con formas sildbicas (26).

Desde que el autor bhnson (1961) (27) define la
tartamudez como un problema de falta de fluidez en
la diccion, entendiendo la fluidez como el flujo suave
y facil de las palabras al hablar, se vienen realizando di-
versas investigaciones sobre las alteraciones en dicha
fluidez verbal.

Con la aplicacion de las escalas de valoracion, po-
demos conocer como se mantiene dicha fluidez a
largo plazo y s logramos prever las posibles recaidas,
que siguen siendo un problema para todos aquellos
que participamos en los tratamientos del control de
la tartamudez; asi como el conocimiento de cada una
de las variables que e interrelacionan en el tartamu-
deo, incluyendo los factores genéticos y ambientales
(28, 29).
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