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DIFICULTADES DE LA ARTICULACION EN OLIGROFRENICOS

CON TRASTORNOS DEL LENGUAJE HABLADO.

J. Pérez Larga.
A. Polaino-Lorente.

1. INTRODUCCION
. Uno de los trastornos del lenguaje mis comunes en los oligrofrénicos, afec-
ta a la articulacién. Este concepto requiere una explicacién mis amplia. Para de-
limitar su contenido podemos hablar de la aritculacién de fonemas aislados, de pa
labras y de frases. Asi, por ejemplo, un sujeto puede pronunciar bien la mayor par
te de los fonemas aislidamente, pero tales fonemas son omitidos o mal articulados
enlazados dentro de las palabras. Igualmente un sujeto puede pronunciar satisfacto
riamente las palabras una a una, pero no en conjuntos formando frases.

La delimitacidn concreta de este estudio, comprende los siguientes aspectos:

- Dificultades para la articulacién de fonemas aislados.

- Dificultades para la aritculacidn de palabras (las palabras usadas en es-
ta investigacidén corresponden a las incluidas en el Vocabulario General
empleado en otra investigacién anterior; Cfr. Polaino-lorente y Perez Lar
ga, 1982).

El objetivo de este estudio consiste en expresar algunos criterios de los -
errores que los sujetos oligofrénicos cometen al articular fonemas y/o palabras. En
definitiva, se trata de observar la conducta disirtrica en la articulacién de fone-
mas, con la finalidad de programar una metodologia eficaz para su rehabilitacién -
logoterapetitica.

Las diversas anomalias disdrtricas no son tratadas con la misma terminologia
por los diferentes autores, en parte debido a la diversa orientacién neurogisiolé-
gica o gramatical de los mismos. Pueden compararse a este respecto una revisién de
los manuales mis recientes, (Nieto Herrera, 1978; P. Pilaoux ¥ otros, 1978; Schow
y otros, 1978; Benson, 1979; Rice, 1978; Perelld y otros, 1978; Launay y Borel-Ma_
ssony, 1979; Gaddes, 1980; Darley, Aronson y Brown, 1975; Porot, 1980; Goodglass,
1979; Lecours, 1979; Johns, 1978; Nicolasi y otros 1978; Nation y Aram, 1977).

La revisién que hemos realizado de las investigaciones sobre los trastornos
del lenguaje en poblaciones oligofrénicas, se han centrado principalmente en la ar-
ticulacién. Algunos de estos estudios tambi en se han llevado a cabo en muestras de
sujetos normales. Desde esta perspectiva, la articulacidén se ha analizado en tres
vertientes:

- Articulacién y motricidad.
- Articulacion y generalizacidn.

- Articulacién y caracteristicas fonematicas.
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Fn cuanto a la articulacidn y motricidad, Kelly (1977) analiza la sensacidn
vibrotdctil oral, para evaluar la articulacién normal y defectuosa. £1 autor se apg
ya en Fucci (1972) quien probé que en sujetos adultos con dificultades en la arti--
ctilaeidén, los umbrales vibrotdctiles de la lengua son menos sensitivos. Sin embargo
Lonegan (1974) no encuentra diferencias significativas entre nifios con articulacidén
normal y defectuosa.

En una muestra de 60 sujetos, el autor citado mds arriba pudo confirmar la
tesis de Fucci, segin la cual, las personas con articulacién normal manifiestan un
umbral tactil lingual mucho mis bajo; en cambio, la sensitividad lingual es signi-
ficativamente mis reducida en los sujetos con articulacién defectuosa.

Este mismo tema de la articulacién y la sensitividad lingual es abordado por
Ruscello y Lass (1977). La investigacién estudia la relacién entre la articulacién
y la percepcién tactil. Despues de que se aplicara a 1la muestra el Arizona Articu-

lation Proficiency Scale (Fudala, 1970) y el Deep Test of Articulation, (McDonald,

1964), ademis de otras pruebas, los resultados demostraron, que, despues de ‘que los
sujetos fueran tratados periédicam ente, mejoraba tanto mis la articulacién cuanto
mis alta era la habilidad oral tdctil.

Para la correccién de las disartrias, se han utilizado técnicas de generali-
zacién estimilar, A este fin, Irwin y otros (1976) ,emplearon para la adquisicién fo
nemitica las técnicas de la estimulacién apareada. La mala articulacién de un fone-
ma es repetida en diferentes bloques de sonidos, formando parte de estructuras con-
textuales diversas.

El mismo tema ha sido estudiado por Costello y Bosler (1976), quienes han
adaptado la generalizacién a un determinado programa de articulacién. Después de —

aplicar a 3 sujetos el Goldman-Fristoe Test Articulation (1969), se utilizé el méto

do de Carrier (1970). Cuando el tratamiento hubo concluido, se obtuvieron resulta-
dos satisfactorios en la correccién de los errores.

No obstante las anteriores experiencias, la sificultad para la generalizacidn
es mucho mayor en los retrasados mentales. Murdock y col. (1977) lo han intentado,
aunque los progresos hayan sido lentos. Algunos manuales se han confeccionado a -
tal fin: Mowrer (1968); Costello y Bosler (1976; Raymore y Mclean (1972). Aunque el
experimento se llevé a cabo dnicamente con 2 sujetos, se aprecié un notable adelan-
to en cuanto a la disminucién de los errores.

Las respuestas incorrectas en la articulacién de sujetos retrasados mentales

han sido igualmente analizadas por Costello y Bender Hairston (1976).

En relacién al empleo de estimulos aversivos cabe mencionar a Costello y Fe-
rrer (1976) quienes estudiaron su eficacia diferencial respecto al empleo del casti

go combinado con un refuerzo positivo y de la administracién del refuerzo sélamente.
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Con una finalidad mis precisa, Chapey (1977) empled una terapia basada prin
cipalmente, en la teoria de las caracteristicas distintivas de los diferentes fone
mas. Simultaneamente, la autora, aplicé el método Mysak (1971) para la correccidn
de 1a mala articulacién. Segin los resultados obtenidos, la conveniencia de este -
1ultimo método en la rehabilitacién del lenguaje es manifiesta.

En la terapia de los defectos de la articulacién las caracteristicas fonema__
ticas, aludidas anteriormente, han sido tambien abordadas por Compton (1975) tratan
do de analizar los especificos trastornos fonolégicos de cada nifio, como una de las
bases mis relevantes para su correccién. El autor ha informado de los fonemos que
son por este procedimiento modificados, intentando establecer algunas leyes. La fre
cuencia de errores, segin este estudio, se distribuye asi:

- Fonemas oclusivos: 65%

- Fonemas africados: 75%

_ Fonemas liquidos: 95%

- Fonemas fricativos:80%

El hecho de las caracter'isticas fonemiticas ha sido investigado tambien por
Waldman'y col. (1978), intentando probar la relacién existente entre la capacidad
de discriminacién y la ejecucién de la articulacién, El experimento se realizé con

30 sujetos, con la ayuda del Goldman-Fristoe-Woodcock Test of Auditory Discrimina-

tion (1970).los resultados aportaron una correlacién no significativa de 0.30.
Finalmente, hay que sefialar un estudio mis preciso sobre los fonemas inicia
les fricativos y africados realizado por Ingram (1978), asi como los trabajos de -

Lorentz (1976) y Grunwell (1980), sobre la terapia y anilisis de las disartrias.

2 .PROCEDIMIENTOS.
El procedimiento aqui empleado para el estudio de las dificultades fonemiti-

cas en funcién de las palabras usadas ha sido el de la observacién sistemitica. Pa-

ra ello se analizd la conducta articulatoria en una muestra de sujetos oligofrénicos.

Para evaluar el grado de dificultad de los fonemas se aplicd directa e indi-
vidualmente palabras de una y dos silabas contenidas en el vocabulario General re-
sultante de una investigacién con 26 sujetos oligofrénicos que para este fin se di-
sefio previamente (Pérez Larga, 1981).

Se considero mis conveniente la utilizacién de palabras de una y .dos silabas
y no sdlamente grupos fénicos, ya que los sujetos de la muestra estaban mis familia
rizados y entrenados con el uso de aquéllas.

La puntuacién y registro de los datos se ha confeccionado seg@in una asigna-
cién que varia de cero a tres (0-3). Asi, un sujeto,segun los diferentes fonemas,

puede obtener diversas puntuaciones:
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- 3 puntos de error: Comisién de errores disdrtricos reiterados en un deter—
minado fonema.

- 2 puntos de error: Comisién de errores disdrtricos en un determinado fone-
ma, pero alguna vez el sujeto lo articula correctamente.

- ! punto de error : Correcta articulacidn, en la que alguna vez el sujeto
comete un error de articulacién disartrica.
- 0 puntus de error: Articulacion reiterada y correcta de un determinado fo-

nema.

De este modo el nimero miximo de errores que podemos hallar en la articula-
cién de un determinado fonema es de 114 (3 puntos de error por 38 sujetos). Cada su
Jjeto puede cometer un nimero total miximo de 195 errores ( 3 puntos de error por 65
formas o posiciones fonemiticas). Todos los sujetos pueden cometer un nimero total
miximo de 7410 errores (38 sujetos por 195 errores). Estas puntuaciones han sido -
transformadas posteriormente en porcentajes redondeados.

El procedimiento para hallar la dificultad articulatoria de cada una de las
palabras empleadas ha consistido en la aplicacién de una manera individual, de todas
las palabras del Vocabulario General, citado anteriormente. E1 sujeto intentaba ar-
ticular la palabra que el experimentador previamente habia pronunciado.

Para la puntuacién y registro de la dificultad de las palabras, se ha tenido
en cuenta la composicién fonemitica de las mismas. En este andlisis, se ha excluido
la evaluacién de la articulacién de las letras vocales, por haberse probado con an-
terioridad que su prounciacién era correcta por todos los sujetos de la muestra. Sé
lamente s¢ evaluaron los fonemas consonanticos, sinfones, diptongos, y triptongos -
que componian las palabras. Asi por ejemplo, despues que cada sujeto ha pronuncia-
do la palabra 'ventana", nuestro anilisis se especificd asi:

/v/: Fonema oclusivo bilabial sonoro.
/e/: (No se tiene en cuenta).

/n/: Fonema nasal linguodental sonoro.
/t/: Fonema oclusivo linguodental sordo.
/a/: (no se tiene en cuenta) .

/n/: Fonema nasal linguoalveolar sonoro.
/a/: (No se tiene en cuenta).

En la palabra "ventana®" del ejemplor propuesto el mimero total maximo de erro
res que cada sujeto puede cometer es de 4 ( 1 punto de error por cada fonéma). E1 ni
mero total miximo de errores, que los sujetos pueden cometer es de 152 (38 sujetos
por 4). En concreto, la palabra “"ventana' fue articulada con 76 puntos de error, si
se tiene en cuenta la totalidad de los sujetos. A continuacidn, se le anota en el -
&rupo 400 que comprende del 419 al 500 grado de dificultad.

Ta distreibucidn de los distintos grupos de palabras. se efectud segqun el mi-

mero de s{tabas. puesto que como se ha comprobado. el mavor mimero de silabas aumen

tael erado de dificultad en la articalacion.
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Para la clasificacién de los fonemas en sus diferentes posiciones, hemos se-

guido fundamentalmente a Navarro (1971) y Quilis y Ferndndez (1971).

3. MUESTRA.

La muestra elegida para la averiguacién de la dificultad en la articulacién
consté de 38 sujetos del Instituto Médico-Pedagdgico Gotze (Fundacidn Gotze) de Ma
drid, donde se realizaron estos estudios.

El criterio para la seleccién de los sujetos se basé en que satisfacieran
los dos requisitos siguientes:

- Oligofrenia Ligera, moderada o severa.

- Presencia de trastornos disdrtricos.

Para este fin se les aplicé el Test de Matrices Progresivas de Raven (1977)

En lo relativo a los trastornos disirtricos; se acepté como condicién minima nece—
saria que el sujeto fuera capaz de articular suficientemente los fonemas oclusivo-

bilabial sordo, oclusivo-bilabial sonoro, y/o fricativo-bilabial sonoro. El hecho

de tomar estos fonemas como criterio minimo de inclusidn de los sujetos en la mes
tra, se fundamenta en la escasa dificultad de articulacidén encontrada en estos su-
jetos, anteriormente comprobada a través de pruebas pertinentes.

Otro requisito imprescindible para su inclusién consistié en que los sujetos
habian de cometer algin error disirtrico de cualquier tipo. De la muestra, fueron -
excluidos cuatro sujetos, por no satisfacer los requisitos antes apuntados.

La distribucién de los sujetos agrupados, segin el C.I., es como sigue:

- Ligeros medios 1
- Ligeros inferiores 3
- Moderados superiores 5
- Moderados medios 6
- Moderados inferiores 10
- Severos superiores 9
- Severos medios 4

Total 38

Por edades, la muestra se distribuye asi:

- Nifios (hasta 15 afios) 9
- Adolescentes-Jévenes (16-20) 20
- Adultos (de 21 en adelante) 9

Total 38

Segin el sexo, la muestra se componia de 22 varones y 16 hembras.

4. RESULTADOS

A) Dificultades fonemiticas.-

d .410
Entre los resultados globales, cabe destacar que sobre un total de 7
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errores posibles, los 38 sujetos han Comet'}do’2.699, lo que equivale al 36f42%.
La media redondeada de errores de cada sujeto ha sido de 71.
Todos los errores cometidos por la muestra, guardan una relacidn estrecha
con ciertos fonemas, que resultan mas dificiles de articular que otros.
Igualmente, un mismo fonema, segin sus diferentes posiciones dentro de una

palabra, adquiere nuevos matices de mayor o menos dificultad (véase tabla 1).

N2 de posi N2 miximo N2 de Porcentaje

ciones de posible errores

las agrupa de errores alcanza

ciones fé- de las po- dos.

nicas. posiciones
Oclusivos 14 1596 262 16'41%
Fricativos 19 2166 695 32'08%
Africados 3 342 25 7'30%
Nasales 12 1368 592 42'27%
Liquido~laterales 8 912 448 49712%
Liquido-vibrantes 5 570 372 65'26%
Sinfones 2 228 148 64'91%
.Diptongos 1 114 77 67154%
Triptongos 1 114 80 70'17%

(Total) 65 7410 2699 ——— & 36742%

Tabla 1:

Errores fonemiticos cometidos por los sujetos en funcién de la posicién del
fonema dentro de la palabra Yy de su grado de complejidad.

Por otra parte, hay cierta relacién entre el nivel intelectual de los suje-
tos (C.I.) y las dificultades para la articulacién (mimero de errores cometidos).
Realizadas las operaciones estadisticas propias, las dos medias,han resul-

tado significativas al nivel del 1% del confianza (véase tabla II)

C.I. Ditartria de Fonemas
X 39136 71142
Sy 7'90 23'79
Iy ~0'39

Tabla 2. Correlacién obtenida entre nivel intelectual (C.I.) de los sujetos y difi
cultad para la articulacién fonemitica (N2 errores cometidos)

La correlacién entre el C.1. y la dificultad en la articulacién de los fone-

mas tambien ha resultado significativa al nivel del 1% de confianza.

B) Dificultad articulatoria de las palabras. -

Los resultados pormenorizados sobre la dificultad articulatoria de 1515 pala-
bras se han expuesto ya en otro lugar {Pérez Larga, 1981).Las 1361 palabras selec-
cionadas en el estudio sobre la amplitud de vocabulario (Perez Larga, Polaino—LoreE
te 1982) han sido agrupadas por porcentajes de grado de dificultad, teniendo en cuen

ta el nimero de silabas de que constan.
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Los resultados nos dengst?rqn que los errores cqmet:,idc_)s en la articulacidn
de los fonemas aislados alcanzan el 36'42%. La tasa de errores se eleva si se estu
dia la articulacién de los fonemas, ademas de en las palabras, en las frases.

Tambien se advierte que el mayor nimero de errores se comete en la posicién
postnuclear media o final. El porcentaje de errores se eleva entonces por encima -
del 80%.

Aunque las diferentes formas de errores disirtricos no han sido abordados-
direc};amente en este estudio, se aprecia sin embargo, que la omisién es mis frecuen

te que la adiccidn, la distorsién y/o la sustitucién.

5. CONCLUSIONES Y APLICACIONES PRACTICAS.

La articulacidén fonemitica, tal y como ha sido confirmada, depende del grado
d.e dificultad de cada uno de los fonemas y del mimero de fonemas de que consta cada
palabra, al menos en la poblacién estudiada de 38 sujetos oligofrénicos.

1) El1 grado de dificultad de cada fonema, depende a su vez de las modalida;
des intervinientes en su ejecucién. vibracién de las cuerdas covales, accién del
velo del paladar, posicién de los érganos articulatorios ¥y lugar de la articulacidn.

2) Por otra parte, al aumentar el mimero de fonemas en la composicién de las
palabras, aumenta generalmente su dificultad. Uno de los problemas adyacentes, sur-
gido de aqui, consiste en determinar, qué porcentaje del grado de dificultad de una
palabra depende de su longitud o del tipo de fonemas que entran en su composicién.

3) Las agrupaciones fonemiticas pueden ordenarse de mayor a menor dificultad
como sigue, en funcién de los resultados encontrados:

— Triptongos.

- Diptongos.

- Liquido-vibrantes.
- Sinfones.

- Liquido-laterales.
Nasales.
Fricativos.

- Oclusivos.

- Africados.

4) E1 orden de dificultad (de mayor a menor) segin la posicién de cada fone-

ma, es como sigue:
- Posicidén postnuclear final.
~ Posicién postnuclear media.
- Posicién prenuclear media.
- Posicién premuclear inicial.

5) La principal aplicacién préctica de los resultados hallados en la rehabi-~
litacién logoterapeutica de las disartrias, es relativa al orden en que se han de
presentar las secuencias fonemiticas de forma que se obtengan una mayor y mas facil
generalizacién del aprendizaje. En efecto, conociendo el grado de dificultad de las

palabras, puede disefiarse un programa para el entrenamiento y rehabilitacién psico-

311




ped'l'-‘ﬁgjica de las mismas, segin el orden adecuado: presentando primeramente las mis
faciles y despues las mis dificiles.

6) Por Ultimo, la programacién sintdctica que se disefia con las palabras del
vocabulario ha de basarse igualmente en esta secuencia de complejidad creciente, se

£an un continuo de menor a mayor dificultad.

La rehabilitacién psicopedagdgica ideal, ha de asumir un punto de vista meto
dolégico tal, que reina e integre al mismo tiempo las caracteristicas especificas -
relativas al grado de dificultad de la comprensién y de la articulacién fonemitica

y de las palabras con las necesidades funcionales de esas palabras, segin su mayor

o menor frecuencia de uso.
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