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Andlisis de la Eficacia de la Terapia en I
Tres Modelos Fonoldgicos de Enfoques
I Contrastantes

La intervencion terapéutica en nifios con
desoérdenes fonologicos se destaca en
varios estudios mediante los cuales han
observado muchos avances,
especialmente en lo que respecta a los
diferentes métodos de tratamiento
actualmente propuestos.

Gierut, 1989; Williams, 2000a; Pagan e Wertzner, 2002; Bagetti, Mota e
Keske-Soares, 2005; Ardenghi, Mota e Keske-Soares, 2006; Barberena,
Keske-Soares e Mota, 2008

La terapia con base fonolégica contribuyé
a dichos avances, ya que ofrece
alternativas para lograr un tratamiento
mas eficaz, teniendo como meta la
generalizacion.

(Elbert e Gierut, 1986)

Existe una gran variedad de modelos
terapéuticos entre los cuales el terapeuta
puede elegir y ajustarlos en su practica
clinica para el tratamiento de los nifios
con desérdenes fonoldgicos, pero a veces
es dificil determinar exactamente qual
programa utilizar y la forma de aplicarlo.

Crosbie, Holm e Dodd, 2005

Este trabajo se enfoca en tres modelos de
enfoques contrastantes:

% Oposiciones Minimas
(Gierut, 1992)

% Oposiciones Maximas/Empty Set
(Gierut, 1991, 1992)

% Oposiciones Mdltiples
(Williams,2000a)




Introduccion

Todos los modelos utilizan pares de palabras que
difieren por un solo fonema.

% Oposiciones Minimas: Se pueden distinguir sélo
por un o dos trazos distintivos.

% Oposiciones Maximas/Empty Set:  Se pueden
distinguir por tres 0 mas trazos distintivos.

% Oposiciones Mdltiples:  Oposiciones de varios
sonidos alterados y lo substituto.

Métodos

Participaron en la investigacion:
% 9 nifios con desordenes fonoldgicos
- 5 del sexo masculino
- 4 del sexo femenino

% Edades
e entre 4:2 y 6:6 afios

Objetivo

Comparar la eficacia de tres modelos de
enfoques contrastantes en tres
diferentes severidades del desorden
fonoldgico.

Métodos

El proyecto fue registrado en el Comité de
Etica e investigacion local, y los padres
firmaron el consentimiento libre y
informado.

Métodos

El diagnéstico del desorden fonolégico fue realizado a través de:

= Evaluaciones fonoaudiolégicas
- anamnesis
lenguaje comprensivo y expresivo
sistema estomatognatico
examen articulatorio
discriminacion auditiva
conciencia fonolégica
procesamiento auditivo central simplificado
evaluaciones fonolégica

= Evaluacinones complementares
auditiva
neuroldgica

& Evaluacion del Sistema Fonoldgico

- Evaluacion Fonolégica de los Ninds (AFC) antes y
después del tratamiento
YAVAS, HERNADORENA & LAMPRECHT (1991)

% Datos de habla
Transcritos y analizados segun el contraste
Fue realizado analisis contrastivo

e El cual permitié analizar el repertério fonético,
el sistema fonolégico y el nUmero de trazos
distintivos alterados de los sujetos.




Métodos

% La severidad del desorden fonolégico es medida con la
Porcentaje de Consonantes Correctas-Revista (PCC-R) -
Shriberg et al. (1997), y es clasificada como:

o Desorden Severo (DS) — PCC-R < 50%

o Desorden Moderado-Severo (DMS) — PCC-R entre
51% y 65%

o Desorden Medio-Moderado (DMM) — PCC-R entre
66% y 85%

o Desorden Medio (DM) — PCC-R entre 86 y 100%

Métodos

Se establecieron tres grupos para el
tratamiento, cada grupo compuesto
de 3 sujetos , y cada grupo conteniendo
un representante con DS, DMS y DMM.

Cada grupo fue tratado con un modelo:
% Oposiciones Minimas

% Oposiciones Maximas/Empty Set

% Oposiciones Mdltiples.

S Modelo Severidad Sonidos del
tratamiento
S1 DS IkIx/gl; Idix/gl - Ol
S2 . - DMS 18/IxIsl, [®Ix/r] - OM;
Oposiciones Minimas 1ux/dl - Ol
S3 DMM IRIX/II - O;
ItIxI®] - OM
S4 DS IrIxlzl - OM
s5 Oposiciones Maximas DMS KX/l - Ol
[zIXIN - OM
S6 DMM [zIXIN - OM
S7 DS 18IxICGIxIzIxIs] - OM
S8 Oposiciones Maltiples DMS /lelz/xIIG/xIr/xI@l -
S9 DMM ISIXIZIXI 6/XIG1 - OM

Legenda: S: Sujeto. DS: desorden severo. DMS: desanoderado-severo.
DMM: Desorden medio-moderado. Ol: onset inicial. OMset medial.
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Métodos
= Se analizaron los PP IF ‘

cambios fonolégicos, [ Fe e
pre y post- .
tratamiento de: L - L
- El Sistema o

Fonolégico - . L

General —

porcentaje de @

consonantes f©

correctas (Shriberg )

et al.,1997).

Métodos

& Se analizaron los cambios fonoldgicos, pre y post-
tratamiento de:

- El'ndmero de trazos distintivos alterados
Matriz fonolégica del segmentos consonantico defigaés (MOTA, 1996:48).
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Métodos

Posteriormente, se realiz6 el analisis
estadistico de los datos mediante la
prueba de Friedman, considerando

p<0,05 y andlisis descriptivo entre los

modelos.

Resultados y Discusion

La tabla 1

El nimero de fonemas establecidos en el
sistema fonoldgico general, sonidos
presentes en el repertorio fonético y los
trazos distintivos alterados, pre y post-
tratamiento, en los sujetos tratados con
los modelos de Oposiciones Minimas,
Maximas/Empty Set y Mdltiples , para
las diferentes severidades de los
desordenes fonologicos.

Modelo |Grau |Sujeto [ Repertorio Fonético  [Sistema Fonolégico  frrazos Disti  ntivos
N° de SP N° de FE N° de TDA
Al AF Al AF Al AF
OMin | DS S1 12 20 7 7 21 24
DMs| s2 18 20 12 17 14 5]
DMM| S3 17 21 15 18 8 5]
OMéx | DS S4 10 16 7 10 23 12
DMS| S5 14 20 8 8 19 15
DMM| S6 21 21 14 19 7 4
omal | DS | S7 16 20 3 1 36 20
DMS| S8 18 21 9 18 24 5
DMM| S9 18 20 9 1 19 18
p value 0,14822 0,71653 0,2636

Resultados y Discusion

Los resultados coinciden con los estudios
realizados por Gierut (1992), Williams
(2000b), Wertzner y Pagan (2002) que

encontraron beneficios en los modelos de
enfoques contrastantes debido al
rendimiento fonolégico de los nifios.

Resultados y Discusion

& No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
modelos teniendo en cuenta la severidad de
los desdérdenes fonolégicos.

% Se puede decir que todos los modelos son
eficaces para el tratamiento de los
desordenes fonoldgicos, ya que la mayoria
de los nifios ha mejorado.

Resultados y Discusion

Representacién del diferencial de la adquisicién de sonidos
en el repertorio fonético de los nueve sujetos teniendo en
cuenta los modelos terapéuticos y la severidad del desorden
fonolégico
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Resultados y Discusion

% En el modelo de Oposiciones Minimas

e el sujeto con DS (S1) adquirié un mayor nimero
de sonidos en el Repertorio Fonético;

«En el modelo de Oposiciones
Méaximas/Empty Set
e los sujetos con DMS (S5) y con DS (S4) adquirié

un mayor numero de sonidos en el Repertorio
Fonético;

% En el modelo de Oposiciones Multiples

e el sujeto con DS (S7) obtuvo el mejor desempefio
en esta variable.

Resultados y Discusion

Representacion del diferencial de la adquisicion de sonidos
en el sistema fonolégico de los nueve sujetos teniendo en
cuenta los modelos terapéuticos y la severidad del desorden
fonol6gico

1

[ES
uDMS
DMM

Fonemas Estabelecidos
crmuwsn o e

OMin OMax/ES oMl
Modelos

Resultados y Discusion

Hubo un mayor nimero de adquisiciones
de sonidos en el Repertorio Fonético de
los sujetos con los grados DS y DMS
gue fueron tratados con los modelos de
Oposiciones Minimas y
Méaximas/Empty Set

Resultados y Discusion

% Los sujetos tratados con el modelo de

Oposiciones Multiples exhibieron un major

numero de adquisiciones de sonidos en sus
sistemas fonoldgicos.

4 Esto se debe al hecho de que en este
modelo, el nifio se enfrenta con varios
sonidos al mismo tiempo, teniendo en cuenta
también el fonema sustituto (Williams,
2000a), y no s6lo con dos sonidos nuevos
(Gierut, 1992).

Resultados y Discusion

4 En el modelo de Oposiciones Minimas
o el sujeto con DMS (S2)

4 En el modelo de Oposiciones Maximas/Empty Set
o el sujeto con DMM (S6)

% En el modelo de Oposiciones Mdltiples
o el sujeto con DMS (S8)

Hubo mayores cambios en sus sistemas fonolégico.

Resultados y Discusion

Representaciéon del diferencial de los trazos distintivos
alterados de los nueve sujetos teniendo en cuenta los
modelos terapéuticos y la severidad del desorden fonol6gico
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Resultados y Discusion

Se observo disminucion de los trazos
distintivos alterados en los sujetos con
DMS (S2), DS (S4) y DMS (S8),
tratados con los modelos de
oposiciones Minimas, Maxima/Empty
Set y Mlltiples respectivamente.

Resultados y Discusion

% El mejor desempefio en la represion de los trazos

distintivos alterados se observé en los sujetos tratados

con DMS y DS tratados con el modelo de Oposiciones
Mdltiples .

% Se pudo comprobar también, que el DMM es el grado
que exhibe la menor cantidad de cambios en los trazos
distintivos.

= Estos resultados pueden justificarse por el hecho de que
esta severidad del desorden fonoldgico esta
representada por mas sistemas desordenados y un
menor numero de contrastes.
(Keske-Soares, 2001)
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Conclusion

Los modelos de la terapia fueron eficaces en
el tratamiento de diversas severidades de
los desérdenes fonol6gicos, ohservando el

mejor desempefio en los nifios con
desérdenes severos y moderado-severos.
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