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Presentacién de la
coleccién

El surgimiento de una nueva coleccion viene precedido, necesariamente, de un espa-
cio reflexivo en relacion a qué publico nos queremos dirigir, la manera de llegar a él y lo
que, sin duda, es mds importante: sus necesidades en un dmbito profesional tan vasto y
complejo como el del logopeda. Asi pues, hemos tenido presente estas tres cuestiones y no
otras en el disefio de esta coleccion que hemos denominado Logopedia e Intervencion.

Con ella, pretendemos ofrecer un instrumento en el que la formacion y la investigacion
mas actualizada queden enlazadas por una presentacion didactica de los contenidos orientada al
futuro logopeda pero, también, a aquel que se enfrenta, a través de la practica cotidiana, a
situaciones nuevas. No hay que olvidar que el horizonte de conocimientos del logopeda es un
horizonte en continua reconstruccion desde el que intentamos otorgar un sentido al silencio que
—como decia el poeta, Juan José Romero— deja un rastro de tragedia inacabada.

Y esta remodelacion estd inherentemente vinculada al desarrollo epistemologico al
que estamos asistiendo en numerosas disciplinas. En otras palabras, nuestra practica diaria
como profesionales de la Logopedia nos conduce, sin duda, a la necesidad de poner en
juego, cada vez mds, una intertextualidad. Los descubrimientos recientes que se producen
en otros campos paralelos del saber aportan nuevas piezas en el puzzle de la patologia o
sindrome: en la Lingiiistica con el estudio de la estructura conversacional o de los diferentes
tipos de texto: narracion, descripcion; la reflexion sobre las diferencias entre escritura y
oralidad o la imbricacién de lo social en el lenguaje; en la Neurologia con el esbozo de un
mapa del cerebro, cada vez mas detallado, con sus areas y funciones correspondientes bien
delimitadas; en la Biologia con ¢l desciframiento de la escritura genética y en la Semidtica
con su reflexiéon en torno a los tipos de signos y su posible aplicacién como ayuda o, en
algunos casos inclusive, suplencia de un lenguaje verbal.

Ello nos obliga a renovar nuestra mirada sobre lo que creemos saber. De ahi que las
obras que irdn apareciendo en la coleccion sobre las distintas patologias o sindromes tengan
el caracter de monografias colectivas estableciéndose, con ello, un dialogo entre los espe-
cialistas del tema. Porque, tal vez, de eso se trata. De este modo, el logopeda que se aproxi-
me a la coleccidn tiene ante si un panorama de la misma que incluye los niveles de andlisis
mas importantes y, lo que es mas, refrendada por la experiencia de un grupo de trabajo por
encima de las distancias geograficas.

Por otro lado, qué duda cabe que nos hallamos en la era de la tecnologia y de la imagen. Y
el segundo objetivo de la coleccion es abrir un espacio tedrico sobre la viabilidad de 1a aplica-
cion de estas tecnologias a la rehabilitacion o a una mejor adaptacion social de la persona
discapacitada. Parece pertinente citar aqui la reflexion que McLuhan hacia en La aldea global:



Todos los medios de comunicacion son una reconstruccion, un modelo de alguna
capacidad biolégica acelerada mas alla de la capacidad humana de llevarla a cabo: la
rueda es una extension del pie, el libro es una extension del ojo, la ropa una extension
de la piel y el sistema de circuitos electronicos es una extension de nuestro sistema
nervioso central. Cada medio es llevado al pindaculo de la fuerza voraginosa, con el
poder de hipnotizarnos. Cuando los medios actiian juntos pueden cambiar tanto nues-
tra conciencia como para crear nuevos universos de significado psiquico (p.94).

Ciertamente, son muchos los caminos que nos quedan por explorar, pero la principal
consecuencia de trabajar con las tecnologias de la imagen es el cambio que se produce de
hemisferio cerebral: del hemisferio izquierdo al hemisferio derecho, en el que se pone en
juego la simultaneidad y no la sucesion logica, 1a espacialidad y no la temporalidad a la que
esta sometido el lenguaje oral.

Esta coleccion cuyo primer volumen tienen ante ustedes parte de un supuesto funda-
mental: la consideracion del discurso logopédico como el ensamblaje de una heterogenei-
dad de voces y discursos; voces y discursos que hemos tratado de acoger al diferenciar,
dentro de la misma, tres subseries: la primera serie lleva por titulo Pafologias (utilizamos el
término en el sentido mas amplio o genérico con que lo utiliza David Crystal). En esta
primera serie trataremos de dar cuenta de los trastornos de desarrollo y de madurez de
origen genético como también de aquellos otros que nos remiten a una causalidad de natura-
leza psicoambiental. La segunda serie, Intervencion y sistemas aumentativos de comunica-
cion, responde a la necesidad motivada por la propia practica logopédica de ofrecer infor-
macion sobre los diferentes métodos existentes para abordar el tratamiento de un aspecto
concreto asi como el papel de los sistemas alternativos de comunicacion y la aplicacion de
nuevas tecnologias en la ensefianza y rehabilitacion del discapacitado. Por ultimo, la tercera
serie: Fundamentos responde a la importancia de ofrecer al estudiante un horizonte
epistemologico bien estructurado.

El segundo volumen de esta coleccion, dirigido por los Profesores Francisco Alcantud
y Francisco Javier Soto, gira en torno a la reflexion sobre las nuevas tecnologias y su aplica-
cién a la rehabilitacion de la comunicacion. El cuadro del pintor Antoni Mird que ilustra la
portada de este segundo volumen no deja de subrayar la relacion intertextual que lo vincula
al célebre lienzo pintado en 1926 por René Magritte: Esfo no es una pipa. Debajo del
pequeiio artilugio de fumador aparece escrita, con letra escolar, la oracion “Ceci n’est pas
une pipe”. Un poco mds tarde, Magritte crearia una segunda version en la que podemos
contemplar una pipa gigante suspendida sobre un cuadro montado sobre un caballete y,
dentro del cuadro, aparecen representados, de nuevo, este pequefio objeto y, debajo, otra
vez la frase: “Ceci n’est pas une pipe”. Mas que hallarnos ante una provocacion pictorica,
nos encontramos ante una provocacion epistemologica que nos lleva a la reflexion sobre las
relaciones complejas entre imagen y signo lingiiistico. Michel Foucault en su ensayo sobre
Magritte (1973) ponia el acento en la negacion del objeto recreado. La negacion explicita'y
deictica, “Estono es...”, introduce una escision entre representacion y objeto representado.
Desmiente la antigua ilusion referencial —o nominalista si nos referimos a las teorias sobre el
lenguaje— de confundir el signo con la cosa para sefialar que algo muy distinto se pone en
juego en el acto comunicativo. En ultima instancia, estamos hablando de la significacién
que comprende el concepto y, detrds, todo el proceso de aprehension perceptiva, cognoscitiva
que ha deparado en éste. Al mismo tiempo, el cuadro de Magritte abre el campo de la



representacion en el que caben toda una tipologia de signos que van de los signos puramente
arbitrarios o convencionales como el signo lingiiistico a los signos iconicos.

A suvez, Antoni Mird en su reflexion sobre la pintura de Magritte instaura una segun-
da negacion que acomparia al objeto representado en su cuadro que lleva por titulo Extremitat
superior antropomorfa pintado en 1991. Si observamos detenidamente esta obra del artista
catalan, podemos ver que junto a la figuracion de una parte del cuerpo humano —en concre-
to, ¢l hombro, ¢l brazo y la mano— en el lado derecho aparece la frase de Magritte “Ceci
n’est pas une pipe”, 1a relacidn intertextual entre ambos cuadros esta claramente explicitada,
y, paralelamente, en el lado izquierdo del cuadro, las palabras “extremitat superior
antropomorfa” —reparemos, ademas, como este pintor utiliza un tamarfo de letra mucho mas
pequenio en la escritura de la segunda parte de este término compuesto hasta el punto de que
para poderlo leer se requiere un considerable esfuerzo ocular, incidiendo asi sobre el con-
cepto de “humano’ y atenuando el de “forma’. Y a poco que nos detengamos un poco mas en
la contemplacion del cuadro, percibimos una sutil linea horizontal de tal manera que encima
de la linea aparece dispuesta la frase “ceci n’est pas une pipe” y debajo de esa linca continua
pero en el extremo opuesto ¢l sintagma “extremitat superior antropomorfa”.

(,Como conferir un sentido al cuadro de Antoni Mird?. Desde estas paginas y desde
nuestra mirada, queremos proponer una interpretacion. Si el signo iconico o lingiiistico no
se puede confundir con la cosa, las artes plasticas apelan a que ¢l cuerpo representado,
tampoco, se corresponde con ese complejo sistema electro-quimico-anatomico; en otras
palabras, concede al término 1éxico de cuerpo un campo extensional que podria coincidir
con lo que la Fenomenologia ha llamado “cuerpo vivido”. Ha sido precisamente Merleau-
Ponty quien, desde una perspectiva fenomenoldgica, ha marcado la diferencia entre pensar
el cuerpo como objeto externo y pensar el cuerpo como cuerpo vivido en estrecha relacion
con nuestra percepcion. El cuerpo es el punto de referencia a través del cual se articula el
mundo, en donde se pone en juego la constelacion de las relaciones subjetivas ¢ intersubjetivas
del ser humano en la sociedad. Para Danto, la afirmacion Wittgensteiniana de que el cuerpo
humano es la mejor representacion del alma humana se halla en relacién directa con esta
expresion del “cuerpo vivido”, el que ha participado en las empresas humanas basicas del
trabajo, del enfrentamiento, de la comunicacion y el amor. Nuestras concepciones sobre ¢l
cuerpo se han modificado con el tiempo y asi han surgido nuevas metaforas segun las épocas
en las que han primado unos intereses, unas formas o modos de actuar. Tan so6lo nos resta
por sefialar la riqueza semdntica de la palabra griega organon que hace referencia a algo
mas que “organo del cuerpo” incluye también las acepciones de “instrumento de trabajo” y
en plural “formas de lenguaje”. Las nuevas tecnologias en su funcién compensadora, al
realizar una funcion de suplencia o de potenciacion de las capacidades del cuerpo, deberian
ser puestas del lado de ese CUERPO VIVIDO. El libro 7ecnologias de ayuda en personas
con trastornos de comunicacion coordinado por los Profesores Francisco Alcantud y Fran-
cisco Javier Soto nos abre, pues, las puertas a las miltiples posibilidades que 1a tecnologia
ofrece contribuyendo a la vivencia experiencial del mundo a la que tenemos derecho los
seres humanos. Como decia Marshall McLuhan, 1a edad tecnoldgica nos ha traido la posibi-
lidad de ponernos la humanidad entera como piel.

Marisa Pérez Julia

Directora de la colecciéon






Prélogo

Este libro nace con el objetivo de cubrir una laguna existente en la documentacion
cientifica sobre los recursos de intervencion en personas con discapacidad. Desde hace ya
algunos afios, hemos sido testigos de un incremento considerable en el numero, calidad y
sofisticacion de los recursos técnicos empleados en la intervencidn de los profesionales de
la educacion, logopedia o terapia ocupacional. La informacion sobre los recursos emplea-
dos se encuentra muy dispersa, ya que, aunque han existido diversas iniciativas para cons-
truir bases de datos que cataloguen estos recursos (Ayteca, Catalogo Ceapat, etc.), es verdad
que en muchas ocasiones la informacion sobre determinada ayuda o procedimiento se en-
cuentra en las manos del profesional que no encuentra medios para difundir su uso. En este
sentido, los profesionales noveles se ven en la necesidad de hacer una peregrinacion por
diferentes publicaciones, acudir a diferentes congresos o reuniones o consultar un sin fin de
documentacion, generando siempre un cierto estado de inseguridad. A nuestro entender, era
necesario plasmar en un documento como éste, el concepto y diferentes usos de las Tecno-
logias de Ayuda. En este libro, se ha intentado recopilar la experiencia de un amplio espec-
tro de profesionales que, desde diferentes orientaciones y perfiles profesionales, caracteri-
zan la interdisciplinariedad de esta area de trabajo.

Las Tecnologias de Ayuda son métodos y herramientas dedicadas a incrementar las
habilidades o compensar el déficit de las personas con discapacidad. En este sentido, el
abanico de posibilidades es dificil de acotar en el limitado espacio de un texto. Por eso,
hemos preferido acotar en un primer intento aquellas dedicadas a las personas con trastor-
nos en la comunicacion y del lenguaje.

En el primer capitulo, el profesor Francisco Alcantud, de la Universitat de Valéncia,
conceptualiza el término de tecnologias de ayuda y expone las distintas clasificaciones al
uso. Propone, ademas, un modelo de intervencion, en tanto que las tecnologias de ayuda,
mas que un mero cumulo de ayudas técnicas, son un método de trabajo que persigue poten-
ciar o compensar las facultades sensoriales, fisicas o mentales de las personas con
discapacidad.

El capitulo 2, elaborado por ¢l profesor Victor Acosta de la Universidad de La Lagu-
na, tiene por objeto ofrecer una panoramica general de las principales dificultades de la
comunicacion y del lenguaje. Una tarea que, segun el autor, no es sencilla si se tiene en
cuenta la enorme diversidad de clasificaciones existentes y la gran cantidad de términos
utilizados a lo largo de los ultimos afios. En este sentido, hablar de dificultades de la comu-
nicacion y del lenguaje subraya la importancia de los interlocutores en los propios procesos
de comunicacion y de los contextos en los que éstos tienen lugar.

En el capitulo 3, José Carlos Martin Portal, Margarita Sebastidn ¢ Isabel Valle, profe-
sionales del Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT), dan a
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conocer las opciones que un usuario con discapacidad tiene cuando accede especificamente
al ordenador, cualquiera que sea el proposito. En sus paginas desarrollan basicamente dos
elementos: Por una parte, qué aspectos han de tenerse en cuenta cuando hemos de valorar
las posibilidades de una persona para acceder al ordenador y, por otra, qué recursos o ayu-
das técnicas estan a nuestro alcance en el mercado.

En el capitulo 4, el profesor Jos¢ Luis Navarro, de la Universidad de Lleida, aborda el
uso de las tecnologias de ayuda en la reeducacion/rehabilitacion del lenguaje oral y escrito,
desde una perspectiva que defiende que, la interaccion social, es fundamental para el desa-
rrollo del lenguaje y de la cognicion, y que la comunicacion es el mecanismo de mediacion
que facilita este desarrollo. En este mismo capitulo, se describen aquellas ayudas técnicas
que facilitan el acceso a la informacién del entorno a las personas con dificultades y defi-
ciencias de audicion y lenguaje.

El capitulo 5 trata sobre las tecnologias de ayuda aplicadas a la rehabilitacion del
hablay la voz. En el mismo, el profesor Antonio Bonafonte, de la Universitat Politécnica de
Catalunya, aborda aspectos como ¢l papel del analisis y la codificacion de la voz, el recono-
cimiento del habla, la conversion de texto a habla y otras tecnologias como ¢l reconocimien-
to del locutor, la traduccion del habla y los programas informaticos aplicados en personas
con trastornos de comunicacion.

En los capitulos 6 y 7 se tratan aspectos relacionados con la utilizacion de las tecnolo-
gias de ayuda en los Sistemas de Comunicacion Aumentativa para personas con discapacidad.
En el primero de ellos, Santiago Torres, de 1a Universidad de Malaga, y Rafael Santana, de
la Universidad de Las Palmas, abordan la aplicacion de estas tecnologias de comunicacion
aumentativa en personas con discapacidad auditiva. En su capitulo tratan dos sistemas en
concreto, ¢l bimodal y 1a palabra complementada. El primero usa signos manuales con valor
lingtiistico, mientras que el segundo usa complementos o cddigos manuales sin valor lin-
giiistico, encaminados simplemente a despejar las ambigiicdades de la lectura labial. Para
ambos sistemas, los autores han desarrollado distintas aplicaciones informaticas que facili-
tan su ensefianza y aprendizaje.

En el capitulo 7, Carles Augé, de la Universidad Ramoén Llull, y Jordi Escoin, del
Centro Pont del Dragé de Barcelona, abordan la aplicacion de las tecnologias de ayuda en la
comunicacién aumentativa para personas con discapacidad motora. En su trabajo, hacen
una distincion entre tecnologias no electrénicas, tecnologias de ayuda de bajo nivel y tecno-
logias de ayuda de alto nivel. Ayudas que abarcan desde los tableros de comunicacion hasta
los comunicadores electronicos de ultima generacion y que facilitan a las personas con difi-
cultades del habla la comunicacién de la forma mas funcional posible.

El capitulo 8, elaborado por Adoraciéon Juarez y Marc Monfort, del centro Entender y
Hablar de Madrid, trata de la utilizacién del implante coclear como una tecnologia de ayuda
eficaz para personas con sorderas pre-locutivas severas y, sobre todo, profundas. El implan-
te codifica la sefial actistica y la hace llegar directamente a las terminaciones nerviosas vy,
desde alli, a las areas de la corteza cerebral que tienen por mision tratarla en funcion de
esquemas de almacenamiento y memorizacion cuya naturaleza es fundamentalmente innata
pero no totalmente congénita. Una vez realizado el implante, el proceso de rehabilitacion
auditiva es fundamental, aspecto que se aborda ampliamente en este capitulo.
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En lo que respecta al uso de Sistemas de Comunicacion Aumentativa basados en
comunicadores electronicos con salida de voz, se esta extendiendo en los ultimos afos ¢l
uso del sistema Minspeak, un sistema pictografico basado en la compactacion semantica.
En el capitulo 9, Begofia Llorens, logopeda del Centro de Educacion Especial La Union
(Torrente, Valencia), hace un extenso andlisis de este sistema, asi como del proceso de ense-
flanza y aprendizaje del mismo.

El capitulo 10, elaborado por los profesores Francisco Tortosa (del Centro de nifios
autistas Las Boqueras de Murcia) y Manuel Goémez (del Centro de educacion especial El
Buen Pastor de Cicza), aborda las Tecnologias de Ayuda aplicadas a la Comunicacion
Aumentativa en personas con autismo. Partiendo de las necesidades especiales y dimensio-
nes del espectro autista, los autores hacen un analisis de las aplicaciones y herramientas
informaticas para la ensefianza y desarrollo de la comunicaciéon aumentativa en estas perso-
nas, haciendo especial incidencia en la importancia del papel del logopeda o terapeuta como
disefiador/modelador de medios.

En otro orden de cosas, la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento es un feno-
meno mundial que surge como resultado de la interaccidon entre la informatica, la
microelectronica, los multimedia y las telecomunicaciones. Su desarrollo se esta viendo
favorecido por el crecimiento exponencial de las redes de comunicacion y su extension a
todos los sectores sociales. Las distintas aplicaciones de las redes (web, correo electronico,
entornos virtuales de trabajo colaborativo...) son instrumentos de gran interés, no solo para
las personas con trastornos de comunicacion, sino también para el desarrollo profesional del
logopeda o especialista en patologias del lenguaje. En este sentido, el capitulo 11, elaborado
por Francisco Javier Soto, asesor de la Consejeria de Educacion de Murcia, realiza una
descripcion de todas estas herramientas y sus posibilidades en el 4mbito de la logopedia.

Por 1ltimo, se incluyen dos anexos que hemos considerado que pueden ser de gran
utilidad para el lector: un glosario de términos sobre los contenidos del libro y una relacion
de direcciones web relacionadas con la tematica que nos ocupa.

En su conjunto, el texto que aqui prologamos tiene la caracteristica de haber sido
concebido con la complementacion de los conocimientos y perspectivas de Psicologos, Pe-
dagogos, Educadores, Logopedas, Ingenieros ¢ Informaticos y la virtualidad de no haber
perdido el objetivo final perseguido. Esperamos y deseamos que el lector descubra a través
de las paginas de este libro las posibilidades que, a través del uso y desarrollo de las Tecno-
logias de Ayuda, sc abren a las personas que por diferentes motivos no utilizan el codigo
oral-verbal-lingiiistico o presentan algun problema de expresion o comprension del mismo.

Como coordinadores y editores de esta publicacion hemos intentado dar coherencia al
contenido de todos los capitulos siendo en todo caso responsables los autores de los mismos
de las opiniones ¢ informacién incluida en ellos.

Francisco Alcantud Marin y Francisco Javier Soto Pérez

Coordinadores
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Capitulo 1:
Las tecnologias de
ayuda: concepto y
modelo de
intervencién

0. Introduccidon

En la documentacion cientifica anglosajona, existen varios términos utilizados para
definir el campo de actuacion de la atencion tecnologica a las personas con discapacidad.
Rehabilitation Technology, Access Technology, Adaptative Technology, Assistive Technology
son algunos de ellos. El desarrollo de todos estos conceptos, y sobre todo el intento de paliar
los costos que implica la eliminacion de barreras y la adaptacion de recursos estandar, ha
hecho aparecer también planteamientos mas genéricos como el de “disefio para todos” (Uni-
versal Design, Design for All).

El concepto de tecnologia de ayuda' es relativamente nuevo en la documentacion
cientifica. Es, en realidad, un concepto emergente como consecuencia del rapido desarrollo
tecnologico vivido en los ltimos diez afios. Si consultamos en la base de datos PsycInfo, no
obtenemos mas de dos centenares de trabajos publicados y, sin embargo, tal como se obser-
vaen la gréfica de la figura 1, 1a tendencia es a incrementarse exponencialmente. Los prime-
ros trabajos datan de finales de los afios ochenta y el interés cientifico por el desarrollo y la
aplicacion de la Tecnologia de Ayuda han ido creciendo a lo largo de los ultimos afios.

1 He traducido el término de uso mas general ‘Assisstive Technology” por Tecnologia de Ayuda por
considerarlo mas acorde en castellano que la traduccion literal “Tecnologia Asistente o Asistiva’
(Dede, 2000) dado que en nuestro idioma tiene connotaciones negativas.
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Fig. 1. Evolucion del nimero de publicaciones recogidas en la base de datos Psycolnfo en los ultimos afios.

Los primeros trabajos desarrollados se relacionan con el uso de la tecnologia para la
adaptacion del puesto de trabajo de personas con discapacidad fisica (Perlman & Hansen
(1989); West et alt (1991)) y la implementacion de sistemas alternativos de comunicacion
(Mitchell & Atkins (1989)). Desde la aparicion de los primeros trabajos, el psicologo en
general y el psicologo de la educacion han intervenido directamente, junto a otros profesio-
nales (logopedas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, ingenieros ¢ informaticos) en el
disefio y evaluacion de los diferentes sistemas de tecnologias de ayuda, asi como en los
informes técnicos del APA que han desembocado en el desarrollo de normas legales ameri-
canas (Solarz, 1990).

1. Concepto

Durante los afios ochenta ¢ incluso con anterioridad, el psicologo, logopeda u otro
profesional que interviniera con las personas con discapacidad contaba con una serie de
recursos que utilizaba como ayudas técnicas en ¢l proceso de integracion. Garcia Viso y
Puig de la Bellacasa (1988) definen las ayudas técnicas como utensilios para que el indivi-
duo pueda compensar una deficiencia o discapacidad sustituyendo una funcion o potencian-
do el resto de las mismas.

Utilizaremos el término tecnologias de ayuda para referirnos a todos aquellos aparatos,
utensilios, herramientas, programas de ordenador o servicios de apoyo que tienen como objeti-
vo incrementar las capacidades de las personas que, por cualquier circunstancia, no alcanzan los
niveles medios de ejecucion que por su edad y sexo se corresponderian en relacion con la pobla-
cion normal. En este sentido, Cook & Hussey (1995), al definir “Assistive Technology”, se
refieren a “cualquier articulo, equipo global o parcial, o cualquier sistema adquirido comercial-
mente o adaptado a una persona, que se usa para aumentar o mejorar capacidades funcionales de
individuos con discapacidades, o modificar o instaurar conductas”.
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Esta definicion tiene diversos componentes que, desde un punto de vista epistemologico,
merece la pena analizar. Primero, la definicion incluye la comercializacion, modificacion y
personalizacion de todo tipo de aparatos y utensilios. Segundo, esta definicién destaca las
capacidades funcionales de los individuos con discapacidad. Debemos hacer notar aqui que
los resultados funcionales son también la medida real del éxito de los propios aparatos y
utensilios. Finalmente, fijémonos en que los tratamientos deben ser individuales dado que
cada aplicacion tecnologica es una circunstancia unica en funcion de la naturaleza y grado
de la discapacidad. No existen dos aplicaciones exactamente iguales ni en el contexto, ni en
las habilidades previas de la persona, ni en el tipo y grado de discapacidad, ni probablemen-
te en ¢l objetivo final para el que se disefian.

Se entiende por tecnologia, la aplicacion del conocimiento cientifico con el objetivo
de resolver un problema de orden practico y de cuya solucidn se genera nuevo conocimiento
cientifico. Por tanto, mas que un mero cimulo de ayudas técnicas, es una tecnologia como
método de trabajo que persigue potenciar o compensar las facultades sensoriales, fisicas o
mentales de las personas con discapacidad. En esta linea, si definimos la educacion especial
tal como la entiende Garanto (1993), como un conjunto de recursos educativos puestos a
disposicion de los alumnos que, en algunos casos, podran necesitarlos de forma temporal y,
en otros, de una forma continuada y permanente. Es la respuesta o tratamiento de las nece-
sidades especiales de un nifio con ¢l fin de aproximarlo a los objetivos propuestos’, creo que
se ven claramente los puntos de coincidencia. En mi opinién, después de culminar el proce-
so de integracion, cuando perseguimos una escuela inclusiva, debemos desechar el termino
‘educacion especial” para referirnos a un conjunto de recursos y en su lugar utilizar el de
Tecnologias de Ayuda.

Las funciones que se deben desarrollar en este segmento de trabajo involucran perfiles
profesionales diferentes ya que incluye: (1) la evaluacion de las necesidades y habilidades a
cubrir o desarrollar con tecnologias de ayuda, (2) la adquisicion de las ayudas técnicas, (3)
la seleccion, disefio, adaptacion, reparacion y fabricacion de sistemas de ayuda, (4) 1a coor-
dinacién con los diversos terapeutas implicados y (5) el entrenamiento a las personas con
discapacidad en el funcionamiento de las ayudas técnicas para un uso eficiente. Esta con-
ceptualizacion de las distintas funciones profesionales demuestra el amplio espectro inhe-
rente al desarrollo de los servicios de tecnologias de ayuda, y los caracteriza como un arca
multidisciplinar.

En la sociedad de finales de siglo, llamada sociedad de la informacion por el papel
predominante que ésta ha tomado como bien de consumo, el uso de ordenadores es cada vez
mas generalizado, convirtiéndose en uno de los campos de trabajo fundamentales en esta
arca. En este sentido, dentro de las tecnologias de ayuda, destacan por su importancia, las
tecnologias de acceso al medio fisico, donde se encuadra, entre otros, el acceso al ordena-
dor. Este, en su formato estandar, presenta una serie de elementos fisicos que pueden llegar
a suponer una barrera para ser utilizados por personas con alguna discapacidad, ya sea por
alteraciones relacionadas con el manejo de los dispositivos de entrada mediante los cuales
le suministramos informacion (teclado, mouse), por problemas en las posibilidades de inter-
pretar los resultados de sus operaciones debido a dificultades en la modalidad sensorial
implicada en cada periférico de salida (monitor, impresora, altavoz) o por la incapacidad
para manejar determinadas unidades de almacenamiento de informacion (unidad de discos
flexibles, unidad de CD-ROM...). Al margen de estas unidades basicas, ya es habitual que
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el ordenador disponga de otros medios auxiliares que pueden o no implicar componentes
fisicos; nos referimos al escaner, médem, programas de reconocimiento de voz, etc. que, en
ocasiones, pueden suponer barreras de acceso y, por el contrario, como ocurre con el propio
ordenador, pueden llegar a constituirse como medios alternativos para el acceso a la infor-
macion, erigiéndose en tecnologias de ayuda, como podremos comprobar mas adelante.

Todas las modificaciones o sustituciones de los elementos estandar del ordenador con
fines de hacerlo accesible a personas con discapacidad, ya afecten a sus componentes fisi-
cos (hardware) o impliquen el desarrollo de determinados programas (software), son consi-
deradas como ayudas técnicas para el acceso al ordenador o Tecnologias de Acceso y Adap-
tacion (Access and Adaptative Technology) segun Cunningham & Coombs (1997).

2. Clasificacion de las Tecnologias de Ayuda

Existe un gran niumero de tecnologias diferentes dentro del conjunto de tecnologias de
ayuda. Asi, por ejemplo, segun las areas de ejecucion, Cook y Hussey (o.c.) describen por lo
menos las siguientes:

Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion

Tecnologias para la movilidad personal

Tecnologias para la manipulacion y el control del entorno

Ayudas sensoriales para personas con discapacidad visual, auditiva o tactil

Flippo, Inge y Barcus (1995) clasifican las tecnologias de ayuda en los siguientes
apartados:

Comunicacion aumentativa

Movilidad

Tecnologia para personas con problemas sensoriales
Aplicaciones y estrategias para el aprendizaje escolar
Adaptaciones del puesto de trabajo

Ocio, Deporte y Tiempo libre.

King (1999) clasifica las tecnologias de ayuda como:

Comunicacion aumentativa y alternativa
Sistemas de acceso al ordenador

Sistemas de ayuda a la escucha y la vision
Control de ambiente

Juegos adaptados y ocio

Ayudas para la sedestacion y la posicién
Movilidad y movilidad asistida
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Protesis
Robots para la rehabilitacion

Integracion de la tecnologia en el hogar, la escuela, la comunidad y el lugar de
trabajo.

Existen otras clasificaciones como la de Scherer (2002), que intentan sintetizar y organi-
zar el area. Si bien los vertiginosos cambios que se producen de modo imparable en la tecnolo-
gia de la informacion y de la comunicacion, pilar en que se sustenta el desarrollo de las tecnolo-
gias de ayuda, hacen que los intentos de clasificacion queden pronto en desuso, existen muchos
puntos en comun entre las diversas propuestas. En diferentes publicaciones y trabajos anteriores
(Alcantud, 1998; Alcantud y Ferrer, 1999; Alcantud, 2000) hemos venido proponiendo diferen-
tes clasificaciones sintetizando las anteriores en diez grandes dreas de trabajo dentro de las
tecnologias de ayuda que desarrollaremos a continuacion, a saber:

Sistemas de habilitacion, aprendizaje y entrenamiento. Se incluyen todos los sis-
temas de feedback y biofeedback para el aprendizaje o entrenamiento de habilida-
des concretas. Se incluyen todos los usos de la tecnologia de la informacion y de la
comunicacion dirigidos a incrementar las habilidades de las personas con
discapacidad.

Sistemas alternativos y aumentativos de acceso a la informacion del entorno.
Englobamos en este epigrafe las ayudas para personas con discapacidad visual y/o
auditiva que les permite incrementar la sefial percibida o sustituirla por otro codi-
go percibido por ellos.

Tecnologias de acceso al ordenador (Adaptative Technology). Englobamos aqui
todos los sistemas (hardware y software) que permiten a personas con discapacidad
utilizar los sistemas informaticos convencionales.

Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion. Son sistemas pensados
para las personas que, por su discapacidad, no pueden utilizar ¢l codigo oral-ver-
bal-lingiiistico de comunicacion.

Tecnologias para la movilidad personal. Se incluyen todos los sistemas para la
movilidad personal, sillas de ruedas (manuales y autopropulsadas), bastones, adap-
taciones para vehiculos de motor, etc.

Tecnologias para la manipulacion y el control del entorno. Se incluyen los siste-
mas electromecanicos que permiten la manipulacién de objetos a personas con
discapacidades fisicas o sensoriales. Incluyen robots, dispositivos de apoyo para
la manipulacion, sistemas electronicos para el control del entorno, etc.

Tecnologias de la rehabilitacion. Se incluyen todos los elementos tecnologicos
utilizados en el proceso de rehabilitacion incluyendo protesis y ortesis y el mate-
rial de fisioterapia.

Tecnologias asistenciales. Se incluyen todos los elementos tecnologicos y ayudas
para mantener las constantes vitales o impedir un deterioro fisico como colchones
anti-escaras, alimentadores, respiradores, etc.

Tecnologias para el deporte, ocio y tiempo libre. Esta categoria incluye todos los
sistemas que permiten a las personas con discapacidad poder realizar una activi-
dad de ocio o deporte.
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Tecnologias para la vida diaria. Hace referencia a los diferentes sistemas no in-
cluidos en ninguno de los epigrafes anteriores y que permiten incrementar el nivel
de independencia de las personas con discapacidad: sistemas para ayuda a la ali-
mentacion (cucharas, platos o vasos adaptados), mobiliario adaptado, elementos
de la cocina adaptada, bafio adaptado, etc.

Esta clasificacion de las tecnologias de ayuda tiene un objetivo fundamentalmente
didactico, no en vano todas sus categorias son complementarias; por cjemplo, un sistema de
acceso al ordenador puede ser imprescindible para una persona con graves dificultades
manipulativas, formando parte de un sistema alternativo de comunicacion, al serle imposi-
ble la comunicacion de forma oral.

La respuesta tecnoldgica no solo compete a los desarrollos técnicos descritos, pues la
implementacion de una herramienta como las descritas implica necesariamente la formacion de
los profesionales, del propio usuario y de los familiares o contexto social mas proximo.

Resulta imposible acotar las ‘Tecnologias de Ayuda’ aunque hemos hecho intentos
clasificadores (Alcantud et alt (1997), debido al dinamismo del sector pero también debido
a la propia naturaleza y evolucion del conocimiento dentro de esta drea de trabajo. El con-
cepto de ayuda técnica es un concepto ambiguo de forma que muchos ftiles que no fueron
disefiados como “ayudas técnicas’ son “usados’ como tales y lo mismo ocurre al contrario.
Por cjemplo, el mando a distancia de la TV fue disefiado como una ayuda para las personas
tetrapléjicas que no podian accionar el mando directamente sobre el television. En la actua-
lidad, todos utilizamos el mando a distancia. En el sentido opuesto, un terapeuta utiliza un
‘masajeador facial’ de una conocida empresa de cosméticos para estimular la zona oro-
facial de los nifios con paralisis cerebral. Esta ayuda no fue disefiada inicialmente para este
fin; sin embargo, el conocimiento del problema y el conocimiento de la existencia de este
aparato por parte del profesional, ha generado un nuevo uso del mismo.

Por otra parte, existen ayudas comerciales mas o menos estandar que se pueden adqui-
rir en establecimientos especializados y otras que por la idiosincrasia de la persona a la que
se dirige se deben adaptar ¢ incluso desarrollar “ad hoc’.

Por ultimo, también podemos encontrar tanto métodos como herramientas. Es decir,
se entiende que un método o técnica de trabajo (por ejemplo, un programa de modificacion
de conducta) forma parte de las tecnologias de ayuda puesto que nos permite ‘instaurar o
modificar conductas’ al igual que diferentes herramientas fisicas como el “pipi-stop’ para el
tratamiento de la enuresis, los programas de ordenador o los comunidadores electronicos.

3. Modelo de Intervencién

Con respecto a la intervencion en nifios con trastornos del desarrollo y como conse-
cuencia de la evolucidon conceptual que durante los ultimos afios se ha producido, se ha
venido desarrollando un nuevo enfoque de intervencidn, el llamado enfoque habilitador
(Basil, (1998)). El enfoque habilitador persigue un doble objetivo: por una parte, entrafia un
esfuerzo orientado a conseguir el maximo desarrollo de las capacidades y habilidades de las
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personas con discapacidad; por otra, se¢ orienta a modificar el espacio fisico, las prestacio-
nes sociales y las actitudes, conocimientos y habilidades de todos los miembros de la socie-
dad, con el fin de suprimir los obstaculos fisicos, las barreras de comunicacion y las actitu-
des desfavorables que limitan el crecimiento personal, 1a calidad de vida y su nivel de parti-
cipacion social.

DEMANDA

QDR G OOOP

HABILIDADES

nPO=BOM- upaLs<>

Fig. 2. Esquema de relacion de las acciones de un enfoque de intervencion habilitador (Modificado de
Azevedo et alt (1994).

Un enfoque habilitador pretende tanto desarrollar las habilidades y destrezas necesarias
en las personas con discapacidad tendentes a compensar el déficit como desarrollar las acciones
necesarias en el entorno para mejorar su acomodacion. En la figura 2 presentamos el esquema
de trabajo general del modelo de habilitacion presentado en el informe Heart de 1a Unidn Euro-
pea (Azebedo et alt (1994)). Si se observa existen dos figuras triangulares separadas entre si. La
superior representa las demandas sociales o personales relacionadas con la capacidad de 1a per-
sona para la realizacion de una actividad determinada. El triangulo inferior, representa las habi-
lidades desarrolladas por una persona particular. Si existe ajuste entre las demandas y las habi-
lidades no deberia existir ningin problema y el individuo en cuestion podria realizar la activi-
dad. En la medida que exista una separacion, un desajuste entre las demandas y las habilidades
personales, el individuo no podra realizar la actividad por si solo. En esta situacion se plantean
dos tipos de accidn, acciones por otra parte en muchos casos complementarias. La primera
consiste en potenciar las habilidades del individuo mediante programas de entrenamiento o la
implementacion, si es el caso de determinado tipo de ayuda técnica. Un ejemplo podria consistir
en dotar a un individuo sordo de una emisora FM para que pueda asistir a clase y compensar el
déficit auditivo. La segunda accion, consiste en modificar las demandas sociales o de la activi-
dad aminorandolas o modificdndolas con medidas de accesibilidad. El ejemplo educativo mas
claro son las adaptaciones curriculares.

Una de las herramientas de los enfoques habilitadores radica en la provision de Tecno-
logia de Ayuda compensatoria de la movilidad, la comunicacion, la escritura, el control de
entorno, el trabajo, y en el desarrollo de estrategias de intervencion necesarias para su uso
en un contexto social. El enfoque habilitador debe tener en cuenta tanto los recursos comu-
nitarios como la formacion del profesorado o las adaptaciones curriculares necesarias Exis-
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ten un numero considerable de experiencias de intervencion en personas con trastornos del
desarrollo, el programa TEACCH (Treatment and Education of Autistics and Related
Communication Handicapped Children) para el tratamiento educativo y comunitario de per-
sonas con autismo, tiene un enfoque global y habilitador (Marcus y Olley (1988); Mesibov
(1983, 1984, 1992). El programa JSP (Jowonio School Program) para la habilitacion y
desarrollo de personas autistas (Knoblock y Lehr (1996), aunque especializado en un tipo
de discapacidad también. Se han creado, gracias a las diferentes experiencias lineas genéri-
cas de actuacion (Villa, Thousand & Rosenberg (1998)). Malin (1995) realiza una recopila-
cion de los diferentes tipos de servicios tanto dirigidos al contexto (familia, residencias y
centros de dia, ocio y tiempo libre, educacion, empleo, apoyo legal y financiero) asi como
las lineas genéricas de implementacion de los mismos en la comunidad. En general la eva-
luacion de las experiencias determina que estas para tener €xito deben contemplar al menos
los siguientes aspectos:

La globalidad de la intervencion

El abordaje de todas las areas de necesidad del nifio.

La incorporacion activa de la familia al proceso de intervencion.
El disefio de acciones interdisciplinares

La conducta, los conocimientos, las actitudes de todos los seres humanos son modifi-
cables. Cook y Hussey (o.c.) definen el papel de las tecnologias de ayuda en la vida cotidia-
na de las personas afectadas por alguna discapacidad, basandose en el modelo HAAT (“Human
activity assistive technology model”). El modelo HAAT (Alcantud, (1999)) es un modelo
construido sobre un enfoque socio-historico donde la tecnologia es mediadora para la
interaccion de la persona con discapacidad y su entorno. Este modelo se basa en la interaccion
de cuatro componentes basicos, a saber: la actividad, el factor humano, las tecnologias de
ayuda y el contexto donde se produce la interaccion.

Cada uno de los componentes del modelo HAAT juega un papel en el sistema total. El
sistema arranca con la necesidad o desco de una persona de cjecutar una actividad. La
actividad, ya sea cocinar, escribir, jugar a tenis; marca la meta del sistema y ¢sta se lleva a
término en un contexto. La combinacion de actividad y contexto determinaran qué habilida-
des humanas se requicren para lograr alcanzar la meta. Si a la persona le faltan las habilida-
des necesarias para lograr la actividad puede utilizar tecnologias de ayuda. Evidentemente
su uso también requiere de determinadas habilidades. De cualquier modo, se deben ajustar
las capacidades individuales y las tecnologias de ayuda para lograr la meta de la actividad.

La interaccion entre los componentes del modelo HAAT se puede ilustrar con un ¢jem-
plo: FAM de 40 afios, necesita escribir informes. Asi, la escritura es la actividad. Se requiere
esta actividad como parte de su trabajo y ¢ste el contexto, en este caso laboral, donde se
realiza la actividad. A causa de una lesion medular FAM no puede usar sus manos, pero
puede hablar con claridad y precision. Si se dispone de un sistema de reconocimiento de la
voz (la ayuda técnica) para ¢€l, es posible que pueda utilizar sus habilidades (lenguaje oral)
para lograr la actividad (escritura). Hay otros trabajadores en la oficina que provocan ruido
que interfiere en la actividad de FAM por lo que, para evitar errores en el reconocimiento de
la voz, trabajara en una ubicacion independiente del resto de operarios, o deberiamos plan-
tear otra alternativa. En definitiva, el sistema de la tecnologia de ayuda de FAM consta de la

26



Francisco Alcantud Marin

actividad (escritura), el contexto (trabajo en una oficina ruidosa), las habilidades humanas
(habla), y la ayuda técnica (reconocimiento de la voz u otra alternativa en funcion de si es
modificable o no el contexto). Para otro individuo cualquiera de los elementos, podria ser
completamente diferente.

Desde hace tiempo, hemos venido manteniendo un modelo para la realizacion de pro-
gramas de atencion psicopedagdgica dirigido a los alumnos universitarios con discapacidad
(Alcantud (1994) Alcantud, Avila y Asensi (2000)), que creo tiene la virtualidad de ser
extrapolable a la poblacion general de personas con discapacidad independientemente del
nivel educativo en el que se encuentren.

El modelo de intervencion propuesto tiene un enfoque socio-historico. En particular
se basa en la Teoria de la Actividad de Vygostsky reformulada por Leon’tiev (1977; 1982) y
ampliada como sistema por Engestrom (1987).

REGLAS

TRABAJO

Figura 3: La estructura de un sistema de actividad humano (Engestrom, 1987, pag. 78).

En ¢l modelo general el “sujeto’ se refiere al individuo o sub-grupo que es escogido
como ¢l punto de vista en el analisis. El “objecto’ se refiere a la “materia prima’ o ‘el espacio
del problema’ a que la actividad se dirige y qué se amolda y transforma en los ‘Resultados’
con la ayuda de ‘Instrumentos de mediacion’ que pueden ser fisicos o simbdlicos, externos
o interiores. La ‘Comunidad’ comprende los multiples individuos y/o sub-grupos que com-
parten el mismo objeto general y quién se constituye como comunidad distinta de otras
comunidades. La “division del trabajo’ se refiere a ambos la division horizontal entre los
miembros de la comunidad y a la division vertical jerarquica. Finalmente las ‘reglas’ se
refieren a las regulaciones explicitas ¢ implicitas, normas y convenciones que reprimen
acciones e interacciones dentro del sistema de actividad.

De una forma operativa, ¢l modelo de intervencion propuesto se esquematiza en la
figura 4. Observese que en él el sujeto (alumno o usuario) es el eje central de la intervencion,
pero esta se realiza en varias direcciones:
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En primer lugar en la direccién individual para conseguir desarrollar las habilidades
necesarias. Para llevar acabo esta accion es posible que utilicemos ya algun tipo de tecnolo-
gia de ayuda. El eje vertical (Contenidos-Tecnologias de ayuda) refleja la dimension técnica
de actuacion. Reacuérdese que se trata de un modelo de intervencidn psico-educativo. En el
caso de extrapolar el modelo a la intervencion en el Ambito laboral deberiamos sustituir
‘contenidos académicos’ por un concepto mas amplio de “actividad’.

CONTENIDOS
ACADEMICOS
) GRUPO DE
ORGANIZACION REFERENCIA
ACADEMICA

TECNOLOGIASDE
AYUDA

Figura 4.: Esquema de relaciones entre acciones del programa de actuacion (Alcantud, 1994, Alcantud,
Avila y Asensi (2000)).

Por 1ultimo el eje horizontal refleja el componente social, en el extremo izquierdo
situariamos al grupo social estructurado con sus normas y reglas (organizacion, familia,
escuela, etc.) y en el de la derecha situariamos el grupo de iguales.

Es necesario caer en la cuenta que cualquier tipo de intervencion para que sea efectiva
tendrad que tratar en mayor o menor medida cada uno de estos polos. En caso contrario
estaremos haciendo una intervencion parcial con escasa eficacia.
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Capitulo 2:
Dificultades de la
comunicacién y el
lenguaje

0. Introducciéon

El presente capitulo tiene por objetivo ofrecer una panoramica general de las principa-
les dificultades de la comunicacion y del lenguaje. No se trata de una tarea sencilla si se
tiene en cuenta la enorme diversidad de clasificaciones existentes y la gran cantidad de
términos utilizados a lo largo de los ultimos afios (por citar sélo algunos sefialaremos los de
trastornos, alteraciones, distorsiones, defectos o desérdenes).El asunto del etiquetado no es
ni mucho menos un problema banal ya que la eleccion de un término u otro, se suele hacer
para poner ¢l acento sobre aquellos aspectos que se quieren destacar, en relacion con el
problema lingiiistico. Tal es asi que, por ejemplo, la utilizacion de los términos trastorno o
patologia, se han venido empleando para recalcar el funcionamiento anémalo de aspectos
inherentes al sujeto, no considerando importantes cuestiones determinadas relacionadas con
las propias situaciones de comunicacion o con variables contextuales.

En este sentido, tal y como han venido sefialando Acosta, Leén y Ramos (1998) y
Acosta y Moreno (1999), quizas sea mas oportuno hablar de dificultades de la comunica-
cioén y del lenguaje, en tanto se subraya la importancia de los interlocutores en los propios
procesos de comunicacion y de los contextos en los que éstos tienen lugar. La utilizacion de
esta nocidn, nos sitiia también en una perspectiva educativa, y es que no podemos olvidar
que “la mayoria de los problemas del lenguaje y 1a comunicacion se manifiestan, y en algu-
nos casos se intensifican, en la situacion de ensefianza-aprendizaje” (Mayor, 1994: 348).

1 Direccion electronica: vacosta@ull.es



Dificultades de la comunicacién y el lenguaje

1. Comunicacién, lenguaje y habla

Son numerosos los autores que sugieren ubicar ¢l estudio del lenguaje en el contexto
mucho mds amplio de la comunicacion humana (Crystal, 1983; Watzlawick, Helmick y
Jackson, 1985; Rondal y Serén, 1988; Gallardo y Gallego, 1993; Acosta, 1997; Puyuelo,
1997). En efecto, el lenguaje es probablemente el instrumento mas importante de que dispo-
nemos para comunicarnos, pero no es el unico. La comunicacion entre los seres humanos
puede realizarse a través de diferentes vias: auditivo-verbal, visual, tactil, olfativa y gustativa.
En consecuencia, cuando se abordan las dificultades de 1a comunicacion y del lenguaje es
necesario contemplar, ademas de la esfera auditivo/verbal, el resto de las posibles rutas
afectadas, como es el caso de la via visual o tactil (p.e., sordo-ciegos, deficientes profundos,
etc.). Ademads para que exista una comunicacion efectiva debemos adscribir significado a
nuestras acciones cuando las realizamos, o a las acciones de los otros, cuando las compren-
demos (Bustos, 1997). Por lo tanto, lo que se sugiere es ampliar las avenidas de la comuni-
cacion y hacerlas mucho mas anchas, recordando que las restricciones sociales que imponen
una modalidad comunicativa homogénea y estrecha, hacen mucho mas dificil el entendi-
miento entre los seres humanos.

Dicho lo anterior, nos parece imprescindible adoptar una definiciéon de lo que se en-
tiende por comunicacion y lenguaje. La comunicacion puede ser concebida como “aquellas
conductas que el nifio o el adulto realizan intencionalmente para afectar la conducta de otra
persona con el fin de que ésta reciba la informacién y actie en consecuencia” (Valmaseda,
1990: 103). La comunicacién por lo tanto se caracteriza porque ocasiona un intercambio de
ideas ¢ intenciones, es decir, se trata de un proceso interactivo por el cual se intenta estimu-
lar significados en la mente de los otros y comprender los significados intentados por ellos.

Ahora bien, para que la intencionalidad que define todo acto comunicativo reduzca su
ambigiicdad y pueda ser reconocida por los otros, ha de apoyarse en un sistema de reglas
que haga nuestra comunicacion mas eficaz. Este sistema es lo que llamamos lenguaje defi-
nido como un codigo mas o menos abstracto, con normas que gobiernan las correctas se-
cuencias de sus unidades basicas (sonidos o sefiales y palabras) y reglas que rigen el signi-
ficado y el uso de ese lenguaje. Como nos recuerdan Bloom y Lahey (1978:4) “el lenguaje
es el conocimiento de un cédigo para representar ideas acerca del mundo a través de un
sistema convencional de sefiales arbitrarias de comunicacion™.

Ahondando esta cuestion, Belinchon, Riviere ¢ Igoa (1992: 19) sefialan que en la
definicion de lenguaje habria que destacar, al menos, tres grandes aspectos. En primer lugar,
que ¢l lenguaje es un sistema compuesto por unidades (signos lingiiisticos) que manifiestan
una organizacion interna de caracter formal —dimension estructural. En segundo lugar, que
su uso facilita formas singulares de relacion y accion sobre el medio social —dimension
funcional. Y en tercer lugar, que el lenguaje se materializa en formas concretas de conducta
—dimension comportamental.

Junto a las nociones de comunicacion y lenguaje habria que afiadir la de habla para
referirse a una conducta motorica abierta, observable, que depende en gran medida de la
coordinacion fisioldgica y neuromuscular. La produccion del habla requiere, como veremos
mas adelante, una coordinacion precisa de la respiracion, la fonacion (la produccion del
sonido por la laringe y las cuerdas vocales), la resonancia (la respuesta vibratoria que con-
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trola la calidad de las ondas sonoras) y la articulacion (el uso de los labios, la lengua, los
dientes y el paladar duro y blando, para formar los sonidos hablados).

Por lo que se ha dicho hasta aqui, el profesional de la intervencion en el lenguaje debe
preocuparse por ofrecer una respuesta adecuada a las dificultades de la comunicacion, del
lenguaje y del habla. En este sentido, es preciso subrayar que no sélo debera cuidar aspectos
estrictamente formales, sino que al mismo tiempo debera favorecer aquellas situaciones de
interaccion social que permitan al nifio relacionarse y comunicarse, o lo que es lo mismo,
expresar sus intenciones comunicativas. Se trataria en definitiva de que el nifio logre una
doble competencia. Por un lado, una competencia lingiiistica en todos aquellos aspectos
formales del codigo lingiiistico. Por otro, una competencia comunicativa, es decir, un con-
junto de saberes, culturales ¢ interaccionales, y una capacidad para actuar de manera apro-
piada en contextos o situaciones especificas (Donaire y Tordesillas, 1999: 34).

2. La cadena de comunicacién

Para hacer mas didactica la explicacion de los complejos procesos intrinsecos en una
situacion de comunicacion, en la que al menos estan presentes dos seres humanos, hemos
recurrido al concepto de cadena de comunicacion, guidndonos en la lectura atenta de un
autor tan relevante en nuestro campo como es Crystal (1983). El modelo descrito por este
autor esta basado en los diferentes pasos de los que consta una situacion de comunicacion,
resumidos en los episodios de produccion, transmision y recepcion. Nos detendremos en un
analisis mas pormenorizado de los mismos.

El cerebro como fuente de informacion

El profesional de la intervencion en el lenguaje debe partir de un conocimiento acerca
de las implicaciones del cerebro en la actuacion lingiiistica, entendiendo dicho drgano como
una fuente de informacion. La perspectiva cognitiva nos ilustra acerca de dos grandes cues-
tiones (Belinchon, Riviere ¢ Igoa, 1992: 293). En primer lugar, precisa que el ser humano es
un sujeto activo que planifica, organiza, elabora estrategias de accion sobre la realidad, no
comportandose, por tanto, en funcién de cémo se ordenan los estimulos del medio fisico del
individuo. Esta reflexion es muy importante ya que considera al nifio como un sujeto activo,
“que genera hipotesis y las somete a pruecba, dando lugar a un proceso continuo de reestruc-
turacion mental” (Mayor, 1994: 354). En segundo lugar, matiza que la conducta humana
estd organizada a partir de esquemas y estructuras de procesos y representaciones internas,
que poseen una organizacion jerarquica.

La codificacion neurolégica

Resulta evidente que la informacion debe ser codificada en sefiales que puedan ser
transmitidas por el sistema nervioso.

El sistema nervioso del ser humano estd compuesto por una infinidad de células ner-
viosas, cerca de diez billones, denominadas neuronas, que tienen como funcion principal la
conduccion del impulso eléctrico. Las neuronas tienen como mision transmitir los impulsos
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eléctricos (informacion) desde la periferia (receptores) hasta los niveles mas altos del Siste-
ma Nervioso Central (SNC), y desde aqui a los 6rganos efectores periféricos (musculos)
para la realizacion de los movimientos. Esta transmision de impulsos en ambos sentidos se
realiza a través de una serie de contactos, llamados sinapsis. Un esquema de las diferentes
partes de una neurona se muestra en la figura 1.

Fig. 1. Esquema mostrando las diferentes partes de una neurona: (1) soma; (2) dendritas; (3) axon; (4)
vaina de mielina; (5) terminal axonal y (6) sinapsis.

El sistema nervioso se puede dividir en Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso
Periférico. Atendiendo a criterios ontogenéticos y funcionales el SNC se puede dividir en
romboencéfalo, mesencéfalo y prosencéfalo. Este ultimo, tal y como se recoge en la figura
2, esta formado por el diencéfalo y el telencéfalo, donde se encuentran los nucleos o ganglios
basales y la corteza cerebral.

Tedeseshale (1)

-Prosencéfalo
Dieacdfalo ()
Encéfabo  -Mesencifalo (3)
Prowbernzls ) Tronzo del Encdlalo i3, 4 ¥ 6}
Romboenséfale Romboenzéfalo matorior  Bulbo Raquideo (6)
Reomboeacéfalo posierior
{Cerebeloy (5)
Mebidhula Fagimal (7}

Fig. 2. Seccion sagital de la cabeza mostrando las diferntes partes del Sistema Nervioso Central.

A medida que avanzamos en la escala filogenética la corteza cerebral presenta un
desarrollo progresivamente mayor hasta llegar al hombre. Asi, en animales inferiores como
los roedores, la superficie interna del craneo se adapta perfectamente a la superficie lisa de
la corteza cerebral, mientras que en especies superiores, el desarrollo cortical (con funcio-
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nes mas complejas) obliga a la aparicion de pliegues para adaptarse a la cavidad craneana,
con la formacién de circunvoluciones que estan separadas por cisuras.

Existen dos grandes cisuras que dividen la corteza cerebral en diferentes 16bulos, la
cisura central o de Rolando y la cisura de Silvio. En la figura 3 se puede apreciar una vision
lateral de la corteza cerebral mostrando las distintas areas cerebrales.

Fig. 3. Vision lateral de la corteza cerebral mostrando las areas cerebrales segiin Brodmann: A. Lobulo
frontal; B. Lobulo parietal; C. Lobulo temporal y D. Lobulo occipital. La flecha sefiala la cisura central (de
Rolando); la punta de flecha sefiala la cisura de Silvio.

La corteza cercbral ha sido dividida en numerosas areas corticales. Para ¢l proposito
de este capitulo haremos mencidn solo a aquellas que se consideran la base de los circuitos
neuronales del lenguaje (figura 4). En este sentido, se puede considerar que estos circuitos
se inician en tres areas asociativas diferentes: area 22, encargada de la interpretacion de los
sonidos y del lenguaje hablado; drea 39 que proporciona una imagen visualizada de las
palabras, y el area 40 que aporta las cualidades de forma, tamafio ¢ imagen corporal.

La informacion de estas tres areas converge en el Area de Wernicke o area posterior
del lenguaje, situada en la parte trasera del area 22, fundamental para el procesamiento de
los elementos basicos del lenguaje. Desde aqui sale un fasciculo de fibras (fasciculo arquea-
do) que llega al Area de Broca del lenguaje (areas 44 y 45 de la cincunvolucion frontal
inferior o area anterior del lenguaje). Aqui se activa un detallado programa coordinado para
la vocalizacién y el control de la articulacion de la palabra, consistente en una secuencia
perfectamente ordenada de movimientos de cuerdas vocales, faringe, lengua y labios. Esta
informacion se transmite a las areas motoras 4 y 6, desde donde sale la via motora para la
produccion del lenguaje hablado.
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Fasciculo  Regibn sensonal
arqueade  del habls (Wernicke)

Fig. 4. Esquema de la corteza cerebral donde se representan las areas implicadas en el proceso del lenguaje
y sus conexiones.

La conexion del S.N.C. con el resto del cuerpo se hace a través del Sistema Nervioso
Periférico.

Codificacion anatomofisiologica

En la produccion del habla intervienen tres grandes sistemas anatomicos: el sistema
respiratorio, ¢l sistema fonatorio y el sistema de resonancia y articulador.

La respiracion consta de dos momentos fundamentales: la inspiracion y la espiracion.
En la inspiracion intervienen dos tipos de movimientos. Por un lado, la accion que ejercen
los musculos intercostales internos elevando las costillas; por otro, ¢l diafragma al contraer-
se, baja y aumenta la capacidad pulmonar, a la vez que genera una presion negativa en la
cavidad toracica que facilita la expansion pulmonar y la entrada de aire.

La espiracion es fundamental para producir la fonacion. Durante la respiracion nor-
mal, la espiracion se produce como consecuencia de la retraccion de las paredes tordcicas 'y
de los pulmones, mientras que en la fonacion se agrega la contraccion de los musculos
intercostales externos y la relajacion lenta y progresiva del diafragma (Naidich, 1981: 20).

Los tipos respiratorios se pueden dividir en los siguientes:

a) Tipo respiratorio clavicular

b) Tipo respiratorio costal

¢) Tipo respiratorio costoabdominal
d) Tipo respiratorio abdominal

Habitualmente se considera como anormal un tipo de respiracion clavicular; por el
contrario, suele sefialarse la respiracion costoabdominal, como el tipo mds correcto para
una fonacion adecuada. En la figura 5 se representan las diferentes partes del aparato respi-
ratorio.
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Fig. 5. Diferentes partes del aparato respiratorio. a. Vias respiratorias: (1) Traquea; (2) Bronquio principal;
(3) Bronquio lobular; (4) Bronquiolo; (5) Pleura; (6) Paladar duro; (7) Paladar blando; (8) Hipofaringe; (9)
Mesofaringe; (10) Epifaringe. b. Diafragma de la caja toracica: (1) Costilla; (2) Musculos intercostales;
(3) Diafragma. c. Parte distal del arbol pulmonar donde podemos ver el bronquiolo: (1) ramificandose en
alveolos; (2) asi como los vasos sanguineos que lo acompaiian, la arteriola (3) y la vena postcapilar (4).

El sistema fonatorio, ver figura 6, esta constituido por una estructura cartilaginosa
llamada laringe, el conjunto de musculos y ligamentos que la hacen mover y los musculos
que la insertan en el hueso hioides.

Los cartilagos laringeos en los que se insertan varios ligamentos y musculos son los
siguientes (ver figura 6): el cartilago tiroides, el cartilago cricoides, la epiglotis, los cartilagos
aritenoides, los dos cartilagos corniculados y los cartilagos cunciformes.

Los musculos de la laringe se dividen en dos grupos. Los musculos extrinsecos que
funcionan para fijar, elevar y bajar la posicion de la laringe en el cuello. Los musculos
intrinsecos se insertan todos dentro de la laringe. Le conceden a la laringe capacidades
fonatorias y de cierre al objeto de evitar que sustancias extrafias entren en los pulmones.
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Fig. 6. Soporte 6seo-cartilaginoso del aparato fonador. En la parte superior de (a) podemos ver los cartilagos
aislados en una vision frontal (izquierda), lateral (centro) y posterior (derecha). En la parte inferior de (a)
se representan articulados en su posicion normal. En (b) se recoge un esquema, visto desde arriba, de las
inserciones y amplitud de movimientos de las cuerdas vocales: (1) Cartilago epiglotis; (2) Cartilago tiroides;
(3) Cartilago aritenoides; (4) Cartilago cricoides; (5) Hueso hioides; (6) Cuerdas vocales.

La aduccidn o cierre de las cuerdas vocales viene como consecuencia de la accion de
varios musculos: el musculo vocal (musculo intrinseco) que constituye la mayor parte del
grosor de la cuerda, y el musculo cricotiroideo (musculo extrinseco). Naidich (1981: 23),
explica de la siguiente manera como se produce el sonido laringeo.

“Al variar la tension, se modifica el espesor de las cuerdas y por eso se hace mas
o menos alta la zona de contacto de los labios vocales. Cuando la presion espiratoria
alcanza fuerza suficiente para separar las cuerdas aducidas (unidas) y tensas, una
cierta cantidad de aire escapa hacia la glotis. Entonces la presion espiratoria disminu-
ye y las cuerdas vuelven a acercarse; asi se repite este movimiento hasta producirse
oscilaciones cordales en el plano horizontal, cuyo numero y forma caracteriza la altu-
ra tonal del sonido emitido. Es decir, que el sonido laringeo asi provocado depende de
la ritmica interrupcion de la columna aérea ascendente que atraviesa la glotis. En la
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emision de sonidos agudos, se produce un aumento de la tension de las cuerdas voca-
les y, en consecuencia, un adelgazamiento ante la vision laringoscopica. En los gra-
ves, en cambio, las cuerdas disminuyen su tension y se ensanchan™

Un hecho importante a destacar es que ¢l mecanismo de emision no es igual para todos
los fonemas. De este modo, mientras que las vocales exigen un movimiento de aducciones
lento y sostenido, las consonantes pueden ser emitidas sin mecanismo laringeo o mediante
un acercamiento brusco y breve de las cuerdas.

El ultimo de los sistemas a esbozar seria el sistema de resonancia y articulacion. Estas
funciones tienen lugar en la boca, faringe, y fosas nasales con partes duras o fijas y partes
blandas o méviles (ver figuras 5y 6).

El fendmeno de la resonancia se produce a partir de que una onda sonora procedente
de una vibracion determinada ponga en movimiento a todos los cuerpos elasticos que se
encuentran a su paso. Cuando un cuerpo tiene la misma frecuencia que la fuente de vibra-
cidn, entonces empicza a vibrar también. El cuerpo vibrante que refuerza el sonido ya exis-
tente se denomina resonador (Naidich, 1981).

Se conoce como articulacion a la posicion que adoptan los drganos articuladores en el
momento de producir un sonido. En general, se distingue entre consonantes y vocales (Acosta,
1997; Acosta et alii, 1996; Acosta, Leén y Ramos, 1998; Acosta y Moreno, 1999).

Transmision acustica

Cualquier emisor sonoro, al oscilar sus ondas acaban produciendo un sonido. Por
ejemplo, las dos ramas de un diapason al vibrar producen un sonido al poner en movimiento
la capa de aire que esta en contacto con ellas. Cada molécula de gas del aire transmite a las
moléculas vecinas el movimiento vibratorio, reproduciendo el movimiento de la fuente so-
nora. Estas particulas se desplazan en torno a su posicion de reposo, viajando hacia atras y
hacia delante en un movimiento conocido como oscilacion. Un ejemplo de este movimiento
oscilatorio es el de las ondas que se extienden en el agua (Pialoux ef alii, 1978: 33).

La frecuencia de un sonido es el numero de vibraciones completas por segundo, ex-
presadas en ciclos o en hertzios (Hz). Podemos oir sonidos cuya frecuencia se encuentre en
el rango de 20 Hz-20.000 Hz. Mientras que la intensidad es definida por los valores de
modificacion de ciertas propiedades del medio que le transmite, esto es, las variaciones de
presion o las variaciones de energia por unidad de superficie. Es muy dificil trabajar con
medidas absolutas de intensidad sonora y para la logopedia resulta mas interesante, hablar
de bel y mejor aun, escogiendo un submultiplo, la décima parte que es un decibel (dB).

Recepcion auditiva

Las principales estructuras anatdmicas que intervienen en las primeras fases (periféricas)
de la audicion son: el oido externo, el oido medio y el oido interno (figura 7).
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Fig. 7. a. Corte frontal del hueso temporal con las diferentes partes del oido: (1) Pabellon auricular; (2)
Conducto auditivo externo; (3) Membrana del timpano; (4) Oido medio; (5) Trompa de Eustaquio; (6)
Laberinto posterior; (7) Laberinto anterior. b. Cadena de huesecillos del oido medio: (1) Cabeza de marti-
1lo; (2) Mango del martillo, donde se inserta la membrana del timpano; (3) Yunque; (4) Estribo; (5) Placa
del estribo que se articula en los bordes de la ventana oval.

Las ondas sonoras son conducidas de manera mecanica por las distintas partes del
oido externo y medio. La transformacion del sonido como estimulo mecanico en impulsos
nerviosos se produce en la coclea (figura 8 a y b). Esta se encuentra divida interiormente en
dos grandes rampas. La rampa superior (rampa vestibular, figura 8b.1) y la rampa inferior
(rampa timpdanica, figura 8b, 2), ocupadas por un liquido llamado perilinfa. Separando ¢stas
se encuentra el conducto coclear, ocupado por la endolinfa (Figura 8b,3). Las vibraciones
llegan a la perilinfa de la rampa vestibular a través de la ventana oval, para ser luego trans-
mitidas por toda la cdclea, pasando de la cAmara superior (rampa vestibular) a la inferior
(rampa timpdnica) a través de una abertura, llamada helicotrema (Figura 8a, 1), situada en la
parte inferior de la coclea —o apice-, y terminando en la ventana redonda. Las vibraciones
que viajan a través de la perilinfa se desplazan gracias al movimiento coordinado de la
ventana redonda que empuja hacia fuera cuando la ventana oval se mueve hacia adentro y
viceversa, es decir que la ventana redonda tiene un papel amortiguador (Figura 8c).

El conducto coclear esta separado de la rampa vestibular por la membrana de Reissner
(Figura 8b, 5), y de la rampa timpdanica por la membrana basilar (Figura 8b, 6).

En la membrana basilar del conducto coclear se encuentra el Organo de Corti (Figura
8b.4) que contiene unas células ciliadas (receptores) encargadas de transformar el estimulo
mecanico (ondas sonoras) en impulsos nerviosos. En las células ciliadas hacen contacto las
terminaciones periféricas de la primera neurona de la via auditiva, cuyo cuerpo o soma se¢
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encuentra en el ganglio espiral o de Corti y cuya prolongacion central forma el nervio acus-
tico (VIII par), que termina en los nucleos cocleares, donde hace sindpsis con la segunda
neurona. Podemos decir, por tanto, que hasta el Organo de Corti hablamos de transmision,
en el Organo de Corti (receptores) se produce la transformacion del estimulo y a partir del
Organo de Corti (terminaciones nerviosas) hablamos de conduccion.

Fig. 8. a. Representacion de las espiras de caracol, la flecha sefiala el recorrido del estimulo acustico
entrando por la rampa vestibular: (1) Helicotrema. b. Corte transversal de la coclea donde podemos ver:
(1) la rampa vestibular; (2) la rampa timpanica; (3) el conducto coclear; (4) el 6rgano de Corti; (5) la
membrana Reissner y (6) la lamina basilar. ¢c. Esquema representando la dinamica del estimulo sonoro
(flechas) en las diferentes partes del oido: (1) membrana del timpano; (2) mango del martillo; (3) yunque;
(4) estribo; (5) ventana oval; (6) ventana redonda.

Las células ciliadas del Organo de Corti presentan diferencias morfologicas a lo largo
del conducto coclear. Estas diferencias determinan una sensibilidad especifica a determina-
das frecuencias, de tal forma que las localizadas en la base son sensibles a frecuencias altas
(tonos agudos) y las que se encuentran mas cerca del dpice son sensibles a frecuencias bajas
(tonos graves). Este tipo de organizacion ordenada por tonos se llama tonotopia o cocleotopia
y se mantiene en diferentes centros de la via auditiva (nucleos cocleares, coliculos inferio-
res, nucleo geniculado medial y corteza auditiva primaria).
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Conduccion nerviosa y decodificacion cerebral

Hasta el presente se posee escaso conocimiento sobre la secuencia de transformacio-
nes que tienen lugar en el sistema auditivo por parte de la percepcion de las sefiales de habla.
Sin embargo, cada dia resulta mas obvio que un trastorno del sistema auditivo-perceptivo
puede dar lugar a un trastorno del lenguaje, ademds de que el perfeccionamiento de las
capacidades auditivo-perceptivas esta relacionado con la edad. Los diversos enfoques teori-
cos sobre la percepcion auditiva del habla consideran que se trata de un proceso que implica
un andlisis de la sefial de entrada, secuencial (paso a paso) y sincronico o discontinuo.

Lo que parece estar claro es que el sistema auditivo se va perfeccionando con la edad
debido a 1a maduracion. Muchos trabajos coinciden en sefialar que la capacidad de manejar un
input auditivo rdpido se perfecciona con el paso de los afios. Ademads, segun Schiefelbusch
(1986: 48), existen pruebas de que los nifios con retrasos lingiiisticos considerables tienen mas
problemas para discriminar los sucesos acusticos rapidos, tanto si se trata del habla como de
tonos puros. Los datos recientes indican que la comprension de estos nifios mejora cuado los
estimulos se presentan a una velocidad inferior a la normal. Estas observaciones no sélo son
validas para las silabas sin sentido formadas por consonante-vocal, sino que también se pueden
aplicar a las estructuras de las frases con distintos grados de complejidad sintactica.

Pues bien, hasta aqui se han descrito los pasos de la cadena de comunicacion, enten-
diendo que puede ser un buen marco para establecer una clasificacion de las dificultades
lingiiisticas en el que se integren los diferentes problemas con que habitualmente se encuen-
tra el logopeda en su practica profesional, diferenciando entre dificultades en la recepcion,
dificultades centrales y dificultades en la produccion.

3. Las dificultades en la recepcién

El estudio de la sordera ha sido abordado desde una perspectiva interdisciplinar por
campos de conocimiento tan diversos como la medicina, la fisica actistica, la pedagogia, la
psicologia, la sociologia o la lingiiistica. Cada una de ellos ha oftrecido su vision de lo que
entiende por sordera’.

Parece evidente que ¢l habla y la audicion constituyen dos de las capacidades basicas de
los seres humanos, puesto que ambas contribuyen a comunicar y percibir pensamientos, necesi-
dades, sentimientos ¢ ideas. La pérdida de cualquiera de ellas puede ocasionar un sinfin de
problemas en la vida de la personas afectadas. Viene siendo muy habitual la utilizacion del
término sordera para referirse a todos los tipos y grados de pérdida auditiva, aunque también se
suelen presentar como sindnimos las expresiones discapacidad auditiva e hipoacusia.

2 Efectivamente, la incorporacion de planteamientos mas culturales centrados en la idea de la
diversidad humana y de nuevos conceptos como el de bilingiiismo, intentan enfrentarse a aquellos
otros que han venido subrayando el déficit y la anormalidad. Se resalta ahora el derecho a la
diferencia y se reivindica una educacion mas inclusiva que profundice en el concepto de integracion
escolar. La respuesta educativa no debe estar centrada exclusivamente en el sujeto, sino que desde
la escuela se ha de hacer un esfuerzo por conocer las necesidades educativas de los sordos y dar
una respuesta adecuada a las mismas. Para una revision ver Fernandez Viader (1996).
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Usualmente se distinguen dos tipos de sordera: la sordera conductiva y la sordera
ncuro-sensorial. La sordera conductiva es aquella en la que los trastornos auditivos estan
situados en el oido externo o en el oido medio, con pocas consecuencias en el desarrolloy el
aprendizaje del nifio. Las sorderas neuro-sensoriales son mas graves y permanentes y con un
prondstico mucho mas complicado. Los problemas que afectan al oido interno, la coclea, el
nervio auditivo o las zonas auditivas del cerebro se incluyen dentro de esta categoria de
sorderas.

La edad de comienzo de la sordera es una importante variable, ya que cuando la pérdi-
da auditiva se produce después de los dos-tres afios (sorderas postlocutivas), los nifios han
adquirido ya una cierta competencia en el lenguaje oral y una extensa experiencia con los
sonidos que influye posteriormente en el desarrollo de sus habilidades lingiiisticas (Conrad,
1974; Marchesi, 1987).

El grado de perdida auditiva también es muy trascendente en el desarrollo de los nifios
sordos. La intensidad auditiva y la banda de frecuencia que el nifio puede percibir mejor,
permitird conocer con mayor fidelidad las posibilidades para la comprension del habla y la
utilizacion de restos auditivos. El grado de pérdida se mide en decibelios (dB), y ésta puede
ser considerada como leve (entre 20 y 40 dB), media (entre40-80 dB), severa (entre 70-90
dB). y profunda (mas de 90 dB). También sc suele distinguir entre hipoacusicos (adquisi-
cion del lenguaje oral por la via auditiva) y sordos profundos (adquisicion del lenguaje oral
por la via visual).

Dentro de las caracteristicas de los padres, hay una variable diferencial importante: el
hecho de que los padres sean también sordos o sean oyentes. En el primer caso, los padres
aceptan con mas facilidad la sordera de su hijo, comprenden mejor su situacion y ofrecen al
nifio un sistema de comunicacion, el lenguaje de signos, que va a aprender con gran facili-
dad y que va a permitir estructurar unos intercambios comunicativos mas fluidos y satisfac-
torios. En el caso de los padres oyentes, la gran mayoria, experimentan mas dificultades
para encontrar el modo de comunicacion adecuado y para comprender las experiencias vivi-
das por el nifio sordo.

4. Las dificultades centrales

Se incorporan en este apartado tanto aquellos problemas que son el resultado de una
lesion en zonas focalizadas del cerebro (afasias) como aquellos otros que son el producto de
un problema psicoldgico subyacente.

Afasias

Una de las dificultades del lenguaje como consecuencia de lesiones ocurridas en el
cerebro humano es la que se conoce con el nombre de afasia. Se trata de un problema muy
viejo ya que desde la antigiiedad, los seres humanos se han mostrado sorprendidos ¢ intere-
sados por las desconcertantes elocuciones que manifestaban las personas que habian sufrido
dafio cerebral. Sin embargo, la idea de que el lenguaje de estas personas podia remediarse,
es bastante reciente.
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Afasia significa en términos generales pérdida del lenguaje. En ocasiones se suele
confundir con un trastorno de la capacidad de una persona para hablar con fluidez, pero en
realidad la afasia implica pérdida del lenguaje y no simplemente del habla.

Existe, quizas, un acuerdo general en todas las definiciones sobre la afasia en lo refe-
rente a un hecho. La afasia es consecuencia de una lesion focal y no general del cerebro,
conocida en el cortex cerebral, cuya zona critica estd probablemente localizada en una ex-
tensa area central del hemisferio izquierdo, y en un momento en que el lenguaje existia ya en
el individuo.

No existe, por el contrario, un acuerdo undnime en cuanto a la clasificacion de las
afasias. Goodglas y Kaplan (1986) distinguen entre la afasia de Broca (mala articulacion,
restriccion del vocabulario, limitacion de la gramatica a sus formas mas simples y repetidas,
y la preservacion relativa de la comprension auditiva), la afasia de Wernicke (deterioro de la
comprension auditiva y una articulacion que utiliza inapropiadamente las palabras —parafasia
semantica- y/o palabras a las que se han omitido, duplicado o afiadido sonidos -parafasia
fonémica). El rasgo principal de la afasia andmica es la dificultad para encontrar palabras,
sobre todo sustantivos, y una comprension practicamente intacta. En la afasia de conduc-
cidn, la repeticion se encuentra desproporcionadamente deteriorada en relacion con el nivel
de fluidez del habla normal espontinea y con la casi normal comprension auditiva.

Retraso del Lenguaje y Trastorno Especifico del Lenguaje

Durante ¢l proceso de adquisicion y desarrollo del lenguaje es frecuente encontrarse
con desfases evolutivos que, en funcién de su importancia, vienen recibiendo distintos nom-
bres en la literatura que se ocupa de las dificultades de la comunicacion y del lenguaje. Para
Acosta y Moreno (1999) se habla de retraso del lenguaje cuando confluyen las siguientes
circunstancias:

El nucleo del problema se centra, fundamentalmente, en el aspecto expresivo.

Las alteraciones fonoldgicas y la limitacion del 1éxico son las conductas mas 1la-
mativas.

El acceso al lenguaje oral como forma de comunicacion se inicié un afio o un afio
y medio mas tarde de lo que suele ser habitual.

El retraso en el desarrollo lingiiistico es homogénco en todos los componentes del
sistema.

La comparacion entre sujetos con el mismo diagnostico ofrece poca variabilidad
en sus perfiles lingiiisticos.

A pesar del retraso temporal, se observa una evolucion paralela a la estindar en los
rasgos caracteristicos de cada una de las ctapas.

Muchos sujetos pueden compensar por si solos este desajuste temporal si cuentan
con un entorno estimulador y buenas capacidades intelectuales.

Este tipo de nifios suele responder muy bien a la intervencion, mejorando en poco
tiempo su competencia lingtiistica.

Por ¢l contrario, segun los mismos autores, se aludiria a un trastorno especifico en
aquellos casos en los que los desajustes iniciales se han consolidado hasta adquirir los si-
guientes cuadros:
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Los problemas se extienden tanto al plano expresivo como al comprensivo.

Se observan asincronias en el desarrollo de los distintos componentes, coexistien-
do habilidades lingiiisticas propias de su edad con la ausencia o formulacién erro-
nea de otras mas simples y primitivas.

Presentan patrones de error que no se corresponden con los usuales en los proce-
sos de adquisicion.

La comparacion entre sujetos ofrece perfiles lingiiisticos poco uniformes.

El componente morfosintictico es uno de los mas alterados, sobre todo cuando se
analiza el uso de reglas en situaciones de interaccion espontanea, tales como con-
versacion acerca de un tema, narracion de una historia o hechos ocurridos, explica-
cion de un suceso, etc.

En muchas ocasiones, se¢ ha confirmado que un retraso del lenguaje puede desembocar
en un trastorno especifico si no se atienden a tiempo las primeras manifestaciones de des-
ajustes evolutivos.

Deficiencia mental

En los ultimos afios se ha venido produciendo un cambio significativo en la concep-
cién de la deficiencia mental, al contemplarse la necesidad de tener en cuenta en su defini-
cién la imprescindible interaccion de tres elementos: capacidades (inteligencia, habilidades
adaptativas), entornos (hogar, escuela, comunidad) y funcionamiento (apoyos). En coheren-
cia con este planteamiento ha sido Luckasson et alii (1992) quien ha dicho que el retraso
mental se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la
media, que existe conjuntamente con limitaciones que se relacionan con dos o mas de las
siguientes areas de habilidades adaptativas aplicadas: comunicacion, cuidado personal, vida
en ¢l hogar, habilidades sociales, utilizacion de los servicios de la comunidad, autodireccion,
salud y seguridad, rendimiento académico funcional, distraccion y trabajo.

En relacion con las dificultades comunicativas y lingiiisticas de las personas con defi-
ciencia mental, los problemas aparecen tanto en el habla como en ¢l lenguaje. Con respecto
al habla suelen presentar un retraso en su inicio y una serie de alteraciones cuando ya apare-
ce (disfemia, articulacion incorrecta de algunos sonidos, etc.).

En relacion con el lenguaje, los deficientes mentales se caracterizan por mostrar un
retraso del lenguaje que afecta a todos sus componentes, tanto a nivel de produccion como
de comprension. Aunque bien es verdad que sus destrezas 1éxicas, semanticas y su desarro-
1lo morfosintactico tienen una organizacion semejante a la de los nifios “normales’; es decir,
pasa por las mismas etapas evolutivas, pero comienzan mas tarde y su desarrollo es mas
lento (lentificacion o viscosidad en su aprendizaje, segin Rondal, 1983).

Autismo

Los nifios autistas presentan serias dificultades para una correcta adquisicion y desa-
rrollo de la comunicacion y del lenguaje, tanto desde el plano simbolico como no simbolico.

Las perturbaciones del lenguaje en el nifio autista parecen ser una consecuencia del
gran deterioro de la capacidad para el uso de simbolos que se concreta en un déficit en la
codificacién, obtencion y organizacion de la informacion.
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La adquisicion y desarrollo del lenguaje en el nifio autista va quedandose limitada
desde los primeros meses de vida al no poner en practica ninguno de los mecanismos de
intercambio gestual tipico de los nifios normales, es decir, la mirada, la sonrisa, la atencion
compartida o el contacto fisico.

Las graves dificultades de interaccion social del nifio autista hacen que éste presente
una comunicacion gestual y una mimica practicamente nula, lo que le imposibilita el desa-
rrollo de las funciones y habilidades comunicativas (pragmatica).

Este deterioro pragmatico va dando paso a muchas alteraciones en la produccion y
comprension del lenguaje, presentando enunciados muy estereotipados y repetitivos y un
desarrollo sintictico y semantico lento.

Paralisis cerebral

Se utiliza el término paralisis cerebral para referirnos a una serie de trastornos especi-
ficos producidos como consecuencia de una lesion en el encéfalo, dando origen a perturba-
ciones del control motor.

Los trastornos en las bases anatémicos-funcionales del lenguaje provocan numerosas
dificultades en el habla de los nifios con paralisis cerebral, quedando seriamente afectados:
el soplo, la fonacion, la articulacion y la fluidez.

Sus multiples déficit motores y los problemas de habla también generan un retraso
importante en la adquisicion del lenguaje. En concreto, se suele hablar de una estructuracion
de las frases un tanto reducida o telegrafica y de un funcionamiento pobre como interlocutores
de cara a mantener intercambios verbales con las personas de su ambiente.

5. Las dificultades en la produccion

Las dificultades que se presentan en este apartado tienen que ver con la produccion del
habla; esto es, los problemas que pudieran existir en el proceso de codificacion y transmi-
sion de las unidades lingiiisticas a través de las vias neuro-fisio-anatomicas, para dar reali-
dad fonética a estas unidades (Crystal, 1983: 210).

La disfemia

La disfemia o tartamudez es un trastorno funcional de la expresion oral que afecta a la
fluidez y estd ligado a la presencia de un interlocutor, es decir, a una situacién de conversa-
cién o didlogo. Se trata, por tanto, de un trastorno de la comunicacion.

Al hablar de las caracteristicas de la disfemia, Perelld, Ponces y Tressera (1981: 145)
distinguen entre los siguientes sintomas idiosincraticos: (a) sintomas logopaticos (problemas
respiratorios; tension en la region laringea; gran afectacion de la musculatura encargada de la
articulacion; serias dificultades pragmaticas; uso de perifrasis, lenguaje redundante y frases
incompletas; uso de sinonimos y muletillas verbales como “pues”, “esto”, que tienen por objeto
evitar el tartamudeo); (b) sintomas psiquicos (presentan mutismo ¢ inhibicion para hablar; mie-
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do desproporcionado a hablar —logofobia o lalofobia- y trastornos severos de ansiedad); (c)
sintomas asociados (movimientos asociados al hablar como los producidos en la cara, ¢l cuello
o la nuca); y (d) sintomas organicos (escaso sentido del ritmo; manifestaciones neurovegetativas
como sudoracion excesiva, palpitaciones o enrojecimiento de la cara; expresiones en la cara en
forma de tics, espasmos, rigidez facial y sincinesias corporales).

Dificultades de la voz

La mayor parte de las alteraciones de la voz que tratan los logopedas suelen ser el
resultado de una serie de abusos vocales y de la hiperfuncién vocal, producida como conse-
cuencia de un excesivo esfuerzo muscular en sitios equivocados. Ciertos excesos vocales,
como la exagerada aclaracion de garganta o el vocear, pueden derivar en alteraciones de los
tejidos laringeos, dando lugar por ejemplo, a nodulos o pélipos.

Autores como Gonzalez (1981) o Prater y Swift (1986) nos recuerdan como los pro-
blemas de hiperfuncion vocal no son otra cosa que el resultado de un uso abundante de los
mecanismos normales de respiracion, fonacidon y resonancia, esto s, una contraccion mus-
cular desmedida ademas de realizar con un sobreesfuerzo las tres funciones basicas anterio-
res trac como desenlace 1a hiperfuncion vocal.

En cuanto a la respiraciéon, muchas personas emplean una tensién muscular
desproporcionada, hablando sobre la base de una espiracion residual, hecho que provoca
algunas disfunciones laringeas.

Cuando las cuerdas vocales se aproximan de manera inadecuada o violenta comienzan
los problemas hiperfuncionales de voz. Entre las situaciones que provocan hiperfuncion
vocal se sefialan: el duro ataque glotico, la utilizacion excesiva de fuerza en la aproximacion
de las cuerdas vocales (espesamiento de las cuerdas), hablar en un nivel de tono inapropia-
do, el abuso vocal y, por ultimo, ¢l consumo de tabaco y alcohol.

Finalmente, cuando se utilizan mal las estructuras infragloticas y supragldticas, estare-
mos ante problemas de resonancia. Esto ocurre cuando se tensa la faringe o se mueve
inadecuadamente ¢l paladar, ante una posicion defectuosa de la lengua o cuando la apertura
de la boca es incorrecta.

Dificultades articulatorias

Los problemas articulatorios suelen presentarse de manera muy diversa, ya que en
unos casos afectan a la imposibilidad para articular un sonido o conjunto de sonidos, y, en
otros la dificultad se sitia en el impedimento que ¢l sujeto tiene para organizar el sistema de
sonidos de su lengua.

Se entiende por dislalia aquellos errores manifestados en la articulacion de ciertos
fonemas o grupos de fonemas en personas que no muestran lesiones en el S.N.C. ni malfor-
macion de los drganos periféricos del lenguaje. Autoras como Bruno y Sanchez (1983) o
mas recientemente Acosta, Leén y Ramos (1998) han diferenciado entre dislalias fonologicas
y dislalias fonéticas.
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Las dislalias fonoldgicas se caracterizan por las dificultades encontradas en los proce-
sos de percepcion auditiva (sustitucion de unos sonidos por otros de su misma o distinta
categoria conceptual) y madurez audiologica (distorsiones de los sonidos) “afectando a los
mecanismos de conceptualizacion de los sonidos y a las relaciones entre los significantes y
los significados. Los sonidos no se organizan en sistemas ni existe una forma apropiada de
usarlos dentro de un contexto” (Bruno y Sanchez, 1988: 140).

Los rasgos caracteristicos de las dislalias fonéticas se presentan por alteraciones en las
praxias bucofonatorias (omisiones, aspiracion de sonidos, reduccion sildbica) y habitos de
articulacion (dificultades por mala musculatura lingual, déficit propioceptivos o de coordi-
nacion motriz). Los procesos que determinan las dislalias fonéticas son “fisiologicos, de
realizacion articulatoria con unos rasgos caracteristicos de 'insensibilizacidon orgdnica’y de
incoordinacion motriz. El ritmo vocalico queda alterado por la inconsistencia de la praxis
fonatoria y la imprecision al producir sonidos contrastados” (Bruno y Sanchez, 1988: 140).

Por otra parte, también existen dificultades articulatorias derivadas de problemas es-
tructurales, es decir, complicaciones en la produccion de los sonidos del habla como resul-
tado de una estructura anatémica anormal de los drganos periféricos encargados de la reali-
zacion del habla.

En relacion con lo anterior, se entiende por disglosia aquellas dificultades para la
articulacion de los fonemas, causadas como consecuencia de alteraciones organicas de los
organos periféricos del lenguaje. Perelld, Ponces y Tresserra (1981: 331) distinguen cuatro
tipos de disglosias: disglosia labial (labio leporino, frenillo labial superior hipertrofico, fisuras
del labio inferior, macrostomia, paralisis facial), disglosia mandibular (reseccidon del maxi-
lar superior, atresia mandibular, progenie, anomalias dentarias), disglosia lingual (frenillo
corto de la lengua, paralisis lingual, malformaciones, macroglosia), disglosia palatina (fisu-
ra palatina, traumatismos) y disglosia nasal (rinolalias).

Por 1ltimo, se utiliza el término disartria para referirse a un grupo de alteraciones del
habla que son resultado de trastornos del control muscular secundarios a lesiones del siste-
ma nervioso. Existe un cierto grado de debilidad, lentitud, incoordinacion o alteracion del
tono muscular, que caracteriza la actividad del mecanismo del habla (Darley ef alii, 1978:
14). Cuando se trata de un problema severo con ausencia de habla, hablamos de anartria.

6. La intervencién en las dificultades del lenguaje en
ambientes educativos

Durante mucho tiempo ¢l abordaje de los problemas del lenguaje ha estado centrado
unicamente en los sujetos que los padecen. En este sentido, el logopeda frecuentemente ha
venido actuando al margen de los contextos en los que tiene lugar la comunicacion, con un
papel excesivamente sesgado hacia el técnico especialista que trabaja al margen de otros
profesionales. Sin embargo, en los ultimos afios se¢ insiste en la necesidad de reorganizar el
servicio de logopedia en los centros educativos, de tal manera que contemple distintas op-
ciones organizativas (Acosta y Moreno, 1999; Acosta y Moreno, en prensa).
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Una primera opcion seria la Atencion Directa, que sigue las pautas cldsicas de la atencion
clinica individualizada o en pequefios grupos fuera del aula. Habitualmente las sesiones tienen
lugar en el Aula de Logopedia, con una frecuencia de una o dos veces por semana. La interven-
cion puede planificarse con un material que no esta relacionado con el curriculo del aula; sin
embargo, poco a poco, se intentard ir conectando la intervencion logopédica al curriculo esco-
lar. Es este modelo de trabajo al que nos hemos referido con la denominacion de modelo pu/i-
out porque los alumnos son sacados de sus clases y llevados a la sala de logopedia.

También se puede proporcionar atencion directa de manera individual o en un grupo
pequerio dentro del aula. Esto consistiria en una intervencion para uno o mas alumnos en un
arca separada de la clase mientras que el resto de estudiantes siguen con otras actividades.
Se puede dividir la clase en rincones de trabajo y organizarla para que los alumnos vayan
rotando por las diferentes areas (Acosta ef alii, 1995).

Sin embargo lo mds importante, a mi entender, en la organizacion del servicio de
logopedia en ambientes educativos es ir avanzando paulatinamente hacia un modelo
Colaborativo, en el que logopeda y profesor trabajen conjuntamente —los profesionales tra-
bajan de manera cooperativa dentro de los contextos naturales en los que se desenvuelve
cada nifio, situacion coherente con las nociones de inclusion educativa y de ambiente poco
restrictivo. Se trata de incorporar los objetivos de intervencion logopédica de determinados
alumnos a la actividad diaria que se lleva a cabo en el aula. En ocasiones, el logopeda podra
sugerir al profesor qué cambios deberd hacer en el lenguaje de una leccion determinada, con
el fin de beneficiar a los nifios con dificultades del lenguaje.

En la accidn colaborativa, el logopeda y el profesor discuten las necesidades de la
clase y las necesidades especificas de determinados alumnos que precisan de atencion
logopédica. El logopeda ofrece una labor que inicialmente esta orientada para ocuparse del
conjunto de la clase. Este modelo también favorece el desarrollo profesional del profesora-
do ya que éste podra observar y aprender de los logopedas métodos efectivos de trabajo
para alumnos con dificultades en su comunicacion y lenguaje. Trabajando de esta manera,
los alumnos reciben la intervencion en contextos naturales de comunicacion en los que el
entronque con el curriculo es un hecho habitual.

Finalmente, se podrd plantear una Atencion Indirecta bajo un modelo orientado al
Asesoramiento. Ahora no se trabaja directamente con nifios sino que la labor se lleva a cabo
con padres, profesores y otros profesionales; es decir, bajo este modelo ¢l logopeda se limita
a Ser un asesor.

En definitiva, se trata de que poco a poco el logopeda tome conciencia de que la
mejora en la comunicacion y el lenguaje de los alumnos con necesidades educativas especi-
ficas no puede hacerse exclusivamente trasladando la practica hospitalaria y clinica a los
centros educativos. Estos son organizaciones con unas caracteristicas muy singulares y com-
plejas que deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar el apoyo logopédico que necesitan.
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Capitulo 3:
Tecnologias de ayuda

para el acceso al
ordenador

0. Introducciéon

Las nuevas tecnologias para la informacion y la comunicacion tienen una presencia en
la sociedad a la cual no son ajenas las personas con discapacidad. Mds al contrario, a pesar
de las deficiencias existentes en ¢l sistema de provision de ayudas técnicas y de que mas del
80% de los usuarios no han obtenido apoyos financieros para la adquisicion de los disposi-
tivos, la penetracion de los ordenadores personales estd notablemente por encima de la
media de la poblacion destacando, sobre todo y por este orden, las personas con discapacidad
fisica, las personas con deficiencia visual y con deficiencia auditiva (Fernando Alonso, 2002).
Existe un menor uso por parte de personas con otras discapacidades (retraso mental p.c.) y
que tiene que ver con la creencia generalizada de que existe un requisito cognitivo previo al
empleo del ordenador. Sin embargo es el disefio inadecuado de la interfaz lo que, en este
caso, esta limitando el acceso al ordenador (Abascal, J. y Gardeazabal, L., 2001).

Consideramos el ordenador como un sistema complejo formado por distintos elementos y
con procedimientos especificos para interactuar con ellos. Y todo ello en un entorno concreto.
Asi pues, hablar de accesibilidad al ordenador supone abordar las posibilidades de acceso a cada
uno de los elementos incluyendo, claro estd, el entorno fisico. Por otra parte los ordenadores
han dejado de ser dispositivos aislados para pasar a formar parte de una comunidad virtual. Esto
supone que referente a la accesibilidad se incorporan ademas del hardware o dispositivos fisicos
la accesibilidad de los navegadores y la accesibilidad de las paginas Web.

Por razones practicas no haremos referencia en este capitulo a todos los elementos. El
objetivo que nos hemos propuesto es el de dar a conocer las opciones que un usuario con
discapacidad tiene cuando accede especificamente al ordenador cualquicra que sea el proposito.
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En estas paginas desarrollaremos basicamente dos elementos. Por una parte qué aspectos han de
tenerse en cuenta cuando hemos de valorar las posibilidades de una persona para acceder al
ordenador y, por otra, qué recursos o ayudas técnicas estan a nuestro alcance en el mercado'. Y
esto sabiendo que cuando nos referimos a ayudas técnicas no hablamos solamente de aquellas
especificas para el ordenador sino, también, las ayudas posturales o complementarias.

Antes de introducirnos en la valoracion es conveniente tener en mente algunos princi-

pios basicos comunes a cualquicra que sea la ayuda técnica:

En primer lugar debe haber una valoracion adecuada de las necesidades individuales.

El dispositivo debe ser util (ha de hacer lo que realmente necesitamos que haga) y
eficaz (operar en un tiempo y con una precision adecuados). Se da por supuesto
que debe haber un seguimiento de su utilidad que confirme el asesoramiento que
se ha realizado.

El coste ha de ser proporcionado a la eficacia, procesos de fabricacion, materiales
y tecnologia que aporta ¢l dispositivo.

Ha de ser facil de obtener. Esto hace referencia a las basquedas infructuosas y las
demoras excesivas. De igual manera su uso y mantenimiento son mejores cuanto
mas sencillos.

Se ha de valorar la capacidad para interactuar con la tecnologia por parte del usua-
rio y de su red de apoyo.

La implantacién de una ayuda técnica no se produce en vacio. Hay que considerar
el éxito o fracaso de dispositivos previos.

Por ultimo, y quiza el elemento decisivo, es la participacion del usuario y/o de su
red de apoyo en la toma de decisiones, siendo formado, informado y consensuando
la aceptacion del dispositivo y atendiendo a sus preferencias.” 3

1. La valoracién del acceso al ordenador

1.1. Consideraciones previas

No todos los usuarios estan preparados para acceder al ordenador. Antes de valorar el

acceso de una persona con discapacidad hemos de tener en cuenta que, en ocasiones, esta
persona puede tener alteraciones cognitivas y no entender la relacion entre los movimientos

1

Esto supone un enfoque parcial por lo que si se busca mas informacion sobre periféricos y el
entorno fisico se debe consultar Candelas Arnao, A. y Lobato Galindo, M. (1997). Si se busca mas
informacion sobre accesibilidad de los navegadores se puede consultar Toledo Morales, P. (2001).
Si se busca mas informacion sobre paginas Web accesibles la referencia es Egea Garcia, C.
(www.geocities.com/carlos-egea/ ).

Sobre la potenciacion del rol de usuario se puede consultar “Directrices para formadores (...)”.
Consorcio EUSTAT. 1999.

Una ilustracion de estos elementos puede encontrarse en Candelas Arnao, A. y Lobato Galindo,
M., 1997, pp. 87 — 93.
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del ratén y los del puntero en la pantalla; o no esta preparado fisica o emocionalmente para
acceder a un dispositivo que requiere movimientos complejos y puede provocar una gran
sensacion de frustracion o fracaso.

Por cllo, en muchas ocasiones, deberemos comenzar la valoracion y el entrenamiento
con ¢l uso de dispositivos que se accionen con un solo movimiento, dispositivos en los que
la relacion causa-efecto es inmediata y no, necesariamente, con un ordenador, sino con un
juguete o cualquier otro aparato eléctrico que facilite este aprendizaje.

También debemos tener muy presente que el asesoramiento en el acceso al ordenador
es un proceso continuo. La habilidad del usuario puede variar bien porque hay un empeora-
miento o porque el proceso de rehabilitacion y el entrenamiento en el uso del dispositivo
mejoran las capacidades y es posible el control de otros dispositivos. Ademas de esto, nos
movemos en un entorno tecnolégico en el que continuamente aparecen productos y sistemas
en el mercado. Esto propicia un acceso mas eficaz o con menor coste econémico para cual-
quier usuario incluidas las personas con discapacidad.

En el asesoramiento a personas con discapacidad es preciso tener el conocimiento mas
exacto posible de la etiologia. Por cjemplo, la esclerosis miltiple y la esclerosis lateral
amiotrdfica tienen evoluciones muy distintas aunque el nombre sea parecido y alguno de los
sintomas sea comun. Necesitamos conocer las caracteristicas de la patologia: qué alteracio-
nes conlleva, como puede evolucionar. Cuando existe un dafio cerebral, debemos valorar
reacciones que aparecen con frecuencia como la espasticidad (aumento del tono muscular),
los movimientos involuntarios (distonia, corea, atetosis) y la persistencia de reflejos posturales
primitivos. En muchas ocasiones ¢l movimiento que valoramos como preciso no s en rea-
lidad un movimiento voluntario, sino un reflejo postural primitivo que si potenciamos puede
alterar gravemente el proceso de tratamiento que el usuario esté siguiendo, pues impide que
aparezcan movimientos voluntarios.

Es recomendable contar, siempre que sea posible, con el asesoramiento de un terapeu-
ta ocupacional, profesional especializado en el entrenamiento en las actividades de la vida
diaria y el uso de ortesis y ayudas técnicas. Ayudara a determinar la postura adecuada y las
adaptaciones necesarias. En muchas ocasiones, el uso de un dispositivo que a priori valora-
mos como imposible de controlar por ese usuario podria ser manejado con eficacia con una
ortesis y un entrenamiento dirigidos.

1.2. Preparacién de la valoracién

Una sedestacion adecuada es indispensable para trabajar con un ordenador. El aumen-
to de las bajas laborales en personal de puestos de trabajo informatico, ha propiciado nume-
rosos estudios de ergonomia y la existencia de normativa sobre estos puestos y ha creado la
conciencia de que no sirve cualquier mesa o silla para trabajar con ¢l ordenador. De igual
forma, es necesario tener presente que el mobiliario para una persona con discapacidad
debe ser el adecuado, personalizado a sus caracteristicas y necesidades.

Es importante considerar que no estamos ante una sesion de rehabilitacion en sentido
estricto, como pueda ser una sesion de fisioterapia, sino ante una tareay, por ello, el usuario
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debe concentrase al maximo en ella. Es necesario que esa tarea se facilite lo mas posible
dotando al mobiliario de las sujeciones o controles que su cuerpo no ha adquirido. Por
ejemplo, si el control de la cabeza no es absoluto y el usuario la mantiene erguida con
dificultad, es dificil que ademds pueda accionar algun dispositivo que requiere toda una
secuencia de movimientos complejos. Si colocamos un reposacabezas adecuado se le faci-
litard mucho esta tareca compleja.

Existe una postura basica de trabajo para cual-
quier usuario de ordenador (con o sin discapacidades):
antebrazos apoyados sobre la mesa en actitud reposa-
da (sin elevar los hombros), espalda erguida y el moni-
tor situado a la altura de los ojos. Para una persona con
discapacidad fisica mantener esta postura casi siempre
es dificil; por ello, el mobiliario debe adaptarse a las
necesidades particulares.

A veces es necesario modificar esta postura basi-
ca para evitar reacciones anémalas, por ejemplo utili-
zando un respaldo alto con ligera reclinacion o una mesa
alta; otras veces es imposible adoptar esta postura basica porque existen rigideces articula-
res, que pueden incluso impedir la sedestacion.

El usuario de la fotografia, afectado de paralisis cerebral espastica, presenta una im-
portante limitacion en el rango de movilidad de las articulaciones de caderas y rodillas, que
le impiden adoptar la postura basica. Ha sido necesario utilizar una silla con respaldo espe-
cial y reposapiés regulables en inclinacion para permitir un apoyo completo del tronco y de
los miembros inferiores.
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1.3. Postura en la silla

Una silla adecuada debe proporcionar estabilidad y comodidad al usuario. Por ejem-
plo, si la postura del tronco no es estable es casi imposible que el usuario consiga un control
del movimiento de sus brazos. El reparto del peso del cuerpo debe hacerse entre las nalgas
y los muslos, la espalda, los pies y los brazos. Cuando una de estas partes no apoya, como
ocurre cuando los pies no descansan adecuadamente sobre los reposapiés o en el suclo, la
postura del cuerpo serd mas inestable y provocara sobrepresiones en los muslos y las nalgas.

Ademas, esta silla debe permitir, siempre que sea posible, una actitud de atencion, es
decir, espalda erguida y cabeza mirando al frente, que es la actitud normal de trabajo ante un
ordenador.

Tanto el asiento como ¢l respaldo deben estar provistos de una base firme pero
almohadillada para ofrecer un soporte estable y evitar que aparezca fatiga precozmente.

En caso de movimientos involuntarios o reacciones asociadas, debemos consultar con ¢l
terapeuta para adoptar la postura y controles adecuados (cinchas, apoyos, topes) para inhibir o
minimizar estos movimientos. En algunos casos es necesario ¢l uso de sistemas especiales de
asiento (modulares o a medida) que funcionen como una ortesis para conseguir este objetivo.

1.4. La mesa de trabajo

La mesa debe permitir apoyar los antebrazos de forma comoda y relajada. Su altura,
en principio corresponderd a la altura que existe del suelo al codo en flexion mds 1 cm.
aproximadamente. Puede ser interesante disponer de tablero con escotadura para apoyar
completamente los antebrazos. Esta altura puede ser modificada en muchos casos, por lo
que recomendamos elegir una mesa regulable en altura para valoraciones.

La superficie del tablero no debe ser brillante o pulida porque puede provocar reflejos
molestos.

El monitor puede situarse sobre un brazo articulado para variar la posicién del mismo
y dejar mas espacio de trabajo.

1.5. Herramientas para la valoracién: Método Albor y PC.A.

Para una valoracion sistematizada existen distintas herramientas a disposicion de los
evaluadores. Nos referiremos a dos ellas, que responden a dos necesidades distintas: el
método ALBOR y la P.C.A. El primero es mas global y completo pero requiere mas tiempo
en su aplicacion. Precisa de la introduccion de mas datos y aporta mas informacion directa
y complementaria. La segunda es 1a P.C.A. Consiste en una lista de control exclusivamente
de aptitudes fisicas. Es sistematica y rapida en su aplicacion.
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1.5.1. Red ALBOR

Es un método realizado por equipo transdisciplinar y surge de la necesidad de usuarios y
profesionales de hallar soluciones en la busqueda de las adaptaciones y el uso de ayudas técni-
cas para el acceso al ordenador por personas con discapacidad. Se dirige de forma clara a:

Valorar las capacidades del usuario para el acceso al ordenador.
Asesorar sobre las ayudas técnicas o adaptaciones a realizar.

El sistema inteligente Albor (Acceso Libre de Barreras al Ordenador) es una herra-
mienta dirigida a profesionales. Esta disponible en Internet en la direccion: www.ceapat.org/
albor y funciona con cualquier navegador comercial.

En cuanto a la estructura este método ofrece al profesional principalmente dos utilidades:
a) un formulario homogéneo para la recogida de las caracteristicas del usuario y b) un sistema
de asesoramiento que ayuda en la recomendacion de ayudas técnicas para acceso al ordenador.
Los apartados de valoracion estan agrupados en cinco grandes bloques: Datos del usuario y
tareas a realizar, Aptitudes fisicas, Aptitudes visuales, Aptitudes auditivas y Aptitudes cognitivas.

Ademas, ALBOR ofrece un asesoramiento sobre el acondicionamiento previo de la
sesion de valoracion: postura del usuario, condiciones ambientales, colocacion de dispositi-
vos, etc. Se completa la informacion con una lista de material basico recomendado para
poder llevar a cabo la valoracion del acceso al ordenador.

Los cuestionarios son dinamicos, es decir, los datos que se deben completar de un
usuario dependen de las respuestas previas. Por ejemplo, si se ha valorado que el acceso al
teclado con mano se realiza con eficacia ya no serd obligatorio valorar el acceso con cabeza
o pic. De esta forma, se optimiza el tiempo requerido para completar ¢l cuestionario al
plantear solamente aquellas preguntas pertinentes para el caso en curso. Por otra parte, en
distintos momentos del cuestionario se asocia un video, fotografia o sonido que ayude en la
comprension de la pregunta o la respuesta.

Sobre las recomendaciones que el sistema ofrece, el profesional podra consultar su
utilidad, el dispositivo al que afecta, una descripcion detallada del producto y los modelos,
las observaciones de uso, los requerimientos técnicos, la distribucion, el precio aproximado,
los enlaces a sitios INTERNET en los cuales encontrar mas informacion, incluyendo la
consulta al Catalogo de Ayudas Técnicas del CEAPAT, y una foto si la recomendacion se
refiere a un producto concreto.

El hecho de estar disponible en INTERNET vy tener que realizar el trabajo de forma
“on-line” presenta varios inconvenientes: requicre disponer de conexion a la Red, influye la
capacidad del ordenador y de la propia Red y la valoracion puede enlentecerse de forma
excesiva o demorarse debido a problemas con el servidor o la Red.

1.5.2. PC.A. (Physical characteristics assessment)

Es fundamentalmente una lista de control para valorar las aptitudes fisicas para acce-
der al ordenador. La P.C.A. propone ir evaluando progresivamente distintas partes del cuer-
po para comprobar las posibilidades de controlar el ordenador ya sea directamente con el
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teclado o ratén estdndar ya sea con ayudas técnicas posturales o dispositivos especificos de
acceso (p.c. un emulador de raton por pulsadores).

En esta herramienta se comienza siempre con las consideraciones posturales: Altura ¢
inclinacion del plano de trabajo, posicion para el control de la cabeza, distancia a 1a mesa de
trabajo, asimetrias en sedestacion, respaldo, profundidad de asiento y apoyo de pies.

LaP.C.A. propone una lista de material tanto informatico como para sefialar y postural
para ser utilizado en la valoracion. Es un material facilmente localizable.

El listado de valoracidon nos pregunta sobre 52 posibilidades de activacion del ordena-
dor: desde el acceso directo con los dedos hasta la tltima opcidn que es la activacion de un
pulsador con el pie. Desde el primer elemento hasta el Gltimo se han recorrido las distintas
partes del cuerpo y sus posibilidades de activacion sin olvidar las opciones del habla.

Como puntos fuertes de esta herramienta se pueden sefialar lo rdpido, sencillo y sistema-
tico de su aplicacion que evita pasar por alto opciones dificiles de considerar a simple vista. Por
el contrario las debilidades son su limitacion a los aspectos motores y lo incompleto de su
propuesta de ayudas técnicas que debe ser suplementado con los conocimientos del evaluador.

1.6. Las ayudas complementarias

Son los dispositivos que soportaran el ordenador y sus periféricos asi como las adap-
taciones que seran fijadas a los segmentos corporales para facilitar la activacion de dichos
periféricos. Una seleccion de estas ayudas técnicas esta referida en la tabla siguiente* :

L W Apoyo de antebrazo - muieca
6 ' Esun soporte donde se apoya el antebrazo y esta provisto de rétulas para que la
N - friccibn sea minima. De este modo favorecen el desplazamiento de la mano con
o una fuerza limitada en el hombro. Existen modelos para fijar a la mesa y a la silla
i ~———de ruedas.
- i Pueden usarse en conjuncién con otras adaptaciones, como ortesis para mano.

. Ayudas para independizar un dedo
\ Existen varias soluciones para independizar un dedo para teclear: La mas sencilla
F[})“ consiste en un guante o calcetin donde se deja libre el dedo que se quiere
- independizar. Debe ser un tejido firme pero elastico. Otra posibilidad es el uso de
P una férula u ortesis. Estas deben hacerse a medida por personal especializado.

e

Punteros
| Es una herramienta que ayuda a teclear cuando no es posible independizar un
| dedo. Existen dos modelos: Los que se agarran y los que se sujetan a la mano por
T | medio de cinchas o asideros en forma de horquilla. A veces es necesario
‘-,‘F A R combinarlos con ayudas para la estabilizacién de la mufieca como férulas o
(&L - ' mufiequeras con lastre.

| Varilla bucal.

Es una varilla que dispone de una parte ensanchada que se sujeta presionando

| con los dientes. Para su utilizacion es aconsejable colocar el teclado sobre un atril

i para que la cabeza esté en posicion neutra y no genere molestias cervicales.

— N Si la varilla esta colocada sobre un soporte adecuado, es posible que el usuario
‘{:ﬁf pueda cogerla y soltarla sin ayuda de otra persona. Por otro lado, el uso de estas

S "¢ varillas bucales genera bastante fatiga, ya que hay que sujetar la varilla entre los

.

. dientes de forma continua.

4 Enlos anexos finales se hace referencia a entidades proveedoras de las ayudas técnicas mencionadas
que son de menor difusion y, por tanto, de mayor dificultad para su localizacion.
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Ayudas para mantener la posicién funcional de la muieca.

Una ortesis o férula adecuada puede conseguir una posiciéon funcional de la
mufieca y/o dedos para acceder al teclado y al ratén. Es necesario consultar con el
terapeuta para que evalle la idoneidad de esta opcion y si es viable la realice a
medida y efectlie un seguimiento adecuado, modificandola cuando sea necesario.
Se fabrican en materiales termoplésticos.

Licornio:

Se sujeta a la cabeza con cinchas. La varilla puede sobresalir desde la frente o
desde la barbilla. Es recomendable colocar el teclado sobre un atril de forma que
no haya que inclinar la cabeza para mirar al teclado y a la pantalla
alternativamente. Esto provocaria cansancio precoz y ademas a medio plazo
molestias cervicales.

Apoyo de munecas.

Almohadilla que sirve de apoyo a la mufieca para facilitar el movimiento de la
mano. Ayuda a evitar el cansancio precoz y a estabilizar el movimiento de los
dedos. Actualmente muchos teclados llevan reposamufiecas incorporado de serie.
En cualquier caso existen adaptaciones para cada necesidad dependiendo de la
facilitacion (en el desplazamiento vertical, lateral o en profundidad) que se precise.

Mesa o bandeja con escotadura

Una mesa con escotadura permite apoyar los antebrazos completamente, de este
modo mejora la estabilidad general de la postura y con ello la precisién en el
acceso a los distintos dispositivos. Puede ser una mesa, con el tablero de esta
forma o un accesorio que se coloque sobre la mesa convencional o apoyada sobre
los reposabrazos de la silla de ruedas.

Atril para teclado:

Un atril es muy util para colocar el teclado y regular su inclinacién en posible
combinacién con un reposamufiecas. Resulta imprescindible cuando se accede a
través de un licornio o varilla bucal ya que mejora los alcances, facilita la vision de
las teclas y evita molestias cervicales.

Bandejas ajustables:

Son bandejas con una cara superior rigida y lisa para funcionar como zona de
trabajo. La cara inferior es adaptable a la superficie sobre la que se pone. Esto la
hace muy Util para ser colocada en camas o sobre las piernas de personas que se
desplazan en sillas de ruedas. Existen modelos de superficie més reducida que
pueden ser fijados con cinchas a la pierna y poder colocar sobre ellos ratones para
ordenador.

Brazo articulado:

Los soporte de brazo permiten la fijacion a una estructura rigida ya sea la propia
silla, la cama o la mesa de trabajo. Los soportes disponen en su extremo de platos
de tamafio variable para poder sujetar los diferentes dispositivos con los que
interactlia la persona ya sea un pulsador, un comunicador, un ratén o un teclado.
De los distintos brazos regulables la mejor opcién son aquellos que tienen una
sola palanca o tuerca para aflojar o liberar las tres articulaciones del brazo. Esto
permite un montaje y desmontaje muy rapido y muy ajustado a la posicién precisa
requerida por el usuario.

Soportes de babero:

Son soportes de fabricacion casera que se ajustan al cuello y con una cincha al
pecho. Estan indicados para colocar en ellos pulsadores o ratones que han de ser
activados con la barbilla (en la parte de acceso al ordenador con ratones podran
verse aquellos que son susceptibles de ser colocados en un soporte de este tipo).
Es regulable en altura e inclinacién por lo que permite un acceso no solo con la
barbilla sino también con mandibula, mejillas o pémulos.
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