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Resumen

El presente estudio se corresponde con un disefio de sujeto tnico, analiza los patrones de dis-
fluencia en el corpus de habla, en diferentes tareas de lenguaje oral, en las condiciones de uso y
no uso de la retroalimentacién auditiva retardada (RAR), con el propdsito de establecer su efecto
en la frecuencia de aparicion y tipo de disritmias. El estudio concluye el efecto positivo de la RAR,
con un porcentaje de ganancia del 25 % sobre los errores de fluidez, con variacion dependiente del
tipo de tarea de produccion oral. Ello, a su vez, sugiere que el 75 % de las disfluencias, o bien esta
vinculado con fallos superiores de encodificacion o no son susceptibles a resolverse o compensarse
mediante la RAR. Los autores discuten las repercusiones de estos hallazgos sobre la intervencion
terapéutica en tartamudez.

Palabras clave: tartamudez, habla, fluidez, retroalimentacion auditiva retardada.

Abstract

The present study corresponds to a single subject design, analyzes the patterns of stuttering in the
speech corpus in various oral language tasks, under the conditions of use or non-use of Delayed
Auditory Feedback (DAF), in order to establish the effect of the DAF in the frequency of occur-
rence and type of dysrhythmia. The study concludes the positive effect of the DAF, with a rate of
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return of 25% on the errors of fluency, with variation depending on the type of oral production
task. This in turn suggests that 75 % of the disfluency or linked with top encode failures or not
susceptible to resolve or compensated by the DAF. The authors discuss the implications of these
findings for therapeutic intervention in stuttering.

Keywords: stuttering, speech fluency, delayed auditory feedback.

Resumo

O presente estudo se corresponde com uma criagao de sujeito tnico, analisa os patroes de dis-
fluéncia no corpus de fala, em diferentes tarefas de linguagem oral, nas condi¢des de uso ou nao
uso da Retroalimentagdo Auditiva Retardada (RAR), com o propdsito de estabelecer o efeito da
RAR na frequéncia de aparicio e tipo de disritmias. O estudo conclui o efeito positivo da RAR, com
uma porcentagem de ganancia dos 25 % sobre os errores de fluidez, com variagao dependente do
tipo de tarefa de produgao oral. Isso a sua vez sugere que o 75 % das disfluéncias, ou estd vincu-
lado com falhas superiores de encodificagao, ou ndo sdo suscetiveis a se resolver ou compensar
mediante a RAR. Os autores discutem as repercussoes destas descobertas sobre a intervengao

terapéutica em tartamudez.

Palavras-chave: tartamudez, fala, fluidez, retroalimentagao auditiva retardada.

Introduccion

La tartamudez es un desorden que afecta di-
rectamente la fluidez del habla, en ausencia de
compromisos en el pensamiento, dado que el
individuo tiene conocimiento exacto de lo que
quiere decir (1). Este trastorno se caracteriza
por repeticiones o prolongaciones de sonidos,
silabas, palabras y partes de frases, pausas o
bloqueos y comportamientos concomitantes
(ej. gestos, movimientos compensatorios, tics)
que interrumpen la produccién de las oracio-
nes. La American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) define tartamudez como un
trastorno de inicio en la infancia, el cual afecta la
fluidez del habla y se caracteriza por interrup-
ciones en la produccién de los sonidos (2). Este
trastorno puede impactar en diferentes aspectos
de la vida (ej. la comunicacion, la conducta, la
calidad de vida y la auto-aceptacion, entre otras)
con consecuente restriccion en la participacion
social (3). El Manual diagndstico y estadistico
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de los desdrdenes mentales 1Iv (DSM-1V por su
sigla en inglés) clasifica la tartamudez como un
trastorno de inicio en la infancia, la nifiez y la
adolescencia, y lo subclasifica dentro de los tras-
tornos de la comunicacion. El DsM-1v define la
tartamudez como una alteracion de la fluidez y
de la organizacion temporal normal del habla,
con la ocurrencia de repeticiones, prolongacio-
nes, interjecciones y bloqueos (4).

La tartamudez se origina de manera es-
pontdnea en el 4% de los nifnos, de los cuales
el 75% se recupera durante la infancia, y el
25 % restante sigue presentando episodios
de difluencia durante la adultez (5). Es posi-
ble que este trastorno disminuya de manera
paulatina, a lo largo del tiempo, siendo menos
prevalente en la edad adulta, en la medida en
que el fonoaudiblogo intervenga oportuna y
adecuadamente. Sobre su naturaleza, se ha
planteado, ademds de correlaciones de origen
genético, la influencia de factores ambientales



que precipitan el desencadenamiento de los
desérdenes de la fluidez (5).

Existe informacion sobre su origen genético
que indica una mayor incidencia de la tarta-
mudez en familias de quienes presentan este
trastorno. Para comprobar esta teorfa también
se han realizado estudios con gemelos mono-
cigotos y dicigotos, encontrandose una mayor
incidencia de la tartamudez en gemelos idén-
ticos, lo cual indica que existe un componente
genético (5). Aunque mucho se ha especula-
do en el pasado sobre su origen psicoldgico,
lo cierto es que las personas con tartamudez
presentan dificultades para comunicarse de
manera efectiva con los demds, y ello influye
negativamente en su desempenio social, ocupa-
cional y emocional. A través de la Clasificacion
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(c1F) es posible identificar los dominios y dreas
de la vida que pueden ser afectadas en un indi-
viduo con desordenes de la fluidez. Para el caso
especifico de la tartamudez, se ha publicado un
conjunto de c6digos que pueden ser empleados
para describir la situacién de funcionamiento
y restricciones en la participacion de quienes
presentan este tipo de compromiso en su comu-
nicacion; con especial énfasis en las dificultades
que experimentan las personas con tartamudez
al interactuar con otros en diferentes entornos
sociales. Las clasificaciones incluyen actividades
tales como: participar en debates, hablar por
teléfono, ir de compras, expresar sentimientos,
entre otros (3).

La terapia de la tartamudez es un hecho
controversial, debido a la escasa proporcion
de estudios que documentan la eficacia de las
intervenciones, los efectos directos sobre la
tartamudez y los criterios metodolégicos de
los tratamientos (6-8). En una revision sobre
la investigacion en el tratamiento de la tar-
tamudez, los autores ofrecen una sintesis de
los principales hitos que marcaron las tltimas
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cuatro décadas pasadas (6): en la década de los
sesenta, la orientacién comportamental en el
tratamiento de la tartamudez introducia una
serie de principios y practicas para determinar
la eficacia de las intervenciones, centrada en la
cuantificacion de metas terapéuticas alcanza-
das, sin mayores repercusiones tedricas. En la
década de los setenta, aunque de forma equi-
voca, por la insuficiencia en los datos, aparecen
reportes sobre los porcentajes de éxito de las
intervenciones en tartamudez, que incluso
hablaban de casi un 90% de recuperacion del
total de casos. En los ochenta, otra idea igual de
controversial fue publicada, que hacia mencio-
nes al cardcter ‘incurable’ en dos de cada cinco
adolescentes y adultos con tartamudez. En los
noventa, los investigadores y clinicos llaman la
atencion sobre la necesidad de realizar evalua-
ciones sistematizadas que permitan levantar
evidencia sobre el efecto de diferentes tipos de
tratamientos en los diversos comportamien-
tos disfluentes y subgrupos de individuos (ej.,
nifnos en edad escolar, adolescentes adultos,
monolingiies, bilingiies). Entrado el 2000, los
vacios en la investigacion del tratamiento de la
tartamudez se relacionaban con las variables
basicas que permitieran establecer puntual-
mente la eficacia de algtin tratamiento (ej.,
motivacién, habitos del usuario, necesidades
especificas, preocupaciones, expectativas) (6).
Entre las opciones de tratamiento, el de tipo
farmacoldgico ha mostrado resultados positi-
vos solo en una reduccion del 5% de los errores
de fluidez; farmacos como sertraline y haloperi-
dol registran un porcentajes de reduccion entre
el 12% y el 15% de los episodios de difluencias
por un lapso determinado de semanas y en
demandas comunicativas especificas (9). Una
revision sistemadtica de los resultados en el ma-
nejo de la tartamudez indica que los beneficios
de los programas intensivos son mayores, en
particular aquellos que incluyen un habla lenta
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y prolongada, fonacion continua y consejeria
sobre reacciones frente a la tartamudez (10).

Una de las estrategias de intervencion que
ha venido cobrando protagonismo, con la in-
corporacion de las tecnologias de alta compleji-
dad, es la retroalimentacién auditiva retardada
(RAR). El uso de la RAR en la intervencién de la
tartamudez surge del hecho de que la produc-
cion del habla estd continuamente regulada por
el entorno actstico (11). Este efecto es conoci-
do como el efecto de Lombard, el cual consiste
en elevar de manera inconsciente el nivel de
voz cuando se estd en entornos ruidosos. Es a
partir de este hallazgo que se ha utilizado del
enmascaramiento auditivo como complemento
terapéutico para la tartamudez, mediante el uso
de sonidos, a determinadas frecuencias e inten-
sidades, hasta lograr un aumento de la fluidez.
Existe también evidencia que indica que las res-
puestas neurales difieren al escuchar la propia
voz o la de terceros, mostrdandose una mayor
activacion del 16bulo temporal del hemisferio
derecho para el primer caso (12, 13).

El papel que desempefia la RAR sobre los
mecanismos de produccion del habla ha sefa-
lado, para algunos casos, reduccion de las tasas
de disritmias del 31% (14). El efecto de la RAR
consiste en que el hablante oye su propia voz con
un retardo minimo de tiempo, que conduce a una
reduccion de la velocidad del habla y a la prolon-
gacion de las vocales, lo cual provoca una dismi-
nucién del niimero de instancias de disfluencia
(15). Por esta razon, se ha implementado el uso
de RAR como dispositivo tecnoldgico en el pro-
ceso terapéutico de los desordenes de la fluidez y
como una herramienta clinica en el curso de su
tratamiento. La utilizacion del dispositivo de RAR
implica la consideracion de factores inherentes al
usuario tales como el sexo, la edad, la severidad
y el origen del trastorno; asi como de variables
externas relacionadas con el tiempo del retardo
en la retroalimentacién auditiva, la intensidad,
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la forma de conduccién de la retroalimentacion y
el tipo de demanda (ej., lectura en voz alta, con-
versaciones, repeticion de frases o palabras, etc.).
Finalmente, también se debe tener en cuenta, en
la practica clinica, temas de accesibilidad como el
precio, los efectos a largo plazo, la potabilidad y la
ergonomia de los dispositivos para RAR (16). Aun
asi, la evidencia cientifica sobre su efecto real en
tartamudez no es concluyente. Los resultados
muestran una alta variabilidad entre individuos
y demandas de habla en la disminucién o no de
los episodios de disfluencia (17).

Un estudio realizado con ocho participan-
tes con tartamudez (18) examind el efecto del
dispositivo RAR sobre la naturalidad del habla
y la proporcién de silabas tartamudeadas. Se
llevaron a cabo tareas de lectura y monélogos,
con vy sin la utilizacién del dispositivo, en for-
ma monoaural, en tres momentos diferentes
en un periodo de cuatro meses. Al finalizar el
estudio, se registr una reduccion en los epi-
sodios de disfluencias, no replicable en todos
los individuos y con variacién segun el tipo de
tarea ling{iistica realizada (18). Otro estudio en
el cual participaron nueve personas con tarta-
mudez, con el objetivo de investigar el efecto
y la percepcion de los participantes frente a la
exposicion repetida y al uso de la RAR durante
un periodo de tres meses fuera del entorno cli-
nico, mostré como resultados un aumento de
la fluidez durante la utilizacion de RAR y una
mayor seguridad al enfrentar determinadas
situaciones comunicativas. Este mismo estudio
concluye que existe una reduccion inmediata de
los episodios de disfluencia mediante el uso de
la RAR, pero que son necesarias la orientacion
y las recomendaciones del fonoaudiélogo espe-
cialista durante su utilizacién, y que la fluidez
contintia promoviéndose durante los periodos
prolongados de utilizacion de la RAR, aunque
no se presenta evidencia de una relacion lineal
con el tiempo de exposicion (16).



Un estudio con un solo sujeto, sobre el uso
de la RAR, en un hombre de 49 afios con tarta-
mudez, luego de una lesion cerebral traumatica,
concluyd que no existe un patrén de aparicion
de los errores (repeticion de silabas y palabras,
pausas, prolongaciones) en tareas lingiiisticas
diversas (lectura y habla espontdnea) durante
el uso o no del dispositivo; y que, por lo tanto,
no se aporta a la efectividad del mismo en ca-
sos de tartamudez adquirida, de esta manera se
resaltan hallazgos que apoyan la diferencia de
este tipo de tartamudez con aquella evolutiva
o que se da en el desarrollo (19).

La evidencia revisada no permite identificar
claramente si existe 0 no una ganancia real en el
porcentaje de fluidez mediante el uso de la RAR,
ni para el caso de haberla, cuél es su magnitud;
y, finalmente, no es posible decir cuales tipos
de errores en la fluidez del habla se resuelven
con RAR y cuales no.

El presente estudio se corresponde con uno
de caso, que compara el perfil de caracteristicas
del habla y el patron de tartamudez con y sin
el uso de RAR. Se analiza el efecto de variables
lingiifsticas tales como la frecuencia léxica, la
frecuencia silabica, la longitud y la estructura
de la palabra sobre el tipo de error.

Materiales y métodos

Las muestras de habla fueron audio-grabadas
mediante el uso de una grabadora Sony®,
computador de escritorio, auriculares y mi-
crofono de alta fidelidad, y el software libre
para la utilizacion de la RAR. Esta tltima fue
provista de forma biaural, con un volumen del
70% (equivalente a habla conversacional), un
retardo de 120 milisegundos y con un tono me-
dio de acuerdo al perfil de voz del participante.
Se realizaron todas las calibraciones siguiendo
la guia del dispositivo. Fueron levantados los
registros audiograbados del habla esponténea,
la descripcion de una ldmina de accion estandar

Efectos de la retroalimentacion auditiva refardada en los patrones de tarfamudez

(Test de Boston ldmina de ‘robo de galletas’),
la repeticion de palabras, frases y silabas, la
produccion de series verbales autométicas, el
canto de un fragmento lirico (a una sola voz y
a dos voces), y la lectura en voz alta, silente y
subarticulada.

Participantes:

Las muestras de habla fueron obtenidas de
un individuo de sexo masculino, de 16 afos
de edad, quien cursa tercer afio de educacion
secundaria, con diagndstico de tartamudez
evolutiva moderada, calificada mediante la es-
cala de Riley (20). En su historia se excluyen
desordenes del pensamiento o del aprendizaje.
El joven y sus padres aceptaron libremente,
mediante asentimiento y consentimiento in-
formado, participar del estudio.

Procedimientos:

La obtencién del corpus de habla fue realiza-
da en un consultorio habilitado, privado, en
escenario clinico-hospitalario, confortable, en
ausencia de ruido y con suficiente luz. La re-
coleccion de la informacion se hizo conforme
ala Guia de Prdctica para el Tratamiento de la
Tartamudez de la American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA) (21). Se realizo
observacion y registro de los comportamientos
concomitantes al habla disfluente durante la
entrevista. Para la toma de muestras se llevd
a cabo una distribucién aleatoria de las tareas
orales, con y sin el uso del dispositivo de habla
retardada, con la finalidad de disminuir el efecto
del orden de presentacion de las demandas de
habla. Luego de obtener las muestras, se realiz6
una transcripcion literal y fonético-fonoldgica
del habla, que fueron analizadas por dos inves-
tigadores independientes. Fueron identifica-
dos el ntimero vy el tipo de error de fluidez en
ambas condiciones, con y sin la utilizacién del
dispositivo.
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Resultados

Del conjunto de muestras fueron obtenidas
961 palabras, el total de los errores de dis-
fluencia encontrados en la muestra fue de 130
(13,52%). Durante la condicién de no utiliza-

cién de RAR se cometieron 81 errores de dis-
fluencia (62,30 %)y 49 errores (37,69 %) con el
uso del dispositivo. En la tabla 1 se especifican
los tipos de errores de disfluencia que se encon-
traron en la muestra con y sin el uso de la RAR.

Tabla 1. Andlisis del fipo de error frente a la ufilizacion 0 no de lo RAR

Tipo de error No RAR Si RAR
N° % N° %
RF: Repeticién de frases 1 0,7 4 3,0
RS: Repeticion de silabas 8 6,15 5 3,84
B: Bloqueos 0 0 0 0
RP: Repeticién de palabras 12 9,23 8 6,15
RFO: Repeticién de fonemas 6,15 4 3,0
I: Interjeccién 4 3,0 1 0,7
RPP: Repeticion de partes de la palabra 3,84 2 1,53
P: Prolongaciones 19 14,61 4 3,07
AD: Adicion de palabra 1 0,7 2 1,53
CA: Cambio de palabra 1 0,7
Ca: Cambio de parte de palabra 1 0,7

T: Titubeos o pausas

Totales

21 16,15 19 14,61
81 61,93 49 37,43

Con la finalidad de identificar cudntos de es-
tos errores correspondian a palabras de funcion

y de contenido, se realizé un andlisis de frecuen-
cia de errores por categoria de palabra (tabla 2).

Tabla 2. Tipo de palabra vs ufilizacion 0 no de RAR

Tipo de palabra

No RAR SiRAR

N° % N° %

Palabras de funcién

Palabras de contenido

39 30 25 12,23
43 33,07 24 18,46
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Debido a la variabilidad por tipo de demanda  la relacién de ndmero de errores cometidos por tipo
linglifstica presente en otros estudios, se realizd  de tarea, en funcién de la utilizacién o no de RAR,
una comparacion entre tareas. La tabla 3 presenta  con un mayor efecto para la lectura en voz alta.

Tabla 3. Tipo de tarea realizada y nimero de errores cometidos sin y con RAR

Tipo de tarea No RAR Si RAR
N° % N° %
Lectura 51 39,23 31 23,84
Narracion 22 16,92 9 6,92
Repeticion 0 0 4 3,07
Series verbales 8 6,15 5 3,84

Fue realizado un andlisis en funcién de la  en el total de errores para ambas condiciones,
frecuencia léxica, para lo cual el total de erro-  con una disminucién importante en el porcen-
res fue procesado mediante el uso de la base  taje de error sobre la alta frecuencia léxica en
de datos BuscaPalabras (22). En la tabla 4 se  la condicion de uso de la RAR.
muestra el efecto por frecuencia de las palabras

Tabla 4. Frecuencia de lus palabras sin y con RAR

Frecuencia No RAR SiRAR
N° % N° %
Alta frecuencia 20 25 13 26,53
Baja frecuencia 61 75,30 36 76,46
En la tabla 5 aparece la informacién obte-  ntimero de errores en las formas consonante-

nida en el andlisis de la estructura y longitud  vocal (cv) y en palabras de longitud corta.
de las palabras-error, con un incremento en el

Tabla 5. Estructura y longitud de la palabra sin y con RAR

Estructura y longitud de No RAR S{ RAR
palabra N° % N° %
CcV 13 10 10 7,6
CVC 10 7,69 3 2,3
vC 11 8,4 2 15
cvevev 5 3,84 3 2,3

(V- Consonante vocal. CVC: Consonante vocal consonante. Vc: Vocal Consonante: CVCVCV: Consonante
vocal consonante vocal consonante vocal.

Rev. Cienc. Salud. 12 (2):243-51 /249



Hemdndez-Jaramillo J, GiLozada Y

Discusion
Los resultados arriba presentados muestran
que existe una ganancia del 25 % con la utiliza-
cién de la RAR pero que esta varia segun el tipo
de tareas lingiiisticas realizadas y la estructura
silabica y longitud de las palabras. Este margen
es cercano a lo reportado en otro estudio (14)
que mostré un rango de disminucién del por-
centaje de disfluencias entre el 35% y el 44 %,
dependiendo del tiempo de retardo del estimulo
auditivo, pero también se constaté una variabi-
lidad considerable entre los individuos.
También se hallaron diferencias en el por-
centaje de ganancia segtn el tipo de tarea lin-
glifstica realizada, con un mayor efecto para el
habla narrativa, seguido de lectura en voz alta;
lo cual coincide con la variabilidad reportada en
otras investigaciones en funcion de la demanda
lingtiistica (15-17,23,24). En el caso de la lectu-
ra, los datos obtenidos también pueden apoyar
la hipétesis que los errores de disfluencia que
persisten son debidos a fallos en el procesa-
miento superior, relacionados con procesos de
codificacién y no obedecen a errores exclusi-
vamente motores (25). Sobre esta apuesta, las
teorias psicolingiiisticas sugieren que la tar-
tamudez comienza durante la planeacion del
habla, esto es, mucho antes que la produccion
oral (26-28). De estas teorias, la hipotesis de
reparacion cubierta (covert repair hypothesis)
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