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RESUMEN

El presente trabajo de fin de grado desarrolla una propuesta de intervencion para un nifio con
dislalias funcionales, concretamente en el fonema /r/ tanto en la lengua oral como en la
escrita. Esta destinado a un nifio del primer ciclo de Educacion Primaria que presenta
dificultades para articular este fonema, y como consecuencia, lo omite.

Esta propuesta esta dividida en dos partes: en la primera parte se expone la justificacion y el
marco tedrico, desarrollando el concepto de este trastorno, su clasificacion y etiologia. La
segunda parte se centra en la propuesta de intervencidon con las actividades que pretenden

ayudar al nifio y mejorar sus dificultades en la articulacion.

Palabras clave: dislalias funcionales, fonema /r/, intervencion, articulacion.

ABSTRACT

The present end-of-degree project develops an intervention proposal for a child with
functional dyslalias, in particular in the /r/ phoneme, in both oral and written language. It is
destined for a child in the first cycle of Primary Education who has difficulties articulating
this phoneme, and as a consequence, he omits it.

This proposal is divided in two parts: the first part is about the justification and the theoretical
framework, developing the concept of this disorder, its classification and etiology. The
second part focuses on the intervention proposal with the activities that aim to help the child

and improve his difficulties in articulation.

Keywords: functional dyslalias, /r/ phoneme, intervention, articulation.
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1. INTRODUCCION

El siguiente trabajo consiste en una propuesta de intervencion para un nifio del primer
ciclo de Educacion Primaria con dislalias funcionales, que presenta dificultades para articular

y producir el fonema /1/, tanto en la expresion oral como en la expresion escrita.

A lo largo de este proyecto se hace un desarrollo del concepto de la dislalia mediante
las definiciones de algunos de los autores mas destacados. Se establece una clasificacion de
las dislalias en funcién de determinados aspectos y se enfatiza en el rotacismo, la dificultad

para articular el fonema /r/.

A continuacion, se realiza una evaluacién inicial de las dislalias, que nos ayuda a
acercarnos a un diagndstico mas exacto y concluyente que reafirme este trastorno y descarte
otros posibles. Lo haremos a través de una entrevista con la familia, un examen fisico de las
estructuras orofaciales y por medio de determinados test estandarizados que nos orientaran en

la futura intervencion.

Para la propuesta de intervencion se fijan unos objetivos principales que son los que
se pretenden conseguir con el nifo al finalizar el tratamiento y, después se pasa a desarrollar
detalladamente las sesiones que vamos a realizar. Para concluir, se muestra la evaluacion
final con la cudl valoraremos la situacion actual del nifio, si ha superado los objetivos

iniciales y si se debe poner fin al tratamiento.

Por tultimo, se mencionan las conclusiones y aprendizajes que se han obtenido

llevando a cabo este Trabajo de Fin de Grado (TFQG).



2.  OBJETIVOS

El objetivo principal del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se organiza en dos
partes: una primera de profundizacion tedrica acerca de la dislalia y una segunda en la que se

desarrolla una propuesta de intervencion para tratar un caso de dislalia funcional.

Algunos de los objetivos especificos que se plantean son los siguientes:

- Adquirir consciencia de la correcta posicion de los organos bucofonatorios que
intervienen en la produccion del sonido /1/.

- Dominar el proceso respiratorio.

- Trabajar los errores de articulacion tanto en palabras como en oraciones.

- Aumentar la coordinacion motriz y la fuerza en los érganos bucofonatorios.

- Comprender la conversion fonema-grafema.

- Diferenciar el fonema /r/ fuerte del sonido /r/ suave a través de la discriminacion
auditiva.

- Controlar la intensidad y direccionalidad del soplo.

- Trabajar la expresion oral y escrita.

3. JUSTIFICACION

El ser humano es la tnica especie en el mundo capaz de producir un lenguaje
simbdlico, con intencidon y codigos que pueden ser interpretados por el resto de personas. El
lenguaje oral es el principal medio de comunicacion que tenemos y a través del cual nos
expresamos. Nos permite establecer relaciones sociales, expresar nuestras ideas,
pensamientos, sentimientos, compartir informacion, aprender nuevos conocimientos, etc. “La
adquisicion del lenguaje oral se produce gracias a un proceso de interaccion con las personas
del entorno” (Mayor, 2002, p.5), por ello, los nifios/as que presenten algun trastorno del habla

pueden tener mas dificultades para comunicarse y desarrollar el lenguaje.

Mi eleccion sobre este tema viene dada por la cantidad de nifios/as que hay en los
centros que presentan esta dificultad y por la complejidad que tienen las dislalias en el

momento de llevar a cabo la intervencion. Cada tratamiento es individualizado para cada



persona, ya que éste se puede adaptar a las caracteristicas y sintomatologia de cada uno, y en

funcion de como se esté desarrollando el proceso pueden existir ciertas variaciones o cambios.

Entre las competencias del grado de Educacion Primaria que se pretenden alcanzar
encontramos:

- Poseer y comprender conocimientos en un drea de estudio como es la educacion, tales
como aspectos principales de terminologia educativa, principios y procedimientos
empleados en la practica educativa o las principales técnicas de ensefanza-
aprendizaje.

- Aplicar los conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional.

- Tener la capacidad de reunir e interpretar datos esenciales (normalmente dentro de su

area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion.

Algunas de las competencias que se consiguen con esta propuesta de intervencion estan
relacionadas con conocer y reflexionar acerca de las dislalias, tener la capacidad de fijar unos
objetivos y plantear unas actividades acorde a ellos, y adquirir unas estrategias y

metodologias para trabajar los trastornos del habla y del lenguaje.

4. FUNDAMENTACION TEORICA
4.1. DEFINICION

El término dislalia etimoldgicamente proviene del griego, Jvo-, que significa
'dificultad', 'anomalia', y AaAia, que quiere decir 'habla', por lo que hace referencia a una
alteracion en el habla. Se puede definir como una dificultad en la correcta articulacion de
ciertos sonidos o grupos de sonidos debido a una colocacién inadecuada de los 6rganos

fonoarticulatorios.

Pascual (1985) la define como un trastorno en la articulacion de los fonemas, o bien
por ausencia o alteracion de algunos sonidos concretos o por la sustitucion de éstos por otros
de forma improcedente. Puede afectar a cualquier consonante o vocal tanto de forma aislada

como en palabras, y puede provocar que el habla sea ininteligible.



Segtin Gallardo y Gallego (2003), la dislalia es un trastorno del habla en el que esta
afectado el ambito fonético debido a un retraso en la maduracion del desarrollo de los

aspectos praxicos articulatorios. (p. 171).

Por su parte, Coll-Florit (2013) la define como una alteracion especifica y persistente
de uno o varios sonidos, produciendo una distorsion, omision o sustitucion de éstos. Ademas,
concluye con la importancia de no confundir la dislalia con dificultades de carécter
fonologico. El primero se refiere al repertorio fonético dominado por el nifio; las segundas, a

la distribucién de los sonidos en la cadena hablada. (p. 20).

Pena Casanova (2001) hace referencia a “los errores en la produccion de los fonemas
cuando la causa no es orgénica sino funcional, es decir, que el paciente presenta, en este caso,
poca habilidad en la pronunciacidon, pero no se aprecia una patologia estructural de los
organos bucofonatorios- disglosia- ni tampoco una patologia del sistema nervioso central

(SNC) o periférico- disartria- que sustente esta dificultad”. (p. 171).

Por otro lado, los autores Cervera e Ygual (2003) afirman que este tipo de trastorno
articulatorio se ha descrito como dislalia, aunque en referencias estadounidenses se han
utilizado, entre otros, los términos de trastorno articulatorio, trastorno fonético o, incluso,

error residual de habla.

Por lo tanto, la dislalia consiste en un trastorno de la articulacion que impide producir
uno o varios fonemas. Se caracteriza por presentar una mayor fluidez verbal, unos errores de
pronunciacion (en palabras aisladas, frases, repeticion de silabas y sonidos), descoordinacion
e imprecision motriz fonoarticulatoria y errores sistematicos e independientes del contexto
fonético. (Pefia-Casanova, 2001). De modo que si se obtiene un diagndstico temprano y se
realiza una intervencion adecuada, estas dificultades pueden llegar a ser las menores posibles,

o incluso, desaparecer.

4.2. CLASIFICACION DE LAS DISLALIAS

Hay diferentes criterios para establecer una clasificaciéon de las dislalias, son los

siguientes:



Segtin el sonido del habla o el fonema afectado.
Seglin el nimero de sonidos alterados.
Seglin el nivel lingiiistico implicado.

Segun la etiologia.

A

Segun el tipo de error.

4.2.1.  Segun el sonido del habla o el fonema afectado

Para denominar a este tipo de dislalias se utiliza una terminologia derivada de los

nombres en griego de las letras, a las que se le anade el sufijo “tismo” o “cismo”.

En funcion del fonema deficitario puede establecerse la siguiente terminologia (Mura, 1994):

Tabla 1. Clasificacion de las dislalias segun el sonido alterado.

Tipo de dislalia Fonema implicado
Betacismo Alteracion de la articulacion en los fonemas /b/ y /v/
Chuismo /ch/

Deltacismo /d/

Gammacismo /g/ suave

Jotacismo /j/ g/ fuerte
Kappacismo /K/

Lamdacismo N

Mitacismo /m/

Rotacismo /t/ suave y fuerte
Sigmatismo /s/

Ceceo Sustitucion de /s/ por /6/
Seseo Sustitucion de /0/ por /s/

Fuente: creacion propia a partir de Mura (1994).



4.2.2.  Segun el numero de sonidos alterados

Por su lado, Cano y Navarro (2003) afiaden otro modo de clasificar las dislalias en

funcién del namero de errores y su persistencia:

Dislalia simple: cuando so6lo hay un sonido alterado.
Dislalia multiple: existen varios sonidos alterados.
Retraso del habla: en este caso, los errores cometidos cambian en funcion del

contexto pudiendo llegar a proyectarse en los niveles morfoldgico y sintéctico.

4.2.3. Segun el nivel lingiiistico implicado

Cano y Navarro (2003) también afiaden otro modelo de denominacién de las dislalias:

Dislalia fonética: se puede situar en dos niveles: el nivel de representacion de los
planes de articulacion y el nivel de realizacion de los planes de articulacion. En el
primero existen unos planes motores asociados a conocimientos procedimentales, sin
embargo aunque el sistema fonoldgico estaria bien formado o en proceso de
adquisicion, el nifo todavia no dispone de unas estrategias que le permitan articular
ciertos fonemas. Mientras que en el nivel de realizacion de los planes de articulacion,
la dificultad se encuentra en una falta de coordinacion psicomotora de los drganos

articulatorios.

Dislalia fonolégica: no existe una representacion mental propia de algunos fonemas

del sistema fonolégico.

Dislalia mixta: es la que combina dificultades fonéticas y fonologicas.

4.2.4. Segun la etiologia

Otra de las clasificaciones que podemos encontrar es en funcion de la etiologia

(Pascual, 1988), es decir, en funcion de cudles son las causas que la originan. Hay cuatro

tipos que se exponen a continuacion:

Dislalia evolutiva: se denomina asi a aquella fase de desarrollo del lenguaje infantil
en la que el nifio todavia no es capaz de articular determinados fonemas

distorsionando algunos sonidos de las palabras. Esto se produce como consecuencia



de la inmadurez neuroldgica y cognitiva propia de la edad, y debido a que su aparato
fonoarticulador no esté4 del todo desarrollado.

Normalmente desaparecen a partir de los 4 afios de edad, pero como bien dice Pascual
(1985) aunque estas dislalias no requieren un tratamiento directo ‘“es necesario
mantener con el nifio un comportamiento adecuado que ayude a su maduracién

general para evitar posteriores problemas”.

Dislalia funcional: hace referencia a un defecto en el desarrollo articulatorio por una
funcién andmala de los o6rganos periféricos sin que haya lesion aparente (Perello,
1995). Por tanto, es una alteracion en el desarrollo de la articulacion del lenguaje
producida por un mal funcionamiento de los 6érganos que afecta a la produccion de los
sonidos del habla sin que existan modificaciones orgéanicas. Pascual (1985) afirma que
la dislalia funcional puede darse en cualquier fonema, pero lo mas frecuente es la

sustitucion, omision o deformacion de la /r/, /k/, /1/, /s/, /z/ 'y /ch/.

Hay diversas causas que provocan este tipo de dislalia:

- Escasa habilidad motora: las funciones del movimiento estan estrechamente
relacionadas con la motricidad fina, de modo que existe una relacion directa
entre el grado de retraso motor y el grado de retraso del lenguaje en los
defectos de pronunciacion. Es fundamental que la intervencion no sélo se
centre en ensefar a articular, sino también en desarrollar el aspecto psicomotor.

(Pascual, 1985).

- Dificultades en la percepcion del espacio y el tiempo: el desarrollo y la
evolucion del lenguaje van unidos al desarrollo de la percepcion. El nifio tiene
que ser capaz de percibir los movimientos que diferencian una articulacion de
otra para producir correctamente el sonido. Si no existe un avance en la
capacidad perceptiva y en la organizacién espacio-temporal, serd dificil que

haya una precision articulatoria.

- Falta de comprension o discriminacion auditiva: el nifo no es capaz de

discriminar un sonido de otro por falta de capacidad para discernir los
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intervalos entre dos sonidos, las diferencias de intensidad y las duraciones. De

tal manera que al no diferenciarlos comete errores en la produccion oral.

- Factores psicologicos: son multiples los factores psicoldgicos que pueden
derivar en dificultades en el lenguaje, tales como falta de carifo, conflictos
familiares, situaciones de rechazo al nifo, etc. Cualquier tipo de trastorno
afectivo puede afectar directamente al lenguaje, impidiendo una evolucion

normal de su desarrollo.

- Factores ambientales: estdn asociados a los factores psicoldgicos, entre los
que se encuentran la carencia de ambiente familiar, el nivel cultural o el

bilingtiismo.

- Factores hereditarios: son menos frecuentes que los casos anteriores. Se dan
cuando un familiar cercano presenta la misma dificultad y el nifio imita sus

€Irores.

- Deficiencia intelectual: las dislalias aparecen como consecuencia de una
deficiencia intelectual dejando la posibilidad de reeducacion muy limitada y

dependiendo de la capacidad intelectual del nifio.

e Dislalia audidgena: esta dislalia estd asociada a una discapacidad sensorial auditiva
junto con alteraciones de la voz y del ritmo del habla. La audicion es un requisito
basico para la adquisicion del lenguaje oral, si el nifio/a no oye bien le serd muy dificil
articular los sonidos ya que no puede distinguir determinados fonemas parecidos. De
modo que si no presenta una capacidad de diferenciacion auditiva no podra reconocer

y reproducir los sonidos.

e Dislalia organica: es un trastorno de la articulacion de origen organico. Si se refieren
a lesiones en el sistema nervioso central (SNC) se llaman disartrias, en cambio, si

estan asociadas a malformaciones orofaciales se denominan disglosias.
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- Disartria: la disartria es un trastorno del habla resultante de una alteracion de

los mecanismos de control neuromuscular (Coll-Florit, 2013). Es causada por

una lesion en el sistema nervioso central, periférico y/o muscular.

- Disglosia: es una alteracion de la produccion de los sonidos del habla

producida por anomalias anatdomicas o malformaciones de los O&rganos

implicados en su articulacion. (Torres et al., 2003).

Dependiendo de cual sea el 6rgano afectado se clasifican en:

4.2.5.

Labiales: son alteraciones en la articulacion producidas por una
alteracion de la forma, fuerza o movilidad de los labios. (Torres et al.
2003). Las causas mas frecuentes que producen estas disglosias son:
labio leporino, frenillo labial hipertréfico, fisura labial inferior,
macrostomia. ..

Linguales: son anomalias organicas en la lengua producidas por
anquiloglosia, macroglosia, microglosia, etc.

Palatinas: también denominadas “rinolalia abierta”. Las dificultades
articulatorias se deben a una malformacion organica del paladar 6seo y
del velo del paladar. Algunas de las causas que producen estas
disglosias son la fisura palatina, paladar ojival, velo corto, etc.
Dentales: son alteraciones en la forma, tamafio y posicion dental.
Mandibulares: estdn asociadas a la relacion maxilofacial. Su causa
radica en una alteracion en el maxilar inferior o en la relacion entre
este y el maxilar superior.

Nasales: se conocen como “rinolalia cerrada”. Es una alteracion u
obstruccion funcional o mecénica de las fosas nasales provocadas por
la desviacion del tabique nasal o por la hipertrofia de cornetes/

hipertrofia adenoidea.

Segun el tipo de error

Otro criterio para organizar las dislalias es en funcién del tipo de error (Gallardo y

Gallego, 2000):
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e Omision: se omiten los fonemas que no sabe articular. Por ejemplo: peota por pelota.

e Distorsion: el sonido se produce de manera incorrecta y distorsionada y suele estar
aproximado al fonema correcto, pero sin llegar a serlo. Como bien dice Pascual
(1985), generalmente es debido a una imperfecta posicion de los organos
fonoarticulatorios, a la forma de salida del aire, a la vibraciéon o no vibracion de las
cuerdas, etc. Este error junto con la sustitucion son los casos mas frecuentes en los

nifnos/as.

® Adicion o insercion: para facilitar la produccion del sonido se afiade o inserta uno

nuevo que no corresponde a la palabra. Por ejemplo: buruja por bruja.

e Sustitucion: se cambia un sonido por otro que le resulta mas facil de articular, como
puede ser meza por mesa. La sustitucion es el error que se da con mas frecuencia en

las dislalias funcionales.

e Inversion: en la inversion se varia el orden de dos fonemas en una silaba o palabra.

Por ejemplo: mapirosa por mariposa.

4.3. ROTACISMO

Como bien he mencionado anteriormente, el rotacismo es la alteracidon en la
articulacion del fonema /r/. Este es uno de los fonemas mas dificiles de articular y de los
ultimos que se adquieren, por lo que es frecuente encontrar su sustitucion por otros sonidos
durante los primeros afios de desarrollo del lenguaje, en la conocida como dislalia evolutiva.
En este caso, el error se denomina pararrotacismo (de las Heras, G. y Rodriguez, L., 2015).
Sin embargo, cuando el error del fonema /1/ se asocia a la dislalia funcional se denomina

rotacismo.

La consonante /r/ es un fonema vibrante simple alveolar, cuyo sonido se consigue
haciendo vibrar la punta de la lengua contra el paladar (Muros, 2012). Conforme a la
explicacion de Pascual (1985), se articula con los labios entreabiertos, permitiendo ver la cara
inferior de la lengua levantada hacia el paladar. Sus bordes laterales se apoyan en la cara

interna de los molares superiores, evitando la salida lateral del aire, mientras que la punta se

13



apoya con fuerza en la zona alveolar superior, quedando el aire acumulado en la cavidad
formada por la lengua y el paladar. Al pronunciar el fonema, el 4pice de la lengua se separa
momentaneamente y, cuando desaparece la breve oclusion, el aire es expulsado. Se da
entonces una vibracion pasiva de la lengua, producida por la presion de la corriente de aire

espirado, que acttia sobre ella.

El rotacismo puede tener diferentes denominaciones, dependiendo del punto de

articulacion del sonido realizado. La siguiente tabla muestra los tipos de rotacismo que

existen:
Tabla 2. Tipos de rotacismo.
Tipos de rotacismo Denominacion Fonema resultante
Rotacismo velar Producido por las vibraciones del | Sonido /g/.
paladar blando, articulando el dorso de
la lengua contra él.
Rotacismo uvular Es una variedad del rotacismo velar y la | /r/ francesa o gutural.

forma que aparece con mayor
frecuencia en las dislalias.

La vibracion se da en la uvula o
campanilla.

Rotacismo interdental | Se da cuando la lengua se situa entre los | Produce  un  sonido
dientes, vibrando en contacto con los | ceceante.
incisivos superiores.

Rotacismo bucal El aire es desviado lateralmente, entre | Sustituye el fonema /1/
la lengua y las mejillas, haciendo vibrar | por la /l/.
estas ultimas.

Rotacismo labial Se origina cuando la vibracion se da en
los labios y no en la lengua o entre el
labio inferior y los incisivos superiores.
No es muy frecuente.

Fuente: creacion propia a partir de Pascual (1985).

4.4. PROCESO DE EVALUACION

El proceso de evaluacion comienza desde la primera vez que vemos al nifio/a y es
fundamental para conocer sus necesidades e intereses que nos puedan ayudar de cara a

nuestra futura intervencion.
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Para establecer el proceso de evaluacion se realizard una entrevista inicial con la

familia con el fin de recoger mayor informacion acerca del contexto familiar y educativo del

nifio. La entrevista es una forma de comunicacion y de interaccion que nos permite conocer

mas a la familia y al nifio de cara a nuestra proxima intervencion. Para poder realizar un

correcto diagnodstico de la dislalia, junto con la entrevista es necesario realizar una anamnesis,

es decir, un estudio minucioso del lenguaje, el habla y de la comunicacion.

En esta anamnesis tenemos que incluir (Pascual, 1985):

Datos personales: nombre y apellidos, edad, direccion, nombre de los padres, numero
de hermanos y lugar que ocupa entre ellos.

Historia personal: historia de la dificultad que presenta, cuando lo han percibido y si
ha habido regresiones o variaciones en su intensidad, circunstancias del embarazo y
del parto y dificultades respiratorias.

Desarrollo del lenguaje: cuando comenzd a hablar, comunicacion del nifio en casa...
Desarrollo psicomotor: cudndo comenz6 a sostener la cabeza, a coger las cosas, a
sentarse, a arrastrarse, a ponerse de pie, a andar solo.

Personalidad: actitud del nifio en la vida familiar, relacién con los padres, relacion con
los hermanos u otros miembros de la familia y adaptacion familiar.

Escolaridad: actitud del nifio frente al medio escolar y rendimiento.

Datos familiares: ocupacion de los padres, situacion socioecondémica, antecedentes

familiares con dificultades en el lenguaje...

Toda esta informacion recogida nos orientard en nuestro diagnéstico. A continuacidn, para

poder evaluar las estructuras orolinguofaciales, utilizaremos una lista de control-observacion.

Gracias a ella podremos descartar otros posibles trastornos o confirmar la dislalia en el nifio.

Esta sera la siguiente:

Tabla 3. Evaluacion de las estructuras orolinguofaciales.

Labios

Estructura Tonicidad Apretar y relajar | Apretar y relajar
los labios [ los labios con
correctamente dificultad/ lentitud
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Lengua Normal Hipotonica Hipertonica Movimientos:
arriba/abajo,
izquierda/derecha

Velo del paladar | Normal Corto Fisura

Amigdalas Normales Hipertroficas

Frenillo lingual | Longitud Corto

normal

Paladar duro Normal Fisura Estrecho Ojival

Denticién Normal Caries Bruxismo Apifiamiento

Oclusion Apertura y | Apertura y

cierre correcto | cierre con
lentitud/
dificultad

Patron Bucal Nasal Coordinacion Ritmo respiratorio

respiratorio con el habla

Fuente: creacion propia a partir de Pefia-Casanova (2001).

4.4.1. Pruebas estandarizadas

Para evaluar el nivel de dificultad que presenta el nifio en el habla se debe tener una
perspectiva global acerca de sus caracteristicas y la evolucion del problema. Por esta razon,
para concretar el proceso de evaluacion inicial y de diagnostico se deben utilizar algunos de

los test estandarizados, siempre adaptados a las necesidades del nifio.

En concreto, para evaluar algunas de las dreas del lenguaje vamos a utilizar las

siguientes pruebas:
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e Registro fonolégico inducido (Monfort, M. & Juarez, A., 1989): su principal
objetivo es evaluar el componente fonético-fonoldgico del nifio. Estd dirigido a
nifios/as de 3 a 7 afios y estd formado por unas tarjetas de imagenes que el nifio tiene
que ir nombrando. De esta manera podemos valorar los fonemas que no articula
correctamente y las dificultades motoras que presenta en la ejecucion del habla.

o PAF (Prueba de Articulacion de los Fonemas) (Vallés, A., 1990): es una prueba
cuyo proposito es evaluar la competencia articulatoria y la pronunciacion de los
fonemas. Estd destinada a nifios/as de 5 a 8 afios y estd formada a su vez por 11
subpruebas que evalian diferentes aspectos de la articulacion. Entre ellos
encontramos la respiracion, capacidad de soplo, ritmo, habilidad buco-lingiio-labial,
discriminacioén auditiva, discriminacion fonética, articulacion de fonemas, lenguaje

espontaneo, lectura y escritura.

e PLON N (Prueba de Lenguaje Oral de Navarra, Aguinaga, G. et alts.1990) y PLON-
R (PLON revisado, 2004): este test evalua aspectos de fonologia, morfologia-sintaxis,
contenido y uso del lenguaje. Comprende las edades de 3 a 6 afios y ayuda a detectar

posibles alteraciones en el lenguaje durante los primeros afios de desarrollo.

5.  PROPUESTA DE INTERVENCION
5.1. CONTEXTO Y DESTINATARIO

Esta intervencion estd dirigida a un alumno del primer curso de Educacion Primaria
que presenta una dislalia funcional en el fonema /t/. Ademas, tiene algunas dificultades en la

expresion escrita ya que omite este fonema.

5.2. METODOLOGIA

La metodologia que vamos a implementar en esta unidad serd comunicativa, activa y
participativa y dirigida al logro de los objetivos. El plan de intervencion partird de las
necesidades e intereses del nifio, por lo que necesitamos que exista una motivacion para
aprender por su parte. El nifio tiene que estar receptivo para que se pueda llevar a cabo el
proceso de ensenanza-aprendizaje, y con la ayuda de las diferentes actividades propuestas

tenemos que ir consiguiendo que esa participacion sea cada vez mas activa.
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El lenguaje es nuestro medio de comunicacion, por lo cual esta intervencion esta
basada en un enfoque comunicativo. Lo que se pretende conseguir es favorecer entornos
donde los nifios puedan libremente comunicarse y superar sus dificultades de comunicacién
(de las Heras, G. y Rodriguez, L., 2015). A través de las actividades propuestas podemos
reforzar las dificultades que presenta en el habla, ademas de aumentar sus habilidades
sociales y su autoestima. El principal foco estd puesto en conseguir que el nifio adquiera el
fonema /r/ y que lo generalice a su habla espontanea, pero también lograr que sea capaz de
establecer interacciones con el resto de companeros/as y que se sienta comodo en las distintas

situaciones comunicativas que se puedan dar.

Para el tratamiento de las dislalias funcionales se puede hacer una distincion en dos
tipos de ejercicios (Pascual, 1985): el tratamiento indirecto, cuyos ejercicios tienen como fin
mejorar las funciones que inciden en la expresion oral del lenguaje, y el tratamiento directo,
con ejercicios que pretenden conseguir la correcta articulacion de los fonemas y su
automatizacion o integracion en el lenguaje espontaneo.

Algunas de las actividades del tratamiento indirecto son las relacionadas con la respiracion,
soplo, praxias y discriminacion auditiva. Por otro lado, las actividades del tratamiento directo
estdn enfocadas directamente a la ensefianza del punto y modo articulatorio del sonido

alterado.

Al terminar los ejercicios de articulacion podemos hacer una correccion de la
ejecucion siempre dando un feedback positivo para no desanimar al nifio, y asi, mantener la
motivacion y la predisposicion al trabajo. Los ejercicios deben realizarse de manera constante

y en periodos cortos con el fin de evitar el cansancio muscular y la falta de interés.

53. TEMPORALIZACION

La intervencion tendra lugar en el aula de Audicidon y Lenguaje y esta planificada para
que tenga una duracion de un mes. Se realizaran dos sesiones a la semana de media hora cada
una, que comenzaran en el mes de octubre después de haber realizado la correspondiente
evaluacion inicial y de obtener el diagndstico de dislalia.

Se llevara a cabo los dias martes y viernes segunda hora de la mafiana ya que creo que a esa

hora los nifios/as tienen mds capacidad de atencion y estan mas predispuestos al trabajo.
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5.4. ACTIVIDADES

Tabla 4. Sesion 1.

SESION 1

OBJETIVOS:

e Manejar el control de la respiracion.
e Interiorizar la correcta posicion de los drganos bucofonatorios que intervienen en el fonema “R”.

ACTIVIDADES

MATERIALES

TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion:

Inspiracion nasal lenta y profunda.
Retencion del aire. Espiracion nasal lenta y
continua.

Repeticion del ejercicio anterior, pero esta
vez con espiracion bucal.

Tomar aire de forma sostenida durante 3
segundos, realizar una apnea respiratoria de
3 segundos y soltar el aire en tres tiempos.

No se necesita.

5 minutos.

Praxias linguales a través de nuestro dado de
praxias:

Mover la lengua de atras hacia delante.
Mover la lengua de arriba a abajo.

Mover la lengua de izquierda a derecha.
Pasar la lengua por los dientes superiores ¢
inferiores.

Imitar la accidon de comer un helado.
Chasquear la lengua como si estuviéramos
realizando el sonido del trote de un caballo.

Dado de praxias linguales.

(ANEXO 1)

5 minutos.

Imitacion de sonidos de animales que lleven el
sonido /1/.

No se necesita.

5 minutos

Juego “Tablero de la R”.
El nifio tendrd que tirar un dado y pronunciar la
palabra donde ha caido.

Tablero de la R.
(ANEXO 2)

15 minutos

Fuente: creacion propia.
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Tabla 5. Sesion 2.

SESION 2

OBJETIVOS:

e Interiorizar la correcta posicion de los 6rganos bucofonatorios que intervienen en el fonema /1/.
e Relacionar el fonema que estamos trabajando con su correspondiente grafema.

ACTIVIDADES

MATERIALES

TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion:

- Inspiracion nasal lenta y profunda.
Retencion del aire. Espiracion nasal lenta y
continua.

- Repeticion del ejercicio anterior, pero esta
vez con espiracion bucal.

- Tomar aire de forma sostenida durante 3
segundos, realizar una apnea respiratoria de
3 segundos y soltar el aire en tres tiempos.

No se necesita.

5 minutos.

- Realizar una emisién graduada a partir de
otros fonemas que actian como
facilitadores:

te te te te te te tere tere tere tere tere tere
tretré tretrée tretrée tretre tretré tretrrrr
tretrrrrr tretrrvrverr.

de de de de de dedé dedé dede dede dredré
dredré dredré dredre dredrrrrr dredrrrrr
dredrrrrrrr

nene nene nene nene netre netré netre netré
netrrrr netrrrr netrrrrr

No se necesita.

5 minutos.

Realizar ficha de la “R”. El nifo tiene que
completar una ficha en la que aparecen unas silabas
desordenadas que debe ordenar para formar
diferentes palabras que llevan el sonido /r/. Una
vez que las ha escrito tiene que repetirlas en voz
alta y escribir alguna oracidén con varias de esas
palabras.

Ficha para ordenar las
silabas. (ANEXO 3)

15 minutos.

Cancion “Ramon el Dragon”.

https://youtu.be/GLGC

BZhii4dY

5 minutos.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 6. Sesion 3.

SESION 3

OBJETIVOS:

e Controlar la direccionalidad e intensidad del soplo.
e Trabajar algunos de los prerrequisitos basicos como son la atencion y la memoria.

ACTIVIDADES MATERIALES TEMPORALIZACION
Ejercicios de respiracion: No se necesita. 5 minutos.
- Tomar aire de forma sostenida durante 3
segundos, realizar una apnea respiratoria de
3 segundos y soltar el aire en tres tiempos.
- Variaciones en el ritmo espiratorio segun el
ritmo marcado (guion largo/guion corto).
Ejercicios de soplo mediante un dado: Dado de 5 minutos.
- Inspirar el aire por la nariz y soplar con la | actividades de
pajita hasta formar burbujas. soplo (ANEXO 4)
- Inspirar el aire por la nariz y soplar para
formar pompas de jabon. Vaso, pajita,
- Inspirar el aire por nariz y soplar el silbato: | pompero, silbato,
“priiiiii”. globos y velas.
- Inspirar el aire por la nariz e hinchar el
globo.
- Inspirar y espirar el aire por la nariz.
- Inspirar el aire por la nariz y soplar hasta
apagar la vela.
Praxias linguales a través de nuestro dado de Dado de praxias 5 minutos.
praxias. linguales
(ANEXO 1)
Juego “Recuerda con R”. 5 minutos.
Ejercicio para trabajar la atenciéon y la memoria en | Laminas
el cudl el nifio tiene que observar los cinco objetos | (ANEXO 5)
que aparecen y mencionarlos. Después, tiene que
acordarse de ellos y nombrar cudl es el que no
aparece en la siguiente lamina.
Memory de la R. 10 minutos.
El nifio tiene que encontrar las parejas de palabras. | Tarjetas de
Primero, levanta una tarjeta cualquiera palabras.
pronunciando la palabra y, después, otra; si son (ANEXO 6)
iguales escribe la palabra, y sino sigue intentandolo ) )
hasta que todas estén emparejadas. Folio y lapiz.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 7. Sesion 4.

SESION 4

OBJETIVOS:

e [ograr un patrén respiratorio nasal con espiracion bucal que ayude a la correcta emision del fonema

que estamos trabajando.

e Reforzar la musculatura orofacial facilitando un buen control de los movimientos de los 6rganos

bucofonatorios.

ACTIVIDADES

MATERIALES

TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion:

Inspiracion nasal lenta y profunda.
Retencion del aire. Espiracion bucal rapida
y continua.

Inspiracion nasal lenta y profunda dilatando
las alas nasales. Retencion del aire.
Espiracion bucal rapida y continua.
Inspiracion nasal rapida. Retencion del aire.
Espiracion bucal rapida y continua con la
boca abierta.

No se necesita.

5 minutos.

Ejercicios de soplo:

Poner distintos objetos pequetios (bolitas de
papel, canicas o pelotas de ping-pong) en
varios puntos de la mesa. El nifio tiene que
reunir el mayor numero de objetos en el
menor tiempo posible.

Bolitas de papel,
canicas, pelotas de

ping-pong.

5 minutos.

La oca de las praxias.

Es el juego clésico de la oca, pero en cada casilla
encontramos algiin movimiento de los 6rganos de
la boca.

Oca de las praxias
(ANEXO 7)

10 minutos.

Actividad del fonema /r/.
Consiste en unir las silabas para formar diferentes
palabras que contienen la letra R.

Tarjetas
silabas.

con

(ANEXO 8)

10 minutos.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 8. Sesion 5.

SESION 5

OBJETIVOS:

e Propiciar situaciones ludicas en el aprendizaje de un fonema concreto.
e Favorecer la articulacion del fonema “R” a través del juego.

ACTIVIDADES MATERIALES TEMPORALIZACION
Ejercicio de soplo: Tablero y mufiecos 5 minutos.
- Soplar para intentar mover a nuestro | (ANEXO 9)
mufieco hasta llegar al final de la carretera.
Repeticion del siguiente trabalenguas: No se necesita. 5 minutos.
“Erre con erre guitarra, erre con erre barril,
ruedan que ruedan las ruedas, las ruedas del
ferrocarril”.
Bingo especial de la “R”. ' 20 minutos.
El nifio saca una palabra, la dice en voz alta y todos | Cartones para el bingo
comprueban si la tienen o no en sus cartones del (ANEXO 10)
bingo.
Rotuladores o fichas
para ir tachando las
palabras que van
saliendo.
Papelitos con las
palabras.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 9. Sesion 6.

SESION 6

OBJETIVOS:

e Estimular el lenguaje oral y la expresion escrita.
e Fortalecer las estructuras de la boca comprometidas en la articulacion del fonema /1/.
e Conocer el punto articulatorio exacto cuando se emite el fonema /r/.

ACTIVIDADES MATERIALES TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion: No se necesita. 5 minutos.

- Realizar una inspiracion profunda y

colocar la posicion tipo del fonema /t/

presionando fuertemente con la punta

de la lengua sobre la parte posterior de

los incisivos superiores de manera que

al expulsar el aire, sin emision
laringea, la punta de la lengua vibre.

- Mismo ejercicio que el anterior pero
con fonacion, prolongando cada vez
mas la vibracién y consiguiendo el
sonido /rr/: t, t, tr, trr, trrr...

Ejercicios de soplo: Trozos de papel. 5 minutos.

- Tomar aire por la nariz e inflar las
mejillas emitiendo un soplo fuerte.

- Colocar trocitos de papel sobre la mesa
y soplar con fuerza sobre ellos
haciendo que se dispersen.

- Soplar varios trocitos de papel en
diferentes direcciones.

Actividad de praxias bucales mediante el 5 minutos.
juego de oca a oca. Segin la casilla en la que | Praxias de oca a oca.
caiga el nifio tendrd que realizar unos | (ANEXO 11)

movimientos u otros.

Actividad para desarrollar el lenguaje oral y 15 minutos.
reforzar la expresion escrita: Lamina situacional.
- Se le ensefia al nifio una lamina que | (ANEXO 12)
incluye diferentes situaciones. Tiene
que inventar varias oraciones 'y
escribirlas.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 10. Sesion 7.

SESION 7

OBJETIVOS:

e Potenciar la discriminacion auditiva diferenciando los fonemas /r/ suave y fuerte.
e Facilitar la adquisicion del punto articulatorio de dicho fonema.

ACTIVIDADES

MATERIALES

TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion:

- Realizar una inspiracion profunda y
colocara la lengua sobre la parte
posterior de los incisivos superiores
de manera que al expulsar el aire,
sin emision laringea, la punta de la
lengua vibre.

-  Emitir el fonema /r/ en posicion
inversa, prolongando dicha emision:
ar, arr, arrr, arrrrrrr. ..

No se necesita.

5 minutos.

Ejercicios de soplo:

- Hacer flotar una pelota. Para ello,
cortamos un trozo de cartulina y
realizamos un embudo que vamos a
unir a una pajita. El ejercicio
consiste en soplar fuerte para poder
elevar la bola de papel.

Cartulina, celo, pajita y
bola de papel de aluminio.
(ANEXO 13)

5 minutos.

Ejercicio de discriminacion auditiva: el
nifio tiene que ir nombrando los objetos que
hay en la ficha y clasificarlos en /r/ o /1/.

Ficha de discriminacion
auditiva. (ANEXO 14)

10 minutos.

Ejercicio de repeticion del fonema /1/.

Es un juego en el cudl se pueden utilizar
varias sillas como canastas. Se dice una
palabra que lleve el sonido /r/ en posicion
inicial, intermedia o al final y el nifio tiene
que repetirla. Después, tira a canasta y se
van contando los puntos que consigue.

Pelota.

10 minutos.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 11. Sesion 8.

SESION 8

OBJETIVOS:

e Fortalecer los 6rganos bucofonatorios.

e Controlar los movimientos, la coordinacion, flexibilidad, agilidad y fuerza para poder articular el

fonema que estamos trabajando.

ACTIVIDADES

MATERIALES

TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion y soplo:

Inspiracion nasal lenta y espiracion
bucal rapida y continua.

Inflar globos con diferentes ritmos y
pausas.

Colocar la lengua en las arrugas del
paladar (alveolos). Inspirar por la
nariz y soltar el aire sin despegar la
lengua del paladar para conseguir la
vibracion.

Globos.

10 minutos.

Ejercicios de praxias:

Presionar con la punta de la lengua
las arrugas del paladar durante 5
segundos. Hacer de 5 a 10
repeticiones.

Presionar la mejilla derecha con la
punta de la lengua y en la parte
externa de la mejilla presionar
contra-resistencia la lengua con el
dedo. Aguantar 5 segundos vy
cambiamos al lado izquierdo. 5
repeticiones.

Empezar pronunciando la silaba
“DA” repetidamente: da-da-da-da-
da-da... pero poco a poco vamos
retrocediendo la lengua hacia el
interior de la boca tocando el
paladar  superior para acabar
pronunciando la silaba “RA”.

No se necesita.

5 minutos.

Juego de la oca del fonema /1/.

Juego de la oca.

(ANEXO 15)

15 minutos.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 12. Sesion 9.

SESION 9

OBJETIVOS:

e Controlar la respiracion y ser conscientes de nuestro patron respiratorio.
e Afianzar el punto articulatorio del fonema //.
e Trabajar la discriminacion auditiva y el correspondiente paso de fonema a grafema.

ACTIVIDADES

MATERIALES

TEMPORALIZACION

Ejercicios de relajacion:

Tomar conciencia de la propia
respiracion. Con los ojos cerrados
respirar tres veces llenando de aire
el abdomen y el pecho. Después,
expulsar el aire muy despacio.
Cerrar los ojos y prestar atencion a
los sonidos que escuchamos de
fuera y de dentro del aula.

No se necesita.

5 minutos.

Ejercicios de respiracion:

Inspiracion nasal, lenta, y completa.
Retencion del aire. Espiracion con
la salida del aire en forma lenta y
silbando suavemente.

Inspiracion como en el ejercicio
anterior.  Retencion del  aire.
Espiracion con la salida del aire de
forma violenta y silbando fuerte.
Inspiracion nasal lenta. Retencion
del aire. Espirar  silbando,
comenzando  fuerte, para ir
disminuyendo la fuerza del silbido,
hasta casi no percibirse.

Inspiracién nasal lenta. Retencion
del aire.  Espirar  silbando,
aumentando poco a poco la fuerza
del silbido.

No se necesita

5 minutos

Ejercicios de repeticion:

Hacerle decir palabras que tengan el
sonido /r/ simple al final de palabra
o silaba, como “atar”, “tarta”, y que
alargue la erre al pronunciarlas:
atar, atarr, atarrrr...

Tar-ta, tarr-ta, tarrr-ta

Indicarle que vaya separando la

No se necesita.

5 minutos.
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silaba que contiene /1/, de las demas.
a-tar, a- tarr, a-tarrrr...

tar-ta, tarr- ta, tarrrr-ta...

Articular el fonema /t/ separado de
ar: t-ar, t-arr, t-arrr,... para pasar a:
ar, arr, arrr...

Decirle que separe el fonema /a/ y
que lo articule al final: a-ra, a-rra,
a-arrra...

Actividad de repeticion y escritura de frases
con el fonema /r/ en diferentes posiciones:

Posicion inicial: Raul ronca con
mucho ruido. Rita recogio unas
rosas rojas.

Posicion media: La gorra tiene el
forro marron. El perro corre hacia
arriba.

Posicion final: Me gusta cantar y
bailar. En el horno hace demasiado
calor.

Frases.

15 minutos.

Fuente: creacion propia.
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Tabla 13. Sesion 10.

SESION 10

OBJETIVOS:

e Ajustar la respiracion al ritmo de la musica.
e Reforzar el fonema /1/ tanto en la expresion oral como escrita.

ACTIVIDADES MATERIALES TEMPORALIZACION

Ejercicios de respiracion: Video musica: 5 minutos.
- Con ayuda de musica relajante | https://youtu.be/g8NVwN
pediremos al nifio que realice las [ 0_mks
respiraciones siguiendo el ritmo
marcado. Primero lo haremos de
pie, manteniendo una postura
corporal adecuada; el cuello y los
hombros deben estar relajados y no
tenemos que forzar los musculos.
Después, iremos andando por el
aula controlando nuestra
respiracion, pero sin perder el ritmo
de la musica.

Ejercicios de soplo: Globos, pajitas, trocitos 5 minutos.
- Inflar globos de diferentes tamafios. | de papel y una pluma.
- Soplar una pluma. Primero la
colocamos encima de la frente y
soplamos, luego repetimos el mismo
proceso, pero con las pluma en la
barbilla.
- Trazar caminos mediante pajitas y
soplar trocitos de papel a través de
ellas.

Actividad de praxias: el alumno debera de 5 minutos.
repetir los dibujos que se le muestran en | Cubo de praxias
cada cara, por ejemplo: enjuagar la | (ANEXO 16)

garganta con agua, relajar la musculatura de
la cara mediante la realizacion de un
bostezo, etc.
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Actividades de afianzamiento del fonema
/r/: en una bolsita metemos papeles con
palabras que lleven r. El nifio tiene que
sacar tres de ellas y escribir una oracion.
Cuando tengamos varias oraciones escritas,
tiene que seleccionar algunas de las
palabras que han salido e inventarse una
pequeiia historia con ellas.

Papelitos con palabras
que contengan el sonido
/t/.

15 minutos.

Fuente: creacion propia.

6. EVALUACION

Una vez finalizada la intervencion, vamos a llevar a cabo una evaluacion final

dividida en tres partes: proceso, alumnado y profesor.

Para llevar a cabo el seguimiento del proceso iré observando al alumno en cada sesion

viendo como trabaja y si hace los ejercicios correctamente. Para poder llevar un seguimiento

de las sesiones he realizado una tabla de registro en la que se evaluan y se tienen en cuenta

determinados aspectos: actitud, participacion y esfuerzo ante los ejercicios propuestos y una

valoracion final de cada sesion.

Tabla 14. Hoja de registro de las sesiones.

Fecha Actitud

Participacion Esfuerzo Valoracion de la sesion

Fuente: creacion propia.
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Si a lo largo de la intervencion se produce una mejora y hay un progreso se puede modificar

la estructura de la sesion y aumentar la complejidad de las actividades. En cambio, si no

existe tal mejora se disminuira la dificultad de las actividades.

Para evaluar al alumno y comprobar que se han alcanzado los objetivos generales

propuestos al inicio de esta intervencion, he realizado una rubrica en la que se sefialan los

objetivos y el grado de consecucion de ellos, es decir, lo que debe realizar el nifio para

conseguirlo o no.

Tabla 15. Rubrica de evaluacion.

RUBRICA DE EVALUACION
GRADO DE CONSECUCION
OBJETIVOS
1 2 3

1. Adquirir conciencia de [ Apenas ha adquirido | Ha adquirido en gran [ Ha adquirido

la correcta bosicion de conciencia de la correcta | parte conciencia de Ila | completamente la
p posicion de los organos | correcta posicion de los | correcta posicion de los

los organos | bucofonatorios. organos  bucofonatorios, | 6rganos bucofonatorios
. aunque sigue cometiendo [ que intervienen en la

fonatori -, .

RS logalones que algunos fallos. produccion del sonido

intervienen en la /r/.

produccion del sonido

/t/.

2. Dominar el proceso [ Domina ligeramente el [ Domina  de  manera | Domina completamente
respitatorio proceso respiratorio. significativa el proceso | el proceso respiratorio.

p ’ respiratorio.
3. Trabajar los errores de [ Ha corregido levemente | Ha corregido en gran [ Ha corregido
articulaciéon tanto en | los errores de [ medida los errores de | plenamente los errores
p
palabras  como  en articulacion. articulacion. de articulacion
oraciones desarrollando un mayor
’ control  sobre  los
organos
bucofonatorios.

4. Aumentar la | La coordinacion motriz | La coordinacion motriz ha | La coordinacion motriz
coordinacién motriz en | ha aumentado | aumentado en  buena | ha aumentado
o drganos ligeramente. parte. significativamente.
bucofonatorios.

Fuente: creacion propia.
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Por tltimo, respecto a la evaluacion del profesor, he realizado una lista de control que
se le pasara al alumno al final de la intervencion para que pueda expresar como se ha sentido,
si ha estado comodo, qué le han parecido algunas de las actividades, etc. Se realizar a través
de pictogramas y me permitird conocer lo que el nifio piensa ayuddndome a mejorar mi labor
como maestra. Ademds, como docentes, es importante reflexionar acerca del plan de
intervencion, analizar los resultados obtenidos, comprobar si se han conseguido los objetivos

y realizar un plan de mejora.

Tabla 16. Lista de control.

Items de evaluacion @

Espacio del aula
(grande, pequena,
acogedora, juegos...).

Propuesta de
actividades (divertidas,
aburridas,

repetitivas...).

Estado emocional
(feliz, comodo, triste,
angustiado...).

Conducta de la
profesora.

Fuente: creacion propia.

32



7. CONCLUSIONES

Como hemos visto a lo largo de este trabajo, la dislalia es una alteracion de la
articulacion que no sélo afecta al habla, también influye en la autoestima, en la capacidad
para relacionarse y establecer vinculos con los compaifieros/as, en la motivacion, etc., y todo
ello puede desencadenar diversos problemas en el rendimiento académico y en la etapa

escolar del nifio/a.

Realizar una deteccion precoz y un diagndstico adecuado es fundamental para que el
tratamiento se lleve a cabo lo antes posible y que las dificultades puedan desaparecer sin que
existan unas consecuencias mayores. Como bien resalta Pascual (1985), “la experiencia pone
de manifiesto que el tratamiento precoz es la mejor medida para corregir una dislalia, que,
abandonada durante mucho tiempo, va haciendo que la articulacion defectuosa se fije y
refuerce, resultando su superacion mas dificil a medida que pasa el tiempo”. El diagnostico y
la intervencion son individuales y especificos para cada persona, con el fin de ser lo mas
precisos posibles de acuerdo a las necesidades de cada uno. Por ello, tenemos que estar
atentos a todas las causas que pueden estar implicadas en el desarrollo de la dislalia, al igual
que ser conocedores de la situacion familiar y escolar del nifio con el que vayamos a

Intervenir.

La realizacion de este trabajo me ha permitido profundizar en el estudio de la dislalia
y me ha hecho ser consciente del nimero de nifios/as que presentan esta dificultad y de la
gran importancia de tratarla a tiempo. Al comienzo del desarrollo de este trabajo no conocia
ni tenia a mi disposicion la mayoria de recursos y materiales que he utilizado para poder
abordar la dislalia, y tras la realizacion de éste he aprendido diferentes maneras de trabajar la

patologia de una manera lidica y comprobado la cantidad de recursos que existen.
Para terminar, creo que las actividades aqui propuestas para las dislalias funcionales

en el fonema /r/ pueden ser interesantes y utiles para poner en practica con un nifio/a del

primer ciclo de Educacion Primaria que presente estas caracteristicas.
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ANEXO 2

A D] 9p 043|qp} |3
I i e El sl el
1 77 0 3 e
i 91 2 B 1 =1 91 s
1o I 1 B T 1
B 0 0 01 3.

H..ﬂﬂ!ll-.ﬂm
5% 0 10 4

38



ANEXO 3

[ NOMBRE: FECHA:

ORDENA LAS SILABAS PARA FORMAR PALABRAS:

TA-GUI-RRA MA-RRO-CA-NES  RA-PE

f ]| J | ]
Nl J
Lo

JA-NA-RAN  ZU-A-CAR GA-TOR-TU

[ ) | ) | }

RRA-PI-ZA

[ ) | ) |

Autor pictagramas: Sargio Palao Pracedancia: ARASAAL hip:iicatedu es/arassac! Licencia: CC (BY-NC-SA)

NOMEBRE: FECHA: ]

NOMBRE: FECHA

S

ORDENA LAS SILABAS Y LETRAS PARA FORMAR PALABRAS Y HAZ EL

DIBUIO:
RA-CA RRE-TO
)
S
T-R-0-E-S$-0 C-A-C-O-L-R-A
N
Y

ORDENA LAS LETRAS PARA FORMAR PALABRAS:

A=

R-T-O-E-R G-R-R-0-A C-R-0O-E-D

[ | l l

E-R-Q-U-A-A-T A-E-A-C-R-Z I-0O-R

S |

Akt pckgramas: Serghs Pakzo Procedeneda ARASAM riziibaisdu colaruscor Likeria OF (BY-NO-BAL
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ANEXO 4
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ANEXO 5

Fonema vibrante maltiple /RR/
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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ANEXO 8
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ANEXO 9
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ANEXO 10

o))
-RRA -RRE -RRI -RRO  -RRU

s

-RI -RO -RU
Y

N

%
LY}

(socorrer, arrestar, ahorrar, correr, reposar, derramar, arrojar, derretir, resbalar, regar, repartir, rezar, escurrir, arropar, harrer)

Autor pictog Sergio Palaa ia: hitpy/catedu.esfarasaac/ Licendia: CC (BY-NC-SA) Autora: Lala Garcia Cucalén

-RRA -RRE  -RRI -RRO  -RRU
| -RA -RE -RI -RO -RU

()

. -

(cerrar, derribar, serrar, recortar, robar, barrer, arropar, reposar, arreglar, regalar, reshalar, regar, derretir, romper, rugir)

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: http://catedy.es/arasasd/ licenda: CC (BY-NC-SA) Autora: Lola Garcia Cucalin
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ANEXO 11

OCA PRAXIAS
© Eugenia Romero
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ANEXO 12

Fuente: creacion propia a partir de los pictogramas de Arasaac.
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ANEXO 13
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ANEXO 14
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ANEXO 15
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ANEXO 16
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