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Uno de los mejores especialistas nor-
teamericanos, Bloodstein, dijo en 1975,
hablando de la tartamudez, que las pre-
guntas fundamentales que se hacfan
hace treinta o cincuenta afios al respec-
to siguen sin contestar. Esto nos puede
dar una idea inicial del carécter relativo
de nuestros conocimientos etiolégicos y
estructurales de ese trastorno de la co-
municacién, lo que condiciona también
el rasgo eminentemente empirico de la
mayor parte de los tratamientos.

2Cbémo definir la tartamudez?

Desde un punto de vista puramente
descriptivo, es una perturbacién del ac-
to de hablar que presenta una gran va-
riedad en los sintomas y sobre todo en
su intensidad, en funcién bdsicamente
de los siguientes pardmetros.

® Presencia de un interlocutor: La
tartamudez es fundamentalmente una
perturbacién del hablar social.

e Caracteristicas del interlocutor:
Hay variaciones segtin el grado de con-
fianza que el sujeto tiene con el que le
escucha.

e Caracteristicas del mensaje: Se
producen variaciones segln el conteni-
do y forma del mensaje; en ciertas for-
mas de fonacién, por ejemplo el canto,
pero también a veces la lectura o las f6r-
mulas automatizadas, no aparece nin-
gun sintoma.

e Caracteristicas de la situacion: Hay
fluctuaciones en la intensidad de los
sintomas en funcién de la situacién de
comunicaciéon (un examen, una charla
en publico, una pregunta intempestiva,
suelen ser situaciones més dificiles).

e Estado animico del sujeto: En la
evolucién de su trastorno, el tartamudo
suele pasar por fases mds o menos lar-

gas de mejorfa o empeoramiento que
suelen coincidir en general con fases de
mayor seguridad o mayor depresién o
«stressy.

La manifestacién externa de la tarta-
mudez es la falta de coordinacién de los
movimientos fonoarticulatorios y la pre-
sencia de espasmos musculares més o
menos localizados a lo largo de la cade-
na fonoarticulatoria (diafragma, glotis,
lengua, labios...).

Estos espasmos pueden tener una
forma ténica (bloqueos intensos ini-
ciales) o clénica (espasmos repetidos
sobre una misma sflaba); de alll deriva la
clasificacién tradicional de:

* Tartamudez ténica.

e Tartamudez clénica.

® Tartamudez mixta.

Los sintomas fonéticos de la tartamu-
dez suelen ser acompafiados de
sintomas vegetativos (transpiracién, co-
loracién de cara...), motores (tics, mo-
vimientos asociados de manos,
piernas...) y lingiilsticos (utilizacién de
«muletas», pardfrasis para evitar ciertas
palabras o fonemas, dificultad de
estructuracién del discurso...).

Los sintomas «internos» de la tarta-
mudez se refieren a las posibles pertur-
baciones de su personalidad en relacién
con la estructura social (falta de seguri-
dad en si mismo, ansiedad, aislamiento,
fijaciones y somatizaciones...).

Ese cardcter tan variable de los
sintomas y las importantes diferencias
individuales entre los sujetos ha produ-
cido siempre una gran confusién a la
hora de encontrar una explicacién a ese
fenémeno que pueda cubrir todos los
aspectos del mismo.

En general, dltimamente, se aprecia
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una tendencia a considerar que no exis-
te una explicacién univoca a la tartamu-
dez, y las teorfas sobre ese trastorno se
pueden agrupar en dos tendencias im-
portantes.

Todos admiten, en general, que el
mecanismo que produce los sintomas
corresponde a un mecanismo neur6ti-
co, pero difieren respecto al origen del
mismo.

e Unos autores defienden un origen
estructural: Pich6n o Froechels hablan
de una dificultad lingtilstica especulati-
va, Orgon y Diatkine la ven ligada a tras-
tornos de lateralidad, Beech y Fronsella
insisten en los factores genéticos.

e Otros autores interpretan la tarta-
mudez como un trastorno propiamente
emocional en relacién con un estado
depresivo y pardmetros de la comunica-
cién social. Entre otros figuran Coriat,
Stein, Wyatt...

Evolucién

En el 60% de los casos, los primeros
sintomas aparecen entre los tres y los
cuatro aflos; una segunda etapa de apa-
ricién se sitla alrededor de los siete
afos.

Se sefialan casos raros de aparicién
mads tardia, en la adolescencia, aunque
suelen ser casos de recaldas después de
una desaparicion de los primeros
sintomas, y de aparicién brusca des-
pués de un trauma violento (en ese caso
suele desaparecer progresivamente).

Es bien conocida la mayor proporcién
de sujetos varones (tres de cada cuatro
aproximadamente) y la presencia,
estadisticamente significativa, de ante-
cedentes familiares.

La evolucién de la tartamudez suele
ser un empeoramiento durante los dos
primeros afios, seguido de una fase de
mejorfa entre los siete y doce afios y un
nuevo empeoramiento en la adolescen-

cia y la edad adulta, con una reduccién
progresiva en la madurez y la vejez.

Es importante diferenciar la tartamu-
dez de otros trastornos del habla infantil
como son:

e La mal llamada «tartamudez fisiol6-
gica»: Entre los tres y cuatro afios,
muchos nifios tienen aun dificultades
para expresar sus mensajes y se «atas-
can»; repiten entonces la palabra o la
sflaba dltima mientras van «buscando»
la palabra siguiente. Se diferencia con
relativa facilidad porque en estos casos
no hay realmente bloqueos motores ni
espasmos, sino una falta léxica momen-
tédnea que, en un nifio un poco nervioso
y colérico, puede ponerle en tensién y
hacerle aparentar un principio de tarta-
mudez.

e La taquilalia: Ese trastorno de habla
se caracteriza por un ritmo exagerado
que puede llevar al que lo padece a «co-
merse» sflabas y, a veces, a atascarse
por falta de pauta respiratoria.

La diferencia fundamental es que el
taquildtico no presta atencidn suficiente
a su habla y se precipita: si se le pide
mayor control y que hable despacio, lo
hace perfectamente. Por lo contrario, el
tartamudo presta demasiada atencién al
acto de hablar; un mayor control no me-
joray en general empeora su lenguaje.

Tratamiento

Nos encontramos, pues, frente a un
trastorno de habla que puede afectar a
personas de edades muy distintas (en el
momento de la terapia), del cual se des-
conoce la naturaleza profunda, el pro-
ceso fisopatolégico a través del cual se
relacionan los espasmos y las é4reas
motrices y sensoriales de la corteza y
con grandes diferencias interindivi-
duales y sintomatoldgicas.

Es, pues, necesario realizar antes del



tratamiento una exploracién exhaustiva
que comprende:

e Estudio sintomatolégico: Registra
el tipo y la frecuencia de los sintomas en
distintas situaciones de habla, la pre-
sencia de sintomas asociados...

e Estudio lingiifstico: En nifios se in-
tenta valorar el nivel de desarrollo de los
distintos aspectos del lenguaje y en
adultos, el grado de fluidez del lenguaje.

® (En nifios) Estudio de factores aso-
ciados: Lateralidad y nivel psicomotor,
estructuracién temporal, desarrollo me-
tal global.

e Estudio de personalidad, variando
las técnicas segtn la edad.

e Anamnesis personal y familiar lo
mds completa posible.

e Andlisis de la peticién: Quién la ha-
ce (el sujeto, la familia), cémo la plan-
tea, situacién escolar o laboral...

Segun Van Riper (1973), los acerca-
mientos terapéuticos de la tartamudez
se pueden clasificar en seis grandes fa-
milias:

* Terapias de sugestién, distraccién
y persuasién.

e Terapias de relajacién.

* Terapias de control del habla y de
ritmo.

e Terapias de castigo y reforzamien-
to.

e |a servoterapia (extraida de la
teorfa cibernética moderna
—Wiener—), basadas en el fenémeno
de «feed-back» auditivo.

e Psicoterapia y terapias de grupo.

Veamos algunos ejemplos bastante
resumidos por cierto.

Gutzman aconseja trabajar el control
respiratorio y los movimientos fonoarti-
culatorios; intenta luego persuadir al pa-
ciente que hablar es igual y que, si es
capaz de realizar esos movimientos sin
fonacién, también lo es de hablar sin di-
ficultad.

Froechels, como muchos autores,
observé que la modificacién del ritmo
de habla o de la entonacién solla hacer
desaparecer los sintomas; su «chewing
method» aconsejaba a los pacientes
hablar masticando; otros consiguen el
mismo efecto usando un metrénomo,
haciendo hablar a los pacientes con un
acento extranjero, alargando las sflabas.
Bésicamente intentan a través de estos
«trucos» hacer ver al tartamudo que es
capaz de hablar sin problemas y asl re-
ducir su ansiedad frente a su propio
trastorno, lo que tiene por efecto el dis-
minuir la frecuencia de los sintomas. En
resumen, se trata de invertir el circulo
vicioso de la neurosis.

El propio Van Riper propone cuatro
fases en la terapia.

e Una fase de
sintomas.

® Una fase de desensibilizacién.

* Una fase de modificacién de con-
ducta.

® Una fase de estabilizacion y gene-
ralizacién.

identificacién de

Autores como Eisenson, Estienne
dan més importancia a la psicoterapia
que a la terapia de ejercicios; Goldsmit
insiste en las diferencias de tratamien-
tos, objetivos y medios, en funcién de la
edad del sujeto y Wyatt desarrollé un
enfoque original en la modificacién del
entorno familiar.

También, sobre todo desde enfoques
médicos, existen tratamientos basados
total o parcialmente en la utilizacién de
fdrmacos (desde calmantes hasta anti-
depresivos).

En la mayor parte de los trabajos se
recoge la recomendacién de los ejerci-
cios de relajacién, siguiento varios mé-
todos, entre los cuales cabe destacar
los de Schultz, de Jacobson y la
«eutonfa» de Alexander.

Varios trabajos recogen la indicacién
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de que, en ciertos nifios, aparte del tras-
torno de habla, existe también retraso o
desdrdenes del lenguaje; el tratamiento
debe completarse entonces con ejerci-
cios de desarrollo y fluidez semdntica y
sintéctica.

Por fin, algunos nifios deficientes
mentales presentan sintomas importan-
tes de tartamudez, aungque con un ca-
rédcter mas permanente y menos fluc-
tuante; su tratamiento, sobre el que
existe muy poca literatura, suele diferir
bastante de los casos anteriores y susle
basarse sobre todo en ejercicios de
control psicomotor y de desarrolio de
ritmo y de la respiracién.

Aungue no existen estudios realmen-
te fiables de cara al éxito de las terapias
{también cabe definir el campo de ese
éxito: yse debe limitar a los sintomas de
habla o interesan también la vivencia del
sujsto y la calidad de sus relaciones so-
ciales que pueden mejorar a pesar de ia
persistencia de la tartamudez?), la ma-
yor parte de los autores suslen admitir
un tercio de desaparicibn de los
sintomas, un tercio de la mejorfa no-
table y un tercio de resultados negati-
vos; esa proporcién suele empeorar en
funcién de la edad del sujeto. De todos
modos, importa sefialar que las terapias
exitosas requieren en general bastante
tiempo y una de las causas de los fraca-
sos reside a veces en la faita de regulari-
dad o de perseverancia.

Conclusién

La tartamudez es un trastorno del
habla que, a pesar de ser conocido des-

de los tiempos antiguos, sigue presen-
tando muiltiples incOgnitas. La mayor
parte de los trabajos publicados se dedi-
can més al perfeccionamiento de los
métodos de intervencién que al andlisis
de la naturaleza de! problema.

Sin embargo, la indefinicién de los
¢ riterios de éxito o mejorfa dificulta tam-
bién la evaluacién de los resultados, ya
que la tartamudez no es sélo un trastor-
no del habla, abarca el conjunto de la
personalidad del sujeto y de sus rela-
ciones con la sociedad.
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Tertulia sobre Masters y Johnson en
el Colegio de Psic6logos de Valen-
cia, celebrada el 13 de abril de 1983,
a cargo de Juan José Borrés Valis,
sexblogo, con la colaboracién de
Manuel Sides, psicoterapeuta.

En el marco de una serie de tertulias
sobre diversos enfoques de la psicotera-
pia, se abordd, en esta ocasion, la figu-
ra y obra de los norteamericanos Mas-
ters y Johnson. Conviene aclarar que, si
bien estos autores constituyen un refe-
rente importante en la terapia sexual, no
hay que confundir o identificar a ésta
con la terapia de Masters y Johnson. La
sexoterapia, junto con la educacién se-
xual y la investigacién sexolégica, son
tres areas de aplicacién de la sexologia,
ciencia humana esencialmente interdis-
ciplinar, puesto que el estudio y
comprension del hecho sexual humano
requiere una participacién de diversas
especialidades, siendo, justamente, la
aportacién de un enfoque que dé cohe-
rencia a la interdisciplinaridad del objeto
de la sexologla.

Inicialmente, tras un breve repaso
biogréfico, se comenté la trayectoria de
su obra, comenzando por la presenta-

cién de ésta, realizada por ellos mismos,
en «Homosexualidad en perspectiva»
(1), donde describen las cuatro etapas
de su investigacién. El primer paso fue
el establecimiento del programa de in-
vestigacién de la respuesta sexual hu-
mana (1954), contemplando desde un
enfoque dominantemente biologista «la
funcién heterosexualy, cuyos resulta-
dos fueron publicados en 1966 en «Res-
puesta sexual humana». Un segundo
paso fue el establecimiento de un
perfodo de control clinico de diez afios
para evaluar las técnicas nuevas del ins-
tituto (Instituto Masters y Johnson, de-
nominado en la etapa anterior Funda-
cibn de Investigacion de Biologia
Reproductiva) en el tratamiento de los
problemas heterosexuales. Este perfodo
de control terminé de 1968, y los resul-
tados de los programas de tratamiento
clinico se publicaron en 1970, bajo el
titulo de «Incompatibilidad sexual hu-
manay». En 1964 inician la etapa de in-
vestigacion de la respuesta humana ho-
mosexual, completada en 1968, a la que
siguieron diez afios de control clinico
para crear y evaluar técnicas de trata-
miento de lo que denominaron disfun-
ciones e insatisfacciones homose-
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xuales, finalizando en 1977 y publican-
dose en 1979 «Homosexualidad en pers-
pectiva», donde informan sobre las in-
vestigaciones de la «funcién homose-
xual y los nuevos programas clinicos
destinados a tratar las insuficiencias se-
xuales de esta orientaciény. Emplazan
para el futuro la publicacién de una
nueva obra, en la que detallaran las téc-
nicas concretas de tratamiento de los
problemas homosexuales (2).

Posteriormente se coment6 el con-
cepto de sexualidad de estos autores,
«El funcionamiento sexual es un proce-
so natural, pero tiene una facilidad tni-
ca que ningtin otro proceso fisiolégico,
como el respiratorio, la funcién urinaria
o del intestino, puede imitar. “La res-
puesta sexual puede ser retardada en
forma indefinida o negada funcional-
mente durante toda la vida’’. Ningun
otro proceso fisiolégico puede reclamar
tal maleabilidad de expresién fisica.» (3)
También fueron comentadas, a propdsi-
to de su estudio sobre la homosexuali-
dad, las diferencias en los criterios de
aplicacién del continuo lineal bipolar
que Kinsey estableci6 entre hetero y ho-
mosexualidad. Masters y Johnson con-
sideran el sélo comportamiento o con-
ducta, a diferencia de Kinsey, que con-
sideré el sentimiento de la persona ade-
maés de su comportamiento (4).

Continud la tertulia con la revisién de
la clasificacién clinica de los problemas
sexuales que estos autores establecen
en «Homosexualidad en perspectivay,
replanteando algunas de sus formula-
ciones anteriores, en lo que aparece co-
mo un esbozo de coherencia en su no-
menclatura.

Finalmente, se resaltaron sus aporta-
ciones esenciales, la terapia conjunta de
la pareja y la coterapia. Masters y John-
son consideran que «no existe ningun
problema sexual en |a pareja que deje de

concernir a cada uno de los miembros
que la forman». Asimismo, opinan que
al lado de cada investigador o terapeuta
debe haber un intérprete del otro sexo
(coterapia).
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