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Resumen
Desde los inicios del desarrollo de la humanidad hasta ahora, los seres humanos interactuan,
socializan y se comunican con otros individuos en los diferentes contextos que se encuentren,
esto se debe, en gran medida al uso del lenguaje, el cual constituye un sistema de signos
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La rinolalia

convencionales que les permite comprender, expresar y comunicar ideas, sentimientos y
pensamientos a sus semejantes. El lenguaje se concreta y se hace tangible en el habla, capacidad
que tienen las personas para articular y pronunciar los sonidos dentro de un sistema linguistico.
En este articulo, exploraremos las causas de la rinolalia, su clasificacion y ejercicios para su
tratamiento, con el objetivo de mejorar la comunicacion y la calidad de vida de los nifios que la
padecen.

Palabras claves: rinolalia; lenguaje; habla; comunicacion

Summary

From the beginning of human development until now, human beings have interacted, socialized,
and communicated with other individuals in the different contexts they find themselves in. This is
largely due to the use of language, which constitutes a system of conventional signs that allows
them to understand, express, and communicate ideas, feelings, and thoughts to their peers.
Language is concretized and made tangible in speech, the ability people have to articulate and
pronounce sounds within a linguistic system. In this article, we will explore the causes of
rhinolalia, its classification, and exercises for its treatment, with the goal of improving
communication and the quality of life of children who suffer from it.

Keywords: rinolalia; language; speech; communication

Introduccion.

La rinolalia es un trastorno del habla que se caracteriza por una alteracion en la resonancia vocal,
resultando en una produccion inusual de sonidos debido a la obstruccién o mal funcionamiento

de las cavidades nasales.
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Este fendbmeno puede manifestarse de diversas formas, desde una hpernasalidad (exceso de
resonancia nasal) hasta una hiponasalidad (falta de resonancia nasal), afectando la claridad y la
calidad del habla en los nifios.

Las causas que provocan dicho trastorno se definen como funcionales y organicas. Dentro de
estas Gltimas, una de las mas frecuentes son las malformaciones congénitas, especialmente la
Gvula bifida y el frenillo lingual corto. Cabe recalcar que las causas organicas son un dafio
producido en el aparato fonoarticulatorio, el cual dificulta a que no haya una adecuada
pronunciacion o articulacion de los diferentes fonemas o palabras. Por su parte, en las causas
funcionales se debe a la faltade movilidad de alguno de los 6rganos fonoarticulatorios.

La identificacion temprana y el diagnostico adecuado son fundamentales para implementar
estrategias de intervencion efectivas, que pueden incluir terapia del habla y ejercicios especificos.
Numerosos investigadores reconocidos en el campo de la logopedia se han dedicado al estudio de
la rinolalia, entre los que se destacan:

Susanibar (2015), define como una variacion en la pronunciacion y articulacion de los sonidos de
las palabras la cual afecta la claridad del habla, estos podrian ser diagnosticados en las diferentes
etapas de la vida.

Para Lopez (2020): La rinolalia es un trastorno del habla que se manifiesta por una alteracion de
la resonancia vocal, provocada por una disfuncion en las cavidades nasales. Esta condicién puede
resultar en hipernasalidad o hiponasalidad, afectando la inteligibiliad y la calidad del habla del
individuo.

Segun, Fernandez (2021), define rinolalia como la alteracion de la resonancia vocal que ocurre

cuando hay obstruccion o mal funcionamiento de las estructuras nasales. Esta alteracion puede
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ser consecuencia de factores anatémicos, funcionales o patoldgicos y se traduce en una
produccion de sonidos que puede dificultar la comunicacién efectiva.

Desarrollo

La rinolalia se puede manifestar a través de una alteracion en el aparato fonoarticulatorio puesto
gue la misma se caracteriza por una resonancia nasal evidente por el paso libre del aire por la
nariz, lo que ocasiona que exista algunas manifestaciones al momento de emitir los sonidos, ya
sea esta, porque omite, sustituye o distorsiona, a partir de esto se puede indagar a profundidad a
través de un diagnostico, para asi, poder deducir si estas complicaciones se deben a un dafio
organico o funcional.

Clasificacion por su etiologia:

Organica: se producen cambios estructurales de los 6rganos de la articulaciéon y la fonacion
(paladar 6seo, velo del paladar, cavidad nasal, insuficiente inervacion velar), que provocan una
inadecuada distribucion del flujo de aire en los resonadores, asi como una incorrecta articulacion
de los sonidos del idioma.

Causas organicas de las rinolalias:

Fisuras palatinas, constituyen una malformacion del paladar, las que pueden ser congénitas o
adquiridas por traumas que provoquen orificios en el paladar. Estas pueden ser completas o
incompletas, las que solo abarcan el paladar 6seo, el paladar blando, la Gvula o solo esta.

Fisuras submucosas, caracterizada por una membrana mucosa, que no permite detectar el defecto
por simple exploracién visual, por lo que es necesario un examen tactil-digital en la zona del

paladar para emitir un diagndstico consecuente.
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Uvula bifida o doble, se reconoce que no provoca forzosamente una alteracion resonancial, pero
evidencia un elemento hereditario que puede conducir a malformaciones mas extensas en otros
miembros de la misma familia.

Las fisuras palatinas congénitas para su estudio se dividen en exdgenas y enddgenas:

En las exdgenas se le confiere gran importancia a la influencia de virus, bacterias y toxinas en las
distintas etapas del desarrollo del embridn, las que pueden ejercer una influencia directa en los
tejidos a través de la placenta, provocando aumentos considerables de temperatura, cambios en el
suministro de oxigeno, trastornos de las funciones endocrinas y del proceso de adquisicion de las
vitaminas necesarias para el normal desarrollo del embrién. Entre ellas se destacan:
Toxoplasmosis, enfermedad producida por los toxoplasmas que se adquieren por contacto o
mediante la ingestion de alimentos que los contengan (leche, huevo y fundamentalmente, carne),
aunque en algunos casos no existen sintomas evidentes de enfermedad en la madre.

Alteraciones nutricionales de la madre, por hipo o hipervitaminosis A y grupo B durante el
embarazo, puede ser un factor que provoca la aparicion de la fisura.

Déficit de oxigeno durante los primeros dias del embarazo, las radiaciones ionicas, la ingestion
de veneno teratdgenos (alcohol, cloroformo y otros), el alcoholismo y las madres afiosas.

En las enddgenas se encuentran: Factor hereditario, que puede ser dominante o recesivo. En la
constitucion de las hendiduras palatales se observa la influencia de dos genes: las fisuras labio-
maxilares palatinas y las palatinas puras; las recesivas abarcan el 10% de los casos segun refieren
los autores sefialados.

Orificios palatinos, pueden aparecer por alteraciones adquiridas, traumas, o después de una
intervencion quirtrgica de una fisura palatina, en la sutura operatoria. En estos casos la

afectacion de la voz va a depender no solo de la magnitud del orificio, sino de la posicién
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anatomica que ocupa en el paladar, porque mientras mas anterior sea su posicion, hay menos
dificultad para la voz y la diccion.

Velo corto, constituye una malformacion palatina, el velo tiene poca extension, lo que impide que
haga contacto con la pared faringea posterior, por la poca distancia en el momento que puede
producirse mayor elevacion.

Paralisis y paresias velares, son consideradas organicas cuando son provocadas por lesiones o
enfermedades del Sistema Nervioso Central o periférico, también por traumatismos del velo
después de amigdalectomias, que puede disminuir la movilidad del velo (causas organicas
posquirdrgicas).

Dentro de los problemas nasales de tipo organicos aparece con frecuencia en la parte anterior
crestas pronunciadas, desviaciones del tabique, polipos y en la parte posterior vegetaciones
adenoideas.

Funcional: se produce un mal funcionamiento del velo del paladar o de la pared posterior de la
faringe en el proceso de emision de los sonidos verbales, provocandose una incorrecta realizacion
del anillo velofaringeo, con el consecuente rompimiento del equilibrio entre los resonadores nasal
y bucal.

Causas funcionales de las rinolalias:

Paralisis y paresias velares funcionales posquirirgicas; se presentan después de la operacion a
nivel del istmo de las fauces y se diferencian de las organicas posquirurgicas no solo porque no
existe lesion anatomica, sino por las sensaciones dolorosas velares que se sienten y persisten
como un habito. Por ejemplo, en la adenoidectomia, a pesar de la ausencia de lesiones anatdmicas

en el velo, continua con la debilidad funcional existente antes de la operacion.
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Dificultades atencionales; la falta de atencion del individuo sobre su habla. Esto sucede con
frecuencia en educandos con retraso mental y en general, en personas que hablan con abandono,
incluso algunos adolescentes “arrastran” el velo del paladar al hablar como si lo hicieran con los
pies cuando caminan.

Discapacidad auditiva; en las personas sordas e hipoacusicas que no pueden percibir su propia
habla mediante el mecanismo de control auditivo-motor y se dificulta o imposibilita (en el caso
de la sordera) la realizacion de esta funcion esencial para la comunicacion oral.

Imitacién; se refiere a patrones linguisticos incorrectos cuando se imita el grado de nasalidad
idiomatica, en caso de hipofuncion, se eleva exageradamente el velo como secuela de catarros
continuos, que después de desaparecer el velo continda imitando la manera de hablar anterior.
Clasificacion segun el momento de aparicion:

Congénita: son aquellas donde la base de su etiologia del surgimiento del trastorno ya esta
presente en el momento del nacimiento. Estas son mas severas que las adquiridas

Ejemplo: fisura palatina congénita, velo corto.

Adquirida: se considera aquellos casos donde la base etioldgica del trastorno aparece después del
nacimiento.

Ejemplo: Proceso inflamatorios de la cavidad nasal, tumores.

Clasificacion por la alteracion del mecanismo anatomofisiologico se manifiestan en:

Rinolalia cerrada o hiporrinolalia: se caracteriza por la disminucién evidente de la funcion del
resonador nasal, como consecuencia de una obstruccion del paso libre del aire a la cavidad nasal
en el proceso de emision de los sonidos. En general, se reconoce por una causa organica, existe

un obstaculo en la nariz o a la altura del velo del paladar.
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En estos casos los sonidos que se afectan en la pronunciacion son los nasales (/m/, In/, [ii/), se
sustituyen por lo general por sonidos oclusivos y africados, los que son semejantes por el lugar de
articulacion, por ejemplo: /m/ por /p/; In/ por /d/; Ifi/ por /II/.

El timbre de la voz es hiponasal, voz apagada poco matizada y grata al oido.

Estos tipos de rinolalias pueden ser: funcionales u organicas (por adenoiditis, desviacion del
tabique nasal, amigdalitis cronicas, tumores en la cavidad nasal).

Se evidencia poca diferenciacion entre la respiracion nasal y bucal, predomina el tipo respiratorio
clavicular que no es el més recomendable para el habla.

En los casos de adenoiditis, como consecuencia de la constante respiracion bucal, los cambios
estructurales de la oclusion dental y el incorrecto habito de mantener la lengua en posicion
interdental, influyen en el desarrollo fisico por las limitaciones de los movimientos respiratorios
que obstaculizan el normal desarrollo de la caja toracica y de los muasculos del torax.

Rinolalia abierta o hiperrinolalia:

Se caracteriza por una marcada resonancia nasal, como consecuencia del paso libre del aire por la
cavidad nasal en el proceso de articulacion y emision de los sonidos.

La inspiracion es corta y superficial, insuficiente aire inspirado y pérdida de aire espirado por la
nariz y hay una incorrecta realizacion del anillo velo faringeo

Son frecuentes los cambios de /p/ y/b/ por /m/; t/'y /d/ por In/; IK/'y Ig/ se omiten. También se
evidencian grandes dificultades en la pronunciacion de los sonidos fricativos: /s/ 'y /f/, los que se
omiten o se cambian por fonemas nasales. EI fonema africado /ch/ se cambia por /g/, /jl 'y It/ 0 se
omite y el vibrante /r/, por lo general se omite.

Hay que considerar la mala implantacion y maloclusién dentaria, la insuficiente movilidad labial

(cuando hay fisura) y los trastornos auditivos en caso de una fisura palatina congénita.
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Insuficiente desarrollo de los componentes de la lengua referidos al aspecto fonético, Iéxico y
gramatical, hay que considerar la insuficiente alimentacion, las frecuentes enfermedades
respiratorias y digestivas en los nifios con fisura palatina congénita.

Los trastornos digestivos, de la respiracion y de la audicién (por la obstruccion de la Trompa de
Eustaquio), provocan en ocasiones estados de ansiedad, hiperactividad, llanto frecuente que
interfieren en el desarrollo de su personalidad.

Rinolalia Espaéstica: incluida dentro del grupo de las hiperrinolalias funcionales, denominada
hiperrinolalia activa. Se trata de un trastorno puramente funcional, que tiene lugar al producirse
una contraccién muscular de la parte superior de la faringe, que al mismo tiempo tira del velo del
paladar hacia abajo, produciéndose ademas un levantamiento de la parte posterior de la lengua, lo
que provoca que el aire pase en exceso por el esfinter palato- faringeo. Este mecanismo se
exterioriza en un habla caracteristica definida como “amanerada”.

Rinolalia cerrada o hiporinolalia:

Se caracteriza por la disminucion evidente de la funcion del resonador nasal como consecuencia
de una obstruccion del paso libre del aire a la cavidad nasal en el proceso de emision de los
sonidos del idioma.

En general, se reconoce por una causa organica, existe un obstaculo en la nariz o a la altura del
velo del paladar, puede ser hiporrinolalia anterior o posterior.

Ejemplo de la hiporinolalia anterior: donde la voz se asemeja a la que se produce si nos tapamos
la nariz durante el habla, por problemas nasales de tipo organicos: crestas pronunciadas,
deviaciones del tabique, p6lipos.

En la hiporinolalia posterior: el habla da la impresion auditiva de una persona que tiene catarro,

puede ser organica (vegetaciones adenoideas) o funcional (levantamiento exagerado del velo
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como secuela de un catarro, se mantiene imitando la manera de hablar anterior). En este caso, se
altera la pronunciacion de los sonidos nasales (/m/, In/, [ii/), se sustituyen por lo general por
sonidos oclusivos y africados, los que son semejantes por el lugar de articulacién, por ejemplo:
/m/ por Ip/; In/ por /d/; /i por /1I/, el timbre de la voz es hiponasal, voz apagada poco matizada y
grata al oido. Se evidencia poca diferenciacion entre la respiracion nasal y bucal, predomina el
tipo respiratorio clavicular que no es el mas recomendable para el habla.

En los casos de adenoiditis, como consecuencia de la constante respiracion bucal, los cambios
estructurales de la oclusiéon dental y el incorrecto habito de mantener la lengua en posicion
interdental, influyen en el desarrollo fisico por las limitaciones de los movimientos respiratorios
que obstaculizan el normal desarrollo de la caja torcica y de los musculos del torax.
Manifestaciones que presentan: hiperactivos, excitados, se distraen, se cansan con facilidad y
pierden el interés por la tarea que realizan, las que se evidencian en un retraso escolar. También
se producen trastornos del suefio y rechazo a la ingestion de alimentos, que con frecuencia se
confunde con anorexia; en realidad la obstruccion de la cavidad nasal y la alteracion de la
respiracion provocan dificultadesen el gusto.

Rinolalia mixta:

En este caso se combinan dos factores: una hiperrinolalia funcional (por mal funcionamiento del
velo del paladar) y una hiporrinolalia organica (que ocasiona un cierre relativo en la parte anterior
del conducto nasal).

Regularidades del habla, la voz y la conducta de los nifios con rinolalia por fisura palatina

congeénita:
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Deterioro del aspecto fisico por la insuficiente alimentacion, frecuentes enfermedades
respiratorias y digestivas y el hecho de expresar un lenguaje incomprensible, provoca rechazo del
colectivo escolar, se aislan y presentan negativismo verbal.

Se muestran apéticos hacia la actividad social, evidencian dificultades en el aprendizaje, retraso
escolar, distraidos, desinteresados, ansiosos, hiperactivos, con llanto frecuente, excitables, baja
autoestima.

Insuficiente validismo social y desarrollo psiquico en general, como consecuencia del mal
manejo familiar (sobreproteccion, aislamiento).

Presentan trastornos del suefio y se fatigan con facilidad, también hay deformacion de sus
maxilares y los dientes, el paladar, los labios (esto trae consigo efectos emocionales negativos).
Insuficiente movilidad labial y velar, con reflejos condicionados después de eliminar el dafio
anatomico.

Insuficiente desarrollo del oido fonematico:

Presentan secreciones de la mucosa, tos frecuente y bronquitis, incluso hipoacusias (las
afecciones de la membrana pueden afectar el oido medio).

Desde el punto de vista linglistico se altera el habla y la voz porque se implica todo el
componente sonoro del lenguaje: se afecta la pronunciacion de los sonidos nasales, se produce
una marcada resonancia nasal, se altera la respiracion y las cualidades de la voz en general, con
un marcado timbre nasal, la voz monétona y muy apagada.

Tratamiento logopédico preoperatorio:

Objetivo: Contribuir a un buen desarrollo fisico del nifio como base para la prevencion de la
insuficiencia general en el desarrollo del lenguaje y de dificultades en el aprendizaje.

Tareas:
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Estimulacion de la comunicacion

Concentracion visual y auditiva.

Desarrollo de la motricidad.

Actividades a desarrollar:

Conversar frecuentemente con el nifio de forma suave y carifiosa, sonreirle, acariciarlo.

Jugar con el nifio apareciendo y ocultandose de su campo visual.

Reforzar sus emisiones sonoras repitiéndolas con ellos, tanto en situaciones positivas como
negativas.

Utilizar juguetes sonoros para provocar respuestas, cambiandolo de lugar, con la intencion de que
siga la mirada y trate de cogerlo.

Emplear la musica (radio, grabaciones, instrumentos o la voz) para estimular la imitacion del
nifo.

Trabajar la motricidad manual, que palpe los objetos, los manipule y los sostenga.

Dedicar especial atencion a la gimnasia (ejercicios pasivos y activos, asi como de brazos, piernas,
cabeza y tronco.

Acciones psicoterapéuticas sistematicas con la familia y el nifio:

Desarrollar la imitacion del nifio como base para la formacion del lenguaje.

Ejemplo:

Se selecciona un gato de juguete (este es un gato y dice miau, miau- el nifio repite).

El gato se fue a la calle sin permiso de su mama y se dio un golpe, jCémo le duele la patica al
gato!, jay!, jay!

Ejecucion de érdenes y acciones: dame, coge, mira, otros.
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A medida que el nifio crece se complejizan las actividades verbales y motrices, con la
intencionalidad de prever retraso en el desarrollo general, se enfatiza en la necesidad de influir en
el desarrollo fisico, estrechamente relacionado con la respiracion, la adquisicion del vocabulario
pasivo y activo, el desarrollo del pensamiento en la construccion de frases. Se ha de sentar las
bases en la comprension del mundo que lo rodea, estimularlo para que se esfuerce y lograr la
comunicacion oral.

También, es muy importante el trabajo con las generalizaciones de distintas categorias, la
gimnasia articulatoria pasiva y activa, con elementos aislados segun sus posibilidades
individuales.

Cuando concluye la etapa de la intervencion quirdrgica, se deben cumplir una serie de tareas
generales como:

Enrigquecimiento del desarrollo sensorial del nifio.

Precision de la comprension del lenguaje, la percepcion auditiva y el oido fonematico.
Enriquecimiento del lenguaje activo.

Desarrollo de la respiracion verbal.

Precision de la movilidad del aparato articulatorio.

Correccion de la pronunciacion.

Normalizacion de la voz

Desarrollo del lenguaje escrito.

Tratamiento post-operatorio:

Objetivo: Contribuir a la normalizacion del componente sonoro del lenguaje, la comunicacion
oral en general y la formacion de su personalidad.

Tareas:
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La rinolalia

Desarrollo de la funcion respiratoria.

Desarrollo de la motricidad.

Normalizacion de la voz.

Correccién de la pronunciacién

Desarrollo de los procesos fonético-fonematicos y prevencion de la dislexia y la disgrafia.
Desarrollo del resto de los componentes de la lengua (Iéxico, gramatical y pragmatico).
Procedimientos que pueden emplearse

Los masajes, la gimnasia articulatoria. La correccion de la pronunciacion se realiza mediante
diferentes etapas de trabajo: preparatoria, instauracion, automatizacion y diferenciacion, con
procedimientos similares a la dislalia. Se analiza la complejidad en la articulacion de los fonemas.
El estado de los 6rganos articulatorios y las particularidades individuales de cada caso (se trabaja
el orden de los sonidos alterados con sus correspondientes procedimientos) y se vincula el trabajo
con el lenguaje oral y escrito.

Para normalizar el timbre en caso de rinolalia cerrada:

En la hiporrinolalia posterior funcional, por levantamiento exagerado del velo del paladar, es
necesario realizar ejercicios funcionales para establecer un control cinestésico-motor de una
nasalidad cada vez mas creciente, donde se relaje el velo del paladar y aumente la funcion del
resonador nasal.

La masticacion sonora de Froschels; la sinquinesia maxilo-vocal; ejercicios de articulacion y
fonacion relajados, con el empleo del minimo de esfuerzo muscular.

Ejercicios tipicos del timbre (fonemas /m/, In/, /f/).

Ejercicios de musitacion suave y larga (mmm mmm)

Funcionalismo exagerado de los fonemas /n/ y /ii/, luego automatizar en silabas, palabras y frases.
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Para normalizar el timbre en caso de rinolalia abierta:

En este caso, como la alteracion esta dada por el aumento de la funcion del resonador nasal y el
paso exagerado del aire por el conducto nasal que se justifica por el mal funcionamiento del velo
del paladar, es necesario lograr una presion aérea intrabucal satisfactoria, la que lleva implicito el
fortalecimiento y movilizacion del velo; el mayor cierre posible palatofaringeo y la direccién
bucal del aire espiratorio.

El trabajo debe iniciarse con ejercicios de funcionalismo para el fortalecimiento y movimiento
del velo, de modo que favorezca el desarrollo muscular de la pared faringea a nivel del rodete de
Passavant

Funcionalismo /p/; abuchar las mejillas con los labios bien cerrados y después de unos instantes
de mantener en lo posible la presion de aire dentro de la boca, soltar explosivamente el aire,
mientras se pronuncia una silaba fuerte y corta con la /p/.

Sigmoterapia inicial o funcionalismo /s/; Con los dientes unidos y los labios en posicion de
sonrisa forzada, extendiendo bien las comisuras, emitir silbidos finos, largos y suaves.
Funcionalismo /k/; abrir bien la boca y hacer una contraccion fuerte a nivel del istmo de las
fauces en forma de chasquido, anteponiendo vocales.

Sinquinesia fisico-vocal; técnica de estimulacion funcional mas completa del velo: de pie, colocar
los pufios cerrados junto a la linea media del cuerpo, ir subiendo poco a poco hasta la altura del
pecho, al mismo tiempo que se va inspirando suavemente por la nariz y colocando los labios en
preparacion para pronunciar el sonido /p/; los codos deben quedar finalmente a mayor altura que
los pufios. En esta posicion mantenida por unos segundos, se lanzan los pufios hacia debajo de
manera muy enérgica, hasta la posicion inicial, cuidando hacerlo simultaneamente con el

lanzamiento se emite una silaba con el sonido /p/, bien corta y fuerte pé.
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Después de dominar los funcionalismos, se ha de ejercitar diferentes variantes como:

Extender el funcionalismo afiadiendo vocales acentuadas al final: SSSSSSSSSSSSSSSSA,
SSSSSSSSSSSSSSSE

Anteponer vocales al funcionalismo. ASSSSSSSSSSS, £5555555SSS

Intercalar vocales en la emision funcional: assssssssssa, esSSsSsSsssé

Serie funcional simple, repitiendo el funcionalismo, acentuando cada una de las vocales:
SSSSASSSASSsa

Repetir series acompafadas de vocales acentuadas, después anteponiendo las vocales y por
ultimo intercalando las vocales, acentuando la dltima.

Serie funcional compleja, comienza por una vocal, a la que le sigue una secuencia del sonido
consonantico terminado con la misma vocal acentuada. asssasssa esssesssé

Ejercicios de cuchicheo fuertes y escalonadas realizaciones bucales.

Cuchicheo intenso y extenso, se exagera al maximo los movimientos articulatorios y pueden ser
escuchadas palabras a una distanciade 1M o mas (poca dosis de tiempo en cada sesion).
Finalmente, como parte de la estrategia de intervencion logopédica, se proponen ejercicios de
desnasalizacion a partir de/j/ o /s/. Se parte de la primera (/j/).

Pasos:

Soplo largo y amplio de jadeo, con la boca abierta, se sigue con la emision prolongada de una
Pequefia separacion entre el jadeo funcional y la prolongacion vocalica, jjjj/aaaa

El ultimo paso seria la emision consciente del sonido.

Gimnasia pasiva y masajes, aunque se le debe dar mayor importancia a la gimnasia activa para la

ejercitacion funcional de los 6rganos articulatorios.
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Actividades en forma de juegos (educar la respiracion, la voz y la pronunciacién).

Por ultimo, se sefiala que el prondstico de correccion es reservado por cuanto las afectaciones del

timbre, la nasalidad no se logra eliminar en su totalidad, se habla méas de las posibilidades

compensatorias que de superacion en estas personas.

Pautas que ayudan a mejorar la rinolalia:

En correspondencia al trastorno que presente o fonemas que se encuentren afectados en el nifio se

le estableceria una terapia de lenguaje con la finalidad de corregir o compensar dicho trastorno.

Las pautas se deben ejecutar dependiendo del trastorno que tengan el nifio, esto no quiere decir

que se le va a obligar a que hable bien, sino que, se debe establecer actividades que ayuden a la

mejora 0 compensacion del trastorno, para ello se plantea algunas sugerencias a tomar en cuenta

tanto en la rinolalia abierta como cerrada.

Conclusiones

1. La Rinolalia es un trastorno del habla que, aunque puede parecer un tema especifico, tiene
implicaciones significativas en la comunicacion y la calidad de vida de quienes la padecen. Su
origen puede ser multifactorial, abarcando desde condiciones anatomicas hasta disfunciones
funcionales, lo que subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario en su diagndstico y
tratamiento.

2. La sensibilizacion sobre la rinolalia es crucial, tanto en el &mbito educativo como en lo social.
La intervencion temprana y el apoyo adecuado pueden marcar una diferencia significativa en
la vida de los nifios con rinolalia, permitiéndoles mejorar su capacidad comunicativa y por

ende su interaccién social.
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