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INTRODUCCIÓN	  
Los	  ejercicios	  motores	  orales	  no	  del	  habla	  son	  unas	  técnicas	  que	  no	  involucran	  la	  
producción	  del	  habla	  sino	  que	  se	  usan	  para	  estimular	  las	  habilidades	  del	  habla.	  
Estos	  ejercicios	  normalmente	  consisten	  en	  soplar	  burbujas	  o	  silbatos,	  en	  mover	  la	  
lengua	  (empujar,	  enroscar),	  sonreír,	  y	  más	  tipos	  de	  movimientos	  orales.	  A	  pesar	  de	  
que	  algunos	  fonoaudiólogos	  utilizan	  estas	  técnicas,	  no	  hay	  estudios	  que	  hayan	  
probado	  su	  eficacia	  para	  cambiar	  malos	  hábitos	  en	  la	  producción	  de	  sonidos.	  
Los	  padres	  pueden	  que	  soliciten	  que	  se	  usen	  estas	  técnicas	  porque:	  el	  fonoaudiólogo	  
anterior	  los	  usaba;	  algunos	  objetivos	  motores	  orales	  puede	  que	  ya	  estén	  en	  el	  plan	  
de	  educación	  individualizada	  de	  su	  hijo;	  han	  leído	  en	  internet	  testimonios	  que	  
apoyan	  el	  uso	  de	  estas	  técnicas;	  aumenta	  la	  atracción	  que	  despiertan	  ciertos	  
productos	  para	  ejercicios	  motores	  orales;	  otros	  profesionales	  (fisioterapeutas,	  
terapeutas	  ocupacionales)	  recomiendan	  su	  uso;	  estos	  productos	  dan	  la	  impresión	  a	  
los	  padres	  de	  poder	  hacer	  algo	  concreto	  con	  sus	  hijos	  bajo	  la	  apariencia	  de	  ‘terapia’.	  
	  
COMENTARIOS/PREGUNTAS	  DE	  LOS	  PADRES	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  POSIBLE	  RESPUESTA	  
	  
La	  fonoaudióloga	  hace	  que	  mi	  hijo	  saque	  
y	  meta	  la	  lengua	  y	  la	  mueva	  de	  lado	  a	  
lado	  antes	  de	  trabajar	  en	  el	  habla.	  Es	  esto	  
una	  buena	  idea?	  

Estos	  movimientos	  no	  están	  
relacionados	  con	  el	  habla	  porque	  los	  
controlan	  áreas	  del	  cerebro	  diferentes	  a	  
las	  que	  controlan	  los	  movimientos	  del	  
habla.	  ¡Es	  una	  cosa	  del	  cerebro!	  3,	  6,	  10,	  
25,	  27	  

Mi	  hijo	  tiene	  el	  paladar	  hendido/labio	  
leporino	  arreglado.	  Me	  parece	  que	  hacer	  
que	  sople	  debe	  de	  ser	  una	  buena	  manera	  
de	  hacer	  que	  su	  habla	  no	  salga	  por	  la	  
nariz.	  

Se	  ha	  demostrado	  hace	  más	  de	  50	  años	  
que	  soplar	  no	  ayuda	  a	  evitar	  que	  el	  habla	  
salga	  por	  la	  nariz.	  Es	  sorprendente	  que	  
aún	  se	  utilice	  esta	  técnica!	  7,	  22	  

La	  fonoaudióloga	  que	  trabaja	  con	  mi	  hijo	  
dice	  que	  los	  ejercicios	  ‘preparan’	  su	  boca	  
para	  el	  habla.	  ¿Qué	  hay	  de	  malo	  en	  eso?	  

No	  se	  necesita	  mucha	  fuerza	  para	  hablar,	  
así	  que	  no	  se	  necesita	  preparar	  la	  boca	  
con	  ejercicios.	  A	  pesar	  de	  que	  algunos	  
movimientos	  orales	  simples	  pueden	  
ayudar	  al	  niño	  a	  centrarse	  en	  el	  área	  de	  
la	  boca,	  dichos	  ejercicios	  solo	  deben	  ser	  
una	  parte	  menor	  de	  la	  terapia.	  5,	  24	  

Me	  han	  dicho	  que	  a	  muchos	  niños	  se	  les	  
diagnostica	  con	  Apraxia	  del	  Habla	  
Infantil.	  ¿Acaso	  no	  se	  necesitan	  estos	  
ejercicios	  para	  mejorar	  su	  habla?	  

Niños	  con	  Apraxia	  del	  Habla	  Infantil	  
necesitan	  terapia	  que	  se	  dedique	  a	  
mejorar	  el	  habla,	  no	  los	  movimientos	  
que	  imitan	  solamente	  el	  habla	  (por	  cómo	  



organiza	  el	  cerebro	  la	  información).	  Los	  
niños	  con	  Apraxia	  del	  Habla	  Infantil	  
tienen	  Apraxia	  del	  Habla,	  por	  lo	  que	  se	  
debe	  trabajar	  en	  el	  habla,	  no	  en	  tareas	  
ajenas	  ellas.	  1,	  16	  

He	  leído	  en	  internet	  que	  hay	  expertos	  que	  
dicen	  que	  estos	  ejercicios	  funcionan	  y	  son	  
necesarios	  para	  que	  los	  niños	  aprendan	  a	  
hablar.	  Está	  por	  todas	  partes,	  así	  que	  
debe	  de	  ser	  cierto.	  

Debe	  tener	  cuidado	  con	  la	  información	  
que	  encuentra	  en	  internet.	  Lo	  único	  que	  
demuestra	  que	  una	  técnica	  funciona	  es	  la	  
investigación,	  no	  opiniones,	  testimonios	  
y	  consejos	  ‘de	  expertos’.	  A	  pesar	  de	  que	  
estos	  comentarios	  pueden	  ser	  
interesantes,	  no	  prueban	  que	  la	  técnica	  
funcione.	  Se	  debe	  prestar	  especial	  
atención	  cuando	  le	  alienten	  a	  comprar	  
un	  producto.	  17	  

La	  última	  fonoaudióloga	  que	  tuvo	  mi	  hijo	  
dijo	  que	  los	  ejercicios	  motores	  orales	  le	  
ayudarán	  a	  desarrollar	  conocimiento	  del	  
habla.	  ¿No	  necesitan	  los	  niños	  tener	  
conocimiento	  de	  los	  movimientos	  de	  la	  
boca	  para	  mejorar	  el	  habla?	  	  

Se	  ha	  demostrado	  que	  los	  niños	  
pequeños	  tienen	  muy	  poco	  conocimiento	  
de	  los	  movimientos	  de	  la	  boca.	  Los	  niños	  
necesitan	  aprender	  cómo	  diferentes	  
movimientos	  orales	  afectan	  el	  habla,	  no	  
los	  movimientos	  orales	  que	  no	  son	  del	  
habla.	  13,	  14	  

Mi	  hijo	  puede	  mover	  la	  lengua	  hacia	  
arriba	  y	  hacia	  abajo	  rápido,	  ¿por	  qué	  no	  
puede	  hacer	  sonidos	  como	  la	  ‘l’	  o	  la	  ‘t’,	  que	  
requieren	  subir	  la	  punta	  de	  la	  lengua?	  

La	  lengua	  puede	  hacer	  varios	  tipos	  de	  
movimientos;	  sin	  embargo,	  los	  
movimientos	  de	  la	  lengua	  para	  el	  habla	  
requieren	  partes	  del	  cerebro	  diferentes	  a	  
las	  que	  controlan	  los	  movimientos	  de	  la	  
lengua	  que	  no	  afectan	  el	  habla.	  2,	  3,	  26	  

¿Acaso	  trabajar	  en	  la	  masticación	  y	  
deglución	  no	  ayuda	  a	  mi	  hijo	  a	  hablar	  
mejor?	  ¿Acaso	  no	  necesita	  mejorar	  en	  
estas	  áreas	  que	  no	  son	  del	  habla	  antes	  de	  
poder	  trabajar	  en	  su	  habla?	  

Masticar	  y	  tragar	  no	  están	  relacionados	  
con	  el	  habla.	  Aunque	  la	  lengua,	  los	  labios	  
y	  otras	  partes	  de	  la	  boca	  se	  usan	  para	  el	  
habla	  y	  otros	  movimientos	  no	  del	  habla,	  
los	  movimientos	  no	  del	  habla	  no	  influyen	  
en	  cómo	  habla	  su	  hijo.	  8,	  9,	  20,	  21	  

Los	  fisioterapeutas	  y	  los	  terapeutas	  
ocupacionales	  a	  menudo	  usan	  ejercicios	  
para	  mejorar	  las	  habilidades	  motoras.	  
¿Acaso	  no	  es	  el	  habla	  una	  habilidad	  
motora?	  

Sí,	  pero	  el	  habla	  es	  mucho	  más	  que	  una	  
habilidad	  motora	  porque	  engloba	  
comunicación.	  El	  habla	  es	  diferente	  a	  
otras	  actividades	  motoras.	  El	  habla	  es	  
especial	  porque	  engloba	  el	  lenguaje.	  Las	  
actividades	  motoras	  del	  habla	  se	  
organizan	  en	  el	  cerebro	  de	  una	  manera	  
especial	  y	  única.	  11,	  12	  

Me	  recomendaron	  que	  mi	  hijo	  recibiera	  
terapia	  centrada	  en	  la	  musculatura	  
porque	  tiene	  un	  ‘tono	  muscular	  bajo’.	  Eso	  

El	  tono	  muscular	  y	  la	  fuerza	  muscular	  
son	  diferentes.	  Tono	  se	  refiere	  a	  la	  
elasticidad	  de	  los	  músculos	  en	  reposo.	  



debe	  significar	  que	  sus	  músculos	  son	  
débiles.	  

Solo	  porque	  su	  hijo	  tiene	  un	  tono	  
muscular	  bajo	  no	  quiere	  decir,	  
necesariamente,	  que	  tenga	  músculos	  
débiles.	  3	  

Mi	  hijo	  tiene	  algo	  llamado	  ‘problema	  
fonológico’.	  ¿Por	  qué	  no	  se	  usan	  ejercicios	  
orales	  para	  esto?	  

Los	  problemas	  fonológicos	  son	  déficits	  
en	  los	  aspectos	  del	  lenguaje	  al	  hablar	  y	  
no	  engloban	  simples	  movimientos	  
orales.	  Su	  hijo	  necesita	  aprender	  las	  
reglas	  del	  habla/lenguaje,	  y	  esas	  reglas	  
no	  se	  aprenden	  con	  movimientos	  orales.	  
Se	  debe	  realizar	  la	  terapia	  en	  contextos	  
comunicativos	  significantes.	  18,	  19,	  24	  

Nos	  lo	  pasamos	  bien	  haciendo	  estos	  
ejercicios	  en	  casa.	  ¿Qué	  hay	  de	  malo	  en	  
eso?	  

A	  pesar	  de	  que	  esos	  ejercicios	  
probablemente	  no	  perjudiquen	  a	  su	  hijo,	  
no	  se	  debe	  desperdiciar	  el	  tiempo	  para	  
practicar	  el	  habla.	  El	  trabajo	  en	  casa	  
debe	  centrarse	  en	  practicar	  las	  
habilidades	  que	  mejorarán	  su	  habla.	  18,	  
19,	  24	  

Según	  la	  terapeuta	  ocupacional,	  mi	  hijo	  
tiene	  problemas	  del	  habla	  porque	  su	  boca	  
no	  es	  suficientemente	  fuerte.	  ¿Acaso	  no	  es	  
importante	  fortalecer	  la	  boca?	  

Se	  necesita	  muy	  poca	  fuerza	  para	  hablar;	  
se	  necesitan	  agilidad	  y	  coordinación,	  
pero	  poca	  fuerza.	  Además,	  es	  
sorprendentemente	  difícil	  determinar	  
fuerza	  de	  una	  manera	  precisa.	  Por	  lo	  
tanto,	  cualquier	  comentario	  sobre	  
debilidad	  es	  cuestionable.	  4,	  23	  

Mi	  hijo	  sopla	  silbatos	  en	  terapia	  y	  ha	  
progresado	  de	  un	  silbato	  al	  otro.	  ¿Eso	  es	  
progreso,	  no?	  

Es	  progreso	  en	  cuanto	  a	  soplar	  silbatos,	  
no	  en	  el	  habla.	  Soplar	  y	  hablar	  son	  
completamente	  diferentes	  y	  hacerlo	  bien	  
en	  uno	  no	  afectará	  al	  otro.	  25,	  26	  

	  
Traducido	  por	  Gemma	  Moya-‐Gale,	  M.S.,	  CF-‐SLP,	  	  
Teachers	  College,	  Columbia	  University	  2013	  
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