El Sindrome de Down

Informe del Centro Médico de Diagndstico
¥ Tratamiento Educativo de Barcelona

Los mnlfios Down esidin condl-
eclonados por la gendilea

5i descomponemos el sindrome de
Down en sus miltiples implicaciones
funcionales, orginicas, psiquicas, pe-
dagdgicas o sociales, nos damos coenta
de que dicho sindrome oo se presenta
sipmpre bajo una dnics e idéntica For-
ma clinica, aungue en todos los cosos
existe como denominador comidn un
componente subnormalizante,

Mouestro mitodo se hasa en dingnos-
ticar aisladamente las entidades no-
soldgicas que consideramos fundamen-
lales en enda coso v traladas en forma
piglada con todos los medios a nuestro
aleanee,

Junto con el profesor Hodriguez Del-
gado v en general con la teorin moder-
nai e la concepeidn del sistema nervio-
so ¥, por lo tanto, de la menle humana,
ereemos que ¢l nifio nace con un cere=
biro que liene ciertamente personalidad
gendlica determinada.

La condicidn genética le presta al
nifo mongolica ln base para ser, pero
ningiin gen le ensefiard una lengua de-
terminads, una actilud social ¥ ni si-
quicrs un esquema de organizacion,
eoordinacion o desarrollo psicomotor.

Salo le dard una condicidn histo-bio-
quimica con la que los aprendizajes
pueden ser mdis o menos asequibles,
mis 0 menos ficiles, pero, en cualquier
casn, sobre estn base gendlics, es im-
prescindible ln accidn de los estimulos
que, formando cadenas de impulsos, se
organicen modificando la propin es-
tructura bioguimica del sistema ner-
vioso ¥ grabdndose en &, compongan
los mecanismos de respuesia como re-
sultado del aprendizaje.

En los primeros afos de vida el cerebro
experimentard una extraordinaria
transformacion: lenla ¥ progresiva-
menle ird descubriendo en si mismo,
plusmades en auléntlicas estrucluras
bhioguimicas, unas realidades que son
shlo los que ln accidn de los estimulos
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La experiencia que queremos exponer
es ln que corresponde a lns
ooncepeiones del Cenlro V&dioo de
Diagndstico v Tralamienis Edusatin
(de Barcelona) londo desde el aspeclo
cliriico como ferapéulico en nifios
afeclos de Sindrome de Doun,
comiinmenle denominados nifios
mongilions,

Parfimos de la idea de que ln
descripeidn que diversos aulores han
eferfuado se ha [imilado a lesfificar v
cormprobar fas consecuencias que en el
desarrolly del ser humano liene la
idleracidn gendica que conslifuye ln
base sl del proceso elinien,
Fuidendemente no disculimos eslos
hechos, pero planteamos la hipdlesis de
iqeie bardo los hechos en sl mismos oomao
el fipo humano final a que dan lugar
nn es el tinioo posible, v creemos que lo
adecuads irdervencidin lerapéulica
puedde corregir o modificar de manera
imporiande ef resullodo finel al que lo
anomalia genflica liende a conducir.
Parliendo de esla hiplesis, hace va
varios arfios iniciames la aplicacidn de
medidas lerapéulicas cuya finalidad
no iha dirigida a cambiar o0 modificar
la farmula gendica, sino solamenile
alferar sus oonsecuencias,

CEMEDETE

logran coneretar de entre las infinitas
posibilidades,

Cada estimulo convierte en realidad
presente una sola de las mil posibilida-
des. Posibilidades que se perderin en el
vacio del no ser si no encuentran la
eonjuncion del estimulo adecuado que,

plasmdndolus en transformaciones bio-
fuimicas, las despierten de su suefio.

Lo que ln genética nos ofrece son ca-
mings de més feil andadura parn esta
conjuneion de estimulos ¥ estructura
v, puor lo tanto, nos of rece condiciones o
aplitudes que tienden 8 una manera de
ser. pero no la determing en si misma.

Mumerosas experiencias han denos-
trado que si se educa, estimula v adies-
tra il manera diversa a nifos hipotéi-
camente  jguunles {(gemelos univiteli-
nos), estos nifos llegan a ednd escolar
von un C. . distinlo v asimismo es dis-
tinta su actitud personal v soeial.

En ol dt-aurrulli; de nuestraos expe-
riencias con nifos Down hemos visto
tomo minos perlenecientes 8 una mis-
mia genélica == desarrollaban de mane-
rag muy diversas, bajo un simple influ-
jo de acciones culiurales distinlas que
no habian sido estudindas ni previstas
v que procedinn simplemente de las
distintaz maneras de reaccidn del me-
o cultural.

En nuestro trabajo hemos ido desa-
rrollando sistemdticas de accion lanto
prganica comao psicopedagdgicn, inlen-
tamdo encontrar los estimulos adecua-
dos a cada caso para que la conjuncion
de estimulo ¥ estructura diera como re-
sultado el aprendizaje o desarrollo que
le acercars, en maduracian ¥ en su evo-
lucidn, n los modelos de comporta-
miento que nuestra sociedad exige co-
mo necesarios para acepiar la integra-
cion dol ser individual en el ente social,

Ellos necesltan mids estimulos

Uno de los aspectos clinicos que mibs
lama desde el principio nuestea aten-
cidn Mue lo adinamia, I hipovitalidad v
la hipotonia que nosolros hemos en-
contradn presentes, en mayor o menor
grado, en todos los casos que hemos
tratado,

Pensamos que en la conjuncidn de
los estimulos con la estructura nerviosa
¥ en o plasmacion hioguimica en la
que aguelln conjuncidn se convierte.
ilebe exiztir una fuenle energiéticn de la



qque ol proceso se nutee para renlizarse.,

En nuestra hipdtesis, suponemos la
existencia, que no hemos podido de-
mostrar, de un dificit de aguella ener-
gin, por lo que toda dindmica vital que-
da notablemente disminuida v, por lo
tanto, ¢l umbral de respuesta del siste-
ma neryioso se eleva frente o los esti-
miulos de manern proporcional & la fal-
ta de enpacidad reactiva que. a su ves,
nace de ln debilidad constitucional del
sislemi hioguimico.

Por cllo, nos aplicamos en buscar por
todos los medios Ias dos logicas conse-
cuenecins de nuestra hipdtesis anterior:

I.—El aumento de la sccidn exci-
tante de dichos estimulos, mejordndo-
los en cantidud v en calidad, pero man-
teniendn en lo posible la linea natural
de su genesis,

2.—Elementos hioquimices gue
permiticran mejorar lo accidn dindmi-
ca del gistemns onginico del propio Leji-
do neryioso,

En la linea de nuestra primers lera-
pia pronto enconlramos ¢ inmenso
caudal que nos aportaban las expericn-
cias de Spilz y. partiendo de la base de
In accitn estimulanle gue la -disdas
tiene sobre el bebé normal, iniciamos el
desarrollo de una sistemdtica de esti-
mulacin cenestética ¥ dinoriticn, utili-
zando los propios elementos maternos
nalurales, pero polencidndolos con la
finalidad perseguida.

Las léenicas orientales del Nai-Ri i
Shistu nos aportaron un mundo de po-
sibilidades, que a través de la digito
barognucia ejercida por la propia ma-
dre, le ensefaban a ésta wn método
mds eficaz para desplazar hacia el bebé
el coudal de sus instintos v afectos.

A lu Mrialdad de esas (écnicas procu-
ramos afadir la riqueza que les prestan
lns Léenicas del maternaje y cachorreo,
potenciando la accién tictil profunda
por el poder de la voz, el ritmo y ¢ mo-
vimiento, Nuestros contactos con las
lecnicns psicomotrices nos dieron un
caming para encanzar aquellas accio-
ned eslimulantes v so consiguiente di-
nfimica, o través de los etapas de desa-
rrollo psicomolriz que hoy considera-
mos fundamentales para evitar o dis-
minuir las deformidades postulares e
inclusn osteomusculares que tan Lipi-
cas v conocidas son por las miltiples
ilescripriones de diversos dulores.

Con estas Weenicos lo que pretende-
mos ¢s [ adecuacion o maduracion de
lus estructuras cerebrales para evitar
que el propio consumo energético al
que ln excilacion somete al sistema, lle-
pue a ser superior o las posibilidades de
organizacion del migmo,

Mediante ln necidn de un tralamien-
Lo adecuado, se puede lograr un nota-
ble incremento de la dindmica metabd-
lica del nifio Down que le permile me-

Jorar en su aspeclo (sico, en su capaci-
dud molora, su percepeidn sensorial v
en el ritmo y adquisicién de sus apren-
dizujes,

Tardan mis ilempo
pere pueden Hlegar

La construccion del Lono vertebral v
partioularmente del lono lombar v eru-
ril som especinlmente importanies v
suelen requerir largos periodos de fija-
cidn en las etapas intermedias de arras-
triado v galeo,

Todo esto nos ha llevado en nuestras
experiencios, de una manera que no he-
mos snbido evilar, a un notable retraso
cronologico de difieil aceplacion social
v que nos ha obligado constantemente
o mantener una psicolerapia hocia los
padres ¥ edue

Pero, en cambio, logramos o creemos
lograr un excelente dominio del tono ¥
In metitud postural cuando Hegamos a
la hipedestacidn.

Llegamos turde desde el punto de
vista de la cronologia del bebé normal,
pern el movimiento, los aetitudes v el
cornportnmicnlo general de los nifios

En la educacion de un
nino Down no importa
tanto la velocidad con la
que el nino consigue
sentarse o ponerse de
pie. Lo que importa es
que el nino llegue, que
alcance las mismas eta-
pas que alcanza un nino
normal, aunque sea a un
ritmo mas lento. En de-
finitiva, puede llegar a
un mismo nivel aunque
llegue mas tarde.
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de nuestra experiencia son funcional-
mente superponibles a los de los nifios
normales de menor edad cronologica
que aleanzaron un desarrollo similar en
menor Liempo,

ueremos insistic aqui. que nuestra
mela consiste en lograr la inlegracin
pedogdgica v social del nifio Down y
que, por lo tanto, consideramos im-
prescindible ¢ inevitable que siga lo
muis exactamente posible todas ¥ cada
una de los etapus de desarrollo, porque
silo asi pensamos que le serd posible
llegar & esia integracion.

Que llegue mas tarde sdlo significard
a lo largo de su vida una menor posibi-
lidad respecto a los niveles culturales,
pero creemos que, aungue su o nivel
mental s menos elevado, podnd ser
suficiente parn integrarse de manern
itil ¥ eon independencia en la socie-
il

Desde ¢l principio de nuestrm expe-
riencia hemos concedido notable im-
portancia a la trascendencia que el am-

biente psicoldgico v social podia tener
e Ia evolucién del aspecto paiquico del
desarrollo de los nifes Down,

Por otra puarte, el desarrollo mental
de los mongdlicos es, sin duda, uno de
los pspeclos mds importantes ¥ (ras-
cendentales de esta enfermedad.

Nosolros incluimos el mongolismo
dentro de nuestro conecepto de enler-
medades subnormalizantes, v entende-
mas que ¢l motivo esencial de su accidn
patoldgica se centra especialmente en
¢l tragtorno que produce en las funcio-
nes del desurrollo orginico, pero tam-
hién, en el trastorno que sufren los pro-
vesos de evolucian psiconeurolfgica v
sovial, retrasando o imposibilitando la
adquisicion de los aprendizajes bisicos
v las inlegraciones sensoperceplivias
aulomiticas, sobre las que necesaria-
mente s¢ han de apovar las funciones
menlales superiores.

Si desde el primer momento se desor-
ganizan eslos aprendizajes bisicos, ne-
cesariamente se dificulta ¢l posible de-
sarrollo del nivel de integracidn supe-
rior, con lo que, evidentemenle, se va
produciendo de forma paulatina, pero
progresiva v definitiva, ln desviacion
del proceso mental que, al degradarse,
conduce irremedinblemente al tipo hu-
muno que constituye la observacion,
harto evidente v miiltiples veces de-
mostrada por todos los autores ¥y que
caracleriza al tipico Down adulto.

La esperanza debe esiar
viva desde gque el nlfio nnee

Si ndemds aceptamos que en el desa-
rrollo v maduracidn del sistema nervio-
so tiene fundamental importancia la
accitn estimulante v enriquecedora del
mundo ambiente, tanto fisico como
psicaligico, creemos que es ligico nues-
tro especial interés por el entorno pei-
coldgicn v social gque rodea al nifio
mongélico desde el mismo momento de
& Aprchin.

Todos sabemos ln enorme importan-
cin que en el desarrolle y la madura-
cion psicologica del bebé tiene ln aceion
materna, en cspecial, v familior ¥ so-
cial en general.

En ¢ ambiente social que nosolros
conoeemos, el nacimiento de un nifio
mongilico resulla en todos los casos un
trauma psicoldgico de magnitud diver-
sa segiin los casos, pero siempre depre-
siva v de aecion negativa,

L imagen del mongdlico adulto tra-
dicional que, més o menos bodos los pa-
dres conocen, romnda como un draméti-
co presagio los sentimientos de unos
padres dolorosamente sorprendidos, de
unos padres y familiares que, en la ma-
voria de los casos, no saben cdmo reac-
cionar ni qué hacer ante uny amenaza
gue s¢ les presenta mis dramilica e
inevitable por su falta de informacién.

Los problemas personales de la psi-
eosociologin de los propios padres in-
crementan esta almdslera de desespe-
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rucitn ¥ de frustrocidn que, por lo ge-
neral, suele rodear el nacimiento del
nifio mongilico,

En nuestro medio social, la actitud
mis frecuente del consejo médico al
que los padres acoden desde el primer
momento, suele confirmar este elima
depresivo que coloca al nifio y a los pa-
dres en unn dificil situecitn psiquica ¥
soiial,

Creemos sinceramente que sea cunl
geai 1o gravedad de la= influencias gené-
licas, el resultado final al que se llegue
serii tanto mejor o tanto peor, cuanto
mejor o peor sea el clima psiquico de
neeplacion, de nceptacidn de amor v de
integraciin paiquica ¥ social que rodea
ul behé.

Fero resulta verdaderamente muy
dificil pedir aceplacion y no simple re-
gignucion anle un hecho dramdtica-
menle doloroso, frustranle ¢ incluso in-
Justo si no se ofrece un camino, unay es-
PETRNZA POr remola que sea, ¥ und
sibilidad que encauce v justifique la di-
mimich de la trinda fomilia-sociedad-
mangdlico,

Por todos estos motivos, en nuestra
expericncia hemos prestado  especial
importancia al sostén psicoldgico de es-
los primeros momentos v de Lodos los
SUOPRI VIS,

Hemos indicado especial atencidn a
I preparacion de un equipo de psicalo-
gos v de psiguintras parn estudiar lns
carncleristicas psicosociales de los po-
ilres como individuos, de la pareja co-
mo enbidad dindmica ¥ de la estroctora
iullu'.iul en la que esta entidad se desarro-

a.

Cads uno de estos estudios he con-
cluido en un programa especialmente
elaborado que tendiern a construir la
peicolerapia adecuada con la que con-
siguir un saporte emocionnl ¥ paiguico,
fue nos permitiera integrar de ln forma
miis perfecta posible el problema que,
parn cada woo de ellos, significaba ln
aparicién  inesperada  del pequeio
mongilico,

El lengunje que en los sucesivas en-
trevising v controles hemos empleado
hia procedido siempre del universo fa-
miliar v de sus especiales connolacio-
nes.

Pero siempre hemos procurado
tefiido de un sentido de esperanza que
Justificarn In dificil proeba que para
cada unn de ellos hubin significado.

En todos los casos hemos intentado
converlir o ln madre en el eje de nues-
tra psicolerapia, pero las caracteristi-
cns personales v algunas circunalancias
hicieron aconsejable, &n algunos casos,
converlir en el eje de la accidn terapdu-
tica a algin otro de los personajes fa-
miliares en el que los sociogramas efec-
tuidos hacian ener ¢ papel mds infu-
yenle de la dindmica familiar.

Pero siempre v en lodos los cisos Lu-
vimos una especial atencion hacia la f-
gura malerna.
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La madre &5 un
elemenio imprescindlble

Une de los elementos terapéulicos
que ya cildbamos en nuestro apartado
aeeren de o dindmica del mongilico
consiste en las Weenicas de malernaje.

La aplicacion de estas téenicas en
nuesirn experiencia consiste en indocir
a ln maodre para que desarrolle, sobre
su hebé, la aecion instintivi de cacho-
rren o conjunio de sensopercepiones
tictiles, auditivas v ritmicas, intentan-
do eliminar las inhibiciones que en for-
mu de conflictos emocionales pudieran
tender o influir en la madre par colo-
carly en fulsas posturas de sobrecom-
prensaciin,

En el método Cemedete hemos Leni-
do muy en cuentys e aspecto pedagdgi-
eoy, incluyendo en nuestro squipo & es-
pecinlistas en pedagogin lermpéutbica,
con ¢l fin de elaborar programas educa-
cionalez que, en cierios momentos, se
nos hace muy dificil separar claramen-
te de los procesos de aprendizaje evolu-
livian de lu sensopercepeion.

Monliores unipersonales

Mosolros hemos elegido el sistema de
monilores unipersonales gque, & partir

El nivel de integra-
cion final que puede al-
canzar un nino Down es
la consecuencia de los
niveles de integracion
alcanzados en la familia
vy en la escuela.

e A0 ac Pz i

de cierto momento, s insertan en el
ambiente familisr v que colaboran en
ol desarrollo de los programos que I
evolucian del nifo va haeiendo aconse-
Jables,

Ello nos ha levado o desarrollar una
auléntica escuela de monitores 8 los
que hemos procurado no solo ofrecer
un  formacion  conorets dentro  del
murcn de nuestras coneepeiones, sino
ique, ademis, hemos concedido especial
imporlancia a su formacion psicolagica
personal v a la adecuacion de cada mo-
nitor con respecto a las peculiaridades
el grupo en el que s¢ iba o inserlar.

Muestrn mela siempre ho sido la de
lograr un nivel de desarrollo fsico ¥
mental que permitiera inlegrar en
aeeplables condiciones ol nifio Down
en I escolaridad normal. La pauta de
eomporiamiento parn ln adguisicion de
ealas capacidades ha seguido el si-
puiente esojuema:

Aplicacidn de téenicas de activa=
citn psicomolriz armbdnica hasta alean-
zar ln deambulacion equilibrada sobre
superficies inestables, Capilulo aparte
dentro de esta activacion lo han repre-

sentado las téenicas de logopedia y fo-
niatris,

~Desarrollo del esquema corporal ¥
lateralidad. Ejercicios de manualida-
des, desarrollo de los procesos percepti-
vos v de ln alencidn.

Lhrientackin en el espacio v adgquisi-
cifin de los conceplos mentales ¥ verba-
les indicativos de las cirennstancias de
espacie v Lempo.

Desarrollo del sentido de ritmo.

Terapia ocupacional. Iniciacién
en el uso de instrumentos como com-
plemento manual.

Métodos de precseolarizncidn.
Lectosserilurn, aritmélica, lenguajes,

Iniciacitn de los simbolismos. Pri-
meras abstracciones simples.

Cuda uno de estos niveles se des-
componen en una serie de formas sin-
gulares que van progromdandose ¥ com-
hindndose wogiin sea el desarrollo evo-
lutivo de las capacidades del nifio ¥ el
criterio dingndstico del equipo tera-
petila.

Paralelamente se aplican las Léeni-
ciis hioldgicas v psiquicas que, asimis-
mio, ¢ elaboran en forma de programas
personales  segin los  camcleristicns
evolutivas de cada cnso,

Incorporacién del nlio
a ln eseueln

Al Nlegar ol nivel preescolar, v si los
lactores de desarrollo conductual o
permiten, es cuando procuramos la de-
finitiva incorporacion del nifo o la es
coela primaria normal.

En muchos casos el nifo ha asistido
nnleriormente n guarderia o parvola-
rio, pero en forma tal que su horario le
permite seguir con los programas de
habilitacion con monitor unipersonal.

Asi s¢ pretende combinar los afectos
beneliciosos de la convivencia social
con ofros nifins mentalmente equilibra-
dos con su nivel de desarrollo, con la
accidn pedagdgica unipersonal.

Deremos hacer un especial hincapié
en el hecho de que consideramos gque la
Escuela Especial no es el mejor proce-
dimiento para lograr ln integracion so-
cial del nifo Down.

La escuela que lo agrupa con nifios
de sus mismas caracteristicas no es la
mejor forma de dar couce & su desiarro-
o peicolégioo v conductual.

Los conlroles frecuentes del estado
pricaligico del nifo, del monilor v del
grupo familinr permilen observar posi-
bles efectos negativos producidos por
I Matign o frustraciones propios de los
siluaciones particulures,

Lu adecuada maniobra de correccidn
e estos efeclos correaponde a la pro-
dencin ¥ capacidad del propio equipo
ile Lermpenlas,

En nuestro experiencia hemos obser-
vado gque es fundamental en lodo pro-
cesn la dindmica de accidn psicoldgicn
¥ que cuando el monitor o los padres
pierden su capacidad de motivar ilusio-



nes o estimular al nifo es cuando sur-
gen de inmediato fendmenos de rechs-
oo v de regresion.,

Por esto insistimos una ver mids en
ui fendmeno que, & nuesbro o berio,
resulla definitivo ¥ que no es otro que
la capacidad del equipo terapéutico pa-
ra. dingnosticar v tralar la siluaciin
psiquicn de todo ¢l conjunto nosoldgico
en el que, como hemos dicho, nosotros
englobamos tanto al nifo Down como
u todo su entormo.

El problema
del lenguaje

En cuanto al lenguaje consideramos
fque &5 ln funcidm que mejor resume la
evolucion, e desarrollo v la exacla
complementacion enlre lns diverss os-
lrucluras organicas, psiquicas v cultu-
riles que conslituyen un ser humano.

Pura llegar o expresar pensamienios
misdiante sonidos, ¢l ser homano neee-
gila desarrollar un drgano integrador
de dichos sonidos, que sea capag de
converlir las ondas sonoras en percep-
ciones, las percepeiones en sentimiento
¥ los sentimienlos en imdgenes men L=
les que sean un fiel reflejo de la reali-
dad que los origing,

Pero, con ells, solo ha Hegado a nivel
e la comprension de los sonidos.

Un extrafo impulso le iniciond en la
imitacion de eslos sonidos, en los que al
principio es silo un divertido juego, en
el gue el juguete es su cerchro v el jue-
go o habilidad parn dominarlo,

Después los sonidos se articulan, ¢l
instrumento orginico se perfecciona,
adguiere tonalidades de drgano excep-
cional ¥ la posibilidad de modular la
emiziin hasta « infinilo, gracias a la
precision coordinada de una manera
muilomditica ¥ perfecta, de varias dece-
nas de midsculos.

Pero saber hablar es algo més.
Cadln sonido debe ser la expresion de
un contenido psiguico;

Y este conlenido puede variar desde
la simple expresion de un dolor agudo,
brusen ¢ inesperado hosta ln lransmi-
st del pensamisnto abstroolo.

En puestro trnbajo, consideramos
gue un nifo Down hahla coando:

1.2 Emite sonidos articulados iden-
Lificables como silabaz o palabras de un
idioma.

2= Utiliza estos sonidos como ve-
hiculos de expresion de sus necesida-
dles, sensaciones o pensamiento.

3.* Su pronunciacion no ofreee ma-
vores dificultades para que cualguier
persona que conoecn o idioma pueda
entenderla.

4.0 Croemos que el uso que como ser
humano haga o pueda hacer de lo copa-
vidad de emitir sonidos articulados
comprensibles dependerd, o partie de
este nivel, del desarrollo psiquico de su
propio yo, de la educacion que reciba v

del geado de culturs que se le aporte v
que & logre integrar.

I} neuerde con estos criterios, he-
mos - procurado, desde o principio. que
¢l desarrollo del habla de los nifios (ra-
tados en nuestra experiencia  fuese la
conseeuencin cultural de su proceso
evolutivo.

Salo cuando nos hemos encontrado
con factores personales v circunstan-
cinles, hemos acudide o Leenicas especi-
Micas de la logopedia,

Por lo demids, siempre hemos procu-
raido estimular el desarrollo integral de
todas las funciones ongdnicas v psiguoi-
eos gque deben conducir forzesamente o
I adguizicion del lenguaje.

Las dificultades de tono muscular
fue con gran frecoencia hemos obser-
vado  precisamente o nivel de los
miisculos hioideos, masticadores y lin-
guales, hocen especialmente dificil o
calidad de la articulacion v lo perfec-

cion de la pronunciacidn.

Pero no debemos confundir las difi-
eultades fonéticas con lus calidades ex-
presivas, por lo gque sconsejamos hacer
eapecialisimo hincapié en que lodos los
nifios Down alilicen sus drganos fona-

La aparicion del len-
guaje en un nino Down,
si se cuida su desarrollo
psicomotriz y su rela-
cion afectiva, se produce
de forma espontinea.

lorios como medio de expresion de su
munda interior v de comunicacion de
gUs vivencias, aungue sea empleando
sonidos imperfectos v de pésima cali-
dad Tonética.

Son muchos los nifos Down que no
hablan, o hablan muy poco, debido o la
ubisalinta falla de éxito de sus primeros
intenlos de comunicacion, lo que les in-
dujo n abandonar el intento.

L correccion de sus errores de lono,
intensidad v timbre no debe empezar
nunen segin nuestro juicio, hasta que
el arle de expresarse mediante sonidos
sen va costumbre, un hibito ¥ una ne-
cesidad bien desarrolloda v, sin enton-
ees, de forma suave v lolerante.

Mosolros pensamos que o8 preferible
Wil PETSONN e EXPresE Un pensi-
mienlo con ung pronunciacion imper-
[ecla, & una persong que prouneie co-
rreclamente pero en und jerga vacio de
contenido,

Mo olvidemos que el sentimienio del
ridiculo es un senlimiento de notuble
violencia ¥ que estd plenamente pre-
soenle en ln eapocidod afectiva v on la
sensibilidud de muchos nifios Down,

Los ejercicios de recuperaciin que
hemos empleado en los casos cuya es-
pecial evolucion los hacian aconseja-
bilee, pertenccen al aeervo comin v a la
prictica habitual de los sistemas y mé-
lodos de logopedin ¥ fonintrio.

ueremos insistir en queé &0 nuesie
métode ne usameos habitualmente nin-
gin sistema especifico, sino que procu-
ramos inspirar a la familia un compaor-
tamiento wdéntico al que los seres hu-
munos, normalmente, olorgan a sus be-
bés, v #ilo insislimos en que también
e esla [uncian hemos de esperar noto-
bles relrasos en relacidn con lo edad
cronoligica.

También procuramos que no s pro-
duzean alleraciones debidas a defectos
ide pronunciacion que pudieran alterar
la valoracion psicoafectiva v la calidad
el diilogo del nifo v su fumilin.

En nuestra experiencia los nifios ini-
cinban la expresitn oral alrededor de
los siete meses de vida eronoldgica v
cuando el nivel de su desarrollo = po-
drin considerar equivalente, en lineas
generales. al que estadisticamente po-
seen los nifnos genéticamente normales
tres meses después de =u nacimicnto,

El lemguaje articulado v las primeras
pialabras significativas suclen aparecer
entre los 17 v 20 meses de vida cronold-
gica.

Las primeris frases no suclen apore-
cer hasta los coalro o cineo afos.

La perfeccidn de la pronunciacidn es
muy distinla en cada caso aungue, por
o general, suelen existir ciertos defec-
tas de articulacion v de emisitn de la
YO, CUYD correccion no se inicia hasta
que conzidernmos que el nifo no inler-
pretard el programa de logopedia como
un rechazo de i mismo v de su capaei-
dad.

El diagndstico de esta situacion v de
e=le momenio corresponde o ln pericia
vl experiencia del oquipo terapéati-
oo responsable del caso,

Estas cilras cronoligicas son pura-
mente orientativas ¥ estdn ligndas o los
varinciones de la individualidad de ca-
da caso ¥ cada evolucién particular.

Como conclusidn, quersmas afirmaor
que, tratando el sindrome de Down
desde los primeros momentos, con una
tenica en la que se incluyen terapéuti-
vis e estimulo biogquimico v sensoalec-
live, programas de habilitacidn psico-
moiriz ¥ milodos psicopedagigicos
milecundos a cada caso, se pueden lo-
grur niveles de desarrollo mental gue
permitlan la integrocion  del wnifo
Down, primero en la escueln normal ¥
luego en la soeicdad, entendiendn por
integracitn la plena convivencia social
¥ ol desarrollo de alguna funcidn que
garantice su anlosulicienci.
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