1. ¿Qué es el apraxia del habla infantil?  2. ¿Cómo se diagnóstica el AHI?  3. ¿Qué tipo de ayuda va a necesitar mi niño?  4. ¿Hablará “normalmente” mi niño alguna vez en el futuro?  5. ¿Cómo voy a saber cómo enseñar a mi niño?
1. El apraxia de habla infantil es un desorden del habla basado en el sistema motor.  Por razones que todavía no entendemos completamente, los niños con apraxia del habla tienen una gran dificultad con la planificación y la producción de patrones de movimientos precisos, bien refinados y específicos de la lengua, los labios, la mandíbula, y el paladar, todo lo que es necesario para el habla inteligible.  
A veces el apraxia del habla se llama “apraxia verbal”, “apraxia del habla infantil”, o “dyspraxia verbal”.  No importa el nombre, el concepto más importante es la palabra de la raíz, “praxis.”  Praxis significa un movimiento planificado.  En una manera u otra, un niño con el diagnóstico de apraxia de habla tiene dificultad programando y planificando los movimientos para hablar.  El apraxia de habla es un desorden específico del habla.
2. Un Patólogo del Habla y Lenguaje tomará una historia completa y meticulosa del desarrollo del niño y notará todos los asuntos médicos conocidos y otros problemas.  Probablemente la evaluación incluya lo siguiente:
 

· Un inventario completo de los sonidos, formas de sílabas, y palabras que puede hacer el niño, o los intentos que hace.   También notará todos los “errores” que hace el niño
· El PHL tratará de relacionarse con su niño y tratará de ayudar al niño a hablar para ver lo que pasa cuando le pida que repita muchas veces las sílabas, palabras, o frases.   Hará observaciones sobre si el largo o la dificultad de las palabras o frases afecta la claridad de la pronunciación del niño.
· La habilidad de un niño para usar y entender palabras, frases, terminaciones de palabras, gramática, etc., se evaluará y se comparará con lo típico para su edad.
· Se examinan las estructuras orales del niño y su boca para averiguar si parecen normales y si están en orden para funcionar bien para hablar.
· Hará observaciones sobre el sistema de respiración del niño:   si parece tener bastante corriente de aire para sostener la voz ; cómo sostiene el cuerpo ; si parece tener bastante fuerza y tono para hablar; si la calidad de la voz suena normal ;  si la cara es simétrica;  y si parece capaz de mover normalmente los labios, la lengua, la mandíbula y el paladar suave.
· El PHL notará las intenciones que hace el niño para comunicarse y relacionarse, para interactuar socialmente, para escuchar, y para responder.  Observará qué otras formas de comunicación hace el niño tales como señalar y hacer gestos.
3. Los niños con AHI necesitan terapia del habla con un patólogo del habla y lenguaje (PHL).  La frecuencia de la terapia para el niño depende de sus necesidades individuales.  Los niños con AHI que hablan muy poco o con inteligibilidad muy baja van a requerir más terapia que los que tienen una deshabilidad menos grave.  Úsualmente un PHL con experiencia sugiere que un niño con apraxia moderado a grave reciba terapia 3-5 veces por semana individualmente.  Otras consideraciones tienen que ver con cuánto va a practicar el niño en el hogar con sus padres o tutores, cuánto puede soportar el niño, con qué frecuencia pueden los padres llevar al hijo a la terapia de habla, etc.
4. Aunque no hay estadísticas duras, los artículos profesionales y los PPHL con experiencia dicen que la mayoría de los niños con AHI aprenden eventualmente a hablar claramente con la ayuda apropiada.  Algunos niños quizás tengan diferencias leves en la pronunciación, tales como la “r” incorrecta o las vocales imprecisas. En algunos niños, su entonación quizás sea imperfecta y otros pueden percibir un acento.  Sin embargo, la mayoría de los niños hablará de manera que otros puedan entenderlos.  Unos pocos niños, a pesar de los mejores esfuerzos de todos, quizás no se hagan comunicadores fundamentalmente verbales.  Estos niños también van a hacer progreso, pero quizás necesiten un método aumentativo o alternativo para ayudarles a comunicarse.
 

Hay una cantidad de factores que probablemente vayan a influir el progreso para niños con AHI.  Algunos de estos factores son:
· la severidad del problema
· la existencia de otros desórdenes o problemas, tales como otros diagnósticos de habla o lenguaje, problemas de salud, asuntos de atención, problemas cognitivos, etc.
· la edad cuando el niño empezó la intervención apropiada
· la habilidad u oportunidad para practicar afuera de la terapia
· la voluntad del niño para intentar hablar y comunicarse
5. Los padres educados e involucrados en el desarrollo de sus niños son los más efectivos.

1. Edúquese y conozca el AHI y cómo afecta a su niño. 

2. Dedíquele tiempo a pensar en lo que quiere lograr a largo plazo para su hijo 

3. Entienda bien los procedimientos de los varios sistemas que usted debe conocer, desde la compañía de seguros al distrito de escuela.   Si usted tiene un buen conocimiento de cómo funciona el sistema, no va a perder tiempo en actividades inútiles. 

4. Familiarícese con las leyes, reglas, y procedimientos del sistema del que busca ayuda para su niño. 

5. Interconéctese con otros padres con situaciones parecidas y con otros que tengan niños con el apraxia de habla. 

6. Aconséjese con individuos responsables que puedan proporcionarle a usted las respuestas, decisiones, o determinaciones apropiadas. 

7. Dése cuenta de que un padre informado es el mejor apoyo para un niño. 

