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RESUMEN

A partir de la vida fetal el nifio comien-
za a recorrer un camino de maduracion psi-
cosensorial que debera ser respetado y mo-
tivado por el entorno con el fin de evitar
incidentes que puedan bloquear o compro-
meter su posterior capacidad de aprendi-
zaje.

e Aprendizaje significa el tener integra-
do un discurso y poder utilizarlo a volun-
tad en el momento adecuado.

El objetivo de este articulo es analizar
dicha evolucion bajo el punto de mira de
la escucha y del lenguaje, teniendo en cuen-
ta asi mismo, la forma como el nifio utili-
za Su CUErpo para expresarse y comunicar-
se con el mundo familiar y escolar.

En efecto, el nifio para entrar en rela-
cién con su entorno deberd servirse de un
material verbal bien estructurado, lo que
implica que el aparato de control audio-
vocal, esto es, el oido, esté perfectamente
adaptado a la comunicacion y que la dina-
mica corporal esté perfectamente inte-
grada.

Las relaciones entre la escucha, lengua-
Jje y esquema corporal seran pues el obje-
tivo de la Audio-Psico-Fonologia (A. P.
F.) por lo que se la define como una peda-
gogia de la escucha.

En general, podemos observar que no
existe una gran preocupacion por la audi-
cion de los nifios y que raramente se anali-
zan sus posibilidades de escucha. De hecho,
las pruebas psico-métricas, tests de aptitu-

des, etcétera, no realizan un analisis fino
de la audicidn. Se buscan dificultades a ni-
vel de la vision, la psicomotricidad y la in-
teligencia, pero se olvida generalmente el
oido, aun cuando este drgano juega un pa-

pel muy importante en la escolaridad por
todas las incidencias que puede tener so-
bre el lenguaje, la memoria, la atencién y
la comprensién, y aun cuando en la ma-
yoria de esas pruebas, los tests de inteligen-
cia mds comunes, se valora y puntuia la
componente verbal.

Vamos a explicar brevemente las fun-
ciones del oido humano: La funcion de car-
ga es filogenéticamente la primera que se
pone en accion y constituye un eficaz ele-
mento energetizador. El oido se puede
comparar a una dinamo que traspasa las
estimulaciones que recibe en energia neu-
monica destinada a alimentar el encéfalo.
Esto explica por qué un nifio apatico, adi-
namico, que no se interesa por el trabajo,
es a menudo un nifio en el que el oido fun-
ciona mal sobre el plano de la recarga cer-
vical.

El oido humano asegura una gran par-
te de energia, ya que interviene en una pro-
porcién del 60% en relacion a los otros
o6rganos sensoriales.

Para estar tonico y mantener una bue-
na dindamica de actividad cerebral, es ne-
cesario tener un oido capaz de asegurar su
papel de energetizador.

Para eso deberd poder captar, analizar
y transformar los sonidos que sobre el Or-
gano de Corti estimulan las zonas de ma-
yor sensorialidad —esto es, en los agudos
y armonicos elevados que también llevan
sonidos de carga. Mientras que los graves
no transmiten tanta energia al cerebro, ya
que excitan al mismo tiempo el vestibulo
y producen el movimiento corporal—.
Por eso los graves consumen y agotan y son
llamados los sonidos de descarga.

La funcion de equilibrio: es quizé la
mads conocida, concierne particularmente
a una parte del oido que se llama aparato
vestibular (utriculo, canales serni y sacu-
lo) representa la parte mas arcaica.

Gracias a este conjunto es posible el
movimiento del cuerpo, su desplazamien-
to y localizacion en el espacio. Asi como
asentamiento de la verticalidad.

La relacién vestibular y la motricidad
estan en estrecha relacion, de hecho, a ni-
vel neurolégico todas las tareas anteriores
de la médula (vias motoras) estan bajo la
dependencia del nervio vestibular. Esto es,




el vestibulo estara informado de todos los
musculos del cuerpo.

Como consecuencia cuando un nifio
esta mal enderezado, tenga dificultades en
la estatica, en la viveza de los movimien-
tos: patoso, trepar, podemos pensar que su
aparato vestibular no esta en perfectas con-
diciones.

La funcidn de escucha: constituye una
de las mas elaboradas adquisiciones huma-
nas y de la mds importantes sobre el plano
de la comunicacion.

Frente al aspecto mas o menos pasivo
que representa la audicion, la escucha in-
troduce la accién, el querer oir y de su

mano el componente afectivo, lo psico-
emocional.

El oido se pone a la escucha del mun-
do exterior con el fin de comunicarse con
él. Para obtener la mayor rentabilidad y ca-
lidad introduce mecanismos némicos espe-
ciales estrechamente ligados, como mas
adelante veremos, a la lateralidad.

En ella estd implicado el correcto fun-
cionamiento de la céclea, representada por
la capacidad de captar, analizar, seleccio-
nar y controlar los sonidos que llegan.

Una vez que hemos hablado de 1as prin-
cipales funciones del oido humano, me gus-
taria hacerlo de las relaciones que existen

entre la audicion y la fonacion, y mds exac-
tamente entre la escucha y el lenguaje.

A este respecto el doctor Tomatis ob-
tuvo como resultado de sus investigaciones
la existencia de un paralelismo entre la fo-
nacion y la audiciéon. Esto es, entre la for-
ma de escuchar y la de hablar. Establecien-
do en 1953 lo que se llama el efecto
Tomatis que viene a decir: la voz no con-
tiene mas que aquello que el oido es capaz
de controlar.

Diferentes experimentaciones llevaron
a poder demostrar que toda modificacion
del esquema auditivo entrafia una modifi-
cacion del acto vocal, ya que el oido tiene
una influencia inmediata sobre la funcién
hablada o cantada.

Esta constatacion esta en la base me-
todoldgica de la Audio-Psico-Fonologia y
al origen de las técnicas de reeducacion
psico-sensorial que utilizamos. Actuando
sobre la funcién de escucha, lo hacemos
también sobre su postura, su voz y su len-
guaje.

Un origen similar a nivel embriologico
y la puesta a punto de un mismo territorio
neuronico, nos llevan a hablar del aparato
auditivo y del fonatorio como un unico y
complejo conjunto.

Podemos decir que la forma de hablar
de un individuo nos da orientaciones so-
bre su forma de escuchar y aproximarse al
mundo sonoro.

De ahi que el estudio de la voz y del len-
guaje de un nifio puede dar al maestro in-
dicaciones valiosas sobre sus posibilidades
de escucha o no escucha.

Por ejemplo una voz claramente grave
sera indicio de que no hay un correcto ana-
lisis de los armonicos elevados y por con-
secuencia la energetizacién cortical serd de-
ficiente, lo que puede repercutir por
ejemplo en la atencion y la fatiga. La apa-
ricion de problemas en la articulacién po-
dréan indicar al maestro que el nifio presen-
ta distorsiones auditivas a nivel de ciertas
bandas frecuenciales, que no sabe percibir
las sifilantes (bloquea la selectividad) o que
confunde ciertos fonemas préximos en la
cadena fonéticapyb, tyd.

Ante las deficiencias del lenguaje y
aprendizaje es importante plantearnos qué
ha pasado, cuales son las razones que es-
tan afectando en la maduracion. Distin-
guiendo siempre lo que pueden ser desajus-
tes puntuales del sistema de coordinaciéon
de otros mas profundos que afectan al pro-
ceso de comunicaciéon en general.




Es necesario preguntarnos por qué un
nifio ha bloqueado su comunicacion ce-
rrando su oido (actuando como un sordo),
por qué otro no acaba de entrar en la zona
sonica de los mas adultos y contintda ras-
fullando.

Nuestra escucha insiste una y otra vez
en la importancia de la profilaxis y en la
defensa del respeto a las necesidades afec-
tivas y biologicas desde la vida intrauteri-
na. Todo problema de lenguaje es mani-
festacion de una dificultad de expresion y
de la comunicacion y debe ser considera-
do en esta globalidad que incluye al nifio,
principalmente, y a sus padres.

Las diferentes etapas de la evolucion de
la escucha desde la vida intrauterina siguen
un paralelismo con las etapas psicoafecti-
vas y con la progresiva estructuracién del
sistema nervioso.

Podemos observar como la cadena ha-
blada se estructura al mismo tiempo que
el movimiento corporal y el endereza-
miento.

Las diferentes fases hacia la verticali-
dad llevarén al cuerpo desde el estado ho-
rizontal hasta el estar de pie, pasando por
el estar sentado, la reptacion, el gateo a
cuatro patas, etcétera.

A cada una de estas etapas correspon-
derdan modificaciones verbales, empezan-
do por el balbuceo sin valor significativo
al principio y cada vez mas y mas inten-
cional.

Como sabemos este balbuceo estd com-
puesto por dos silabas, pipi-papa-tatd o
pipi-pdpa-tdta que van a orientarnos sobre
la predominancia de la lateralidad audi-
tiva.

Por diferentes razones neuroldgicas, el
oido derecho se constituye en controlador
del lenguaje. Al igual que en los ojos, los
dos miran pero para enfocar uno es el pre-
dominante.

El oido derecho es el neurologicamen-
te mas adecuado para controlar los para-
metros de la voz y del lenguaje: intensidad,
frecuencia, timbre, ritmo, desarrollo de la
frase, estructura.

Es muy importante para el maestro o
el psicologo saber si el nifio esta bien late-
ralizado, es decir, si utiliza sus dos hemis-
ferios cerebrales de forma armoniosa.

Debera saber que una voz derecha
—esto es, controlada por el circuito
derecho— sera mas rica en armonios ele-
vados, mejor timbrada, calida, modulada.

Sera soporte de un lenguaje mas preciso,
mas ritmico, mas rapido.

La voz izquierda por lo tanto sera mas
pobre, mas grave, poco modulada, sorda,
falta de armonicos. El lenguaje en este so-
porte sera mds pleno, lento, mads torpe y
menos preciso.

También puede darse una situacion de
ambivalencia en la lateralidad que lleva a
una dislateralizacidn, es decir, a una utili-
zacion andrquica de la derecha e izquier-
da. De aqui resultara una pérdida de ener-
gia, fatiga y dificultad de atencién.

Caso prdctico, Bernard

Se trata de un nifio de 12 afios que acu-
de a la consulta por problemas escolares.
Sin existir retraso académico, presenta de-
ficiencias de la lecto-escritura y alteracio-
nes en la concentracién-atencion y memo-
ria que no le permit&n integrar el discurso
con facilidad. A nivel verbal no presenta
alteraciones acusadas aun cuando su len-
guaje es de escasa fluidez y modulacién. A
nivel psicomotriz no presenta problemas
especificos, aunque posteriormente al ana-
lizar el Test de Escucha pudimos consta-
tar que existia un cuadro de desorientacién
a nivel espacial, de hecho se perdia con fre-
cuencia, no sabia situarse, tenia escasa ca-
pacidad para distribuir su tiempo, habia en
resumen un desajuste ritmico (vestibular)
en su mas amplio sentido.

Su conducta social es adaptada, pero
mas bien introvertida. En el marco fami-
liar es el segundo de tres hermanos y dice
llevarse bien con los padres, aun cuando
ciertos rasgos manifestados en el test de la
familia nos llevan a pensar que se siente
con escaso protagonismo dentro del &mbito
familiar. Otros datos de interés:

Desarrollo intrauterino y neonatal nor-
males. Lactancia materna durante dos me-
ses. Problemas en el control de esfinteres
que aun en la actualidad se presentan
en forma de enuresis nocturna esporadica.
Evolucién del lenguaje y desarrollo psico-
motor normales.

Enfermedades a destacar: ha padecido
otitis esporddicas y resfriados frecuentes.

Analisis del Test de Escucha - Prueba
de valoracidn perceptiva en relacion a la ca-
pacidad de escucha, propia de la A. P. F.

e Selectividad-Capacidad de analisis y
discriminacion de los estimulos. Edad para
su adquisicion de 8 a 10 afos.

— Oido derecho-selectividad cerrada.
— Oido izquierdo-selectividad cerrada.

No existe, pues, en Bernard esta capa-
cidad por el momento, por lo que cabe pen-
sar en cierto retraso madurativo respecto
a la adquisicion de esta funcion.

e Umbral perceptivo.

Bajo en ambos oidos. Necesita una
gran intensidad (£ 40 db) para alertar la
escucha o en su defecto una gran motiva-
cion para captar el discurso.

e Distorsién perceptiva.

Aparecen distorsiones a la derecha,
fundamentalmente sobre la zona del len-
guaje.

La zona vestibular y coclear se ven en
ambos oidos deficientemente estimuladas.

A partir del analisis del Test de Escu-
cha podemos deducir que la utilizacion que
hace Bernard de su capacidad auditiva en
la dinamica de comunicacién y aprendiza-
je es muy reducida, ya que su funcion de
escucha se ve limitada por:

e [a dificultad de discriminacion que
introduce un importante elemento de con-
fusion.

* El bajo umbral de percepcidn en base
al cual mucha informacion que no le alcan-
za se pierde.

® Las distorsiones perceptivas que, en
cuanto a disarmonias, obligan a un conti-
nuo sobreesfuerzo de ajuste y acople.

o El déficit vestibular —carencia a ni-
vel de la orientacion, espacio temporal y
psicomotriz, con su evidente repercusion
sobre la lecto-escritura, aprendizaje mate-
matico, ortografico, etc.

e El déficit coclear —carencia a nivel
de energetizacion, dificultando el acceso a
las funciones superiores: atencion, memo-
ria, concentracion, etc.

Por todo lo dicho proponemos a Ber-
nard un primer bloque de estimulacion
audio-vocal, segun el método Tomatis, a
realizar, a un ritmo de 1% horas, dos ve-
ces a la semana.

Reacciones durante las sesiones

En general existe buena disposicién por
su parte y asiste con gusto. Durante una
fase del trabajo presenta claros signos de
irritabilidad acompanados de trastornos
del suefio y del apetito. Este momento se
acompafia también de una gran actividad
pictdrica, con aparicidén de una tematica re-
petida alrededor de su propio nombre (ho-
jas llenas con su firma, variedad de firmas,




repeticion de su nombre, etc.). Posterior-
mente aparece una amplia gama de re-
presentaciones con color y temas varios ad-
_quiriéndose una progresiva nocion de
perspectiva...

El Test de Control al inicio
de la fase de integracion

Periodo inmediatamente seguido al cese
de estimulacién audiovocal de una dura-
cion aproximada de 12 a 2 meses. Se
observaron las siguientes modificaciones:

e Comienzo de apertura de la selecti-
vidad —cerrada desde 500 Hz.

e Aumento del umbral perceptivo
—525 decibelios.

¢ Distorsiones nuevas acusadas.

e Déficit vestibular un poco menos
acusado.

e Déficit coclear menos acusado.

En los sucesivos tests de control se observa

Una progresiva armonizacion percep-
tiva acompafiada de una mejor organiza-
cion y rentabilizacion personal. Bernard

aparece mas contento y extrovertido, «ha
crecido» en palabras de su madre, contac-
ta mds directamente con la mirada y esta
mas comunicativo.

A nivel escolar las faltas ortogréaficas
van reduciéndose, su letra es mas clara y
la motivacion y el interés son mayores en
opinion de su profesora.

PSICOLOGOS

Los episodios de enuresis no se han re-
petido desde el inicio del tratamiento.

Al cabo de un tiempo se le propone
otro pase de estimulacién con el objetivo
de ayudar a abrir la selectividad y nutrir
la zona vestibular que permanece deficita-
ria.

Actualmente se encuentra en ese esta-
dio con una evolucion positiva.
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tistas...

Las actividades que venimos desarrollando son:
* Terapia de problemas o trastornos psicologicos en ninos y adultos.

e Consulting de organizaciones (instituciones, entidades, empresas y,
en general, grupos humanos) y asesoramiento o entrenamiento en
eficacia personal de empresarios, ejecutivos, profesionales, depor-

* Formacion de post-licenciados, estudiantes de los ultimos cursos y
otros profesionales afines en evaluacion e intervencion conductual.
Ello se realiza mediante los cursos Master de larga duracion o los
cursos monograficos mas breves.
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clientes con instituciones, entidades, empresas, profesionales, licenciados y
estudiantes en todo el ambito del Estado.
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