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INTRODUCCION

Hablar de dislexia es t;.ocnr x.;n espectro de diversidad de formas en
las que ha sido dificil ponerse de acuerdo y hay hasta quienes la
niegan. En el procesc histérico de este problema se han suscitado
una variedad de investigaciones y teorias que en s{ han sido
esfuerzos por encontrar alternativas para superarlo.

Han desaparecido las orejas de burro y han aparecido una serie de
stiquetas que estigmatizan y crean un handicap del que dificilmente
el nific podré desprenderse. (Por que no intentar comprender el que
la escuela ya no e= el lugar en el que el nito se divierte
aprendiendo?

En un estudio de la Direccién de la evolucién y la prospeccisn
citada por Jacques Lesourne en "Educaclén y Sociedad: los retos del
afto 2000" (le Moude de L‘'educatién) se informa de que a nivel de
lectura, las tres cuartas partes de los alumnos son capaces de
captar el significado del texto globalmente y de dar las
informaciones pertinentes en funcién de las preguntas que se les
formulan. Pero casi no llegan a la mitad los que pueden contestar
a unas preguntas que precisan de unos conocimientos que solo una
lectura mas profundizada puede proporcionar (Tomatis, 1989). Leer
es una palabra de origen latino (legere) que significa "cosechar
por los ofdos" (Tomatis, 1989).

En sus primeros contactos con la letra, los alumnos se encuentran
enfrentados directamente con un producto acabado, muy elaborado
pero vacio de significacién para ellos. La letra es la
transposiclién gré&fica de un sonido después de muchas  aventuras
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sensoriales.

S1 el nifio ha evolucionado blen, si su entorno famillar es
favorable, saldra facilmente del laberinto de la lectura, llevado
por su natural curiosidad, encontrarad en ese ejerciclo el placer
del juego y una nueva fuente de motlvacién.

Tomatis es uno de los investigadores que concluyen que el dnico
modo de ayudar al disléxico es a través de una concepcién global
del sujeto en que lo biolégico y lo psicoléglco se impactan
reciprocamente en el contexto de lo 1nter£am£1!&r Y gue empleza
a organizarse desde la vida intrauterina.

El propésito del presente trabajo es brindar un acercamiento a
un método gue es una alternativa para aquellos casos de dlslexia
con origen en la audiclén,



CAPITULO X
ANTECEDENTES

Broca (1861) médico cirujano, indujo a pensar en un predominio
absolute del hemisferio cerebral izquierdo sobre el derecho en
todas las funciones relacionadas con el lenguaje. Posteriormente
Charlston Bastian, en 1869, Propuso una teor{a mecanicista del
lenguaje, tras determinar cuatro centros cerebrales cuyva
interconexidén funcional debia peérmitir la localizacién del acto
hablado. E1 primero, se sitia en la parte baja de la circunvolucién .
ascendente izquierda y parece especialmente destinado a la
motricidad del lenguaje llaméndolo "glosocinestésico”. E1l segundo,
al responder a la escritura, que tiene bajo su dependencia, se
llamar4 "quirocinestésico®, situdndose en la misma circunvolucién,
un poco mas alto que el precedente.

_El tercer centro, se encarga de la proyeccién cortical de la
audicién sobre la circunvolucién temporal.

El cuarto, situado en el Area occipital, recoge las "fibras
terminales del nervio éptico®. Todos estos centros fueron
confirmados en su totalidad posteriormente. A Bastian le resulté
imposible imaginar el surgimiento de la palabra si no es en el
centro auditivo y su exploracién implica el funcionamiento de los
circuitos, relés audioglocinestésicos, para la palabra, vy
audiovisoquirocinestésicos para la escritura.

Fue en Berlin cuando Stuttgart, en 1887, sugirié por primera vez el
término Dislexia. Kussmaul un afo antes ya habia hablado de las
perturbaciones en la lectura-escritura como pérdida afdsica. En
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1892 (Nieto, 1988) DeJjerine describié el caso de un paclente adulto
que sufrié una lesidn cerebral secundaria en un accidente vascular,
dicho pacliente perdi¢ la capacidad de reconocer el lenguaje escritoc
a pesar de que su agudeza visual se conservaba intacta. Unos ahos
mAs tarde, al fallecer el enfermo, Dejerine encontré una lesién
localizada en el gyrus angulari y denominé al padecimiento
"ceguera verbal® (1o que hoy entendemos por dislexia).

En 1896 (Nieto, 1988) Pringle Morgan describié el casoc de uns
adolescente de 14 ahos de edad que no habia aprendido a leer y
escribir a pesar de que su visién era correcta y destacaba en otros
aspectos. Morgan explicsé que el caso representaba un ejemplo tipico
de “ceguera verbal congénita® y que, siguiendo la teoria de
Dejerine, podia ser secundario a un defectuoso desarrollo del gyrus
angularis, al interrumpirse lae fibras de asociacidn que comunican
esta 4rea con la cisura calcarina (zona cortical donde se
interpretan las imAgenes visuales).

Eatos primevros hallazgos acerca de los trastornos en la lecto-
escritura, correlacionados con funciones ] lesiones
neurofisiolégicas, irfan despertande el interéds de otros
investigadores del problema de la Dislexia, produciendo una gama de
variadas tendencias, Los problemas visuales tales como falta de
amplitud en el campo visual, la dispraxia oculo-motriz congénita y
otras deficiencias (miopfa, astigmatismo, etc.) no llegan a
explicar el origen de la dislexia, porque la encontramos en un
nivel central; los trastornos son gnést;cos y no periféricos como
se llegé a suponer en un principio.

En 1906, Variot y Lecomte (Tomatis, s/f) ante el proceso de
ap{'endlzaJe de la lectura, al intentar aislar los aspectos més
significativos de la actitud del nifio con dificultades de
aprendizaje quedaron asombrados ante el estupor que le amenazaba y
asi, decidieron dar el maximo relieve a ese aspecto, proponiendo el
término “tifolexla congénita”, con ello intentaban llamar la
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atencién sobre la torpeza, verdadero “tuphos”*, en la que chapotea
el desdichado principiante, puesto en el trance de descifrar una.
frase.

Entre las formas de designacién extrahas, merece citarse, la
utilizada por Wolff en 1916 (Tomatis, 8/f) que acepta y emplea un
afio después. Wolff queria resaltar la {mposibilidad selectiva de
reconocer ciertas letras, excluyvendo todas las demas, con objeto de
diferenciar ese analfabetismo selectivo, propuso la adopcién de
“analphabetia partialis®.

En tanto Claparéde en 1916 (Tomatis, s/f) traté de. expresar la
lentitud chocante del nifio con dificultades del aprendizaje de la
lectura bajo el término de *bradilexia*.

En 1917, (Tomatis, s/f) Hinshelwood usé por vez primera el término
"dislexia®“ para designar la anomalia consistente en la dificultad
pPara Iinterpretar el lenguaje manuscrito o impreso, a pesar de ser
nifos intelectualmente normales ¥ sin trastornos visuales.

En 1920 (Tomatis, s/f), un neurdlogo y psiquiatra norteamericano,
Samuel Orton, le did gran impulso a la investigacién de la dislexia
y popularizé su teorfa sobre el origen de ese problema, explicando
que la dislexia estaba determinada por una poca definida dominancia
lateral.

Los experimentos de Mc Conell 'y Agranoff (Nieto, 1988) en
pecesillos dorados comprueban que los fendmenos psicoldgicos que
denominamos aprendizaje y memoria se gxaban en el cerebro por un
cambio bioquimico en las protefnas y el Acido Ribonucleico (Nieto,
1988); es ldégico deducir, por lo tanto, que una anormalidad en un
4rea especifica del aprendizaje como es la Dislexia puede ser el
resultado de una alteracidn .quimica molecular y obedecer a una de
caracter hereditario.



Orton en 1925 (Nieto, 1988) cita, entre las causas de este
trastorno, la "zurdera contrariada”. Los zurdos contrarlados son
todos aquellos seres que, genética y fisioldégicamente, tienen un
mayor desarrollo en el hemisferio derecho, por lo que pueden
" manejar mejor la mano izquierda, pero por falsos conceptos de los
educadores o de los padres han sido obligados al uso de la mano
derecha.

La condicidén ambidiestra y la lateralidad cruzada también pueden
figurar entre los factores etiolégicos de dicho trastorno.

La lateralidad cruzada consiste en la falta de coincidencia en el
predominio lateral de ojos, manos ¥ pies en la misma persona.

Ombredane, en 1937 (Nieto, 19688), presentd ante el i1er. Congreso de
Psiquiatria Infantil *“Los problemas de la lectura" estando
Presentes especialistes en nifios con problemas psicolégicos y
psiquidtrices. Ombredane propusoc que se incluyera entre esos casos
el del nifioc abrumado por la lectura, con el titulo de “ceguera
verbal congénita®, rinde homenaje a Hinshelwood, atun dsconocido en
Francia, pese a que sus trabajos databan de 20 afios atrés.
Ombredane a pesar de sus esfuerzos no pudo librarse de la
influencia de Hinshelwood y le denominé “dislexia permanente de
aprendizaje".

Halgreen (1950) ¥ Norris (1954) (Nieto, 1988), realizaron
experiencias en gemelos monocligotos y dicigotos y llegaron a la
conclusién de que la Dislexia de desarrollo, es hereditaria, pues
la concordancia de este problema en gemelos monocigotos es del
100%.

Esto explica el hecho de que frecuentemente encontramos que los
padres, los abuelos, los t{os, o algunos hermanos de los nifios
disléxicos han presentado alguna vez dificultad en su aprendizaje
o en el desarrollo de su lenguaje y podemos aseverar que la
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predisposicién a la dislexia se transmite por via genética con
mayor frecuencia, a través del padre que de la madre, y se observa
mas comunmente en el sexo masculine; en base a lu expuisto se puede
desterrar, sin temor a equfvoco, la teoria que oxrlica que la
dislexia puede deberse a factores metodoldgicos. Se ha discutido
mucho sobre las desventajas de los métodos globales y ventajas de
los fonéticos (sobre todo en los paises de habla hispana) llegando
a asegurar que la globalizacién en la ensefanza de la lectura podia
causar o aumentar el numero de dislexicos.

En realidad (Nieto, 1988) no son culpables ni el método ni el
‘maestro; el nifo disléxico es diferente del normal, por 1o que se
vequiera una atencién especial basada en el conocimiento integral
de su problema. Tampoco tiene relacién con el idioma, pues se da en
todas las lenguas.

Hasta aquf se ha referido esencialmente a la dislexia de desarrollo
que también se ha llamado especifica, de evolucién, gensética,
trastorno de lectura primaria, esterogsimbolia y ceguera verbal
congénita.

El hecho de que haya recibido tantas denominaciones da idea de la
complejidad del problema y de la multiplicidad de facetas que lo
constituyen. Por lo mismo han surgido diferentes definiciones,
tomando como base el marco teérico o empirico que lo avala.

Harman (citado por Nieto, 1988), dice: "La dislexia es una
capacidad defectuosa para lograr en la época adecuda una eficiencia
en la lectura y escritura correspondiente a un rvendimiento
promedio, depende de factores constitucionales y se presenta a
menudo acompafiada por dificultades en la interpretacién de otros
simbolos; existe en la ausencia de influencias inhibitorias
apreciables, pasadas o presentes. en los ambientes externo e
interno”. clasificacidén: Estructural biolégica.



Critchley (1963), desde una perspectiva contextual, la define como:
“Un trastorno manifestado por la dificultad en aprender a leer, a
pesar de instruccién escolar convencional, inteligencia adecuada y
oportunidad social*.

Bernaldo. de Quiroz, basandose en uma clasificacién funcional
(Nieto, 1988), define la dixlexia especifica de evoluclén diciendo
que se trata de una perturbacién perceptiva, cognoscitiva,
espec{fica, de evolucién, que dificulta la adquisicién del
lenguaje lecto-escrito.

Pena Torres, desde una clasificacién asociativa (Nieto, 1988), nos
da la siguiente definicién: "Dislexia es la dificultad para pasar
del simbolo visual y/o auditivo a la conceptualizacién racional del
mismo y su transferencia praxica como respuesta hablada o escrita“.
Clasificacién: Asociativa.

Tedricamente éste -es el ceoncepto més elaborado de Dislexia ¥ su
aplicacidn técnica y metodoldgica es poco frecuente debido al poco
conocimiento o dominio de la relacién que hay entre los factores
que influyen en la lecto~escritura, sobre todo en los 3 primeros
afios escolares en que un profesor no entrenado en identificar este
tipo de problemas puede adjudicarlos a pereza, desculde,
distraccién y mala conducta.

En el trabajo dlario se encuentra a un gran numero de nifios con
dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura que deben su
problema a trastornos adquiridos en el parto o el desarrollo
postnatal, es decir, no son constitucionales, como sucede en la
dislexia genética o primaria. En ellos a veces se puede encontrar
una lesién orgédnica.

As{ tenemos dos conceptos de Dislexia: uno amplio y otro
restringlido.



El concepto restringido es aquel en el que se considera influye un
factor orgdnico o constitucional, _como principal responsable de la
dislexia. E1 concepto amplio se refiere a la dislexia de evolucién
y agrupa aquellos trastornos adquiridos en las distintas etapas del
desarrollo postnatal.

En concepto de Bender (Tomatis, s/f). los nihos disléxicos son
aquellos que presentan un retraso escolar de dos afios en el
aprendizaje de la lectura, en relacién con su edad mental. Segin
esta definicién, podrian entrar en este grupo deficientes mentales
disléxicos. Esto es, si un nifo deficiente ha logrado alcanzar una
edad mental de 8 a 10 afios ¥ no aprende a leer, es de suponer que
tal dificultad se encuentra condicionada a una dislexia ademds de
tener bajo nivel intelectual.

Bernaldo Quiroz (Nieto, 1988), refiriéndose al concepto amplio de‘
la dislexia, lo define como un término equivalente a "toda
dificultad de aprendizaje que no obedece a problema fisico primario
psicopedagégico, ni ambiental", y forma los siguientes grupos de
incapacidad en el aprendizalje:

1.- Dislexia especifica de evolucién, conforme a las definiciones
anteriores, de origen genético.-~ Se llama de evolucién porque
evoluciona con el tiempo, es decir, las caracteristicas del nifo
van cambiando conforme prosigue su maduracién. Es. especi{fica,
porque la deficlencia se observa especialmente en la interpretacisén
y escritura de los signos gréaficos del lenguaje y pueden no afectar
otras &reas del aprendizaje, como cdlculo, misica y materias de
cultura general. )

Se ha llamado de desarrollo porque se presenta casi siempre durante
el transcurse de las etapas del desarrollo infantil.

2.- Disfasia Escolar.- Es una perturbacién especifica del lenguaje
que se traduce en dificultad para la adquisicién de la lecto-
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escritura. En estos nifos su lenguaje es pobre, con lagunas, y se
inicia tardiamente. Confunden términos semejantes y pueden
presentar problemas con su construccién gramatical. La disfasia es
uno de los sintomas de la dislexia que padecen. Bernaldo de Quiroz
los denomina disfésicos escolares, porgque a pesar de su problema
han podido ingresar a una escuela para nifios normales.

3.~ Trastorno Postural del nifo.- Es una dificultad en 1la
adquisicién de acciones utlles o aprendizajes, debido a fallas de
distintos organog, aparatos y estructuras que no permiten la
obtencién de una potencialidad corporal suficiente. Sus problemas
posturales son de origen vestibular. Entonces su dificultad en la
lectura y escritura deriva de las posturas defectuosas que adoptan
y de su problema de equilibrio.

4.~ Dislexia. Es un retrasc madurativo, neurolégico, para la
adaquisicién del lenguaje lecto-escrito. Tal retraso madurativo
puede ivrse superando al transcurrir el tiempo adn sin ayuda
especial.

En cuanto a"‘esta ultima clasificacién, es dificil aceptar esta
afirmacién, ya que un desarrollo carenclado no supera por si mismo
un retraso madurativo.

Desde el momento en que la posibilidad para leer se convirtié en
motivo de investigacién cientifica, el interés despertado por este
tema ha producido una extensa investigacién con reportes
cientificos vastos.

En términos generales, la dislexia consiste en la desintegracién de
las asociaciones correspondientes a la lectura, lo que causa una
dificultad manifiesta al leer. Alexia es la imposibilidad y
dificultad para escribiri pero por una extensién del vocablo usamos
el término de "dislexia® comprendiendo ambos problemas (de lectura
y escritura).
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La dislexia puede s=~ un sintoma de la afasia, pero también puede
observarse en nifios con un lenguaje bastante desarrollado que estan
cursando sus estudios primarios con éxito, exceplo en lo que se
refiere a las materias cuyo contenido que debe ser asimiladas por
las 4reas afectadas, y muchos de ellos repiten el g-ado escolar que
cursan por este sélo motivo.

Bernaldo Quiroz y colaboradores (Nieto, 1988), definen este
trastorno diciendo que “"es una afeccién que se caracteriza por la
dificultad para el aprendizaje de la lectura y escritura en nifos
que tienen la edad-promedio para adquirir estas disciplinas y no
presentan deficiencias fono-articuladoras, sensoriales, psiqulcas
o intelectuales.

A través de las definiclones anteriores se puede observar que son
aproximaciones a una explicacién de los principales trastonos que,
sin una ubicar en una area sensorial o motora especi{fica, afectan
la capacidad de lecto-escritura en los nifos, ¥y que es detectable
principalmente en los que cursan de preescolar a 3er. grado de
primaria.

La definicién de Pefa Torres hace un abordaje de la dislexia desde
lo sensorial y alude a la conexién audio-visual como relevante
conexién que el presente trabajo contempla como mentajes de sonido
imagen, sin el cual el signo resulta indescifrable y sin valor
semdntico para el eventual lector.

A) ETIOLOGIA

como se puede observar el origen del padecimiento es considerado en
forma diversa. As{, en el enfoque organicista, la etiologia de éste
padecimiento sefiala desordenes neurolégicos ocasionados por traumas
craneanos, accidentes cardiovasculares o enfermedades congénitas
o ingénitas, o adquiridas después del nacimiento que implden la

11



circulacién sanguinea en las zonas cerebrales correspondientes a
los centros corticales de la lectura y escritura, en cualguiera de
sus fases.

Chassagul (Bima y Shiavoni, 1972), considera que es un problema de
naturaleza no exclusivamente pedagégico ¥y se trata de encontrar un
trastorno de la expresién y la comunicacién, inicidndose la
exploracisén de un plano distinto hasta ahora en el que se contampla
la relacién dindmica de eelementos emocionales, afectives vy
relacionales.

A. Rey (shiavoni, 1972), lo considera un epifenémeno de una
integracidén imperfecta. Sin embargo, bajo una perspectiva mis
psicoanal{tica, Ajuriaguerra (Shiavoni, 1972) habla de disarmonia
de la maduracién funcional, proyectando la resonancia afectiva del
medio en el plano de elaboracién de esa maduracidén.

Mucchielli (Tomatis, s/f) plantea que "La dislexia es una
manifestacién de una perturbacién en relacién del yo y el universo,
perturbacién que ha invadido selectivamente los dominios de la
expresion y la comunicacién. La relacién del yo con su universo ha
sido construida sobre modelos ambiguos. e inestables, lo cual
bloguea el paso a la inteligencia analitica y a través de ella al
simbolismo*.

LLos estados patolégicos del érgano de la visién, cuando sen de tipe
central, pueden causar pérdida en el campo visual o distorsiones en
visién o en la interpretacién visual de las letras y palabras,
causando por este motivo perturbaciones en la lectura, copia vy
escritura espontdnea. B

Por otro lado, las anomalfas centrales del érgano de la audicién
pueden alterar las percepciones auditivas corresrondientes al
sonido de las letras, causando confusién entre las que son
semeJantes o modificando las asociaciones auditivo-verbales de las
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" letras, lo cual repurcute indudablemente en los procedimientos de
la lectura y escritura, sobre todo en el dictedo y escritura
esponténea.

La etiologfa de la dislexia puede sehalar lesisnes corticales
localizadas principalmente en la zona perceptiva viso espacial, en
la auditiva en relacién con la adquisicién de la palabra, sin
1{mites de severidad en las regiones cercanas o subyacentes a éstas
y en las zonas de enlace entre unas y otras.

. Roudinesco (citado por Nieto, 1988), sefala dentro de la etiologia
de la dislexia los desordenes de tipo afectivo surgidos en el
momento del aprendizaje. Deben destacarse como factores etiolégicos
de la dislexia los desérdenes motores, auditivos ¥ visuales debidos
a alteraciones organofuncionales de tipo periférico, asf como la
debilidad mental y defectos educativos.

Lo que en otro tiempo fueron intentos de explicar los trastornos en
la lecto-escritura, ahora se orientan hacia la zurderfa,
lateralidad cruzada, visién, audicién, lesiones corticales y por
primera vez se mencionan los factores afectlvos con Roudinesco.

2.- ETIOPATOGENIA.

Segin la severidad de la anomalia en estructuras y funciones
neurolégicas, puede tratarse de una alexia o de una dislexia. Los
datos, proporcionados por el estudio neurolégico, ayudan a
determinar la etapa de desarrollo en <gue se encuentra el
padecimiento ¥ si el pronéstico es benigno o se trata de un caso
severo.

La etiopatogenia de este trastorno nos indica el grado de
maduracién psicobiolégica del nifec en todos sus aspectos,
principalmente en las actividades psicomotoras indispensables para
ol aprendizaje de la lecto-excritura. Wallon (citado por shiaveni,
1972) resume las caracteristicas del desarrollo psicomotriz del
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niflo hasta los 3 afos conforme a los siguientes estadios:

- Estadfo de impulsividad motrf{z: en el que los actos son simples
descargas o automatismos.

~ Estadfo emotivo: en el que las primeras emociones se manifiestan
por el tono muscular o la funcién postural.

~ Estad{o sensorio-motor: en el que aparece una coordinacién mutua
de las diversas percepciones.

- Estadio proyective: la movilidad se toma intencional orvientada
hacia los objetos.

De 3 a 6 afos las adquisiciones psicomotrices m4s importantes son
la paulatina estructuracidn del esquema corporal, la afirmacién de
la dominancia lateral y la progresiva y mutua organizacién
perceptivo motora del yo y el universo.

Cuando este grado de madurez psicomotora no se ha logrado a la edad
del ingreso a la escuela primarfia, el nifo se manifesta torpe,
incoordinado e impreciso en sus movimientes.

3.- SINTOMATOLOGIA.

Los nifos disléxicos son inmaduros en su desarrollo psicobiolégice
general y acusan diferencias muy marcadas entre el grado de
evolucién alcanzado por los diversos aspectos de su desarrollo,
acentudndose por supuesto el grado de inmadurez cuando se trata de
una alexia (pérdida de la capacidad de comprensién del lenguaje
escrito),

Las caracteristicas sintomatolégicas de la dislexia pueden
clasificarse en cuatro grupos de alteraciones principales (Nieto,
1988): En la lecto-escritura, en el lenguaje, en su desarrollo
psicomotor general y en la conducta.

3a.— ALTERACIONES OE LA LECTURA Y LA ESCRITURA.
Estas alteraciones son propias de los nifos disléxicos de tipo
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motor o sensorial. fuando estén alterados los procusos motores, el
paclente sabe lo que quiere leer o escribir pero no puede hacerlo
o lo hace defectuosamente, porque el sistema motor de la lectura o
escritura se encuentra alterado.

Si la dislexia e8 predominantemente de tipo sensorial, las
anomalias se observan en el momento de la interpretacién de lo
lefdo o escrito, aunque generalmente los sintomas son mixtos y se
presentan deficiencias sensoriales y motoras.

Todas las alteraciones en los procesos de la lectura-~escritura
deben analf{zarse para determinar si las anomalias que predominan
son de tipo motor o sensorial, o bien si las fallas ocurren en la
interpretacién de los est{mulos visuales o en la interpretacién
auditiva.

El ofdo surge en el interior de la masa encefdlica, emanando de los
dos primeros arcos branquiales. Como es bien sabido, el embrién
esta dotado al comienzo por cinco arcos branquiales. Pero aqui nos
interesa estudiar los dos primeros por las razones sigulentes:
(Tomatis, s/f)

1a.- Porque del primer arco branquial se individualizan: 1la
mandibula inferior y sus musculos abductores, es decir, los que
cumplen la misién de cerrar ulteriormente la boca.

tos dos primeros huecesillos del ofdo medio, el martillo vy el
yunque, provisto el primero de su correspondiente misculo. Antes de
seguir, es importante mencionar que los musculos abductores de la
mandibula (el temporal y el masetero) y el musculo del martillo
responden al mismo esquema neurénico, comenzando, de esa forma, a
manifestarse la relacién boca-oido.

2a.,- Porque del segundo arco branquial surgen:
- La parte alta de la laringe, es decir, de la fonacién.
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- E)l hueso hioide sobre el que se insertan los misculos de la
lengua, importantes en la fonacién.

- E1 vientre anterior del misculo dig&strico, antagonista de
los musculos abductores de la mandfbula y, por tanto, abductor
también de esta ultima.

- Todos los musculos de la cara, con la tinica excepcién del
encargado de mantener abiertos los paArpados.

- Y por ultimo, el estribo, tercero de los huecesillos del
oido-medio, provisto de su correspondientes musculo.

A través de lo anterior se puede apreciar la relacién estrecha
entvre el oido y boca, como y porque de las contrareacciones
vocales.

Porque leer es decir lo escrito comprendiéndolo, es decir, lo
escrito entendiéndolo, es decir, aquelle que el ojo descubre
haciéndolo intelegible a la escucha encargada de integrarlo es
"verbalizar" lo que el ojo descifra para que el ofdo lo analice en
beneficio propio. Es, en suma, utilizar un circuito de
verbalizacién controlada que moviliza al ojo como antena o captor
decodificador, y en consecuencia final, explotar la méquina humana
en su funcién hablada, frente a unos signos que hay que sonorizar.

La escritura en si no es, mas que el verbo impresoc, memorizado,
momentaneamente fijado: lenguaje oral conservado. A decir verdad,
no hay diferencia entre lenguaje oral ¥ escrito, a no ser la de que
éste necesita oralizarse para revivir, sirviéndose del sistena
ocular a lo largo del proceso.

Se parfila claramente que en la jerarquia de las adquisiciones. la
educacién conduce primero al lenguaje oral; es decir, que sobre el
sutil juego de las relaciones Madre-Padre el nifo se lateraliza y
se pone & oir hasta llegar a entender. Solo cuandc: el mecanismo
esta profundamente arraigado ¥y solo entonces, se ofrecen las
posibilidades de un segundo medio educative: la lectura,. que
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adscribe al sistema audiofénico el aparato visual, como complemento
para el descifrado sobre una mdquina capaz de manejar el cédigo
verbal.

Strauss (1964) analiza las fallas mds comunes en la percepcién
‘auditiva y visual de este tipo de pacientes: dificultad para
descubrir similitudes y diferencias, fallas en la memoria visual y
auditiva, falta de organizacisén completa sensoriomotriz, trastornos
en la organizacién espacial, auditiva y visual, lo cual se revela
en la dificultad marcada en la apreciacién de la secuencia de los
estfmulos percibidos, etc.i Boulinier (1966) agrega, a estas
caracteristicas, la marcada dificultad en la simbolizacién de los
estimulos auditivos.

Como consecuencia de las fallas auditivas y visuales, los errores
que suelen presentarse en la lectura y escritura en loa nifios
disléxicos son principalmente: omisiones, confusién de letras de
sonido semejante, (b por p ¥ t por d, etc.); confusién de letras de
forma semejante (m por n y J por g, etc.); confusién de letras de
igual simetria (b por d ¥ p por b, etc.); camblos en el orden de
letras, mezcla sin sentido de letras y silabas, escritura en
espejo, dificultad para unir dos sonidos, confusién de palabras de
‘configuracién semejante, inexactitud en la apreciacién de la
‘secuencia auditiva o visomotora de los sonidos que forman la
palabra, etc. )

3b.-ALTERACIONES DEL LENGUAJE Y DISLEXIA.

En los nifos disléxicos se pueden observar sintomas dislalicos
(defecto o dificultad en la pronunciacién), tales como: retraso en
ol desarrollo de su lenguaje, escasez de vocabulario, anomalias en
la expresién y comprensién, dificultad en repetir lo que se dice,
ya sea porque confunden fonemas semejantes, o porque omiten letras
o silabas, errores en la construccién gramatical y disartrias
(articulacisén defectuosa de las palabras) que pueden coincidir con
las alteraciones que presentan al leer o al escribir. En este caso
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las disartrias, que aparentemente son de tipo periférico, entran
-definitivamente en la categoria central, dado que la anomalfa se
debe a defectos en las asociaciones fonémicas centrales, y no a
fallas del aparato periférico.

Todas las alteraciones del lenguaje deben analizarse para poder
detorminar si predominan las de tipo sensorial, motor o mixto y
siempre se debe tener presente, como se dijo antes, gue tales
anomalfas no deben estar causadas por otros factores, tales como
hipoacusia leve, defectos visuales, debilidad mental o fallas
pedagégicas.

Atendiendo a sus sintomas (Nieto, 1988), se proponee la siguiente
clasificaicon de la dislexia segin los factores que predominan en
su cuadro clinico:

a).~ Motora;

b).- Sensorial-visual
-auditiva;

c).~ Mixta.

3¢ .-ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR GENERAL Y DISLEXIA.
Independientemente de que la inteligencia de los nifios sea normal
o con una deficiencia muy leve, su pueden observar lagunas en su
desarrollo psicomotor general, lo que hace imposible o dificil el
aprendizaje de la lectura-escritura.

Estas alteraciones se pueden observar en la memoria e
interpretacidn auditiva, en la memoria e interpretacién de los
estimulos visuales, en-el ritmo y serlacién, en los procesos de
abstraccién, en la nocién del esquema corporal general y de los
dedos de la mano, (Sindrome de Gertsman), en la nocién de
lateralidad, en la nocidn espacial, en el equilibrio en la marcha,
en las nocliones de espacio, tiempo y movimientos corporales, en la
coordinacién visomotora, en tiempo y movimientos corporales, en la
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coordinacién visomotora, en la fijacién de la atencién, en la
deshinibicién y perseveracién de sus reacciones, etc. (Critchley,
1975). '

3d.- ALTERACIONES DE LA CONDUCTA Y SOCIOAFECTIVAS EN RELACION CON
LA DISLEXIA.

El problema de conducta en los nihos disléxicos pueden deberse a
falta de cierto control emocional, a la falta de maduracién
afectiva, a la falta de integridad de todo su psiquismo y su
desarrollo paicomotor general. Debido a todo esto, el nifo
disléxico muestra alteraciones en su conducta que en ocasiones
dificultan su manejo. Por ejemplo, el nifo disléxico que se aisla
socialmente y se refugia en si mismo, escéptico a todo lo que le
rodea y rechazante frente a una comunicacién sin resonancia ante
los deméa, comoc un extranjero en su propio idioma que
paulatinamente deteriora su relacién funcional vy rigidiza la
organizacién interna. Familiares, amigos y maestros ante el
desconocimiento de como manejar esta situacién colgaran etiquetas
con las que el nifio iniciar4 un peregrinar por consultorios de
Psicélogos, Pedagogos, Médicos y hasta castigos disciplinarios que
solo andureceran mas las barreras y actitudes hostiles.

Se han publicado diversos estudios indicando una relacién causal
entre la incapacidad para leer y escribir y el comportamiento
antisocial. Algunos disléxicos vuelcan sus frustraciones sobre si
mismos, y pueden mostrar sintomas de depresién, ansiedad,
drogadiccién u otras perturbaciones del estado de &nimo. (Duane,
1980).

En base al estudio etioldgico y patogenético de la dislexia y la
sintomatologfa que se observa a través del estudio clinico del
paciente, se puede determinar el tipo de dislexia.

3e ).~ ALTERACIONES DE LA VOZ, DE LA AUDICION, Y DEL LENGUAJE ORAL.
£s conveniente distinguir las anomalias de la voz, las anomalias de
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la audicién y del aprendizaje, de las anomalfas del lenguaje oral
propiamente dichas. Todas ellas esté4n fntimamente ligadas entre si,
pero de una manera subjetiva =e pueden separar estos conceptos,
‘tomando en cuenta que cada uno e estos grupos tiene una entidad
propia y va a requerir un enfoque terapéutico diferente.

Las anomalfas de la voz, o disfonfas, se refleren a las
alteraciones de la emisién vocal, desde la ausencia de voz o
afonfa, hasta deformaciones de la voz como: voz ronca, con escape
nasal, mal modulada, extinguida, voz femenina en el hombre, etc.,
que obedecen a diversas causas orgdnicas, funcionales y psiquicas.
El estudio de tales anomalias corresponde al médico foniatra.

Las anomalias de la audicién ocasionan ausencias o disminucién del
lenguaje segtin el grado de gravedad de la deficiencia auditiva, el
origen de la misma, la edad en que se presentd la pérdida y otros
factores extra-auditivos, como son: nivel intelectual del sujeto vy
de sus familiares. Dentro do estas anomalfas tenemos la anacusia,
si‘nénlmo de sordera, e hipoacusia, que significa disminucién de la
agudeza auditiva, seguin su origen, la hipocusia puede ser de tipo
sensorial (cuando el afectado es el nervio auditivo) y organica.
4.- DISPRAXIA OCULO-MOTRIZ CONGENITA.

Ya nos hemos referido a este problema que consiste en que los ojos
no siguen el movimiento de la cabeza ni de la mano y, légicamente,
esto causa dificultad en la lectura y escritura. Algunas veces esta
anomalfa se suele presentar en forma aislada o bien puede ser un
s{ntoma de una dislexia de evolucién (trastorno que cambia conforme
las caracteristicas del niho lo hacen también).

Peha Torres (Nieto, 1988) clasifica las dificultades especificas de
aprendizaje de la lecto-escritura:

a).~ Dislexia secundaria o sintomdtica. Es el retardo en el
aprendizaje de la lectura por dafio orgdnico cerebral, que puede
estar ocasionade por traumatismo, hipoxia, secuelas de meningo
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encofalitis, etc.. Ectos nifios presentan cierto trastorno cortical
perceptivo y dificultades en la funcién simbélica del lenguaje.
b).- Dislexia de evolucién primaria, especifica o genética, que
obedece a un origen neurogenético ¥y se apega a las de¢finiciones que
hemos dado con anterioridad.

¢).- Dislexlas por inmadurez, es cuande los nifos presentan un
retardo en la maduracidén de las funciones gnosicopraxicas; en un
momento dado de su desarrollo pueden compensar por s{ solos esta
incapacidad.

d).- Grupo mixto. Cuando se combinan las anterlores, haciendo més
complejo el problema del aprendizaje.

RESUMEN Y POSTURA.

A partir de la dificultad observada en algunas personas para
desarrollar la lectura y escritura surge un proceso histérico con
la participacién de diferentes especialistas en que se le escudripa
e intenta dar un nombre hasta llegar al de dislexia, pero por la
misma diversidad de posturas se ahaden dimensiones que no conducen
a algo concreto.

La dislexia ha sido asociada con diferentes zonas neurolégicas y
funciones sensoriales como el oido (Nieto, 1988). La percepcidén
auditiva del disléxico y sus problemas han sido estudiadas -por
numerosos investigadores, entre los que podemos citar estan
Portman, Wepman, Lafon, ¥y Peha Torres. Es en esta funcién auditiva
que se centra el motivo e Interés de este trabajo y la importancia
de su relacién con los complejos Procesos de leer y escribir. En
los siguientes capitulos se explica esta importancia.

Las datos estadisticos que se manejan de ntimero de casos de nifios

disléxicos son imprecisos, mas que por el rigor estadistico, es por
la concepcién misma de la dislexia.
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CAPITULO II
TRASTORNOS DERIVADOS DE LA DISLEXIA

La Dislexia origina problemas de aprendizaje que afectan
aproximadamente entre el 5 y el 15% de los ninos en edad escolar,
Este efecto es dificil de identificar en principio por una falta de
informacidén adecuada por parte del personal docente y la
comple jidad misma de este trastorno.

El disléxico, al transitar por las aulas escolares, va tenlendo
experiencias constantes de desaliento que le producen des&nimo,
pérdida de la confianza, inseguridad para tomar decisiones,
retraimiento social y una sensacién de rechazar y sentirse
rechazado, ajeno en su ambiente familiar, escolar, social e
inclusive personal.

El Disléxico (Madaule, 1978) no tiene referencias anteriores gue le
permitan hacer la correccioén sénica del mensaje.Percibe y analiza
- todas las palabras y letras (fonemas) a través de una escucha
distorsionada, siendo que la mayoria de las distorsiones sonoras se
situan en el nivel frecuencial del mensaje verbal. La facultad de
escucha en el disléxico es particularmente fluctuante, estas
variaciones al escuchar son una fuente suplementaria de confusiones
en la busqueda de los indispensables puntos de referencia para la
interpretacién y la memorizacién de las nuevas adquisiciones.

£l nino que padece dificultades escolares conoce su propia lengua
a través de una percepcidn auditiva mal establecida, que tiene
repevcusion en su voz la cual es mondétona, sin modulacién,
disonante; la integracién no corresponde al contenido, las frases
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tienen mala construceidn, el discurso es confuso, mal estructurado
y entrecortado por multiples vacilaciones, frecuentemente se le
pide que repita lo que dice para tratar de comprendurlo, le cuesta
trabajo formular claramente lo que piensa y lo qie siente, sus
jideas permanecen confusas, hundidas en é1, intraducibles. (Tomatis,
s/f).

“Algunas personas se burlan de ellos constantementa y la autoestima
de loa disléxicos es baja", observa aun Bailer (Heraldo, 1991), ex~-
presidente de la Sociedad de Orton en Boston. "Saben que son
inteligentes y pueden hacer muchas cosas, pero sienten que tienen
‘algo malo*. Frustrados, por su incapacidad de realizar labores que
el resto de la gente considera faciles. Los ninos disiéxlcos.
especialmente hombres, a menudo tienen problemas de comportamiento
en casa ¥ en la escuela.

Algunos padres se culpan a si mismos por los problemas que causa el
menor, otros se slente victimas de 61. Muchos niegan que exista el
problema. “Tener un hijo disléxico es muy amenazador para. el ego
de un padre", dice Sharpe (Batarse, 1991), madre de dos
adolescentes disléxicos. "Hubo afios en los que me sent{ fracasada.
Tener un hijo disléxico puede abrir viejas heridas para los padres
que padecen también de esa enfermedad”.

Un desarrollo poco usual en el Hemisferio derecho del disléxico
podria ser la razén de que a menudo los disléxicos sobresalen en
las artes, los deportes, la mecénica y otras 4dreas que requleren
habilidades en ubicaci6én y proyeccién.

Importancia de la Deteccién, 'Diagnésuco e Intervencién

La Deteccién:

Para escribir se necesita una finura en la expresién de los
detalles y una motrocidad fina bien asumida. La motrocidad empieza
a desarrollarse a los 2 ahos, a veces antes, y se afirma y queda
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adquirida un poco mas tarde hacia los 3 y 5 afos de edad. ( Tomatis,
s/f).

En algunos nifos disléxicos basta observarlos unes instantes vy
oirlos hablar, sus ideas son desordenadas, las respuestas
imprecisas y mal formuladas, la dificultad de expresién se ve
acompahada de cierta pastosidad de cuerpo; su motricidad insegura
le impide colocarse correctamente, as{ como seguir el desfile de
los signos con los ojos y dialogar con las letras, aunado a lo
anterior se observa en estos nihos una dificultad para establecer
una velacién cara a cara, ojo a ojo, ¥y la auto~imagen suele
aparecer devaluada, la expresién del esquema corporal es imprecisa
y las relaciones interpersonales son limitadas. (Tomatis, s/f).

Las caracteristicas anteriormente mencionadas forman parte de una
serie de datos que resultan importantes de observar en los nifios de
edad preescolar y que han sido extrafdas de lo que los padres de
familia refileren de sus hijos al solicitar la consulta para
intentar resolver problemas escolares. No es necesario esperar a
que el nifo afronte el problema de la lecto-escritura con el libro
en frente y todo lo que esto conlleva, si se pueden registrar
algunos de los indicadores mencionados y ahondar en el problema
oportunamente para dar una solucién.

Estos aspectos son importantes si tomamos en cuenta que, en México,
la poblacién infantil entre los 5 y 9 anos de edad a es de
10°562,234 nikos, los cuales se distribuyen en las instituciones
escolares como sigue: (INEGI, 1990)

5 ahos 1’207 ,422
6 afios 1'681,401
7 ahos 1°856,515
8 afios 1°939,269
9 afos 1'909,956

Segtin datos reportados por Hayashi (1992) la tasa de Reprobacién a
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nivel nacional se ha mantenido como sigue:

ARO: 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1933
PORCENTAJE: 10.3 10.5 10.6 11.1 11.1 11.1 10.7

ANO: 1984 1965 1986 1987 1988 1989 1990
PORCENTAJE: 10.6 10.6 10.6 10.5 10.2 10.3 10.3

Es aqui donde el profesor enfrenta una responsabilidad de primera
linea en la batalla contra la dislexia, conduciendo al alumno y
removiendo obstédculos en el proceso de lecto-escritura, situacién
para la que debe estar preparado, ldentificando descriptivamente la
sucesién de los obstéculos, los que podrian estar delatando la
presencia de la dislexia.

Diagnéstico:

En " los primeros grados de instruccién escolar se implanta el
sistema de lecto-escritura, el cual abarca a los nihos entre los S
y 9 afos de edad; es en esta perfodo que la poblacién infantil
escolar transita y requiere de una instrumentacién metodolégica que
apoye los recursos para la superacién del problema, para gque
maestros y alumnos no queden atrapados dejando una sola puerta
abierta al problema que ser4 la ‘de un incansable y frustante
peregrinar por distintos especialistas.

En los E.U.A. (Tomatls, s/f) se promulgé una legislacién federal a
fines de los afos 60°s, orientada a ayudar a los nidos que
estuvieran, en el lenguaje de la ley, “incapacitados
especi{ficamente para el aprendizaje".

Quedaron reunidos bajo ese concepto nifos que tenfan una
incapacldad constltucional especifica para el lenguaje escrito, ¥
el grupo md4s amplio de nifios que sufrian otros trastornos del
aprendizaje y de la conducta. Si uno revisa la definicién del
congreso, resulta que los legisladores hicieron énfasis en el bajo
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rendimiento en el lenguaje al describir la incapacidad como: *un
trastorno en uno o m&s de los procesos psicolégicos basicos
implicados en la comprensién o el uso del lenguaje hablado o
escrito .... manifestado por una imperfecta capacidad para
escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear, o efectuar
célculos mateméaticos.

Duane (1980), propone una valorizacién diagnéstica por Areas como
sigue:

Evaluacién clinica, entrevistas con el menor y la

familia.

Historia Familiar del paciente.

Exémen fisico y neurolégico.

Evaluacién de la capacidad para el lenguaje (inventario

de pruebas psicométricas.

otras pruebas (E.E.G.).

Monvoe, 1933 (Critchley, 1975) desarrollé un {ndice de habilidad de
lectura basado en la aplicacién de 6 tests de lectura:

1).- El Test de Gray.

2).~ El exémen de lectura de Haggerty.

3).- El exdmen silencioso de lectura de.Monroe.

4).~ E1 Test verbal lota.

5).- E1 Test de discriminacién verbal.

6).— El Test Stanford de realizacién de lectura.

Lloyd Thompson (Critchley, 1975), hizo notar que la mayoria de los
nifos aprenden a deletrear “de ofdo* porque les falta una
representacién precisa, memorative visual, de las palabras. Si
ademds no tienen una audicién absolutamente  precisa de las
palabras, se agravari su mal.

pe ese modo, puede suceder que algunos suaves y frecuentemente
desconocidos grados de sordera producen mas dificultades  de
aprendizaje que las pérdidas graves del ofdo. De ahi que al

26



aprender la bastante intrincada tarea de identificar los casos de
dislexia evolutiva, sea con frecuencia necesario hacer un test o un
exdmen audiométrico del nifo.

AUN en los casos que se suponen son ejemplos de dislexia evolutiva,
es necesario explorar con alguna mayor profundidad el fector de la
percepcion auditiva. De las cuestiones de la hipocausia se puede
pasar a las formas de disacusia. Aunque no se pueda probar la
existencla de sordera, ni la restriccién en la escala audiométrica-
periférica o central, sl puede darse algin trastorno cualitativo
que impida la percepclén adecuada del lenguaje. Entonces se puede
suponer, como en ciertos casos, de afasia adquirida. En Personas
adultas se manifiesta la existencia de una "disfonemia® o confusién
entre los sonidos consondnticos o vocédlicos de naturaleza similar
(por ejem. lid y lit, bed ¥ bad). Por lo tanto, la evaluacién
habitual de los nifios, que se supone son disléxicos, debe incluir
alguna modificacién del test de Wepman. Es decir, se debe ensehar
al nifo a repetir una seria de pares de palabras, o incluso de
s{labas sin sentido, pronunciadas con tranquilidad y claridad. Los
ejemplos incluyen pares de palabras y sflabas como éstos: mummy,
nunny, street, sleet;: dock, dog; bap, pap, slim, slam; tiu, teu; y
asi sucesjvamente. Se debe hacer que el paciente volteé hacla
atr4s, de modo que no reciba sefales o informacidén del movimiento
de los labios. Algunas veces las palabras pronunciadas deberén ser
idénticas, como cat, cat. Es conveniento no incluir en la lista
demasiadas palabras que rimen, porque los nifios tienen una aptitud
especial para captar e identificar esas palabras emparejadas.

También la cuestién de la atencién auditiva puede exigir una
investigacién especlial, puesto-que el acto de concentrarse en una
secuencia de sonidos casi i{dénticos puede resultar dificil para
algunos disléxicos.

Hay otro complicado test de lenguaje que incluye el factor de la
memoria auditiva ¥ que consiste en hacer que el paciente vuelva a
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narrar al examinador el tema de una historia sencilla. No se exige
una recapltulacién literal, basta con que se diga lo esenclal del
relato. Este test afade la ventaja de manifestar la facilidad de
abstraccion y de expresién linglifstica del examinado, aspectos del
lenguaje que a veces hallan en el grupo numeroso de los lectores
deficientes.

Tomatis, (s/f), plantea que, si no existe superposicién posible en
los mecanismos *audicién-visién®, la escritura toma el aspecto de
un oscuro criptograma. Los defectos de esos malos montajes, unidos
a unos servicios “oido-ojo* mal construlidos o poco seguros
constituyen la base de todas las dislexias encontradas. A saber:
1.- S{ no es posible ninguna superposicién “sonido~
imagen®, el signo resulta indescifrable y sin valor
semdntico para el eventual lector. Es un caso de dislexia
total.
2.~ sl el descifrado es tan lento, hasta el extremo de
que la progresién se efectia letra a letra, la aparicioén
del grupo de letras no se produce y el lector titubea
{nutilmente, sin que una sola chispa encienda la palabra.
3.- 5i la superposicién existe en cuanto a la evocacién
*audicién~visién”, pero introduce en el montaje retrasos
demasiado amplios, deslizamientos que impiden asegurar
una rigidez suficiente para que, al nivel de la letra o
en el seno del grupo de letras exista la certeza de que
un mismo sonido corresponda siempre a un mismo grafismo,
los errores aparecen en el descifrado. Esos ervores
suelen ser de wvarios tipos, correspondiendo a los
factores temporal o frecuencial.
a) Factor tiempo.- Afecta a la confusién entre
letras habitualmente diferenciadas por la
longitud de desarrollo en el tiempo, tales
como: el Trazo definitivo que individualiza
los sonidos que representen, respectivamente,
estas letras por comparacién a otras
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acusticamente Préximas, aparece
insuficientemente remarcado y por ende poco
significativo, resultando las correspondencias
de su acoplamiento visual y auditivo foco
diferenciadas. Asi por ejemplo, la distincién
temporal entre sordas y sonoras suene
aleatoria, cuando no imposible.
Las dificultades que surgen a nivel de 1la
letra reaparecen cuando una letra sorda o una
sonora se asocia a otra, como en los grupos:

Pr, br

Tr, dr

Pl, bl

Cuando no se vespeta rigurosamente la
cofincidencia de las dos imé&genes, sonora y
visual, los retrasos introducidos ocasionan
deslizamientos entre ambos .elementos
literales, aun cuando el ofdo sepa detectar
convenientemente los sonidos consonénticos.
Las irregularidades obedecen:

-~ 0 bien a que la imagen acustica va mas
rdpida que la grafica, o en cuyo caso el ojo,
al tratar de seguir la superposicién impuesta,
eludird la si{laba.

- O bien la imégen de la letra va mas ripida
que la superposicién auditiva, en cuyo caso el
ojo se verd obligado a volver hacia atrés para
recuperar el sonido que se retrasé y leerd al
revés elementos de la sflaba. o si el retraso
es muy grande trastocara el orden de silabas
enteras provocando la inversisén. Ejemplo del
primer caso serf{a "dromir* por “dormir®, y del
segunde, "cocholate” por "chocolate”.
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b) Factor Frecuencial.- Cuando la unién de las
dos imagenes “sonido-grafismo" es de buena
calidad, pero la posibilidad de identificacién
se rvevela dificil por la no diferenciacién
frecuencial, las letras caracterizadas por su
timbre agudo, como ocurre en el caso de las
silbantes, aparecen confundidas: s, f, v.
Otras, con un timbre idéntico, wvarian en
cuanto a lo fundamental *m”, *n*, “gu* ¥y "qu“,
etc.

En agquellos grupos de letras en que uno de los
elementos tiene wuna traduccién acusticamente
no idéntica, se puede constatar una misma
fuente de error, comoc en el caso de "cr*,
“qr*, "tr", "gl*, o "cl". Es de sefalar que en
las asociaciones de letras que comprenden los
grupos “cr”*, "gr* o "tr", como en las palabras
"erin*, "gram® o “tren*, por elJemplo, la
traduccién fonética se hace a favor de la
sonoridad mds grave, lo cual se debe a que el
andlisis de las frecuencias es mas dificil de
obtener y en todo caso de adquisicién mas
tardia.

¢) Unién de los factores temporal ¥y
frecuencial.- Puede ocurrir que los signos
distintivos no sean identificables por la
indiferenciacién temporal y frecuencial
unidas. En funcién de las dos variaciones de
ambos pardmetros caben todas las variaciones
imaginables: las “r" se transforman en "i* las
sllbantes producen "i" oclusiva, etc.

Estas observaciones un tanto mecanicistas sobre la lectura permiten
comprender la importancia de la disarmonia unida a factores que con
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frecuencia se interfleren entre si, peroc Gue en rusumen vienen a
‘revelar uno de los elementos del mecanlsmo funcion:l estudiado en
su totalidad. Para algunos, dicho elemento bidsico es la vista; para
otros, es la lateralidad o ia incoordinacidén motri:. Sin embargo,
es importante tener claro lo siguiente: La estructura realizada por
la necesidad lingiistica ha de asegurar por intermedio del ofdo,
cuando se trata de recoger y de recolectar los elementos graficos,
la unidad funcional en la cual la audicién, la visién , la
actividad motora corporal, el lenguaje ¥ la lateralidad son facetas
o partes de un solo y unico problema.

E]l mecanismo de toda exteriorizacién seméntica tiene que buscarse
al nivel de la organizacidn en s{ del lenguaJe. Hablar es expresar
el pensamiento. Pensar con ayuda del cuerpo es poner a éste al
servicio de las necesidades de la progresion del film, que asegura
la evolucién "espectro-~temporal” y del andlisis especulativo, por
la superposicién de la imagen corporal al flufide lingldistico. El
lenguaje es el medio de que disponemos los humanos para organizar
la materiallzacién del pensamiento déndole - forma vy valor
neurolégico. )

Segun esta concepcién, la dislexia aparece mucho antes de la simple
deteccién de la letra para remontarse hasta el descubrimiento del
lenguaje vy, por él, al descifrado del pensamiento.

Toda incoordinacidén sobre: el sincronismo “pensamiento-expresién®
bajo cualquier forma, entra en el campo de la dislexia, que en este
sentido puede abarcar desde el no reconocimiento del cuerpo, en
tanto que imédgen global de la expresién ideatriz, hasta la
imposibilidad de reconocer la relacién entre el gesto, ya sea
hablado o escrito, y la evocacién simbolica que se representa,
haciendo inexistente la unién conceptual que le solidariza y
armoniza en su forma ideal.
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INTERVENCION
Tomatis, hace una recopilacién de la postura de varlos autores con
respecto a los problemas escolares de los que clita lo siguiente.

En el siglo XX la obra del médico belga 0. Decreoly. quien entre
1906 y 1929 estudia el universo psicolégico del nifo. se interesa
fundamentalmente por el medio familiar y social que, segin 6é),
Juegan un papel importante en la vida y proyeccién futura del
pequefo ¥y llega a conceder un valor especial a la actitud
"globalizante” que adopta el nifo frente a cuanto le rodea. Para
Decroly la lectura constituye un acto esencialmente visual.
(Tomatis, s/f).

Maria Montessori, evidencia el hecho de que la escritura y la
lectura a nivel escolar constituyen el primer tormento del hombre,
e invita al nifo a participar en juegos, en los cuales el material
pedagdglco estd cuidadosamente seleccionado para despertar su
interés. Montessori insiste, ademds, en el hecho de que la )
representacién sonora debe repetirse sistematicamente asoclada al
grafismo, hasta la perfecta identificacién del “objeto-sonido*
considerando aqui a la letra como objeto. Esta identificacién es
automatica, sin que haya que preocuparse mucho de recalcar el valor
significativo. La participacién del nifo es fundamentalmente
activa. (Tomatis, s/f).

Delaunay, pone de relieve el balanceo sintético-analitico que
existe en todo momento en los resortes que utiliza el nino durante
el aprendizaje de la lectura. (Tomatis, s/f).

La visién pedagdgica de Delaunay le permite dirigirse hacia “un
centro de interés independiente que el de la lectura en s{" sin
inquietarse por atraer la atencién del nifo sobre textos - que
sobrepasen ‘sus preocupaciones, como temfa hacer Decroly. Delaunay
se afana, eso si, por "ofrecer textos mas interesantes, limitando
el vocabulario empleado".
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Alice Descoeudres, cLyo esfuerzo pedagégico se encueitra Unicamente
sobre los retrasados, acierta, con muy buen criterio, a aproximar
las adquisiciones decrolianas y montesorianas, tomando de unas y de
otras lo que creé uUtil y sin limitarse por ello en materia de
investigacién. (Tomatis, s/f).

Celestin Freinet pone en Jjuego, el aprendizaje de la lectura y
comienza también por la letra, pero el soporte que utiliza
despierta el maximo interés del pequefo, movilizando toda su
actividad. Freinet recurre a la imprenta para motivar la accién del
niho. Cuando este maneja la letra es porque la comprende y todo lo
que comprende le interesa. (Tomatis, s/f).

El maestro dirige y . sostiene prudentemente la autonomla del
pequeio. E1 mérito de Freinet reside en haber sabido explotar ese
torrente verbal del alumno, provocado a partir de un texto de
adulto, el cual, al ser traducido al lenguaje infantil (al brotar
de un cerebro Jjoven, i'elacionado con su mundo, con su medlc
ambiente., con sus aprehensiones y referencias), tiene més
posibllidades de ser integrado por un espfritu infantil, cuya
evolucién psicoldgica est4é anclada en dicho estadio, que las que
alcanzarfa el discurso™” de un adulto olvidado de la carga
significativa de esa informaciodn. :

Baltz, merece lugar espeélal al tratar de conseguir que el nifo
descubra por s{ mismo los mecanismos asociativos lectura-escritura-
habla. En el sistema Baltz el nifho, parte de la nocién de las
relaciones de las letras entre si para llegar a las relacicnes de
los diferentes constituyventes de la frase. Este paso se opera
gracias a tomas de conciencia sucesivas, répidamente elaboradas,
que derivan en un primer momento de estructuras de parejas
asocladas y, posteriormente, a un nivel distinto, de asociaciones
més complejas y mejor dispuestas. (Tomatis, s/f).

De especial relevancia para este trabajo destaca la porpuesta de
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Tomatis (s/f), ya que para este investigador la importancia del
otdo y del procesamiento auditivo en el desarrolleo del lenguaje es
fundamental. De acuerdo con este autor, el nifio oye ¥ comprende los
sonidos del lenguaje aios antes de que aprenda a leer y escribir.
Desarvolla el lenguaje a través de escuchar los sonidos del
lenguaje presentados a través de canciones, rimas infantiles y a
través del estimulo que recibe del medio para imitar y reproducir
sonidos. La calidad de la audicién del nihe tendrd un impacto
importante en el éxito con que se integren los sonidos del
lenguaje. La audicién de un nifio puede ser normal, sin obstéiculoes
médicamente reconocibles, y esto no significa que el nifo escucha
eficazmente.

Es por esto que se plantea la necesidad de contar con un programa
de estimulacién auditiva, con una concepcién global del individuo
como lo es el método de Audio-Psico-Fonologia ( Tomatis) que puede
ayudar a superar el problema de la dislexia.
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CAPITULO IIIx
EL METODO TOMATIS

El método Tomatis. que debe su nombre al médico francés, psicédloge
y especialista del ofdo, alfred A. Tomatis, es un planteamiento
completo del proceso de comunicacién, lenguaje y aprendizaje que se
basa en escuchar: Tomatis define escuchar basicamente como un
proceso de "enfocar” el oido, y como tal, tiene elementos
funcionales y de motivacién. E€s decir, se relaciona tanto a la
forma en que el oifdo humano funciona cemo érgano y al deseo y
motivacién personal de hacerlo funcionar.

Para Tomatis el proceso de escuchar empieza en la vida prenatal
pues el ofdo comienza a funcionar cuatro meses y medic después de
la fecundacién. Asimismo, considera que el feto es capaz de oir
claramenta la voz de la madre (entre los muchos sonidos que recibe
dentro del Gtero), siendo las frecuencias mas altas de la voz de la
madre las que nutren literalmente al feto. Muy al principio se
establece un patrén de espera a este sonido, y de gratifiacidén al
llegar éste. A este proceso Tomatis le dié el nombre de *Didlogo
Uterino* y plantea que el desarrollo de 1la habilidad de
comunicacién posterior (adquisicidén del lenguaje, capacidad de
aprendizaje y especialmente la adaptacién social), dependen de la
calidad de este pProceso temprano de escuchar. Pero debido a umna
variedad de motivos, este puede volverse confuso, deteriorarse o
cerrarse por completo.

Las dificultades a las que se refiere ol método son las de escuchar
versus oir, gque van desde un sindrome de ofdo obstruido, hasta las
infecciones y pérdidas mas graves que pueden afectar la capacidad
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de una persona para enfocar los sonidos. El método se ocupa de toda
una constelacién de factores, audio-psico-fonoléglcos.

El desarrollo de esta teoria surgié mientras observaba los efectos
de su programa de estimulacién auditiva. De hecho, existe una
teoria neurofisiolégica y una teoria psicosocial que constituyen la
estructura del método. Con relacién a la primera, la neurologia nos
explica que cada parta del cerebro tiene sus propias actividades.
El vesttbulo tiene una proyeccién directa en la primera parte del
cerebelo. El segundo nucleo controla la accidén, recoge las
informaciones unidas a su correcto desarrollo y establece
eventuales correcciones. Las operaciones que dependen de é1 tienen
una visién de conjunto del cuerpe Ya que ol mas minimo gesto
necesita una armonizacién o una contrareaccidén del sujeto en su
totalidad.

Con respecto a la segunda, da una particular ubicacién al padre
diciendo que al abandonar el nifio la vida intrauterina, la
aproximacién al mundo exterior le obliga a absorver la convencién
linguistica social, cuyo portavoz parece ser el padre como satélite
més préxime a la madre. Precisamente es al oido a quien hay que
conceder el papel regulador de la verbalizacidn y especlialmente al
oido derecho que es el receptor y conductor de la energfa enviada
al hemisferio izquierdo, que es el del lenguaje. Esta fijacién
derecha del control puramente auditive induce a la lateralidad
global a cristalizar del mismo lado, dicha lateralizacién es
primordial pues revela una postura de control del yo corporal que
se debe exclusivamente al poder del verbo. Cuando el verbo se
proyecta en direccién al padre, se superpone on una misma
identificacidn simbdlica el padre, el verbo y la diestra. EL padre
estd investido de la derecha y la madre de la izquierda. el pasado
y el presente se identifica a ésta, en tanto que el porvenir se
otorga a 6l .... (Tomatis, s/f).

Ambas teorias contienen principios polémicos y conceptos que se
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prestan a la controversia. Sin embargo, no hay que olvidar que la
teoria se desarrolldé en un intento por explicar los datos clinicos
que Tomtis observé al explicar el método mismo. Los efectos
observados lo llevaron a cuesticnar las teorias tradicionales del
oldo ¥y la percepcién auditiva. Ha propuesto exprlicaciones tedricas
alternativas de las diferentes funciones del oido, como es la de
oir y escuchar, la de ser un dinamizador neuronal, etc., incluyendo
la manera en la que el sonido es transmitido al oido interno. Otro
aspecto importantes es el impacto que causa la estimulacién de
sonido de alta frecuencia en el sistema nervioso central, sobre la
corteza en particular.

La corteza permite que las i{nformaciones acusticas y lingliisticas
se integren en las partes inferiores. La corteza integra el
lenguaje al resto del cuerpo que "sonoriza“ permanentemente.
Asi{mismo ha intentado integrar el papel que el ofdo degsempefa en el
equilibrio y la coordinacién (el sistema vestibular), as{ como el
papel‘que desempefa en el procesamiento de informacidén auditiva.

El vestlbulo es un radar abierto en todas direcciones que se
encarga del equilibrio, el desplazamiento y la coordinacién; como
parte del laberinto, se encarga de enlazar las informaciones que
precisa el organismo. Tiene proyeccién directa en la primera parte
del cerebelo. Ejem.: Cuando un nifo toma un gis y escribe en el
pizarrén, opera el vestibulo.

Tomatis (s/f), ha tomade en cuenta la complejidad de la tarea de
establecer las condiciones en que la integracién del lenguaje puede
ocurrir de manera mas efectiva. Reconoce la presencia de una
cantidad de sistemas como son: Los integradores sensoriales que
deben estar bien establecidos en su funcionamiento y deben
interactuar para que el ser humano integre el lenguaje con buenos
resultados. Estos incluyen los integradores (vestibular, visual vy
coclear ), mientras que el enfoque del método se centra en escuchar,
el contexto tedérico es holistico y humanistico. La facilidad con
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que un sujeto escucha puede afectar el grado de oxito y por lo
tanto el placer y la satisfaccidén que se deriven de la comunicacién
con los que influyen en el proceso de escuchar. Estos pueden
incluir los antecedentes familiares emocionales, la autoimagen, el
deseo de escuchar, la postura y la coordinacién corporal.

As{ pues, modificando las facultades auditivas de una persona, con
la ayuda de un aparato denominado "oido electrénico®, Tomatis ha
demostrado que es posible obtener una modificacién del lenguaje vy
por ello mismo, una modificaién de su psiquiemo. Ha puesto en
evidencia de forma rigurosa, los mecanismos cibernsticos que
regulan el sistema audiovocal. Toda emisién sonora es un sonido
controlado. Este control se hace gracias al captor que representa
uno de los dos oidos, que es el oido derecho. El bucle que se crea
constituye la fuente de todas las operaclones que se ponen en
marcha en el curso de la funcién leringea. Este circuito
audiofénico se encuentra en la base de los procesos educativos y
reeducativos inherentes a las técnicas puestas en marcha por
Tomatis. Interviniendo sobre la audicién, es decir, modificando el
captor del circuito cibernético, se desencadena un mecanismo de
control que permite el reajuste de la calidad de la voz, de la
fluidez, de la velocidad, de su ritmo y de la entonacién. Asi mismo
se asegura el control de la semdntica que motiva la puesta en
marcha de la corriente verbal.

INTERVENCION

El métido Tomatis actia en ¥y con -el oido, trabajando
simultdneamente en tres niveles,

1.- E1 Nivel Funcional:

A nivel funcional y neuro-fisioldgico, el método produce una
estimulacién del sistema auditivo que aumenta la receptividad a los
sonidos, especificamente a los del lenguaje; la misma receptividad
sé aplica al control de nuestra propia voz y lenguaje. Como explica
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Tomatis, al hablar rces auto-escuchamos y un efecto inmediato de una
mejor respuesta de nuestros ofdos es un cambio Jramdtico en el
sonido ¥ la expresividad de nuestra voz.

"En este método, el desarrollo e incremento de la capacidad de
escuchar ge puede lograr por medio de un aparato de entrenamiento
auditivo conocido como ofdo electrénico. Este aparato simula un
ofde humano que escucha correctamente, se usa para mejorar el
escuchar de manera receptiva as{ como el control de la voz. EL ofdo
electrénico mejora el escuchar receptivamente al presentar sonidos
que han sido modificados para que pueden ser elevados al rango de
la frecucncia mas alta. E1 control de la voz (auto escucharse), se
mejora en la medida en que el escuchador emite sonidos de canto o
lenguaje que pasan al ofdo electrdénico a través de un micréfono.
Allf son modificados, mejorando la calidad de las frecuencias
medianas y altas, para ser regresados a los oidos del que escucha
y habla, por medio de audifonos. Esto permite al orador escuchar su
voz tal como la escucharfa un “oido sano".

La habilidad para poder escuchar correctamente puede quedar
establecida permanentemente después de hacer ejercicios de escuchar
y auto escucharse durante cierto numero de horas (60 a 100, en la
mayoria de los casos), cada programa individual es supervisado por
terapistas de escucha que enseflan la postura corporal adecuada para
asegurar que la capacidad de escuchar y la emisién de la voz y el
lenguaje sean dptimas.

En lo que se refiere a loa idiomas extranjeros, cada idioma tiene
una gama especifica de frecuencias, dentro de la cual se emiten la
mayor parte de los sonidos de ese idioma en particular. Estas gamas
de frecuencia var{an ¥ se traslapan o difieren de un idioma a otro.
Al ponerse con la gama de sonidos mas amplia posible, nuestro oido
puede comenzar a analizar los sonidos de otro idioma y asi podemos
reproducir mejor esos sonidos como lo harfa un native.
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2.- €&l Nivel Emocional:

En la vida de una persona hay una cantidad de desafios que pueden
afectar en forma perJjudicial el deseo de escuchar, ¥y por Lo mismo,
de comunicarse. Entre estos podemos mencionar una vida prenatal
dificil, un parto traumidtico, una separacién prematura de la madre,
problemas de salud durante la infancia y los primeros ahos de la
nihez, todos los cualesz pueden ser criticos. A menudo la dnica
reaccion posible del nito es "desconectarse” de su medio ambiente,
disminuyendo selectivamene las frecuencias criticas en los sonidos
que los rodean. Este proceso inconsciente puede llegar, en poco
tiempo, a ser un filtro permanents a través del cual el-mundo del
nifio se obscurece.

Para poder salir de esta obscuridad, regresa a los sonidos del
medio ambiente prenatal, transportandc al individuo en una
excursion de sonidos. A través de las etapas mas significativas del
desarrollo del procesc de escuchar, la persona escucha una
grabacién de voz filtrada de su madre, de tal manera que simula
primero el sonido que escuchaba en estado fetal, después como
recién nacido y mas adelante como nino. Las etapas prelingliisticas
y linglisticas del desarrollo del proceso de escuchar son
reproducidas introduciende canciones ‘:infantiles, canticos vy
mediante la repeticién de palabras, frases y cuentos.

Al final del programa de estimulacion auditiva se introduce la-
integracién del lenguaje escrito por medio de ejercicios de
lectura en voz alta. Durante este viaje sénico, el individuo puede
volver a encontrar estas etapas de desarrollo y lograr un pasaje
emocional més positivo a través de cada una de ellas. La duracién
de cada una de estas etapas, varfa en cada individuo y es
determinada por clinicos que monitorean minuciosamente los camblos
que se llevan a cabo durante el transcurse del programa.

3.- E1 Nivel de Relaciones Interpersonales:
lLos nifos con problemas - relacionados con la conducta y el
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aprendizaje son una gran preocupacién para los p:dres, maestros y
el sistema escolar en gensral. Debido al conjuntc de dificultades
que estos nifios presentan, frecuentemente, ocasicnan confusién en
su medio. El hecho de sentirse incomprendicos acentla sus
dificultades, aumenta su frustracién y provoca sentimjientos de
rvechazo.

€llos, a su vez, pueden responder rechazando o huyendo de aspectos
importantes de su medio, como familia o escusla. El disléxico tiene
la sensacién de ser diferente, que no lo entienden, en su
comportamiento escolar no logra fijar la atencién ante las
explicaciones del profesor . despertando impaciencia y reacclones
coléricas en ellos, a las que responde sumergiéndose en sf mismo,
situacién que se repite frente a los compeferos pareciéndoles
Inepto en la préctica de algunos deportes, en la participacioen
verbal y escrita, slendo ésta fncompleta y confusa con faltas de
ortografia. Esta autoimagen que devuelven los demds es introyvectada
limit4dndole en su desenvolvimiente social, y originande
dificultades en el establecimiento de las relacicnes
interpersonales  con sus compaheros, amigos, profesores, lo que
incrementa la sensacidn de extrafieza, y que su origen es la
dislexia.

Por esta razén los padres reciben asesoramiento para ayudarlos a
comprender ‘al nifio .que se escpnde tras la pantalla de sus
dificultades y, asimismo, apoyarlo para enfrentarse a las
exigencias de un mundo de comunicacisn.

También los adolescentes y los adultos, hermanos o padres, que
asisten a terapia reciben asesoria durante el transcurso del
programa para poder comprender mejor los cambios que experimentan
y para aytidarle a concentrarse en las nuevas perspectivas que la
habilidad de escuchar y de comunicarse correctamente les ofrece.
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METODO

Para efectuar las pruebas de diayndstico se sigue un procedimiento
sencillo, que requiere de sumo cuidado para que todos los detalles
necesar {os sean cubiertos. Se pide al cliente o a sus padres llenar
una historia clinica.

La mayoria de las veces ésta es completada satisfactoriamente. Sin
embargo, en otras ocasiones serd necesario se les gufe en agquellos
puntos que no eostén satisfactoriamente contestados. Ademas de
completar la historia clinica se pide al cliente o a sus padres,
traer copias de evaluacién o diagnéticos anteriores ya sean
médicos, neurolégicos o psicoldgicos y dos fotografias para ser
anexadas a su expediente.

Para que el consultor pueda llevar a cabo la evaluacién inicial se
requieren tres instrumentos:

-~ Pruebas de escucha

- Pruebas de lateralidad y

~ Dibujos. :

1.~ Pruebas de Escucha (Anexo 1) '

La primera prueba administrada es la Prueba de Escucha. En esta, la
terapista gufa al cliente al lugar donde ésta serd administrada,
tenlendo cuidado de disipar la tensién que pudiera haber en el
cliente sobre todo cuande se trata de un nifo.

El objetivo do esta prueba es analizar y determinar los siguientes
tres paréametros: Umbral de  Audicién, Especializacién vy
Selectividad.

a) Umbral de Audicidn

Se determina el umbral m{nimo de la audicién pos conduccién aérea
{en donde el sonido entra al pasaje externo del ofdo por medio de
audifonos), asl como los umbrales de audiciédn por conduccién 6sea
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(obtenidos por medio de un vibrador aplicado al hu.so mastoideo).
l.os resultados se marcan en dos graficas correspoidientes a las
curvas de los oidos derecho e izquierdo respectivarente.

Debe notarse que la posicidn de las dos grédficas estd invertida,
con la curva derecha en en lado izquiero y viceversa, siguiendo el
procedimiento estédndar de observacién fisiolégica.

El eje horizontal (x) muestra las frecuencias desde 125 a 8000 Hz.,
¥ el eje vertical (y) la intensidad en deciveles (dB), leyéndose de
arriba hacia abajo. Asi se obtienen dos curvas de conduccién aérea,
correspondientes a los ofdos derecho e izquierdo (cominmente
graficas en azul) y otras dos curvas de conduccién désea (comtinmente
marcada en rojo) cuando no se utilizan colores, la curva aérea se
muestra por una li{nea continua y la désea por una punteada. (Ver
gréafica No. ).

b) Espacializacién:

Mientras se examina el umbral auditivo, se nota la habilidad del
ofdo para localizar sonidos en el espacio. Inversiones o
confusiones de sonidos son anctadas en cada nivel de frecuencia por
medio de una sehal corta en la linea apropiada.

Para detectar confusiones o inversiones del sonido durante la
aplicacidn de la prueba de umbral auditivo, se plde al cliente que
levante su mano del lado donde oye el sonido y levantar las dos
manos cuandoe oiga el sonido en ambos lados o - cuando no pueda
determinar su direccién.

c) Selectividad: .
El objetivo de esta prueba es mostrar la apertura o clausura de la
selectividad auditiva. Esta selectividad ha sido definida como la
habilidad del oido para percibir una variacién en las frecuencias,
dentvo del expectro auditivo, y localizar la direccién de esta
variacién.
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La prueba de escucha es parte esencial dal programa Tomatis Yy es
hecha en tres fases.

1.~ Conduccién aérea: (Sonidos del medio ambiente).

2.- Conduccién dsea: Como se escucha a si misme (Sonidos
corporales)

3.~ selectividad: Distincién de frecuencias en direccisn del sonide
més agudo o mas grave.

La prueba escucha siempre se administra antem de que el cliente
escuche las . cintas programadas, nunca después de esto. No esté
permitido que el examinado hable durante la aplicacién de la
prueba, ni cerrar los ojos porque puede producir cambios a nivel
vestibular.

La siguiente informacién deberd aparecer en la hoja de la prueba
escucha.

1.- Nombre y edad del cliente

2.- Nombre del terapista (Inicial del nombre y apellido)

3.- No. de sesiones completas a la fecha

4.~ Fecha
5.- Hora
6.- Observaciones ejemplo: Indiferente, temso, cabizbajo,

resfriado, selectividad no comprendida, etc.

2.- Prueba de Lateralidad (Anexc 2)

ta segunda prueba es la de lateralidad cuyo objetivo es dar

informacién sobre cual ofdo, ojo, mano y pies son los dominantes,

o son usados para dirigivse. Si hay indicacliones que la lateralidad

dominante no est4 determinada a niveles motor y sensorial, pdede

cuestionarse la eficiencia con la que estos sistemas trabajan.
Juntos, para llevar a cabo actividades complejas como:

Leer, deletrar o escribir.

Esta informacién es de gran ayuda al consultor para determinar el
grado del problema.
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Materiales Necesarios:

- Hoja, lista de chequeo de lateralidad domiuante, lista de chequeo
de integracién corporal.

- Papel blanco 7 hojas.

- Dos lapices sin goma.

- Cono, tijeras, martillo y Jjuego de cartas.

Todoes los objetos deben colocarse directamente frente al cliente.

El asistente anota las respuestas del cliente: Mano derecha (D),
mano izquierda (I) en los espacios indicados en la lista de
chequeo. Cualquier respuesta no usual, debers ser anotada. Se debe
dar tiempo para establecer rapport. £1 procedimiento se enlista en
el Anexo 2.

3.- Dibujos
Esta es la tercera y ultima prueba.

Anotar atrés de cada dibujo los sigulentes datos:

~~ Nombre del cliente

-~ Fecha .

- No., de dibjo (1, 2, 3, 4, etc.) y descripcién del dibujo
solicitado

- Nombre del terapista (inicial y apellido)

Es importante dar al cliente las hojas en blanco una por una,
siempre vertical para dibujo de Arboles y horizontal para dibujos
‘de familia.

"Instrucciones para su elaboracién:

Nifos (hasta 14 afos):

1.~ "Dibuja un Arbol que no sea pino”.

2.~ "Dibuja otro &rbol que no sea pino“. .

3.~ “bDibuja un &rbol que no existe, un arbol imaginario que no
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existe, un arbol imaginarioc que tu inventes".
Pedirle que cuente algo de su &rbol y anotar la explicacién de su
narracién en el reverso de la hoja de dibujo.

4.- "Dibuja un &rbol con los ojos cerrados".
5.~ “Dibuja un &rbol con la otra mano*.
6.~ "Dibuja a tu familia actual™.

7.~ "Dibuja a la familia que a ti te gustarfa tener de grande"

Adolescentes (14 a 21 anos)

e les piden los primeros cinco dibujos y en lugar la familia que
se pide en los puntos seis y siete se pide el dibujo de una
persona.

Adultos
Unicamente se les pide que hagan dos dibujos "un Arbol que no sea
pino* “otro arbol que tampoco sea pino".

La interpretacién de la figura del arbol se basa en un sistema
empirico de Tomatis, apoyado en los trabajos de Karl Koch, 1962 e
incluye adaptaciones relativas a la lateralidad como es el uso de
la mano izquierda para diestyos y viceversa, asi como el numeroc de
dibujos y la secuencia; con objeto de abarcar aspectos en los que
incide su método. Por ejemplo, para Tomatis una corona grande con
el tronco muy adentro denota una actitud absorvente y controladora
de la madre, una corona separada del tronco habla de una
desorganizacién e incoordinacién de la percepcién, etc.

Tomatis, pide que no sea pino porque éste tiene una estructura
tipica inmodificable y el 4rbol es més adaptable a la imagen que se
le quiera dar o a la generalizacién que se haga de la figura.
Ademés de que es una figura que proyecta elementos de fantasfa vy
vealidad y de relacién con la madre. .

€1 primer dibujo de la familia es importante para el diagnéstico
porgue refleja la introyeccidn de figuras de autoridad, relaciones,
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afectos y necesidades.
El segundo dibujo de familia proyecta deseos, ideal:s, roles, etc.

La interpretacién se hace en dos planos une ctual y otro
fantaseado, a futuro, con lo que se obtienen elementos
introyectados y posteriormente proyectados con el matiz que la
calidad de la experiencia le dio.

Lista de chequeo de Lateralidad Dominante (Anexo 2)

Escuchar

Oreja: Inicia una conversacién con el cliente acerca de 'sus
distracciones, animales, vacaciones, etc., no solamente para
establecer un ambiente agradable de simpatia (rapport), sino para
observar y anotar la oreja preferida para escucbar.

El cliente voltea la cabeza presentandc una oreja hacia usted.
- Si as{ es, anotar D o I con un punto
- Sl no es as{, no anotar nada

Lenguaje .
Movilidad de la boca. Al hablar el cliente, observar si un lado de
la boca es més mévil que el otro

- Si es asi, anotar D o I con un punto

- Si no es asf{, no anotar nada

visién

Colocar el cono en la mesa con la parte larga hacia el cliente.

- Con el cono cerca "coge el cono y veme por el agujero grande"

- Anotar que ojo usa el cliente (D o I) al ver

- Con el cono lejos “coge el cono, estira tus brazos y veme de
nuevo por el agujero grande (agujero grande el cono del lado del
cliente).
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~ 8i solo un ojo se ve, se debera anotar D o I segin corresponda,
con un punto
- 81 no estd claro cual ojo usa, anotar D e I.

Funciones Motoras
Mano: Colocar la hoja de prueba de lateralidad al reverso, sobre la
mesa frente al cliente.
Escritura “escribe tu nombre”.
- Anotar que mano usa D o I

Escritura Simulténea

Con la hoja de prusba de lateralidad dominante del mismo lado (al
reverso) dar la siguiente instruccién al cliente:

"Sostén un l4piz en cada mano, escribe desde la parte alta de la
hoja los nuimeros del 1 al 10, al mismo tiempo, ¥y sin ver el
papel”. Hay que asegurar que el cliente no puede ver la hoja de
papél. que mantenga los ojos cerrados; o bien coloca bajo su
barbilla un cartoncillo de manera que no pueda ver hacia abajo,
pero sin levantar la cabeza.

Lista de chequeo de Integracisén Corporal
El cliente se sienta en un banco ¥ el terapista en otro frente a
él.
sinkinesis (mevimiento espontdneos del niho)
- *"Me voy a sentar frente a t{ con los pies a un lado de los tuyos"
(el terapista lo hace).
- "Dame tus manos". Poner suavemente sus dos manos a la vez, en
posicién similar a la de saludar y colocar los dedos indice y
pulgar del cliente para percibir si hay presién en la mano del
cliente sobre los dedos del terapista.
- Repite tres veces tu nombre y direccién (observar los movimientos
corporales del cliente y anotar). -
El movimiento (para cada Item deberia anotarse una flecha desde M
hacia el (los) lado(s) D © I que denota movimiento. Lo largo de la
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flecha indicar4 el grudo de intensidad del movimiento a cada lado.

Pellizco

iSientes la presién del pulgar del cliente en tu ma1w0?
- Si es asi. indica con flecha, lado(s) e intensidad {como antes).

- si no hay movimiento anota M.

Extromidades Superiores

iSe mueve mientras el cliente hablaz?

- 5i es as{, indica con flecha como antes.
- Si es no, marca M.

Extremidades Inferiores

iSe mueven mientras el cliente habla?

~ Si es ai, indica con flecha como antes.
- 8i es no, marca M.

Tronco

iSe mueve el tronco hacia un lado?

- si es si, indicalo con flechas.

- si es no, anota una M.

¢Sa mueve el troncb hacla adelante y hacia atras?
- si es si, indicalo con flechas arriba y abajo.

Designacidén de la Cara
Para las siguientes peticiones, anota un punto el

lado

la parte solicitada para sehalar, y la mano usada para

"Sefala tu oreja ...".
“Sefhala tu ojo ..."

“Sehala tu boca ..." (se anota M si sehala la mitad de

“sehala mi oreja ...

“Sehala mi boca ..." (se anota M si sehala la mitad de

Informacién de s{ mismo

“Cierra tu pufo derecho como si fuera un micréfono”
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(el terapista toma su muheca y la acerca a la boca) y dice:

Di tu nombre y direccién.

Repetir con el pufio izquierdo

~ Se anota rechazo si hay un empuys desde su boca hacia atras con
una o las dos manos.

- Se anota cualquier omisién, nombre, apellidos o direcclén si es
omlitido, haciendo un circulo en la parte omitida cuando cada pufio
es sujetado.

Dibuja la familia que a ti te gustaria tener de grande.

Mota: Contestar cualquier duda con las palabras “como tu quieras®.

Programacién de la Estimulacién Auditiva

Después de la evaluacidn iniclal, el consultor determinard que tipo
de programa es el m&s adecuade para llenar las necesidades del
cliente. Esto puede variar desde un programa totalmente
individualizado hasta uno de los programas ésténdar que han sido
preparados con anticipacién.

Es responsabilidad de la terapista de escucha asegurarse que las
especificaciones del programa se implementen como se estipula, para
evitar que la musica sea repetitjva.

Hay una gran variedad de musica no filtrada.

Ccuando la terapista de escucha evalie que el cliente no puede
manejar un nivel particular de materjial, debe consultar con el
consultor y/o coordinadora.

Comentar las observaciones y sugerenclas concernientes a la
dificultad del cliente en una hoja de reporte de terapista.

PROGRAMA
FASE PASIVA
El programa consiste de dos partes principales: la fase pasiva

(entrenamiento de escucha) durante el cual escucha sonides: y la
fase activa (entrenamiento audio-vocal) que requlere de la
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participacién vocal de la persona. Durante el entrenamiento de
escucha se emplea el instrumental electrénico.

Fase 1: Entrenamiento de escucha o Fase Pasiva

Durante esta fase el cliente recibe estimulacién auditiva a través
de audifonos, el conductor éseo ha sido insertado directamente en
el cojin del ofdo devecho o en la pleza colocada encima de 1la
cabeza. En ambos casos el conductor éseo estaréd en contacto directo
con el hueso del craneo. Se utilizan grabaciones musicales en las
etapas iniciales.

Después de escuchar las serlies de misica, los clientes comienzan a
escuchar una cinta grabada de las frecuencias altas de la voz de la
madre., €1 cliente, entonces, progresa a través de una serie de
sesiones en donde las frecuencias atenuadas se introducen
gradualmente.

El cliente, al principio, no identifica la voz de la madre. pero
puede hacerio al final del proceso. Cuando la voz de la madre no
estd disponible (como en el caso de nifios adoptivos) o cuande el
consultor del Programa ha visto que es Lnnacesario, se utiliza
musica como vehiculo de entrenamiento y se filtra a los mismos
niveles.

Durante esta fase pasiva el cliente es libre de moverse, mientras
escucha sus cintas a través de audifonos.

Los nifhos disfrutan hablando y jugando con otros y se les anima a
que hagan trabajos artisticos, todas las pinturas y dibujos se
guardan y se clasifican en el archivo.

Observaciones significativas se registran en las formas que se
proveen para este fin (reporte de la terapia). Estos reportes, asi

51



como platicas con el consultor del programa, proveen una evaluacién
constante en el progreso del cliente.

Durante esta fase se observan wvarios cambios. Al perincipio,
generalmente hay cambio en los patrones de suefio, alimentacién y
conducta (el cliente llega a comentar que él o ella estan mas
cansados de 1o comin); durante y después de estos camblos tempranos
se observa que el cliente parece mads calmado, mas extrovertido y en
general mas feliz, los padres mencionan con frecuencia que el nifo
es m&s curioso y comunicativo y toma gran interés en actividades
familiares. Parece ocurrir un efecto regulador, esto es, la persona
més excitable se calma y la mds retraida se abre. El cliente
generalmente, menciona que &l o ella puede escuchar con mayor
claridad cuando otras personas hablan: "no tienen que repetir lo
que dicen"; el cliente empieza a mostrar interés en la lectura o
lee més de lo que lefa, reporta que es mas facil e interesante. La
actitud de los nifics hacia el aprendizaje en la escuela es mas
positivo (esto lo reporta con frecuencia la familia al consultor en
las entrevistas control, que se mencionan en el capitulo de
‘aplicacién del método).

Durante la estimulacion hay instrucciones al cliente:
1.- Explicar como se colocan los audi{fonos.
2.- Explicar al cliente las rutinas.
3.—- Explicar al cliente sobre el cuidado del equipo.
4.~ Recordar al nifo lo no permitido:
a) Molestar a otros.
b) Lastimar a otros.
¢ ) Dafar el equipo.
d) Gritar o hacer ruidos.
e) Juegos electrénicos.
f) Aventar cosas.
5.- Los acompaiantes esperarén en recepcién.
6.~ No tocar las maquinas.
7.- Explicar al cliente que los trabajos se guardan en archivo.
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8.- Nifos no fnvadir .irea de padres y viceverua.
9.~ Dbar confianza al cliente para que exF-ese dudas e
incomodidades.

En la fase siguiente, el rol de la terapista de escicha es triple:
1.- Ayudar en el procedimiento de valoracién y progr2so cont{nuo deo
los clientes, la terapista de escucha es el eslabén clave entre el
cliente, el consultor, el coordinador y padres de familia durante
el tiempo que-el cliente permanece en el centro.

2.- Proveer un amblente terapéutico en las sesionss de escuche, se
requiere de habilidades interpersonales y de observacién para
llenar las demandas de esta funcién.

La terapista de ascucha es el modelo clave para los clientes en el
centro,

Un ambiente de confianza y control es esencial en todo momento para
ayudar a los clientes a desarrollar su autodireccién.

3.~ Ser técnicamente competente en todos los aspectos del programa
relacionados con la estimulacidén auditiva.

La Fase Pasiva es la acomodacién y preparacién del ofdo al sonido
en la que se despierta el deseo de escuchar sin la intervencién del
lenguaje; es la etapa en la que se entra al sonido filtrado que es
la vida intrauterina y después gradualmente se llega al parto
sénico (desfiltracién de la voz materna).

Ya que el propésito de la fase activa es ayudar a los clientes a
establecer un control audiovocal e invitarlo a utilizar el
lenguaje, la terapista de escucha proved un ambiente propicio para
‘la participacién positiva del cliente. Las explicaéiones deben de
ser claras, concisas y motivantes en todo momento.

Los ejercicios que se llevan a cabo durante la fase activa -son los
siguientes:

- Canciones Infantiles.

-~ cinta con repeticién de palabras y frases cortas.

- Prelingliisticos.

-~ Prelectura.
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NINOS

~ Canciones Infantiles o «cantos gregorianoes (humming .y
vocalizacién).

- Repeticién de palabras (serie s3I).

- Lectura con musica.

ADOLESCENTES

~ Cantos gregorianos (humming y vocalizacién).
- Repeticlén de palabras (serle sSK).

-~ Lectura con musica.

ADULTOS

- Cantos gregorianos (hummins y vocalizacién).
~ Repeticién de palabras (serie SK).

- Lectura con musica.

La Fase Activa es enyla que se da la estructuracién del lenguajes y
el control audio-vocal mediante el prelenguaje y los activos.
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cAaPITULO Iv
METODOLOGIA

A).~ PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA

~ Hi.- El Método Tomatis aplicado a un grupo con problemas de
Dislexia origina camblos en las caracteristicas de escucha como son
simetr{a, pararelismo, umbral y selectividad.

- HO.- El Método Tomatis aplicade a un grupo con problemas de
Dislexia no origina cambios en las caracteristicas de escucha como
son simetria, pararelismo, umbral y selectividad.

8).~ HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

Si se somete a un dx a nifos con problemas tipificados con cuadro
de Dislexia, es alta la probabilidad de que se obtenga un registro
auditivo sénico con caracterfsticas similares, problemas de
adaptacion social, atencioén, concentracidn, comprensioén,
rendimiento escolar y baja autoestima. Estos nifios inclufdos en un
programa de estimulacién auditiva (Tomatis) podrfan presentar
cambios en las caracteristicas de su escucha, su conducta y lecto-
esecritura que mejore su rendimiento en ésta érea.

La identificacién temprana del problema de la dislexia permite la
instrumentacién adecuada de alternativas terapéuticas que ayuden
tanto al personal docente, que en los primeros afios escolares
‘tienen la posibilidad de detectarlo, como a la familia que se ve
abrumada por el fracaso de sus expectativas hacia el nifo,
creandose un ambiente frustante que llega a empafar las relaciones
sociales y familiares del disléxico. Cuando éste llega a consulta
en etapas adolescentes las dificultades se ven aumentadas por el
estigma del que se le ha hecho objeto a-través de los fracasos.

55



El interés por influlr en ésta padecimiento es establecer las
probabilidades de ayuda que puede brindar el método Tomatis en las
distintas Areas afectadas en el disléxico, previo diagnéstico, para
considerar si es candidato al projrama.

C).~ MUESTRA

De octubre de 1989 a Jjunio de 1992 el Centro Escucha Leén ha
recibido mé&s de 200 casos. De estos no todas las personas
concluyeron el periodo basico de estimulacién ni el motive de
consulta de todos era sobre dislexia. Se revisaron los expedientes
y en base al método no probabilistico intencional se seleccionaron
20 casos de aquellos que tomaron el preograma completo y que
inclusive han tenido seguimiento.

D).~ ESCENARIO

El Centro Escucha fué fundado el 18 de octubre de 1989 con
domicilio en Guijon #114, Col Arbide, Ledn, Gto., se dedica a dar
servicio a personas con problemas de dislexia, problemas de
aprendizaje, conducta y problemas de escucha de menores desde los
4 ahos de edad en adelante exceptuando anactsicos totales,
hipoacusia asociada a dafo cerebral o trastornos severos de
conducta. Las variables a evacuar son simetrf{a, pararelismo, umbral
y selectividad.

El 4rea de estimulacién a nifios se localiza en un espacio de 8.00
X 4.00 Mts. con un tapete tipo alfombra de pared a pared y hay dos
mesas exagonales con seis sillas cada una, un librero Juguetero,
tiene buena ventilacién e iluminacién, cuenta con colchonetas poy
si algin cliente desea dormir. Continuando por el pasillo de
entrada al fonde se encuentra el A4rea de ejercicio de la fase
activa con un espacio de 7.00 X 2.50 Mts. con tres cubiculos
dotados con micréfono, ofdo electrénico, un banco ¥y una repisa de
apoyo cada uno. Hay un cuarto aislado de 2.00 X 2.00 Mts. con una
‘mesa y dos sillas que es utilizado para la aplicacidén de las
pruebas de estucha Tomatis, pruebas de lateralidad y dibjos.
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En la parte superior de la casa hay un espaciv de .00 X 3.00 Mts.
para el 4rea administrativa. Otro espacic de 4.00 ¢ 2.00 Mts. con
tres sillones de 2 y 3 plazas y un librero utilizados para el
programa de adultos y de padres. Después estd un Bafo, Junto hay un
espacio de 3.00 X 5.00 Mts. con un escritorio, ties sillas y un
sillén que corresponden a consultoria. Por ultimo al fondo hay otro
espacio de 4.00 X 4.00 Mts. alfombrade con dos sillones y un
reposet destinado a los adolescentes.

E£).- INSTRUMENTO

El método Tomatis, para su puesta en prdactica, requiere de los
sigulentes instrumentos:

Audiémetro: Es un aparato generador de frecuencia que emite sonidos
puros en una escala de 125 Hz. hasta 8000 Hz. aumentando por
octavas.

La Intensidad del sonido varia 0 dB a la vez y va desde -10 dB
hasta +100 dB. E1 aparato estd calibrado segun. las especfvficaciones
dadas por Tomatis. Tiene audifonos (10 Ohm.) para evaluar la
conduccidén aérea, y un conductor éseo (10 Ohm.) para evaluar la
conduccién ésea del sonido.

Mediante los controles situados a los lados del aparato, se pueds
regular la intensidad del sonido y las frecuencias utilizadas en
las pruebas.

0fido Electrénico:

El ofdo electrénico (0.E.) es un aparato que se compone de una
serie de macanismos electrdénicos que modifican la informacién
sénica y permite, al que escucha, entrenarse para procesar esta
informacién de manera mas eficiente, en otras palabras, es un
aparato que simula un ofdo bien establecido al escuchar. Al mismo
tiempo, actua como vehfculo de entrenamiento para mejorar la
habilidad de escuchar.

Aud{fonos:
Los audifonos utilizados son de fabricacidén especial y pueden venir
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con el conductor éseoc en la parte superior (franceses) o con el
conductor ¢seo integrado al audifono (américanos).

La posiclén correcta para utilizar los audffonos es con el cable
conector siempro sobre el oido derecho.

Tocacintas:

Se requiere un equipo tocacintas de alta calidad para operar en
conjunto con el 0.E. y obtener los resultados esperados en cuanto
a la calidad del sonido.

Micréfonos:

Los micréfonos utilizados deberdn ser de tipo omni direccional de
la mds alta calidad que se encuentre en el mercado. ’

El objetivo de la prueba de escucha es analizar y determinar los
siguientes tres parametros:

Umbral de audicién, Espacializacién (paralelismo y simetria) y
Selectividad.

).~ APLICACION DEL METODO.

Para la descripcién del procedimiento que se sigue en el servicio
se hard con apego a los lineamientos que rigen al método clinico,
el cual consta de los siguientes paso .

TECNICAS ENTREVISTA
I.-~ oObservacién Aplicacisén de - Lo que - el
a) Prueba escucha sujeto es
b) Prueba de lateralidad =~ Lo que el
c) Tests psicolégicos sujeto se
agrega
-~ Lo que co-
munica
II.- Abstraccién a) Calificacién de pruebas
III.~ Integracién a) Interpretacién explicativa

de las pruebas
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IV.- Diagnéstico a) Organizacién de la infor-
macidén obtenida en el
nivel! 1III con obj:to
de formular una p-e-
diceidn

V.- Prondstico a) Cuales son las areas y funciones
que permitan el funcionamiento,
del candidato al tratamiento

b) Criterios de inclusién
- Problemas de conducta
- Problemas escolares
- Problemas auditivos
- Dislexia

VI.- Intervencién - Método Tomatis

El persona'l que labora en el Centro Escucha, esté4 qampuesta por un
administrador, dos Consultores (Psicélogos), un jefe de terapistas
Y tres terapistas.

La difusién del método se da por platicas informativas dirigidas a
grupos estratégicos que tengan relacién con el problema de la
comunicacién hablada y escrita {Dislexia) y pueden ser en poblacién
cautiva, escuelas, padres de familia, maestros y educadoras; a
poblacién abierta, clubes de servicio, instituciones de salud
privadas ¥y oficiales, especializadas en problemas de habla vy
escucha, asociaciones, organizaciones de apoyo social, etc.

1a. Etapa:

En esta primera etapa se valora el planteamiento del problema, se
le sugiere la valorizacion diagnégtica. si acepta, se le pasa a la
administracién para la informacién de costos por programa, si su
hijo es menor de 16 ailos se le da a la familia para que responda el
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formato de Historia Clinica y el sujeto pasa a prueba escucha, si
es mayor de edad se le entrega un formato de historia clinica que
constestard solo. Hasta aqui estariamos cubriendo un primer nivel
de Observacién con afirmaciones descriptivas. El planteamiento del
motivo de consulta en la mavoria de los casos es por parte de la
madre que con cierto monto de angustia trae al candidato al
tratamiento repitiendo todos los motes o etiquetas con que se le ha
ide clasificando y, aunque no lo expresa, muestra la actitud
familiar frente al problema. lLa relacién de 1os elementos afectivos
son la pauta para extender el terreno que médico y pedagogo ya han
abordado y ahora toca al psicdlogo la posibilidad de desechar la
simple nocién de dificultad ante la letra para pasar a estudiar la
relacién del nifio con esa letra y luego con el otro, as{ como la
relacién global que se desprende de su insercién en el medio en que
vive y que le conduce desde el grupo~ familiar, al escolar y al
social. Al delimitar las tensiones que interrumpen al psiquismo del
nifo, se hace una observacién minuciosa de actividades, gestos y
algo muy importante los tonos de voz de quienes asisten y ofdo
dominante del candidato, a través de la tendencia del movimiento de
la boca hacla el ofdo con mds posibilidades o la posicidén de conedo
que es dirigiendo el ofdo hacia la fuente de estimulo, siempre que
sea posible, se le solicita lea el parrafo de uno de los libros con
que se cuenta para observar las caracteristicas de la dificultad
(coord. visomotri{z, decodificacién de los sf{mbolos y actitudes en
el manejo de la seguridad personal).

2a. Etapa:

Posteriormente se pasa a una segunda etapa de Abstraccién en. la que
se realiza el agrupamiento de los datos que se han ido obteniendo,
en la la. entrevista y se inicia la aplicacién de las pruebas y de
la historia clinica, comentada con la familia y el cliente. La
prueba debe empezar solo cuando la terapista estd segura que las
instrucciones han sido completamente entendidas, cualquier
dificultad o actitud del cliente frente a las pruebas es anotada
por la terapista al reverso de la hoja de calificacloen.
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Primero se inicia con la prueba €scucha que consiste en colocar los
aud{fonos sobre las orejas del cliente que debera gquitarse aretes
y/0 lentes.

La siguiente informacidén debera aparecer en la hoja de la prueba
escucha:

1.~ Nombre y edad del cliente.

2... Nombre del terapista (inicial de nombre y apellido).

3.- Numero de sesiones completas a la fecha.

4.~ Fecha.
5.- Hora.
6.- Observaciones ejemplo: indiferente, tenso, cabizbajo,

resfriado, selectividad no comprendida, etc.

Instrucciones para el cliente.

"€l objeto de este ejercicio es ver que tan bien puedes escuchar
sonidos en los audf{fonos. Tan pronto escuchas levanta la mano del
lado que lo escuchas. si lo oyes por el audi{fono derecho levanta la
mano derecha (terapista: toca la mano derecha en caso de haber
confusioén D/I.). Si lo oyes por el lzquierdo levanta la mano
izquierda. Tan pronto el sonido deje de oirse baja la mano. S$i no
estds seguro o lo oyes de los dos lados, levanta ambas manos.
Recuerda, levanta la mano tan pronto oléus el sonido, vamos a
empezar”.

Grafica conduccién del aire en tinta azul.

Grafica conduccién osea en tinta voja.

Grafica selectividad en lapiz.

En la conduccién aérea, si el cliente levanta la mano ¥ no
corresponde al lado en que el tono es administrado se anota una *x*
en el punto de coordinacién de frecuencia e intensidad, y ‘se
continda Incrementando los dB hasta que se obtiene la respuesta que
corresponde al ofdo bajo la prueba.

En la conduccién osea: 'si la mano izquierda es levantada cuando la
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estimulacién es derecha o viceversa anota un punto rojo en el punto
de respuesta ¥ una li{nea vertical rvoja en la parte baja de la
grédficea de la prueba de escucha en el nivel de frecuencia.

5i ambas manos son levantadas marca con un punto rojJo abajo del
nivel de frecuencia, si una frecuencia especifica no es oida
encierra en una llave los puntos de las frecuencias antes y después
de las no escuchadas.

Para la selectividad se dan las siguientes instrucciones.

*Oiras una seria de sonidos, dime sl cada uno es mas agudo o grave
que el anterior” puede ser necesario un ejemplo vocal de agudo o
grave para evitar confusién con fuerte y débil o chillén ¥ ronco.

La segunda prueba es la de lateralidad cuyo objeto es dar
Informacién sobre cual ofdo, ojo, mano y pie son los dominantes o
son usados para conducirse, Sl hay indicaclonés que la latevalidad
dominante no est4 determinada en los niveles motor y sensorlial,
puede cuestionarse la eficiencia con la que estos sistemas trabajan
Juntos para llevar a cabo actividades complejas como leer,
deletrear o escribir. Esta informacién es de gran ayuda al
consultor para determinv el grado del problema.

pDibujos es 1la 3a. y ultima prueba.

Se anota atr4s de cada dibujo los sigulentes datos:
- Nombre del cliente.

~ Fecha.

- No. de dibujo (1, 2, 3, 4, etc.) y descripcecién.
~ Que mano usaron.

- Nombre del terapista (Inicial y apellido).

Instrucciones al cliente para su elaboracién:
Nifos (hasta 14 ahos)

1.- Dibuja un arbol que no sea pino.

2.~ Dibuja otro 4rbol que no sea pino.
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3.~ Dibuja un &arbol que no existe, un &rbol imuginario que tu
inventes.

Pedirle que cuente algo de su &rbol y anotar la erplicacién en el
reverso de la hoja del dibujo.

4 .- Dibuja un 4rbol con los ojos.

§.- Dibuja un 4rbol con la otra mano.

6 .- Dibuja tu familia actual, ’

7 .- Dibuja la familla que a tf{ te gustari{a tener de grande.

Adolescentes (14 a 21 afos)
Se les piden los primeros S dibujos ¥y en lugar de dibujar la
familia en los puntos 6 y 7 se pide el dibujo de una persona.

Adultos
Unicamente se les pide que hagan los dibujos “un &rbol que no eea
pino" ¥ "otro 4rbol que tampoco sea pino".

Con todos los resultados obtenidos de la calificacién de pruebas se
vealiza una nueva entrevista con la familia y el cliente. Se
revisa(n) la(s) historia(s) clinica(s) y se va comentando y, si se
vequiere, se amplfa. preguntando a la familia como fueron las
condiciones de preparto, trasparto y postparto, problemas con el
oi{do, relacién famillar, etc. Un punto que es muy importante es el
referido a las expectativas al método. Aqui es conveniente tomar en
cuenta la actitud del cliente; cuando son adolescentes se les
pregunta: si sabe a que nos dedicamos, porque acude la gente con
nosotros ¥ en su caso cual es el motivo ¥ en qué le podrfamos
ayudar. Con esto el Consultor pretende dar valor a su opinién y
ubicar su posicién frente a una decisién que lo involucra, los
resultados de la prueba escucha se le explican al cliente vy la
velacién de esta con algunas de las dificultades que afronta,
gensralmente en la escuela o su desenvolvimiento personal, se
contestan dudas y se les explica la duraclén ‘del programa
posteriormente pasan a la administracién y con la coordinadora para
acordar el dia y la hora de inicio del programa.
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3a. Etapa.— Esta etapa corresponde a la integracién de los datos
obtenidos en la calificacién de las pruebas ya que en forma
acumulativa, los datos van propurcionando un perfil de aproximacién
al conocimiento del cliente en forma integral, desde la entrevista
inicial hasta la aplicacién de la ultima prueba, van en forma
dindmica y acumulativa estructurando el diagnéstico, si existen
estudios o examenes hechos con anterioridad relativos al motive de
consulta se solicitan y anexan al expediente.

Para un cuadro de Dislexia se observan lectura, escritura,
antecedentes de estas dificultades tanto personales como
familiares, desarrollo escolar. adaptacién social y repercusién en
el proceso de aprendizaje de acuerdo a las caracteri{sticas de su
escuela.

Para otro tipo de problemas como son: de atencidén, concentracién,
memoria ¥ conducta, etc., se hace un seguimiento retrospectivo del
problema y se contextualizan con los factores de influencia y los
parametros de medida.

4a. Etapa.- Es aquf donde se inicia la cuarta Etapa que corresponde
a la intervencién con el programa de estimulacién auditiva. con el
andlisis de los resultados en pruebas y entrevista, el Consultor
estructura el programa personalizado o utiliza el standard. Cada
cinta tiene una duracién de 30 min. y el promedlo de estimulacién
diaria es de 4 cintas.

Un programa Standart consta de 1o siguiente:

ler. Periodo BSM MFE2 é vM
60 ss 30 ss 60 ss
Prueba ’ Prueba
24 Y
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Entrevista Entrevista
4 semanas de descanso.

20. Periodo asmMs ASM PL
MF2
Prueba vy Prueba y
entrevista entrevista

4 semanas de descanso.

3er. Perf{odo asMe__ - PL. L
MF2
Prueba y Prueba y
entrevista entrevista
RSM Para problemas de atencién, concentracidén y memoria difi -
corto cultades escolares.
9 ss
RSM Para corregir cuervas disarménicas, sin paralelismo.’
mediano ¢
regular
18 ss

El programa consta de 2 fases Pasiva vy Activa.

La fase Pasiva (entrenamiento escucha) durante el cudl se escuchan
sonidos ¥ la fase activa (entrenamiento audio vocal) que requiere
la participacién vocal de la persona.

cintas usadas en la fase Pasiva.
Periodo de preparacién:

MNF  musica no filtrada.

RSM musica gradualmente filtrada.
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Sonido filtrado:
MF  musica filtrada.
VMF  voz materna filtrada.

La voz de la madre se graba durante media hora en condiciones que
permitan, con vistas al “filtraje®, la. conservacién de las
frecuencias agudas. De igual manera hay gque procurar gue la
grabacién se efectie en un magnetofono de buena calidad,
preferentemente semejante a los utilizados por los profesionales,
de forma lineal hasta llegar a los 15,000 Hz. a una velocidad de 19
cm./seg., légicamente, sobre una cinta magnética que también sea de
buena calidad.

Se solicita a la madre que lea durante media hora un texto, segln
ella, le guste al nifio. Cuando la voz de la madre es demasiado
grave, lo cual ocurre con frecuencia y explic¢a en parté las
dificultades del nifo, quien para reencontrar a su madre debe
diafragmar su eschcha sobre bandas denominadas graves, se efectua
la grabacién a través del oido electrdnico, a fin de conservar un
residuo de agudo, de cara al trabajo de laboratorio. Este trabajo
consiste en filtrar por encima de 8,000 Hz. los sonidos de la voz
materna y en realizar un montaje sonoro que a través de capas
lfquidas, sea capaz de reproducir una escucha_semejante a lo que se
produce en el interior del utero. Dichas modificaciones de las
impedancias aclUsticas permiten asi reintroducir una escucha
seme jante a una reviviscencla lejana, la mas antigua que hava
podido percibir el nipo.

Cintas utilizadas durante la fase de transmisién hacia el parto
sénico:
AS Desfiltracién gradual reintroduciendo las frecuencias
que se habian quitado previamente de la: ’
VMF & de la MF
VMNF voz no filtrada.
MNF misica no filtrada.
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La fase Activa, el propésito en esta fase es ayudar al cliente a
establecer un control audio-vocal e invitarlo a usar el lenguaje.

La duracién aproximada de esta Etapa es de 30 cintas

posibilidad de ampliarse si requiere refuerzos.

Los ejercicios que se realizan en esta fase son:

Nifos pequefios:
~ Canciones infantiles.

con

~ ¢inta con repeticién de palabras y frases cortas (pre-

linglif{sticos).
~ Pre-lectura.

Nifos:

- Canciones infantiles o cantos gregorianos.
- Repeticién de palabras.

- Lectura con misica.

Adolescentes:

—~ Cantos gregorianos.

- Repeticién de palabras.
- Lectura con musica.

Adultos:

- Cantos gregorianos.

- Repeticidn de palabras.

- Lectura con musica. ‘

Programa padres:
- Es en aspectos generales para relajar.
~ Su objetivo es apovar.

Existe una etapa ultima de seguimiente que consiste en

valorizaciones por periodos predeterminados de regularmente 2 meses

en que se aplicarn pruebas escucha y entrevistas con el Consultor
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para valorar la necesidad de un refuerzo de 30 cintas o alargar el
periodo de descansoc con ejercicios de voz y lectura en voz alta
como apoyo a la estimulacién auditiva.

G).- TRATAMIENTO ESTADISTICO. .
Se procede a obtener el % para medir la muestra, bbtener el
tratamiento inferencial y corroborar las hipdétesis planteadas.

Los resultados de los instrumentos que se aplicaron a c/u de los
sujetos, previa calificacién, se vaciaron en una hoja codificada.
de donde se procedié a obtener la media y la desviacién esténdar,
con lo que se obtuvo la estad{stica descriptiva y para la
estadistica inferencial se aplicé la prueba “T". El modélo es
antes-después con contraste intragrupo.
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ESTA TESIS Mo prg
SR BE 14 mungga

CAPITULO v
RESULTADOS

Del tratamiento estad{stico y el anélisis de los cuadros se
desprende lo sigufente:

Por la clasificacién de los casos en alto, regular y bajo, se
utilizé un criterio arbitrar{o considerando la fluctuacién media en
db. ¥y en Hz. por cada caracteristica de la escucha segtn
correspondiera.

En el Cuadro No. 1 podemos observar que antes de ser estimulados,
la mayorfa de los sujetos evaluados tienen un nivel bajo
principalmente en umbral y selectividad, ¥y ninguno de los sujetos
alcanzé nivel alto en simetrfa con lo que es claro due hay un
problema auditivo en todos del que se desencadena una varidad de
dificultades.

En el Cuadro No. 2 se muestra un cambio importante después de haber
recibido la aplicacién del método Tomatis. La mayoria de. los
sujetos registré una variaclén positiva ubicédndose enun nivel alto
principalmente en umbral y selectividad.

En el Cuadro No. 3 la diferencia antes-después deja ver como se
abaten los niveles bajos de registro. En el umbral logra reducirse
de un 80% a un 10; en simetria de un 75% a un 30%; en paralelismo
de un 75% a un 30% ¥y la selectividad de un 80% a un 20%. Es
importante recaccar que en simetria de un 0% en registro alto se
logré un 45%.
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Los resultados obtenidos mediante prueba escucha aplicada a 20
sujetos antes y después de recibir el programa de estimulacién
autidita fueron sometidos a tratamiento estadistico para la
aplicacién de la prueba “t* obteniéndose una diferencia
significativa en el umbral, simetria, paralelismo y selectividad de
.000 que podemos observar en el Cuadro No. 4. Apovados en estos
resultados se acepta la hipétesis alterna cuyo Pplanteamiento
establece la presencia de cambios en las caracteristicas de escucha
de sujetos disléxicos mediante la aplicagién del método Tomatis.
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CAPITULO V
RESULTADOS

PRUEBA ESCUCHA ANTES
UMBRAL SIMETRIA PARALELUSMCY SELECTIVIDAI
TS 1 —
REGULAR ™ 05 25 20 ; z
AR [ @0 75 7w | &
1

Natos obtenidos a 0 ¢intas.

Cuadro Me. 1 — Datos obtenidos mediante prueba escucha antes de
iniciar el programa de estimulacidn auditiva o cintas.

PRUEBA ESCUCHA DESPUES
UMBRAL SIMETRIA | PAR ALELISMCY SELECTIVID.
o 17
REGULAR 20 26 45 -
BAJO [y 30 30 20
I

Datos obtenidos después de 120 cintas.

Cuadro No. 2. — Presente Jos resullados en porcentajes oblenidos
mediante la priteba escucha después de 120 cintas
(60 horas) de estimulacién auditiva,



TABLA COMPARATIVA DE RESUWLTADOS DELA

PRUEBA ESCUCHA
UMBRAL SIMETR] PARALELISMO] SELBL‘JYVID
A
T 15, 70, 0 [ 8B 5] 2
REGULAR] 05 | 20 ] 25 | 26 | 20 ) 45 ] — | —
BAXD 801 10| 761 0§ 76) 30 ) 80| 20
|
Datos obtenidos después de 120 cintas.
A=Antes
D=Después

Cuadro No. 3.~ Presenta por porcentajes los niveles de alto, regular
y bajo comparativamente almacenados en la prueba
escucha inicial a 0 cintas y despuds de 120 ¢intas, que
es el programa estandar, las variables evaluadas fueron:

Urmnbral: Nivel deregistro den decibeles.
Simetria: Similitud de registro auditivo sénico con Ofdo
derecho y Ofdo lzquierdo represemado por

curvas separadas.

Paralelismo: Separacién entre ourva osea y aérea de
por {o menos 10 decibeles.



SIGM—
XA X0 3A S0 []] t FICAN=
CIA.
UMBRAL 34.500 15.000 11.4€9 9.45 19 8.43 000
SIMETRIA 275000} 2854250 W2 e2) 14078 13 a.40 L00
PARALELISMO z 23 7,277 310712 18 580 .02_1
SELECTIVIDAD 4400f 1.912.50( 2£2930| 210850 18 8.22 000

XD hteqin Despubs

Cuadro No. 4.~ NMUBITR 103 rasuItacos antes ~aespuss de ia prueba escucha
& UN Qrupo e 20 suetns.
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e¢idn cue se acnifiesta en un combio en la sooializacidn y
el estado de dnimo.
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CAPITULO vI
CONCLUSTIONES

El método Tomatis representa terapeuticamente una técnica para
mejoray la escucha en personas que presentan problemas auditives,
de aprendizaje y de comunicacién, dlagnosticados como disléxicos.
Este método, a diferencia de otros, plantea una visién en donde
toma en consideracién los aspectos biolégicos, psicolégicos vy
sociales, y no en forma fragmentada como lo han hecho otros
métodos.

Existe concordancia de Tomatis con otros autores como son:
Montessori, Baltz, Bastian, Wernieke, Pefa Torres y Quiroz, con
respecto a la importancia que se da a la funcién auditiva en el
problema de la dislexia.

“Tomatis no refiere datos sistematizados validados cientificamente,
por lo que la aplicacién del método clinico que se deriva del
método cientifico aplicado en el proceso diagnéstico, aporta
beneficlos para la investigacidén y retroalimentacién al método.

Con la mejoria lograda en las caracteristicas de escucha: umbral,

simetrf{a, paralelismo y selectividad, se beneficia el sistema

nervioso, el aprendizaje de la palabra escrita  y hablada, la

aceptacisn de normas y leyes, la integracién social 'y familiar, a

través de poder establecer una relacién sujeto a sujeto , cara a -
cara, ojo a ojo, respeto a respeto, etc..

Come una aportacién al estudio del campo profesional de la
psicologia, se espera que el presente trabajo sirva para estimular
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la inquietud institi:ional y particular que con sentido critico
amplie en forma objetive la investigacién del problema de la
dislexia.y "la haga previsible, evitando para los nifos la
experiencia de)l fracaso escolar. La participacién dol psicélogo es
imprescindible en la consultorfa del método debido al campo de
exploraciény al manejo de Inatrumentos clinicos y pedagégicos que
requieren de una interpretacién propia de su 4rea.
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CAPITULO vII
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

LIMITACIONES:®

Existe una cantidad de sujetos que iniciaron su programa de
estimulacién y no lo concluyeron, desertaron, por lo que se
desconoce el grado de efectividad del tratamiento con elles.

SUGERENCIAS:

Valorar capacidades intelectuales y emocionales con bateria
estdndar que permita un Diagnéstico més amplio.
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APELLIDO: NOMBRE ¢ FECHA:
ADMINISTRADO POR:,
PRUEBA OE LATERALIDAD
L L1 ]
ESCUCHA: . . .
INISE: Movilidad de la Boca . . .
R Cono ~ lejos . . .
FUNCTONES MOTORAS ¢
Manos Escritura . . .
Dibujo . . .
con Tiferas . . e
Uso del Martillo . . .
Decir Aide : : :
Caro Juagas Tenis . . .
( Racqusta }
Pla: Pataar . . .
Escritura Simultinea Con Los Ojos Cerrados ( al otzo lado )
INTEGRACTON CORPORAL
F1 ) -}
SYNKINESIS:
Pulgar . . -
Brazos - . .
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Mao . -
ojo . .
Mano . .
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Mano . .
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