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Audición, Lenguaje y sus Trastornos

NATURALEZA DEL LENGUAJE Y EL HABLA

DIMENSIONES DE LA CONDUCTA LINGÜÍSTICA

Existen cinco componentes o dimensiones del lenguaje.  Cuatro de estas (fonemática, semántica, sintaxis y pragmática) constituyen una jerarquía, las dimensiones más avanzadas dependen de la integridad de las más básicas, y el conocimiento de la patología en cualquier nivel ha de tener en cuenta si hay patologías en los niveles inferiores.

FONEMÁTICA.  EL CÓDIGO DE LOS SONIDOS DE UN LENGUAJE

Sonidos del habla que el oído debe registrar y el cerebro procesar, para que sea posible comprender el lenguaje hablado.


Un lenguaje específico se vale de un número finito de sonidos de entre todos lo que puede producir el aparato del habla.


Fonema: sonido individual de este tipo.


Vocal y Consonante: tipos de fonemas.


Los niños nacen con la capacidad de detectar todos los sonidos conocidos del habla humana, aunque normalmente desarrollan sensibilidad sólo a los que oyen.  La sensibilidad a sonidos no utilizados u oídos se deteriorará o atrofiará.


Es casi imposible aprender a hablar un idioma extranjero tras el inicio de la adolescencia sin adquirir cierto acento, pues la persona pierde la capacidad para discriminar los sonidos.

SEMÁNTICA.  LAS PALABRAS DE UN LENGUAJE Y SUS SIGNIFICADOS
Léxico: reserva de palabras con sus significados asociados a las que los individuos recurren cuando es preciso para expresarse y entender lo que dicen los demás.  Contienen dos clases de palabras:

· De Contenido: sustantivos, verbos, adjetivos y adverbios.

· De Función: artículos, preposiciones y otras generalmente cortas que, junto con otros dispositivos lingüísticos como prefijos, sufijos y designaciones de singularidad o pluralidad, hacen falta para organizar cualquier expresión concreta.

Semántica: se ocupa de las palabras de contenido y sus significados.

Las de función, aunque forman parte del léxico, constituyen un aspecto de la sintaxis.

El proceso de hallar palabras normalmente no supone esfuerzo y resulta automático, pero hay veces que tenemos una palabra en el léxico pero nos cuesta recuperara.  Esto sugiere que el aprendizaje y el almacenamiento de palabras, son algo independiente de los procesos de recuperación que permiten el acceso a estas palabras.

La memoria semántica es independiente de la memoria motora o experimental (cómo montar en bicicleta), o de la memoria episódica (recuerdos de hechos).  Uno o más de estos dominios de información almacenada derivada de nuestras experiencias pueden resultar dañados sin afectar demasiado a los otros.

Léxico de Palabras de Contenido: especie de diccionario manejable que llevamos en la cabeza.  Está organizado en función del modo en que los significados de palabras se relacionan entre sí.  Ello puede deberse a una relación conceptual compartida.  Las categorías conceptuales no son fijas.  Por ejemplo, perro, gato, hámster, peces y loro pueden almacenarse juntos en la categoría de animales domésticos, pero en otro contexto perro, gato y hámster (pero no los otros) podrían ir juntos porque el individuo está pensando en la categoría de los mamíferos.

Otros tipos de relación:

· Parte – todo: habitación – casa

· Sinonimia: ayudar – asistir

· Antonimia:  grande – pequeño

· Reciprocidad:  padre – hijo

Fuentes de datos sobre las que se basa la idea de que el léxico de palabras de contenido está organizado conforme a relaciones significativas:

· Análisis de errores de la lectura y el habla en ciertas afecciones patológicas. Ej.: un  niño puede leer g‑a‑t‑o como "perro".  Es como si el niño localizara el campo semántico (grupo de palabras afines) basándose en las indicaciones de las letras pero después recuperara del campo el ejemplo erróneo.

· Priming (preparación) léxico: hay varias variantes de esta técnica de investigación.  Un prototipo sería la Tarea de Decisión Léxica:  una persona ha de decidir si un conjunto de letras presentadas en una pantalla conforman una verdadera palabra. Para tomar esta decisión, hemos de acceder al significado expresado por las letras.  Si no hay significado, las letras no son una palabra.  Cuando las letras formen una palabra, el sujeto ha de presionar una palabra, y se mide el TR, el transcurrido desde la presentación de las letras hasta la respuesta.

Otra modalidad es presentar a varias personas dos palabras seguidas con bastante rapidez y tienen que tomar una decisión léxica en un solo segundo.  Como segunda palabra se muestran palabras y no-palabras, y unas parejas de palabras verdaderas están relacionadas conceptualmente y otras no.

Resultados:  los TR a parejas conceptualmente relacionadas son más breves que los TR a parejas no relacionadas.

Conclusiones:  la primera palabra proporcionó el acceso a la segunda.  Un grupo de letras suscitan automáticamente su significado al ser leídas, y eso es lo que sucede con la primea palabra, aunque el individuo no tenga que responder a la misma.  La primera palabra permite el acceso a su campo semántico.  Si la segunda está conceptualmente relacionada, la búsqueda de su significado es más rápida que la de una palabra no relacionada porque está almacenada más cerca.

SINTAXIS.  LA GRAMÁTICA DE UN LENGUAJE, LAS REGLAS EN VIRTUR DE LAS CUALES LAS PALABRAS SE ENSARTAN PARA FORMAR FRASES

Facilidad con que se colocan palabras en una secuencia con todos los ingredientes necesarios que una lengua concreta requiere.


No cavilamos sobre la decisión del orden concreto de las palabras, sino que éste surge automáticamente y sin esfuerzo.  Además, podemos colocar las palabras en varios órdenes correctos distintos.


Los idiomas poseen una estructura profunda, con reglas de transformación que permiten ciertos modos de utilizar las palabras y prohíben otros, y estas normas generan la gramática del idioma.


La capacidad de este proceso se hereda de forma que puede aprenderse bastante deprisa, pese a la dificultad.

Chomsky: lo que se aprende es un sistema;  con destreza y oficio, los individuos pueden pronunciar frases que no habían oído antes, pero que serán perfectamente comprendidos por otros que tampoco las habían escuchado jamás.  Mientras aprendan el lenguaje, también cometerán errores, pues siguen normas en que el lenguaje incluye excepciones, como por ejemplo decir "he rompido un juguete" siguiendo una regla para la formación del participio que no es aplicable al caso.

Palabras de Función: son aspectos de la sintaxis.  Suelen ser cortas y se llegan a dominar fácilmente en comparación con la mayoría de las palabras de contenido.  Si un niño presenta dificultades selectivas para decirlas o leerlas con precisión, a menudo es señal de que hay cierto tipo de deterioro en los mecanismos mediadores de la sintaxis.

PRAGMÁTICA.  MODO EN QUE LOS SIGNIFICADOS SON TRANSMITIDOS POR ESTRUCTURAS Y CONVENCIONES DE PRONUNCIACIÓN LINGÜÍSTICA Y FINALIDAD Y MANERA DE UTILIZAR EL LENGUAJE


Aspectos de la pragmática:

· Principios en virtud de los cuales puede comunicarse la misma información de diversas formas:  aspectos técnicos de las pronunciaciones como su claridad o imprecisión, modo en que el orden de las palabras puede cambiar el significado y alterar el énfasis, y cómo las frases en pasiva pueden transmitir significados diferentes.

· Objetivos del uso del lenguaje:  determinada forma de comunicación social con cierta finalidad, aunque sólo sea estar con la gente y sentirse aceptado.

La pragmática se propone la comprensión de la comunicación.  Una frase única bien construida puede tener significados totalmente distintos según sea el contexto.  Los fallos de comprensión se deben a limitaciones o déficit en los aspectos pragmáticos del lenguaje.

PROSODIA.  LOS PATRONES MUSICALES O DE ENTONACIÓN DEL LENGUAJE HABLADO

Cada lengua y dialecto tiene sus propios patrones rítmicos y de entonación, rasgos que pueden utilizarse para transmitir:

· Prosodia Lingüística: significado lingüístico.  Convenciones culturales sobre cómo puede cambiar el significado con diferentes patrones de entonación.

· Prosodia Afectiva: información emocional.

Es probable que la primera comprensión de los significados lingüísticos derive de la entonación más que del significado puramente semántico de las palabras.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

PRERREQUISITOS
Simbolización: capacidad fundamental que han de poseer los niños, que les permita codificar episodios y experiencias con métodos como un patrón de sonidos, contactos o imágenes de formas diversas.  Después, de manera implícita o explícita, han de ser capaces de equiparar un tipo de estimulación con otro, de averiguar que tal o cual cosa pueden significar algo más.

Uso de herramientas: deben ser capaces de usar herramientas para llevar a cabo sus propósitos.  Han de saber reconocer de algún modo que las expresiones les pueden proporcionar lo que quieren.

Hay formas raras de retraso mental en que estas habilidades básicas no están presentes.

FASE 1.  BALBUCEOS

Aproximadamente desde los 6 meses de edad los niños empiezan a emitir sonidos, normalmente sílabas repetidas. Estas pronunciaciones son universales y no dependen de si son capaces de oír o de que haya gente escuchando, pero si el niño no oye, al cabo de un tiempo desaparece esta conducta.


El niño puede comenzar a utilizar estos balbuceos como protopalabras, precursores de palabras. Ej.: ma-ma-ma-ma suele significar que el niño quiere algo.


Hacia los 9 meses, los sonidos balbucidos adoptan los patrones de entonación de la comunidad lingüística en que vive el niño, y disminuye o desaparece su sensibilidad a los fonemas que no son de ese lenguaje.

FASE 2.  COMUNICACIONES DE UNA PALABRA

Hacia el primer año, los niños empiezan a adquirir y pronunciar comunicaciones de una palabra.  Presentan una estructura muy simple, aluden a objetos, personas, acciones y hechos conocidos.  Pueden usarse de multitud de maneras y en contextos distintos tienen significados diferentes.


Ej.: ma-ma puede referirse a su persona, a su ropa, o a su ausencia.

FASE 3.  COMUNICACIONES DE DOS PALABRAS

Hacia el último tercio del segundo año, ha adquirido un vocabulario de unas 50 palabras.  La mayoría de los sustantivos hacen referencia a expresiones y objetos conocidos relacionados con actividades corrientes.  Los niños comienzan a combinar palabras para expresar significados más específicos.  Ej.: yo hambre, libro mío.

FASE 4.  COMUNICACIONES DE FRASE ÚNICAA

Durante los 6 meses siguientes al segundo año, aumenta con rapidez el conocimiento de palabras y aparecen cada vez más expresiones complejas que reflejan la adquisición de sintaxis.  Se siguen las normas básicas del orden de las palabras (sujeto, predicado, complemento), aunque pueden producirse fallo.  Ej.: las cosas de tú, mí vuelvo a poner.
FASE 5:  COMUNICACIONES DE FRASES MÚLTIPLES

Hacia los 3 años ya hay expresiones que combinan frases, cuya complejidad aumenta con la edad y la experiencia.  Se incorporan al vocabulario palabras (por que, si) que permiten la formación de oraciones subordinadas.  Los niños pueden ya expresar negación con algo más que ¡no!, usando frases como no lo sé, esto no caber, y pueden formular preguntas que no se caracterizan sólo por la entonación de voz.


En posteriores estadios del desarrollo, no se distinguen límites bien definidos, aunque la secuencia de adquisición de las formas concretas utilizadas por una lengua será en gran parte la misma en la mayoría de las personas normales.


Los niños adquirirán las normas regulares para formar los plurales antes de utilizar debidamente los artículos el, la, un... y la conjunción y.

A los 6 años, en general dominan por completo todos los fonemas usados en su idioma y tienen un vocabulario de unas 8.000 palabras.  La adquisición básica de palabras avanza al ritmo de 13 – 21 al día.

NATURALEZA Y CULTURA

Pinker: los recursos fundamentales de la organización sintáctica observados en el lenguaje adulto se transmiten en su totalidad por medios genéticos y guían y respaldan su desarrollo.   Describe el lenguaje como "instinto".

Tomasello: pone en entredicho el uso del término "instinto" para describir las diversas formas que adoptan las lenguas del mundo o conductas que requieren la experiencia de una comunidad lingüística.   Alternativa:  el lenguaje se produce en el contexto del desarrollo cognitivo y social.  La fonemática, la semántica y la pragmática son tan importantes como la sintaxis.  La experiencia de aprendizaje del lenguaje influye en la cantidad y calidad de las habilidades lingüísticas.

Hart y Risley: a los 4 años se ha establecido una trayectoria del desarrollo lingüístico que es muy difícil de modificar.  Los hallazgos de sus investigaciones revelan una clara relación entre estimulación y desarrollo de vocabulario, e invalidan la idea de que el lenguaje está simplemente impulsado por algún mecanismo genético establecido en el momento de la concepción.

RELACIÓN ENTRE LA COMPRENSIÓN Y LA EXPRESIÓN

La comprensión del habla antecede a la expresión en el curso de la adquisición del lenguaje.  Los niños entenderán comunicaciones dirigidas a ellos, y también gran parte de lo que oigan por casualidad, antes de poder expresarse por sí mismos al mismo nivel de complejidad que los demás.  También parecen conocer el modo correcto de expresión antes de saber pronunciar esas expresiones de manera satisfactoria.

A medida que mejora la expresión del lenguaje, varía la relación entre comprensión y expresión:

· Balbuceo: se modela según los sonidos de la comunidad lingüística del niño. Este precede a la comprensión significativa, pero apunta a un vínculo estrecho entre procesos receptivos y expresivos del lenguaje.

· Adulto: 

· Es imposible impedir la aparición de actividad eléctrica en los músculos de la garganta y la caja laríngea (como la que hay cuando efectivamente se habla) si se da a los individuos instrucciones de que comprendan pero sin hablar.  Esto da a entender que a la comprensión la acompañan normalmente componentes del habla con uno mismo.

· Al tomar decisiones sobre diferencias en fonemas, se produce activación tanto frontal (área de Broca) como del área de Wernicke.  La estimulación eléctrica directa de las áreas frontales puede dificultar esas decisiones tanto como la estimulación de las áreas temporo-parietales.

· El estímulo de áreas cerebrales que alteran el habla y movimientos de la boca, trastornan también la comprensión del habla.

EL APARATO VOCAL Y LA PRODUCCIÓN DE SONIDOS DEL HABLA

Los sonidos que somos capaces de producir están limitados por la manera en que están construidas las vías respiratorias que van desde la nariz a la boca y a los pulmones, la posición de los dientes y la lengua, los músculos de la garganta y la lengua, y por la laringe y la caja laríngea.

Laringe:  recibe aire desde los pulmones a través de la traquea.  Consta de un par de músculos flexibles llamados Pliegues Vocales o Cuerdas Vocales, unidas a cartílago.


La presión del aire que viene desde los pulmones puede abrirse paso entre los pliegues vocales por una abertura llamada Glotis, y la tensión a la que se ven sometidos los músculos puede provoca que éstos se cierren.  El ritmo de abertura y cierre de la glotis originará tonos diferentes, y varía con la tensión bajo la cual se mantienen los músculos.
Cualidades de Sonido de los Fonemas:

· Sonoridad: si colocamos los dedos de la nuez en la garganta, al pronunciar zzzzz notaremos vibración, son los fonemas sonoros.  Si pronunciamos sssss, notaremos que no hay vibraciones en la nuez, son los fonemas mudos.
· Lugar de Articulación:

· Articulación Alveolar: sonidos zzzz y ssss.  Recibe este nombre por una ondulación (ondulación alveolar) que sobresale ligeramente en la superficie superior de la boca, justo detrás de los dientes.
· Articulación Labio-Dental:   sonidos ffffff y vvvvv.  Los labios se pliegan de un modo especial sobre los dientes.
· Modo de Articulación:

· Fricativos: se producen al pasar un flujo continuo de aire por el aparato vocal.  Todos los sonidos anteriores.
· Oclusivos: detienen totalmente al flujo de aire y después lo liberan en una pequeña ráfaga.  Ilustran los extremos de lo que el cerebro ha de discriminar para descifrar el flujo de sonidos del habla.
En las consonantes oclusivas la sonoridad comienza inmediatamente, cuando el aire es liberado o en el intervalo de 20 mseg.  Si la sonoridad se retrasa 40-60 mseg. o más, estas consonantes se denominan mudas.

En inglés hay seis consonantes oclusivas importantes:  b, p, d, t, g, k.  Se agrupan por parejas en función de su lugar de articulación:

· Bilabiales:  implican a ambos labios,  b-p

· Dentales:  con la punta de la lengua en los labios superiores, d-t.

· Velares:  paladar blando (velo) que hay en la parte posterior del techo de la boca, g-k.

Si pronunciamos cada letra como si empezáramos a pronunciar cada palabra, notamos sonoridad en la primera de cada par y sonoridad nula o demorada en la segunda.  La diferencia entre estos pares de consonantes radica en la duración del silencio antes de que empiece el sonido.  Esta duración se llama Tiempo de Inicio de Voz.

Vocales: todas son sonoras, el tracto vocal está abierto y el sonido es bastante regular e invariable.  Las diferencias entre las vocales derivan de la posición y la altura de la lengua, y también de la posición de los labios.


Su sonido, en comparación con las consonantes, dura bastante.  El cerebro no tiene que detectar e identificar con rapidez sonidos variables o la duración del silencio.

NATURALEZA DE LA SEÑAL DEL HABLA

TECNOLOGÍA.  EL ESPECTROGRAMA DE SONIDOS

Esta técnica presenta visualmente las frecuencias de sonido emitidas al hablar.


Los sonidos del habla son obvia y visiblemente complejos, con muchas frecuencias emitidas de forma simultánea.  En el espectrograma se distinguen una serie de bandas, que representan grupos de frecuencias que avanzan de izquierda a derecha.  Estas bandas se llaman Formantes, que se designan con nombres consecutivos de abajo arriba.  La banda de frecuencia más bajas son primer formante, la segunda más alta es segundo formante, etc.


Los formantes son indicativos de las partes decisivas de la señal del habla.

VOCALES Y CONSONANTES EN EL ESPECTROGRAMA (ver figuras pág. 329)


Sólo se precisan dos formantes por cada uno de estos sonidos del habla.

Discriminación de Vocales: es igual de fácil si son pronunciadas por una soprano de tono alto que si son pronunciadas por un barítono bajo, ya que lo que se percibe es la relación entre los dos formantes, no sus niveles absolutos de frecuencia.

Discriminación de Consonantes: durante el habla, las distintas consonantes oclusivas deben diferenciarse sobre la base de cambios rápidos en una parte pequeña de la escala de sonidos que está siendo emitida.  El sistema discrimina máximamente no sólo sonidos que cambian con rapidez, sino también duraciones del silencio.

INICIO DE LA VOZ EN LAS CONSONANTES OCLUSIVAS Y PERCEPCIÓN CATEGÓRICA

Al pronunciar la sílaba "pa" tardamos 100 mseg. en articular el inicio, y sólo 10 ó menos con "ba".  Esta diferencia temporal no puede modificarse a voluntad.


Si se presentan estímulos con tiempos de inicio de voz de menos de 40 mseg., el individuo nunca dice haber oído "ba", pero si los tiempos de inicio son superiores a 50 mseg., siempre identificará la señal como "pa".


Entre 40 y 50 mseg. hay un límite.  El límite crea dos zonas denominadas categorías.  Cualquiera dos estímulos que estén a horcajadas sobre el límite pueden ser discriminados de manera consecuente (se les dará designaciones diferentes, "ba" o "pa"), mientras que los que están dentro del límite, serán percibidos como si fueran le mismo.  Los estímulos que se hallen en los límites unas veces se denominarán "ba" y otras "pa".


En una categoría se produce una gama de estímulos, y después hay un límite, más allá del cual percibimos que los estímulos pertenecen a otra categoría.  La discriminación de estímulos es posible si se encuentran a horcajadas del límite y no dentro de categorías.  Al parecer nacemos con la capacidad de establecer así estas distinciones.


Los niños nacen con la capacidad de percibir los fonemas de cualquier lengua, y si éstos no se oyen, las capacidades se atrofian.  Durante el desarrollo, los límites de categorías se estrechan y sintonizan con los patrones de sonido de un lenguaje, e incluso hay circunstancias en que se desarrollan límites nuevos.

RESUMEN DE INFORMACIÓN SOBRE EL CÓDIGO DEL HABLA Y SU PERCEPCIÓN

El habla se produce debido a diversas combinaciones de sonorización, lugar y modo de articulación en la boca y la garganta, y su descodificación precisa depende del registro de sonidos que cambian con rapidez, episodios breves de silencio y las secuencias en las que se producen.

Algunos aspectos clave del código del habla son de naturaleza categórica, lo que debe de requerir un complejo conjunto de procesadores neurales que posibilitan el ritmo necesario para que se produzca.

Buena parte del aprendizaje del lenguaje consiste en asimilar cómo oír y diferenciar su código de sonidos.

LOS COMPONENTES DEL LENGUAJE Y EL CEREBRO ADULTO

En los adultos el lenguaje está modularizado, es decir, los distintos aspectos del lenguaje están regulados por diferentes partes del cerebro:

· Hemisferio izquierdo: especializado en el lenguaje.

· Áreas frontales anteriores a la representación de la garganta y la boca en la banda motora: regulan la expresión lingüística.

· Área adyacente al giro de Heschl del lóbulo temporal y que se extiende hacia arriba y en torno al extremo del surco lateral del giro angular: responsable de la comprensión del lenguaje.

 Área Frontal: también llamada Área de Broca, neurólogo que describió un tipo de deterioro del lenguaje adquirido en la edad adulta, a menudo tras sufrir una apoplejía, a causa del cual se puede entender, pero no expresar, el lenguaje. Esta afección se llama de varios modos:  afasia motora, expresiva, no fluida o de Broca.
Área del Giro Temporal – Angular: también llamada Área de Wernicke, neurólogo que describió un tipo de afasia en que el lenguaje no se entiende ni se habla de manera significativa, aunque pueden expresarse sonidos de habla fluida.  Esta dolencia se llama afasia receptiva, sensorial, fluida o de Wernicke.
Fascículo Laqueado: banda de fibras de sustancia blanca que conecta las áreas de Broca y de Wernicke.  Las lesiones que cortan esta banda impiden la comunicación entre la parte frontal y la posterior, originando un trastorno llamado Afasia de Conducción, cuyo síntoma característico es que al paciente le cuesta repetir expresiones que se han oído.

Si todas estas áreas, y también las subcorticales, resultan dañadas de gravedad, se produciría Afasia Global, deterioro lingüístico más devastador en el que no es posible la comprensión, la expresión ni la repetición.

ALGUNAS RESTRICCIONES, CORRECCIONES Y EXTENSIONES

· Percepción de fonemas: tiene lugar por igual en el hemisferio derecho y en el izquierdo.
· Hemisferio izquierdo: muy superior respecto al derecho en comprensión de palabras, sobre todo cuando se trata de palabras y conceptos abstractos.
Las palabras de contenido del léxico se almacenan en la parte posterior del cerebro, en especial en este hemisferio. 
Controla el aparato motor de la expresión del lenguaje.
· Hemisferio derecho: casi no tiene capacidad sintáctica.  Cuando se habla y experimenta el lenguaje, se entrelaza con la emoción, y sus aspectos prosódicos y emocionales se hallan bajo un mayor control de este hemisferio.
· Área de Broca: organización sintáctica y palabras de función.
· Dominancia del hemisferio izquierdo en cuanto al lenguaje: parece darse sobre todo en:
· Control del aparato motor del habla.
· Producción y comprensión de los aspectos sintácticos del lenguaje.
· Pensamiento lógico, abstracto.
Hallazgos obtenidos con las nuevas técnicas de imágenes:
· La activación cerebral tiene lugar en áreas más extendidas en el hemisferio izquierdo y también se difunde significativamente en el hemisferio derecho más de lo que se creía en un principio.

· Hay mucha variación en cuanto al lugar y al patrón de activación de un individuo a otro.

· El cerebro de los dos sexos se activa de diferente manera al ejecutar tareas de lenguaje:  el cerebro masculino suele estar más modularizado (áreas más delimitadas son activadas para tareas concretas) que el femenino.

En fases tempranas del desarrollo del lenguaje parece haber mucha menos modularidad establecida.  El cerebro en su conjunto, en especial el hemisferio derecho, está involucrado en la percepción muy temprana del lenguaje.  Aproximadamente al principio de la pubertad la modularidad se ha desarrollado y estabilizado.  El daño que se produce en áreas cerebrales después de esto, origina deterioros lingüísticos resistentes a la rehabilitación.  Los deterioros receptivos son más difíciles de mejorar que los déficits expresivos.

Las lesiones que se producen en fases muy tempranas, durante los 2 ó 3 primeros años de vida, puede que no sean un obstáculo para el desarrollo lingüístico casi normal, pero el resultado es mejor si es el hemisferio izquierdo el que está intacto.

PATOLOGÍA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE.  DISFASIA DEL DESARROLLO

CONSECUTIVIDAD AUDITIVA Y DISFASIA DEL DESARROLLO
Tallal:
· Hipótesis: los niños con un desarrollo anómalo del lenguaje tienen deterioradas sus capacidades para percibir el orden correcto de secuencias sonoras que cambian con rapidez, secuencias que pueden ser muy importantes en el lenguaje.  Ej.: en "perla" y "pelar" la diferencia de significado radica en el orden de los sonidos.

· Procedimiento para evaluar esta hipótesis:  Test de Repetición.  Se utiliza una caja de respuestas que consiste en dos paneles móviles, uno encima del otro, cada uno cableado para que, con una leve presión, se cierre un interruptor.

Cálculo de la percepción de consecutividad auditiva: se presenta a los individuos una serie de tonos de 75 mseg. con dos frecuencias, debiendo presionar el panel inferior al oír el tono más bajo y el superior tras oír el más alto. También deben informar del orden de los dos tonos presionando los paneles oportunos uno tras otro.

Los pares de tonos son idénticos o diferentes, y se presentan todos los órdenes posibles con un intervalo entre estímulos (tiempo entre la conclusión del primer estímulo y el inicio del segundo) de 428 mseg.

Se examina la capacidad de los individuos para localizar consecutividad con intervalos entre estímulos cada vez más cortos, determinando el intervalo más breve en el que pueden realizar una ejecución precisa.

También se evalúa la capacidad de discriminar dos tonos diferentes con intervalos cortos.

Se gira de lado la caja de respuestas y se enseña a los individuos a presionar el panel izquierdo cuando los estímulos son diferentes y el derecho si son iguales.  La detección de la diferencia es más sencilla que la del orden de los estímulos.

A continuación, se comparan niños disfásicos (que padecían retrasos lingüísticos definidos por tests de desarrollo del lenguaje) con niños emparejados por edades cuyo nivel de competencia no verbal es similar.

· Resultados:
· Los niños difieren en cuanto a su percepción de los estímulos auditivos, tanto en la discriminación como en la consecutividad, cuando les son presentados con rapidez pero no cuando los intervalos son mayores.

· Los niños con desarrollo normal del lenguaje realizan estas tareas con intervalos entre estímulos de hasta 8 mseg.

· Los niños con deterioro del lenguaje no son capaces de ejecutar la tarea a menos que el intervalo sea como mínimo de 305 mseg.

· Aplicando tests similares con estímulos visuales, se advierte que el deterioro se limita a la modalidad auditiva.  Investigaciones posteriores modifican esta conclusión al observarse deterioros del procesamiento visuotemporal en niños con deterioro del lenguaje, aunque son de magnitud menos que en la modalidad auditiva, y tienden a desaparecer cuando los niños cumplen los 8 años.

Tallal sugiere que las duraciones breves en las que los niños disfásicos difieren de los que tienen lenguaje normal, son análogas a las características temporales de muchas consonantes.  Así, había pruebas de que, en el deterioro del lenguaje en el desarrollo, la discapacidad se hallaba en el nivel del registro de fonemas, y más concretamente en la capacidad para secuenciar y discriminar con rapidez sonidos cambiantes.

Avances del trabajo de Tallal:
· Ella y cols.: interpretación de imágenes de resonancia magnética (RM), que permite obtener imágenes detalladas no invasivas de las estructuras cerebrales.

En niños disfásicos es más pequeño el lado izquierdo y el derecho del área de Wernicke.  Las diferencias cuantitativas se entienden que son una posible causa de disfunción del lenguaje, y se pensó que en muchos casos estaban determinadas genéticamente.

· Enseñar a los niños disfásicos a identificar con precisión secuencias de sonidos con intervalos cortos: al cabo de 4 semanas de entrenamiento intensivo, los niños disfásicos eran capaces de mejorar en ejecución en un grado equivalente a dos o más años de experiencia lingüística y llegaban a hacerlo igual que los sujetos control.

Los problemas del lenguaje, tanto los que aparecen espontáneamente en el desarrollo como los adquiridos como consecuencia de cierto proceso patológico, incluyen muy a menudo deterioros fonémicos.  Los deterioros pueden producirse en dimensiones lingüísticas jerárquicamente superiores a la semántica, la sintaxis, la pragmática y funciones cognitivas superiores.

DISFASIA RECEPTIVA Y EXPRESIVA

Tener un lenguaje significa ser capaz de oír.

Audición:  transducción de las frecuencias de sonido, separación de diferentes rasgos del flujo sonoro, registro de las secuencias y duración de los silencios, y capacidad de recordar lo oído.


Las capacidades del lenguaje receptivo son decisivas, y buena parte del aprendizaje del lenguaje consiste en sintonizar el oído para oírlo.


La expresión no es inmune al deterioro.  Un niño puede exhibir diversos tipos de problemas articulatorios que dificulten la producción de expresión comprensible:

· Disartria: trastorno de la expresión que reside en la musculatura y otras estructuras que producen sonidos del habla.

· Disfasia Expresiva: el problema está en los mecanismos cerebrales que regulan el habla.

SÍNDROME DE LANDAU – KLEFFNER O AFASIA EPILEPTIFORME

Niños que se han desarrollado con normalidad aproximadamente desde los 3 a los 7 años dejan de progresar en el desarrollo del lenguaje y comienzan a perder sus habilidades receptivas y, más adelante, las expresivas.  A veces el orden se invierte, y el trastorno puede evolucionar hacia afasia global.


Son incapaces de procesar lenguaje auditivo, pero siguen oyendo una amplia escala de sonidos (ruidos, campanas, música y cosas por el estilo).


El deterioro del lenguaje a menudo se produce al mismo tiempo que la aparición de actividad ictal, la cual incluye cambios en el EEG, en especial sobre los lóbulos temporales durante el sueño, y el inicio de ataques manifiestos en el 70 % de los casos.


Durante el sueño de ondas lentas muchos de los niños muestran actividad continua de ondas y puntas de 3-4 segundos.  La frecuencia, el tipo de ataque y los datos de EEG correlacionan mal con cambios en el lenguaje.  A menudo las conclusiones se controlan mediante medicaciones anticonvulsivas corrientes, pero esto no influye en la capacidad del lenguaje o en el curso de la enfermedad.  Esto da pie a la hipótesis de que tanto los ataques como la afasia derivan de algún proceso patológico desconocido, por ejemplo, el sistema inmunológico.  Las convulsiones por sí mismas no son responsables de la afasia.


Además del deterioro del lenguaje, se dan otros síntomas, sobre todo atencionales, de rechazo o síndrome de abstinencia. En los niños cuya disfasia empieza en edades tempranas, pueden darse síntomas psicóticos o seudoautistas.


Es un trastorno bastante infrecuente, pero interesando porque pone de manifiesto que los procesos que posibilitan el lenguaje receptivo trascienden los exigidos para la audición de tonos puros.  La presencia de ataques sugiere que el mecanismo subyacente al trastorno es un tipo de descontrol, y por tanto reversible, más que un tipo de déficit sustractivo, es decir, pérdida de los procesadores.


Apenas hay pruebas de lesión estructural, y hay insuficiente flujo sanguíneo al área temporo – parietal izquierda.  A veces la afección es reversible.  Algunos niños que han soportado una pérdida total del lenguaje pueden recuperarse por completo.  Esto puede ocurrir espontáneamente, y también son de provecho esfuerzos continuados en terapias del habla.  La curación también puede deberse a dos tipos de intervención médica:

· Tratamiento con esteroides.

· Cirugía:  cortes paralelos en la corteza temporal, que reduce la propagación de excesiva excitabilidad.

Stefanatos y cols.: idearon un procedimiento útil en el estudio y diagnóstico de la disfasia del desarrollo, incluyendo este síndrome.  Consiste en un potencial evocado, con un estímulo especial cuya detección se creyó que dependía de los mismos mecanismos que descodifican el habla, aunque suena subjetivamente como un tono vacilante.


Se construía un estímulo provocando que un tono de 1.000 Hz fluctuara sinusoidalmente de pico a valle, cambiando el valor máximo de modo gradual ( 4 Hz. Cada ¼ seg.  El ritmo de modulación era 10, 20 ó 40 Hz.

· Niños con lenguaje normal: aparece un potencial evocado que sigue la curva (que une los picos de la onda) de sonido producida por la modulación de frecuencia.

· Niños con disfasia receptiva o síndrome de Landau – Kleffner: no aparece ningún potencial evocado de este tipo.  Aparece una onda plana que también está presente en todos los sujetos cuando oyen tonos no modulares.

Los disfásicos expresivos son como los individuos normales en cuanto a las habilidades receptivas y tienen una respuesta evocada análoga.  Los niños con síndrome de Landau – Kleffner no muestran potenciales evocados a los tonos de frecuencia modulada y responden más o menos como a los sonidos corrientes.

Básicamente no hay diferencia entre los potenciales evocados de cada hemisferio.

Si mejora el lenguaje, reaparece el potencial evocado.

SORDERA, AUDICIÓN DETERIORADA Y SUS CONSECUENCIAS

DEFINICIONES DE SORDERA Y DETERIORO DE LA AUDICIÓN.  AUDIOMETRÍA

EL AUDIOGRAMA

El diagnóstico de pérdida de audición se hace mediante un examen audiométrico.


Test Estimular de Audición:
· El sujeto se sienta en una cámara de atenuación de sonidos para poder controlar el ruido ambiental.

· Se determinan los umbrales de conducción por aire presentando tonos de frecuencias diferentes.

· Se varía la amplitud de cada frecuencia para determinar la sonoridad a la que es posible detectar cada tono.

· Se examinan normalmente 6 ó 7 frecuencias específicas, abarcando la escala utilizada en el lenguaje y algo más.

· Se mide la sonoridad en dB de pérdida:

· 0: no hay pérdida, audición normal.

· Números cada vez más positivos:  mayor pérdida de audición.

· Número negativo:  hipersensibilidad a una frecuencia determinada.

· Se analiza cada oído por separado, y los resultados se representan de la siguiente manera:

· Oído derecho:  mediante círculos.

· Oído izquierdo:  mediante signos X

· No se consideran significativas pérdidas de hasta 15 dB.

· Deterioro:

· Apenas perceptible:  15 – 25 dB.

· Leve:  26 – 40 dB.

· Moderado:  41 – 55 dB.

· De moderado a grave: 56 – 70 dB.

· Grave: 71 – 90 dB.

· Profundo:  superiores a 90 dB.

· La transducción de sonidos a frecuencias concretas está determinada por células ciliadas en regiones concretas de la membrana basilar, por lo que es posible que a ciertas frecuencias la audición esté bastante dañada mientras que a otras cercanas se halle intacta o menos deteriorada.

· Sordera: puede referirse a una pérdida de 80 dB o más para el promedio de tres frecuencias (500, 1.000 y 2.000 Hz), que se hallan habitualmente en el habla.

Otras partes del examen audiométrico:
· Determinación de umbrales de conducción ósea para compararlos con los hallazgos de conducción por aire, lo que ayudará a especificar si el problema radica en la cóclea o en el oído medio.

· Evaluación de discriminación de palabras o frases y otros aspectos de la percepción del habla.

· Se presenta al sujeto una única palabra o grupos de palabras que contengan la escala de fonemas y se les pide que las repita o indique su significado.  Se anota el nivel de amplificación en el que se da una respuesta adecuada.  Es posible que un niño con síndrome de Landau – Kleffner ejecute bien con todas las frecuencias de tonos puros en conducción ósea y por aire, pero apenas consiga repetir unas cuantas de las palabras habladas.

Los datos obtenidos con este tipo de exámenes son útiles en el diagnóstico de deterioro de la audición y proporcionan la base para disponer los medios técnicos y educacionales que mejoren la afección.

Muy pocos individuos carecen totalmente de audición.  La mayoría de los funcionalmente sordos tienen cierta audición residual al menos en algunas frecuencias.

Existen muchas variedades de deterioro de la audición, y el deterioro de la sensibilidad en la escala del habla puede tener consecuencias diferentes de las causadas por el deterioro fuera de esta escala.

MEJORA TECNOLÓGICA DEL DETERIORO EN LA AUDICIÓN

TÉCNICAS FUNDAMENTALES PARA AYUDAR EN LA AUDICIÓN

· Amplificación del Sonido: incrementa la intensidad del sonido que impacta en la membrana timpánica y estimula las capacidades de audición residuales.

El vértice estrecho de un artefacto cónico se coloca junto al oído, y su base amplia se dirige hacia fuera y recoge las ondas sonoras que al entrar se suman e intensifican.

· Implantes Cocleares: se usan cuando la pérdida de audición se debe a deterioro grave o destrucción del mecanismo de transducción de las células ciliadas de la cóclea pero el nervio acústico, que tiene su origen en la cóclea y lleva señales auditivas al cerebro, es funcional.

Se implantan más de 20 electrodos en diferentes puntos de la cóclea.  Un micrófono diminuto, colocado dentro o detrás de la oreja, transduce sonidos en impulsos eléctricos, los cuales se envían a una unidad de procesamiento computerizada que ajusta y organiza la señal, que después es transmitida a un receptor implantado que la envía a la cóclea.  Hay que aprender el significado de la señal que llega a la cóclea, proceso que normalmente durante entre 3 y 5 años.

DESARROLLO Y EDUCACIÓN DE LOS SORDOS

Algunos factores que interactúan para producir resultados psicológicos son:

· Causa y ritmo del deterioro de la audición.

· Familia y circunstancias en que ha nacido el niño.

· Ritmo y tipo de educación recibida.

PRIMEROS PATRONES DE EDUCACIÓN "TÍPICA" PARA LOS SORDOS

La mayoría de los niños sordos nacían de padres que oían.  El deterioro se producía a causa de anomalías genéticas o trauma gestacional (rubéola) durante el primer trimestre.  En preescolar, estos niños no tenían medio alguno de comunicación directa aparte de los gestos.  Al llegar a la edad escolar, se les matriculaba en escuelas especiales para sordos.

Método Oral: enseñar a leer los labios o hablar (con o sin la amplificación de audífonos).  Las escuelas que utilizaban este método desalentaban o prohibían enérgicamente el uso de cualquier otro medio de comunicación.


Los niños tenían muchas dificultades para hablar, pronunciaban con una limitada discriminabilidad y sin prosodia, y a menudo mostraban una incapacidad total.  Si entraban en contacto con niños sordos de más edad, éstos les enseñaban a comunicarse mediante el lenguaje de los signos, entraban psicológicamente en la comunidad de sordos y ya no estaban solos.


En cuanto eran lo bastante mayores, abandonaban a sus familias cuyos integrantes oían normalmente y se incorporaban a su nueva comunidad de manera física e independiente.

MODIFICACIONES EN EL PATRÓN DE EDUCACIÓN TÍPICA Y CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO

Si los niños se quedan sordos entre los 4 y 6 años, y a los 6 y medio empiezan a ir al tipo de escuela antes descrito, es probable que el resultado a largo plazo sea mucho mejor.  Los niños que se vuelven sordos después de haber aprendido una lengua, desarrollan en el cerebro los mecanismos detectores de rasgos (fenómeno de la ambliopía).  Pueden captar mejor lo que les quiere decir el profesor al intentar ayudarles a formar sonidos y a leer los labios, y son más capaces de distinguir cierto patrón de información cuando se amplifica la señal amortiguadora procedente de su sistema auditivo.

Antibióticos: han convertido el método oral en obsoleto, pues en la actualidad hay relativamente pocas personas que queden sordos después de haber aprendido el lenguaje.

Niños nacidos sordos de padres sordos: aprenden a comunicarse mediante el lenguaje de los signos y se incorporan a la comunicación de sordos de manera natural, no arrastrarán la carga de la falta de un sistema de comunicación.

Niños que oyen con padres sordos: crecen con dos lenguajes, el de los signos y el más amplio de la lengua de su comunidad.  Son muy diferentes de sus padres, por lo que afrontan el desafío de estar más solos en la construcción de su identidad.

Oralistas: los que respaldan el uso exclusivo del método oral.  Daban por sentado que la utilización del lenguaje de los signos dificultaría el desarrollo del habla porque los niños preferían hacer signos antes que esforzarse por aprender a hablar.

Comunicación Total: síntesis de métodos que parten de la base de que cualquier forma de comunicación adecuada facilita el aprendizaje de otras formas.  Convierte a la comunicación en el principal objetivo por encima de todo.  Introduce el lenguaje de los signos en fases tempranas, y se combina con el método oral.


En la actualidad, es seguramente el enfoque más común en la educación de los sordos y está asociada a ciertos datos de mejora de resultados.

Terapia Auditivo – Verbal:  en cuanto se verificaba pérdida grave de audición, se proveía a los niños, ya en los primeros meses de vida, del audífono más potente disponible.  Entonces se les sometía a un programa de estimulación auditivo y verbal y de ejercicios de vocalización que se graduaba para seguir la secuencia del desarrollo normal.


Si esta técnica comenzaba al principio del primer año, hacia los 9 – 10 años los niños hablaban con claridad, sin la limitada inteligibilidad que era el sino de casi todos los niños sordos de nacimiento educados con el método oral.


Las técnicas auditivo – verbales de la educación temprana y la estimulación lingüística gradual pareen ser muy convenientes para sacar provecho de las sensaciones sonoras que los implantes cocleares hacen posible.  Con frecuencia, niños con implantes tempranos puede que no requieran ningún entrenamiento especial cuando son lo bastante mayores para empezar la primaria.

SORDERA, IDENTIDAD Y AUTOESTIMA

Muchos sordos han soportado largos períodos de aislamiento social y de estigmatización debido a su falta de audición.  Históricamente se ha considerado que los sordos eran estúpidos por naturaleza, y a menudo eran injuriados y condenados al ostracismo.

Dadas las duras circunstancias de su desarrollo, muchos individuos sordos han llegado a sentir un gran orgullo por sus logros trabajosamente alcanzados.  Han defendido la validez y la importancia del modo en que ellos viven y se comunican.

En algunos casos, este orgullo ha llegado a ser  militante.  Algunos sordos han manifestado la preferencia de que sus hijos nazcan sordos, o se han opuesto a los implantes cocleares por considerarlos una forma de genocidio, la destrucción de la comunidad de los sordos y su cultura.

FACTORES QUE DETERMINAN EL RESULTADO LINGÜÍSTICO EN LOS SORDOS Y LOS QUE TIENEN LA AUDICIÓN GRAVEMENTE DAÑADA
1. Magnitud de la pérdida de audición en frecuencias específicas y la audición residual que queda.

2. Edad y momento de la pérdida, y nivel previo de desarrollo del lenguaje.

3. Edad de inicio del tratamiento.

4. Detalles del programa de tratamiento y forma de ponerlo en práctica.

5. Recursos, respaldo e implicación de la familia y la escuela.

6. Presencia de otras discapacidades aparte de la sordera.

7. Competencia general del niño.

8. Postura filosófica y política de la familia con respecto a la sordera.

¿CUÁL ES LA NATURALEZA DEL LENGUAJE VERBAL QUE ADQUIEREN LOS DUROS DE OÍDO?

Existen pruebas de que en los sordos el procesamiento del habla y de la información lingüística difiere del de los que oyen.  Experimentos sobre este tema:

Conrad: estudió los errores que cometían niños sordos y niños con audición normal en una tarea de MCP para determinar si los dos grupos recordaban de la misma manera.


Los individuos que oyen con normalidad recuerdan las palabras por sus sonidos.  Al recordar una lista de palabras, éstas pueden presentarse de modo acústico (para oír habla) o visual (para leer caracteres impresos).  Se trata de ver si los sordos almacenan palabras de este modo o si las recuerdan por su aspecto, su deletreo o por algún otro medio, como el patrón de movimientos utilizado al expresarlas por señas.


Seleccionó dos grupos de letras:

· Letras que suenan parecido:  B, C, D, P, T.  Su semejanza hace que se puedan confundir acústicamente.

· Letras visualmente confundibles:  K, N, V, X, Y, Z, formadas por líneas rectas.  Si tras almacenarlas de manera acústica intentamos recordarlas, no tendrán un sonido parecido, pero si las recordamos por su aspecto pueden producirse errores porque comparten cierta semejanza de líneas rectas.

Trató de averiguar si los niños sordos que sabían leer las letras las recordaban como los niños que sí oían o de una forma diferente.  Presentó un grupo de letras de cada uno de los grupos anteriores durante 1 seg. y después examinó la memoria diciéndoles que escribieran lo que se les había mostrado.

Resultado: los que sí oían cometieron en las letras acústicamente confundibles aproximadamente el doble de errores que en las confundibles visualmente.  Los sordos cometieron dos veces y media más errores en las que planteaban confusión visual que en las que generaban confusión acústica.

Conclusión: los sordos no recuerdan las letras como los niños que oyen, sino que almacenan imágenes visuales de aquéllas más que los sonidos de sus nombres.

Allen: examinó la eficacia del aprendizaje más que los errores.  Técnica empleada:  Aprendizaje Asociativo por Emparejamiento.  Se presentaba visualmente a los sujetos listas de 8 pares de palabras, un par cada vez, y se les pedía que memorizaran cuál correspondía a cada cuál.  Tras estudiar la lista, recibían un test en el que tenían que poner la segunda palabra después de que se les mostrara la primera.

Medida del Aprendizaje: número de ensayos necesarios para alcanzar el criterio de 8 pares totalmente correctos.  A menos puntuación, más rápido era el aprendizaje.

Se crearon dos pares de listas para determinar en qué tipo de procesamiento estaban ocupados los sujetos:

· Parejas de palabras que rimaban pero que se deletreaban de forma diferente (adiós – camión).

· Parejas de palabras que se deletreaban de forma parecida pero no rimaban (raíz – lápiz).

Resultado: los niños sordos tardaban mucho más en aprender las listas de palabras rimadas que los niños con audición normal, lo que daba a entender que su modo de aprender y codificar la información era diferente del de los otros.  En esta tarea, grupos de niños con grado de deterioro inferiores a la sordera mostraron el mismo patrón que los sordos.

O'Connor y Hermelin: presentaron a los individuos tres pequeñas ventanas alineadas horizontalmente de izquierda a derecha.  Aparecía una letra aproximadamente durante ½ seg. y luego desaparecía;  después aparecía de una secuencia de 3 letras, una por cada ventana, variando de forma aleatoria en el orden en que las ventanas mostraban las letras.


Tras cada secuencia de 3 letras, los sujetos anotaban las que recordaban.  Al ser una tarea muy simple, casi no cometían errores, pero los autores analizaron el orden en que se recordaban.

Resultados:
· Individuos sin dificultades de audición: recordaban las letras temporalmente, es decir, en el orden en que se habían presentado con independencia de su ubicación espacial.

· Sujetos sordos: recordaban las letras en un orden espacial fijo, sin tomar en cuenta la secuencia temporal en que habían aparecido.

Para los que oyen, el lenguaje es una tarea intrínsecamente secuencial, esto es, la naturaleza de la información es confusa a menos que se pueda localizar una secuencia de hechos.  Los sordos que aprenden un lenguaje utilizado por los que oyen con normalidad, no son capaces de hacer esto.  Eluden su deterioro buscando codificar y almacenar la información de manera diferente, a menudo visualmente.

CONCLUSIÓN SOBRE EL PROCESO LINGÜÍSTICO EN LOS SORDOS Y EN LOS DUROS DE OÍDO

El lenguaje corriente depende del procesamiento de patrones de sonido que cambian con rapidez.  Algunos individuos sordos pueden hallar el modo de ocuparse de este tipo de información, pero no como los individuos que oyen.

La codificación tiene un carácter específico, alternativo y sensori – modal, lo que supone que la traslación de codificación auditiva a codificación visual no es completa, y sólo existirá una correspondencia imprecisa entre lenguaje de los signos y lenguaje hablado cuando pasamos de uno a otro.

Para tipos de comunicación simples, quizá esta imprecisión no sea significativa, pero las diferencias pueden cobrar importancia si lo que se está comunicando es complejo o sucede bajo estrés o apremio temporal.

Allen: no hace falta mucha pérdida de audición para que el cerebro se ponga en funcionamiento y empiece a contar tal vez con información no auditiva del procesamiento del habla.

La percepción del habla es mucho más clara si miramos a la persona que habla.  Al parecer, el cerebro puede integrar fácilmente información análoga de más de una modalidad sensorial, aunque se desconoce el impacto de estas modificaciones en la calidad del lenguaje en su conjunto y en las habilidades cognitivas, sobre todo cuando estas alteraciones se producen en las fases tempranas del desarrollo.
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