Psicofisiología

Audición, lenguaje y sus trastornos


Naturaleza del lenguaje y el habla.
DIMENSIONES DE LA CONDUCTA LINGÜÍSTICA.

Los lingüistas distinguen al menos cinco componentes o dimensiones del lenguaje. Cuatro de los componentes –fonemática, semántica, sintaxis y pragmática- constituyen una jerarquía, es decir, 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.

Alude a los sonidos del habla que el oído debe de registrar y el cerebro almacenar. Un lenguaje específico se vale de un número finito de sonidos de entre todos los que puede producir el aparato del habla. Un sonido individual de este tipo se denomina fonema. La definición de fonema incluye referencias a distinciones muy detalladas entre pronunciaciones muy similares.

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 los sonidos no utilizados se deteriorará o se atrofiará.

Semántica: Las palabras de un lenguaje y su significado.

Los individuos capaces de lenguaje desarrollan un léxico., una reserva de palabras con su significado asociado, a las que recurren cuando es preciso para expresarse y entender lo que dicen los demás. Los léxicos contienen dos clases de palabras: de contenido –por lo común son sustantivos, verbos  adjetivos y adverbios- y de función –artículos y preposiciones-, así como otras generalmente cortas que junto con otros dispositivos lingüísticos como prefijos, sufijos y designaciones de singularidad y pluralidad hacen falta para la organización de cualquier expresión concreta.  La semántica se ocupa de las palabras de contenido y su significado. Las de función son algo independientes y constituyen un aspecto de la sintaxis.

Normalmente, el proceso de hallar palabras no supone esfuerzo y resulta bastante automático. Con todo, la mayoría de las personas hemos experimentado el “tener en la punta de la lengua” alguna palabra, este fenómeno sugiere que el aprendizaje y el almacenamiento de palabras son algo independiente de los procesos de recuperación. Deberíamos fijarnos así mismo en que la memoria semántica es independiente de la memoria motora o procedimental, o de la memoria episódica. Uno o más de estos dominios de información almacenada pueden resultar dañados sin afectar demasiado a los otros.

El léxico de las palabras de contenido es una especie de diccionario organizado en función del modo en que los significados de las palabras se relacionan entre sí. Las categorías conceptuales no son fijas. Otros tipos de relación son parte-todo (habitación/casa), sinonimia (ayudar/asistir), antonimia (arriba/abajo) y reciprocidad (padre/hijo)

Existen varias fuentes de datos sobre la idea de que el léxico de palabras de contenido está organizado conforme a relaciones significativas. Una deriva del análisis de errores de la lectura y el habla en ciertas afecciones patológicas: un niño leía las letras g-a-t-o  como perro, no hay ningún fundamento básico que no sea el vínculo conceptual de animales domésticos.

Otra fuente de información deriva de un procedimiento de investigación denominado priming léxico. Hay diversas variantes de esta técnica, pero un prototipo sería decidir si un conjunto de letras presentadas en una pantalla conforman una verdadera palabra. Si no hay significado, las letras no son una palabra. Este procedimiento se llama tarea de decisión léxica. Supongamos que se presentan dos palabras seguidas con bastante rapidez. 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.

Alude a la extraordinaria facilidad con que se colocan palabras en una secuencia con todos los ingredientes necesarios que una lengua requiere. Los lingüistas han sugerido que los idiomas poseen una estructura profunda, con reglas de transformación que permiten ciertos modos de utilizar las palabras y prohíben otros, y que estas normas generan la pragmática de un idioma.

Lo importante a destacar aquí es la complejidad del proceso y la idea de que la capacidad se hereda de tal manera que puede aprenderse bastante deprisa pese a la gran dificultad. Chomsky señala que lo que se aprende es un sistema.

Las palabras de función son aspectos de la sintaxis. Suelen ser cortas y cabría pensar que se llega a dominar fácilmente. Por tanto, acaso sorprenda que un niño presente dificultades selectivas para decirlas o leerlas con precisión. Si sucede esto, a menudo es señal de que hay cierto tipo de deterioro en los mecanismos mediadores en 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.

El primero de estos aspectos de la pragmática se ocupa de los principios en virtud de los cuales puede comunicarse la misma información de distintas formas. Concierne a aspectos técnicos de las pronunciaciones, como la claridad, al modo en que el orden de las palabras puede alterar el significado y a cómo las frases en pasiva pueden transmitir significados diferentes. El segundo significado de la pragmática se refiere a los objetivos del uso del lenguaje, éstos son determinada forma de comunicación social con cierta finalidad.

El lenguaje presenta muchas posibilidades, por lo que la pragmática se propone la comprensión de la comunicación. Una frase única bien construida puede tener significados completamente distintos según el contexto. Normalmente, 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 o dialecto tiene sus propios patrones rítmicos y de entonación, rasgos que pueden utilizarse para transmitir tanto significado lingüístico (prosodia lingüística) como información emocional (prosodia afectiva). 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.

Los niños han de poseer cierta facilidad de simbolización que les permita codificar episodios y experiencias con métodos  como un patrón de sonidos, contactos o imágenes de formas diversas. Después, han de ser capaces de equiparar un tipo de estimulación con otro, de averiguar que tal o cual cosa pueden significar algo más. En segundo lugar, deben ser capaces de usar herramientas para llevar a cabo sus propósitos, pues esta es la naturaleza del lenguaje.

Fase 1: balbuceos.

Desde los seis meses de edad los niños comienzan a emitir sonidos, normalmente sílabas repetidas como na-na-na. Estas pronunciaciones son universales y no dependen de si son capaces de oír o de que haya gente escuchando. No obstante, si el niño no oye, al cabo de cierto tiempo esta conducta desaparecerá. Por lo demás, el niño puede empezar a utilizar estos balbuceos como protopalabras. Hacia los nueve meses de edad, los sonidos balbucidos adoptarán los patrones de entonación de la comunidad lingüística en que vive el niño.

Fase 2: comunicaciones de una palabra.

Hacia el primer año, los niños comienzan a adquirir y pronunciar comunicaciones de una palabra que presentan una estructura muy simple; aluden a objetos, personas, acciones; pueden usarse de multitud de maneras y en contextos distintos tienen diferente significado.

Fase 3: comunicaciones de dos palabras.

Hacia el último tercio del segundo año, los niños comienzan a combinar palabras para expresar significados más específicos. Expresiones como <<libro mío>> o <<yo hambre>>.

Fase 4: comunicaciones de frase única.

Durante los seis meses siguientes al segundo año aparecen expresiones cada vez más complejas que reflejan la adquisición de sintaxis; se siguen las normas básicas del orden de las palabras (sujeto, predicado y complemento)

Fase 5: comunicaciones de frases múltiples.

Hacia el tercer año podemos oír expresiones que combinan frases cuya complejidad aumenta con la edad y la experiencia. En la mayoría de las personas normales la secuencia de adquisición de las formas concretas utilizadas por una lengua será la misma en gran parte. A los seis años se puede tener un vocabulario de 8000 palabras. La adquisición de palabras avanza a un ritmo de 13-21 al día.

NATURALEZA Y CULTURA.

Podemos interpretar que la descripción del lenguaje que acabamos de completar refleja el despliegue directo de programas codificados genéticamente. Esta es la postura adoptada por Pinker “El instinto del lenguaje”, siguiendo las ideas promovidas por Chomsky, hace hincapié en el componente sintáctico del lenguaje y sostiene esencialmente que 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.

Tomasello, en  “el lenguaje no es un instinto” establece una perspectiva alternativa en la que el lenguaje se produce en el contexto del desarrollo cognitivo y social; y que la fonemática, la semántica y la pragmática son tan importantes como la sintaxis; y que la experiencia de aprendizaje del lenguaje influye en la cantidad y calidad de las habilidades lingüísticas.

La investigación de Hart y Risley llega a la conclusión de que, a los cuatro años, se ha establecido una trayectoria de desarrollo lingüístico que es muy difícil de modificar. Los hallazgos 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.
En el curso de la adquisición del lenguaje, la comprensión del habla antecede a la expresión. Los niños entenderán las comunicaciones dirigidas a ellos antes de poder expresarse por sí mismos. Además, parecen conocer el modo correcto de expresión antes de saber pronunciar esas expresiones. A medida que mejora la expresión del lenguaje, varía la relación entre comprensión y expresión.

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. La laringe es esencialmente un par de músculos flexibles denominados pliegues vocales o cuerdas vocales, unidas a cartílago. La presión del aire que viene de los pulmones puede abrirse paso entre los pliegues vocales a través de una abertura llamada glotis, y la tensión a la que se ven sometidos los músculos puede provocar que éstos se cierren. Estos episodios repetidos varias veces por segundo generan una vibración y provocan un sonido. Esta es la base de distinción entre dos clases de fonemas: sonoros y mudos. Si hay vibración, el fonema es sonoro.

Existen muchas combinaciones de las tres variables que determinan las cualidades de sonido de los fonemas, la sonoridad, el lugar y el modo de articulación; los fonemas que comparten, en cuanto al modo de articulación, la propiedad de detener totalmente el flujo del aire y después liberarlo en una pequeña ráfaga, reciben el nombre de oclusivos. Hay seis consonantes oclusivas importantes (en inglés) b, p,  d, t, g y k. Todas comparten el mismo modo de articulación pero difieren en el lugar y la sonoridad: b y p son labiales; d y t son dentales y g y k son velares. La diferencia entre estos pares de consonantes radica en la duración del silencio antes de que empiece el sonido. Esta duración recibe el nombre de tiempo de inicio de voz.

NATURALEZA DE LA SEÑAL DEL HABLA.

Tecnología. El espectrograma de sonidos.

El espectrograma de sonidos lo que hace es representar visualmente las frecuencias de sonido emitidas al hablar. Hay varios aspectos a tener en cuenta. Primero, los sonidos del habla son complejos, con muchas frecuencias emitidas de forma simultánea. Segundo, entre la complejidad, podemos distinguir una serie de bandas que representan grupos de frecuencias que avanzan de izquierda a derecha reciben el nombre de formantes. La banda de frecuencias más baja se conoce como primer formante, la segunda más alta como segundo formante, etc.

Inicio de la voz en las consonantes oclusivas y percepción categórica.

Una conclusión general confirmó la creencia de que los niños nacen con la capacidad de percibir los fonemas de cualquier lengua, y si éstos no se oyen, las capacidades  se atrofian. Además, donde existan límites categóricos (no todo el lenguaje es categórico) en un principio pueden ser más amplios o hallarse en una localización diferente de la de los adultos. Durante el desarrollo, los límites de las categorías se estrechan y sintonizan con los patrones de sonido de un lenguaje e incluso se dan circunstancias en las que aparecen límites nuevos. En estos hallazgos tenemos la imagen más clara de la aportación hecha por la dotación genética, el papel de la experiencia y las complejas maneras en que interactúan naturaleza y cultura.

RESUMEN DE INFORMACIÓN SOBRE EL CÓDIGO DE HABLA Y SU PERCEPCIÓN.

Las investigaciones sobre la naturaleza del código del habla han sido productivas. Se sabe mucho de los rasgos relativamente lentos del habla (principalmente vocales) y sus aspectos más rápidamente cambiantes (sobre todo las consonantes) El habla se produce debido a diversas combinaciones de sonorización, lugar y modo de articulación en la boca y en 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 requerir un complejo conjunto de procesadores neurales que posibilitan el ritmo necesario para que se produzca. Buena parte del aprendizaje del mismo consiste en asimilar cómo oír y diferenciar su código de sonidos.

LOS COMPONENTES DEL LENGUAJE Y EL CEREBRO ADULTO.

El lenguaje adulto está modularizado, es decir, sus distintos componentes están regulados por diferentes partes del cerebro.. Las dimensiones del análisis son frontal (áreas motoras) frente a posterior (áreas sensoriales), y hemisferio derecho frente a hemisferio izquierdo. El área frontal también se conoce como área de Broca (su lesión provoca que el individuo pueda entender, pero no expresar el lenguaje), esta afección se denomina como afasia motora, expresiva, no fluida o de Broca.

El área del giro temporal-angular recibe el nombre de área de Wernicke; su lesión provoca una afasia en que el lenguaje no se entiende, no habla de manera significativa, aunque pueden expresarse sonidos de habla fluida. Se denomina afasia de Wernicke, receptiva, sensorial o fluida.

Lesiones que cortan las fibras blancas que unen estas dos zonas cerebrales del lenguaje provocan una afasia denominada de conducción, cuyo síntoma principal es que al paciente le cuesta repetir expresiones que anteriormente ha oído.

Por último, si todas estas áreas resultan dañadas, y también las subcorticales, el individuo padecerá afasia global, en la que no existe comprensión, expresión ni repetición.

Algunas restricciones, correcciones y extensiones.

Todos estos datos se refieren a individuos con lesión cerebral, varones zurdos y de ascendencia zurda. En otros individuos, se advierten modificaciones. Teniendo presentes estas limitaciones, los datos disponibles sugieren que:

· La percepción de fonemas se realiza por igual en ambos hemisferios, si bien hay pruebas de contribuciones selectivas de cada hemisferio.

· Ambos hemisferios pueden comprender palabras, pero el izquierdo es muy superior al respecto, sobre todo cuando se trata de palabras y conceptos abstractos. Las palabras de contenido léxico se almacenan en la parte posterior del cerebro, en especial  en el hemisferio izquierdo. El derecho casi no tiene capacidad sintáctica, y la organización sintáctica y las palabras de función parecen ser más competencia del área de Broca que del área de Wernicke.

· Por contraste, sólo el hemisferio izquierdo controla el aparato motor de la expresión del lenguaje. Cuando el lenguaje se habla y se experimenta, se entrelaza con la emoción, y sus aspectos prosódicos y emocionales se hallan bajo un mayor control del hemisferio derecho que del izquierdo.

Así pues, la dominancia del hemisferio izquierdo en cuanto al lenguaje parece darse sobre todo en el control del aparato motor del habla, en la producción y comprensión de los aspectos sintácticos del lenguaje, y en el pensamiento lógico, abstracto. Incluso en el individuo diestro de familia hay una notable implicación del hemisferio derecho.

Datos obtenidos con las nuevas técnicas, nos aclaran que la activación cerebral tiene lugar en áreas más extendidas en el hemisferio izquierdo y también se difunde en el hemisferio derecho más de lo que se creía en un principio. En segundo lugar, hay que señalar que existe mucha variación en cuanto al lugar y al patrón de activación de un individuo a otro.

Por otra parte, parece ser que el cerebro de los dos sexos se activa de forma diferente, el masculino suele estar más modularizado (áreas más delimitadas son activadas para tareas concretas) que el femenino, variando también detalles de su estructura y de su funcionamiento, aunque con la misma competencia.

Por último, en las fases tempranas del desarrollo del lenguaje parece haber mucha menos modularidad establecida. En efecto, el cerebro en su conjunto, y en especial el hemisferio derecho, está involucrado en la percepción muy temprana del lenguaje. El daño que se produce en áreas cerebrales después de que la modularidad se haya desarrollado y estabilizado –al principio de la pubertad- origina deterioros lingüísticos resistentes a la rehabilitación, siendo más difíciles de mejorar los deteriores receptivos que los déficit expresivos

Por otro lado, las lesiones que se producen en fases muy tempranas –durante los dos o tres primeros años de vida-, incluso hasta el punto de haber eliminado una hemicorteza entera, quizá no sean un obstáculo para el desarrollo lingüístico casi normal, si bien el resultado será mejor si es el hemisferio izquierdo el que está intacto.

Patología del desarrollo del lenguaje. Disfasia del desarrollo.

Podemos separar los trastornos receptivos de los expresivos mediante los tests de recepción y comprensión que no dependen de la expresión.

CONSECUTIVIDAD AUDITIVA Y DISFASIA DEL DESARROLLO.
Tallal formuló la hipótesis de que los niños con un desarrollo anómalo del lenguaje tienen deterioradas sus capacidades para percibir el orden correcto de secuencias sonoras que cambian con rapidez, como perla y pelar. Los resultados fueron que los niños diferían en cuanto a su percepción de los estímulos auditivos, tanto en la discriminación como en la consecutividad, cuando les eran presentados con rapidez pero no cuando los intervalos eran mayores. Mediante la aplicación de tests similares con estímulos visuales, se advirtió que el deterioro se limitaba a la modalidad auditiva. En investigaciones posteriores, se modificó esta conclusión al observarse deterioros del procesamiento visuotemporal en niños con deterioro del lenguaje, aunque eran de magnitud menor que en la modalidad auditiva y tendían a desaparecer cuando el niño cumplía 8 años.

Para este trabajo se ha sacado provecho de técnicas como la Resonancia Magnética, con la que se demostró diferencia en el área de Wernicke. En los niños disfásicos, era más pequeño no sólo el lado izquierdo de esta región cerebral, sino también el lado derecho. En un principio se entendió que las diferencias cuantitativas eran una posible causa de disfunción del lenguaje, y se pensó que en muchos casos estaban determinadas genéticamente.

Una segunda dirección ha sido la de enseñar a los niños disfásicos a identificar con precisión secuencias de sonido con intervalos cortos. Al observar cómo mejoraban los niños, los autores manifestaron dudas acerca de que los volúmenes cerebrales más pequeños observados antes indicaran déficit determinados genéticamente en las capacidades lingüísticas. Más bien hicieron conjeturas sobre si el crecimiento cerebral en ciertas regiones se había interrumpido porque los niños no estaban procesando bien el lenguaje. Actualmente hay factores, en buena parte desconocidos, que tal vez dificulten el aprendizaje o caso establezcan un patrón del mismo en que la fonética no se procese con precisión aunque los elementos moleculares y celulares de la maquinaria  de aprendizaje del cerebro no sean defectuosos.

Los problemas del lenguaje, tanto los que aparecen espontáneamente en el desarrollo como los adquiridos por cierto proceso patológico, incluyen muy a menudo  deterioros fonémicos. Esto no significa que todos los deterioros lingüísticos  conlleven en esencia dificultades fonémicas. Los deterioros pueden producirse en dimensiones lingüísticas jerárquicamente superiores de la semántica, la sintaxis, la pragmática y funciones cognitivas superiores.

Disfasia receptiva y expresiva.

Ya debe estar claro que tener un leguaje significa ser capaz de oír. Con audición nos referimos no sólo a la transducción de las frecuencias de sonido sino a la separación de distintos rasgos del flujo sonoro, al registro de las secuencias y la duración de los silencios, y a la capacidad de recordar lo oído. Buena parte del aprendizaje del lenguaje consiste en sintonizar el oído para oírlo. Un niño puede exhibir diversos tipos de problemas articulatorios que dificulten la producción de expresiones comprensibles. Hay dos tipos de trastornos importantes de esta clase. En uno de ellos, el problema reside en la musculatura y otras estructuras que producen sonidos del habla, se denomina disartria. En el otro, el problema no está en la estructura, en el aparato, sino en los mecanismos cerebrales que lo regulan, se conoce como disfasia expresiva. Las dificultades expresivas acaso ocasionen cierta debilidad relativa a la comprensión.

SÍNDROME DE LANDAU-KLEFFNER O AFASIA EPILEPTIFORME.
En este síndrome, los niños que se han desarrollado con normalidad aproximadamente desde los 3 a los 7 años de edad dejan de progresar en el desarrollo del lenguaje  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. El deterioro del lenguaje a menudo se produce al mismo tiempo que la aparición ictal, de ahí la nueva calificación de afasia epileptiforme adquirida, que 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. La frecuencia, el tipo de ataque y los datos del EEG correlacionan mal con cambios en el lenguaje. Además, las convulsiones a menudo se controlan mediante el uso de anticonvulsivos corrientes, pero este control 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 un proceso patológico desconocido, por ejemplo del sistema inmunológico, las convulsiones por sí mismas no son responsables de la afasia.

La presencia de ataques con independencia de la correlación negativa con cambios en el lenguaje, sugiere que el mecanismo subyacente del trastorno es un tipo de descontrol, y, por tanto, reversible, más que un tipo de déficit sustractivo, de pérdida de los procesadores. Apenas hay pruebas de lesión estructural. Tenemos datos de insuficiente flujo sanguíneo al área temporo-parietal izquierda, pero desconocemos los motivos. Existiendo indicios de que la afección es reversible. Algunos niños que han soportado una pérdida total del lenguaje acaso se recuperen por completo. Esto puede suceder espontáneamente, y también esfuerzos considerables en el área de las terapias del habla pueden ser de provecho. Asimismo, es posible que ocurra en respuesta a dos tipos de intervención médica: el tratamiento con esteroides y la cirugía.

Stefanatos, Green y Ratcliff idearon un procedimiento para el diagnóstico de la disfasia del desarrollo, incluyendo el síndrome de Landau-Kleffner. El procedimiento consiste en un potencial evocado, con un estímulo especial cuya detección se creyó que dependía de los mismos mecanismos que decodifican el habla.

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 no mostraban potenciales evocados a los tonos de frecuencia modulada y respondían más o menos como a los sonidos corrientes. Básicamente no había diferencia entre los potenciales evocados de cada hemisferio. Por último y lo más importante, si mejoraba el lenguaje, reaparecía el potencial evocado.

Sordera, audición deteriorada y sus consecuencias.
DEFINICIONES DE SORDERA Y DETERIORO DE LA AUDICIÓN. AUDIOMETRÍA.

El diagnóstico de pérdida de audición se hace mediante un examen audiométrico. Un aspecto esencial de la evaluación es el audiograma.

El audiograma.

La definición de sordera puede referirse a una pérdida de 80 dB o más para el promedio de tres frecuencias (500, 1000 y 2000Hz) que se hallan habitualmente en el habla. Otras partes del examen audiométrico casi siempre incluyen la determinación de los umbrales de conducción ósea para compararlos con los hallazgos de conducción por aire, lo que ayudará a especificar si el problema reside en la cóclea o en el oído medio.

Para evaluar de manera adecuada las complejidades del sistema más bien se requiere un patrón de puntuaciones. Segundo, muy pocos individuos carecen totalmente de audición. La mayoría de los funcionalmente sordos tienen cierta audición residual, al menos en algunas frecuencias.

MEJORA TECNOLÓGICA DEL DETERIORO EN LA AUDICIÓN.

Hay dos técnicas fundamentales para ayudar en la audición: la amplificación y el implante coclear. La amplificación del sonido es el método más antiguo, mediante esta técnica se incrementa la intensidad del sonido que impacta en la membrana timpánica y estimula la capacidad de audición residual. Más recientemente, la tecnología computerizada ha permitido sintonizar la amplificación a frecuencias específicas y así conformar la ayuda a medida del patrón concreto de déficit de la persona afectada.

Los implantes cocleares se usan cuando la pérdida de audición se debe a deterioro grave o a 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. Hace poco se ha usado con niños, incluyendo los que nunca han oído con normalidad.

DESARROLLO Y EDUCACIÓN DE LOS SORDOS.

La experiencia y el tejido interactúan en los individuos con sordera produciendo resultados psicológicos. Entre algunos de los factores que interactúan se cuentan la causa y el ritmo de deterioro de la audición, la familia y las circunstancias en que ha nacido el niño, y el ritmo y el tipo de educación que ha recibido.

Primeros patrones de educación típica para los sordos.

La mayoría de los niños sordos nacían de padres que oían. Se producía deterioro grave de la audición a causa de anomalías genéticas o traumas gestacional. Después de nacer se debía a una infección (meningitis o escarlatina). Cuando llegaban a la edad escolar se les matriculaba en una escuela especial para sordos y se les enseñaba a leer los labios y a hablar -método oral-  Los niños entraban psicológicamente en la comunidad de los sordos y ya no estaban solos

Modificación en el patrón de educación típica y consecuencias en el desarrollo.

Los niños que se volvían sordos después de haber aprendido una lengua también desarrollaban en el cerebro los mecanismos detectores de rasgos fonémicos. Podían captar más fácilmente lo que quería decir el profesor al intentar ayudarles a formar sonidos y a leer los labios. En la actualidad hay pocas personas que queden sordas después de haber aprendido el lenguaje.

La historia es distinta para los nacidos sordos de padres sordos. Estos niños aprenden a comunicarse mediante signos y se incorporan a la comunidad de los sordos de manera natural. Se produce una variante cuando nace un niño que oye pero sus padres son sordos. Estos niños crecen con dos lenguajes, el de los signos y el más amplio de la lengua de su comunidad.

Partiendo de la base de que cualquier forma de comunicación adecuada facilita el aprendizaje de otras formas, se desarrolló una síntesis de métodos denominada comunicación total. Esta perspectiva educacional convertía a la comunicación en el principal objetivo por encima de todo. Así, se introducía el lenguaje de los signos en fases tempranas y se combinaba con el método oral.

Por último, estaba la suposición de que incluso los que sufrían los deterioros más profundos tenían cierta audición residual, la cual podía utilizarse para evitar la atrofia de los detectores de rasgos. Esto dependía por completo del diagnóstico precoz. No obstante, había observaciones y técnicas que podían usarse con niños pequeños y que podían alertar a padres y profesionales de que había un deterioro auditivo. Primero se observó que la cabeza y los ojos de los niños no se giraban hacia el sonido ni mostraban respuestas sobresaltadas ante ruidos fuertes súbitos. Otros procedimientos de evaluación se valían del potencial evocado. En cuanto se verificaba pérdida grave de audición, se proveía a los niños del audífono más potente que hubiera. Entonces se les sometía a un programa de estimulación auditiva y verbal y de ejercicios de vocalización. Este programa se denominó terapia auditivo-verbal, y sacaba partido de las particulares capacidades de los niños de preescolar para aprender el lenguaje.

Los resultados de esta intervención precoz eran a menudo notables. Estos niños no necesitaban usar ningún signo ni incorporarse a la comunidad de los sordos, si bien su audición seguía estando gravemente disminuida.

Muchos defensores del método auditivo-verbal se han adherido entusiasmados al uso de implantes cocleares en niños de preescolar con deterioro de la audición. Con frecuencia, niños con implantes cocleares tempranos acaso no necesiten ningún entrenamiento especial cuando sean mayores para empezar la primaria. Sus umbrales tras el implante pueden estar en la escala 20-30 dB, lo que normalmente permite el aprendizaje del lenguaje.

SORDERA, IDENTIDAD Y AUTOESTIMA.

Resumen de algunos de los factores que determinan el resultado lingüístico en los sordos y los que tienen la audición gravemente dañada.

Entre las variables que influyen sobre la educación (resultados) en los individuos sordos destaca:

· La magnitud de la pérdida de audición en frecuencias específicas y la audición residual que queda.

· La edad y el momento de la pérdida, así como el nivel previo de desarrollo del lenguaje.

· La edad en que se inicia el tratamiento.

· Los detalles del tratamiento y la forma de ponerlo en práctica.

· Los recursos, el respaldo y la implicación de la familia y la escuela.

· La presencia de otras discapacidades aparte de la sordera.

· La competencia general del niño y

· La postura filosófica y política de la familia con respecto a la sordera.

Dada esta complejidad, no es de extrañar que exista una controversia sobre el mejor modo de educar a los que sufren deterioro grave de la audición. Está claro que el resultado no está determinado por la naturaleza de la discapacidad, sino que está también muy influido por el entorno y el modo en que éste ha estimulado, reforzado y enseñado a los individuos.

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

Existen pruebas convincentes de que, en los sordos, el procesamiento del habla y de la información lingüística difiere del de los que oyen. En análisis anteriores se había establecido que los individuos que oyen con normalidad recuerdan las palabras por sus sonidos. Es decir, si tenemos que recordar una lista de palabras, se presenten éstas de forma acústica o visual, la memoria de palabras se almacena como patrones de sonido.

La cuestión es si los sordos almacenan palabras de este modo o si las recuerdan por su aspecto, su deletreo o por algún otro medio. El patrón de errores sugería que los niños sordos no almacenaban las letras como los niños que oían, sino que lo hacían mediante imágenes visuales de aquellas más que los sonidos de sus nombres.

En el trabajo de Allen se examinó la eficacia del aprendizaje más que los errores. A esta técnica se la denominó aprendizaje asociativo por emparejamiento. Los resultados indicaron que los niños sordos tardaban mucho más en aprender las listas de palabras rimadas que los niños con audición normal, lo que da a entender que su modo de aprender y codificar la información era distinto del de los otros. Allen también estudió grupos de niños con grados de deterioro inferiores a la sordera y observó que en esta tarea, mostraban el mismo patrón que los sordos.

CONCLUSIÓN SOBRE EL PROCESO LINGÜÍSTICO EN LOS SORDOAS Y DUROS DE OÍDO.

Antes señalamos que el lenguaje corriente depende del procesamiento de patrones de sonido que cambian con rapidez. Los estudios de procesos lingüísticos en los sordos pone de manifiesto que algunos individuos pueden hallar el modo de ocuparse de este tipo de información, pero no como los individuos que oyen. Acaso no sorprenda el hecho de que una persona sorda o dura de oído encuentra una forma de usar el sistema visual o somatosensorial para codificar información lingüística , pero las pruebas de que la codificación no es cierta representación abstracta de significado sino que tiene un carácter específico, alternativo y sensori-modal  son importantes para comprender la neuropsicología del lenguaje corriente.

El trabajo de Allen en concreto, ha aportado datos de que 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. Al parecer el cerebro puede integrar fácilmente información análoga de más de una modalidad sensorial, aunque se desconoce el impacto de sus modificaciones en la calidad del lenguaje en su conjunto y en las habilidades cognitivas, sobre todo cuando estas alteraciones se producen en fases tempranas del desarrollo.
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