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    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 estos componentes –fonética, semántica, sintaxis y gramática- 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.  El código de los sonidos de un lenguaje.

· Esta dimensión alude a los sonidos del habla, que para que sea posible comprender el lenguaje hablado, el oído debe registrar y el cerebro procesar.

· Un sonido individual de este tipo se denomina fonema.

· 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 por ello que, en general, es casi imposible aprender a hablar un idioma extranjero tras el inicio de la adolescencia sin adquirir cierto acento, pues la persona pierde capacidad para discriminar los sonidos.

· Semántica.  Las palabras de un lenguaje y sus significados.

· Los individuos capaces de lenguaje desarrollan un léxico, una reserva de palabras con sus significados asociados a las que recurren cuando es preciso para expresarse y entender lo que dicen los demás.

· La semántica se ocupa de la palabras de contenido y sus significados.

· El proceso de hallar palabras no supone esfuerzo y resulta bastante automático.  Con todo, puede que tengamos una palabra en el léxico pero que nos cueste recuperarla.

· La mayoría de las personas han experimentado alguna vez lo de “tener algo en la punta de la lengua,” cuando son conscientes de saber la palabra pero no la recuerdan.  Este fenómeno sugiere que el aprendizaje y el almacenamiento de palabras, que producen el léxico, son algo independientes de los procesos de recuperación que permiten el acceso a estas palabras.
· El léxico de las palabras de contenido es una especie de diccionario que llevamos en la cabeza, el cual está organizado en función del modo en que los significados de palabras se relacionan entre sí.  Ello puede deberse a una relación conceptual compartida (Ejplo. gato, hamster, pez y loro ( animales domésticos.)

· Las categorías conceptuales no son fijas y, en otro contexto, gato y hamster –no los demás- podrían ir juntos porque el individuo está pensando en la categoría mamíferos de los mamíferos.  Otros tipos de relación son parte-todo (ej. Casa-habitación), sinonimia (ej. Ayudar-asistir), antonimia (ej. Arriba-abajo, grande-pequeño), y reciprocidad (ej. Médico-enfermo, padre-hijo).

· Existen varias fuentes de datos sobre la idea de que el léxico de palabras de contenido está conforme a relaciones significativas.  Una deriva del análisis de errores de la lectura y el habla en ciertas afecciones patológicas [un niño lee las letras g-a-t-o  como “perro” y comete ese error de conjunto.  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.]

· Otra fuente de información, denominada priming (“preparación”) léxico, es un prototipo;  sería aquel en que 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.  Este procedimiento se llama tarea de decisión léxica.

· Sintaxis. La gramática de un lenguaje, las reglas en virtud de las cuales las palabras se ensartan para formar frases.

· Esto alude a la extraordinaria facilidad con que se colocan las palabras en una secuencia con todos los ingredientes necesarios que una lengua concreta requiere.  Veamos la siguiente frase simple: “Pepi se compró zapatos.”

· Ahora examinaremos la frase siguiente: “Pepi compró los caros zapatos que vio en el escaparate con el dinero que había ahorrado durante tres meses al quedarse sin comer al mediodía.”  Al comunicar más información, expresamos más sobre Pepi y sus zapatos utilizando palabras de función como “los”, “en”, “con”, etc.

· Las palabras de función son aspectos de la sintaxis.  Suelen ser cortas, y cabría pensar que se llegan a dominar fácilmente en comparación con la mayoría de las palabras de contenido.

· 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 trasmitidos 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 diversas formas.

· El segundo significado de la pragmática se refiere a los objetivos del uso del lenguaje.

· El lenguaje presenta muchísimas posibilidades; por ello debemos entender que la pragmática se propone la comprensión de la comunicación.

· Una frase única bien construida puede tener significados totalmente distintos según sea el contexto. Por ejplo., la frase “llueve otra vez” puede ser un comentario sobre el tiempo o una referencia sarcástica a la conducta de alguien propenso a llorar.

· 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.
· El lenguaje no se habla con una voz monótona y uniforme.

· Cada lengua y 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).

· La prosodia lingüística alude a convenciones culturales sobre cómo puede cambiar el significado con diferentes patrones de entonación.

· En cuanto a la 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.

Examinaremos brevemente la secuencia normal de desarrollo del lenguaje dando por sentado ciertos conocimientos del mismo.

· Prerrequisitos.

· Los niños han de poseer cierta facilidad de simbolización, es decir, una capacidad fundamental que les permita codificar episodios y experiencias con métodos como un patrón de sonidos, contactos o imágenes de formas diversas.

· En segundo lugar, deben ser capaces de usar herramientas para llevar a cabo sus propósitos, pues ésta es la naturaleza del lenguaje.

· Fase 1:   balbuceos.

· Aproximadamente desde los seis meses de edad los niños empiezan 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.

· El niño puede empezar a utilizar estos balbuceos como protopalabras , precursores de palabras.

· Hacia los nueve meses de edad, los sonidos balbucidos adoptarán los patrones de entonación de la comunidad lingüística en que vive el niño, y su sensibilidad a los fonemas que no son de ese lenguaje disminuye e incluso desaparece.

· Fase 2:  comunicaciones de una palabra.
· Hacia el primer año, los niños empiezan a adquirir y pronunciar comunicaciones de una palabra, presentando una estructura muy simple, y aludiendo a objetos, personas, acciones y hechos conocidos.

· Fase 3:   comunicaciones de dos palabras.
· Tras adquirir un vocabulario de unas 50 palabras hacia el último tercio del segundo año, los niños comienzan a combinar palabras para expresar significados más específicos. Ejplos. “yo hambre”, “más leche”o “libro mío.”

· Fase  4:   comunicación de frase única.
· Durante los seis 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, si bien pueden producirse fallos (“mi vuelvo a poner”, “las cosas de tú”, etc.

· Fase 5:   comunicaciones de frases múltiples.
· Hacia los tres años podemos oír expresiones que combinan frases cuya complejidad aumenta con la edad y la experiencia.

· Se incorporan al vocabulario palabras como “porque” o “si”, que permiten la formación de oraciones subordinadas.  Más o menos por entonces, los niños pueden expresar negación con algo más que un simple “no”.

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

· A los seis años, cuando la mayoría de los niños empiezan la educación normal, en general dominan por completo todos los fonemas usados en su idioma y tienen un vocabulario de unas 8000 palabras, sin contar las distintas formas que puedan tener cada una.  Esto significa que la adquisición básica de palabras avanza al 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.

· Pinker, 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.

· Hay, no obstante, opiniones alternativas sobre la naturaleza del desarrollo del lenguaje.

· Tomasello (1995) planteó contundentemente estos enfoques en una revisión del libro de Pinker titulada simplemente “El lenguaje no es un instinto”, en el que pone en entredicho el uso del término “instinto”.  La perspectiva alternativa es que éste se produce en el contexto del desarrollo cognitivo y social; 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.

· 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 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.

· A medida que mejora la expresión del lenguaje, varía la relación entre comprensión y expresión.  El balbuceo se modela según sonidos de la comunidad lingüística del niño, esto precede a la comprensión significativa, pero apunta a un vínculo estrecho entre procesos receptivos y expresivos en el lenguaje.  En el adulto se aprecia un nuevo respaldo a esta conexión.  Prueba de ello es que ha sido imposible impedir la aparición de actividad eléctrica en los músculos de la garganta y de la caja laríngea, si se da a los individuos instrucciones de que comprendan pero sin hablar.

· Más convincente en la prueba de que, al tomar decisiones sobre diferencias en fonemas, se produce activación tanto frontal (área de Broca) como del área de Wernicke, y que la estimulación eléctrica directa de las áreas frontales pueden dificultar esas decisiones tanto como la estimulación de las áreas temporo-parietales.

· Ojemann (1983) observó que el estímulo de áreas cerebrales que alteraban el habla y movimientos de la boca trastornaban 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 un órgano especial alojado en la garganta: la laringe o caja laríngea.

· La laringe recibe aire procedente de los pulmones a través de la traquea. 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 por 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 producen sonidos.  El ritmo de abertura y cierre de la glotis, que varía con la tensión bajo la cual se mantienen los músculos, originará tonos diferentes.

· Si hay vibración el fonema es sonoro.  Otros rasgos de los fonemas dependen del resto del aparato y de cómo se usa para fabricar sonidos. Por ejemplo, las posiciones de la boca y la lengua pueden hacer diferir en sonoridad.  El lugar de articulación (labio-dental, alveolar, ...) o el modo de articulación (fricativos, que se producen al pasar un flujo continuo de aire por el aparato vocal.)

· Existen muchas combinaciones de las tres variables que determinan  las cualidades del sonido de los fonemas, la sonoridad, el lugar y el modo de articulación, pero aquí sólo presentaremos una clase de fonemas, los que comparten –en cuanto al modo de articulación- la propiedad de detener totalmente el flujo de aire y después liberarlo en una pequeña ráfaga.  Reciben el nombre de oclusivos e ilustran los extremos de lo que el cerebro ha de discriminar para descifrar el flujo de sonidos del habla.

· Hay seis consonantes oclusivas (en inglés): “b”, “p”, “d”, “t”, “g”, y “k”.

· En las consonantes oclusivas sonoras la sonoridad comienza inmediatamente, cuando el aire es liberado o en el intervalo de 20 mseg. Si la sonoridad se retrasa estas consonantes se denominan mudas.

· Las seis consonantes pueden agruparse por parejas en función de su lugar de articulación: “B” y “p” son bilabiales; “d” y “t”, son dentales y “g”y”k” son velares. [Velar se refiere al paladar blando (velo)].

· Si pronunciamos cada letra como si empezáramos a pronunciar cada palabra, notaremos 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 recibe el nombre de tiempo de inicio de voz.

· No obstante, tenemos el contraste entre vocales y consonantes.  Todas las vocales son sonoras. Las diferencias entre las vocales derivan de la posición de los labios.

· En comparación con las consonantes, el sonido de las vocales dura bastante. Así, en cuanto a las vocales, el cerebro no tiene el reto de detectar e identificar con rapidez sonidos variables o la duración del silencio.  En las consonantes la situación es diferente.

· NATURALEZA  DE  LA  SEÑAL  DEL  HABLA.

· Tecnología.  El espectograma de sonidos.
· El desarrollo de ordenadores rápidos y magnetófonos sensibles ha posibilitado la invención de una técnica que por un lado ha incrementado el conocimiento de la señal del habla y por otro ha planteado problemas aún no resueltos del todo.  La técnica recibe el nombre de espectograma de sonidos, y lo que hace es representar visualmente las frecuencias del sonido al hablar.

· Hay varios aspectos a tener en cuenta:

· Primero, los sonidos del habla son obvia y visiblemente complejos, con muchas frecuencias emitidas de forma simultánea.

· Segundo, una serie de bandas representan grupos de frecuencias que avanzan de izquierda a derecha.  Estas bandas son importantes y han recibido el nombre especial de formantes.  La banda de frecuencias más bajas se conoce como primer formante, la segunda más alta como segundo formante, etc.   Ciertos cálculos sobre la anchura de los formantes y el modo en que cambiaban con el tiempo durante las expresiones eran especificaciones para la síntesis de sonidos.  Es decir, los técnicos podían regular generadores de frecuencias de sonido para producir los sonidos especificados por las bandas del espectograma.

· Vocales y consonantes en el espectograma.
· Discriminar vocales es igual de fácil si son pronunciadas por una soprano de tono alto que si son pronunciadas por un barítono bajo.

· La discriminación de consonantes es en cierto modo un asunto complejo.

· Inicio de la voz en las consonantes oclusivas y percepción categórica.
· Las discriminaciones de estímulos es posible si se encuentran a horcajadas del límite y no dentro de categorías.  Un sugestivo aspecto de este fenómeno es que al parecer nacemos con la capacidad de establecer así estas distinciones. 

· La historia de cómo se determinó esto es uno de los principales logros de la psicología del desarrollo de las últimas décadas.

· Eimas y col. (1971) se valieron del fenómeno de la habituación para estudiar bebés de hasta un mes de vida.  Se clasificó la habituación según el ritmo de succión.  A los niños se les recompensaba por ello presentándoles el sonido de una sílaba como “ba”, producida con un tiempo de inicio de voz del centro de su categoría.  Cuanto más succionaba el bebé más se presentaba la sílaba.

Cuando se alcanzó un nivel predeterminado de habituación, prosiguió el estudio bajo una de tres condiciones.  Algunos continuaban oyendo el mismo estímulo siempre que mamaban. Un segundo grupo oía “pa”, un estímulo al otro lado del límite categórico.  El tercer grupo oía otro “ba”, un estímulo con un tiempo de inicio de voz distinto del primero pero todavía dentro del límite categórico “ba”.

Sólo el segundo grupo, que oía “pa”, incrementaba su ritmo de succión.  Según se interpretó, los datos significaban que sólo el segundo grupo percibía los cambios y que el modo en que sus integrantes los percibían era semejante al observado en los adultos: categórico.

· Una conclusión general confirmó la idea de que los niños nacen con la capacidad de percibir los fonemas de cualquier lengua, y que si éstos no se oyen, las capacidades se atrofian.

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

Las investigaciones sobre la naturaleza del código del habla han sido productivas.  Se sabe mucho sobre los rasgos relativamente lentos del habla (principalmente las 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 boca y 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 claves 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.

Dado este especial atributo del lenguaje, buena parte del aprendizaje del mismo consiste en asimilar cómo oír y diferenciar su código de sonidos.

Pese a saber todo eso, siguen sin resolverse cuestiones decisivas sobre la percepción del código del habla.  Tal y como lo expusieron Nygaard y Pisoni (1995), entre estas cuestiones se incluyen el modo en que se extraen unidades segmentadas de un flujo de sonidos continuos y superpuestos, y cómo unidades específicas se perciben con tanta facilidad cuando sus características físicas varían mucho y dependen de que otros sonidos las antecedan o las sigan.

Se ha avanzado en el conocimiento de los deterioros que se producen cuando el lenguaje no se desarrolla con normalidad o cuando la enfermedad altera capacidades lingüísticas adquiridas anteriormente.

· LOS COMPONENTES DEL LENGUAJE Y EL CEREBRO ADULTO.

· En los adultos el lenguaje está modularizado, es decir, que los distintos aspectos recién descritos 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, por el nombre del primer neurólogo que  describió un tipo de deterioro del lenguaje adquirido en la edad adulta, a causa del cual se puede entender pero no expresar, el lenguaje.  Esta afección se denomina de diversas formas:  afasia motora, expresiva, no fluida, o de Broca.
· También se produce un tipo de afasia en el Área de Wernicke (giro temporal-angular), en que el lenguaje no se entiende ni se habla de manera significativa, aunque pueden expresarse sonidos de habla fluida.   Se conoce como afasia receptiva, sensorial, fluida o de Wernicke.

· Lesiones que cortan la banda de sustancia blanca (fascículo arqueado) que conecta áreas relacionadas con el lenguaje, originan un trastorno denominado afasia de conducción cuyo síntoma característico es que al paciente le cuesta repetir expresiones que se han oído.

· Si todas estas áreas resultan dañadas, y también las subcorticales, el individuo padecerá afasia global, el deterioro lingüístico más devastador, en el que no es posible la comprensión, la expresión ni la repetición.

· Algunas restricciones, correcciones y extensiones.
· La percepción de fonemas tiene lugar por igual en el hemisferio derecho y en el izquierdo, 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 del contenido del léxico se almacenan en la parte posterior del cerebro, en especial en el hemisferio izquierdo.  El derecho casi no tiene capacidad sintáctica y las palabras de función parecen ser competencia del Área de Broca más que de la de Wernicke.

· Sólo el hemisferio izquierdo controla el aparato motor de la expresión del lenguaje.  Éste, cuando se entrelaza con la emoción y sus aspectos prosódicos y emocionales de hallan bajo un mayor control del  hemisferio derecho que del izquierdo.

· 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 aspectos sintácticos del lenguaje, y en el pensamiento lógico, abstracto.

· Datos obtenidos con las nuevas técnicas de imágenes no invasivas han confirmado que:

· 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.

· Han verificado que el cerebro de los dos sexos se activa de distinta manera al ejecutar tareas de lenguaje.  El masculino suele estar  más modularizado que el femenino.

· En las fases tempranas del desarrollo del lenguaje parece haber mucha menos modularidad establecida.

· El daño que se produce en áreas cerebrales después de que la modularidad se haya desarrollado y estabilizado (principio de la pubertad) origina deterioros lingüísticos resistentes a la rehabilitación.

· Las lesiones que se producen en  fases muy tempranas durante los dos o tres primeros años de vida, 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 de desarrollo.


Las investigaciones sobre discapacidades del lenguaje en el desarrollo son bastante recientes y se han visto beneficiadas por las técnicas de medida que pueden separar los trastornos receptivos de los expresivos.


Esto se lleva a cabo mediante test de recepción y comprensión que no dependen de la expresión (por ejplo. preguntar sobre un formato de si o no.)


A medida que se disponía de datos sobre el desarrollo del lenguaje, las primeras ideas sobre lo que era correcto hacían hincapié en deterioros del lenguaje jerárquicamente altos, como los de la pragmática, la sintaxis, la semántica o funciones cognitivas superiores como la capacidad conceptual.

· 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 (por ejplo. “perla”, “pelar”).  Tallal ideó un procedimiento denominado Test de Recepción.

· Tras varios experimentos, halló pruebas de que, en el deterioro del lenguaje en el desarrollo, las discapacidad se hallaba en el nivel del registro de fonemas, y más concretamente en la capacidad de secuenciar y discriminar con rapidez sonidos cambiantes.  Estos hallazgos concordaban con estudios contemporáneos que describían la naturaleza física de los fonemas, especificando por ello qué se requería del sistema nervioso para percibir el lenguaje.

· El trabajo de Tallal y colaboradores tomó dos direcciones:

· En principio se entendió que las diferencias cuantitativas eran una posible causa de disfunción del lenguaje, y  que en muchos casos estaban determinadas genéticamente.

· En segundo lugar, tras experimentar enseñando a niños disfásicos a identificar  con precisión secuencias de sonido con intervalos cortos, los autores manifestaron dudas 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.

· Los estudios de Tallal y colegas coinciden perfectamente con las pruebas del carácter especial del código fonético observadas en el trabajo de Liberman y sus colegas.  

· Así pues, 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, que pueden producirse en dimensiones lingüísticas jerárquicamente superiores de la semántica, la sintaxis, la pragmática y funciones cognitivas superiores, pero no es fácil encontrar estudios que descarten déficit fonémicos antes de implicar a tales funciones.

· Disfasia receptiva  y  expresiva.

· Las capacidades del  lenguaje receptivo son decisivas, y buena parte del aprendizaje del lenguaje consiste en sintonizar el oído para oírlo.  La importancia de la recepción no equivale a que la expresión sea inmune al deterioro.

· Hay dos tipos de trastornos de esta clase:

· En uno el problema reside en la musculatura y otras estructuras que producen sonidos del habla.  Este tipo de alteración se denomina disartria.

· El otro problema no está en el propio aparato sino en los mecanismos cerebrales que lo regulan, recibiendo el nombre de disfasia expresiva.

· El desarrollo tardío de la comprensión resulta facilitado por la capacidad de hablar, las dificultades expresivas acaso ocasionen cierta debilidad relativa en la comprensión.

· SÍNDROME DE LANDAU-KLEFFNER, TAMBIÉN DENOMINADO AFASIA  EPILEPTIFORME.
· En el síndrome de Landau-Keffner, niños que se han desarrollado con normalidad entre los tres y los siete 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.
· El deterioro del lenguaje a menudo se produce al mismo tiempo que la aparición de actividad ictal, de ahí la nueva calificación de afasia epiléptiforme adquirida, la cual incluye cambios en el EEG, en especial sobre los lóbulos temporales durante el sueño.
· Acompañan con frecuencia al deterioro del lenguaje síntomas conductuales adicionales, sobre todo atencionales, de rechazo, o síndromes de abstinencia.  Menos comunes, pero más frecuentes en los niños cuya disfasia empieza en edades tempranas, son los síntomas psicóticos o seudoautistas.

· Stefanatos, Green y Ratcliff (1989) idearon un procedimiento útil en el estudio y el diagnóstico de la disfasia de desarrollo.  El procedimiento consiste en un potencial evocado, con un estímulo especial cuya detección se creyó dependía de los mismos mecanismos que descodifican el habla, aunque suena subjetivamente como un tono vacilante.
· En los niños con disfasia receptiva o síndrome de Landau-Keffner no aparecía ningún potencial evocado de este tipo.  Lo que sí aparecía era una onda plana que también estaba presente en todos los sujetos cuando oían tonos no modulados.
Sordera, audición deteriorada y sus consecuencias.

· DEFINICIONES DE SORDERA Y DETERIORO DE LA AUDICIÓN.  AUDIOMETRÍA.

· La definición de pérdida de audición y sordera es también un asunto bastante complejo. Por lo general, el diagnóstico de pérdida de audición se hace mediante un examen audiométrico (que significa medida de la audición).  Un aspecto esencial de esta evaluación es el audiograma.

· El audiograma.
· Un test estándar de audición consta de varias partes.  El sujeto está sentado en una cámara de atenuación de sonidos para poder controlar el ruido ambiental.  Se determinan los umbrales de conducción por aire presentando tonos de frecuencia diferentes.  Se varía la amplitud de cada frecuencia para determinar la sonoridad a la que es posible detectar cada tono.

· Lo más habitual es que se examinen seis o siete frecuencias específicas abarcando la escala utilizada en el  lenguaje y algo más.  Se mide la sonoridad en dB (decibelios) de pérdida; es decir, 0 indica que no hay pérdida, o audición normal, y los números cada vez más positivos revelan una mayor pérdida de audición.

· Un número negativo informa de hipersensibilidad a una frecuencia determinada.

· Se analiza cada oído por separado, y por razones convencionales, los resultados del derecho se representan mediante círculos y los del izquierdo con signos x.
· Según el sistema de clasificación: 

· no se consideran significativas pérdidas de hasta 15 dB.  El deterioro apenas aceptable se sitúa entre 15-25 dB; 
· el leve entre 26-40 dB; 
· el moderado, en 41-55 dB; 
· las pérdidas de moderado a grave, entre 56- 70 dB; 
· las graves, en 71-90 dB; y 
· las profundas corresponden a valores superiores a 90 dB.  

· Desde el punto de vista legal, la sordera se define a menudo por una pérdida de 80 dB o más.

· La definición de sordera puede referirse a una pérdida de 80 dB o más para el promedio de tres frecuencias (500, 1000 y 2000 Hz), que se hallan habitualmente en el habla.

· Otras partes del examen audiométrico casi siempre incluyen la 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.

· Este tipo de exámenes corren a cargo de audílogos, y es conveniente tener en cuenta varios aspectos:

· 1º. La audición es compleja y seguramente resulta inadecuado resumir la dolencia de cualquier individuo con un índice o un número.  Para evaluar correctamente se requiere más bien un patrón de puntuaciones.

· 2º. Muy pocos individuos carecen totalmente de audición.  La mayoría de los funcionalmente sordos tienen cierta audición residual al menos en algunas frecuencias.

· 3º. Existen muchas variedades en el 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 la escala.

· MEJORA TECNOLÓGICA DEL DETERIORO EN LA AUDICIÓN.

· Hay dos técnicas fundamentales para la ayuda en la audición: la amplificación y los implantes cocleares.
· La amplificación del sonido es el método más antiguo.  Estas técnicas incrementan la intensidad del sonido que impacta en la membrana timpánica y estimulan las capacidades de audición residuales.
· 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 son algo mucho más reciente.  Se usan cuando la pérdida de audición se debe a deterioro grave o destrucción del mecanismo de transducción dela células ciliadas de la cóclea pero el nervio acústico , que tiene su origen en la cóclea y lleva señales auditivas al cerebro, es funcional.

· Si implantan más de 20 electrodos en diferentes puntos de la cóclea. Un micrófono diminuto transduce sonidos e 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 dura entre tres y cinco años.  Con los implantes cocleares se requiere un proceso similar de aprendizaje, el cual precisa estimulación intensiva y progresiva con respecto al desarrollo, la implicación y el respaldo de la familia, y la orientación de terapeutas e instructores desde el punto de vista audiológico.

· DESARROLLO  Y  EDUCACIÓN  DE  LOS  SORDOS.

· 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 trauma gestacional, como la rubéola durante el primer trimestre.

· Cuando llegaban a la edad escolar se les matriculaba en una clase o escuela especial para sordos.  En estas escuelas se llevaba a cabo un constante esfuerzo para enseñar a leer los labios y hablar.  Este enfoque recibió el nombre de “método oral”, y las escuelas que lo utilizaban desalentaban o prohibían enérgicamente el uso de cualquier otro método de comunicación.

· Los niños con este método tenían una limitada discriminabilidad, carecían de prosodia y a menudo presentaban una incapacidad total.  Vivían en un vacío de comunicación, y sólo cuando otros sordos de más edad les enseñaban a comunicarse mediante el lenguaje de los signos, entraban psicológicamente en la comunidad de los sordos y ya no estaban solos.

· Modificaciones en el patrón de educación típica y consecuencias en el desarrollo.
· 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, que convertía a la comunicación en el principal objetivo por encima de todo, así se introducía el lenguaje de signos en fases tempranas, y se combinaba con el método oral.

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

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

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

2. La edad y el momento de la pérdida, y el nivel previo de  desarrollo del lenguaje.

3. La edad en que  se inicia el tratamiento.

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

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

6. La presencia de otras discapacidades aparte de la sordera.

7. La competencia general del niño.

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

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

Existen pruebas convincentes de que en los sordos el procesamiento del habla y de la información lingüística difiere del de los que oyen.

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

El patrón de errores sugería que los sordos no recordaban las letras como los niños que oían, sino que almacenaban imágenes visuales de aquellas más que los sonidos de sus nombres.

En el trabajo de Allen, otro enfoque de la cuestión sobre el modo en que los sordos codifican o procesan información verbal, se examinó la eficacia del aprendizaje más que los errores.  La técnica utilizada se denominó aprendizaje asociativo por emparejamiento (exper.: listas de ocho palabras a pares).

La medida del aprendizaje era el número de ensayos necesarios para alcanzar el criterio de ocho pares totalmente correctos; cuanto menor era la puntuación, más rápido era el aprendizaje.

Los resultados mostraron que 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 distinto del de los otros.

O’Connor y Hermelin  hallaron un sistema bastante directo para  examinar el procesamiento de la información.  En su método se presentaban a los individuos tres pequeñas ventanas alineadas horizontalmente de izquierda a derecha;  aparecía una letra; después una secuencia de tres letras, ....  Los 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.  Por contraste, los sujetos sordos recordaban las letras en un orden espacial fijo, sin tomar en cuenta la secuencia temporal en que habían aparecido.

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

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.  También ha observado que la percepción del habla es mucho más clara si miramos a la persona que habla.
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