SENSOPERCEPCION AUDITIVA Y PALABRA

I término Audiologia que
fuera empleado por pri-
~ mera vez por Carbat enel
afio 1945, comprende el estudio
de la sensopercepcién auditiva
y su principal consecuencia, la
adquisicién del lenguaje y 1a pa-
labra. La audiologia se encuen-
tra intimamente ligada a la es-
pecialidad que le dio origen, la
Otologia y también otras espe-
cialidades como la Neurologia,
Pedagogia, Psicologia, Psiquia-
tria, etc., directamente vincula-
das a la Patologia del Lenguaje.
Por su influencia en los proble-
mas del habla y del aprendizaje
en los nifios, es particularmente
importante en los casos de
excepcionalidad educativa por
hipoacusias o sorderas al detec-
tar y ubicar topograficamente la
lesidon de la Via Auditiva y las
alteraciones que en la expresién
verbal hagan acto de presencia.

La sensopercepcién auditiva
no depende tinicamente de la in-
tegridad anatémica y funcional
del aparato auditivo y del fené-
meno acistico puro sino tam-
bién, de un factor psicofisiolégi-
co de condicionamiento al rui-
do, en el que la atencién dada
por el mando cortical unida ala
Hamada reaccién de aviso, de-
terminan la intensidad subjeti-
va propia de cada individuo
examinado y su motivacién ante
el estimulo sonoro.

Finalmente, el estudio de la
senso-percepcion auditiva debe
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considerarse desde el ingreso de
la informacién sonora y su con-
duccién a través de las estruc-
turas del oido externo, medio e
interno, hasta su culminacién en
el fendmeno psicolégico per-
ceptivo e integral que realiza el
drea cortical especializada; acep-
tamos entonces, que tal via no
tendria razén de ser si no estu-
viese en el género humano en-
lazada a nivel simbélico con
los mecanismos del lenguaje y
la articulacion de la palabra.

Otro hecho importante en la
audiologia moderna constituye
el conocimiento del tipo de sor-
dera o hipoacusia y la probable
participacién de la rama
vestibular del VI par craneano
en el problema. La participacidén
del aparato vestibular puede re-
sultar determinante en cuanto a
las posibilidades de desarrollo o
logro del habla en los educandos
agrupados en el drea de Audi-
cidn y Lenguaje.

Efectivamente, muchos au-
tores afirman que la propio-
ceptividad y el aparato
vestibular del oido tienen rela-
ciones intimas anatomo-funcio-
nales que intervienen bdsica-
mente en suministrar al nifio
informaciones sobre su propio
cuerpo, su tonismo muscular,
postura, y en general sobre cual-
quier influencia del medio cir-
cundante inmediato, son funda-
mentales para un normal desa-
rrollo del lenguaje y la palabra

y atin mas, son determinantes en
un correcto aprendizaje, particu-
larmente referido a la comuni-
caciéon humana.

La integracién propio-
ceptivo vestibular ha sido estu-
diada por diferentes autores a
través de sus manifestaciones
neurolégicas y laberinticas en
relacién a una adecuada infor-
macién haptica. Este término,
tomado del griego (que toca) fue
propuesto por Deseir para la
ciencia que estudia las relacio-
nes del tacto con la vista y la
telestesia. Se sabe que las infor-
maciones propioceptivas y tac-
tiles a nivel de las estructuras del
aparato fono-articulador son
fundamentales para un buen lo-
gro del habla y por consiguien-
te, su estudio resulta de particu-
lar interés, con fines de pronés-
tico, en los privados de la pala-
bra por alteracion de la senso-
percepcion auditiva.

La cuidadosa historia clini-
ca, informacién psiconeurcldgi-
ca indispensabte y la explora-
¢ién tanto de la rama coclear
como la vertibular del aparato
auditivo situarfan la hipoacusia
estableciendo su relacién con la
informacién haptica, pronun-
cidndose al mismo tiempo sobre
las posibilidades pedagédgicas
de los educandos del drea.

La disociacién propio-
ceptivo y vestibular segun ma-
nifestaciones neuroldgica y
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laberinticas puede clasificarse

en dos grupos:

1. Disociacion propio-ceptivo
vestibular y severa caracte-
rizada por: parto dificultoso,
retardo en el desarrollo mo-
tor, hipotonia muscular e
hiporreflexia profunda, re-
tardo del lenguaje, falta de
reaccion vestibular a los es-
timulos, inquietud, hiperac-
tividad con desequilibrio fre-
cuente y perturbacién emo-
cional sobre-agregada.

2. Disociacién propio-ceptivo
vestibular leve, caracteriza-
da por: hipotonia muscular
discreta con hiporreflexia,
inquietud e hiperactividad
moderadas, dislalias persis-
tentes, falta de interés en el
aprendizaje escolar, desaten-
cion frecuente, falta de reac-
cidn vestibular a las pruebas
caléricas, escritura con ten-
dencia a la disgrafia y per-
turbaciones emocionales
agregadas.

En ambos casos los niveles
intelectuales asi como los traza-
dos E.E.G. se encuentran en li-
mites normales e inclusive se
considera que los sintomas psi-
colégicos son una consecuencia
y no una causa de estos cuadros.

Estos estudios de la proba-
ble disociacién propioceptivo
vestibular han sido aplicados a
los diferentes tipos de sorderas
con el fin de pronunciarse acer-
ca de las posibilidades de logro
del habla en el curso de un pro-
ceso educativo. Recordemos
que el término tradicional de
sordera indica un trastorno se-
vero o completo en Ja funcién
auditiva y el de hipoacusia es el
que debe emplearse cuando

existe la debida comprobacién a
tonos puros mediante una
audiometria. Cuando se detec-
ta una hipoacusia neuro-senso-
rial, esto es, cuando Ia afeccién
se constata a nivel del oido in-
terno o en el nervio auditivo en
su recorrido hacia la corteza ce-
rebral, audiolégicamente pue-
den presentarse las 51guientes
posibilidades:

1. Que la hipoacusia neuro-
sensorial sea periférica, esto
es, que la lesion se sitte a
nivel del érgano de Corti,
con o sin compromiso de la
rama vestibular del VIl par.

2. Que la sordera seéa troncular
o central por compromiso de
la via radicular en su ascen-
so por el tallo cerebral con la
posibilidad de compromiso
simultdneo de las vias
somestésicas.

3. Que la sordera sea sélo ver-
bal, es decir, que haya con-
servacion de la agudeza
comprobdndose la agnosia
al fallar el fendmeno
perceptivo e integral de la
comprensién o discrimina-
cién de la palabra.

En los casos de sorderas
periféricas con COMpromiso tni-
camente coclear, al fallar la au-
dicién quedaria de la accién
neuromuscular para el habla
una adecuada informacién
haptica a nivel del aparato
fonoarticulador que con
realimentacién visual permiten
una adecuada oralizacidn, sin
dificultad articulatoria significa-
tiva. 5ila hipoacusia comprome-
te integramente al VIII par, esto
es, a las ramas coclear y
vestibular, la perturbacién inci-
de sobre el sistema laberintico

ténico-muscular alterando no
s6lo el tono muscular sino tam-
bién la propioceptividad. Esto
privaria al habla en un principio
de uno de los elementos que
conforman la informacién
haptica esencial para la
fonoarticulacién. Por consi-
guiente, en estos nihos la
oralizacién serd menos clara e
inteligible y se lograra tardia-
mente por compensacion ejerci-
da por otras estructuras nervio-
sas que intervienen en el control
del tono muscular y de la acti-
vidad motriz coordinada e
intencional.

En las sorderas centrales y
tronculares en las que hay dano
de la via auditiva a nivel
retrococlear, el prondstico esta-
ra en funcién del compromiso
simultdneo de las vias
somastésicas. De existir ésta, no
se puede producir la informa-
cién haptica, queda pues unsolo
componente de realimentacién
externa, la visién que no alcan-
za a completar los requisitos de
la necesaria integracién senso-
rio-motriz para el habla. Este
tipo de sordos dificilmente serd
analizada con los métodos y téc-
nicas a nuestro alcance y por
ende, de poca utilidad serviran
las técnicas reeducativas en uso.

En las agnostas auditivas, ce-
gueras verbales, disfunciones
cerebrales con disacusias y agu-
deza auditiva conservadas, el
prondstico del logro del habla *

dependera de miltiples factores : - g

no considerados en la presente“ "

comunicacién como sucede er

los cuadros mixtos, verbigracia

sordera mas retardo, sordera’y .o

parédlisis cerebral, sordera y .
disfuncion’ cerebral sordera y_
ceguera, efc.” L
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