PERCEPCION
AUDITIVA

EN EL

ESTADO
DEPRESIVO

uando describimos la
audicion como la transforma-
cion de las vibraciones en soni-
dos cargados de sentimientos,
emociones o ideas, parece que
damos por concluido dicho fe-
nomeno en una especie de rue-
da sobre si mismo, como ¢l pe-
rro que sc¢ muerde la cola.
Reduciendo el tenomeno audi-
[ivo a un mecanismo mas o me-
nos preciso de recogida de in-
formacion, olvidamos el papel
gue juega como intermediario
directo entre dos funciones psi-
cofisioldgicas como son la
audicion y la fonacién. Tal y
como demostré el doctor To-
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matis existe un completo para-
lelismo entre el audiograma y el
fonograma de un sujeto; entre
su forma de escuchar y de ex-
presarse, entre su forma de per-
cibir y comunicarse.

En el fondo, como dice lLe
Gall, lo que Tomatis nos re-
cuerda es el caracter inmediato
v de total imbricacion audiofo-
natoria representado a nivel
cortical por la «zona de Wer-
nicke que ni es unicamente re-
ceptiva, ni dnicamente motriz
—ni unicamente auditiva, ni
unicamente verbal—, sino am-
bas a la vez, centro de interco-
nexion de la sensacion auditiva
y de la repuesta verbal».

En este sentido se entrecru-
zan los trabajos de Tomatis
con los de E. Garde y R. Hus-
son, en Jos que este ultimo
autor establece los puntos de
union audiofonatorios a tres
niveles:

* A nivel bulbar, ligado al
aspecto [lisiologico.

PRAXIS

* A nivel cortical, ligado a la
expresion intelectual.

e A nivel talamico vy dience-
falico, ligado a la afecti-
vidad.

La calidad de la sensacion re-
gistrada por la zona auditiva
sensorial del cerebro y su inter-
pretacion, dependerdn en gran
medida de la calidad de los pro-
cesos de codificacion realiza-
dos por las estructuras del oido
interno.

De cara a la aproximacion de
la Audiopsicofonologia en el
tema que nos ocupa, pensamaos
que resultara clarificador cen-
trar algunos puntos que permi-
tan comprender las vias por las
gue nos es posible actuar a ni-
veles tan profundos desde este
enfoque, para algunos un tanto
sorprendente.

Nos es conocido que frente
al papel esencialmente intelec-
tual que se le otorga a la corte-
za cerebral, la base del cerebro
tiene un rol principalmente
afectivo. Como base del cere-
bro cntendemos: tdlamo vy
cuerpos estriados por una parte
y diencéfalo (hipotdlamo) por
la otra. Los estimulos sonoros
atraviesan cn primer lugar el
bulbo, después el diencéfalo
para llegar a la zona cortical
donde la impresion sensorial se
transformara en sensacion, v el
area psicoauditiva donde se
transformara en percepcion.

El talamo implica la decodi-
ficacion, a nivel afectivo, de la
informacion, otorgdndole un
caracter de placer o displacer.
En este sentido encontramos
una relacion entre diversos
(rastornos neurovegetativos vy
modificaciones del timbre vy
modulacién de la voz; pudien-
do llegar a ser organicamente
dificultosa la fonacidon, que
tiende a realizarse sobre un
timbre monocorde y apagado.
El cierre de las frecuencias agu-
das tiene una gran importancia
en el nivel global de dinamiza-
cion cortical.

La relevancia del cuerpo es-
triado se centra tanto por su ac-
cion tonica sobre la fonacion
como por su influencta en el
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equilibrio  general del tono
(hipertonicidad-hipotonicidad).

Observamos en nuestra prac-
tica que la estimulacién audio-
vocal tal como se desarrolla
a través de la Audiopsicofo-
nologia tiene un efecto de
regulacion sobre las funciones
diencefdlicas: principalmente
oscilaciones del humor (estados
timicos) y regulacion de los ci-
clos de vigilia y sueno.

En este sentido y a nivel de la
fonacidén me parece interesante
recordar los trabajos de Delay
sobre la voz sorda, plana y des-
timbrada de los esquizofréni-
cos, o en los ciclotimicos en la
fase depresiva; en comparacion
con el timbre agresivo, metali-
co y acido en la fase de exci-
tacion maniaca. A nivel mas
cotidiano todos hemos experi-
mentado la relacién entre el cs-
tado de animo y la fluidez, ri-
queza verbal y comunicativa de
un discurso.

Respecto a los estados de vi-
gilia y sueno parece que si bien
las alteraciones del sueno estan
ligadas a una disfuncion de la
actividad de la corteza cere-
bral, dicha alteracion es conse-
cuencia de otra de origen dien-
cefalico. De ahi que el suefio
podria ser considerado como
una inhibicién cortical de ori-
gen diencefalico sobre el que
podemos incidir con un efecto
de regulacidén a través de la
Audiopsicofonologia.

En resumen, podemos con-
cretar la repercusion de la
Audiopsicofonologia en las si-
tuaciones depresivas en general
en base a las siguientes interrc-
laciones:

e Correlacion entre la situa-

cion afectivo-timica y los
procesos verbo-intelec-

tuales.
e Correlacion de la situacion
depresiva con la caida

brusca de las frecuencias
agudas desde 1.500-2.000
Hz, junto a un cierre mas
o menos total de la percep-
cidon de dichas frecuencias
agudas.

e Correlacion de la estimu-
lacion auditiva y el grado

de actividad general, capa-



cidad de reaccionar y de
movimiento.

Centrandonos ahora en nive-
les mas practicos, podemos
presentar la Audiopsicofonolo-
gia como una pedagogia de la
escucha, como un trabajo pro-
fundo a nivel de la percepcidn,
y como una alternativa de esti-
mulacién y maduracién de las
multiples . interconexiones psico-
neurologicas ligadas al sistema
auditivo.

Resumiendo, hay tres planos
basicos de actuacion en la cli-
nica: Sobre las funciones su-
periores a través de la dina-
mizacion cortical. Sobre los
procesos psicomotrices y de la
orientacion espacio-temporal y
equilibrio a través del aparato
vestibular. Sobre el plano per-
ceptivo y comunicativo por me-
dio de la estructuracion y acti-
vacion de la capacidad de
escucha desde su origen mas ar-
caico.

Para llevar adelante esta me-
todologia utilizamos un apara-
to especial y particular de esti-
mulacién puesto a punto por el
doctor Tomatis: «el oido elec-
trénico». Que en sintesis per-
mite, gracias a un equilibrio de
los complejos mecanismos
auditivos, introducir la presen-
cia de frecuencias y estimulos
bloqueados o deteriorados (dis-
torsionados) con la consecuen-
te repercusion neuroemocio-
nal, optimizando al maximo las
capacidades de dicho telerre-
ceptor.

La avanzada tecnologia de
que disponemos permite repro-
ducir los diferentes ambientes
acusticos que confluyen en el
desarrollo humano, desde el
sonido filtrado propio de la
vida intrauterina hasta el aéreo
postnatal. Y desde la indiferen-
ciacién del control audiovocal
en el lenguaje hasta el afianza-
miento de su lateralidad.

Para ello es necesario prime-
ro realizar un diagnostico fino
del telerreceptor. En este senti-
do, no encaminado a saber
cuanto, cantidad que un sujeto
oye, sino el cémo escucha, cali-
dad. El principal instrumento
de diagnéstico y control es el
Test de Escucha. En él valora-
remos todas las relaciones de la
percepcion auditiva aérea-osea,

en un mismo oido, y todas sus
interrelaciones derecha-izquier-
da. También consideraremos la
capacidad de discriminacion
selectiva y andlisis de cada
oido, las alteraciones en hipo o
hiper audicién de las frecuen-
cias, las dificultades de locali-
zacion espacial, as inversiones,
entrecruzamientos..., y en ge-
neral cuantas disarmonias se
presenten.

En el caso de la situacion de-
presiva encontramos frecuente-
mente una serie de particula-
ridades a nivel del Test de
Escucha, relacionadas como
hemos venido diciendo con la
pérdida en la capacidad percep-
tiva de las frecuencias agudas
(mas de 2.000 Hz) y también
con las diferentes alteraciones
tanto en dichas bandas fre-
cuenciales como en su analisis
discriminativo. Este hecho es
comprensible tanto desde el ca-
racter activador de las frecuen-
cias agudas que se analizan en
el Organo de Corti (caracol) en
zonas de alta sensorialidad y
proyectan a nivel cortical una
gran dinamizacion. Estimula-
cion responsable en parte del
nivel tonico del sujeto, que en
el estado depresivo se veria al-
terado y reducido. En la situa-
ciébn maniaco-depresiva es ne-
cesario considerar ademas
ciertas caracteristicas como por
ejemplo el deficitario control
vestibular, organizador del rit-
mo y el equilibrio.

Evidentemente, es necesario
contextuar el estado depresivo
en base a la funcionalidad del
mismo, en relacion a la estruc-
tura caracterial del sujeto
—neurdtico, psicotico, bordeli-

ne siguiendo el esquema rei-
chiano. En esta exposicién no
pretendemos abarcar tan am-
plio trabajo, sino anadir algu-
nas aportaciones audiopsicofo-
noldgicas a su comprension.

En este sentido recordamos
que los sonidos agudos tienen
una correspondencia con las
primeras experiencias sonoras
vinculadas al periodo neonatal
y a la relacién acustica y comu-
nicativa con la madre. De ahi
que las carencias de un sujeto
para proporcionarse estimula-
ciones de este tipo pueden estar
ligadas a la necesidad de utili-
zar mecanismos de defensa
frente a ciertas agresiones ar-
caicas y primarias.

También nos es conocida la
estrecha relacion, tanto en el
aspecto embrioldgico y neuro-
légico como funcional, de los
musculos de la cara y boca
—implicados en la fonacion—,
y los del oido —implicados en
la audicion.

Por ello la importancia del
«comoy acontezca la fase oral,
lactancia, destete... ya que el
grado de tension-frustracion en
la boca tendra su correspon-
dencia con la tensién auditiva y
la puesta en marcha de la con-
traccion muscular, afectiva y
energética. Por contra observa-
mos como tanto el movimiento
de succion como la distension
de los maseteros tienen un efec-
to flexibilizador de la muscula-
tura del oido medio.

Una vez mas repetimos la ne-
cesidad de correlacionar el
diagnostico clinico y diferen-
cial en base al sintoma depresi-
vo con las alteraciones encon-
tradas en el telerreceptor, con

el fin de situar y valorar la im-
portancia y gravedad del blo-
queo auditivo.

Otro de los mecanismos mas
frecuentes que hallamos es el
cierre de la selectividad de una
forma total o parcial, repercu-
tiendo en este caso siempre so-
bre las frecuencias agudas. Es
decir, la dificultad de estas per-
sonas para analizar correcta-
mente los estimulos, lo que esta
en relacion con una confusion
a nivel perceptivo y una desor-
ganizacion de las informacio-
nes. Pudiendo junto a otros
factores constituir un elemento
de un estado confusional o am-
bivalente.

A modo de conclusién, el
trabajo de estimulacion en
Audio-psicofonologia abre la
posibilidad de acercar al oido a
todas sus capacidades natura-
les, en especial la apertura a las
bandas agudas generalmente
deficitarias y de gran repercu-
sién a nivel cortical. A través
de un progresivo trabajo sobre
la percepcién, retomar infor-
maciones primarias y por tanto
de un alto poder madurativo y
estructurante (primeros niveles
—o0jos, boca— segun la vision
reichiana), e incidir sobre el
bloqueo parcial del oido, impli-
cado asimismo en un cierre
parcial de la capacidad de aper-
tura al otro y al mundo.

Quede claro que las impor-
tantes posibilidades terapéuti-
cas que-se abren por via de la
Audio-Psico-Fonologia, tanto
a nivel pedagdgico como psico-
l6gico, se articulan no como
sustitutos de otras intervencio-
nes analiticas o reeducativas,
sino mas bien como un instru-
mento complementario, opti-
mizador y agilizador de las
mismas
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