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Testimonios
“Tal Izenberg fue diagnosticado originalmente con dispraxia verbal a la

edad de tres afios. El tenia un habla muy limitada y dificultad para
procesar informacion. Después de comenzar con Tomatis®, el
vocabulario de Tal aumentd significativamente y empezd a entender
instrucciones de dos a tres pasos. Su progreso continué por los
siguientes dos afios en los cuales participéd mas en programas Tomatis®.
También tuvimos terapia de habla y ocupacional. Antes de entrar al afio
dos, Tal fue re-evaluado y en ese momento fue diagnosticado con
trastorno de espectro autista (PDD-NQS). Ese afo (2010) a la edad de 14
y en séptimo grado en la escuela, él tomd parte de un programa de
estudio en casa Tomatis®. Tal ahora es menos ansioso y encuentra mas
facil entender lo que los maestros esperan de él, y su habilidad para
prepararse para examenes y tareas ha mejorado. Tiene pasion por
dibujar caricaturas y cdmicas, un excelente grupo de compafieros y, mas
importante, mas auto confianza. Hemos tenido un maravilloso éxito con
el Método Tomatis® y yo lo recomendaria.”

Joanne lzenberg — Sidney, Australia

“Después de escuchar por 60 horas, S. es un nifio distinto. En los
primeros tres dias de escuchar, él se vistioé el mismo por primera vez en
su vida. El continda encargandose de su cuidado diario. Sus maestros
reportan que estd entre los primeros de la clase, y él declara

orgullosamente que tiene un 4.0! Es capaz de completar su trabajo,



responder en clase, de hecho contribuir en clase, y ayudar a otros. El ya
no interrumpe la clase. Ha empezado a jugar con otros nifios y hacer
amigos — algo nuevo desde hacer el Método Tomatis®

En general, el cambio en S. es dramético. El se integra en su familia mas
facilmente y su maestra esta feliz de tenerlo en su clase.”

Madre de un nifio de ocho afios con sintomas de ADHD y problemas de
comportamiento — Arizona, EU

“Estoy muy contenta de decirles que los cambios que he visto en M. en
los ultimos seis meses han sido increibles... ella ha mejorado en cada
una de las areas de su vida. Sigo oyendo de sus maestros lo bien que le
esta yendo. Cada conferencia es positiva, y M. estd progresando muy
rapido. Especialmente en matematicas, pero también esta mejorando
mucho socialmente, su uso de lenguaje y entendimiento ha aumentado
muchisimo. Es como si ahora entendiera cosas que antes no habia
entendido. Su enfoque y comportamiento ha mejorado mucho.
Definitivamente estd madurando. Debo admitir que yo estaba un
poquito escéptica de que este tipo de programa realmente funcionaria,
pero ahora estoy convencida.”

Madre de una nifna de 11 afios con problemas de habla y sin amigos que
estaba teniendo problemas en la escuela atrasandose - Arizona, EU

“Mi nombre es NS, y mi hijo HS recibi6 terapia Tomatis® con su equipo
en 2004. Pensamos en ustedes con frecuencia, pero esta tarde
hablamos de ustedes de nuevo. H., que ahora tiene nueve, estd en

tercer grado y participa en un programa académico acelerado en



nuestra escuela publica. Hoy mi esposa y yo asistimos a ver una
presentacion de PowerPoint que él prepard para sus compafieros sobre
medusas, lo cual también era parte de su programa acelerado.
Estdbamos tan orgullosos de él que casi lloramos durante la
presentacion. Cuando él inicialmente fue diagnosticado con trastorno
de espectro autista, estabamos aterrorizados sobre su futuro. Hoy, él
estd en un programa para niflos dotados en su escuela, es uno de los
mejores jugadores de pelota en su equipo de beisbol, toca el piano,
tiene muchos amigos, y tiene un futuro increiblemente brillante.
Reconocemos lo afortunados que somos, pero particularmente
afortunados de haberlos tenido a ustedes en su vida. Gracias.”

NS — Mason, Ohio, Mayo 2010

“Solo queria mandarles una nota para decirles a los dos que E. y yo
pensamos en ustedes frecuentemente, y para decirles lo bien que le va
a A. A A. le va tan bien. El est en kinder en Concord y tiene la ayuda de
un para-profesional en clase. A él realmente le gusta mucho la escuela 'y
se ha adaptado bien. Académicamente se esta destacando mucho y se
lleva bien con los otros nifios. Recientemente tuvimos un evento que
resalté lo mucho que ha mejorado. Hace tres afios mi sobrina tuvo su
bar mitzvah.

Queriamos tomar fotos del saldon de recepciones. Aunque el salén
estaba vacio no pudimos lograr que A. entrard al salén, era tan grande y
abrumador. Este sabado en la noche mi sobrino tuvo su bar mitzvah. A.

se puso su primer vestido (hace dos afios él nunca se hubiera puesto



una camisa con botones) y se veia tan guapo. No solo logramos que
entrara al saldn, sino que él bailé toda la noche! Bailé con E. y conmigo,
sus tias, primos, abuelos y cualquiera que quisiera bailar.

A. se comunica muy bien en estos dias. El molesta y atormenta a su
hermana, justo como un hermano tipico. El también la ama. El tiene
sentido del humory es gracioso.

Aunque siempre creimos y continuamos creyendo, que él tiene
potencial ilimitado, todavia nos asombra ver su progreso hacia este
jovencito fabuloso, amable e inteligente. Cada dia hace algo para
enorgullecernos. Ustedes dos, y los otros en A Total Approach, nos
ayudaron tanto en su crecimiento. Ustedes también nos ensefiaron a
ser mejores padres de un nifo con necesidades especiales. Les
estaremos por siempre agradecidos. Gracias.

M. — EU, Noviembre 2009

“Nuestra meta para hacer el programa era apoyar a R. en sus
habilidades académicas. A pesar del apoyo de aprendizaje él se estaba
atrasando. Al principio los cambios no fueron tangibles, sin embargo,
para el final del programa él estda mas calmado, enfocado, capaz de
estar callado y capaz de respetar las necesidades de otros y “leer” el
mundo alrededor de él. Su estilo de correr se ha convertido en mas
controlado. Sus éxitos contintan reforzando su confianza. Lo mas
satisfactorio es que ahora disfruta leer!”

HB, padre de un nifio de ocho afios con dificultades de aprendizaje —

Queensland, Australia, 2009



Actualizacion: “Después de su programa Tomatis®, R. tuvo seis sesiones
de cinesiologia y algunos ajustes craneales que continuaron abriendo su
sistema. Ahora se le considera “normal” en lectura en la escuels,
obtiene 10/10 deletreando y esta feliz consigo mismo y con sus logros.”
Kay Distel, Consultora de Tomatis® — Noviembre 2010

“A. suefia despierto mucho menos y tiene mejor control; mds opciones
en las situaciones. Hemos experimentado algunos momentos de buena
voz y control de volumen. He disfrutado de hablar con Kay y recibir
algunas ideas para sobrellevar a mis hijos. Estoy escuchando mas,
cuidandolos mas, tratando de gritar y enojarme menos.”

Diane Melloy, madre de un nifio de ocho afios con dificultades sutiles de
comunicacion y problemas de control motriz — Queensland, Australia,
2009

“Ella ya no esta “bloqueando” informacidn; ella realmente oyé algo que
el papa le habia estado diciendo por algun tiempo — fue como si por
primera vez lo hubiera oido! Tiene mejor fluidez cuando lee y ahora
pregunta el significado de las palabras. Parece mas confiada al hablarle
a otros nifios y esta mostrando y expresando empatia, por ejemplo: “si
fuera yo me sentiria...”

Alison Willis, madre de una nifla de diez afnios — Queensland, Australia
“Mi hija era muy insegura y también rebelde, durante el curso del
programa Tomatis® y siguiendo una dieta, ella ha aprendido a manejar

sus frustraciones y mantener una actitud mas calmada, se esta



comunicando mucho mas y es capaz de relacionarse con los nifios de la
escuela, lo cual fue la razén por la que vinimos a FUNDET-TOMATIS ©.”
Elia Palma, madre de una nifia de nueve afios con ADD — Panama

“Mi hijo ha avanzado enormemente en las areas de comportamiento y
lenguaje. El ha adquirido mas vocabulario y estd empezando a usar
frases cortas. El se estd relacionando ahora a otros nifios y finalmente
ha establecido un patrén de suefo y estd comiendo mejor.”

Karim de Vélez, madre de un nifio de tres afios con problemas de
lenguaje (durante el principio de su tercer programa intensivo) —
Panama

“Mi hijo estaba muy distraido antes de empezar el Método Tomatis®,
nada le importaba y no reconocia lo que estaba sucediendo alrededor
de él. Después de las primeras 30 horas intensivas él empezé a jugar
con otros nifios, haciendo preguntas, lo cual nunca habia hecho antes,
es capaz de aplicarse en el estudio y le gusta leer... todo esto le ha
ayudado enormemente.”

Carolina Magallon, madre de un nifio de siete afios con ADD — Panama
“Mi hijo ahora habla con mas claridad y usa oraciones completas, su
caminar es mas fluido y es mas seguro de si mismo. Se concentra en la
actividad en la que esta trabajando y esta decidido a terminarla.”

Karina Fernandez, madre de un nifio de cinco afios con retraso general
de desarrollo — Panama

“Mi hija ha avanzado mucho, la maestra en la escuela me lo ha dicho.

Ha mejorado en todas las materias en la escuela.”



Yariela Ortiz, madre de una nifia de diez afios con ADD — Panama
“Ahora mi hijo esta siguiendo instrucciones y también inventando y
usando su imaginacién, y jugando con juguetes que antes no le
interesaban.”

Mitzi Gonzales, madre de un nifio de tres afios con autismo — Panama
“Al principio de su tercer programa he observado muchos avances — él
es mucho mas expresivo y tiene mas confianza cuando habla.”

Oscar Collado, padre de un nifio de cinco afos con autismo — Panama
“Mi hijo ha progresado mucho en su atencion y esta mejorando en la
escuela, él también ha aprendido a seleccionar su propia musica.”
Jaqueline Scott, madre de un nifio de seis afios con autismo — Panama
“Su trabajo hace que sea de pronto posible para mi encargarme de
todos los problemas sin resolver en mi vida que antes nunca pude
decidir.”

PH, madre (36) de un nino con ADHS (12) cuando venia para el
segundo programa — Austria

“Qué gran alivio para mi: mi hijo ya duerme toda la noche!”

AK, madre de un nifio de cinco afos con trastornos emocionales —
Austria

“Para nosotros, el Método Tomatis® fue una verdadera inversion en el
futuro de nuestro hijo. Miguel Jr. estaba teniendo problemas de auto-
estima, inseguridad, (él estaba evitando a sus amigos), y solia rechazar
todo tipo de reto mental. Ahora solo saca notas A en matematicas, y es

muy bueno aprendiendo idiomas extranjeros. El ahora sale con sus



viejos amigos de nuevo, y le gusta caminar alrededor de nuestro barrio
buscando conocer nuevos.”

Miguel Angel, padre adoptivo de Miguel Angel Jr. de 14 afios — México
“Nuestra hija se estaba desarrollando a un ritmo muy lento, no podia
caminar, no hablaba, y no podia concentrarse en nada. Después de
tomar el programa Tomatis®, ahora puede caminar e incluso correr,
puede poner atencién a todo tipo de estimulos por periodos de tiempo
cada vez mas largos. Ella estda hablando ahora — palabras al principio,
luego oraciones! Me gustaria mucho recomendar el programa Tomatis®
a todos los padres!”

Sandra, madre de Edith, de seis afios, diagnosticada con paralisis
cerebral — México

“Mi hijo acaba de hacer su primer amigo. No puedo decirle lo feliz que
esto nos ha hecho a mi esposo y a mi. Nos encanté ver todos los otros
cambios positivos que ha hecho en su lenguaje, movimiento corporal,
habilidades motrices orales, y atencidon pero para nosotros, encontrar a
su primer amigo nos ha llevado a las lagrimas.”

EU

“Este ultimo programa de continuacién finalmente lo llevé a modular el
volumen de su voz. Gracias a Dios. El ya no esta gritando.”

EU
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Prologo
Y qué es hombre? Yo felizmente diria que él es la antena receptora de

una creacién que persistentemente cuestiona. El es un oido en busca de
todo lo que puede ser percibido, desde lo audible hasta lo
imperceptible. Ser un oido es estuchar, esto para mi parece ser la
culminacion del desarrollo humano.

—Alfred Tomatis, Pourquoi Mozart?

Otro suefio se hace realidad! Publicar un libro sobre el Método
Tomatis® y las historias de éxito de algunos de los nifios que han lo han
experimentado ha sido un suefio largamente querido para mi vy
finalmente se ha hecho realidad. Este libro es presentado por la
Asociacidon Internacional de Consultores Certificados Registrados de
Tomatis® (IARCTC), que fue lanzada en Paris en Noviembre de 2001,
hace casi diez afios. Mi madre y yo estuvimos muy contentas de poder
seguir la direccién de Christian Tomatis y Thierry Gaujarengues (CEO of
Tomatis® Développement SA) en su deseo de organizar nuestra
profesidn y reunir a todos nuestros colegas alrededor del mundo en una
organizacién profesional oficial. Yo conoci el trabajo del Dr. Tomatis por
primera vez en 1977 por medio de mi familia, y mas particularmente
por medio de los resultados positivos que el Método Tomatis® logré en
mi abuela, quien luchaba con trastorno bipolar. Al mismo tiempo, uno
de mis hermanos estaba sufriendo trastorno de estrés post-traumatico,

y mi otro hermano era disléxico y enfrentando decisiones drdsticas en



su trabajo y en su vida privada. Los tres regresaron de Paris (estdbamos
viviendo en el sur de Francia en ese momento) totalmente
transformados después de escuchar Mozart y cantos Gregorianos por
muchas horas por medio del “Oido Electrénico”. Esto disparé mi interés
grandemente, e hice una cita con el Dr. Tomatis para completar una
evaluacién con él. Mis dos padres se registraron para el entrenamiento,
sin embargo mi papa fallecié inesperadamente antes de empezar. Mi
mama estaba devastada pero nosotros la animamos fuertemente a
continuar con el proyecto, y por medio de su trabajo yo estuve expuesta
a muchas otras historias. Mi fascinacién aumentd y eventualmente me
llevé a embarcarme en mi propio viaje de escucha Tomatis®

Por los ultimos 33 anos yo he podido ser testigo de primera mano de las
sonrisas en las caras de los padres cuando finalmente puede confiar en
su propia creencia en el futuro y potencial de su hijo. He visto nifos
cambiar rapidamente, superar sus dificultades en habla, en aprendizaje,
en confianza, y en usar su cuerpo. Algunos padres y familias llaman a
esto, “El milagro de Tomatis® y Mozart,” y el efecto es como girar una
llave en una cerradura- la base de las habilidades de un nifno estdn
finalmente presentes y capaces de ser usadas a su maximo potencial. El
deseo de ver la luz entrando en los ojos de los nifios me ha llevado en
un viaje excepcional alrededor del mundo, y ahora me trajo de vuelta a
Australia a hacer otro sueno realidad.

Déjeme compartir con ustedes una de mis historias favoritas...

“¢Por qué estaria interesado en un libro de historias?”



El Mago mird a su Joven Aprendiz y contesto, “¢ Qué es la magia?”

“El arte de la transformacion y el cambio!”

“Bien, y cudl es el papel del Mago?”

“El papel del Mago es ayudar a las personas a hacer cambio utiles y
beneficiosos en sus vidas.”

“Y como se consigue esto?”

“Desarrollando mayor consciencia de que todas las cosas tienen
estructura, que el cambio siempre es posible, que siempre hay mds de
una perspectiva, y que la esencia del cambio util estd en tener la
creatividad y el acceso a un numero mayor de opciones...”

“Y como se logra eso?”

“Y cudles son los principios clave?”

Aqui es donde siempre me imagino al Aprendiz mirando hacia arriba y
contestandole al mago, quien medio-escucha...

“El Mago debe pensar sistemdticamente y buscar las conexiones entre
las cosas que no siempre son aparentes. Por esta razén un Mago
siempre debe tratar la informacion en su contexto mds amplio, porque
nada existe o tiene sentido en un vacio.

Un Mago siempre debe estar consciente que su conocimiento es
provisional, que siempre hay algo mds que descubrir, que siempre hay
mds de una manera de conseguir un resultado.

Un Mago comparte su conocimiento, porque este es un camino de

iluminacion para darle poder a otros y para lograr la inmortalidad...



Un verdadero Mago cree que nada de lo anterior es verdad, pero actua
como si fuera verdad. Confia en la evidencia de sus sentidos para
interpretar las respuestas que ella recibe a cualquier cosa que haga; y
ella siempre considera cual siguiente eleccion serd la mds apropiada en
esa situacion en particular.”

“Has aprendido bien,” dijo el Mago. “Y estas son algunas de las razones
por las que un Mago colecciona y usa historias.”1

Y de eso es que se trata este libro-historias que vienen de consultores
de Tomatis® alrededor del mundo, celebrando cémo el Método
Tomatis® ha ayudado a cambiar las vidas de nifios y padres y darle
esperanza a gente que piensa que ya se han quedado sin opciones.
Aqui, el Mago es el Dr. Tomatis, un especialista en oidos, nariz y
garganta francés que dedicé su vida a entender las intrinsecas
conexiones entre el oido, el cerebro, el cuerpo y el alma, y él entrend a
muchos profesionales alrededor del mundo. Aunque él fallecié en 2001,
su trabajo continda evolucionando por medio de sus Aprendices,
mientras que nosotros seguimos entrenando nuevos consultores
alrededor del mundo.

El Dr. Tomatis tuvo un efecto profundo en mi vida. El le dio a mi vida un
nuevo propdsito y marcd el curso para el viaje que todavia sigo
persiguiendo hoy en dia-y es bajo su influencia que decidi estudiar
sicologia. Yo estaba fascinada con la habilidad del Dr. Tomatis para
retener informacién-lo que él leia y las experiencias que compartio-

pero también estaba igualmente asombrada de su habilidad para



sintetizar cosas que la mayoria de las personas nunca hubieran pensado
en vincular juntas. El era un increible erudito y muy intuitivo (lo cual, en
el mundo cientifico, no era considerado como su mejor caracteristica).
Alli era donde existia su verdadera Magia.

Como persona, él era muy accesible y yo podia hablar con él sobre
muchos temas. Recuerdo haber estado anonadada con su conocimiento
sobre Carboneras (su villa de verano en Espaia, donde él llevaba a cabo
entrenamientos) durante mi primer entrenamiento profesional.
Sentada al lado de él durante la cena en una de las salidas de nuestro
grupo al final del entrenamiento le dije, “Vous étes une bibliotheque
ambulante!” (Usted es una biblioteca ambulante!) El tenfa tanto
conocimiento y tanta intuicion al entender al ser humano. A través de
los afios, he descubierto muchos “universos” diferentes gracias al Dr.
Tomatis, los paises a los que él me mando, y a los que yo decidi ir para
iniciar su Método y sus principios. El Dr. Tomatis ahora es reconocido en
muchos campos - de lo cual usted puede leer mas en el capitulo
introductorio de este libro por mi amigo Jean Pierre Granier. El Dr.
Tomatis ya sabia sobre la plasticidad del cerebro mas de 30 afios antes
de que se convirtiera en parte de la ciencia, como lo sabemos hoy en
dia. En mi primer trabajo con él lo estdbamos presenciando a medida
gue veiamos los cambios en comunicacion, adaptacion y habilidades de
aprendizaje en la mayoria de nuestros clientes, mucho antes de que

estos fueran probados por la ciencia.



El Dr. Tomatis también estaba muy interesado en entender cémo vy
cuando la escucha empieza durante el ciclo de la vida. Sus
observaciones y conocimiento sobre embriologia y filogénesis le
llevaron a creer que la vida prenatal es increiblemente importante en el
desarrollo del bebé por venir. El también se dio cuenta que la escucha
empieza en el Utero. Como resultado, cuando estaba embarazada con
mi hija yo completé el programa Tomatis para darle a mi bebé las
mejores posibilidades. Y de hecho, cuando ella nacid en Tahiti
descubrimos que ella tenia una atresia del es6fago después que ella se
amamanto por primera vez y supimos que tendriamos que viajar hasta
Auckland en Nueva Zelanda para que le hicieran cirugia. Pero hablaré
Ias sobre ella en uno de los siguientes libros de la serie El Viaje de la
Escucha. El Dr. Tomatis siempre cuestionaba su trabajo y sus
observaciones. En 20 afios de trabajar con él, lo vi investigar
constantemente nuevas maneras de programar: usando conduccion de
aire y hueso, tratando algunas demoras entre las dos, la calidad de Ia
musica, y la programacion del Oido Electrdnico.

Después de tratar con muchos tipos diferentes de musica, Tomatis
descubriéo que la musica de Mozart daba los mejores resultados. Los
conciertos de violin de Mozart son ricos en sonidos agudos y Tomatis se
dio cuenta que los sonidos de alta frecuencia eran “comida para el
cerebro.” Y aparentemente no solo al cerebro humano- las
investigaciones muestran que la musica de Mozart ayuda a las plantas a

crecer mejor, ayuda a las vacas a producir mas leche, e incluso, como vi



en las noticias la semana pasada, a los micro-organismos en los drenajes
a romperse mas efectivamente.

El Dr. Tomatis fue la primera persona en reconocer el poderoso efecto
gue la musica de Mozart tiene en gente de todas las edades — algo que
los consultores de Tomatis® observamos clinicamente, y los clientes
experimentan personalmente, todos los dias. Después de tratar con
muchas clases de musica y muchos compositores diferentes, Tomatis se
dio cuenta que la musica de Mozart combinada con el uso del Oido
Electrénico y su efecto de bascula electrénica, estaba ayudando a las
personas a mantener la atencion, liberar tension y emociones
bloqueadas, energizar el cerebro, balancear toda la conexién oido-
cerebro-cuerpo-espiritu, y el tono del cuerpo y mente.

El también introdujo cantos gregorianos a los programas de
entrenamiento auditivo, ya que él encontré que esta forma auténtica
de canto estd basada en un ritmo involucrando el respiro mas largo con
el latido del corazén mas lento, mientras que a la vez estd energizando y
creando mayor flexibilidad en el cuerpo. En las uUltimas tres décadas he
observado en incontables personas el efecto duradero que el uso de la
modulacion de Mozart y el canto gregoriano que se crea al procesarlos
por el Oido Electrdnico.

El Método Tomatis® se dicta ahora en mas de 400 centros en mas de 40
paises alrededor del mundo y el equipo que usamos ha evolucionado
fuertemente en la era digital. El programa ahora también se puede

tomar como un programa en casa con el nuevo equipo digital Solisten®.



Los programas del Método Tomatis® usualmente se aplican como un
programa intensivo de ocho a 15 dias de escuchar por dos horas por
dia. Se recomienda un minimo de 60 a 62 horas de entrenamiento de
escuchar por dos o tres intensivos con un descanso de cuatro a seis
semanas entre cada grupo de sesiones de entrenamiento de escuchar.
El programa requiere el uso de los audifonos especiales equipados con
conduccién de aire y hueso. Todavia recuerdo cuando el Dr. Tomatis
introdujo por primera vez la conduccion de hueso en el programa a
finales de la década del 70 y principios de los 80. La adicion de Ia
conduccién de hueso ayudd a acortar el largo de los programas
grandemente, tanto en la duracién en general como en el nimero de
las horas de escuchar por dia. Soliamos escuchar por tres horas por dia
por 21 dias, (que fue la manera como yo completé mi primer programa
en 1977), y luego se convirtié en dos horas por dia por 15 dias.

Ahora, dependiendo de las necesidades y perfiles individuales, el
programa puede variar en el nUmero de intensivos que se necesitan
administrar — algunos nifios necesitan la intervencién por afios, como
leera en la historia de Alix, y otros solo necesitan de 60 a 62 horas,
como leera en la historia de Ben. Es responsabilidad del consultor de
Tomatis® decidir qué es necesario para lograr el programa para el
progreso del nifio.

Los animo a disfrutar de todas nuestras historias — dos de ellas son
testimonios de madres (una de la madre de un nifio con dificultades de

aprendizaje y la otra de la madre de un nino diagnosticado con



autismo), en otras nuestros colegas alrededor del mundo comparten
sus historias sobre ayudar a niflos y a sus familias a enfrentar el
autismo, sindrome Rett, Trastorno de Déficit de Atencidn, trastorno de
procesamiento auditivo, retraso global de desarrollo, retraso de habla,
dificultades de integracién sensorial, dificultades de aprendizaje,
dificultades de comportamiento y muchos otros retos. Este libro estd
pensado para ser flexible — las historias estan disefiadas para ser leidas
en el orden que usted prefiera, dependiendo de su interés e inclinacion.
Pero no importa en qué orden usted las lea, no se sorprenda si siente
un tirén en el corazén y una lagrima en su ojo mientras las lee — yo
realmente lo hice, después de pasar tantos afos siendo testigo de como
el Método Tomatis® ha transformado la vida de tantos nifios y sus
carifiosas familias. Asi que siéntese y deje que el descubrimiento del
poder del oido, la buena escucha y la grandiosa musica llene su corazén
y su mente por medio de estas hermosas y sentidas historias.

Existe la posibilidad de que usted reconozca las historias de Ana Lisa,
Victor, Ben, Ana Laura, Alix o Michael como similares a las de su propio
hijo, nieto, sobrino o sobrina, o quizas el hijo de su vecino de al lado. Si
es asi, usted sabra que hay luz al final del tunel y espero que este libro
lo inspire a encontrar al consultor certificado de Tomatis® mds cercano:
www.tomatisassociation.org y www.tomatis.com le ayudaran a
conectarse con profesionales alrededor del mundo para encontrar al

consultor de Tomatis® mas cerca de usted.



El Dr. Tomatis ya no estd con nosotros, pero yo continuo
agradeciéndole, especialmente por cumplir mi suefio de ayudar a las
personas a cambiar sus vidas y dandoles esperanza que su suefio
también se puede volver realidad. Después de leer este libro usted
pudiera querer aprender o leer mds, asi que Vvisite

www.thelisteningjourney.com para descubrir cuando se imprimira el

siguiente libro en la serie El Viaje de la Escucha. Yo amo viajar, y ahora
le invito a sentarse en su silla mas cémoda y viajar con nosotros en un
viaje de descubrimiento, de aprendizaje, de crecimiento socio-
emocional y de potencial humano.

Asi que escuche las palabras desde el corazén y disfrute el viaje!
Francoise Nicoloff

22 de noviembre de 2010, Sidney, Australia
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LOS PRINCIPIOS DEL
DR. TOMATIS



Jean Pierre Granier

La existencia es un estado precario,
que le permite a algunas personas a encontrarse con la vida.

—Alfred Tomatis

Jean Pierre Granear
Jean Pierre es un sicélogo clinico de 47 afios con un doctorado en

reconocimiento visual de palabras. Se entrend en el Método Tomatis®



bajo las supervision del Dr. Alfred Tomatis y Simone Nicoloff y ha sido
un consultor registrado de Tomatis® por 22 afios. También estd
entrenado en terapia cognitiva (terapia de comportamiento racional
emotivo) y utiliza este enfoque con algunos de sus clientes en conjunto
con el Método Tomatis®.
Con base en Marsella (Francia), ha estado involucrado en un importante
proyecto de investigacién en colaboracién con CNRS (Centre National
de Recherche Scientifique— Centro Nacional para Investigaciéon
Cientifica) sobre el efecto del Método Tomatis® en la regulacion del
estrés y la emocion. El primer articulo escrito sobre esta investigacion
ha sido publicado recientemente en la Revista de Trastornos
Emocionales bajo el titulo: “Los umbrales auditivos de tono puro estan
disminuidos en personas deprimidas con trastornos de estrés post-
traumdtico.”
Jean Pierre ha trabajado muy activamente con Tomatis®
Développement SA para desarrollar el Método Tomatis® al escribir
nuevos cursos de entrenamiento y curriculos, y ayudando en el
nacimiento de una nueva generacion de programas y servicios. Jean
Pierre es uno de los fundadores del equipo de entrenamiento
internacional de Tomatis® y lleva a cabo entrenamiento de Tomatis®
por todo el mundo

INTRODUCCION

Los principios

del Dr. Tomatis



El Dr. Alfred Tomatis fue indudablemente un pionero increible, y un

hombre adelantado a su tiempo en mas de una manera.

El cerebro: el eslabdn entre la percepcién y la accion

Al final de la década de 1940, Tomatis identificé el principio que se ha

convertido en la misma base de su nuevo sistema
revolucionario. El entendié intuitivamente que la
precepcion 'y la  acciébn  estaban  unidas
funcionalmente en los mecanismos del cerebro. Para

Tomatis, la percepcion y comprensiéon del habla

Tomatis creia que el lenguaje solo
se podia desarrollar en los
humanos por medio de la
activacion de redes neurales
conectando la percepcion, accidn y

cognicion. El llamé a estas redes

estaban profundamente arraigadas en la activacion neurales “integradores de

escucha.”
del sistema motor sensorial.

El principio que él identificé dice que la voz solo
puede reproducir lo que el oido oye bien — o mejor dicho, lo que el oido
puede escuchar. Para Tomatis, no era solo que el sistema perceptual
(involucrado en comprender el habla) estaba relacionado de cerca con
el sistema motor por medio del cual se produce el habla, sino que el
mismo sistema motor también contribuye grandemente a la percepcién
y comprension del lenguaje en un nivel fonoldgico, semantico y
sintactico. En otras palabras, para Tomatis, la percepcidon y la
compresion del habla estaban profundamente arraigadas en su
activacién por el sistema motor sensorial. La data obtenida en
investigacion de neurociencia e imagenes del cerebro han confirmado

su idea. Demostrando, por ejemplo, que en conjunto con la corteza pre-



frontal y la corteza pre-motriz izquierda, la corteza auditiva es activada
no solo durante la produccién de sonidos del habla, sino también
durante su articulacion silenciosa, identificacidon y diferenciacion
voluntaria — e incluso durante la exposicién puramente pasiva a estos
sonidos. Tomatis creia que el lenguaje solo se podia desarrollar en los
humanos por medio de la activaciéon de redes neurales conectando la
percepcidn, accién y cognicién. El llamé a estas redes neurales
“integradores de escucha.” Con el tiempo se demostrd que tenia razén
— su intuicién ha sido validada por investigacion que ha resaltado la
existencia de ensamblajes neuronales, sensoriales y motrices. Estas
neuronas estan involucradas no solo en el funcionamiento del proceso
del lenguaje, sino de manera mas general en la implementacién de
funciones cognitivas de alto nivel, como la memoria y la atencidn, asi
como para entender las metas e intenciones de otra persona. Estas
neuronas, llamadas neuronas espejo, se caracterizan por el hecho de
gue estan activas durante la ejecucién de una accién dirigida a una
meta y al percibir la misma accion al ser llevada a cabo por otra
persona. Por eso el sistema pedagdgico que él desarrolld se llama
audio-Sico fonologia, un nombre que se refiere a las tres funciones —
sensorial, cognitiva y motriz — que estan unidas funcionalmente por la
misma red neural.

La importancia de la vida intrauterina



Dr. Tomatis también fue el primero en proclamar que el feto podia oir la
voz de su madre transmitida por conduccion de los huesos. Tomatis

consideraba que la voz de la madre era un tipo

.. . . . Tomatis consideraba que la
de lazo acustico primordial e inquebrantable )
voz de la madre era un tipo

entre la madre y el nifio, que constituia un de lazo aciistico

. . primordial e inquebrantable
factor esencial en el desarrollo emocional,

entre la madre y el nifio, que

sicolégico y lingliistico de la persona. A través | .onstituia un factor esencial

de los afios de las décadas de 1980 y 1990, la | en el desarrollo emocional,
sicoldgico y lingiiistico

investigacion en sicolinglistica sobre el papel de la persona.

de la voz de la madre en el desarrollo de los

aspectos fonéticos y prosédicos del lenguaje

nuevamente confirmé la teoria de Tomatis. Dicho brevemente, esta
investigacion mostrd que la estimulacidn acustica de la voz de la madre
deja una impresién linglistica particular en el cerebro del feto. La
exposicion a la voz de la madre en el Utero contribuye a moldear los
caminos sensoriales, y permite una calibracién de percepcidon en
relacion a las caracteristicas prosddicas del idioma que sera aprendido
después del nacimiento.

Adicionalmente, ese moldeamiento prosddico servira en si mismo como
base para los finos mecanismos de discriminacién perceptual necesarios
para procesar correctamente los varios contrastes fonéticos
encontrados en un idioma dado. Por tanto, la prosodia transmitida por
la voz de la madre orientara al bebé a escuchar los sonidos del idioma

gue debe ser aprendido.



La nocion de escuchar

Las reflexiones de Tomatis sobre la naturaleza de la vida intrauterina, y
sobre el didlogo prenatal primario entre la madre y el feto, lo llevo a
desarrollar el sistema educacional de escuchar Unico que ahora lleva su
nombre: el Método Tomatis.

Escuchar se puede definir como la habilidad de adaptarse a los cambios

constantes en nuestro ambiente al reajustar

Tal como a Tomatis le constantemente el contenido y la forma del

gustaba recordarle a la gente

. . mensaje que recibimos. Al mismo tiempo
con frecuencia, es posible

tener buena audicién inmediatamente verificamos el resultado de

pero ser malo escuchando . , .
este ajuste para el propdsito de aprender,

alcanzar una meta, o comunicarnos. Por
tanto, tal como a Tomatis le gustaba recordarle a la gente con
frecuencia, es posible tener buena audicion, pero ser malo escuchando.
De acuerdo a Tomatis, como combina de cerca percepcion y accion,
escuchar es por definicién sensorial-motor: adaptarse a los cambios en
nuestro mundo acustico también es ser capaz de adaptar el cuerpo a
estos cambios. La contribucidon importante del sistema motor en la
percepcion del habla, en si mismo para desempefiar la funcién de
escuchar, fue completamente explicada por Tomatis en la manera
particular en la que él entendia el oido y sus funciones. De hecho, uno
de los grandes méritos de Tomatis fue que él siempre considerd al oido
como un sistema sensorial y motriz — o sea un sistema sensorial-motriz

0, mejor aun, un sistema auditivo-motriz. Es importante anotar que



para Tomatis, el término “oido” no se refiere solamente a todas las
estructuras periféricas especializadas en recibir informacién acustica o
motora, pero también a las redes neurales que conectan estos
receptores al sistema nervioso central. La parte auditiva del oido, el
coclear, forma la base de los mecanismos de audicién. El sistema
auditivo es aferente y eferente. Esto significa que los receptores
auditivos localizados en el oido interno mandan mensajes al cerebro
(aferente), y el cerebro, particularmente bajo la influencia de las
emociones, puede mandar mensajes a los receptores auditivos al
ordenarles a funcionar de manera mas o menos eficiente a su vez
(eferente). Este aspecto eferente del sistema auditivo es una de las
caracteristicas de escuchar, ya que implica que el cerebro tiene gran
influencia en nuestra habilidad de usar la audicion para el propdsito de
comunicacion y aprendizaje .

El vestibulo es la parte de motricidad del oido, pero dado que él detecta
movimiento, también es considerado como una parte sensorial del
oido. El sistema vestibular recopila toda la informacion kinestésica — en
otras palabras, toda la informacién relacionada al movimiento. Esta, por
tanto, fundamentalmente involucrado en los mecanismos de equilibrio
y postura. Su papel principal es permitirnos resistir la gravedad y
mantenernos erguidos.

La influencia del vestibulo se extiende a lo largo de la corteza cerebral y
también estd fuerte y reciprocamente conectada con el cerebelo, una

estructura neural que es critica para la coordinacidon de motricidad, asi



como para el establecimiento de mecanismos automaticos durante el
aprendizaje. Por tanto, en asociacion con el cerebelo, el vestibulo
interviene en el desarrollo de la memoria de procedimiento, que es la
memoria de saber-como (funcién de “hacer” o funcién de “como-
hacer”).

Ademds, el sistema vestibular también estd conectado con el
hipocampo, una estructura clave del sistema nervioso involucrado en la
formacidon de memoria episddica y navegacién espacial. Esta parte del
oido también juega un importante papel en la formacién del esquema
del cuerpo y en la construccion de la relacién del cuerpo con el espacio.
Tomatis consideraba que estas dos partes, la coclear y vestibulo, eran
inseparables en término de escuchar, porque ellas permanecian en
didlogo constante la una con la otra por medio de la activacion de
vastos circuitos neurales que se conectan reciprocamente.

Este mecanismo completo, que estd formado por los sistemas vestibular
y coclear y sus conexiones, es precisamente lo que forma los
integradores de escuchar mencionados anteriormente.

Tomatis conectd estas vastas redes neurales a la percepcidn, accidon y
cognicidn. Los integradores contienen neuronas sensoriales-motoras,
especialmente neuronas espejo, las cuales han llamado la atencion en la
investigacion en los ultimos afios.

Los integradores son la base para mecanismos tan diversos como
aquellos involucrados en la percepcidon y produccion de lenguaje

hablado y escrito, habilidades motoras en general, organizacion



temporal, motivacion, la regulacion de emociones y estrés, procesos de
atencion y memoria verbal y visual-espacial.

Tomatis solia decir que la funcién de escuchar involucraba el cuerpo
completo, la persona como un todo.

Los integradores de la funcién de escuchar ayudan a elucidar un
concepto particularmente importante para Tomatis, la “encarnacion”

del lenguaje. Lo que Tomatis queria decir era que una silaba, palabra o

Tomatis solia decir que la | frase, cuando se emite o se oye, tiene un
funcién de escuchar | componente motor a nivel cortical, y que
involucra todo el cuerpo, a

ese componente motor a su vez contribuye
la persona como un todo.

grandemente a la percepcién y

comprension del habla.
Aqui, regresamos a la idea fundamental de la dimensién sensorial-
motriz de escuchar, la cual es la base del fendmeno audio-vocal contra-
reaccion identificado por Tomatis al final de la década de 1940:
cualquier modificacién percibida por una persona en su voz durante el
acto de hablar o cantar automaticamente causa una modificacidon
ritmica o espectral en la voz. La correspondencia (sonido percibido de
reaccion habla/motora) parece ser muy fina y precisa. Por ejemplo,
investigaciones recientes han mostrado que la corteza pre-motriz lateral
esta activada en la produccién y en la recepcion del sonido “p”, y que

similarmente, la corteza pre-motriz inferior estd activada durante la

produccién o recepcion del sonido “t”.



A la inversa, la activacion de la parte lateral de la corteza pre-motriz
involucrada en el movimiento de los labios facilita la identificacién de
sonidos como “p” o “b”, especificamente implicando la fuerte
participacién de los labios, aunque dificulta la identificaciéon de sonidos
como “t” o “d”, los cuales involucran la punta de la lengua.

El patrén opuesto de resultados fue encontrado al estimular la parte
inferior de la corteza pre-motriz, involucrada en el movimiento de la

”

punta de la lengua: la identificacién de los sonidos “t” o “d” se facilita,
mientras que la identificacidn de los sonidos “p” o “b” disminuye.

La investigacion de hoy, por tanto, esta empezando a confirmar lo que
Tomatis proclamd hace décadas — a saber, la idea de un modelo
neurobioldgico de lenguaje uniendo las funciones de percepcion y de
motricidad por medio de la activacidon de vastas redes neurales (los
integradores de escuchar), estos Uultimos involucrando neuronas
recientemente descubiertas del tipo neuronas espejo.

El fendmeno de encarnacién también aplica en un nivel semdntico. Por
ejemplo, se ha mostrado que la percepcidn auditiva de verbos que se
refieren a una parte del cuerpo (por ejemplo, empujar, morder, apretar)
estimulan las partes de la corteza motora involucrada en las
activaciones musculares necesarias para estas acciones.

La investigaciéon actual estd estableciendo de hecho un mapa de
lenguaje somdtico demostrado, muy cercano a la encarnacion del
lenguaje que confirmdé Tomatis.

Un sistema pedagégico original



Para que las funciones de escuchar sean eficientes, nuestro sistema
auditivo debe no solo ser capaz de adaptarse constantemente a los
cambios en la informacidon que recibe, sino, basado en los cambios
detectados, debe también ser capaz de hacer predicciones sobre la
representacién del mensaje acustico entrante.

Por tanto, para poder establecer y desarrollar la funcién de escuchar,
Tomatis cred un dispositivo original llamado Oido Electrénico, el
principio esencial en el cual estd basado es en la nocion de “bascula
electronica”. La bascula electronica funciona como un sistema de
alternacion entre dos fuentes de sonido distribuyendo la misma
informacién, pero con diferentes timbres e intensidades.
Adicionalmente, la bascula es irregular en su patron temporal. La
bascula involucra la adaptabilidad y plasticidad de nuestro sistema
nervioso. El fendmeno de plasticidad neural puede ser definido como
un cambio dinamico de las caracteristicas funcionales y estructurales de
neuronas que ocurre en respuesta a modificaciones que afectan la

naturaleza o significado del mensaje

sensorial que activa estas neuronas. La Para establecer y desarrollar

, . , la funcion de escuchar,
bascula tiene efecto en dos musculos . o
Tomatis cre6 un dispositivo

auditivos localizados en el oido medio, y original  llamado  Oido

Tomatis crefa que el papel de estos Electronico, el principio

esencial de este esta basado

musculos no era solo transmitir sonido al en la nocion de bascula

coclear, sino también regular el movimiento electronica...La

| liquid ¢ q | Sincronizacion
en 10Ss liqulaos ue Tue causado por la
q q P involucra la adaptabilidad
y plasticidad de

nuestro sistema nervioso




transmisién, permitiendo al coclear adaptarse rdpidamente a la
vibracidén entrante.

Si esta adaptacion se realiza correctamente, el coclear puede entonces
empezar a extraer y analizar eficientemente la informacién relevante, lo
cual es un proceso necesario para lograr la accién actual o meta que se
ha propuesto. La irregularidad de la alternacién que caracteriza la
bascula causa que el cerebro dispare los mecanismos de ajuste de
memoria auditiva a los cambios detectados, asi como los mecanismo de
prediccidn en relacién a la informacién de sonido que estd a punto de
llegar. Como resultado, la bascula hace que el sistema auditivo extraiga
patrones del mensaje de sonido entrante y guarde esta informacion por
periodos cortos en la memoria auditiva, la cual es actualizada
regularmente.

Sigue con que la bascula, por la misma naturaleza de su accién,

mantiene al cerebro enfocado en siempre

Un curso de entrenamiento . . ., .
‘ A cambiar la informacion que recibe. Este
bajo el Método Tomatis®

consiste en una serie fendmeno sucesivo de actualizacién vy

de ajustes sucesivos y prediccidon son la expresién de la plasticidad

rapidos del sistema

auditivo, llevando a la auditiva a corto plazo siendo implementada.

transformacion deseada Solicitada repetidamente con el tiempo, esta

de la funcién de escuchar — B . .
. B llevard al cambio positivo y duradero de la
la expresion de la plasticidad

a largo plazo. funcién de escuchar — o sea, el trabajo de los

circuitos auditivo-motrices formando los

integradores.



Un curso de entrenamiento bajo el Método Tomatis® consiste en una
serie de ajustes sucesivos y rapidos del sistema auditivo, llevando a la
transformaciéon deseada de la funcion de escuchar — la expresion de
plasticidad a largo plazo.

En particular, en un nivel cerebral, la activacion de sucesivos
mecanismos de ajuste y prediccion favorecen el desarrollo de la
atencion selectiva, permitiendo que el sujeto se enfoque en la
informacién relevante mientras que desestima informacién que no es
relevante.

Al mismo tiempo, la atencién selectiva mejorada llevard a mejores
procesos de percepcidn auditiva, tanto central como periféricamente,
por medio de la accion eferente del cerebro en relacion a las células
ciliadas del oido interno. El principio de la accién de bascula es, por
tanto involucrar los mecanismos de estimulacién sensorial, trabajando
desde la periferia del oido al cerebro (de abajo hacia arriba), y los
mecanismos de adaptacion y ajuste auditivo, yendo del cerebro al oido
(de arriba hacia abajo) - los ultimos mecanismos son los responsables
de desarrollar y mejorar la percepcion y atencidn auditiva.

Por tanto, el propdsito del Método Tomatis® - por medio del sistema de
bascula que es especifico al Oido Electrdnico desarrollado por Tomatis®
Développment SA — es adaptar a la persona a su ambiente acustico al
asistir en el desarrollo de los mecanismos de percepcion activa. Estos
estan caracterizados por la activacién de los circuitos auditivos-motrices

gue involucran una vasta red neural vestibular-coclear-cortical que



contienen neuronas espejo. Es por esto que El Método Tomatis

el campo de aplicacidon para el sistema puede impactar positivamente

la vida de nifios que

educacional de escuchar creado por )
estan luchando con

Tomatis® es tan amplio. De hecho, mejora problemas de

la capacidad de escuchar en diagndsticos esarrotio y

comportamiento.
tan variados como discapacidades de

aprendizaje, habilidades motrices
disminuidas, por causa de problemas de comunicacién grandes, como el
autismo.

Los diferentes casos presentados en este libro por consultores
experimentados ilustran la gran efectividad de este sistema, el cual,
aunque ya tiene 60 anos, sigue siendo impresionantemente moderno.
Es esta modernidad la que asegura que el Método Tomatis es una
metodologia avanzada, concebida antes de su tiempo, la cual ha
asistido en muchas situaciones emocionales y de desarrollo en muchos
paises a lo largo de muchos afios.

El Dr. Alfred Tomatis era realmente un pionero increible. En las paginas
gue siguen, usted descubrira solo parte de lo que él logré — y cdmo el
Método Tomatis® puede impactar positivamente la vida de nifios

luchando con problemas de desarrollo y comportamiento.



DESARROLLO DETENIDO —
CRECIMIENTO IMPRESIONANTE

Maude Le Roux

Y El ... puso Sus dedos en sus oidos ... y le dijo,
“Effetd,” que significa “Abrete” E inmediatamente
sus oidos se abrieron, y su lengua se soltd, y él
hablé sin dificultad.

—Marcos 7:31-37, citado en Alfred Tomatis,

El Oido y el Lenguaje
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Capitulo 1
Desarrollo Detenido
crecimiento impresionante
Esta es una historia sobre Joey, un pequeno y encantador nifio con
cabello chocolate oscuro, los ojos azules mas dulces, la mas agradable
disposicidon y la sonrisa mas linda. Joey vino por primera vez con
nosotros cuando tenia tres afios y ocho meses de edad.
El embarazo a término de la mamda de Joey fue en general sin
sobresaltos, aunque ella si tuvo una fiebre de origen no diagnosticado
alrededor del tiempo del parto, lo cual acarreé el nacimiento y persistio
después. Los puntajes de Apgar de Joey fueron excelentes después del
nacimiento y se le declard un varoncito sano de siete libras, para deleite
de sus padres. Sin embargo, cuando tenia una semana de edad, Joey fue
diagnosticado con enfermedad de reflujo gastro-esofagico (GERD). El
arqueaba con frecuencia, vomitaba seguido y experimentaba dificultad
para alimentarse, lo cual hizo que la alimentacién natural fuera dificil y
requirié que se le cambiara a férmula. El trastorno GERD persistié hasta
gue tuvo aproximadamente 11 meses de edad.
Cuando él tenia seis meses, los doctores cuestionaron si Joey estaba
luchando con “retraso en el desarrollo” y se tomd la decisién de hacer la
transicion a comidas sélidas. Al mismo tiempo él empezd a tener
problemas de liquido en sus oidos lo cual requirié que le pusieran tubos
en ambos oidos a la edad de dos afios y medio, y luego de nuevo

cuando tenia tres afios. Cuando Joey vino con nosotros, todavia estaba



luchando con liquido en sus oidos. Joey tuvo todas sus vacunas a
tiempo y llegd a la mayoria de sus hitos de desarrollo dentro del rango
de tiempo promedio. La familia no habia involucrado ninguna
intervencion biomédica en ese momento.

Cuando Joey tenia dos afios la familia noté un poco de retraso en su
desarrollo del habla y se le evalud para determinar si era elegible para

Servicios de Intervencion Temprana. En Estados Unidos, estos servicios

consisten en diferentes terapias como
Cuando Joey tenia

dos afios la familia terapia ocupacional, terapia de hablar, vy

notd un poco de atraso terapia fisica. Los servicios estan subsidiados
en su desarrollo del
habla y fue evaluado por el gobierno para nifios de hasta tres afios

para determinar de edad y son ofrecidos en la casa de la
su elegibilidad para

- y familia. Joey calificaba para servicios de
Servicios de Intervencion

Temprana terapia ocupacional e instruccion

especializada (servicios de ensefanza) hasta

que tuvo tres afos.
Entre las edades de dos y tres afios, él también experimenté un evento
traumatico en la guarderia. Aparentemente lloré incesantemente por
un periodo de tres horas y media, y hubo poca intervencién por parte
del personal de la guarderia para consolarlo o calmarlo. Le tomé a la
familia tres meses llevar el horario de Joey de vuelta a algo semejante al
orden, ya que él experimenté ansiedad extrema después del incidente.
Al presentar a Joey a nuestro centro, la familia lo describié como “feliz,

gracioso, paciente, atlético, imaginativo, con gran habilidad para



memorizar libros, y muy musical, le gustaba cantar y tocar guitarra”.
Pero estaban preocupados por sus habilidades conversacionales, su
habilidad para poner atencion en la situacion de conversacion y su
desarrollo linglistico. Otras areas de preocupacion descubiertas
durante la primera entrevista de padres fue su dificultad para hacer
contacto visual apropiado, su tendencia a hacer sonidos “raros”, su gran

problema para dormirse y permanecer dormido de noche — el largo de

tiempo por el que lograba mantenerse
En nuestro centro estamos

principalmente preocupados dormido era impredecible. La familia

con nifios desde el nacimiento | queria identificar el posible impacto de los

hasta la adolescencia, y sus . . .
. . sistemas de procesamiento sensoriales
habilidades para aplicarlas a la
ocupacion de desarrollo sobre estas preocupaciones. En Estados
temprano, juego y aprendizaje. . .
Prano, Jucgo y ap ) Unidos, los terapeutas ocupacionales

estdn entrenados para trabajar en una

variedad de escenarios de rehabilitacion y
la funcién principal de un terapeuta ocupacional es evaluar y dar
tratamiento a posibles causas que eviten a las personas disfrutar de su
ocupaciéon actual a su mdaxima capacidad. Es una carrera muy
satisfactoria y puede ser aplicada en multiples escenarios, incluyendo la
rehabilitacion fisica y mental. En nuestro centro estamos mayormente
preocupados con nifios desde el nacimiento hasta la adolescencia, y su
habilidad para aplicarse a la ocupaciéon de desarrollo temprano, juego y
aprendizaje. Uno de los principales investigadores en el campo de

procesamiento sensorial es la Dra. Lucy Jane Miller, OTR. En su libro,



Nifios Sensacionales, ella escribié que “El procesamiento sensorial es un
término que se refiere a la manera como el sistema nervioso recibe
mensajes sensoriales y los convierte en respuestas” Ella ademas explicd
gue “Los Trastornos de Procesamiento Sensorial existen cuando las
seflales sensoriales no se organizan en respuestas apropiadas y las
rutinas diarias y actividades del nifios se ven interrumpidas como
resultado”

Cuando evaluamos a Joey usamos medidas y observaciones clinicas para
ayudarnos a entender su desarrollo temprano. Tratamos de entender
no solo como sus sistemas de procesamiento sensorial estaban
discriminando informacién como sistemas individuales, sino también
cOmo estos sistemas interactuaban entre ellos para permitir un
funcionamiento eficiente y saludable. Joey se presentd sin diagndstico
al momento de la evaluacién y nuestro trabajo se enfocéd mds en
evaluar su perfil que en llegar a un diagndstico.

Joey pasd por una serie de valoraciones y evaluaciones en nuestro
centro. El fue evaluado por primera vez en junio de 2007 y fue re-
evaluado en noviembre de 2007 para que pudiéramos verificar su
progreso. Durante el periodo de tiempo de junio a

a noviembre de 2007, Joey participé en terapia ocupacional una vez a la
semana por 60 minutos. La familia eligid usar el programa en casa
llamado Escucha Terapéutica® disenado y desarrollado por Sheila Frick

una terapeuta ocupacional excepcional.



A la familia se le dio la opcion de completar entrenamiento Tomatis®,
pero decidieron que eso no llenaba sus necesidades en ese momento.
Sin embargo, después de que Joey fue re-evaluado en noviembre de
2007, ellos decidieron inscribirlo en el programa de entrenamiento
Tomatis®. El fue re-evaluado de nuevo en mayo de 2008, después del
entrenamiento Tomatis®.

Durante su valoracidn inicial en junio de 2007, Joey completé la Escala
de Desarrollo Motor de Peabody — Segunda Edicion (PDMS-2),
especificamente la seccidn de motricidad fina. Esta valoracién analiza la
habilidad del nifio para agarrar y soltar, habilidades de manipulacién
(como usar broches), habilidades de pre-escritura, habilidades de
percepcidn visual (imitar disefios de bloques), y habilidades para cortar.
Joey logrd una puntuacion estandar de cinco en agarrar, poniéndolo en
el rango de percentil cinco comparado con sus compafneros. Su
integracién visual-motriz tuvo una puntuacion de nueve, poniéndolo en
el percentil seis. Su cociente de puntuacién de motricidad fina alcanzé
una puntuaciéon Z de -1.80 y un total de cociente de puntuacién de
motricidad fina de 73. Para cocientes de puntuacion, 70 a 79 son
considerados a indicar desempeno pobre, 80 a 89 se considera debajo
del promedio, y 90 a 110 es considerado promedio.

Joey también completd el Examen de Integracion Sensorial de DeGangi
Berk.

Esta valoracion mide tres aéreas: control postural (tanto posicién anti

gravedad como extension y flexidn), integraciéon de motricidad bilateral,



y dos reflejos primitivos — el reflejo de tonicidad asimétrico del cuello
(ATNR), que tiene que ver con el desarrollo de ambos lados, derecho e
izquierdo, del cuerpo vy el reflejo de tonicidad simétrico del cuello
(STNR), que estd principalmente relacionado con el desarrollo del
cuerpo superior e inferior. Estos dos reflejos ayudan en el proceso del
nacimiento y en general estan completamente integrados para el cuarto
mes de la vida del infante. Si los nifios persisten en utilizar estos reflejos

hasta mas tarde en la vida, ello sirve como un indicador de retraso en el

desarrollo motriz. Estas tres dreas de } ) ,
Si los niflos persisten

desarrollo son consideradas como de en utilizar estos reflejos hasta

significacién clinica en el desarrollo de las | Mis adelante en la vida, esto

sirve como un indicador de

funciones sensoriales integradoras en el | [ . e desarrollo motriz.

nifio pre-escolar.

Para control postural la puntuacién

I”

“normal” es de 20 a 30, la puntuacion de “en riesgo” es de 17 a 19,y la
puntuacion “deficiente” es de 0 a 16. Joey logré una puntuacion de 17,
poniéndolo en un rango de “en riesgo”.

Para integracion motriz bilateral la puntuacién “normal” es de 30 a 42,
“en riesgo” es de 26 a 29, y “deficiente” es de 0 a 25. Joey logrd una
puntuacion de 20, poniéndolo en un rango de “deficiente”.

La puntuacion de reflejo de integracion en esta prueba solo se usa para

determinar la puntuacion total del examen, y Joey logré una puntuacion

de 15.



El rango “normal” para la puntuacién total de la prueba es de 52 a 88,
“en riesgo” es de 47 a 51, y de 0 a 46 es “deficiente”. Joey tuvo
puntuacion de 52, poniéndolo en el rango de “normal” para su edad.
Considerando las dos primeras calificaciones era claro que su
puntuacion de reflejo de integracién era alta, compensando las otras
areas de debilidad y subiendo la puntuacién total de la prueba hacia el
rango “normal”.

La observacion clinica de Joey durante este tiempo reveld que tenia
dificultad para seguir instrucciones y contestar preguntas, repitiendo
palabras y frases, y recitando libretos. El tenia problemas
principalmente cuando habia ruido de fondo, pero el problema también
persistia bajo condiciones ideales. En términos de lenguaje, Joey
experimentaba dificultad pronunciando nuevas palabras, relatando
ideas y manteniendo conversaciones. El no podia mantener contacto
visual y escuchar a la vez. El disfrutaba mucho de cualquier actividad de
movimiento, aunque se cansaba bastante rdpido en posiciones anti
gravedad. La extension prono (acostarse sobre el estémago mientras se
alzan brazos y piernas) estaba limitada a tres o cuatro segundos.

Con respecto a su alimentacion, Joey tendia a llenarse la boca, aunque
aceptaba una gran variedad de comidas. Joey usaba chupete para
ayudarse a dormir de noche vy tenia dificultad para coordinar
movimientos orales con relacién a su lengua, labios y mandibula. El
también experimentaba una sensibilidad tactil considerable; por

ejemplo, necesitaba que se le cortaran las etiquetas de las camisas y se



mostraba reacio a explorar medios sucios que se le presentaban.
Sentarse quieto y mantener la atencidn eran extremadamente dificiles
para él, y su habilidad para hacer un “plan motriz” para acciones
motrices nuevas parecia torpe. No era capaz de construir una torre de
diez bloques, usar dijeras para cortar un papel en dos, o siguiera cortar
en linea recta. Joey experimentaba dificultad para cruzar la linea media
de su cuerpo. El también tenia problemas para jugar con compafieros
en ese momento.

Nosotros habiamos estado agregando entrenamiento de sonido
Tomatis® a nuestras terapias tradicionales desde el 2003, y nuestra
experiencia nos decia que Joey seria un excelente candidato, ya que la
mayoria de sus dificultades estaban alrededor de los efectos del sistema
vestibulo-coclear y, mas especificamente, el procesamiento del nervio
craneal ocho, el nervio vestibulo-coclear.

Nuestra meta es siempre empezar la intervencién en el punto de origen
de una dificultad y luego trabajar desde ese punto hacia aumentar la
discriminacion fina y las tareas organizacionales. La familia de Joey
eligi6 completar el programa de escucha terapéutica en casa, y su
programa de terapia ocupacional una vez a la semana incluia trabajo de
control postural, trabajo de control motriz oral, compresion de cepillado
y coyunturas (usando un programa para sensibilidad tactil disefiado por
Pat y Julia Wilbarger). Cuando hacemos este tipo de programa, las

familias también reciben un programa para casa (para ser completado



cinco veces a la semana) para complementar la terapia de una hora por
semana.

A Joey se le re-evalud en noviembre de 2007. Ahora sobre la edad de
cuatro afios, sus calificaciones lo compararon con los nifios de su grupo
de edad actual. En el PDMS-2 su puntuacién de agarrar permanecio
igual, pero su integracion visual-motriz descendié a una puntuacion
estandar de siete, poniéndolo en el percentil siete. Su coeficiente de
motricidad fina aumentd ligeramente a 76, proveyendo una puntuacién
Z aun deficiente de -1.60. En el Examen de Integracién Sensorial de
DeGangi Berk, su control postural mejoré a 20, lo cual fue considerado
como justo en el limite para lo “normal”. Su puntuacién de integracion
bilateral mejord ligeramente, aunque todavia estaba deficiente.

En ese momento, el terapeuta agregd otra prueba llamada Examen de
Habilidades Visual-Motriz — Revisado, el cual evalta la habilidad del nifio
de dibujar o copiar una figura que se le ha presentado. La integracion
visual-motriz es la habilidad de relacionar estimulos visuales a
respuestas motrices con exactitud y Joey logré una puntuacién
equivalente a la de un nifio de tres afios y un mes, lo cual lo ubica en el
rango de percentil 14 cuando se le compara con sus compafieros Su
madre también completd la Tabla de Crecimiento Socio-Emocional de
Greenspan, y el nivel mas alto que él logré en este momento fue nivel
tres, con algunas habilidades salteadas en nivel seis. Hablando en
general, el nivel tres equivale a habilidades de comunicacién de dos

vias, nivel cuatro para simple, pero secuencial, problemas resolviendo y



expandiendo sus propias ideas de juego, nivel cinco para pensamiento
simbdlico y nivel seis — el nivel mas alto — para pensamiento ldgico,
negociacién, resolucion de problemas complejos, y negociar
flexiblemente diferentes soluciones para el mismo problema. En el libro
Involucrando al Autismo (Engaging Autism), el Dr. Stanley Greenspan y
la Dra. Serena Wieder explican el Modelo de Desarrollo, Diferencias
Individuales, basado en Relaciones o DIR® en mas detalle. Llamado
carifiosamente “FloortimeTM,” DIR® es un marco especializado de
desarrollo que requiere certificado de entrenamiento de posgrado. Los
terapeutas que evaluaban sintieron que aunque Joey habia ganado
terreno en términos clinicos, él todavia se estaba desempeiiando por
debajo del promedio en varias areas de desarrollo y luchaba con seguir
instrucciones. El tendia a cerrarse cuando se le pedia que escuchara,
aunque él ya no repetia de vuelta todo lo que se le decia. Su habilidad
para pronunciar nuevas palabras y expresarse verbalmente habia
mejorado, pero el lenguaje pragmadtico seguia siendo un problema.
Hubo poco o nada de mejora en el contacto visual cuando se esperaba
gue él escuchara. La extensién prona (una medida de control postural)
habia mejorado a seis segundos, pero todavia era deficiente para su
edad, y aunque antes el terapeuta no habia podido medir su equilibrio

en lo absoluto, él ahora podia pararse en un pie por dos segundos. Su



sensibilidad tactil habia descendido significativamente y ahora habia
empezado a pedir actividades tactiles, como jugar con sus manos en
crema de afeitar.

Joey podia poner atencién a tareas de mesa por periodos de tiempo
mas largos y su habilidad para pasar de una actividad a otra habia
mejorado, aunque él todavia experimentaba dificultad con tareas no-
preferidas. A pesar del hecho de que él era capaz de cumplir con las

pruebas de medida de planeacién motriz, él todavia indicaba fuertes

dificultades en esta area, contribuyendo a

Su habilidad para

una tendencia a evitar nuevas y novedosas _
pronunciar nuevas

tareas. El estaba cruzando su linea media palabras y expresarse

, ;. , erbalmente
mas facilmente. Todavia se le observaba v

habia mejorado, pero

algunas veces empezar a dibujar de derecha su lenguaje pragmatico

a izquierda, pero el agarre del l4piz estaba | todaviaseguiasiendo
un problema.

emergiendo a un patrén mas maduro y era

capaz de escribir las letras de su primer nombre, aunque todavia tenia
un patrén torpe de agarrar las tijeras.

Se habia vuelto mas afirmativo con los miembros de la familia y su
interés en interaccién social era cada vez mas activa, pero en general
esta siguid siendo un area de gran dificultad para él.

Durante el juego él repetia los mismos temas de juego y no expandia
pasos facilmente o creaba ideas novedosas.

La familia de Joey decidié inscribirlo en el programa de entrenamiento

Tomatis®. En nuestro programa el nifio participa en un programa de



terapia ocupacional con una relacién nifio/terapeuta de uno a uno. La
sesion de terapia de dos horas tiene lugar simultdneamente con un
programa de escuchar de dos horas.

Después de los primeros 15 dias del programa, Joey estaba empezando
conversaciones con gente que no habia conocido antes, era capaz
también de conversar mas alrededor de la mesa durante la cena de lo
qgue lo habia hecho anteriormente. También habia empezado a dormir
mejor, excepto por las pesadillas ocasionales. Joey todavia era timido

con sus compaferos, pero tenia un amigo con el que jugaba

regularmente. Joey se involucraba | Se habia vuelto més

. . afirmativo con los
regularmente en discusiones con su hermana,

miembros de la familia y

hablando sin parar al ver television o jugar | g interés en interaccién

videojuegos y también iniciando juegos | socialera cadavez mis
activa.

familiares. No solo era capaz de hablar en

oracion completa, él también habia empezado a

corregir a su madre, diciéndole que se pusiera el cinturén de seguridad
0 que mirara a la izquierda y derecha cuando iba a cruzar la calle. La
familia notéd que en ese momento, Joey era capaz de decir historias
secuenciales en oraciones completas y largas. El hacia comentarios
sobre su propio comportamiento “Disculpa que te grité, papa!” El
estaba mucho mas en control de su ambiente y expresaba deseos de
controlar a su hermana. Sus maestros también notaron que a Joey le

estaba yendo muy bien en la escuela — él habia empezado a memorizar



palabras a primera vista y a deletrear palabras. También era mas
sensible emocionalmente, y sus sentimientos se lastimaban mas.

Después de sus segundos intensivos de ocho dias, su madre exclamd,
“Esta avanzando tanto!” Joey habia empezado a iniciar juego con mas
de un compafiero y pedir citas de juego. El estaba durmiendo muy bien,
demostrando la habilidad de sostener conversaciones por periodos mas
largos de tiempo y usar los nombres de sus compafieros y adultos
libremente, aunque mantenerlo en un tema cuando se discutia un tema

no-preferido seguia siendo dificil.

El interés de Joey en escribir y leer aumento y él
Después de su segundo

también decidié que iba a ayudar a su mama a intensivo de ocho

cocinar. Joey ahora estaba pidiendo jugar y | dias, sumadre
o exclamo “esta
guedarse afuera — montaba su bicicleta y se

12>

avanzando mucho

paraba en los pedales, y estaba practicando a

usar patines. Aunque anteriormente Joey parecia

preferir usar su mano izquierda al jugar beisbol, ahora habia cambiado a
usar consistentemente la mano derecha.

Joey se estaba sintiendo cdmodo siendo parte de su familia y le
emocionaba ir con su mama todos los dias a buscar a su hermana de la
escuela y hablar con ella. Su padre estaba especialmente contento de
gue Joey ahora corria hacia él cuando él venia a casa del trabajo,
expresando su felicidad de ver a su papa. Su maestro no estaba notando
ninguna preocupacion en ese momento, y dijo que él estaba haciendo

preguntas, tenia muchas ideas e iniciaba conversaciones. Le gustaba



ganar en los juegos en los que participaba,

Su padre estaba especialmente ., .
pero también era muy bueno perdiendo.
contento de que Joey corria

hacia ¢l cuando ¢l llegaba a casa | Joey casi habia dejado de pedirle a su

del trabajo, expresando su alegria | ama que hiciera tareas motrices por él,
de ver a su papa. Clinicamente,

Joey era ahora capaz de participar | SI" embargo sus padres todavia estaba

completamente en tareas de | preocupados por su capacidad de atencidn
planeacion motriz  (praxis) 'y
B ) en ese momento.
también completaba la mayoria de

ellas hasta un grado promedio Joey complete su tercer intensivo en marzo

de 2008, totalizando 62 horas de trabajo

intensivo. Luego completd una evaluacién
en junio de 2008. En la Prueba de Habilidades Visual-Motrices —
Revisado Joey obtuvo puntuacion de 4 afios de edad, lo cual mostré una
mejora significativa y lo ubicé en el percentil 30. En el PDMS-2 su
puntuacion estandar de agarre fue ahora ocho, ubicdndolo en el
percentil 25. Su puntuacién estandar de integracién visual-motriz fue
ahora diez, ubicandolo en el percentil 50. Su cociente total de
motricidad fina fue ahora de -0.40 ubicandolo por primera vez
completamente en el rango promedio para su edad. El logré dominio
completo en el nivel seis en la Tabla de Crecimiento Socio-Emocional de
Greenspan, aunque la observacidon clinica continudé notando sutiles
dificultades de planeacion motriz y relacionadas al lenguaje. En la
Prueba de Integracion Sensorial de DeGangi Berk, su control postural se
mantuvo en el rango normal, con incluso mds mejoria en su puntuacion.

Su puntuacién de integracién motriz bilateral mejoré a 27, lo cual lo



ubicaba ahora en la categoria de “en riesgo”. Su puntuacién total en las
pruebas mejord a 66, lo cual estaba justo en el medio del rango
promedio. Su madre también completé una versidon pre-escolar del
cuestionario llamado Puntuacién de Comportamiento de Inventario de
Funcionamiento Ejecutivo (BRIEF). No se reportaron dificultades en el
area de funcionamiento ejecutivo en ese momento. Clinicamente, ahora
Joey era capaz de participar completamente en tareas de planeacién
motriz (praxis) y también completar la mayoria de ellas hasta un grado
promedio. El todavia tenia algo de dificultad con tareas que requerian
gue cerrara los ojos, pero siendo que se habia apoyado visualmente por
tanto tiempo, este habito tardaria tiempo en romperse. Se habia
convertido consistentemente en derecho cuando usaba utensilios para
tareas como comer y escribir. Joey todavia demostraba dificultad
entendiendo conceptos de lateralidad como “debajo” y “enfrente”
aungue estaba dibujando consistentemente de izquierda a derecha. Era
capaz de imitar todos los movimientos de motricidad oral facil y
flexiblemente, y podia asumir la posicién de extensién prona por diez
segundos (con buena calidad y forma), lo cual es la norma esperada
para su edad y era capaz de equilibrarse en un pie por cinco segundos.

Joey indicaba mayor control distal en sus manos, sugiriendo mejores
habilidades con la tijera, aunque todavia necesitaba trabajar en la
calidad. El también estaba demostrando agarre maduro del lapiz y

estaba escribiendo y formando letras apropiadamente.



Aunque Joey todavia mostraba algo de sensibilidad a los sonidos, él era
capaz de soportarlo y funcionar en ambientes multi-sensoriales, como
el ocupado salén de clases pre-escolar. El era capaz de seguir
instrucciones mas complejas la mayoria del tiempo, solo necesitaba
ayuda ocasionalmente y también era capaz de seguir 6rdenes de dos
pasos sin dificultad. Sus habilidades de expresidon verbal y lenguaje
pragmatico habian mejorado grandemente, y la terapia continud
mejorando la calidad de su expresién pragmatica. El contacto visual de
Joey mostrdé gran mejoria y él solo retiraba los ojos al momento de
tareas dificiles.

Joey si tuvo algunas ganancias en los primeros seis meses, entre su

primera y segunda evaluacion, pero la mayoria de

esas ganancias fueron en habilidades de

procesamiento sensorial, no en dreas de

comunicacion y lenguaje, las cuales eran algunas

Joey de pronto experimentd
una explosién

en sus habilidades

de lenguaje y comunicacion y
una fuerte mejoria en su
consciencia del mundo. Esta
es la clase de diferencia que
usualmente vemos cuando

anadimos entrenamiento
Tomatis® a nuestro
trabajo clinico.

de las dreas de mayor preocupacién para la

familia. Los puntajes en sus pruebas de motricidad

fina tampoco mejoraron a un grado significativo, especialmente
considerando que él ahora era seis meses mayor.

Dado que el tratamiento de terapia ocupacional no reemplaza el trabajo
de patologia de lenguaje hablado (terapia del habla), no hubo
intervencion adicional de lenguaje. Sin embargo, después de sus
primero 15 dias (30 horas) de terapia ocupacional con el entrenamiento

de sonido Tomatis® - sin intervencién de habla/lenguaje- Joey



experimenté de pronto una explosion en sus habilidades de lenguaje y
comunicacién y un fuerte aumento de su consciencia del mundo. Esta
es la clase de diferencia que usualmente vemos cuando afiadimos
entrenamientos Tomatis® a nuestro trabajo clinico. No dudamos que el
efecto estimulatorio del complejo mecanismo del Oido Electrénico fue
la causa de su mucha mayor mejoria durante el siguiente programa.

Seria ideal si pudiéramos recibir suficientes fondos para probar
empiricamente el método en si, sin el uso de terapias adicionales. Pero
hasta entonces, continuaremos apoyando a familias como la de Joey, y
ayudando en mejorar sus vidas. Seguimos teniendo contacto con Joey y
su familia y, maravillosamente, él nunca ha mirado para atrds. Una vez
gue él pudo conseguir la base necesaria, él simplemente remonto.
Apreciamos y agradecemos a su familia por permitirnos compartir su
historia. El es un ejemplo muy especial entre otros nifios muy especiales
en nuestro centro, que nos permiten aprender de ellos y crecer en

nuestra comprension clinica del desarrollo temprano.
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La historia de Nigel:

el diario de una madre

Kay Distel

“... la piel es solo un pedazo de oreja diferenciada,
no al revés!” —Alfred Tomatis
Explicacidn: los estimulos sonoros llegan al cuerpo a través
de las articulaciones, los musculos. En otras palabras.

La postura del cuerpo, estd toda ligada al laberinto vestibular
Tomatis creia que hasta un 60 por ciento de esta carga cortical
llegaba por esta via, y otro 30 por ciento llegaba a través de la

carga de los en si procesados por el coclear. Por ende
el argumentaba que el oido representa un 90-95 por ciento
de la totalidad de la carga corporal.

—Tim Wilson, Acerca del Método Tomatis



Kay Distel

Kay ha ejercido como consultora de Tomatis® por 15 afios y le parece
gue el trabajo es constantemente emocionante y representa un desafio
debido a los diversos clientes que ella logra ayudar. Al poseer
experiencia en terapia corporal, consejeria y por contar con una actitud
en pos de la inclusién, ella le ofrece a sus clientes un entendimiento
practico del procesamiento auditivo y la conexién entre la salud y el
aprendizaje. Su trabajo de promocion con adultos mayores estimulé su
interés en tomar las ideas y experiencia de Tomatis® y realizar una
Investigacion formal. Estd culminando su doctorado, en donde utiliza su
amplio conocimiento y entrenamiento especializado en el contexto de
facilitarle educacidon superior a los adultos mayores con diversas
necesidades de aprendizaje. Ella dirige una consultoria y practica
Tomatis® en Brisbane, Australia.

Puede averiguar mas acerca del consultorio de Kay en:

www.soundeducation.com.au.



http://www.soundeducation.com.au/

Capitulo 2
La Historia de Nigel: el

diario de una madre

Nigel y su madre acudieron a nuestro centro porque a él le estaba
costando trabajo adaptarse a su entorno preescolar y tenia problemas
lidiando con su nuevo hermanito menor. Nigel, con cinco afios de edad,
parecia avanzado en su uso del lenguaje.

Era un nifio articulado y brillante, pero incapaz de controlar su
comportamiento ruidoso y aparentemente hiperactivo.

La familia estaba sufriendo. Su madre era una enfermera entrenada con
excelentes cualidades de observacion, pero que sentia que estaba a
punto de volverse loca. Estaba ansiosa y un tanto deprimida, y se sentia
impotente porque cada vez lo encontraba mas dificil el poder controlar
las actividades peligrosas de Nigel — quien era particularmente
propenso a correr sin fijarse en los peligros potenciales. Yo admiraba la
resistencia de la madre de Nigel y su forma de rehusarse a darse por
vencida de su hijo. Al padre de Nigel le habian diagnosticado dislexia
durante sus primeros afios de infancia y provenia de una familia de
médicos aunque él habia decidido dedicarse a la banca.

Durante las primeras etapas de nuestra relaciéon, el parecia distante y
frustrado por un comportamiento que parecia incontrolable por parte

de su hijo.



La primera entrevista fue muy dificil. Nigel no pudo completar un
examen de audicidn, sus dibujos eran desordenados y la mayor parte de
la entrevista fue usada tratando de mantenerlo en la habitacion
mientras la terapeuta hablaba con su madre. Hubo un consenso
general de que Nigel se beneficiaria de un programa

Tomatis® y de que la meta principal de este programa seria preparar a
Nigel para la escuela, permitiéndole controlar su comportamiento
dentro de su entorno de manera tal de que él pudiera escuchar lo
suficientemente bien como para aprender en un salén de clases.
Intervencion

Tanto la madre como el hijo completaron la intervencidn junta con el fin
de fortalecer sus lazos. El diario de la madre de Nigel muestra sus
propias vivencias, las de su hijo y su familia a lo largo de un programa de
diez dias, que consistia en dos horas diarias de escucha.

Dia Uno

Estaba asombrada de lo centrada que me sentia. Al cabo de las dos
horas me

sentia como si hubiese pasado dos horas en la playa. Ese sentimiento de
ansiedad, que se ha convertido en un asunto diario, se habia reducido. El
caos de la tarde no me agarré como suele hacerlo. Me senti muy
cansada, pero no agotada, que es lo usual. N. estuvo muy carifioso en la
tarde. El iniciaba los abrazos. Estaba comodo con lo que se le pedia,
como por ejemplo “bafio ahora” Estuvo escandaloso y conteston

después de la hora del bafio. Se puso de cabeza debajo del agua,



Inusual. A la hora de dormir estaba

hablando de su hermanito de manera Me siento exhausta, pero
carifiosa. tranquila. Estoy mas

. ; organizada. La cena con los
“Yo quiero a Larry.”Inusual. Queria &

abrazarme. Me dio un beso y me miré a

los ojos al hacerlo. Esto no es lo usual. Me lugar. N. se durmié justo
senti abrumada de emocion. después — un profundo
suerio.

Era especial que N. iniciard el

niios no me  resulto

estresante. Todo cayo en su

acercamiento. N. también parecia estar
mds
consciente de su entorno, estaba verbalizando mds: diciendo cosas

como, “Hay bichos en la pifia”, “L. necesita que le cambien su panal”

Dia Dos

Me siento exhausta, pero tranquila. Estoy mds organizada. La cena con
los nifios no me resultd estresante. Todo cayd en su lugar. N. se durmio
justo después — un profundo suefio.

Se desperté lleno de energia. Un poco hiperactivo y estaba
atormentando a L..Yo hice lo que hago usualmente: “Aqui somos
gentiles los unos con los otros, No voy a tolerar que no seas gentil: N.
me miro a los ojos, lloré y me abrazo por cinco minutos. No se quiso
soltar/ Muy carifioso a la hora de dormir. Durante la terapia logré colear
dentro de los cuadrados y recortar una linea recta. Agarrd el craydn de

manera correcta. No lo habia visto antes.



Dia Tres

Cansancio abrumador, sin embargo tranquila. Me senté en el jardin
trasero y no pude creer lo llenas de vida que parecian las plantas.
Fuimos a caminar en familia y todo parecia estar tan pacifico y tan
alerta, sin dejar de sentirse tranquilo. El nudo en mi estomago
simplemente no estaba alli. Lloré a causa de esta alegria abrumadora.
La vida me parece tan bella.

Mis alrededores, nifios, simplemente precioso! Hasta P. me parece
encantador. De que me he estado perdiendo? Voy a mirar hacia
adelante. Reflexionar sobre la horrible calidad de vida que se ha vuelto
normal resulta demasiado perturbador. Tengo este enorme
agradecimiento por la vida. N. se devoro su almuerzo y pidié mds
comida. Estaba alegre y muy agradable con todos los miembros de la
familia. Mds abrazos y besos. Increiblemente maravilloso. EI hermoso
N. que espero se quede con nosotros! Trabajé en la tarde. Muy calmada
y logré ver errores que nadie mas habia visto en cinco dias.

Estaba de racha. Gente que no conocia muy bien en el trabajo me
decian que parecia que me habia hecho algo. Corte de pelo nuevo?
Dormir mds? Yo no sentia que estaba actuando de manera diferente,
quizds si lo estaba haciendo. Me senti de 25 nuevamente, antes de los
nifios. Aparentemente N. comié una comida bien grande. Continto
estando contento, agradable y cooperador. Es esto lo que viven otras
familias la mayor parte del tiempo? Me encantaria ver mds de esto.

Espero que estos cambios se puedan mantener.



Dia Cuatro

N. obviamente estaba disfrutando la musica. Interactivo con su entorno.

Relativamente tranquilo en la tarde. Visito a sus abuelos, recibieron

besos y abrazos. Fue deleite para todos.
Dia Cinco

N. estaba interesado en armar un
rompecabezas. Con un método
tranquilo y metddico, armd, con
mucho gusto, varios rompecabezas.
Un nifio muy contento por la tarde
después de una larga siesta, Ambos
nifios fueron un deleite. L. estaba muy
tranquilo 'y contento 'y esto
obviamente se le contagid a P. quien

comento lo feliz que todos parecian.

Dia Seis

Me siento muy exhausta, pero

tranquila. Estoy mas
organizada. La cena con los
nifios No me resultd

estresante Todo cayd en su
lugar N. se quedd dormido
justo después- un suefio
profundo. El nudo en mi
estobmago simplemente ya no
estaba alli. Llore a causa de
esta alegria abrumadora La

N. armé otro rompecabezas. No estaba muy interesado en dibujar.

Recorto y pegd un poco también. N. estaba tenso durante la tarde.

Pequefios cambios en la rutina.

Ambos padres presentes. No sested, visita a la madre de P. Aun

carifioso por la tarde. El ritmo en casa no era tan tranquilo. Necesité

trabajar en mantener la calma a pesar de la oposicion.

Dia Siete




N.estuvo inquieto y molesto conmigo durante la terapia. Era obvio que

yo también estaba tensa. No pude concentrarme. Preocupada por el

comportamiento de mi pareja. N. se calma
cuando interactua con Kay. Después N. y yo
empezamos a llorar y nos abrazamos. Fue la
descarga de tension acumulada desde el dia y
la tarde anterior. N. fue un dngel durante la
tarde. Interactivo y carifioso con sus primos y
abuelos.Se inquietd cuando su padre llegé a

casa. El padre estaba muy tenso. Me mantuve

Gente que no conocia muy bien

en el trabajo me decian que
parecia que me habia hecho algo
corte de pelo nuevo? Dormir mas?
yo no sentia que estaba actuando
de manera diferente, quizas si lo
estaba haciendo. Me senti de 25

nuevamente, antes de los nifios.

tranquila y de alguna manera logré controlar a N. Una buena noche

tranquila. Logré interactuar con P. de manera calmada a la hora de la

cena y al tomarnos una copa de vino.

Logré interactuar con P. de manera calmada a la hora de la cena y al

tomarnos una copa de vino. Use el lenguaje de “Yo: para expresar mi

decepcion en los sucesos de los ultimos dias. P. respondid sin agresion,

pero le echo la culpa solamente al hecho de estar cansado. Senti alivio

de que su agresion no continuara.

Una noche pacifica. Pudo haber sido lo contrario si yo hubiese

respondido a su estrés y su presencia inicial con la familia. Estoy

orgullosa de mi misma por haber estado tan enfocada y pacifica.

Gracias Dr. Tomatis, Mozart, Cantos Gregorianos, y por supuesto, Kay.

Dia Ocho




N. contento en terapia. Construyd una casita de madera con Kay. Canto
y bailé al ritmo de canciones infantiles. Pudo Balancearse sobre un
madero sin temor. Tomd una siesta profunda durante la tarde. No
estuvo tan carifioso, como en dias anteriores. Jugo entusiasmado en el
patio trasero. Brincd de la mesa, pateando un baldn, lleno de vida.
Comid bien durante el almuerzo y la cena. Yo estuve tranquila durante
esta tarde. Habia decidido no vivir una vida a base de miedo, sino de
amor. El bienestar de mis hijos es lo primordial. No voy a permitirle a
ningun ser humano que los utilice para sus propias metas personales
egoistas. Lo que ellos/nosotros merecemos es paz no caos.Ellos merecen
honestidad e integridad de parte de los adultos que viven en su hogar.

Dia Nueve

N. continud jugando contento en la casita de .
Estoy orgullosa de mi misma

madera el dia de hoy. Muy calmado durante | Por estar tan enfocada y pacifica

, . . . . e . Gracias Dr. Tomatis, Mozart,
la musica infantil. Hizo un dibujo sin muchas

Cantos Gregorianos
indicaciones. Dificultades con el ldpiz y el Y por supuesto, Kay.

papel. Sin embargo, un gran cambio en | Yo estuvetranquiladurante

- . 1 YT 1 1 tata

comparacion con sus inicios cuando trataba

de agarrar el ldpiz de la manera correcta. Increible! N. estuvo agresivo
con L. en la tarde. Todavia no estoy segura de como abordar la
situacion. Cuando se lo dijo a N. que le tocaba un bafio sevolvio un poco
loco. Comenté verbalmente que su comportamiento era muy alocado.
El se volted hacia mi'y se disculpd. Lloré y me dio un abrazo No sé si lo

hizo Porque se percatd de lo que hacia o porque lo insulté. No estoy



segura. N. estuvo tranquilo y relajado de alli en adelante. Carifioso con
mucho contacto visual. Escuchando a ambos padres. N. comentd Que
podia escuchar ruidos secos, como un clic. No estoy sequra qué significa
eso. En general, su comportamiento ha cambiado extraordinariamente
en comparacion con hace dos semanas, es el dngel que una vez fue. P.
estd de buen humor estd noche. Le ha llegado el fin de semana.
Comento Acerca de los cambios en nosotros dos. Los mds obvios eran
que estabamos mds Calmados y mds enfocados. No puedo creer lo feliz
que estoy, estoy llena de esperanzas de un futuro mds brillante y
grande. El fastidio persistente, la erosion negativa, ya no tienen cabida
en mi o en mi casa. Ya no, la vida empieza a los 35 no a los 40!

Dia Diez: el ultimo dia del primer intensivo-un resumen

Al inicio el no deseaba iniciar muestras de afecto, pero ahora es muy
espontdneo.

e Ahora te mira directamente a los ojos cuando estd da o recibe
abrazos.

* N. ahora se disculpa por comportamientos agresivos y ahora responde
a peticiones sencillas,

Muy distinto cuando se compara al nivel de caos anterior: por ejemplo,
si yo digo “Es hora de irnos ya. Por favor ponte los zapatos! Ahora al
darme vuelta y caminar sus zapatos estdn puesto.

* Ahora duerme profundamente, sin despertarse por la noche.

e N. ahora se come todos los alimentos en su plato. “Mas por favor!”



* N. ahora estd interesado en guardar juguetes — estaba a punto de
hacerlo antes, pero no lo habia logrado

* Puede sostener bien su ldpiz, cuando se enfoca y se presenta la
oportunidad.

e Ahora sostiene las tijeras con mds facilidad y recorta de manera mds
recta.

e N. ya no se tropieza tanto y se siente mds confiado al correr y brincar.
eTiene mds energia .

* N. estd lleno de sonrisas, risas, paz. Simplemente Maravilloso!!

ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA

N. estad:

® Probando mds comida y pidiendo mds comidas

e comiendo lechuga en los emparedados y ya no se le antojan tanto los
ldcteos

® no requiere tantas bebidas

e queddndose dormido mds rdpido después de leer libros

* menos sensible cuando se le seca con la toalla

e tolerando suaves masajes, incluso los disfruta :” Me puedes dar un
masaje”

e entusiasmado de tratar de vestirse solo

e tratando de aprenderse la derecha de la izquierda con sus zapatos

e prestdndole mds atencion a los botones, con menos frustracion

» cepilldndose los dientes sin angustia



e lavdndose las manos independientemente

e tirando de la cadena

e contento de cepillarse el cabello

e tolera mas cuando se le pone el bloqueador

e dispuesto a ponerse gorro y ropa cdlida

e todavia no le gusta que se le lave el cabello-sigue extremadamente
angustiado

e todavia necesita un pafial por la noche

e tratando de hacer arte- dibujo, pinturas con los dedos, jugando con
masilla

e interesado mas en ciertos dias que en otros.

* mejor cuando no ha habido television

e siguiéndome a mi puesto de trabajo

® muy bueno con tijeras

e ddndoles mds abrazos a Nana y Poppy

e logra permanecer relativamente quieto

Relaciones Sociales—en el preescolar

* la maestra de N. ya no tiene que usar pequefios recordatorios como “
Tenemos

que esperar nuestro turno” o “ No nos golpeamos los unos a otros”

* No estd gritando o lanzando los brazos cuando esta frustrado

e N. estd mostrando mas sefiales de poder calmarse mds rdpido y ha
mostrado

interés en socializar con mds de una persona. La maestra estd contenta!



e Esta tratando de dibujar y pintar sin frustracion y/o a rehusarse a
tratar.

e N. esta orgulloso de su trabajo artistico.

e Interrumpe menos a la hora de grupo y es mds considerado con
respecto a las necesidades de otros

e Lleva sus propias maletas sin armar alboroto.

* N. ahora se separa con facilidad, sin llanto, en vez de eso ahora corre
hacia la puerta “ Okay, mamd nos vemos!”

e Tiene algunos juguetes favoritos.

* Ya no estd derrumbando las torres, ahora las estd construyendo con
disefos increibles. Las guardaron y me las mostraron

e N. estd demostrando mas creatividad en su pensar. Algunas
actividades giran alrededor de sus ideas.

» Ahora se sienta tranquilo mientras se le lee un libro..

El equipo de trabajo estd extremadamente contento al terminar el dia.
Constantes sefiales de aprobacion y sonrisas de parte de todos nosotros.
La maestra de preescolar recibe muchos abrazos. Existe una
granComunicacion. Les mencioné que estamos hacienda la terapia de
Tomatis® . El personal en general estd asombrado con los cambios en N.
Estoy manteniendo un didlogo abierto con ellos. De verdad les importa!.
Fabuloso!

Relaciones Sociales— en las clases de movimiento

e N. le emociona ir: “Es hoy? Ven, vdmonos!!”

e Esta, en general, mds consciente de otros



Miembros del grupo.

o N. ahora interrumpe menos,
ocasionalmente tiene arranques en Donde le
da vueltas a la habitacion un par de veces y
luego. Se calma. la maestra acepta esto y lo
llama los “ejercicios vestibulares” de N.

e Le entusiasma probar mds del equipo y

El equipo de trabajo

estd extremadamente contento
al terminar el dia.

Constantes sefiales de
aprobacion y sonrisas

de parte de todos nosotros. La
maestra de preescolar recibe

muchos abrazos.

estad lidiando con los retos.

e N. se frustra menos cuando no puede perfeccionar algo

e Estd mostrando mejor equilibrio y aparenta estar mds coordinado

e N. ahora trata de cruzar la linea del medio ¢ Puede escuchar

instrucciones y seguir las instrucciones sin mds indicaciones.

» N. estd riendo y disfrutando mas, estd diciendo hola a otros nifios y es

mds amistoso

Conclusion

El Método Tomatis® es un enfoque completo de escucha. Influencia la

escucha receptiva y expresiva, el funcionamiento
motor, el equilibrio entre el lado derecho e izquierdo
del Cerebro, y las dificultades emocionales que se
traducen en comportamientos de
lucha/fuga/congelamiento. Si podemos activar vy
fortalecer las vias hacia el lado izquierdo del cerebro,
la integracion dindmica de los dos hemisferios

produce cambios en toda la red neuronal. El diarioy

El cruce del lado izquierdo
al lado derecho del cuerpo y
viceversa (el cruce de la
linea media) es un hito
importante en un nivel
educativa ya que se
relaciona con las funciones

tanto de lectura como de

escritura




elocuente retroalimentacion diaria de la madre de Nigel refleja varios
elementos y el efecto del proceso de escucha. Nigel ya no necesita
indicaciones en su clase de movimiento, también muestra sefiales de
mejoria en sus funcionamiento motor.

El cruce del lado izquierdo al lado derecho del cuerpo y viceversa

(el cruce de la linea media) es un hito importante en un nivel educativa
ya que se relaciona con las funciones tanto de lectura como de
escritura. El diario muestra ejemplos diarios de cambios emocionales.
Nigel se volvio menos reactivo, mas reflexivo y desarrollé la habilidad
de estar mas centrado y enfocado. Lo que quiere decir que estaba mas
fisicamente consciente de si mismo y de otros. En su entorno y podia
procesar estimulos del medio ambiente de una forma segura. Nigel
ahora tiene nueve afnos y aun cuando no de manera “perfecta” se ha

podido instalar en la escuela y esta aprendiendo bien.



ANA LISA :
SALIENDO DEL SILENCIO

Eve Wiznitzer

Cuando mi hijo, que es autista, tenia ocho afios
y estaba tomando el programa de Tomatis® en Toronto (Canada)
el Dr. Tomatis me dijo que, “el va a salir de su silencio”
Hoy en dia mi hijo vive solo y habla dos idiomas fluidamente.

—Eve Wiznitzer



Eve Wiznitzer

Eve nacid en Nueva York, se crié en Miami, Florida, y junto a su esposo y
pareja Leo, ha sido residente de la Republica de Panama por 37 afos.
Se gradud de la Universidad de Tulane, con un amor al aprendizaje y dos
titulos, en 1973. Cuando a la edad de dos afios, a su hijo mayor se le
diagnosticd autismo, ella empezd una nueva carrera para poder
ayudarlo a alcanzar su maximo potencial.

Ella participd y estudiéd con Glenn Doman en los Institutos para el
Desarrollo

del Potencial Humano en Filadelfia por cinco anos mientras aprendia
como el sistema nervioso central se desarrolla en un nifio sano y lo que
se necesita

para lograr los mismos hitos en un nifio lesionado El préximo paso de
estudio y aprendizaje fue entrenarse en el Método Tomatis® bajo la
direccion del Dr. Alfred Tomatis, junto con un equipo increible de
profesionales provenientes de Canadd, México y Paris. Ella abrié un
centro Tomatis® en Panama a inicios de 1991 como una clinica privada.
Noté entonces que muchas familias no tenian los recursos para
participar en el programa, inici6 el largo proceso de recibir el estatus de
organizacidn sin fines de lucro. Durante los ultimos cuatro afios, Eve ha
dirigido un centro sin fines de lucro alzando asi a las personas mas
necesitadas del pais.

FUNDET-TOMATIS ©® e proporciona orientacion, directrices de

nutricién, estrategias de integracion sensorial a cada una de las familias



gue pueden ser completadas en casa, y clases que le ensefian a las
familias la mejor forma de ayudar a su hijo. Alex, el hijo de Eve que fue
diagnosticado con autismo hace ya muchos afios, ha estado viviendo de
manera semi-independiente en Coconut Creek, Florida durante los
ultimos diez afios en su propio apartamento. Habla, lee y escribe en
Inglés y espaiol perfectamente y es su inspiracién en todo lo que ella
hace. Puede averiguar mas acerca de Eve y FUNDET-TOMATIS ® en:

www.fundettomatispanama.org.



Capitulo 3
Ana Lisa: un viaje

Fuera del silencio

El Sr. Y la Sra. Hernandez trajeron a su hija, Ana Lisa, a nuestro Centro

Tomatis® para ver su podiamos ayudarla con su habilidad de desarrollar

el habla y mejorar sus habilidades de comportamiento y sociales.

Durante la primera entrevista con sus padres nos
enteramos de que aunque no habia sido un bebe
planeado, el embarazo se llevd hasta el final sin
ninguna complicacion. Ana Lisa pesd seis libras y
ocho onzas al nacer y fue una cesdrea porque nunca
entré al canal de parto y estaba en una posicion
sentada. Desde la perspectiva Tomatis® este es un

indicador muy importante, ya que el didlogo inicial

Es preferible que

el bebe entre al

canal de parto, puesto
que esto proporciona
una 6ptima conduccion,
incluyendo el sonido de
conduccién 6sea

El. Dr. Tomatis

se refiere a este
periodo en el Utero
como ‘“‘nueve meses

en el paraiso”

entre la madre y el bebe se establece en el mundo uterino durante el

embarazo. Es preferible que el bebe entre al canal de parto, ya que

esto proporciona una déptima conduccion, incluyendo el sonido de

conduccién 6sea. El Dr. Tomatis se refiere a este Periodo en el Utero

como: nueve meses en el paraiso” Ana Lisa experimentd una perdida

inicial de este proceso, cosa que creemos que afectd fuertemente su

comunicacion. Es preferible que el bebe entre al canal de parto, ya que

esto proporciona una optima conduccién, incluyendo el sonido de

conduccién dsea. El Dr. Tomatis se refiere a este periodo en el Utero

como : nueve meses en el paraiso”




Ana Lisa podia tomar bien del biberén y no presentaba problemas de
vémito, pero era extremadamente activa tanto de dia como de noche y
tenia dificultades para dormir. Ana Lisa fue sometida a exdmenes a
través de un encefalograma cuando tenia cuatro meses de edad, pero
los resultados del analisis No mostraron ninguna anormalidad. Su
desarrollo motor fue tildado de Bastante avanzado; empez6 a gatear a

los cuatro meses de edad y podia Voltearse de boca arriba a boca abajo

y de boca abajo a boca arriba. Estaba | También sentimos
que el uso de cantos
Gregorianos
establecié el uso dominio de su mano derecha | ayudarian a Ana Lisa
a normalizar su
respiracion

caminando a los diez meses de edad vy

antes de cumplir su primer afo. Sin embargo,

Ana Lisa era enfermiza y sufria de resfriadosy | Y CIUiZé‘S la ayuden
a dormir mejor.
de algun virus cada 15 dias y se le daba Calcio

y vitamina B-12 para ayudarla a mantener su salud. Sus padres no
vieron cambios significativos con esta ayuda y Ana Lisa Tuvo una cirugia
para extirparle las amigdalas cuando tenia dos afios y medio. Su salud
mejord después de este tratamiento.

Ella fue traida a nuestro centro Tomatis® dos meses después de la
operacion y en ese momento ya estaba recibiendo terapia del habla
tres veces por semana.

con un minimo de resultados. También estaba participando en terapia
ocupacional dos veces por semana y en un programa de modificacion

del comportamiento por una hora diaria.



Antes de la cirugia las recaidas frecuentes en su salud dificultaban que
asistiera a sus terapias pero gozaba de buena salud cuando formo parte
del programa en nuestro centro. Durante nuestra primera entrevista
aprendimos que Ana Lisa todavia estaba panales Tanto durante el dia
como la noche. Su incapacidad de dormir bien durante la noche quizas
fue a causa De no haber obtenido suficiente respiracion ritmica, que
También  posiblemente indicaba un  sistema  neuroldgico
Subdesarrollado. Ana Lisa mostré dificultades sensoriales y se
determind que un programa de integracion sensorial ayudaria a
promover mas progreso en todas las dareas mientras se hacia el
programa Tomatis® También sentimos que el uso de cantos
Gregorianos ayudarian a Ana Lisa a normalizar su respiracion y quizas la
ayuden a dormir mejor.

Evaluacion Inicial

Los padres de Ana Lisa completaron un cuestionario de escala de
desarrollo, que incluia preguntas de desarrollo del control de la
motricidad gruesa y fina, sensibilidad al tacto y texturas, desarrollo

visual y vestibular como parte de este



proceso inicial — La Sra. Herndndez es una

Decidimos implementar
el programa Tomatise
Hernandez trabaja como supervisor. Usamos | para Ana Lisa,
enfocandonos
especificamente en

en la sala de terapia y también para medir e | M€JoOrar sus habilidades
de lenguaje y su
progreso durante cada visita. Este tipo de | capacidad de prestar

madre abnegada a tiempo completo y el Sr.

esto para compararlo con lo que observamos

atencion

preguntas también proporcionan un indicativo

de la percepcién que tienen los padres de su hijo, y lo que ellos creen
son las areas significativas donde hay un retraso de desarrollo. Durante
la evaluacion inicial notamos que Ana Lisa no balbuced ni utilizé
lenguaje. Estuvo muy activa y facilmente distraida y pasé un tiempo
significativo enfocada en abrir y cerrar las ventanas repetidamente.
También observamos que tenia mucha dificultad manteniendo contacto
visual. Su pediatra habia mencionado recientemente que Ana Lisa
pudiese haber estado mostrando algunos rasgos autistas y le
recomendd a sus padres que le hicieran una evaluacién neurolégica
completa. La Sra. Hernandez no estaba familiarizada con el término
“autismo” fue asi que inicid su busqueda.

Decidimos implementar el programa Tomatis® para Ana Lisa,
enfocandonos especificamente en mejorar sus habilidades de lenguaje y
su capacidad de prestar atencién. También queriamos darles a sus
padres informacidén con respecto a otras actividades que la podrian

beneficiar.



Considerando el tipo de dificultades que Ana Lisa Tenia decidimos

completar un programa muy lentamente con
el fin de darle tiempo de relajarse y de que se
pudiera enfocar, proporcionandole las bases
solidas para abrirle su escucha. Nuestra meta

era mejor sus patrones de sueno y disminuir

Les pedimos a todos
Los padres que
prueben una dieta
sin gluten para que
podamos

observar cualquier y
todo cambio de

comportamiento como
resultado de la
eliminacion de trigo y
gluten

y alrededor del 80

por ciento de los nifios
que vemos responden
positivamente a esta
dieta.

su irritabilidad al reducirle el estrés y tensidn.
También decidimos aliviar los efectos de la
experiencia del nacimiento de Ana Lisa
utilizando un filtro agudo en una grabacién de

la voz de su madre. Para recrear los sonidos

de un entorno prenatal que podria ayudar en

aliviarle el estrés y la ansiedad. Desde el inicio de nuestro programa de
tratamiento planeamos realizar un programa mas largo, que incluia una
cuarta fase para darle el tiempo necesario para superar el “parto
sénico” La Importancia de una buena dieta. La experiencia nos ha
indicado que todos los nifios que llegan a nuestro necesitan dietas mas
saludables y alentamos a todos los familiares a iniciar una dieta en
donde se limiten los alimentos procesados, colorantes, nitratos,
Quimicos, aditivos y los azucares. También recomendamos que prueben
una dieta sin gluten por seis a ocho semanas, ya que durante los ultimos
20 afios hemos notado que tiene un tremendo impacto en nifios que
han sido diagnosticados con ADD, ADHD, autismo y sindrome de
Asperger, al igual nifios tienen dificultades con

que que



comportamientos desafiantes y la impulsividad. Les pedimos a todos los
padres que prueben una dieta sin gluten para que podamos observar
cualquier y todo cambio de comportamiento como resultado de la
eliminacion de trigo y gluten, y alrededor del 80% de los ninos que
vemos responden positivamente a esta dieta.

Trabajando Juntos

Como parte de nuestro esfuerzo de informar y educar a los padres les
proporcionamos varios ejercicios tactil-sensoriales, vestibulares y de
integracion sensorial que pueden ser facilmente incorporados a su
rutina diaria.

Ideas para la modificacion del comportamiento

A todos los padres se les entregan directrices para implementar las
nuevas “reglas y regulaciones” para ayudarlos a establecerse como Las
figuras de autoridad de la casa. Queremos negociar una plataforma A
través de la cual los nifios aprendan que no pueden obtener lo que
desean a través de berrinches o comportamientos negativos, también
ayudamos a los padres con ideas que ayudaran a sus hijos en

situaciones nuevas y novedosas, preparandolos a reaccionar a

comportamientos mas positivos. También les

ayudamos a los padres con

recomendamos el uso de un calendario que | ideas que ayudaran a sus

hijos en situaciones nuevas

proporcione predictibilidad y una rutina en la vida | y novedosas, preparandolos

a reaccionar a
comportamientos mas

A los padres se les recomienda que disminuyan el | POSItVOS

de su nino.

tiempo en que los nifios pueden mirar la



television, al igual que el uso de la computadora y los video juegos, ya
gue estos tienen un efecto hipndtico y son, de muchas formas,
adictivos, y refuerzan justo lo que estamos tratando de cambiar.
Nuestra meta es que los nifios sean mas activos, juguetones y
comunicativos.

Hay estudios que ahora indican que las extremadamente bajas
frecuencias y campos electromagnéticos afectan la manera en la que el
cerebro recibe la informaciéon- es posible que los campos
electromagnéticos a nuestro alrededor Estén distorsionando los
mensajes que se nos envian. Vivimos con 60,000 torres satelitales,
radiales y de teléfono celular Enviando sefales e interfiriendo con
nuestro pensar. Solo podemos imaginarnos lo sensibles que pueden
tornarse los nifios en el entorno de hoy en dia al ser bombardeados con

estas ondas de alta energia

Iniciando la terapia

Durante la primera semana de la terapia notamos que Ana Lisa aprendia
muy rapido. Se adaptd rapidamente a los auriculares, y aunque en
muchas ocasiones se los quitaba, permitia que se los volviesen a poner.
Mientras escuchaba musica trabajamos en sus cualidades de motricidad
fina y en su sistema sensorial al armar rompecabezas, colorear con
crayones, pintar, romper papel, usando goma, haciendo bolas de papel
y jugando con macilla. Su recepcién de estas actividades se volvio Mds

facil a medida que avanzaba el programa. Durante parte del programa



utilizamos tarjetas ilustrativas para trabajar en el lenguaje receptivo y
vocabulario diario util. Usamos una pelota de Marsden grande mientras
trabajabamos en sus ejercicios vestibulares.

La ayudamos a armar con bloques en el piso y trabajamos con ella en el
piso aplicando varios ejercicios tactiles, sensoriales y de equilibrio.
Cuando Ana Lisa se molestd durante su primer intensivo, se tiraba o
tiraba lo que tuviese en la mano, al piso con enojo. Al escuchar las
canciones infantiles sus expresiones faciales eran mas felices y empezd
a tratar de cantar a la par.

Cada dia, Ana Lisa recibia dos horas de estimulacion de escucha. Con el
tiempo, nuestra pequeiiita empezd a escuchar las instrucciones de los
terapeutas y cooperaba mas; al molestarse lograba calmarse mas rapido
y continuaba jugando con algln otro juego o juguete. De verdad
empez6 a disfrutar los ejercicios textiles de pintar con las manos (o en
sus manos) y trabajando con goma, y armé con mucha facilidad muchos

rompecabezas que eran de acorde a su edad.

Bienvenida Nuevamente!

Después de un descanso de cuatro semanas, la Sra. Herndndez nos
informd que su hija estaba usando palabras sueltas como mama, mio y
tete (biberdn para algunos en Espafiol). Sorprendentemente, estaba
controlando casi todas sus evacuaciones!!!

Todas las recomendaciones dietéticas habian sido implementadas, al

igual Que el resto de los consejos recibidos durante la orientacion. Su



madre reportd Varias cosas: que ahora su hija jugaba con una murfeca
BarbieTM, podia montar un triciclo, podia bajar escalones con un mejor
equilibrio y ayudaba a la hora de vestirla y desvestirla, cosa que no
habia hecho antes.

Ana Lisa estaba muy feliz de volver a Tomatis® y usar los crayones,
armar rompecabezas, estar pegajosa con la goma y trabajar con la
masilla durante su segundo intensivo. Este fue un tremendo cambio
desde el inicio del primer programa. Durante esta segunda sesién de
Tomatis®, Ana Lisa traté nuevamente de cantar a la par de las canciones

infantiles, y mientras escuchaba las grabaciones

Su madre report6 varias
cosas: que ahora su hija
ver lo mucho que se concentraba al tratar de | jugaba con una mufieca
BarbieTM, , que podia
entender las palabras. Ana Lisa se habia podido | montar un triciclo, podia

bajar escalones con un

filtradas de la voz de su madre todos pudimos

adaptar a una dieta libre de gluten y caseina. Su

a la hora de vestiry
desvestirla, cosa que no
podia prestar mas atencién por periodos de | habia hecho antes

comportamiento era menos imprevisible y

mejor equilibrio y ayudaba

tiempo mas largos.

Resultados Asombrosos
Ana Lisa cumplié tres afios durante su tercer intensivo y estaba
asistiendo al preescolar con una tutora en esta etapa. La Sra. Hernandez
notd que podia llevar a Ana Lisa a la iglesia, que jugaba con otros nifios
y que era tolerante cuando la llevaba a hacer sus mandados diarios.
Comentdé que ahora Ana Lisa tenia la necesidad de hablar y que ahora

estaba empezando a usar lenguaje de bebe, La Sra. Herndndez habia



tomado muy seriamente todas las recomendaciones de nuestro centro
Tomatis® Habia completado una serie de ejercicios vestibulares todos
los dias, y estaba usando una rutina de bafio que se le proporciond
durante la primera orientacion de los padres. La Sra. Herndndez no solo
habia hecho todo lo que le recomendamos sino que también habia
inventado sus propios ejercicios. Nos conto Que ella llevaba a su hija a
la cocina y le ponia algo a la licuadora y luego le pedia a Ana Lisa que
oprimiera el botén de “encendido”. Un gran ejercicio de
acondicionamiento auditorio, que la ayudaba a vencer el miedo a
sonidos que provienen de varios electrodomésticos en casa. Ademas de
esto, esta el “gran calendario” una actividad que habian realizado a
diario por varios meses, indicaba que habia aprendido sus numeros
rapidamente.

Dentro de la sala de terapia, Ana Lisa participaba de todas las terapias y
era muy atenta con los terapistas, al igual que con los otros niflos con
los cuales estaba sentada. Todos estdbamos muy satisfechos con su
progreso y le pedimos a la Sra. Herndndez que trajera a Ana Lisa a
nuestro cuarto programa para hacer, lo que el Dr. Tomatis llama un
“parto sénico”

Gran Exito!

Ana Lisa tomo un descanso de cuatro semanas antes de regresar al
cuarto programa y para entonces comenté que ahora Ana Lisa tenia la
necesidad de hablar y que ahora estaba empezando a usar lenguaje de

bebe. Su madre estaba totalmente satisfecha con su progreso.



Sorprendentemente, Ana Lisa estaba totalmente librada del panal,
usando pantaletas durante el dia y noche, y su madre dice que lo hizo
todo ella sola. La Sra. Hernandez no habia trabajado para conseguir esa
meta usando un horario para llevarla al sanitario — Ana Lisa simple y
espontdneamente no necesité mas su pafial. Al mismo tiempo, dejé su
biberén y empezd a tomar de un vaso. Empezd a repetir palabras y el
terapeuta del habla dijo estar complacido con su progreso. En ese
momento cuando Ana Lisa acompanaba a su madre a hacer mandados
era mas paciente y podia esperar en las filas. Tampoco se aislaba ya,
ahora buscaba a otros nifios y empezé a compartir con ellos. Esto es
algo en lo que también trabajamos durante sus tres programas
intensivos en la sala de terapia, que esta ordenada con mesas para que
los nifios se sienten. Ana Lisa estaba aprendiendo a compartir su
espacio, a esperar su turno y a compartir los materiales educativos.

Al inicio de la cuarta fase la madre de Ana Lisa iba a iniciar terapia

ocupacional con ella mientras continuaban con la terapia de

modificacion del comportamiento. Los padres de | Hoy en dia Ana Lisa esta

Ana Lisa dijeron que sus berrinches eran mas | usando frases cortas y es

cortos y menos frecuentes y que le estaba | masindependiente,

prestando mucha més atencién a todo. Debido a | tomando sus propias

. . ., decisiones con frecuencia, y
todos estos cambios en su hija, la relacion entre los
cuando su madre le da
padres de Ana Lisa habia mejorado | . .
instrucciones de hacer algo

espectacularmente - lograron salir todos juntos en | i1 s muy cooperadora.

familia, y hasta ir al cine. Ana Lisa también




respondid excelentemente a la dieta sin caseina y gluten y sus padres
continuaron manteniéndosela de manera diligente.

Ana Lisa hoy dia

Cuando Ana Lisa empezé el programa Tomatis® nuestras metas eran de
Abrir su escucha para poder mejorar su atencién y su habilidad de usar
el Lenguaje. Al analizar los resultados después de los primeros cuatro
programas Intensivos encontramos que habiamos progresado bastante
en ambas areas.

Ya no se aislaba- Buscaba a otros nifios y empezd a compartir con ellos.
Hoy en dia Ana Lisa esta usando frases cortas y es mas independiente,
tomando sus propias decisiones con frecuencia, y cuando su madre le
da instrucciones de hacer algo ella es muy cooperadora.

La Sra. Hernandez dice que su hija es muy similar a cualquier otro nifio
de tres afios, y sus abuelos, parientes, amigos y maestros estan de
acuerdo. En realidad sentimos que sin la dedicacién de la Sra.
Hernandez el progreso de Ana Lisa hubiese sido menor. En este sentido,
Ana Lisa es una nifa afortunada. La familia de Ana Lisa estd muy
satisfecha con su progreso y continta trabajando con ella a diario.

Nuestra pequeiiita sigue creciendo!
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Diagnosticos multiples,

un nino que lucha

Ellen (Len) Craver Young
En cuanto a escuchar, es una facultad unica y abarcadora que
dirige al sistema nervioso y los érganos sensoriales para descifrar esta
energia de multiformas ... Escuchar es, de cierta forma, la manifestacion
mas elaborada del ensamblaje de nuestras percepciones al trabajar de
manera sinérgica bajo el control del oido. Ahora sabemos, después de
todo lo que hemos dicho sobre esto, que el oido no es solo el érgano
mas esencial del hombre sino también es su “cuerpo neurolégico.”
—Alfred Tomatis, The Ear and Language (El Oido y el Lenguaje)
Ellen (Len) Craver Young

PhD, RCTC



Len ha sido una consultora Tomatis® en ejercicio desde 1996, y es
miembro fundadora de International Association of Registered Certified
Tomatis® consultants (IARCTC por sus siglas en inglés, Asociacion
Internacional de Consultores Tomatis® Certificados Registrados). Funge
como miembro activa de IARCTC International Research Committee
(Comité Internacional de Investigacién) y es parte de la junta editorial
del diario Ricochet online, el diario revisado por colegas de la red
profesional.

Len trabajé originalmente con el Dr. Billie Thompson, en Phoenix, AZ, y
Pasadena, CA, para expandir el Método Tomatis® a través de los
Estados Unidos.

Luego inicié su propia compaiiia, Listening Clarity, Inc., en Arizona vy
Carolina del Sur en 2003, ofreciendo la primera generacién portatil de
Tomatis®— el Mini-Oido Electrénico. Sus clientes de Tomatis® varian
desde nifios muy jovenes hasta adolescentes, adultos y ancianos.

Len posee un doctorado en estudios mitolégicos con énfasis psicologia
profunda (psicologia de Jung o psicologia de los complejos y psicologia
profunda) de Pacifica Graduate Institute en California.

Durante los ultimos dos afios, mientras continuaba su practica, Len ha
liderizado la introduccién y capacitacion americana para el pequefio
nuevo dispositivo digital Tomatis® llamado Solisten®. Puede leer mas

sobre Listening Clarity en: www.listeningclarity.com.



http://www.listeningclarity.com/

Capitulo 4
Diagndsticos Multiples,

un nifio que lucha

Peter tenia siete afos de edad cuando su madre
Peter tuvo un inicio
adoptiva, Fran, me contacto. Ella estaba preocupada | dificil—requirié de
resucitacion al nacer

y experimentoé

—ella pensaba que él era muy inteligente, pero no | dificultad para alimentarse;

también se le dieron
era capaz de mantenerse concentrado en clase y sus liquidos

por la lucha de Peter para dar la talla en la escuela

intravenosos,
oxigeno y antibidticos
y socializar era dificil para él. Ella buscaba una forma | necesarios.

calificaciones estaban decayendo. El era combativo,

de ayudar a Peter a aprender mas facilmente. Fran

me dio el historial de Peter ya que sabia que asi considerariamos como
funcionaban sus oidos. Peter fue adoptado al nacer. Sus padres
adoptivos dijeron que el embarazo de su madre habia sido dificil porque
habia sido indeseado y estresante y el padre no habia estado presente.
El nacimiento de Peter habia sido critico ya que nacié dos semanas y
media antes del término, con el cordén umbilical enrollado dos veces
alrededor de su garganta. Su puntuacion Apgar fue bajo (de cinco a
seis) y su piel estaba azul. La madre biolégica de Peter habia tomado
medicinas para trastornos de ansiedad y antibidticos durante este, su
sexto, embarazo. Ella tenia antecedentes de hiperactividad, cambios
radicales de animo y dificultades de aprendizaje, fumaba de tres a

cuatro cigarrillos al dia y sufrid de varios virus, fiebres, un nimero de



problemas médicos y diabetes gestacional en su tercer trimestre. Peter
tuvo un inicio dificil —requirié resucitacidon al nacer y experimentd
dificultad para alimentarse; también se le dieron liquidos intravenosos,
oxigeno y antibidticos necesarios. Si, Peter tuvo un inicio de vida muy
dificil.

La vida temprana de Peter

Peter era el primer hijo de Fran and Jim, y estaban emocionados de
tenerlo. eran présperos, una pareja trabajadora quienes pudieron darle

a Peter oportunidades de aprender y crecer. Tomaron el control para

ayudar a su nuevo hijo. Peter sufrid de célicos | A los seis afios de edad,
. t flui Peter habia sido evaluado
en sus primeros tres meses, con reflujo por psicélogos privados,

gastroesofagico y vomitos. No sonrié hasta su | un pediatray

un psiquiatra,

cuarto mes. En el transcurso de un corto resultando en varios
diagnésticos, incluyendo
ADHD, conducta de

sensible al tacto —gritaba cuando una toallita | oposiciony
) ansiedad. El trastorno
entraba en contacto con su piel. Peter no | ge procesamiento central

periodo de tiempo, Fran noté que Peter era

auditivo y

podia sostener articulos facilmente, lo que

indicaba un retraso en el desarrollo de habilidad motora finas. Cuando
nifio que empezaba a andar, fue hiperactivo y no podia estar tranquilo
para dormir, ni tampoco podia dormir durante toda la noche. También
era delicado para comer. La mejor noticia en lo que a nosotros respecta,
era que solo habia tenido dos infecciones de oido.

Fran estaba agotada y sintié que los primeros afios de Peter habian sido

insoportables. A los seis afios de edad, Peter habia sido evaluado por



psicologos privados, un pediatra y un psiquiatra, lo que resulté en varios
diagnésticos, incluyendo ADHD, Conducta de Oposicidn y ansiedad. El
trastorno de procesamiento auditivo central y dislexia también fueron
mencionados, pero no diagnosticados. Siguiendo las recetas de sus
doctores, Peter tomd de cuatro a cinco medicamentos a diario que
tenian la intencidn de tratar este comportamiento y habitos de suefio.
Estos incluian una pequefia dosis de Dexedrine en la mafiana, una dosis
grande de Dexedrine de accion prolongada para el dia; Zoloft® entre
tres y cuatro p.m., melatonina a las seis p.m. para preparse para la hora
de dormir; y ciprohetadina como sea necesario. La motivacion de un
padre por resolver una situaciéon para su hijo puede ser incesante,
especialmente si sabe que debe haber una variedad de posibles
soluciones disponibles. Fran me contacté en el proceso de buscar
maneras de resolver sus preocupaciones con respecto a las dificultades
de aprendizaje de Peter. Ella y Jim estaban principalmente preocupados
por Peter, a medida que mostraba sefiales claras de inteligencia aguda
junto con sus multiples disfunciones diarias. Era un nifio agradable, pero
incapaz de trabajar en equipo o incorporarse a un grupo—en grupos,
siempre tomaba el mando y lo acaparaba, por tanto otros nifios no
guerian jugar con él. Peter tenia una imaginacidn vivida, y disfrutaba
disefiando y construyendo cosas. Era parcial

en proyectos de matemdticas complejas y ciencias e idiomas
extranjeros. Su voz era alta, y cuando escuchaba, parecia que estaba

leyéndome los labios—



se me quedaba viendo la boca. Sin embargo, generalmente aparentaba

ser un nino feliz.

Examenes Previos

Peter fue evaluado en un centro ambulatorio de un L
La motivacion de un

prominente hospital de nifios Donde recibié el | Padre por resolver una
situacion para su hijo
principal diagndstico mencionado anteriormente. En | puede ser

incesante,
especialmente

Comportamiento para Nifios, la Entrevista para Nifios | si sabe que debe
haber una variedad de

esta evaluacion, el Sistema de Evaluacion de

para El Sindrome Psiquiatrico, Escala de Clasificacion
Trastornos de Comportamiento Conflictivo y la Escala Revisada de
Ansiedad Manifiesta en Niflos fueron completados para este propésito.

Los resultados reales no estaban disponibles para mi; sin embargo, el
diagnodstico y referencia a un terapeuta ocupacional para el control de
la habilidad motora fina fueron mostradas. Su conducta de oposicién
era una preocupacién para los evaluadores y se sugirié que regresara
para consejeria si él empeoraba.

Los problemas de alimentacidon de Peter continuaron (se rehusaba a
comer); hacia berrinches; hablé de miedos inusuales; era dificil de
disciplinar; mostraba reacciones intensas y mentia. Lo dejaban fuera de
los grupos de juego.

En evaluaciones posteriores conducidas por dos psicélogos muy

respetados,



los perfiles de Comportamiento y Temperamento fueron completados.
Estos examinadores observaron que Peter parecia ser incapaz de
enfocarse debido a sus constantes pensamientos.

Dijeron que podria tener, “dificultad para interpretar instrucciones,”
aun cuando era cooperador—al iniciar cada examen, Peter se
adelantaba a preguntar qué podia hacer antes de que le pudieran dar
instrucciones.

A Peter se le mostraron figuras y se le evaludé por sus respuestas
basadas en entradas visuales. Su evaluacién varié desde “promedio a
mas-alto-que-el-promedio” hasta rango “superior” en tres a&reas:
entender instrucciones presentadas verbalmente con figuras, recordar
un cuento, y lectura comprensiva para pasajes y vocabulario para
palabras expresivas individuales. Sin entrada visual, la habilidad de
Peter para escuchar era mucho mas débil.

Medidas cognitivas adicionales fueron dadas, y se encontraron dentro
del rango “promedio”. Los examinadores sintieron que quizds las
calificaciones pudieron ser una subestimacién del potencial de Peter
debido a su extrema distraccidn. En algunas habilidades de aprendizaje
clasifico en los porcentajes de 94, 89 y 93 para lectura, matematicas y
fluidez matematica. Sin embargo, su caligrafia era dispareja y no era
capaz seguir instrucciones para asignaciones de escritura.

La evaluacion inicial de Peter para el Método Tomatis®

Los padres de Peter lo trajeron para reunirse conmigo para su

evaluacién inicial como su primer paso para considerar el Método



Tomatis® para su hijo. Lo sometimos al examen de protocolo de
audiciéon Tomatis® : el examen de audicidén para conduccién ésea y de
aire, reconocimiento perceptual de escala de tonos de comparacion
alto/bajo, y el examen de lateralidad. Peter fue cooperador con el
examen de audicién y Pudimos tener buena idea de cémo recibia el
sonido. El examen de audicion me indicé que Peter podria tener
problemas para oir.

Aunque no estoy entrenada en audiologia, puedo ver areas donde la
audicion podria ser pobre por mi entrenamiento en protocolos de
evaluacién Tomatis®. Peter no se le habia hecho un examen de audicidn
reciente con un audiologia, asi que le pedi a sus padres llevarlo para una
evaluacién. Ya que Peter no era capaz de entender las instrucciones
para las comparaciones de lateralidad y escala de tono perceptual
alto/bajo, no pude completar estos. Peter tenia extensa
sobreproduccién de cera, y voces muy suaves desaparecian para él.

Ya que la mayor parte de la relacion de conduccidon ésea y de aire
mostro el aire por encima del hueso, asumi que Peter podria aprender
en una situacion de tutoria individual. Las creencias del Dr. Tomatis
sobre el funcionamiento del oido fue lo que me guid a hacer esta
suposicion: Tomatis propuso (1974a, 1974b) una visién diferente del
oido al de Von Békésy (1960), a quien se le otorgd el Premio Nobel por
su teoria. Tomatis observé que mucha distancia separaba el yunque y el
estribo, y la presencia de coldgeno ahi previene la incidencia de sonido

con una capacidad de fidelidad humana. En lugar de conducir sonido,



Tomatis teorizé que los huesecillos protegen el oido interno de dafios al
mantener humeda la energia vibratoria de la membrana timpanica a
través de un ciclo de realimentacion desde la endolinfa. La endolinfa
amortigua el potencial de cizallamiento de la fuerza vibratoria para
proteger las células Corti. La conduccidon dsea ocurre cuando los
huesecillos son removidos, con un contacto flacido resultante entre la
membrana del timpano y el surco del timpano causando pérdida de
audicion de conduccion de aire.

Tomatis alegd que la conduccion dsea es la mayor ruta de conduccidn

de sonido al oido interno. Observé que la capsula
En lugar de

conducir sonido,
Tomatis teorizd

endocondral es el Unico lugar en el cuerpo humano

en donde hueso primitivo, el cual se desarrolld de

cartilago fetal, persiste sin cambio (sin resorcidn)
desde antes del nacimiento hasta después de la
muerte. Por tanto, este medio estatico es el
conductor ideal para energia vibratoria. Las células
de Corti son odrganos finales mas que células
sensoriales, tanto que juegan un papel en la

mecanica coclear. El musculo del estribo controla el

estribo y regula la audicién de alta-frecuencia y

que los huesecillos
protegen el oido
interno de los dafos
al mantener humeda
la energia vibratoria
de la membrana
timpanica

mediante un ciclo de
realimentacion desde
la endolinfa.

QOir es distinto a
escuchar.

nunca descansa; es el Unico musculo del cuerpo humano que hace esto
(Tomatis, 1974b).1 Al final de la reunidn inicial, le pedi a Fran que le
preguntara al otorrinolaringdlogo si los medicamentos que Peter

tomaba estaban afectando su audicion. Los padres de Peter me pidieron



Que trabajara con él, y acepté hacerlo después de que hubiera
completado su examen de audicidn; queria entender que estaba
causando su aparente dificultad auditiva. Después de un examen
completo, el doctor de Peter encontrd que sus oidos estaban llenos de
liqguido y tomd varios meses solucionar este problema. Sin embargo,
cuando podia escuchar mejor y sus oidos estaban despejados, aln
mostraba muchos comportamientos que tenia cuando fue examinado

por otros profesionales, y accedimos a empezar el Método Tomatis®.

Programa

Le recomendé a los padres de Peter que lo sometieran a 60 horas de
audicién para ver como lo ayudaria el programa. Si todo salia bien,
sugeri que consideraran 30 horas adicionales para continuar
estimulando los oidos de Peter. También recomendé que Peter fuera
acomodado en la parte de adelante del salén de clases en la escuela, y
gue se informara a cualquier maestro que hablara en tono bajo de las
necesidades de Peter.

La Dra. Susan Andrews, y el Dr. Billie Thompson, en su articulo “The
Emerging Field of Sound Training, (El Creciente Campo de Capacitacidon
del Sonido)” resumido para el Método Tomatis®. Esta basado en un
numero de suposiciones sobre como las personas desarrollan, procesan
informacidén y aprenden, incluyendo lo siguiente:

¢ Qir es distinto a escuchar.



e El escuchar juega un papel fundamental en el procesamiento de toda
Informacién del lenguaje.

* La necesidad motivacional y emocional de comunicacidn inicia

con escuchar.

e Un papel del sistema auditivo es conectar o relacionar para si mismo,
a otros y al ambiente.

e El cerebro necesita energia de sonido para habilitar los procesos de
pensamiento y el desarrollo de la inteligencia.

e Distintos profesionales podrian usar tecnologia de estimulacidn por
sonido como una herramienta para ayudar a personas de todas las
edades a mejorar su habilidad de escuchar.

¢ Escuchar es una habilidad que puede ser tanto pérdida como
recuperada.2

Estaba claro por resultados de los exdamenes previos, y la evaluacion
inicial Tomatis®, que Peter luchaba para escuchar. Como resultado,
mostré conductas desafiantes y no era capaz de alcanzar su potencial.
La habilidad de escuchar es perturbada cuando dos musculos del oido
medio se han debilitado como resultado de una experiencia en la vida.
El papel del Oido Electrénico (dispositivo del Dr. Tomatis) es fortalecer
estos dos musculos auditivos a su habilidad total de funcionamiento y
reactiva el potencial completo de escuchar. Cuando esto se haya
logrado, las funciones del oido como se supone que deben hacerlo, y

provee energia al cerebro. Puede leer mas sobre cémo funciona el



Método Tomatis® , y el papel del Oido Electréonico, en

www.tomatis.com.

Fran and Jim eligieron usar el Mini-Oido Electrénico portatil (Mini-

Electronic Ear, Mini-EE) para el programa de Peter. Este Escuchar es una
habilidad

dispositivo fue creado en el 2001 y fue el primer producto que puede ser tanto

disefiado por Tomatis® Développement SA para proveer un perdiday
recuperada.

programa fuera de los centros. El Mini-EE es capaz de dar
tanto sesiones pasivas como activas usando el microéfono vy, si esta
disponible y es apropiado, el CD de la voz de la madre.

Este CD contiene una grabacién de la voz de la madre con frecuencias
bajas y medias filtradas para reconstruir cdmo un nifio escucha la voz de
la madre durante el embarazo, recreando las memorias prenatales del
nifno.

El programa Tomatis® era el Unico programa que Peter tomaba ademads
de sus medicamentos. Decidi enfocarme primero en fortalecer los
sonidos mas bajos en la audicion de Peter. Estos sonidos tienden a
fortalecer el equilibrio y funcion corporal. Este énfasis en la escala de
tonos mas bajos, estaba entre cero y 1,000 hertz. Luego, el lenguaje y
fonologia necesitaban mejorarse, por tanto los tonos en el rango de
lenguaje fueron tratados en su segunda semana, variando hasta 3,000
hertz. Después de los primeros dias de escuchar, Fran escribié lo

siguiente:



Lo primero que ocurrié fue que el pidié tomar
una ducha y lavar su cabello solo! Siempre se
guejaba o lloraba por la presién del agua sobre su
cabeza y cara, pero ya no! Ahora decia que
estaba listo!

Imaginese eso! Y lo ha estado haciendo desde
Bravo! También, estar

entonces! parece

“pensando” mas antes de actuar

especificamente con respecto a articulos que

El CD de la voz de

de la madre... contiene una
grabacion de la voz

de la madre con
frecuencias bajas y
medias filtradas para
reconstruir c6mo

un nifio oye la

voz de la madre

durante el embarazo,
re-creando las memorias
prenatales del nifio

necesita recordar para llevarse a la escuela. Ha podido controlar areas

de impulsividad tal como apurarse al hacer los trabajos de clase y

entregarlos sin revisarlos. En los ultimos dos dias durante los examines,

en lugar de ser el primero en entregar su tarea como de costumbre,

empezo a levantarse, se detuvo, se sentd nuevamente y revisd todo,

detectd sus errores, los corrigio, y luego entregd su trabajo! Esto es un

GRAN LOGRO! Puede hacer tanta diferencia en su promedio!

Cambio de Conducta

Peter empezd a dormir mejor durante la noche, pero aun
tomaba melatonina. Fran escribié otra vez, como tres
meses después Peter completd su programa de 60 horas:
Tengo muchas cosas maravillosas que compartir contigo!

Desde la semana escolar 4, las calificaciones de Peter

fueron las siguientes:

fue que pidio
tomar una duchay
lavar su cabello
solo!

Siempre se quejaba
o lloraba por la
presion del agua

pero ya no!

listo! Imaginese
eso! Y lo ha estado

Lo primero que sucedid

sobre su cabeza y cara,

Decia ahora que estaba

haciendo desde entonces!




® Redaccién B+ (esto involucra crear oraciones completas—un logro

muy grande— que previamente no podia hacer)

¢ Ortografia A+
* Inglés B

e Vocabulario A
e Geometria A

e Estudios Sociales B+

Su caligrafia sigue mejorando y hay evidencia de lineas y conexiones

cursivas suaves. Su enfoque y atencidon parecen ser muy buenos

durante el dia. Ahora hemos eliminado las vitaminas de melatonina

para dormir completamente de su rutina diaria. Su maestra es creativa

y apasionada y muy positiva en sus
métodos de refuerzo. NO esta recibiendo
tratamientos especiales con respecto a la
carga de trabajo, NI asistencia de Centro de
Aprendizaje, NI NEOSMART para la
caligrafia .. y es el Unico estudiante en su
clase de computacidn que puede escribir
perfectamente en el teclado con los ojos
Continua

cerrados y SIN errores!

Peter llegd con

un critico problema de
de audicion. Desde

el punto de vista del
Método Tomatis®,
trauma de nacimiento,
problemas de adopcién y
salud

pueden desafiar el
desarrollo del

oido y biologia

humana que se ve
involucrada en la audicién

mejorando la memoria a corto plazo con respecto a asignaciones de

tareas y y fechas limites de entrega.

Conclusion




Cuando me presentaron a Peter tenia un critico problema de audicion.
Desde el punto de vista del Método Tomatis® , trauma de nacimiento,
problemas de adopcion y salud pueden desafiar el desarrollo del oido y
biologia humana que se ve involucrada en la audicién. Una vez
evaluados los problemas de audicion de Peter por parte de un
audidlogo y tratados por un pediatra, Peter completé el Método
Tomatis®. Su habilidad para escuchar mejoré y pudo aprender,
recordar, y hacer amigos mas facilmente comparado con antes de
tomar el programa. Peter se convirtio en un lider. EIl Método Tomatis®
ayudd a mejorar las habilidades de Peter de escuchar al fortalecer los
musculos de su oido medio, permitiendo a sus oidos recibir sonidos, el
cual se tradujo a energia en el cerebro de Peter. Felizmente, después de

completar el programa, aprender si se hizo mas facil para Peter.
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Noche y dia - dos hermanas muy

diferentes, una solucién muy

efectiva

y: =
Angela Mafiosa (Gem)

Por otra parte, estoy convencida que en este campo ningun esfuerzo se
hace totalmente en vano. Siempre se puede hacer algo aun si es solo
darle a la familia amor y ayudarlos a entender

mejor qué sucede. —Alfred Tomatis



Angela Mafiosa (Gem)

Gem, junto con sus companeras Ria Vecin y Joanne Pedrosa, lanzé el
Método Tomatis® en Filipinas en 2007. Gem empezé como una
educadora, ensefiando a nifios en primaria y secundaria por diez afios.
Luego completd su maestria en vida familiar y desarrollo infantil
(especializdndose en en educacién especial) en la Universidad de
Filipinas, y se capacité como una consultora de Tomatis® con Frangoise
Nicoloff. Gem ha estado impartiendo el Método Tomatis® por los
ultimos cuatro anos, y es la Unica consultora de Tomatis® registrada
certificada en Manila actualmente. Junto con sus compafieras, posee y
administra tres centros en Filipinas.

Gem esta casada con Dino, y tiene tres hijos, Sabina (15), Martin (diez) y
Basti (cinco), los cuales han completado el Método Tomatis® en algin
momento de sus vidas. También es propietaria de Sabina’s Books, una
casa editorial que crea libros para madres y sus hijos.

Puede leer mas sobre Gem, Ria y Joanne y sobre su trabajo en Manila

en www.tomatis.com.ph.



http://www.tomatis.com.ph/

Capitulo 5
Dia y noche -dos Hermanas muy diferentes,

una solucion muy efectiva

Dos casos de estudio que ilustran los efectos del

Método Tomatis® en dos nifias muy diferentes
Durante septiembre del 2008, una madre soltera trajo a sus dos hijas,
Erica y Luisa, a nuestro centro de Tomatis® en Manila. Habia escuchado
sobre el Método Tomatis® por una sefiora cuyo hijo asistia a la misma
escuela que sus hijas. Por esa recomendacion, ella asistié a una charla
dictada por mi entrenador y mentor, Frangoise Nicoloff, y se habia
convencido que Tomatis® podia ayudar a sus nifias. Para ese entonces,
yo habia ejercido como una consultora de Tomatis® por un afio, y
acabdbamos de abrir nuestro segundo centro. Francoise estuvo
presente para asistir a nuestra inauguracion y evaluar mis habilidades y
competencia como consultora.
Desde el momento que conoci a las nifias, me impacto la diferencia de
sus
conductas. Erica, la hermana mayor, parecia melancdlica e inquieta. Era
callada y no sonrié durante la reunion, aferrandose a su libro y evitando
mirar
a nadie a los ojos. En contraste, la hermana menor, Luisa, era una
explosion de energia. Hacia preguntas constantemente y tocaba los

juguetes regados por la habitacion, y dejé de cooperar cuando se le



pidid que se sentara. Estas hermanas eran tan diferentes como la noche

y el dia, y esta es su historia con Tomatis®

Erica: como noche silenciosa

Cuando Erica visité nuestro centro por primera vez, tenia 11 afios y el
sexto grado en una escuela en Manila. Su familia se mudd a las Filipinas
cuando ella tenia seis afios—previo a esto, habian vivido en Australia.
Su madre informd que Erica estaba descontenta con la mudanza y que

le habia tomado seis meses adaptarse a su nueva situacion.

Erica vivia con su madre y hermana. Su padre,
Desde el momento

quien estaba separado de su madre, vivio en | o, que conoci a las
nifias, me impacté la
diferencia

meses aproximadamente. De acuerdo con su | desusconductas ..
Estas hermanas eran tan
diferentes como la
noche

y el dia

Sydney y solo podia visitar a sus hijas cada tres

madre, Erica tenia una muy buena relacién con su

padre, a pesar de su limitado tiempo juntos. Se

llevaban muy bien porque sabian cémo

“comunicarse” entre ellos, y consideraba a su padre como algo parecido
a un “hermano mayor.”

Sin embargo, su relacién con su hermana menor, Luisa, era muy tensa.
Estaba muy frustrada con su hermana, y decia que Luisa hacia cosas que
la avergonzaban.

La madre de Erica la trajo para una evaluacién porque estaba muy
preocupada por el pobre desempeiio escolar de su hija, su inmadurez, y

bajo autoestima. Erica también era propensa a la depresidon y tenia



dificultades motoras. Cuando tenia siete afos, un pediatra de desarrollo
la diagnosticé con ADD, y dos afios después un psicélogo infantil de su
escuela le detectd dislexia y dispraxia. Erica tenia dificultad con
matematicas y alfabetismo, y luchando con ortografia, lectura vy
escritura. Estaba desmotivada y tenia una actitud negativa hacia su
trabajo escolar, y si pensaba que algo era muy complicado,
simplemente se rehusaba a hacerlo.

Su padre también tenia antecedentes de problemas de aprendizaje.
Erica sufria de baja auto estima en si misma. Hablaba en tono muy
suave y monotono entre adultos, y no hacia contacto visual. También
era extremadamente timida con personas nuevas y no socializaba
facilmente porque nunca iniciaba una conversacion con nadie.
Solamente estaba cémoda con un grupo conocido de amigos.

Erica también era una nifla muy torpe, con equilibrio y coordinacién
pobres

y una tendencia a caerse o a tropezarse con cosas. Era torpe, tenia
problemas para subir y bajar las escaleras y aun tenia una tendencia a
confundir la izquierda y la derecha. Erica tenia dificultad para realizar
actividades de escritura debido a su pobre agarre y cuando tenia cinco
anos, su madre tuvo que emplear a una terapeuta ocupacional para
ayudar a desarrollar sus habilidades motoras finas, con un enfoque
especial en mejorar el agarre de su lapiz. También se atendié con un
terapeuta de lenguaje por seis meses cuando tenia cuatro. Erica tenia

varios problemas sensoriales téctiles, incluyendo que no le gustaba ser



tocada o abrazada, e incomodidad al sentir agua
o ciertas texturas de ropa. La madre de Erica
decia que su embarazo habia sido estresante

porgue ella habia estado renovando la casa para

Erica también era una
nifia muy torpe, con
equilibrio y coordinacién
pobres y una tendencia a
caerse o tropezarse con

Cosas.
ese tiempo. Erica fue un parto normal y a

término, aunque el doctor tuvo que utilizar | Paraunaevaluacion
porque estaba muy

La madre de Erica La trajo

férceps porque habia sido una bebé grande, que | preocupada por el pobre

pesaba 4.1 kilos. Cuando era una nifia, Erica era

calmada y pacifica, pasaba la mayor parte del | autoestima.

desempenio escolar de su
hija, su inmadurez, y baja

tiempo durmiendo, y la amamantaron por 20 meses. Sin embargo, tuvo
varios problemas médicos cuando era una bebé: sufri6 de eczema
severo cuando tenia tres meses, tuvo dos episodios anafilacticos a los
seis meses, y se le rompid el timpano a | afio y medio de edad. Para el
tiempo que la vimos, ella aun tenia severas alergias e infecciones de
oido recurrentes. Era alérgica a las bananas (aunque su madre tuvo
antojo de esa fruta durante su embarazo) y no le gustaba el queso ni el
yogurt. A diferencia de eso, la dieta y hdabitos de sueifio de Erica
parecian normales.

Diagndsitico

Basada en los antecedentes personales y examen de audicién de Erica
(ver Imagen 1), determiné que tenia dificultades de procesamiento
auditivo, como también problemas de vestibulo poco desarrollado. La
irregularidad de tanto sus curvas de conduccidon de aire, como el

numero de errores espaciales, indicaron que tenia dificultad para



localizar el origen de los sonidos, lo cual afectaba sus habilidades de
procesamiento. La combinacidon de sus curvas de conduccién dsea
discordantes y estos errores indicaron que estaba tensa y ansiosa,
propensa a una conducta inmadura, y sumamente insegura de si misma

y sus habilidades.
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Imagen 1: El examen de audicion de Erica durante una evaluacion (15

de septiembre de 2008)

Intervencion

Recomendé un programa Tomatis® de 60 horas para Erica, con la
disposicidon que fuera re-evaluada tres meses después para determinar
si requeriria de terapia de capacitacion auditiva adicional. La madre de
Erica la inscribié en el Método Tomatis® , y su hija no participé de otras

terapias o intervenciones durante el proceso.



Erica pasd por un programa Tomatis® de 60 horas, divido en tres fases

de 20 horas. Enfaticé la urgencia de equilibrar sus oidos, como también

tratar sus problemas vestibulares.

El primer programa de tratamiento se completé del 13 al 23 de

diciembre de 2008, cuando se quedaba con su
padre quien estaba en Manila de visita. De
acuerdo con el entrenador de audicion, Erica
preferia leer a solas durante la terapia, pero era

muy complaciente y dibujaba o coloreaba y a

El padre de Erica
dijo que se sentia
muy relajado y feliz
de pasar dos horas
en el centro

con su hija.

veces aceptaba jugar juegos de mesa. Al principio, se quejaba de la

“mala musica” y renegaba por las largas sesiones. Sin embargo, hacia el

final, parecia estar de mejor humor durante las sesiones y el padre de

Erica dijo que se sentia muy relajado y feliz de pasar las dos horas en el

centro con su hija. Dijo que desde que todos estaban de vacaciones,

Erica se portaba bien. También nos compartié que aunque su hija al

inicio no queria ir al centro, a las finales ella se divertia.

El segundo programa de tratamiento se completd del 14 al 23 de

febrero de 2009.

El entrenador de audicidén reportd que Erica era muy complaciente e

interactuaba mas. Ella dibujaba, cortaba vy
coloreaba, y traia sus materiales del libro de
recuerdos (técnica para personalizar albumes de
fotografia) con ella. Cuando hizo su trabajo de

micréfono, su voz se escuchaba méas animada de lo

Pero la mejora

mas significativa

fue en su equilibrio y
coordinacion—Erica
aprendid a surfear,

y su madre estaba
asombrada de como
mantenia el equilibrio
sobre la tabla.




usual. Erica se quedd con su madre durante esta fase del programay le
pedia su opinidn sobre los articulos para su libro de recuerdos: “Cudl es
tu favorito, Mama?” o, “Te gusta, Mama?” La madre de Erica dijo que
durante esta fase,

Su hija era mds carifiosa, abriéndose un poquito mas y sonriendo mas
seguido. También maduré mds y se hizo mas responsable. El tercer
programa de tratamiento ocurriéd del 13 al 23 de abril de 2009. El
entrenador de audicién observd que Erica era mas alegre y asertiva, y
ahora iniciaba conversaciones. La calidad de su trabajo de micréfono
también continuo mejorando —desarrollé6 mejor coordinacién vy
enunciacion. La madre de Erica dijo que la madurez y sentido de
responsabilidad continuaban desarrollandose, que se comunicaba mas
efectivamente, era mads carifiosa y hasta parecia mdas calmada y mas
paciente con su hermana. Pero la mejora mas significativa fue su
equilibrio y coordinacién—Erica aprendié a surfear, y su madre estaba
asombrada de lo bien que mantenia el equilibrio sobre la tabla.

Después de terminar su programa Tomatis® de 60 horas, la madre de
Erica la trajo nuevamente para un examen de audicién y solicité que su
hija tomara un programa de refuerzo. Me dijo que durante el intervalo
Erica se habia tornado mas energética, parecia mas feliz y mas segura y
habia ampliado su circulo social. Estudiaba sola y habia recibido buenas
calificaciones en la escuela, siendo el primer lugar en su clase de
ciencias. Su organizacion 'y equilibrio también mejoraron

inmensamente.



Sin embargo, Erica continuaba luchando

con su lectura 'y  escritura—aun
experimentaba dificultad para expresar sus
pensamientos en papel y su ortografia aun
era un problema. También era “nerviosa.”

El cuarto programa (programa de refuerzo
de 16 horas) ocurrié del 16 al 24 de julio de

2009. El entrenador de audicion observod

Erica también tenia mas
confianza en completar su
trabajo escolar y mostré
mejora en equilibrio y
coordinacion.

Esto indicaba que sus
habilidades de
procesamiento auditivo
habian mejorado, como su
conciencia corporal y
control.

gue Erica habia revertido a leer libros durante la sesiéon. Su voz al hablar

era suave y tenia un “temperamento sombrio.”

La madre de Erica la trajo al centro seis meses después de completar su

programa de refuerzo. Nos compartié que su hija, ain cuando seguia

siendo timida con las personas, definitivamente era mds afectuosa.

Erica también tenia mds confianza en completar su trabajo escolar y

mostréo mejora en su equilibrio y coordinacién. El quinto programa se

llevd a cabo del 16 al 22 de febrero de 2010. El 8 de julio de 2010, la

madre de Erica la trajo para un examen de audicion (ver Imagen 2).

No
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Imagen 2: El examen de audicion mas reciente de Erica (8 de julio de
2010)

Conclusidn

El ultimo examen de audicién de Erica muestra una marcada mejora en
comparacion al primero que tomd. Sus curvas de conduccién ésea y de
aire eran mas armoniosas y todos los errores de especializacién se
habian ido. Esto indicaba que sus habilidades de procesamiento
auditivo habian mejorado, como su conciencia corporal y control.
Tomando éstas junto con las observaciones de su madre, podemos
decir que Erica definitivamente ha mejorado su disposicion hacia otros y
hacia ella misma, y en su equilibrio y habilidades motoras.

Erica continda mostrando dificultad con respecto a su aprendizaje, ya
gue aun tiene problemas con su lenguaje y conceptos matematicos. Con
optimismo, una vez tenga el tiempo para integrar los cambios que el
Método Tomatis® ha introducido a través del re-modelado de las
conexiones en sus oidos, cerebro y cuerpo mediante sus habilidades de
audicién bastante mejoradas, los cambios también deben parecer mas
obvios en su conducta y habilidades motoras

finas y gruesas.

Luisa: como pleno sol de mediodia

Luisa tenia seis anos de edad cuando su madre la trajo a nuestro centro.
Ella

era una estudiante de primer grado en una escuela de Manila, vivia con

su madre y hermana mayor, Erica. Su padre, quien estaba separado de



la madre de Luisa, vivia en Sidney. La madre de Luisa estaba
preocupada por la dificultad de su hija de enfocarse y concentrarse—
tenia problemas para sentarse tranquila en un solo lugar, y nunca hacia
contacto visual cuando se le hablaba. Luisa luchaba para expresar sus
pensamientos con palabras y a menudo explotaba frustrada cuando
nadie podia entenderla.

A menudo se apoyaba de su madre para transmitir lo que queria decir.
Luisa también tenia una tendencia de tomar las cosas literalmente y
malinterpretar pistas sociales. No estaba consciente de como su
conducta era percibida por otros—caminaba desnuda frente a
invitados, hacia comentarios inapropiados,

y no mostraba temor ante extrafios. Se deleitaba conversando con
adultos, pero usualmente se emocionaba mucho y empezaba a hablar
en voz muy alta. Aunque ella disfrutaba estar con sus amigos, a veces se
molestaba cuando no la entendian, y a veces se ponia muy agresiva y
tiraba cosas o los golpeaba. Disfrutaba del juego rudo, especialmente
con varones.

Comparada con sus compafieros, Luisa se quedaba atras
académicamente y estaba atrasada con sus habilidades de lectura y
escritura. A los cuatro afos de edad, fue diagnosticada con autismo leve
por un pediatra de desarrollo y un psicélogo infantil.

Pero a pesar de sus dificultades, ella disfrutaba ir a la escuela y estaba
muy motivada durante sus clases. Luisa se llevaba bien con su madre,

pero tenia una relacién mas contenciosa con su padre. Habia estado



ausente por meses a la vez durante la mayor parte de su vida,
empezando cuando tuvo que irse debido a trabajo por cinco meses
cuando ella solamente tenia un afio de edad. Al momento de la
evaluacion, el padre de Luisa vivia en Australia y veia a su hija cada tres
meses, y aunque llamaba todos los dias, no le gustaba hablar por
teléfono.

De acuerdo a la madre, el padre de Luisa no habia aceptado
completamente la condicidn de su hija and se frustraba mucho con ella
cuando estaban juntos.

Luisa y su hermana no se llevaban bien ya que tenian personalidades
muy diferentes, y Luisa a menudo frustrada recurria a morder a Erica.

La madre de Luisa habia sufrido una pérdida antes de embarazarse con
ella. Ella relaté que para los tiempos de su embarazo con Luisa, su
matrimonio habia sido muy tormentoso, y ella y su esposo estaban al
borde de separarse. Ella estaba estresada, deprimida y sentia que “el
momento no era el correcto.” También trabajaba en el turno de noche
como tecndloga médica y parte de

su trabajo requeria que manipulara materiales radioactivos. A pesar de
usar un delantal de plomo, ella temia que esto habia contribuido a la
condicién de Luisa.

A pesar del dificil embarazo, la madre de Luisa tuvo un parto facil, pero
tuvo que regresar a trabajar después de solamente una semana de
descanso. Cuando nifa, Luisa fue muy active e inquieta. A menudo se

metia lentamente en su propio mundo, sin interactuar o ni siquiera



buscar interaccién. Su madre pudo amamantarla por un afio, a pesar de
su ocupado horario de trabajo y cuidando de dos hijos.

Luisa era generalmente una nifia saludable. La Unica vez que tuvo que
ser hospitalizada fue cuando se lastimd la cabeza y requirié tomarle
puntos. Su

madre la describia como una persona renegona para comer, a quien no
le gustaba probar nuevas comidas e insistia en comer el mismo platillo
todos los dias—la familia estaba en proceso de cambiar la dieta de Luisa
elimindndole el azucar y dandole leche de soya organica y aceites

omega.

Diagndstico
Luego de ver el primer examen de audicién de Luisa (ver Imagen 3), yo
inmediatamente entendi la causa de la conducta que habia descrito su

madre. Tanto las curvas de conduccién ésea y de aire eran irregulares,

que indican errores de especializacion, los | Mostraba que estaba
en un estado de
confusion—Luisa
vivia en “modo de
supervivencia” en
selectividad, lo cual queria decir que Luisa no | su propio mundo.

cuales reflejaban su dificultad para aprender.

Mas significativo, sin embargo, era su cerrada

tenia la habilidad de analizar y diferenciar
sonido. Pero mas que esto, mostraba que ella estaba en un estado de
confusién—Luisa vivia en un “modo de supervivencia” en su propio

mundo. Ya que le faltaba la habilidad de filtrar o procesar informacion



apropiadamente, ella se comunicaba por instinto sin darse cuenta de las
consecuencias de sus acciones.
La dominancia de su oido izquierdo también indicaba que era una

persona altamente emotiva y egocéntrica.
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Imagen 3: El examen de audicion de Luisa durante la evaluacién (13 de
septiembre de 2008)

Intervencion

Recomendé un programa Tomatis® de 60 horas para Luisa, con la
misma condicién de Erica—que fuera re-evaluada tres meses después
del programa

para determinar ya sea si requeria de terapia de capacitacién auditiva.
La madre de Luisa la inscribié en el Método Tomatis® junto con Erica,
pero tuvimos a las hermanas participando del mismo en habitaciones

separadas para que no interactuaran la una con la otra.



El programa Tomatis® de Luisa fue dividido en tres fases de 20 horas. Le
traté el problema de seleccion cerrada, mientras trabajaba en equilibrar
sus curvas y remover los errores.

El primer periodo de tratamiento fue desde el 13 al 23 diciembre de
2008. Durante las sesiones, Luisa era muy inquieta y le pidié al
entrenador de audicion que removiera los audifonos, diciendo que no
podia escuchar o hablar “apropiadamente” cuando los tenia puestos.
Ella jugaba sola, pero luego tiraba los juguetes cuando se aburria. Al
final del periodo de tratamiento, ya era mas amistosa, y su padre
(quienes estaban visitando a sus hijas en Manila) dijo que estaba feliz
gue ella pudiera sentarse durante dos horas seguidas, y notd que ella se
portaba muy bien.

El Segundo programa de tratamiento se llevd a cabo del 14 al 23 de
febrero de 2009. Luisa parecia mas cortés y obediente, sin embargo, de
repente se tornaba grosera y beligerante. Disfrutaba jugando con
figuras de accién y siempre tenia protagonistas masculinos. Aun cuando

Luisa no guardaba automaticamente los juguetes después de jugar, lo

hacia cuando se le pedia. Completd su trabajo | | 3 dominancia de

su oido izquierdo
también indicaba que
Luisa se habia calmado un poco—era mds | era una persona
altamente emotiva y
egocéntrica.

de micréfono con éxito. Su madre observo que

obediente, afectuosa y cooperadora. De

acuerdo a sus maestros, su concentracion

habia mejorado y asimilaba las lecciones mds

rapidamente, sin embargo, ella aun sufria de explosiones de frustracién.



El tercer programa de tratamiento se llevd a cabo del 13 al 23 de abril
de 2009 y el entrenador de audicion observé que Luisa era mas
tranquila y estaba mas enfocada.

Le fascinaba jugar simbdlicamente y dibujar, y era mas paciente
mientras completaba sus sesiones de audicion. Sin embargo, se portaba
mal cuando no era el centro de atencién. Durante su trabajo de
micréfono, se inquietaba mucho pero podia repetir bien los sonidos. La
madre de Luisa compartid6 con nosotros que su hija estaba
notablemente mas tranquila, mas obediente, y ansiosa por complacer.
Su rango de concentracién habia aumentado, era mas entusiasta para la
lectura y la escritura, y sus explosiones habian disminuido. Tres meses
después de terminar su programa Tomatis® de 60 horas, la madre de
Luisa la trajo nuevamente para un examen de audicién y solicité que su
hija tomara un programa de refuerzo. Durante el intervalo, Luisa se
habia tornado muy volatil cuando se frustraba; su temperamento
escalaba cuando se sentia abrumada. Hablaba en voz muy alta y trataba
de llamaba la atencidn de “manera negativa”. Aunque su madre
observé que habia mejorado en su expresion y tenia momentos de
claridad, Luisa aun estaba profundamente, “en su propio mundo.” En la
escuela, se quedaba atrds y su maestro tenia que bajar el ritmo de sus
lecciones. Participaba mas y se sentaba por mas tiempo durante las
actividades, pero renegaba y hablaba con los nifios a su lado. La madre
de Luisa también atribuyd su conducta a cambios que ocurrieron en el

hogar—Ila familia se mudd a una nueva residencia y diversas actividades



escolares que su hija esperaba se habian suspendido, decepcionando a
Luisa.

El cuarto programa de tratamiento (programa de refuerzo de 16 horas)
se llevd a cabo del 16 al 24 de julio de 2009. El entrenador de audicion
subrayé que mientras Luisa parecia tener baja energia durante las
sesiones, ella aun jugaba simbdlicamente y dibujaba, y era muy
afectuosa con el entrenador de audicion.

La madre de Luisa la trajo al centro después de seis meses. Dijo que su
hija estaba atrasada con su trabajo escolar a pesar del interés en leer y
escribir. También noté que era dificil obtener la atenciéon de Luisa
porgue en ocasiones “se apagaba” y simulaba no escuchar a su madre.
También en ocasiones estaba “en las nubes.”

El quinto programa de tratamiento ocurrié del 16 al 22 de febrero de
2010 y la madre de Luisa la trajo para un examen de audicién el 8 de

julio de 2010 (ver Imagen 4).
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Imagen 4: El examen de audicién mas reciente de Luisa (8 de julio de

2010)



Conclusién

El dltimo examen de audicién de Luisa mostré mas equilibrio vy
regularidad en las curva de conduccién dsea y de aire. Los errores de
especializacion desaparecieron, sin embargo, su selectividad se
mantuvo cerrada. Los resultados de su examen indicaron mejoras, ya
gue Luisa requeria menos tiempo para asimilar informacién, podia
enfocarse y concentrarse por periodos mas largos de tiempo, era menos
emotiva y mas consciente de si misma. Sin embargo, Luisa aln estaba
ampliamente retraida en “su propio mundo.” Debido a su inhabilidad de
filtrar o procesar informacion apropiadamente, le faltaba la habilidad de

comunicarse efectivamente y entrar en contacto con personas. De este

modo se comportaba como le parecia, | Luisarequeria menos
tiempo para asimilar
especialmente cuando estaba extremadamente | informacién, pudo
enfocarse y
concentrarse por
Recomendaria que Luisa continde su terapia de | periodosde tiempo mas

o .. largos, y era menos
capacitacion auditiva, porque a pesar de los muchos | amotiva y mis

frustrada.

cambios que ocurrieron, ella adn necesita mucha consciente de si misma.

ayuda para aclarar su selectividad y mejorar su

comunicacidon con otros.



Victor un viaje del

miedo a la felicidad

Hilde Tinkl y Barbara Thima

Creo haber demostrado que el ser humano fue una oreja en su
generalidad, pero es la evolucidn filogenética de todas las especies que
nos lleva a conclusiones idénticas. De hecho, todos los organismos
vivientes participan en una dindmica que se lleva a cabo a través de una
red destinada a transferir informacion. Por lo tanto, nada de lo que estd
en relacién con el mundo vibratorio podria existir sin ejercer accion
sobre el cuerpo humano entero.

Alfred Tomatis, Ecouter I'Univers

Hilde Tinkl
Hilde nacié en Viena en 1958 y estad casada con dos hijos: Bernhard,

nacido en 1985 y Gregor, nacido en 1988. Tras un estudio pedagdgico,



paso diez anos ensefiando en una escuela secundaria. Desde entonces
también ha estado trabajando activamente con nifios de varias
instituciones en su tiempo libre.

Hilde empezé en el programa Tomatis® en 1993 debido a sus propios
problemas de audicién y la discapacidad severa de su hijo Gregor.
Convencida de la eficacia del Método Tomatis®, Hilde completd un
programa de capacitacion como consultora Tomatis® en Paris y
Alemania en 1995 e inauguré un Centro Tomatis® en Viena en ese
mismo ano, el cuales es dirigido por ella junto con Barbara Thima. En
1997, abrié un segundo centro en Salzburgo, en colaboracion con su
colega Carla Sommerauer.

Hilde es miembro fundador de la Asociacién Internacional de
Consultores Registrados y Certificados Tomatis® y puede ser contactada
a través de la pagina www.Tomatis.at .

Barbara Thima

Nacid en Viena en 1974. Como estudiante, trabajé en un centro para la
juventud ensefiando clases de aleman, inglés y matemadticas a los
alumnos entre las edades de 8 y 15 anos; También pasd parte de su
tiempo cuidando a niflos con necesidades especiales. Mientras
estudiaba ciencias educativas y educacién especial, uno de los
requisitos con los que tuvo que cumplir fue trabajar en diferentes
instituciones. A través de esta experiencia, descubrié el Método

Tomatis® y empezd a trabajar en el centro de Hilde Tinkl en 1997.



Barbara completé su entrenamiento como consultora Tomatis® en
Alemania en 2001, y ahora se especializa en depresién, embarazo,
experiencias prenatales, nifios y sus familias. También inicid sus
estudios para convertirse en psicoterapeuta en septiembre de 2010.

Barbara estd casada y tiene dos hijos: un varén nacido en 1996 y una

hija nacida en el afio 2000.

Capitulo 6



, .. . .. , ] Victor luchando con
Victor: un viaje del miedo a la felicidadVictor tenia

hipoacusia severa: cada
dos afios cuando llegd a nuestro centro con su
ruido lo asustaba,
madre. Su padre era austriaco y su madre egipcia y
reaccionandolo a

aunque ella hablaba aleman muy bien, tenia un ,
ocultarse detrds o cerca

fuerte acento. Su terapeuta del habla le habia dado de sumadre llorando y

la instruccion a la madre de solo hablarle en | gritando.

aleman (la lengua de su padre), ya que al estar expuesto a dos lenguas
podria confundirlo. Victor tenia grandes dificultades con el habla y el
lenguaje. No podia hablar claramente el arabe o aleman. Sin embargo,
habia otra razén por la cual vinieron a vernos. Victor luchaba con
hipoacusia severa — cada ruido lo atemorizada, y lo hacia reaccionar
ocultandose detrds o cerca de su madre. Esto causé dificultad en casa
porgue al no poder soportar el ruido de la lavadora, electrodomésticos
de cocina, o incluso el sonido de alguien batiendo una olla mientras su
madre cocinaba, Victor tenia que ser llevado a otra habitacién donde
tenia que permanecer entre puertas cerradas. Cuando Victor ingresé a
nuestro centro, inmediatamente notamos la instabilidad de su
motricidad. Nuestra sala de espera es un salén, de nueve metros de
largo y dos y medio metros de ancho y Victor fue incapaz de caminar
desde la puerta principal hacia el interior del cuarto sin tocar la pared.
Necesité mas de un metro de espacio en ambos lados, ya que caminaba
de forma como si estuviese ebrio. Su madre estaba exhausta y
angustiada, en su vida cotidiana se encontraba enormemente

restringida y desesperadamente deseaba hablar con su hijo en su



lengua materna, pero se le habia sido prohibido. Observaba que su hijo
sufria y se encontraba constantemente estresado pero no hallaba forma
de ayudarlo.

Nosotros inmediatamente le dijimos que le hablara a Victor en su
idioma nativo y le explicamos la razén detrds del porqué deberia
hacerlo. Como profesionales practicantes de Tomatis®, a menudo
recomendamos a los padres hablarle a sus hijos en su lengua materna,
ya que es comun para ellos tener una maestria limitada de su segundo
idioma en términos de pronunciacidn, gramatica y acento. Esto puede
crear una version distorsionada del segundo idioma, lo que
potencialmente podria poner en peligro el aprendizaje. En este caso,
seria preferible que la madre de Victor le hablara en arabe para
ayudarlo a aprender arabe correctamente, y que su padre le hablara en
su propia lengua materna, en ese caso alemdan. De esta manera, Victor
estaria expuesto a ambos idiomas y podria aprender los dos al mismo
tiempo, utilizando los canales correctos y las caracteristicas apropiadas
para cada idioma. Ya que el oido estad totalmente desarrollado a los
cuatro y medio meses de gestacidon, empezamos a aprender nuestra
lengua "materna" durante la etapa prenatal, cuando es mas
reconfortante para nosotros que cualquier otro idioma. También
podemos expresarnos mejor emocionalmente en nuestra lengua
materna, lo cual es de extrema importancia para el vinculo que se crea
entre madre e hijo. Una vez la madre de Victor comenzé a hablarle en

arabe, ambos empezaron a sentirse mejor.



Para el entrenamiento Tomatis®, utilizamos una correa que colocamos
alrededor de la cintura de Victor la cual contenia una pequefia tarjeta
con dos conductores en direccidn a sus huesos.

Esta tabla tocaba su columna vertebral y la

Cuando Victor entré a
nuestro centro,
través del Oido Electrénico. Victor era muy timido | inmediatamente

notamos la instabilidad
y se atemorizaba a causa de nuevas situaciones, | de sus habilidades

musica se transmitia a los conductores de hueso a

maAatArac

por lo que su madre permanecié presente en el
salon donde le realizamos el tratamiento y escuchaba el programa
simultaneamente a través de audifonos. Comenzamos con musica sin
filtro por un periodo de 30 minutos, ya que esta era la cantidad maxima
de estimulacion que podria tolerar Victor. Luego de dos dias iniciales de
tratamiento, empezamos a observar enormes cambios. Victor era capaz
de caminar mejor en linea recta y no se tropezaba contra objetos tan
frecuentemente como antes. Al tercer dia pudimos incrementar sus
sesiones a dos, cada una con duracién de treinta minutos todos los dias
agregando leve pendientes en los filtros de rango de frecuencia alta y
baja. Luego de cinco dias de tratamiento (ocho sesiones de 30 minutos),
la madre de Victor regreso al centro llorando a contarnos que el nifio
habia subido las escaleras por su propia cuenta.

También nos percatamos que su prosodia de discurso habia cambiado,
su voz ahora contaba con mayor melodia. Aunque hablaba arabe y no
podiamos entender sus palabras, estaba claro que su voz contaba con la

misma tonalidad de la lengua de su madre. Esto corresponde al primer



principio Tomatis®: la voz sdlo puede reproducir lo que el oido oye o

procesa. Cambiando la forma como Victor
procesaba el sonido cred resultados inmediatos
en su voz y tono. Sus sonidos se hicieron mas
claros y empezd a usar grupos de sonidos para
personas especiales y objetos, utilizando mas
palabras y sonidos cada dia. Luego de diez dias, su
madre nos comentaba que ya no reaccionaba

como lo hacia anteriormente ante la presencia de

Como profesionales practicantes
de Tomatis® a menudo
recomendamos a los padres que
se comuniquen en su lengua
materna, ya que es comun para
ellos que los nifos tengan un
dominio limitado del segundo
idioma en términos de

pronunciacién, gramatica y

sonidos y que inclusive era posible que Victor
acento.

permaneciera en la cocina mientras cocinaba.

Pasar tiempo con los demds niflos se hizo menos estresante para
ambos la madre y el nino. En general su situacidon familiar se tornd a una
mucho menos estresante. Después de un descanso de cuatro semanas,
vimos a la familia nuevamente. Victor hablaba frases de dos palabras en
ambos idiomas y todo el mundo fue capaz de entenderle.

Su motricidad habia mejorado enormemente y aparentaba estar bien
equilibrado- podia jugar en un columpio o un resbaladero sin sentirse
ansioso, podia saltar en una pierna y jugaba con diferentes objetos
estando menos temeroso de sonidos a su alrededor. Si un sonido era
demasiado alto, su madre facilmente podia calmarlo con palabras. La
segunda y tercera fase intensivas de entrenamientos Tomatis®, también

consistieron en dos sesiones de una hora diaria donde era posible



utilizar filtros mas altos y mas pendientes en rangos de frecuencias altas
y bajas.

Dos afios pasaron antes de volver a ver a Victor. La familia se
encontraba bajo estrés una vez mds- Victor hablaba en ambos idiomas,
habia dejado de experimentar dificultades con su motricidad y su
hipoacusia habia desaparecido. Pero pocos meses antes de regresar
nuevamente a nuestro centro, su madre habia dado a luz a una nifia y
las dificultades pasadas de Victor habian resurgido.

Durante el embarazo, Victor habia estado fascinado por el vientre de su
madre y esperaba con ansias conocer al bebé, pero con el pasar del
tiempo, lentamente perdiéd el habla. Iniciamos el entrenamiento
Tomatis® nuevamente, sin embargo sentiamos la necesidad de contar
con el apoyo de un psicélogo infantil que nos ayudase a investigar la
situacién de la familia. El psicélogo descubrié que Victor era un nifio
dotado intelectualmente. Podia escribir su nombre y otras palabras al
revés, pero solo si alguien sostenia su mano: no era capaz de sostener el

lapiz y colocarlo sobre el papel sin ayuda. Parecia que su resistencia a

hablar y la regresion de sus habilidades motoras Luego de cinco dias de

indicaban una reaccion emocional al nacimiento | tratamiento (ocho sesiones de 30
de su hermana. minutos), la madre de Victor
Continuamos con el programa Tomatis® y le | regreso al centro llorando, a
recomendamos terapia ocupacional por medio de | contarnos que el nifio habia

la cual obtendria asistencia adicional y Victor | Subido lasescaleras por su propia

cuenta.

logr6 un muy buen progreso nuevamente.




Quisimos compartir la historia de Victor porque muchas familias se
asustan al enfrentar lo que parece para ellos una “regresidon”. Pero
estas instancias casi nunca son realmente una regresion- lo mas
probable que esté sucediendo es que se genera crecimiento y el nifio se

encuentra reaplicando estrategias de adaptaciéon que

. ., Helga Lépez, Catalina Soto
superficialmente parecen ser una regresiéon ya que

De Gamboa, Maria Claudia
trabajan a través de este nuevo proceso. En el caso de
Guzmadn Lopez, Silvia
Victor, que se encontraba atravesando una etapa de
Carrasquilla de Londoiio,

desarrollo emocional, necesitaba seguir avanzando con L ,
Patricia Garcia de Santaella

su desarrollo motriz y del habla, y el nacimiento de su y Maria Cristina Liévano de

hermana habia  actuado como catalizador para el | ciprera

renacimiento personal. Se tratd de un proceso enorme, saludable y
necesario para su independencia. Fue de suma importancia que sus
padres hubiesen regresado al centro a raiz de los cambios al igual que
fue vita que los padres participaran en su proceso de desarrollo. La
consejeria en este caso, como en muchos otros, hizo toda la diferencia
en que la familia continuara con el entrenamiento Tomatis® el cual le
permitio a Victor seguir progresando. Aparentaba que el nacimiento de
su hermana habia causado una regresion en su coordinacién motora y
gue se negara a hablar. El menos dotado ha dominado el discurso con
el cuerpo, el menos dotado es para la lectura silenciosa... Es un gran
error seguir ensefiando lectura silenciosa porque hay un gran riesgo de
bloquear toda espontaneidad y comprension.

Alfred Tomatis, E/ Oido Consciente



LEVANTANDO EL VELO DEL AUTISMO

Helga Lopez, Catalina Soto De Gamboa,

Maria Claudia Guzman Lépez,
Silvia Carrasquilla de Londofio,
Patricia Garcia de Santaella and

Maria Cristina Lievano de Cabrera

Mientras menos haya llegado a dominar el habla con el propio
cuerpo, lo menos dotado sera para la lectura en silencio... Es un gran
error continuar ensefiando la lectura en silencio porque existe un gran

riesgo de bloquear toda la espontaneidad y la comprensién.

—Alfred Tomatis, The Conscious Ear



Helga Lépez

Helga es la Directora del Centro Tomatis® en Colombia y tiene 36 afios
de experiencia como psicdloga y educadora en Bogotd, Colombia.
Obtuvo una Maestria en psicologia, con énfasis en el desarrollo infantil
y dificultades de aprendizaje, de la Universidad de Houston, es una
practicante master en programaciéon Neuro-Linglistica (Colinde,
México) y fue certificada como consultora Tomatis® por Christian
Tomatis en el afio 2000. Helga esta orgullosa de ser miembro fundador
de la Asociacion Internacional de Consultores Registrados y Certificados
Tomatis®(IARCTC) y es la Directora del proyecto Winnie: Kindergarten
en Bogota — una institucidon educativa pionera en el uso del Método
Tomatis® en los salones de clase. Ella es también miembro fundador de
Preescolares Solidarios, una fundacién dedicada a crear areas de juegos
terapéuticos para nifios de escasos recursos.

Catalina Soto De Gamboa

Catalina es fonoaudidloga. Obtuvo su licenciatura de la Universidad del
Rosario en Bogotd, Colombia, y ha pasado mas de 20 afios trabajando
con nifios desde la edad de nacimiento hasta los 36 meses en
programas de desarrollo neurolégico. También ha ayudado a nifios
durante la etapa escolar que luchan con discapacidades de lenguaje,
cognicidn y aprendizaje en escuelas y hospitales. Catalina fue entrenada
como consultora certificada Tomatis® por Gloria Assmar en la ciudad de
México en el afo 2002 y es cofundadora y consultora en el Centro

Tomatis® de Colombia.



Maria Claudia Guzman Lépez

Maria Claudia es fonoaudidloga graduada de la Universidad Museo
Social Argentino de Buenos Aires. Ha dedicado 28 gratificantes afios
profesionales a su practica profesional, tanto privada como en
instituciones del gobierno. Es miembro activo y fundadora del Grupo de
Investigacion y Asesoramiento de Fonoaudiologia, GUIA y Grupo CON
VOZ: Analisis Acustico, en Bogota, Colombia. También ha sido miembro
de la Junta Directiva de la Asociacion Colombiana de Audiologia.

Maria Claudia fue entrenada como consultora Tomatis® en la ciudad de
México por Gloria Assmar en 2002 y fue cofundadora del Centro
Tomatis® de Colombia en el afio 2004.

Silvia Carrasquilla de Londofio

Silvia tiene una licenciatura en fonoaudiologia de la Universidad del
Rosario y realizé sus estudios de postgrado en la Universidad Del Museo
Social Argentino y en la Universidad Salvador de Buenos Aires,
Argentina. Tiene 30 afios de experiencia ayudando a personas con
problemas de audicién y trastornos del aprendizaje en ambas
instituciones gubernamentales y su practica privada. Silvia recibié su
entrenamiento Tomatis® de Gloria Assmar en la Ciudad de México, en
2002 y ha sido miembro dedicado y activa consultora en el Centro
Tomatis® de Colombia desde su fundacidn en el afio 2004.

Patricia Garcia de Santaella

Patricia es graduada de fonoaudiologia y tiene una especializacion en

voz y desarrollo del lenguaje de la Universidad del Rosario en Bogot3,



Colombia. Ella también recibié entrenamiento en lenguaje por la Dra.
Barbara Hudson. Ademas de sus 31 afios en la practica privada como
fonoaudidloga, Patricia ha dedicado su tiempo a ensefar a otros, tanto
como profesora en el departamento de Fonoaudiologia de La
Universidad del Rosario desde el afio 1996 hasta 1999 y Directora de la
Practica de la Comunidad para Adultos: Promocién Vocal y Programa de
Prevencion entre 1975 y 1980. Ella es miembro fundador honorario de
la Asociacién Colombiana de Audiologia y recibid su certificacion como
consultora Tomatis® en México durante el 2002 de Gloria Assmar. Ella
es también cofundadora y consultora en el Centro Tomatis® de
Colombia.

Maria Cristina Liévano de Cabrera

Maria Cristina es una patéloga del lenguaje graduada de la Universidad
del Rosario en Bogota, Colombia, con 35 afios de experiencia
profesional en Audiologia Clinica. Maria Cristina es fundadora del
Centro de Adaptacion y Rehabilitacion de Nifos Sordos en Neiva,
Colombia. Fue calificada como consultora certificada Tomatis® en la
ciudad de México en el afio 2002, y es cofundadora del Centro Tomatis®
en Colombia.

Puede encontrar mas informacién acerca del Método Tomatis® y el

Centro Tomatis® de Colombia en: www.tomatiscolombia.com .



Capitulo 7

Levantando el Velo del Autismo

Un nifio de cinco afios llegd a nuestro Centro Tomatis® en Colombia,

habiendo estado diagnosticado con autismo por un neurdlogo

pediatrico. Sus padres nos informaron sobre el
comportamiento  asocial del nifio, su
incapacidad para establecer contacto visual y
una completa ausencia de desarrollo del
lenguaje al igual que comportamientos
estereotipados repetitivos, tales como como el
caminar constantemente y realizar sonidos
altos a la vez. En el jardin de infantes a menudo
era enviado fuera del salén de clases y sin

orden o estructura a seguir debido a sus

Un afio mas tarde regreso a
nuestro centro para un
chequeo y sus padres nos
reportaron cambios
completamente positivos. El
neurélogo pediatrico habia
reevaluado su diagnéstico,
concluyendo que existia un
retraso en el desarrollo pero

gue no era autismo.

frecuentes rabietas. El nifio fue expuesto al programa de entrenamiento

auditivo del Método Tomatis® durante cuatro meses, completando un

total de 62 horas de audicién, divididas en tres fases.

El nifio habia establecido contacto social con sus hermanas y mostraba

afecto fisico; entendia y seguia drdenes simples; hablaba palabras y

frases, saludaba y agradecia espontdaneamente. Demostré también

control de su vejiga e intestino, y era mas organizado en el jardin de

infantes; por ejemplo, terminaba las tareas que se le asignaban.




éQué es el autismo?

"El Autismo se caracteriza por un desarrollo claramente anormal vy

disminuido en la interaccion social y la comunicacion al igual que una

distintiva gama de actividades relacionadas a los intereses personales".

1

La Historia

El nifio tenia cinco anos cuando por primera vez asistié a nuestro centro

siendo el tercer hijo nacido en su familia. Al momento
de su nacimiento, su padre tenia 32 afios y su madre
39 y ambos se encontraban sin algun impedimento
fisico o emocional. Sin embargo durante el embarazo,
la madre estuvo bajo la amenaza de aborto debido a
sangrados que habia sufrido durante el primer mes,
por lo que se le recomendd mantener reposo.

El nifo nacié por cesarea, luego que se denomind
adecuada su adaptacién neonatal, siendo esta

inmediata y espontanea, demostrando respuesta

Su desarrollo psicomotor
en general habia sufrido un
retraso y la ausencia de
comportamiento verbal,
gue controla la interaccion
también fue observada al
igual que Ila falta de
desarrollo del lenguaje

verbal.

positiva a las pruebas realizadas al momento de su nacimiento. Su

desarrollo psicomotor en general habia sufrido un retraso y la ausencia

de comportamiento verbal, que controla la interaccion también fue

observada al igual que la falta de desarrollo del lenguaje verbal.

Cuando inicio el preescolar a la edad de dos afios, previo a trabajar con

el Método Tomatis®, lloraba cada vez que entraba al salén de clases.




Descripcion del problema presentando

El nifo claramente carecia de habilidades sociales; no interactuaba con
adultos o nifios o exhibia cualquier tipo de reciprocidad social; tampoco
respondia cuando era llamado por su nombre, o en respuesta a casi
cualquier lenguaje verbal. De hecho, sélo respondia a la instruccion,
"ven a comer". No establecia contacto visual alguno y exploraba su
entorno utilizando sélo su visidn periférica. Exhibia comportamiento
estereotipico mientras caminaba: corriendo de un lado a otro,
produciendo ruidos de alta frecuencia a la misma vez.

Impresion del consultor de Tomatis ©

Luego de la observacidon inicial del nifio, el consultor confirmé la
descripcién brindada por sus padres, un comportamiento tipico de un
nifio autista. Una prueba de audicion Tomatis® fue realizada, logrando
respuestas visuales esporadicas. Los umbrales de la Conduccién de Aire
y Conduccién Osea se encontraban en el rango de 20 a 40 decibeles y la
Conduccién Osea aparentaba estar por encima de la Conduccién de Aire

como lo indica la grafica auditiva (ver imagen 1).
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Imagen 1: Prueba inicial de audicién



Intervencion

El nifio llevd a cabo una terapia auditiva de acuerdo al Método Tomatis®
del 17 de julio hasta el 1 de noviembre de 2006, completando un total
de 62 horas- 30 horas en el primer periodo intensivo y 16 horas en el
segundo y tercer periodo cada uno. El programa se basé en criterios de
Joachim Kunze y Valerie Dejean.

Resultados

Los resultados obtenidos mediante el uso del Método Tomatis® fueron
exitosos. El progreso fue grabado por medio de entrevistas con sus
padres y la observacién clinica del nifio.

Resultados de la implementacion luego del primer periodo intensivo
Asociacién socio-emocional

Los padres reportaron que el nifio comenzd a expresar afecto
fisicamente dentro de su grupo familiar. Su abuela habia comentado
gue cuando el nifio entraba a la casa, "era como si nadie hubiese
entrado a su casa". Mientras llevaba a cabo el programa Tomatis®,
podia mirar a su abuela fijamente, hacer contacto con la vista y
saludarla con un beso. También cooperaba mads en su rutina diaria y
comia por su propia cuenta. En el jardin infantil comenzé a participar en
tareas y dejé de llorar cada vez que entraba al salén de clases.

Comunicacion



Se observd contacto visual en algunas ocasiones, al igual que un

incremento en su deseo por comunicarse y
mejoria sustancial en cuanto a su capacidad de
atencién. También comenzd a imitar sonidos vy
desempefiarse en actividades al igual que
participar en juegos. El nino empezé a entender
instrucciones sencillas y comenzé a utilizar
palabras repetitivamente con el propdsito de
comunicarse. Cuando escuchaba canciones,

tarareaba las melodias.

Motor sensorial

Su abuela habia comentado
que cuando el nifio entraba a
la casa, "era como si nadie
hubiese entrado a su casa".
Mientras llevaba a cabo el
programa Tomatis®, podia
mirar a su abuela fijamente,
hacer contacto con la vista y

saludarla con un beso.

Toleraba mejor el contacto fisico, ya no era necesario desmenuzarle la

comida y la frecuencia de su comportamiento estereotipico habia

disminuido.

Resultados de la aplicacion luego del segundo periodo intensivo

Asociacion socio-emocional

En general el nifio era mas independiente en sus actividades diarias

basicas. Pedia que lo llevaran al bafio y cuando ya estaba familiarizado

con el centro, iba por su propia cuenta. En el jardin infantil continud

teniendo rabietas, aunque las mismas eran de menor intensidad.




Comunicacion

Jugaba con objetos segun sus funcionalidades, tenia la capacidad de
producir sonidos onomatopéyicos y aumentd su vocabulario. También
desarrollé diferentes habilidades de comunicacién tales cdmo quejarse,
rechazar, pedir acciones, objetos y atencion.

Resultados de la implementacion luego del tercer periodo intensivo
Asociacién socio-emocional

El nifio ahora formaba parte del juego con ambas de sus hermanas (de
nueve y diez afios), aunque interactuaba mas con la hermana de nueve
anos de edad. Se percataba cuando un miembro de la familia se alejaba
y lo expresaba a través de comportamiento verbal y no verbal.
Cooperaba durante el momento que se le bafiaba y trataba de vestirse
por si mismo, aunque todavia se negaba a cepillarse los dientes por su
propia cuenta. Comia por si mismo y sus rabietas eran mucho menos
frecuentes.

Comunicacién

Su contacto visual mejord significativamente. Ahora le era posible
emplear palabras al saludar, despedirse e interactuar, usando la sintaxis
correcta. Verbalmente pedia objetos, acciones, atencion e imitaba
nuevas palabras.

Motor sensorial

Ahora podia llevar a cabo secuencias de movimientos que requieren
planificacién fisica en una forma mas rapida y con mayor vitalidad. Los

comportamientos estereotipicos se observaron sélo esporadicamente y



cuando era confrontado por alguna situaciéon que le provocaba
ansiedad y requeria que realizara varias tareas simultaneas a la vez.

Conclusion

El progreso logrado en todas las dreas de desarrollo fueron atribuidas al
uso del Método Tomatis® como el principal proceso terapéutico. La

patologia del habla/lenguaje y terapia ocupacional fueron suspendidas

antes de iniciar con el Método
El progreso logrado en todas las dreas de

Tomatis®, aunque fueron retomadas o
desarrollo fueron atribuidas al uso del

siete meses luego de haber concluido , ) e
g Método Tomatis® como el principal

con el programa del Méetodo proceso terapéutico. Ahora podia llevar a

@ oo ' o
Tomatis®. No puede atribuirse el | capo secuencias de movimientos que
progreso del nifio a la madurez, ya | requieren planificacién fisica en una
que antes de wusar el Método | forma mas rapiday con mayor vitalidad.

Tomatis® no existian variaciones de

comportamiento en el contexto
socio-emocional o en sus habilidades de comunicacién. Ocho meses
luego del entrenamiento a través del sonido con el Método Tomatis®,
adquirio habilidades sociales, emocionales y de comunicacion que no
solamente permanecieron existentes, sino que evolucionaron
positivamente. Similarmente tuvo mejoria en cuanto a mantener el
contacto visual con otros objetos o personas. En el jardin infantil, logré
desenvolverse durante mayores periodos de tiempo y se torné en una

persona independiente a la hora de vestirse.



El comportamiento estereotipico continué disminuyendo y solamente
resurgia cuando el nifo permanecia solo y sin direccidn alguna en
cuanto la actividad que debia desempefnar. Comenzdé a usar frases
sencillas y a emprender acciones de comunicacion espontdnea para
propdsitos sociales, tales como saludar y agradecer. Todos estos
resultados eran notables a que anteriormente su abuela solia decir que
“antes era como si no hubiese nadie presente”.

Ocho meses luego de la capacitacidon con el Método Tomatis®, adquirié
habilidades sociales, emocionales y de comunicacién que no solamente

se mantuvieron existentes, sino que evolucionaron positivamente.
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Una condicion, muchos retos diferentes—Ia historia de dos hermanos

adoptados

Dorinne Davis

El oido es “el camino real” no solo para el habla sino también
para todos los procesos de adaptacion del hombre a si mismoy
al ambiente.

—Alfred Tomatis, The Conscious Ear



Dorinne Davis

MA, CCC -A, FAAA, RCTC, BARA

Dorinne es la presidente y fundadora del Centro Davis en Succasunna,
NJ. Es la autora de cuatro libros incluyendo Sound Bodies Through
Sound Therapy (Cuerpos de Sonido Mediante Terapia de Sonido) y Every
Day a Miracle: Success Stories with Sound Therapy (Milagro
Diario:Historias Exitosas con Terapia de Sonido) Ha demostrado los
principios cientificos detras de la conexion voz-oido-cerebro en The
Davis Addendum to the Tomatis Effect (EI Apéndice Davis al Efecto
Tomatis), y establecié The Tree of Sound Enhancement Therapy (El Arbol
de la Terapia de Mejora del Sonido) del cual deriva su Evaluacion de
Diagnostico para el Protocolo de Tratamiento (DETP) el cual provee la
administracion correcta de cualquier terapia basada en el sonido.
Dorinne esta acreditada en 20 diferentes terapias basadas en el sonido
y su formacion como audidloga, educadora, y terapeuta de sonido
provee la base del acercamiento Unico “persona total” del Centro Davis
llamado El Modelo Davis de Intervencion de Sonido. El Centro Davis es
considerado el mas importante centro de terapia de sonido y Dorinne
es reconocida como la mejor terapeuta de sonido del mundo. Ha
trabajado con miles de personas, jovenes, y adultos —ambos con y sin
dificultades para el aprendizaje- logrando cambios en sus respuestas al
sonido, utilizando terapias basadas en el sonido.

Dorinne es una oradora internacional en el campo de terapias de

sonido. Su programa en AutismOne.org radio se llama Sound Effects



with Dorinne Davis: Discussing How Sound Affects the Person with
Autism (Efectos de Sonido con Dorinne Davis: Discutiendo Cémo el
Sonido Afecta a la Persona con Autismo). Puede encontrar mas

informacién del Centro Davis en www.thedaviscenter.com.



Capitulo 8
Una condicion, muchos retos diferentes — la historia de dos hermanos

adoptados

La Sra. C. trajo a sus dos hijos adoptivos a
Ambos ninos adoptados
nuestro centro para hacerles pruebas. En | fyeron sometidos a

esta lista de examenes

y se determind que
Diagnostico para el Protocolo de | losdos se beneficiarian del
Método Tomatis®

el Centro Davis usamos la Evaluacion de

Tratamiento (DETP) para determinar si la

terapia a base de sonidos puede ser

beneficial para un cliente, y cual terapia, o terapias basadas en el
sonido, serian las mads beneficiales. Ambos nifios adoptados fueron
sometidos a esta lista de exdmenes y se determind que los dos se
beneficiarian del Método Tomatis® EC tenia seis anos y habia sido
clasificado como autista la primera vez que asistioé a nuestro centro para
pruebas. También fue diagnosticado con Trastorno de Oposicién
Desafiante, Trastorno por Déficit de Atencidn, Trastorno por Sindrome
de Alcoholismo Fetal, en esa ocasidn estuvo cerca de ser diagnosticado
con trastorno bipolar.

El nifio fue sacado de la casa de su madre bioldgica a los tres meses de
edad luego de que se reportaran abusos fisicos, de narcéticos y alcohal,
y fue colocado en un hogar de crianza. Los padres de crianza
eventualmente adoptaron a EC. Su hermano bioldgico, TC, tenia tres
afios y habia sido diagnosticado con Trastorno Generalizado del

Desarrollo y con el Trastorno



por Sindrome de Alcoholismo Fetal la primera vez que fue recibido para
pruebas. TC también fue removido de la casa de su madre bioldgica
luego que se reportaran abusos fisicos, de narcoticos y alcohol en el
hogar. Fue colocado en la misma casa de crianza que EC, y también fue
eventualmente adoptado por la familia de crianza.

Esta es su historia Tomatis®

EC

El problema presentado por EC

EC nacio por Cesaria debido a que su ritmo cardiaco era bajo y se

encontraba afligido dentro del Utero. Durante sus dos primeros afios de

vida demostré retrasos en su desarrollo fisico y del
EC tenia seis afos

habla, aunque su habla y lenguaje se fueron y habia sido clasificado
como autista la primera
vez que asistio a

nuestro centro para
pruebas...

meses de edad, y su primera palabra a sus 14 | Suhermano bioldgico,
TC, tenia tres anos
meses, sin embargo, luego perdié todas sus | y habia sido diagnosticado

. i . con Trastorno Generalizado
habilidades del habla, y comenzo terapia del habla. | ge| pesarrollo y con

desarrollando lentamente, produciendo sus

primeros sonidos de habla alrededor de los 12

el Trastorno por Sindrome
de Alcoholismo Fetal

la primera vez que fue
recibido para pruebas

Empezod a juntar palabras a los 3 afios. Al momento
del examen inicial, su habla y lenguaje eran

entendibles, pero no iban de acuerdo a su edad.

Su habilidad para leer era buena, pero su
comportamiento en la escuela era dificil. Trataba de ser sociable, pero
le hacian falta la mayoria de las habilidades no verbales de los otros

nifios, y era muy penoso con los adultos. Se distraia facilmente, tenia



corta capacidad de atencidon, comportamiento esquivo, exageraba,
tiraba pataletas, y era agresivo. También demostraba sensibilidad a
olores y sonidos —se ponia sensible en lugares ruidosos, se cubria las
orejas en respuesta a ruidos altos y se sobre estimulaba facilmente. Su
madre reporté que “el escucha todo”, y que el también trata de oler
todo. Le daban Adderall para ayudarle a enfocarse y reducir su agresion,
y Bromfenex para las alergias. Todo era una saga para EC. El era
demasiado dramatico en la mayoria de las situaciones, y saber que
necesitaba comportarse le molestaba. Todo para el era “estupido” o
todo el mundo era un “idiota”. Generalmente emitia alguna reaccion
verbal a una situacién, pero si se le tocaba, su respuesta era fisica. Las
transiciones le eran muy dificiles. En general, sus padres pensaban que
sus fortalezas eran su rendimiento académico y su gentileza; sus
debilidades eran su temperamento y su agresividad con sus hermanos y
padres.

Su DEPT inicial mostraba niveles normales de sensibilidad auditiva y
timpanogramas normales, y también presentaba reflejos acusticos
musculares

a niveles examinados. Sus niveles auditivos incomodos eran dudosos.
Los resultados de los examenes auditivos mostraron mejores respuestas
de conduccidon 6sea que las respuestas de conduccidn aérea en todas
las areas de la prueba. En promedio, la diferencia entre las respuestas
de conduccion dsea y aérea era de 20 decibeles en las frecuencias

bilateralmente.



En general,

La mayoria de las respuestas de conducciéon Osea sus padres pensaban

demostraban respuestas hipersensibles | 9ue sus fortalezas
eran su rendimiento

bilateralmente. No se obtuvo localizacidon o | académicoy su
gentileza; sus

selectividad debido a su dificultad para escuchar .
debilidades eran su

sonidos en general. Se obtuvo también una | témperamentoy su
agresividad con sus
impresion de su voz para determinar otras | hermanosy padres.

irregularidades entre la voz, el oido y el cerebro.

Diagnéstico

El diagndstico del DETP sugiere la terapia, o terapias basadas en sonidos
mas adecuadas que deberan ser utilizadas, y en esta ocasion, se
determiné que el Método Tomatis® era la intervencidn inicial mas
apropiada.

Una segunda intervencion, conocida como Human Bio Acoustics,
también fue identificada como necesaria para darle un maximo apoyo a
los cambios producidos por el Método Tomatis®.  También se le
administro a EC una prueba Tomatis® de lateralidad. El era oyente de
oido izquierdo, mostré respuestas por designacion de las caracteristicas
faciales propias y de los demas, y tenia respuestas manuales de
precision, fuerza y espontaneidad mezcladas. Habia poca diferencia
entre los arboles dibujados con su mano izquierda y derecha, y los
dibujos de su familia, mostraban una familia feliz en general. Sus

respuestas a un cuestionario audible para nifios



mostraron que sus mayores puntos débiles eran en las areas de

habilidades receptivas auditivas y habilidades | s e agministrs

. i a EC una prueba
receptivas y de procesamiento corporal. Tomatis® de

., . lateralidad. El era
Intervencion y respuesta EC fue sometido al | ,iente de oido

. . izquierdo, mostré
programa Tomatis® basico, en el cual escuchaba | |oq5estas por
designacion de las
caracteristicas faciales
. propias y de
seguidos de un receso de cuatro semanas; y dos | |56 demds, y tenia
respuestas manuales
de precision,

, . ., fuerza y espontaneidad
dias respectivamente, los cuales también eran | ,o,cladas

por periodos de dos horas diarias por 15 dias,

programas adicionales de escucha de diez y cinco

separados por periodos de receso. Comenzo a escuchar a un nivel bajo,
fue ascendiendo poco a poco a sonidos altamente filtrados, y tuvo un
"Parto Sonico" que lo introdujo al espectro sonido completo al final del
segmento de diez dias. Avanzo al nivel cuatro de lenguaje durante los
ultimos cinco dias, y recibié un segmento adicional cuatro meses
después en el nivel cinco de comunicacion.

El programa tenia como objetivo mejorar las habilidades de EC en las
areas de atencidon y concentracién, comportamiento, socializacién y
relaciones, movimiento, deportes y ritmo. En general, su madre indico
que estaba interesada en ver un cambio en su comportamiento y que
gueria mejoras en sus habilidades motoras en general y de cuidado
personal.

Una vez comenzado el proceso, su madre reporté cambios graduales. El
parecia estarse “suavizando” un poco y dormia por mds tiempo.

También se notaron grandes variaciones en su comportamiento durante



el dia; por ejemplo, una manana tuvo una gran explosion de ira y trato
de romper una ventana, sin embargo, mdas tarde, mismo dia, se
comportd muy dulce e inclusive se ofrecié a compartir con su hermano.
En general estaba volviéndose menos agresivo. Al final de los primeros
15 dias parecia tener mejor entendimiento de las palabras en contexto.
Cuando escuchaba nuevas palabras queria saber qué significaban, tenia
la habilidad de preguntar qué significaban las palabras y luego trataba
de usarlas.

Fue posible quitarle las ruedas de entrenamiento a su bicicleta y la
manejé sin ellas por primera vez. Emocionalmente era capaz de
reconocer cuando se estaba “saliendo de control” y podia calmarse en

periodos mas cortos de tiempo y pedir

Al final de los primeros 15
dias parecia tener mejor
en verdad lo lamentaba. Era mas capaz de | entendimiento de las
palabras en contexto.

El programa tenia como

“disculpas” —también pudo reconocer que

esperar su turno para utilizar Ia

computadora. Finalmente, pudo quedarse | obietivo mejorar las
habilidades de EC en las

con su hermano menor y llevarse bien con | 3reas de atenciény
concentracion,
comportamiento,

EC y su familia se mudaron durante el receso | socializacion y relaciones,

. _ movimiento, deportes y
entre su primera y segunda sesion. Esto fue | (itmo

el, lo cual era inusual.

caodtico para él, causando que su agresion se
disparara mas facilmente. Luego estuvo quedandose con sus abuelos,
lo cual disfrutaba, y también atendié a un campamento de verano, su

consejero no tuvo problemas que reportar. Hacia el final del segmento



de cinco dias del programa basico su madre observd que las mananas
aun eran dificiles para el —no tenia apuros para hacer nada y necesitaba
ser motivado para vestirse —pero que las cosas estaban mejor de lo que
como habian sido. Adicionalmente, no hubo retroceso. El segmento
adicional de cinco dias dio como resultado mejoras en su lectura, una
sensacion de calma consigo mismo y con los demds, y una mejoria en
sus juegos, tanto solo como con los demas. El ya no era hipersensible al
sonido ni exageraba su reaccién hacia los olores, y aunque aun se
estimulaba de mds en un grupo grande de personas, era un nino mas
feliz en general. El examen auditivo final de EC al término del Ultimo
segmento de cinco dias mostrd buenas respuestas y conexiones en el
area de lenguaje de la prueba, buenas respuestas y conexiones en el
area de atencién/concentracidn/creatividad de la prueba, y respuestas
desequilibradas en el drea de oidos en el cuerpo de la prueba. Debido a
dificultades econdmicas, no se pudieron dar sesiones adicionales ni se
pudo repetir la impresion de su voz.

EC mejoré todas las habilidades en las que nos enfocamos. Su atencion
y concentracidon mejoraron -prestaba atencidn por periodos mas largos
de tiempo en la escuela y en casa. Su comportamiento, socializacion y
relaciones mejoraron y comenzd a vestirse y bafiarse por si solo.
Empezd a jugar mejor con su hermano particularmente, pero también
con otros en general, y ya no se involucra en peleas tan seguido. Su

movimiento, y destrezas en deportes y ritmo mejoraron —empezd6 a



participar mejor en deportes e integraba la informacion sensorial mas

efectivamente.

TC

El problema presentado por TC

Se tiene poca informacién referente al periodo de gestacidon de TC,

excepto que al momento de su nacimiento su
madre tenia 23, y habian reportes de abuso fisico,
de narcéticos y alcohol durante su embarazo.

Su madre adoptiva reportd que su salud en general
era excelente. Durante sus primeros dos afios de
vida, su lenguaje era severamente retrasado, sus

habilidades motoras gruesas estaban retrasadas

Su atenciény
concentracion
mejoraron —prestaba
atencién por periodos
mas largos de tiempo
en la escuela y en casa.
Su comportamiento,
socializacion y
relaciones mejoraron
y comenzd a vestirse y
bafiarse por si solo.

levemente y tenia muchas rabietas y problemas sensoriales.

Utilizd por primera vez sonidos parecidos al habla alrededor de los 12

meses de edad, dijo su primera palabra a los 18 meses y comenzd a

juntar palabras a los 24 meses. Habian ciertos sonidos del habla que

parecia no oir, y tenia la tendencia de ignorar a las personas cuando lo

llamaban por su nombre. Al momento del primer examen tuvo la

tendencia de repetir sonidos o palabras y su madre reportd una leve

ecolalia.

Podia comunicarse pero usualmente se confundia y frustraba, y si no

podia comunicarse con otros inmediatamente tiraba una rabieta. A los

tres afios, TC se volvié un nifio muy dificil. Se rehusaba a sentarse y a




hacer caso, y se ponia bravo por casi todo. No seguia instrucciones,
tiraba cosas, se golpeaba la cabeza, se metia los dedos en los ojos, y se
lastimaba. Sus habilidades de juego no se habian desarrollado -no
entendia el concepto de esperar su turno y si no descifraba cémo jugar

con otros, les hacia dafio. No toleraba que la ropa le tocara la piel.

Durante los primeros meses de preescolar, se veia | Al momento del
primer examen

tuvo la tendencia

de repetir sonidos

o palabras y su madre
destructivo y agresivo y comenzo a oler todo. report una leve
ecolalia.

Su madre reporté que su fortaleza era que era | Sumadre reporté que
su fortaleza era que
muy social, y que sus debilidades eran su | eramuy social,y que
sus debilidades eran
su habilidad para
comunicarse Yy su corto
umbral de frustracion.

abrumado por quienes lo rodeaban y sélo

susurraba. Su comportamiento se volvié

habilidad para comunicarse y su corto umbral de

frustracion.

Su DETP inicial demostré niveles normales de

sensibilidad auditiva, pero mostrd niveles de hipersensibilidad auditiva
en dos frecuencias en el oido derecho y una frecuenta en el oido
izquierdo.  Sus niveles auditivos incomodos eran normales, sus
timpanogramas eran normales, y sus reflejos acusticos estaban
presentes cuando fueron examinados. Sus pruebas de escucha
demostraron que sus respuestas de conduccién dsea estaban casi
totalmente dentro del rango de hipersensibilidad(-10 a 0 decibles)
bilateralmente. Las respuestas de conduccidn aérea estaban dentro de
un rango entre 20 a 25 decibeles en el oido derecho, y 20 a 40 decibles

en el izquierdo, con respuestas equitativamente planas. No se



demostré localizacidn o selectividad. También se obtuvo una impresion
de sus voz para determinar otras irregularidades entre la voz, el oido, y
el cerebro.

Diagnéstico

Como menciondbamos anteriormente, el diagnostico del DETP
simplemente indica cual terapia, o terapias asadas en sonidos, deben
ser usadas, y el Método Tomatis® y Human BioAcoustics fueron
nuevamente identificados como apropiados.

Debido a que TC también tenia respuestas de umbrales de
hipersensibilidad auditiva, se recomendd una repeticién de la prueba de
sensibilidad auditiva para determinar si necesitaria también un
entrenamiento de integracion auditivo como enfoque secundario para
posteriores cambios en el desarrollo.

TC también realizé la prueba Tomatis® de lateralidad. Demostré que
era oyente de oido derecho. Sefialaba las partes de su cuerpo de lado
izquierdo con su mano izquierda, pero cuando sefalaba las partes del
cuerpo de otros, no procesaba la linea media, sino que los veia como
una imagen reflejo de si mismo. Sus respuestas visuales eran dadas al
ojo izquierdo. Era mayormente zurdo, a excepcion de cuando dibujaba,
golpeaba algo con el puio y comia, para estas acciones usaba la mano
derecha. Sus dibujos eran simplemente garabatos. Sus respuestas a un
cuestionario audible para nifios mostraron que sus areas de mayor
debilidad eran audicion receptiva, procesamiento receptivo,

procesamiento sonoro receptivo y procesamiento expresivo.



Intervencion y respuesta TC también comenzd el tratamiento con un

programa Tomatis® basico, con la misma estructura
Cuando TC comenzé

que su hermano. Sin embargo, su programa inicié | suprograma de
escucha, su madre
mas despacio que el de su hermano y se pas6 mas | empezé a notar
ciertos cambios
mayores. En el
quinto

dia, reportod que
lenguaje. No se utilizé el micré6fono hasta el primer le habia permitido
cepillarle el cabello

segmento de cinco dias. Se sometid a otro segmento | por primera vez
en la vida

tiempo trabajando en desarrollar sus respuestas

corporales antes de pasar a las habilidades pre-

de cinco dias cuatro meses después, durante el cual
se trabajo fuertemente en el lenguaje y la comunicacion. No se le
administro el "Parto Sénico", y debido a dificultades econémicas de la
familia, no se dieron sesiones subsiguientes. El programa se enfocd en
mejorar las habilidades de TC en las areas de pensamiento vy
aprendizaje, atencién y concentracién, comportamiento, socializacién y
relaciones, y habla y escucha. Cuando TC comenzd su programa de
escucha, su madre empezdé a notar ciertos cambios mayores. En el
quinto dia, reportd que le habia permitido cepillarle el cabello por
primera vez en la vida, una vez antes de ir a la cama y nuevamente la
manana siguiente. No se retorcio, grité o le pidid que dejara de
cepillarlo. A mediados del segmento de quince dias, su madre comentg,
“he notado que finalmente disfruto estar con él. Ahora él juega.” Esto
es algo que su madre no habia mencionado anteriormente —que ella no
gustaba pasar tiempo con su hijo. También dijo que “ahora es un nifio

pequeiio.” TC también empezé a explicar por qué se ponia bravo. En la



escuela, los profesores reportaron que le iba mejor en grupos y que
trataba de encajar e imitaba a los otros nifios. Sin embargo, aun
necesitaba recibir instrucciones personalmente, ya que no entendia
cuando le daban explicaciones grupales.

Hacia el final del primer segmento de quince dias, permitié a su madre
leerle un cuento y armaron juntos un rompecabezas. Se comportdé muy
bien durante una visita a la biblioteca. Observé mientras otros nifios
usaban la computadora, y no tomé libros del anaquel para tirarlos al
piso o corrid por la biblioteca como lo habia hecho en ocasiones
anteriores.

Cuando se estaban yendo de la biblioteca subid al carro y dijo “El carro
estd muy caliente adentro!” Anteriormente no habria podido construir
una oracién tan larga y apropiada. En general jugaba de manera mas
amable —cuando le pedia a su familia que jugaran con el, él queria jugar
“con” ellos, no solo queria que ellos hicieran lo que él ordenaba, cuando
él lo quisiera. Empez6 a manejar su triciclo, sentandose en el y usando
un casco, cuando anteriormente sélo corria a un lado del mismo. Sin
embargo, sus maestros dijeron que se veia mas cansado e irritable de lo
usual, y su madre reportd que estaba volviendo a tener mucho suefio
nuevamente. Cuando se le ponia en “tiempo fuera” durante el
segmento de escucha, en verdad entendia qué significaba el tiempo
fuera y por qué se le habia dado. Adicionalmente, cuando entraba en

crisis, podia explicarle a su madre por qué —tenia hambre.



Luego del receso entre los segmentos de 15 y 10 dias, su habilidad
verbal incrementd considerablemente. Era mas facil entenderle cuando

hablaba, escogia mejor sus palabras, respondia mas apropiadamente a

preguntas y decia menos sandeces. Sin embargo,
Cuando regreso
luego del receso entre los periodos de diez y | Juego de cuatro
meses, el equipo

de estudio infantil
dificultad para encontrar palabras apropiadas. | reportd “es otro chico.
iEl se comunica!”

cinco dias, comenzd a tartamudear y tenia

Comenzd a decir “yo puedo decir que...” cuando

trataba de recordad una palabra. Pero repetia la
palabra cuando se le ofrecia. Al final del segmento de cinco dias,
empezod a usar su voz de manera diferente, usando nuevas maneras de
vocalizar, jugando con su voz y divirtiéndose. El tartamudeo
desaparecio, juntaba palabras mas apropiadamente y era capaz de decir
gué necesitaba o qué queria antes de tirar una pataleta. Durante esta
etapa también era capaz de controlar mejor su comportamiento. En
general, era un joven feliz.

Cuando regresé luego de cuatro meses, el equipo de estudio infantil
reportd “es otro chico. jEl se comunica!” Estaban satisfechos con sus
cambios y discutieron revisar su progreso para determinar cual aula
seria la mas apropiada para él. En casa, su madre dijo que ahora
avisaba que queria ir al bafio y cuando se le animaba a que fuera sdlo lo
hacia. Su prueba de audicién al final de todas sus sesiones mostro
mejoras significativas. Sus respuestas de conduccién aérea y Osea

hicieron conexién en todas las areas, pero demostraron que la atencion,



concentracion y creatividad necesitaban apoyo adicional. Se sugirié
repetirle la prueba de escucha y la impresion de voz luego de cuatro
meses para determinar si habian otros problemas con sus conexiones
de voz, oido y cerebro, y también se recomendd una repeticion de la
prueba de sensibilidad auditiva. Lastimosamente, debido a dificultades
econdmicas, los padres no pudieron volver, pero reportaron que
estaban satisfechos y felices con todos los cambios que observaron en
ambos chicos.

TC mejord todas las areas de aptitud. Sus habilidades para pensar y
aprender mostraron mejorias y sus maestros estaban muy
impresionados con los cambios observados en relativamente corto
tiempo. Su atencion y concentracion mejoraron —sus padres estaban

complacidos porque podian llevarlo a lugares fuera de casa sin

molestias o pataletas. Jugaba con su hermano y no
entraba en crisis tan facilmente, y sus habilidades de
socializaciéon y relaciones mejoraron. Como dijo su madre,
ella disfrutaba pasar tiempo con él ahora. Reaccionaba y se
relacionaba con otros apropiadamente y su habilidad para
hablar y escuchar mejoro. Los cambios fueron muchos y
notables, y tal vez el grupo de estudio infantil lo dijo mejor:
“Es otro chico iEl se comunica!”

Conclusion

El DETP determind la terapia basada en sonido mas

TC comenzd

a desarrollar

una conexion

con su madre
adoptiva desde
su nacimiento,
pero no fue hasta
que empezo el
Método Tomatis®
gue su madre adoptiva
“sintio el lazo”
con este nifio.
Ella lo notd casi
inmediatamente
y comenzé a
disfrutar de ser
su madre...

apropiada para estos hermanos, indicando que el Método Tomatis® era




el mas adecuado para tratar varios de los problemas familiares y de
desarrollo. TC fue ubicado con su familia adoptiva al nacimiento y EC a
los tres meses de edad, lo que significa que aunque TC tuvo una ventaja
de tres meses de crianza, aun tenia problemas para relacionarse, y
debido a la diferencia de tres afios edad cuando comenzaron Tomatis®,
los mecanismos de defensa de EC estaban mayormente desarrollados
que los de TC y su habilidades para socializar eran mds agresivas porque
asi era como estaba conectado con quienes lo rodeaban. Luego del
Método Tomatis® EC no necesité empujar, pegar o patear quienes lo
rodeaban para cumplir una tarea. Continud alzando la voz y gritando
cuando frustrado, pero sélo cuando las cosas verdaderamente se le
salian de las manos y cuando habia mucha gente involucrada en la
situacion. También comenzé a entender qué ocasionaba éstos
episodios. Podia cuidar mejor de su cuerpo, aunque su ultima prueba
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auditiva mostro que el “cuerpo” era un drea que aun necesitaba apoyo,
y de haber regresado, ésta drea habria recibido estimulacién adicional
para balancear sus respuestas. Ya no se le consideraba para un
diagnostico de bipolaridad.

TC comenzd a desarrollar una conexién con su madre adoptiva desde su
nacimiento, pero no fue hasta que empezo el Método Tomatis® que su
madre adoptiva “sintié el lazo” con este nifio. Ella lo notd casi
inmediatamente y comenzé a disfrutar de ser su madre.

Adicionalmente, y debido a que TC comenzé la terapia a una edad mds

temprana, sus cambios se dieron mas rdpido y fueron notables



inmediatamente. Las conexiones del idioma estaban establecidas, y las
cosas que las personas fuera de la familia notaron primero fueron su

habilidad para comunicarse, entender a otros, y expresar sus

necesidades y deseos, inclusive antes que :
_ .| "Es mi maestra que
notaran que su comportamiento también | me ayudo con

mis oidos. jTe quiero!”
Cuando escuchas
mundo que lo rodeaba y se sentia vivo. Me | algo como eso,

sabes que escogiste
la carrera correcta!

habia mejorado. Se conectaba mejor con el

hubiera gustado tener la oportunidad de

volver a hacerle las pruebas a TC, y aunque

han pasado dos afos desde la ultima vez que

estuvieron en nuestro centro, espero que podamos verlos nuevamente
en un futuro cercano.

Como profesional de Tomatis® he visto que muchos de mis clientes con
problemas significativos tienen muchas maneras de demostrar su
agradecimiento después de concluidos sus programas, haciendo cosas
como por ejemplo, pedir el Centro Davis como regalo de Navidad,
decirle a sus padres que necesitan audifonos, hacer dibujos con oyentes
felices, y mas. En esta ocasion me encontré con ECy TC en una reunidn
donde habia mucha gente y TC me vio de lejos desde el otro lado del
salon, se acerco a mi y me abrazo y me dijo “Es mi maestra que me
ayudo con mis oidos. jTe quiero!”

Cuando escuchas algo como eso, sabes que escogiste la carrera

correctal!



Un comienzo muy lento—

un final feliz

Yolanda Carrillo Vazquez,

Vanessa Leon Carrillo y

Leticia T. Varela Ruiz

En el camino de la vida, estoy adelantdndome a mi mismo
y por siempre corriendo detras de mi. Soy un buscador
hasta morir, y luego de la muerte siento que no estaré perdido.

—Alfred Tomatis, The Conscious Ear



Yolanda Carrillo Vazquez

Cuando Yolanda era una nifia, el mueble mas importante en la casa era
un librero. Su padre, algunas veces comprometiendo el presupuesto
familiar, compraba muchos libros —y ella era su cémplice. El amor a los
libros que su padre le inculcé la llevo a estudiar Literatura Hispdnica y
Filosofia en la Universidad de Sonora. Su padre también la motivé a
involucrarse en las artes, asi que aprendié flamenco y otros bailes
tipicos, luego se metié en musica, canto y cine, dandole una formacion
artistica sorprendente que celebra la belleza que el espiritu humano es
capaz de expresar.

Ella ha combinado su naturaleza excepcionalmente creativa y feliz, y su
profundo respeto al conocimiento en los materiales educativos que ha
creado bajo la marca Viento Blance™, la cual tiene como objetivo
ayudar el desarrollo de las destrezas linglisticas y comprensién de la
lectura.

La amorosa influencia de los nifios —los “pequefios” en su vida- la
hicieron escribir historias para ellos, y ha compilado un volumen de
trabajos, publicados tanto en México como los Estados Unidos, llamado
Cuando la Tierra Aun era Blanda.

Como educadora, aporta una basta experiencia y solidez académica a su
trabajo diario como consultora Tomatis® , lo cual le permite guiar y
asistir a los padres a medida que llevan a sus hijos por el proceso de la
escucha. Su amor por los nifios le ha ayudado a construir una

atmosfera terapéutica en el Centro Tomatis® de Sonora que es



invaluable para el proceso. Yolanda siente que no hay duda que esta en
el camino correcto en su vida —se siente muy cémoda siendo consultora
Tomatis® y su trabajo le da mucha alegria a su vida.

Vanessa Leon Carrillo

Vanessa crecid en una familia extendida, viviendo tanto con sus padres
como con sus abuelos, y éste contacto cercano con ellos la llevo a
apreciar y valorar a las personas mayores. Cuando crecid quiso
aprender cdmo ayudar a los mayores a disfrutar de la mejor experiencia
de vida posible, asi que canalizdé su energia para obtener un titulo en
Psicologia Clinica de la Universidad de Sonora, seguido por un posgrado
en Gerontologia en la Universidad de Manitoba en Canada. Vanessa
también completé una variedad de cursos en psicologia y cuidados
médicos para personas mayores para poder entender y trabajar mejor
con personas de avanzada edad.

Ella cree que su formacion educativa combinada con sus estudios en
musica y drama han sido muy importantes para su desarrollo como
persona, y que su entrenamiento Tomatis® ha tenido un efecto
innovador en su vida y su carrera.

En su trabajo en el Centro Tomatis® de Sonora, Vanesa esta
principalmente orgullosa de escribir programas individuales para sus
clientes —formar parte de su recuperacion le brinda gran alegria y tiene

un impacto profundo y positivo en su vida, el cual celebra diariamente.



Leticia T. Varela Ruiz

Leticia ha amado y estudiado musica desde su nifiez: formaba parte del
coro de su escuela, tomaba clases de piano, y disfrutaba de escuchar a
su padre tocar el violin. Luego de estudiar musica en la Universidad de
Sonora, le ofrecieron una beca para un doctorado en musicologia en la
Universidad de Colonge en Alemania. Cuando se encontré con el
Método Tomatis® el mismo tuvo un impacto tan profundo en ella que
cerré la escuela de musica que conducia en ese momento y comenzo a
estudiar el Método Tomatis® Ha escrito y traducido una variedad de
trabajos, tanto en musica como en temas relacionados, y en el Método
Tomatis® particularmente. Cuando trabaja con clientes, Leticia hace un
esfuerzo particular para asistirlos durante sus sesiones activas de
manera tal que los ayuda a mejorar sus voces tanto como sea posible —
porque, como dijo el Dr. Tomatis en Ecouter I’Univers, “Es Dios quien
habla a través del ser humano. Y también es Dios quien escucha cuando
el hombre es su instrumento”. Puede comunicarse con el Centro

Tomatis® de Sonora en tomatisson@yahoo.com.mx.



mailto:tomatisson@yahoo.com.mx

Capitulo 9

Un comienzo muy lento-

Un final feliz

Ana Laura tenia tres afios cuando vino a nuestro centro en Hermosillo
por primera vez. Ana Laura no hablaba, pero se comunicaba mediante
lenguaje por seinas, y si no podia hacerse entender, se ponia iracunda y

lloraba. Frecuentemente se golpeaba la cabeza con sus manos y no

tenia control de su esfinter. Sin embargo, la verdadera
Ana Laura no

historia de Ana Laura era mucho mas dramatica de lo que | hablaba, perose
comunicaba mediante
mostraban sus sintomas. Su madre sufrido de preclampsia | lenguaje por sefias,

y si no podia hacerse
durante el quinto y sexto mes de embarazo y fue | entender, se ponia

T . ., iracunda y lloraba.
hospitalizada dos veces. Debido a esto, Ana Laura nacid

poco después de los seis meses de gestacién y fue colocada en una
incubadora. En su primer mes de vida, Ana Laura —siendo un bebe
prematuro —tuvo hemorragia cerebral, convulsiones, paro respiratorio y
hemorragias pulmonares severas. Los doctores no esperaban que
viviera pero continuaron déndole atencidon médica y terapia intensiva
durante un mes. Finalmente supero su condicidn critica y fue llevada a
casa, aungue aun necesitaba de nebulizadores y cuidados especiales
por sus problemas respiratorios. Se le administrd estimulacién motora
temprana lo que posibilitd que se pusiera de pie cuando tenia entre 13
y 15 meses de edad, y camind antes de los 20 meses de edad.

Diagnéstico



Ana Laura fue evaluada durante el proceso de matricula de jardin de
infancia y fue subsecuentemente diagnosticada con un retraso del
lenguaje asociado con un posible sindrome de espectro autista. Esto
trajo a su familia a nuestro centro Tomatis® .  Adicional a esto,
observamos que mantenia sus pufios cerrados y que también exhibia
limitaciones en su uso del lenguaje. No obstante, se esforzaba mucho
por comunicarse. Ana Laura usaba su sistema muscular flexor como si
fuera un escudo de proteccién. Debido al trabajo interno de los
pequeiios musculos del oido medio, esta tensién en su sistema flexor
también mantenia sus timpanos muy tensos, dificultandole escuchar
sonidos en tonos bajos, y las frecuencias promedio del area linguistica,
lo que contribuia a su dificultad para hablar. Consideramos que Ana
Laura tenia el potencial para responder bien al Método Tomatis® vy
también sentimos que no llenaba todos los criterios de un nifio con
espectro autista.

Intervencion Tomatis®

Primero nos enfocamos en relajacion muscular y emocional, utilizando

musica sin filtrar de Mozart, bandas de pase bajo, | En su primer mes

de vida, Ana

Laura —siendo un
estimulacion lento pero firme, permitiéndole a los | bebe prematuro

—tuvo hemorragia
cerebral, convulsiones,

lenta y gentilmente, pero que al mismo tiempo | Paro respiratorio

] y hemorragias
requeria un esfuerzo para enfocar su escucha | puyimonares severas.

y cantos Gregorianos. Diseflamos un programa de

musculos del oido medio responder y adaptarse

hacia las tipicas frecuencias del Espafol




(frecuencias bajas y medio bajas).

Continuando su programa estimulamos su flujo de movimiento ritmico
con valses de Strauss, y también su entendimiento correcto del lenguaje
mediante el uso de filtros y bandas de pase medio, canciones infantiles
y cuentos. Sus necesidades afectivas fueron tratadas con musica
filtrada entre las frecuencias medias y altas, y con escuchar la voz de su
madre, la cual también filtramos. Ana Laura fue sometida a un
programa lento pero sélido con un total de 150 horas de entrenamiento
auditivo, las cuales fueron distribuidas en tres sesiones de 30 horas y
tres sesiones de 20 horas tomadas entre el 11 de febrero de 2008 y el
26 de enero de 2010.

Durante las sesiones auditivas, Ana Laura iba a terapia ocupacional para
ayudarle a desarrollar sus habilidades motoras finas y gruesas,
utilizando juegos de pelota, armando Lego® (comenzando con piezas
grandes y gradualmente progresando a las mas pequeiias),
rompecabezas de madera de formas y letras, formas de madera con
hoyos para insertar cuerdas, domino, dibujo y pintura, tanto en papel
como en tablero. Se le motivaba a socializar con otros nifios, lo cual
hacia exitosamente. Dormia en ciertas ocasiones. Su habla era
motivada mediante la repeticidn de onomatopeyas, palabras, frases y
canciones.

Ella logré aprender colores, nimeros y vocales, y los géneros y roles de
los miembros de la familia: madre, padre, hermano, hermana, abuelo y

abuela.



La primera vez que Ana Laura demostrd su habilidad
para producir palabras fue en una fiesta de
cumpleafios. Le dieron un pedazo de pastel y cuando
ella termind de comerlo se volteé hacia donde su
madre y le dijo claramente “Mmm... qué pastel mas
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delicioso Estas fueron sus primeras palabras!
Durante la ultima sesion de 20 horas, Ana Laura
estaba muy feliz y entusiasmada, y socializaba con
otros nifios espontaneamente, y también con las
terapeutas. Compartia los juguetes y sus piezas, y

conversaba amablemente con todos, demostrando

gue podia ser una nifa tolerante y paciente cuando

era necesario.

Resultados

Primero nos enfocamos
en relajacion
muscular y
emocional, utilizando
musica sin filtrar

de Mozart, bandas
de pase bajo, y
cantos Gregorianos.
La primera vez que
Ana Laura demostré
su habilidad para
producir palabras

fue en una fiesta

de cumpleafios. Le
dieron un pedazo

de pastel y cuando
ella termind de comerlo
se volted hacia donde
su madre y le dijo
claramente “Mmm...
qué pastel mas
delicioso!”

Actualmente Ana Laura es una nifa alegre y carifiosa de 5 afios, quien

controla su movilidad perfectamente bien.

Ya ha completado los

primeros dos afios de preescolar y comenzara el tercer afio el proximo

periodo.

Le gusta correr, saltar, nadar, hablar, cantar y ser la lider cuando juega

con otros nifnos. Demuestra un habla bueno y fluido, aunque el uso de

lenguaje espontaneo y creativo se encuentra en una etapa temprana.

Creemos que el ingrediente principal en su exitosa recuperacién fue la




El programa
Tomatis® reforzo
la relaciéon entre
madre e hija

con la incorporacién
de la voz filtrada
de su madre en
el mismo, la cual
fortalecio

los efectos de
estimulacion
programada.

incorporacion de la voz

excelente relaciéon con su madre durante su
vida intrauterina, la cual le permitié mantener
latente su increible deseo de comunicarse,
independientemente de las circunstancias
dramdticas en las que termind su proceso
gestacional y el comienzo de su vida
postnatal. El programa Tomatis® reforzo la
relacion entre madre e hija con |Ia

filtrada de su madre en el mismo, la cual

fortalecid los efectos de estimulacién programados. Esto, junto con el

trabajo de refuerzo de los musculos del oido medio y someterla a

actividades fisicas terapéuticas, definitivamente provocaron el pequefio

milagro que es Ana Laura hoy en dia.
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De la “silla de pensar” a un

feliz jugador de ajedrez

Francoise Nicoloff

Sabemos que el hombre es un oido disefiado para
escuchar al universo? Mas que eso, que él es enteramente
on oido? Sospechamos que él es el fruto de un
lento proceso evolucionario, que lo hace un comunicador
con el cosmos por excelencia?

—Alfred Tomatis, Ecouter I’Univers



Francoise Nicoloff

Francoise, es la fundadora y directora del Método Tomatis® Australiano,
es una sicdloga renombrada con mas de tres décadas de experiencia en
aplicar el Método Tomatis® alrededor del mundo. Frangoise fue
entrenada por el Dr. Tomatis a finales de los afios 70, y desde 1983 ha
estado involucrada en entrenar consultores de Tomatis® en Francia,
Espafia, Italia, Japdn, Australia, y recientemente en las Filipinas.

Francois ha trabajado en cuatro continentes, ayudando a miles de
personas de todas las edades (desde infantes hasta ancianos) con
dificultades desde procesamiento auditivo hasta aprendizaje y
dificultades de comunicacién hasta mejorar el tono de voz a los
cantantes y energizar a gente anciana. Su pasion es ayudar a las
personas a alcanzar su potencial y recuperar habilidades perdidas, para
traer un nuevo nivel de dicha y felicidad a sus vidas. Ella fue parte del
grupo que fundo la Asociacidn Internacional de Consultores Registrados
Certificados Tomatis® en 2001, y ha sido su presidenta desde 2004. Ella
ha dado conferencias en muchos paises alrededor del mundo y también
en una coach personal y pintora. Frangoise esta felizmente casada y
tiene una hija de 20 afios y dos hijastros. Ella vive en Sydney y viaja en
Australia y al extranjero a compartir su conocimiento y habilidades.
Frangoise puede ser contactada en fnicoloff@tomatis.com.au, y puede
aprender mas acerca de su trabajo en www.tomatis.com.au o

www.solisten.com.au.



Capitulo 10

De la “silla de pensar” a

feliz jugadora de ajedrez

Trastorno de procesamiento auditivo

Y el Método Tomatis®

“éSarah, John, me estan oyendo? ¢Pueden por favor poner un poquito
mas de atencion? jTengo que repetir las mismas cosas todos los dias: ve

'Il

a lavarte los dientes, agarra tu lonchera, agarra tu sombrero!” ¢Esto le
suena familiar a usted, lector?

El trastorno de procesamiento auditivo (APD) es un concepto nuevo
todavia para muchos profesionales en los campos médicos y de la
educacion, y la literatura todavia es muy poca, aunque la investigacién y
la informacion en el tema esta creciendo rapidamente. Todavia no hay
un acuerdo entre las asociaciones como la Asociacién Americana de
Habla-Lenguaje-Audicion (ASHA) o el Comité de Profesionales Médicos
del Reino Unido en relacion a la definicion de APD y sus facetas
aparentemente multimodales.

El nUmero de proyectos de investigacion en el tema esta aumentando y
hay muchos programas de entrenamiento de sonido y programas de
habla/lenguaje disefiados para ayudar a superar el APD. En la
Conferencia Bruton en Texas en el 2000se concluyd que el déficit de

procesamiento auditivo va de la mano con dificultades para escuchar, el

lenguaje y comportamiento.



Los trastornos de procesamiento auditivo no son solo especificos a la
modalidad auditiva, sino que ellos también pueden involucrar factores
neuro-cognitivos de nivel alto, como memoria, motivacion, cooperacién

y atencion, todos los cuales interfieren con el desempeiio.

Hay varias definiciones de APD, uno de 10s | [gs nifios con un

problema de
procesamiento auditivo
reciente: “APD es un trastorno complejo y | generalmente registran
normal en la prueba de
audicién pero tienen
dificultades procesando
sonido, incluyendo

1 Los nifios con un problema de | percibir el lenguaje
hablado, interpretandolo
y reteniéndolo.

ejemplos es la que aparecid en un estudio

heterogéneo que apenas se ha empezado a
estudiar con investigacion sistematica
experimental”
procesamiento auditivo generalmente registran

normal en una prueba de audicién, pero tienen

dificultades procesando sonido, incluyendo la percepcién del lenguaje
hablado, interpretandolo y reteniéndolo. Ellos presentan dificultades
con memoria auditiva y atenciéon auditiva, y toman tiempo para
procesar la informacién auditiva antes de contestar una pregunta
muchas veces mal interpretando los mensajes orales, entendiendo mal
lo que se ha dicho o teniendo problemas recordando instrucciones.
Estos nifios tienen dificultades entendiendo mensajes con oraciones
complejas, tiene problemas poniendo atencidn a — y recordando —
informacidn presentada oralmente, y tienen problemas llevando a cabo
instrucciones de multiples pasos.

Ellos también pueden tener un desempefo académico bajo, habilidades

de atencién y memoria débiles, y dificultades de lenguaje, como



confusion de secuencia de silabas y/o desarrollando vocabulario, y
entendiendo su propio idioma materno. Se distraen facilmente y
frecuentemente estan desmotivados, tienden a tener baja autoestima y
confianza y tiene discapacidad en las relaciones con sus compafieros (no
tienen amigos o se quedan solos en el parque de juegos).

Aunque parecen inteligentes, sus respuestas no siempre son apropiadas
Y frecuentemente estdn incbmodos en ambientes ruidosos. Algunos se
pueden volverse revoltosos, involucrandose en comportamientos
riesgosos o de busqueda de emocién para evitar sentirse
incompetentes y aburridos; algunos se pueden volver peleones y hasta
agresivos cuando se les enfrenta, y parecer desafiantes.

“Al APD también se le llama trastorno de procesamiento auditivo
central o problema de percepcidon auditivo, déficit de comprensién
auditivo, disfuncidn auditiva central y llamado ‘sordera de palabras’”2

El APD es uno de los trastornos de procesamiento de informacion mas
dificil de detectar y diagnosticar — a veces se diagnostica erréneamente
como Trastorno de Déficit de Atencidén/Trastorno de Déficit de Atencidn
con Hiperactividad, sindrome de Asperger y otras formas de autismo. El
APD comparte sintomas en comun con la dislexia, dificultades de
aprendizaje, retraso de lenguaje y dificultades de comportamiento. Las
personas con APD tienen dificultad procesando informacién auditiva
dentro del cerebro, y con frecuencia adivinan para compensar por los
espacios en su procesamiento — ellos pudieran no estar conscientes de

qgue han entendido algo mal.



Aun no se han establecido claramente las causas de
la dificultad de procesamiento auditivo. En mi
experiencia, yo he trabajado con frecuencia con
nifios diagnosticados con autismo o Trastorno de
Déficit de Atencidn que respondieron muy rapida y
positivamente al programa de estimulacién auditiva

desarrollado con el Método Tomatis® Con relacion

APD es uno de los

trastornos de procesamiento

de informacién mas

dificiles de detectar

y diagnosticar — algunas

veces se puede diagnosticar
erroneamente como

Trastorno de Déficit de Atencion/
Trastorno de Déficit de Atencidn
con Hiperactividad, sindrome de

Asperger y otras

a mi experiencia clinica y comprension, sugiero que | f5rmas de autismo

estos nifos fueron diagnosticados erroneamente, y

gue el diagndstico alternativo debié ser APD severo, moderado o ligero.
La literatura actual sugiere que el APD puede ser hereditario, sin
embargo también puede ser el resultado de un embarazo dificil, o parta
de oxigeno al nacer, adquirido por causa de una lesion de cabeza, o por
causa de infecciones de oido crénicas u “oido de goma” durante la
infancia. Cuando los infantes o ninos pequefios sufren de infecciones de
oido recurrentes u otitis media, durante momentos criticos de la
maduracién del procesamiento auditivo y los caminos de lenguaje
pueden verse comprometidos, y sus cerebros son incapaces de ser
entrenados con la informacion apropiada en términos de impresion de
lenguaje en esta etapa. “El APD también puede estar presente como
resultado de retrasos neuro-madurativos.”3

Cuando hay liquido presente en el oido, el nifio percibe el sonido como
si se estuviera transmitiendo por medio del agua y la informacidn

amortiguada, por tanto el nifio muy probablemente no desarrollard un



sistema auditivo completo e integrado. Si esto ocurre durante los dos
primeros anos de vida, cuando se estd desarrollando el lenguaje y se
esta integrando, este desarrollo se vera perjudicado por una impresiéon
distorsionada inicial. Los sintomas se presentardn de manera bastante
sutil al principio, pero se desarrollaran mas fuerte a medida que se
espere mayor compresion del nifo. Mas adelante, el nifio tendera a
necesitar repeticiones constantes de érdenes, se distraerd con facilidad
y usard lenguaje expresivo distorsionado (los sonidos seran poco claros,

confusos y vagos).

Los nifios que experimentan APD suelen decir, “Qué?” | cuando hay liquido
presente en el oido
el nifio percibe el

sonido como si

o “Ah?” con frecuencia o saltarse algunos sonidos en
las palabras. Ellos algunas veces dejan de decir el final

de las palabras o se saltan palabras enteras en las | atravésdeaguay

estuviera siendo transmitido

oraciones - por ejemplo, cuando se les pregunta
”("_QUé

tienes?”. Ellos oyen mal y por eso entienden mal. Esto

“iQué edad tienes?” ellos pudieran oir

la informacioén esta
amortiguada, por tanto
el nifio probablemente
no desarrollard un
sistema auditivo
completo e integrado.

pasa semanalmente en mi clinica. Un nifio se le puede
decir “Por favor, no saltes en el charco,” pero él oye, “Salta en el
charco,” y como resultado parecerd desobediente y se le puede
considerar desafiante equivocadamente. En consecuencia, los nifios con
APD frecuentemente se frustran, tanto con su confusion en relacion a lo
gue estd pasando, y con la inhabilidad de otras personas para
entenderles. Son propensos a colapsos emocionales, mostrando signos

de ansiedad, inseguridad o incomodidad en situaciones donde se espera



gue ellos hablen o se comporten de cierta manera, o incluso cuando se

espera que ellos simplemente se adapten a estar en un ambiente

ruidoso.

Dr. Tomatis hizo una clara distincion entre oir y escuchar — oir es la

funcién pasiva de recibir sonidos, mientras que escuchar es el proceso

activo de enfocarse en los sonidos. Oir es una funcién del oido, mientras

qgue escuchar es una funcién del cerebro, y el proceso
auditivo se relaciona a “lo que hace el cerebro con lo
gue el oido oye”4 Siguiendo los descubrimientos del Dr.
Tomatis en relacién a escuchar y su desarrollo, él
destacé la importancia de su desarrollo durante el
periodo prenatal. El oido interno es el primer sistema
sensorial que se desarrolla completamente en el Gtero —
el feto aprende a enfocarse principalmente en los
sonidos de la voz de su madre y durante el periodo
prenatal, el bebé que aln no nace aprende a reconocer
los sonidos especificos que conforman su idioma

materno. Este escuchar temprano en el vientre puede

Dr. Tomatis hizo

una distincion clara
entre oiry

escuchar -

oir es la funcidn pasiva
de recibir sonidos,
mientras que escuchar es
el proceso activo de
enfocarse en los sonidos.
Durante la evaluacion,
Ben necesitaba explorar
el lugar y tocar

todo, y corrié alrededor
mostrando signos de
desafiar a su madre
cuando ella le pedia

gue se sentara o
escuchara

jugar un papel crucial en el desarrollo posterior del procesamiento

auditivo y el lenguaje.

De la “silla de pensar” a un feliz nifio de cinco afios que juega ajedrez

Ben es un bello nifio australiano de cabello rubio y ojos azules, que vino

a verme en Perth (al oeste de Australia) en junio de 2009, cuando él




tenia cinco afios. En nuestra primera reunion él parecia estar vagando
libremente en su propio mundo, y no seguia verdaderamente las
instrucciones en la escuela. El parecia apurarse a hacer las cosas en sus
propios términos o irse caminando si no queria hacer lo que se le habia
pedido. Durante su evaluacidn, Ben necesitaba explorar el lugar y tocar
todo, y él corrid alrededor, mostrando signos de desafiar a su madre
cuando ella le pedia que se sentara o escuchara.

Ben es el mas pequefio en una familia de cuatro varones, con dos
hermanos mucho mayores y otro que es solo un afio mayor que él. La
mama de Ben qued6 embarazada de él cuando su tercer hijo tenia solo
tres meses de edad y cuando ella tenia tres meses de embarazo se fue a
Estados Unidos por seis meses, ya que su esposo tenia que completar
una obligacién de su contrato. Ben nacié6 de manera natural en los
Estados Unidos, y lo llevaron a casa en Perth cuando tenia cinco dias de
nacido. Ben su amamantado, experimenté cdlicos leves a moderados
por ocho semanas, y sufrié de estrefiimiento por un corto tiempo, pero
en general era un bebé feliz y calmado. El se desarroll6 muy bien y
alcanzd sus hitos del desarrollo a tiempo, camind a los 12 meses y
desarrollé el habla. A los dos afnos, él ya habia empezado a usar
oraciones cortas.

Ben estaba durmiendo muy bien en su propio cuarto y comiendo
saludablemente en una dieta libre de gluten y lacteos, ya que él tenia

enfermedad celiaca como su padre. Ni Ben ni sus hermanos veian la



television, ya que era en contra de las reglas de la familia que los nifios
lo hicieran.

Alrededor de los dos afios, a Ben se le

Los padres de Ben
se empezaron a
oidos después de sufrir varias infecciones de | preocupar con su
comportamiento...
El tenia la tendencia

tenia 18 meses. Los padres de Ben se | @tenermalcaracter
y sus respuestas a las

empezaron a preocupar con SU [ preguntas muchas
veces eran irrelevantes
alo que se le habia

no estaba siguiendo instrucciones y | Preguntado

pusieron arandelas (tubos en los oidos) en los

oido y que se le reventara el timpano cuando

comportamiento cuando entrd a la escuela y

sentandose quieto. Tenia la tendencia a tener mal caracter y sus
respuestas a las preguntas eran frecuentemente irrelevantes a lo que se
le habia preguntado. Ben era muy activo en la propiedad donde la
familia pasaba los fines de semana, muchas veces caminando hasta tres
kildmetros alrededor de la propiedad.

En agosto de 2009, Ben empezd un programa Tomatis® en casa.

El dispositivo para escuchar portatil (Oido Electrénico) fue enviado a la
casa de la familia para permitirle a Ben y su padre completar el
programa de escuchar Tomatis® juntos.

Durante las primeras 30 horas del programa, se observé progreso
positivo tanto en casa como en la escuela. Se calmd, habia mucha
menos necesidad de repetirle las instrucciones, y sus maestros y padres

estaban ya muy complacidos con la mejoria de Ben.



Al completar el primer programa, el terapeuta de habla le dijo a la

madre de Ben, “Tuvimos un sesién fantastica
Al completar el primer
con Ben hoy. Sus habilidades para escucharyla | programa, el terapeuta
de habla le dijo a

la madre de Ben,
asombrosas.” Su terapeuta ocupacional dijo, | “Tuvimos una sesion
fantastica con Ben hoy.
sus habilidades de
escuchary la

cantidad de lenguaje
de la escuela reportd que Ben estaba sentado al | que uso fueron
maravillosas”

cantidad de lenguaje que utilizd fueron

“Ben estuvo mas enfocado, escuchando las

instrucciones y cortando muy bien.” Su maestra

frente de la clase, por decisién propia, que

habia podido seguir una secuencia, y que habia
recordad traer una caja de zapatos a la escuela para una de las
actividades. Ya no estaba siendo el payaso del saldn.

Seis semanas después, Ben tuvo otras 30 horas de programa, yo lo vi
con su padre a principios de diciembre cuando regresé a Perth. Y qué
diferencia vi! El examen de escuchar de Ben registré normal, cuando
inicialmente habia mostrado inmadurez considerable y un montén de
confusion en el nivel del hueso y conduccion de aire. Originalmente el
oido dominante de él era el izquierdo, pero ahora estaba usando mas el
oido derecho. Su padre reporté que él y su esposa estaban muy felices
con el resultado del programa Tomatis®. Ben estaba mucho mas
calmado, mas maduro, mas enfocado y atento, mucho menos travieso,
mas cumplido, y estaba siguiendo instrucciones mas facilmente.

El se estaba divirtiendo mas y ahora le encantaba unirse a la familia en

los juegos y las actividades. El papa le habia ensefiado a Ben a jugar



ajedrez, y él podia jugar por 30 o 40 minutos con gran concentracion. El
viejo patrén de Ben de “No soy lo suficientemente bueno” o “No puedo
hacerlo” seguido de tirar todo al suelo en un berrinche habia
desaparecido. El habla de Ben habia mejorado dramaticamente, y en
general su comunicacién era mucho mejor.

En la escuela él habia desarrollado un grupo de amigos, cuando antes él
solia pasar los dias y semanas en la “silla de pensar”, esto ya no era
necesario para nada. Le gustaba aprender y lo disfrutaba, y estaba a
punto de empezar su primer grado de primaria en enero de 2010. Su
terapeuta ocupacional estaba asombrada con su habilidad de enfocarse
y escuchar, su nivel de comprension y su madurez.

Las habilidades de Ben para escuchar y comunicarse, y su madurez
habia mejorado dramaticamente en menos de cuatro meses. Qué alivio
para sus padres!

El caso de Ben es una historia clasica para mi como consultora de
Tomatis®;, muchos nifios con dificultades de procesamiento auditivo
sufren de problemas de comportamiento y de dificultades de
aprendizaje. El primer principio de Tomatis® es que “la voz solo puede
reproducir lo que el oido oye o procesa” y el programa de re-educacién
del oido Tomatis® ayuda a volver a hacer los patrones de conexiones
entre el oido, el cerebro, el cuerpo y el alma por medio de activar y

estimula la compleja red del sistema nervioso por medio del oido.



Siempre es grandioso ver a un nifo despertarse a su potencial a una

edad temprana, antes ellos experimentan el
dolor, frustracion y desesperacion que inflige el
progreso no-satisfactorio en la escuela. Los
padres que estdan preocupados con el
comportamiento o las habilidades de escucha
de sus hijos deberian empezar el proceso de
consulta rapido, para que el nifo pueda entrar
en el camino de realizar su potencial tan pronto
como sea posible. Esto lleva a padres relajados,

confiados y felices también — asi como a los

El papa le enseiié a Ben
ajugar ajedrezy

él podia jugar por 30 a 40
minutos con gran
concentracion.

el antiguo patrén

de Ben de “No soy

lo suficientemente
bueno” o “no puedo
hacerlo” seguido de tirar
todo al sueloy

hacer un berrinche,
habia desaparecido.

profesionales que acompanan al nifio en su viaje de aprendizaje.

Ben se benefici6 mucho del programa en casa de Tomatis®, el cual

cambid la manera en la que él experimentd su medio ambiente para

siempre. Le permitio entrar a la escuela preparado emocional, mental y

fisicamente, y los salvd a él y a sus dedicados padres de una gran

Con el Método
Tomatis®

podemos
seguramente empezar
a mejorar las

vidas de los

nifos —y sus

padres — desde

etapas muy tempranas
del desarrollo.

cantidad de frustracién y desesperacién. Estamos
confiados con el futuro de Ben tanto en la escuela
como en su vida familiar. La historia de Ben es
similar a miles que mis colegas alrededor del
mundo pudieron haber escrito — pudo ser la
historia de Sarah, John, Pierre, Leo, lJuliette,

Patrick, Maria, Kalina, Kevin y muchos mas.

Vemos resultados como este todos los dias en nuestra clinica y en



programas en casa, los cuales estan disponibles en muchos paises
alrededor del mundo. Siempre hay esperanza cuando los problemas y
dificultades se enfrentan apropiadamente y es importante que los
padres, educadores, y maestros enfrenten cualquier problema que
perciban en un niflo tan pronto como les preocupe. Mas temprano es
siempre mejor y con el Método Tomatis® nosotros podemos
seguramente empezar a mejorar la vida de los niflos — y sus padres —

desde las etapas muy tempranas del desarrollo.
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Alix: una nifa pequeiia con una gran enfermedad

Valérie Gas y Sonia Montoya

El fendmeno del lenguaje ocurre entonces entre dos polos de silencio.
En un extremo se encuentra el mutismo de quien no sabe nada y no
puede decir nada, cuyo preocupacion principal es esconder su falta de
deseo de comunicarse para que no traicione su bajo nivel de
humanizacion. En el otro extremo estd el silencioso pinaculo de la
meditacidn del que cuyo poder y refinamiento del lenguaje lo lleva a las

maximas alturas de la palabra del hombre.

—Alfred Tomatis, L'Oreille et le Langage



Valérie Gas

Valérie es una psicdloga clinica entrenada por el Dr. Alfred Tomatis en el
método Tomatis®/ Ha servido como consultora Tomatis® por mas de 20
afios usando todos los campos de aplicacién del método para ayudar a
sus clientes. Valérie posee una Maestria en psicopatologia y otra en
psicologia y justicia. También esta entrenada en terapia familiar

sistematica.

Trabajo en el equipo del Dr. Tomatis por ocho afios antes de abrir un
centro Tomatis® en Tours, Francia, el cual dirigid por cinco afios.
Después de lo cual regresé a Paris, donde dirigié el Centro Tomatis®
Para Nifos por diez afios. Hoy dia vive en Lorient, Britanny donde ha
abierto un nuevo centro Tomatis® y un centrode terapia familiar

sistematica.

Valérie es miembro fundadora de la Asociacidon Internacional de
Consultores Tomatis Certificados Registrados, donde fungid como
secretaria hasta que fue elegida como vicepresidenta en Dublin en el
2009. Ha sido miembro del equipo de entrenamiento de Tomatis por
muchos afios, y viaja alrededor de Europa y los Estados Unidos para
entrenar a nuevos profesionales tanto en el Método Tomatis® y el

Solisten®.

Puede contactarse con Valérie en gas.v@wanadoo.fr o

tomatislorient@gmail.com



Sonia Montoya

Nacida en Colombia, Sonia se reubicé en Francia en donde estudid
psicologia del desarrollo en la Universidad de Paris VI, y linglistica y
adquisicion del lenguaje en la Universidad La Sorborne Paris IV entre
1973 y 1984. Luego se dedico a realizar estudios sobre epilepsia con
dispraxia en colaboracién con la Srta. Leman, directora de la escuela
psicopedagogica Valadon. Sonia empezd a desarrollar su propio método
para la ensefianza de la lectura, escritura y gramatica en un esfuerzo de

cambiar el enfoque institucional al estudio del fracaso escolar.

Desde 1990 a 1997 ella trabajoé con nifios enfermos en el Insitituto Curie
y entre 1996 y 2009 hizo un seguimiento pedagdgico de nifios con
dificultades del aprendizaje en el centro psicopedagdgico Tomatis
Eccoute Communication en Paris. Su trabajo es, desde una perspectiva
psicolingliistica, mas involucrado en la adquisicién del lenguaje en

nifios y en el proceso de la auto eficacia profesional.



Capitulo 11

Alix: una nifia pequena

con una gran enfermedad

Un estudio de caso del sindrome Rett

La primera vez que conocimos a Alix fue en el Ecoute et Communication

(el centro Tomatis® para nifios en Paris) cuando tenia tres afios y diez

meses de edad. El patron al caminar de Alix era débil, casi “como un

pato” y tenia serios problemas de postura y equilibrio. Tenia pies

planos, caminaba en la parte exterior de sus pies | El patron de caminar de

Alix era débil casi “como

y estaba bastante inestable, con una tendencia | y; pato” y tenia serios

a inclinarse hacia adelante.

problemas de postura y
equilibrio.

Tampoco podia mantener la cabeza erguida.

Podia subir escalones con la ayuda de un adulto, pero no podia bajarlas.

Podia tocar objetos, pero no podia sostenerlos con sus manos puesto

gue casi no tenia sensacion del tacto. Mientras era una nifia que sonreia

con frecuencia, no hacia ningun tipo de contacto visual.

Alix también tenia una tendencia a la automutilacién que demostraba al

Era muy sensible al ruido y
reaccionaba con miedo
hacia ¢él. No  habia
comunicacion verbal—
aunque gemia o reia de
manera inapropiada.

pegarse en la cabeza y jalarse el pelo. Era muy
sensible al ruido y reaccionaba con miedo hacia

él. No habia comunicacidn verbal—aunque

gemia o reia de manera inapropiada. Tenia



algunas maneras no verbales de comunicarse, ocasionalmente daba
abrazos y reaccionaba a la musica y diferentes imagenes cuando miraba
un video. Tenia una tendencia de no obedecer ni reaccionar a

instrucciones.

Diagndstico

En el momento en que llega a nuestro centro, a Alix ya se le habia
diagnosticado con autismo en el hospital. Se le diagnosticé sindrome de
Rett un afio y siete meses después de que la conocimos por primera
vez. “El sindrome de Rett es una encefalopatia severa del desarrollo
neurolégico que afecta principalmente a niflas y que se caracteriza por
un des aceleramiento global del desarrollo psicomotor seguido por una
pérdida de cualidades cognitivas y motoras. Esto ocurre después de un

»1 Alix también se le diagnosticé con

periodo normal de desarrollo
tricotilomania (pérdida de cabello como resultado de arrancarse el pelo
constantemente), problemas digestivos y para dormir debido al
bruxismo (apretar o rechinar los dientes de manera excesiva) estaba
tomando medicamentos para ataques epilépticos, era astigmatica y

usaba anteojos.

Estaba siendo psicoanalizada para estimular sus habilidades linglisticas
a través del juego, que especialmente disfrutaba, y durante la semana

asistia también a un centro psicoterapéutico.

Intervencion



Desde el inicio del tratamiento decidimos limitar su programa a un total
de 90 horas de entrenamiento Tomatis®, repartidas a lo largo de cinco
sesiones. El plan de intervencion consistia en una primera sesion de 30
horas seguida por cuatro sesiones de 15 horas. Las sesiones de

intervencion estaban espaciadas en intervalos de cuatro a seis semanas.

Primero usamos el estimulo Tomatis® con trabajo corporal y vestibular.
Esto permitio que Alix integrara su imagen corporal para luego
desarrollar sus funciones de motricidad gruesas y finas. La estimulacidn
también iba dirigida a impulsar la energia cortical, que le daba a Alix
mas energia para que pudiese encontrar el impulso necesario para

avanzar, evolucionar y luchar contra su condicién.

En general, toda habilidad adquirida requiere de una cierta cantidad de
esfuerzo para obtener y mantenerla- mas aun cuando también se estd
luchando con el desarrollo. Es por esto que hasta un pequeiio
incremente de energia puede ayudar a avanzar un poco mas en la

trayectoria hacia el desarrollo.

Durante las préximas etapas de su plan de intervencidon nos enfocamos
en las habilidades linglisticas y de comunicacion de Alix. El programa de
entrenamiento de Tomatis® combinado con la fisioterapia produjo
tremendos resultados para Alix. Tanto asi que decidimos continuar
trabajando con ella mas alla de las 90 horas que inicialmente se habian
planificado-y de hecho le dimos seguimiento por un periodo de ocho

afios, que consistieron en seis entrenamientos Tomatis® y sesiones de



intervencion de fisioterapéuticas por afio. La parte de fisioterapia del

programa consistia en ejercicios de fortalecimiento, orientacion,

especializacion, lateralizacion y estimulo linglistico (leer y escuchar

cuentos).

Resultados

Los resultados empezaron a notarse rapidamente.
Después de la primera sesion de 30 horas la madre
de Alix empezéd a notar mejoria en su contacto

visual, comunicacién, postura vy tonificacién

Después de la primera
sesion de 30 horas la madre
de Alix empezé a notar
mejoria en su contacto
visual, su comunicacion,
postura y tonificacion
muscular.

muscular. La familia decidié continuar con el

entrenamiento Tomatis® porque notaron cambios con cada intensivo.

Alix estaba muy calmada, convirtiéndose en una feliz, calida y carifiosa

nifia que necesitaba una presencia estimulante y reconfortante a diario.

Cooperaba en gran medida y su enfoque a varios exdmenes fueron un

reflejo de su crecimiento. Su resistencia a la fatiga habia mejorado

muchisimo, y su capacidad de concentracion dentro de un entorno

callado se torné normal. Alix logré ser capaz de expresarse a través de

medios de comunicacion visual y gestos no verbales, y memorizé a las

personas al tanto de su cuidado, objetos, fotografias, lugares y

personas.

También manifesté habilidades de adaptacion vy

demostré no tener problemas afectivos. Su entorno

Hoy en dia, a Alix le da
mucho gusto el salir a
caminar.




familiar continud siendo un gran apoyo. Alix mejord su habilidad de
caminar y mostré un control motor en una variedad de actividades.
También obtuvo y mejord su entendimiento de si misma, su cuerpo y su
entorno espacio-tiempo. Una vez que Alix empezd a caminar,
introdujimos actividades que promovieran su habilidad de formar una
representacion mental de su cuerpo, antes de continuar con la

lateralizacion, estructura espacial y finalmente, estructura temporal.

Este trabajo requeria de mucho esfuerzo de parte de Alix, porque
empezabamos con un calentamiento general antes de iniciar los
ejercicios permitiendo la integracién de varias partes del cuerpo y su
posicién dentro del espacio. Hoy en dia, a Alix le da mucho gusto el salir
a caminar. Ha adquirido la habilidad de sostener articulos y estd muy
consciente de lo que pasa a su alrededor. Usamos libros para estimular
el lenguaje y permitirle expresar sus sentimientos y responder de
manera apropiada a distintos estimulos afectivos. También usamos la

poesia para trabajar en los ritmos de su lenguaje.

Tanto sus dificultades para dormir como sus problemas | Hoy en dia, a Alix le

digestivos han mejorado y la tricotilomania ha | .. caminar.

desaparecido. Sin embargo, aunque el bruxismo ha

da mucho gusto el

disminuido, no ha desaparecido por completo. Cada vez se comunica
mas y mas a través de contacto visual y fisico-ella te busca, demuestra

interés en algo, te da toquecitos en el hombro para asegurarse de que



la has comprendido. Es capaz de realizar una secuencia de varias

acciones para obtener algo.

Ella obedece y responde a recomendaciones de manera no verbal. Es

bastante vivaracha, llena de vida y disfruta mucho de su vida.

El trabajo logrado con Alix durante estos ocho afios — y los resultados

increibles que ha logrado — solo confirman nuestra teoria de que el

Método Tomatis® es una excelente manera de apoyar

a los nifios en su desarrollo y maduraciéon (en su
control motor, autonomia y niveles de comunicacién).
Estd claro que en casos como el de Alix, este método
forma uno de varios programas necesarios, en donde

cada uno de los grupos separados de entrenamiento

El Método Tomatis®
es una excelente
manera de apoyar a los
nifios en su desarrollo
y maduraciéon (en su
control motor,
autonomia y niveles de
comunicacion)

de audicion permite un progreso gradual hacia el bienestar de Alix y su
familia. Pero el elemento esencial es lograr que todos los
profesionales trabajen juntos apoyando a cada nifo a lo largo de su
sendero de evolucion individual; y en un diagndstico tan degenerativo

como lo es el Sindrome de Rett, el ver tal progreso ha sido asombroso.



Referencias

1. Nadia Bahi-Buisson, “Le Syndrome de Rett,” Neurologies, Vol. 7
(Diciembre 2004): 548.

Bibliografia
Association Francaise du Syndrome de Rett (Asosiacion Francesa de

Sindrome de Rett). Le Syndrome de Rett: Une Maladie Génétique. Paris:
Fondation CNP ed, 2004.

Bahi-Buisson, Nadia. “Le Syndrome de Rett.” Neurologies, Vol. 7
(Diciembre2004): 548-553.

Glaze, D.G., J.D. Frost Jr., H.Y. Zoghbi, y A.K. Percy. “Rett’s Syndrome.
Correlation of Electroencephalographic Characteristics with Clinical
Staging.” Arch Neurol, 44 (1987): 1053-1056.

Lindberg, Barbro. Understanding Rett Syndrome: A Practical Guide for
Parents, Teachers, and Therapists. Cambridge, MA: Hogrefe & Huber,
2006.

Tomatis, A.A. La Libération d’OEdipe. Paris: Les Editions ESF, 1972.
Tomatis, A.A. La Nuit Utérine. Paris: Editions Stock, 1981.
Tomatis, A.A. L'Oreille et la Vie. Paris: Collections Livre de Poche, 1999.

Tomatis, A.A. Vers I'Ecoute Humaine, Tome 1: Qu’est-ce que I'Ecoute

Humaine? Paris: Les Editions ESF, 1974.

Tomatis, A.A. Vers I'Ecoute Humaine, Tome 2: Qu’est-ce que I'Oreille

Humaine? Paris: Les Editions ESF, 1974.

Tomatis, A.A. Vertiges. Paris: Ergo Press, 1989.



La luz al final del tunel

Francoise Nicoloff

No es inapropiado comparar el lenguaje a una melodia,
no mas que mantener que el drea destinada a
recibir sonidos—y especialmente sonidos musicales—en el
area temporal izquierdo del cerebro es precisamente en el

cual el control sensorial del habla esta injertada.

—Alfred Tomatis, Ecouter I’Univers



Francoise Nicoloff

Frangoise es la fundadora y directora del Método Tomatis® Australiano
en Sydney, Australia, y es una psicdloga registrada. Francoise fue
entrenada por el Dr. Tomatis en los Ultimos afios de la década de los 70s
y ha estado involucrada en la expansién del Método Tomatis® alrededor
del mundo desde entonces.

Tiene extensa experiencia en dificultades de procesamiento auditivo,
prendizaje y comunicacidon y es considerada una experta en esos
campos.

Frangoise también se esta convirtiendo en una experta en el campo del
autismo ya que sigue sesiones regulares de capacitacién en biomedicina
en Sydney con Mindd.org y trabaja con otros practicantes de DAN
(Defeat Autism Now: Vence el Autismo Ahora).

Francoise inicialmente empezd usando el Método Tomatis® en Francia
hace 33 afios, y ella inicid la capacitacion y desarrollo del Centro
japonés en el 1993 mientras vivia y trabajaba en Tahiti, y, mas
recientemente, para el centro en Manila (en las Filipinas) en el 2007.
Francoise has asistido a miles de familias en cuatro continentes,
ayudando nifios con problemas emocionales y de comunicacién y
discapacidades de aprendizaje. También trabaja con adultos, y ha
tenido resultados muy positivos ayudandolos a recuperarse del estrés y
la depresiéon, y en mantener su estado mental y emocional a un nivel

positivo. También ayuda a cantantes con su tono y les muestra como



accesar el potencial completo de sus voces. Ella introdujo el Método
Tomatis® a Australia hace 15 afos para desarrollar el trabajo de
Tomatis mas adelante. Francoise ha sido presidente de la Asociacion
Internacional de Consultores Registrados

Certificados de Tomatis® desde el 2004 y es apasionada sobre su
trabajo, dictando charlas por todo el mundo. Su pasién es ayudar a
personas a descubrir sus habilidades y potencial.

Francoise es la madre de Segolene, su hija de 20 afios de edad quien
nacio en en Tahiti, y madrastra de dos hijos varones. Esta casada con
James, un confitero francés, le encanta viajar y descubrir nuevos paises
y personas, y disfruta del canto y la pintura.

Frangoise puede ser contactada en fnicoloff@tomatis.com.au, y puede
leer mas sobre su trabajo en www.tomatis.com.au o

www.solisten.com.au.



http://www.solisten.com.au/

Capitulo 12

La luz al

Final del tunel

La historia de una madre sobre su hijo autista de seis aiios

La historia de Michael empezd el 17 de julio de 2002,

. . . ., A menudo nos
cuando mi maravilloso nifio nacié. Pensamos que era

encontrabamos
un hermoso angelito, quien tenia muy buen corazén, y | diciendo,
) “Tiene un

otras personas a nuestro alrededor lo veian de la temperamento!”

misma forma. Michael empezé a caminar muy | Pero laverdad era
que su conducta se
temprano, se deslizaba sigilosamente fuera de su cama | hacia mas dificil.

y empezd a decir unas cuantas palabras a una edad

temprana. No obstante, noté que habia algo repetitivo en sus juegos y
gestos. Era un nifio rudo con un cardcter fuerte y terco, lo cual nos
parecia muy normal. A menudo nos encontrdbamos diciendo, “Tiene un
temperamento!” pero la verdad era que su conducta se hacia dificil. Se
rehusaba a tener y evitaba el contacto visual cuando se le llamaba por
su nombre.

Insistia en golpear el piso con juguetes, a menudo hacia tanto ruido que
era insoportable al oido, aunque parecia sumamente olvidadizo.

Pero por otro lado, gritaba cuando la aspiradora estaba encendida. Se
guedaba solo, sin buscar la presencia de ningun otro nifio, y lo
justificdbamos diciendo, “Es probablemente un lobo solitario, tiene
derecho. Después de todo, no a todos les tiene que gustar la compafiia

de otros.”



Luego llegd el dia en que realmente nos preocupaba. Michael tenia 18
meses de edad en esa época y habia dejado de hablar. Las primeras
palabras que habia empezado a pronunciar como “papi” y “mami,” se
habian desvanecido como si

nunca hubieran existido. Y todas las conductas desviadas que habia
estado exhibiendo se tornaban mas evidentes.

Nuestra preocupacion aumentaba. Michael empezd a herirse.
Pensamos que era extrafio, pero siempre se lo atribuiamos a su fuerte
personalidad. A veces lloraba sin cesar, sin razén aparente, y era
inconsolable. Empezd a comer yogurt en grandes cantidades y se
rehusaba a comer otra cosa. No nos respondia y no giraba la cabeza
para mirarnos de frente, aun cuando todavia era muy sonriente, un nifio
gue reia la mayor parte del tiempo. Aunque en otros momentos, se

tornaba ansioso por ninguna razén obvia.

Para cuando cumplié 20 meses era claro que

estaba atrasado en cuanto al esarrollo, asi que aumento. ..

Nuestra preocupacion

empezamos a asistir a un terapeuta de lenguaje. | Para cuando cumplié

los 20 meses

Esas sesiones mostraron claramente que Michael | era claro que estaba

apenas se comunicaba, y su deficiencia no era
desarrollo.

solamente verbal, también era no verbal. Ahora nos quedaba

) ) claro que Michael
Ahora nos quedaba claro que Michael era autista.

Recuerdo haber llorado tanto al darme cuenta de | haber llorado tanto
al darme cuenta de

atrasado en cuanto al

era autista. Recuerdo

la enorme tarea que nos esperaba. Por su parte, | |a enorme tarea que

mi esposo simplemente no podia aceptar el nos esperaba




diagnéstico.

A los tres afios, la edad en que la mayoria de los nifos juegan todos los
dias, Michael era muy diferente. Aun estaba desconectado de otras
personas, lloraba mucho y dormia poco. Se quedaba dormido muy
tarde, como si quisiera posponer el momento lo mds que se pudiera, y
se despertaba varias veces durante la noche. Yo estaba totalmente
agotada y lloraba en desesperacién y agotamiento. No veia la salida a
este problema, y aun me rehusaba a aceptar la condicion de Michael
como algo que era irreversible.

La simple idea me destrozaba. Progresivamente éramos desconectados
de cualquier vida social, ya que salir con Michael se habia convertido en

una prueba extremadamente dura. Y este no era el Unico obstaculo.

No podia ver una
salida a este
problema, y aun

Hacer que fuera al bafio era muy dificil, aunque,
paraddjicamente, adiestrarlo para que utilizara el

orinal fue muy facil y natural y logré esto en solo o
la condicion de

una semana—resulté que Michael le temia | Michael
. . como algo que era
desesperadamente al ruido del inodoro al halar irreversible.

me rehusaba a aceptar

de la cadena. Lavar su cabello con champu
también era una pesadilla para Michael, no podia
soportar que el agua corriera por su cara ... y
habian tantas otras cosas que también le
molestaban! Para avisarme que queria comer o
tomar algo, empezaba a gritar frente a Ia

refrigeradora, y daba vueltas en el piso.

En el 2006, Michael
fue al jardin de infancia
por primera vez. Al
inicio era terriblemente
dificil. Necesitaba

un periodo para
adaptarse, y no dijo ni
una palabra por mas
de seis meses.




Michael eventualmente aprendid a repetir las palabras del terapeuta
durante sus sesiones de terapia de lenguaje, asi que traté de ensefiarle
de la misma forma. Paso a paso, se familiarizé mas con el proceso. En el
2006, Michael fue al jardin de infancia por primera vez. Al inicio fue
terriblemente dificil. Necesitaba un periodo para adaptarse, y no dijo ni
una palabra por mas de seis meses. Aun después de esto su habla se
mantuvo escaso y esporddico. El segundo aifio de Michael en el jardin
de infancia fue igual de dificil. Progresé algo—por ejemplo pudo
controlar sus ataques de enojo hasta cierto grado—pero su lenguaje era
todavia atrasado. Aun con algunas senales de progreso, podiamos ver
gue aun estaba cerrado al mundo. Intentamos llevarlo una vez a la
emana a montar, lo cual ayudd, pero aun no podia construir relaciones
0 ni siquiera interactuar con otras personas con algun éxito. Sentimos
gue todo lo que teniamos solo habia limitado el éxito, y necesitdbamos
otra cosa para él. Luego llegé el dia en que escuchamos de Tomatis®.
Recuerdo ese momento como si fuera ayer—habia estado llorando y
diciéndole a alguien lo triste que estaba, porque habia dado lo mejor de
mi para Michael, pero no llegaba a ningun lado. Esta persona me dijo
gue realmente no lo habia intentado todo; que quedaba una cosa, algo

[lamado el Método Tomatis® .

Tan pronto llegué a casa, me apresuré a la

computadora para buscarlo en el internet. estaria feliz y

Francoise dijo que

dispuesta a trabajar

Lo que lei me llend de esperanza e inmediatamente | con Michael, y que

habia tratado
exitosamente
a muchos otros

tuve una sensacion que se trataba de algo bueno.

similares. Lloré

y contenta.

ninos con sintomas

aliviada, esperanzada




Tomatis® quizds era la respuesta que habiamos estado buscando.
Inmediatamente escribi un largo correo electrénico a la practicante que
encontré, Francoise Nicoloff, en Australia. Su respuesta me llegd al dia
siguiente—Francoise dijo que estaria feliz y dispuesta de trabajar con
Michael, y que habia tratado exitosamente a muchos otros nifios con
sintomas similares. Lloré aliviada,

esperanzada y contenta. Para noviembre de 2007, Michael tenia cincoy
medio. Viajamos de New Caledonia a Australia para nuestra primera
sesion de 20 horas en el centro Tomatis® en Sydney. Viajar era dificil
con mi niflo—entraba en panico y luchaba en el avidn, y era igual al
tomar el elevador para llegar a la oficina de Frangoise en Surry Hills.Los
primeros dos dias fueron muy duros. Michael se resistia a utilizar los
auriculares. Le seguiamos diciendo firmemente que tenia que
mantenerlos puestos y que no habia otra eleccién, y finalmente se
resignod a utilizarlos.

Desde el tercer dia empecé a notar mejoras en su conducta. Estaba mas
calmado y mas sereno. Después de unos cuantos dias, su habla empezé
a mejorar—se tornd mas preciso, y hasta empezé a iniciar pedacitos de
oraciones. Para nosotros, esto era sorprendente. Pronto noté mas
creatividad en sus juegos. Mi hijo estaba feliz, y yo también! Decidimos
regresar dos meses mas tarde por dos sesiones de 30 horas

cada una. Viajar en el avidon aln era un problema, pero los resultados
eran tan buenos que estdbamos dispuestos a pasar por todo el dolor de

llegar al centro. Eventualmente completamos 90 horas de audicion de



Tomatis®, y tantos cambios ocurrieron! Personas que lo conocen bien
dicen que hay literalmente un Michael “antes de Tomatis®” y un
Michael “después de Tomatis®”. Al final de esas 90 horas, tenia un
nifo completamente diferente. Para empezar, su habla se habia
transformado. Previamente, tenia un patron de habla de “copiar y
pegar”, pero después de Tomatis® habia desarrollado su propia voz.
Hasta podia comunicarse en el abstracto, diciendo cosas como,
“Extrafio Sydney,” “Me gusta,” “Me disgusta.” El uso de “Yo” se le hizo
mas y mas natural. Cuando regresamos a casa, decidimos establecer
actividades para ayudarlo en su socializacidon e integracion con otras
personas, asi que lo llevdbamos a montar pony, a disfrutar de la
musica, nadar, lo que se nos ocurriera. En enero de 2009 regresamos a
Francoise en el centro Tomatis® en Sydney para una sesién de refuerzo
de 30 horas, y después de eso la evaluacion de Michael fue excelente.

Sus pruebas y conducta mostraron grandes mejoras.

2009 actualizacién

La ecolalia de Michael (el habito de repetir constantemente los mismos
sonidos, palabras o frases) se ha desvanecido totalmente. Michael se ha
abierto al mundo a su alrededor y muestra curiosidad real sobre todo.

Se ha vuelto conversador y a menudo canta o tararea.



Para su cumpleafios en julio, cuando le sugeri (sin ninguna expectativa
real) que podiamos invitar a algunos amigos a celebrar, me sorprendio
al darme una lista de nombres! Qué tan feliz estaba? Nuevamente, mas
lagrimas de alegria!

Con respecto a su habilidad verbal, ahora se puede hacer entender
completamente, aun cuando todavia produce oraciones que son algo
torpes. No puede corregirse, y hasta nos cuestiona! Michael ya no
recurre a ataques de enojo para expresarse cuando esta frustrado.

Su ansiedad sigue presente, pero la maneja muy bien. Ahora puede

enfrentar situaciones nuevas o
Las personas que lo

estresantes de mejor forma, y la manera | conocen
bien dicen que
literalmente

ahora ha llevado a pequefios milagros! | hay un Michael

] “antes de Tomatise”
Solia temerle tanto al lavado del cabello y un Michael

“‘después de Tomatise”.

en que le hace frente a sus temores

con champu, porque su cabeza estaba

debajo del agua que corria, pero ahora se muestra calmado y
notablemente confiado en el agua. Estd aprendiendo nado libre y de
espalda, y hasta le encanta participar de competencias con los demas.
Michael también le aterraba bucear—le encantaba mirar a otros
hacerlo pero nunca lo habia intentado él mismo. Hoy, sera el primero
en dar el clavado y puede bucear mas de cinco pies bajo el agua!

Todas estas pequefias victorias siguen llegando y cada una fortalece la

sensacion de éxito de Michael. Todas las barreras que se habia puesto



por temor han sido ahora desmanteladas. Prueba comidas nuevas mas
facilmente. Ha aprendido a ceder en ocasiones.
Es mas auto-suficiente, iniciando cosas por si mismo, manejando los

cambios

y lo inesperado muy bien. Ahora estd mas cémodo en
los aviones y la forma en que controla su ansiedad es | g] mundo a
notable. Michael se comunica bien ahora. Ya no estd
en su propio mundo, y busca la amistad de otros nifios. | real

, . , sobre todo.
Lo mas importante para mi es que tenemos muy buena

Michael se ha abierto

su alrededor y
muestra curiosidad

Se ha vuelto muy

comunicacién entre nosotros. Entiende todo lo que | conversadory a

menudo

digo y responde mis preguntas! Francoise me dijo: “he | cantg o tararea.

abierto todos sus canales. Ahora debes inundarlo con

palabras. No dejes de hablar y sigue explicandole todo.”

Y eso es lo que he hecho! Y el resultado? El vocabulario de Michael es
muy bueno; sigue aprendiendo mas palabras, y siempre las usa otra vez
apropiadamente. Este proceso ha estado pasando desde su primera
sesion de Tomatis®, y ahora se ha convertido en un habito positivo para
él. Siempre esta buscando nuevas palabras y los usa tan pronto puede.
La primera vez que notamos que hacia esto, fue cuando empezé a
tomar frases de sus caricaturas favoritas—y lo notable es que siempre
las utiliza en contexto.

Octubre 2010 actualizacién

Michael esta terminando el segundo afio y es el primero de su clase. Su

informe de calificaciones es bastante sorprendente y excelente. Logra



calificaciones de solo “A”s, y es especialmente

Michael
se comunica bien

matemdticas y su nivel para calcular mentalmente es | ahora. Ya no esta en

) su propio mundo,
bastante increible para su edad. Es muy sociable, y busca la Amistad de

otros ninos.

talentoso en matematicas—tiene talento en

tiene muchos amigos, y siempre lo invitan a las

fiestas—de hecho, los nifios estan atraidos a él

debido a su paradoja. Todavia muestra algunos atrasos en sus
reacciones, sin embargo trabaja muy rapidamente y muy bien. Es un
gran realizador. También esta aprendiendo judo y lo disfruta. Ahora
estamos buscando que Michael sea evaluado para el sindrome de
Asperger, ya que aun hay algunas paradojas en su conducta y su amor
por los nimeros es bastante asombroso. Su vida gira alrededor de
figuras y numeros y crea juegos con ellos—de noche, si no puede
dormir, no sirve de nada contarle historias, pero contar si le funciona!
Sin embargo, ya que se han tratado sus sintomas en una etapa
temprana, es mas capaz de encajar en la sociedad, aun con su
incongruencia. Sé que el Método Tomatis® reveld lo que estaba
profundamente enterrado en el nucleo de la personalidad de Michael.
El Método Tomatis® —y Francoise—ayudaron a Michael a renacer. Esta
totalmente transformado y su yo interno continua floreciendo. La
musica de Mozart, y las grandes habilidades y talentos de Francoise,
han permitido que su conciencia profundamente adormecida emerja.
Michael solia tener miedo constantemente, pero ahora es un nifio muy

feliz lleno de alegria de vivir. Hoy dia,



. El Método Tomatise —y
Frangoise—ayudaron a
Michael a renacer. Esta
totalmente transformado y su
yo interno continua
floreciendo. La musica de
Mozart, y las grandes
habilidades y talentos de
Frangoise, han permitido que
su

conciencia profundamente
adormecida emerja

rie, sus ojos brillan y es muy creativo. Le
gustan los juegos y hasta hace chistes! La
guia de Francoise ha sido invaluable!

final del

Hoy,

podemos ver la luz al tunel;

encontramos el camino fuera de Ia
oscuridad.  Por supuesto, aun hay mucho

trabajo por delante, pero ahora tenemos

una base firme en que trabajar. Creemos que el Método Tomatis® ha

sido un enorme contribuyente a esta mejora maravillosa de nuestras

vidas. Gracias al Dr. Tomatis y a Francoise Nicoloff!



Conclusion

La mejor manera de observar las cosas con éxito es verlas

seguir su curso desde su punto de origen.

—Aristoteles



El Dr. Tomatis en realidad un maravilloso pionero, inventor y hombre
intuitivo. El ha inspirado el campo del entrenamiento de sonido a tal
grado que cada programa existente en el mundo de hoy lo reconoce
como el padre de su tipo especifico de entrenamiento auditivo. El era

un hombre que invitaba a la reflexién, un visionario que no tenia miedo

de tomar el riesgo de dejar su entrenamiento profesional

atrds para aventurarse en un campo desconocido en el
que él creia. El hizo su investigacion basada en hechos
cientificos, y le agregd de una manera que ha cambiado
para siempre la manera como miramos al oido. Sus
criticos en el mundo cientifico siguen siendo escépticos
por lo que hoy en dia se considera una falta de estudios
empiricos y rigurosamente controlados, y a la mayoria de

los consultores de Tomatis® alrededor del mundo hoy en

El ha inspirado

el campo del
entrenamiento

de sonido a tal grado
que cada programa
existente en el mundo
de hoy lo reconoce
como el padre de

su tipo especifico

de entrenamiento
auditivo

dia, les gustaria ver esos estudios completados también. Parte de la
razon de la creacion de este libro y los otros a seguir en la serie El Viaje
de Escuchar, es para atraer a cientificos a ayudarnos en nuestra
busqueda de “probar” al mundo cientifico lo que nuestros médicos ven
cada dia!

Otras investigaciones también han estudiado aspectos relacionados a lo
gue nosotros vemos cuando aplicamos el Método Tomatis® a nuestro
trabajo: Parbery-Clark, Skoe y Kraus estudiaron los efectos de la
experiencia musical para limitar los efectos negativos del ruido de fondo

sobre el procesamiento neural del sonido. Ellos encontraron que los



musicos tienen una representacion sub-cortical mas robusta de los
estimulos acusticos en presencia de ruido. Incluso mas que esto, ellos
encontraron que, “Los musicos demostraron ritmo neural mas répido,
representacion mejorada de armonia del habla y respuesta morfolégica
menos degradada en el ruido.. Estos hallazgos sugieren que la
experiencia musical limita los efectos de competir con el ruido de
fondo.”1

Una de las principales quejas que tenemos en nuestro centro es el
efecto del ambiente multi-sensorial del salén de clases en la habilidad
del nifio de mantener su atencion durante la situacién de ensefanza.
Vemos una y otra vez cdmo la exposicidn a entrenamiento de sonido,
especificamente al Método Tomatis®, disminuye la adaptacién neural
distorsionada al estimulo multi-sensorial en estas situaciones.

Se entiende que el estudio de Parbery-Clark, Skoe y Kraus contenia
sujetos con exposicion a largo plazo a la musica, y que el estudio no
prueba de ninguna manera el trabajo completado por medio del
Método Tomatis® Es simplemente que es muy interesante que el
estudio hace wuna clara implicacion de que la exposicion al
entrenamiento musical por un periodo extendido de tiempo mejora el
ritmo neural especifico y la habilidad de adaptarse a una situacion de
ruido. El Dr. Tomatis no creia en estimulacion auditiva de corto plazo —
él creia en completar la escucha por un periodo extendido de tiempo.

Después de muchas diferentes aplicaciones, él concluyé que de 60 a 62



horas era el nimero “magico” inicial de horas de escucha — un horario
gue todavia usamos hoy.

En un estilo similar, Thompson, Schellenberg y Husain estudiaron las
lecciones de musica y su efecto en la sensibilidad a emociones y cémo
estds se comunicaban por medio del lenguaje prosddico. Los autores
llevaron a cabo tres experimentos para descubrir si las lecciones de
musica mejoraban la habilidad del individuo para decodificar emociones

expresadas por medio del habla y encontré:

En el Experimento 1, los adultos que tomaron lecciones de musica
cuando eran nifios eran mejores que los adultos sin entrenamiento, en

identificar emociones expresadas por secuencias de tono que imitaban

expresiones habladas prosddicas.

En el Experimento 2, adultos que recibieron

entrenamiento musical eran mejores que los adultos sin
entrenamientos en identificar tristeza y miedo comunicado
por expresiones habladas tanto en idiomas familiares

(inglés) y no familiares (Tagalog Filipino)

Y por prosodia imitando secuencias de tono. Los adultos

con entrenamiento musical también eran mejores

identificando  expresiones habladas con prosodia

emocional neutral.

Ellos encontraron que
los musicos tenian
una representacion
sub-cortical mas
robusta de estimulos
acusticos en presencia
del ruido.

El Dr. Tomatis no creia
en estimulacion de
escucha a corto plazo-
él creia en completar
la escucha por

un periodo extendido
de tiempo.




En el Experimento 3, se les pidid a nifios de 7 afios que identificaran
emociones comunicadas en habla o en secuencias de tono que imitaban
habla. Para las comparaciones miedo-enojo, los nifios que tomaron
lecciones de teclado durante el afo anterior se desempefiaron mejor
gue los nifios que no recibieron lecciones de arte y equivalentemente a
nifios que recibieron lecciones de actuacion. La equivalencia entre las
lecciones de teclado y drama es particularmente notable porque las
lecciones de actuacidn se enfocaban especificamente en entrenar la voz
y el uso de prosodia.2

Una vez mas el efecto del entrenamiento del oido a la musica fue clave
en mejorar la habilidad de anadir emocién a la voz para hablar, y fue
quizas también el caso al que se referia Tomatis al pensar en su primer
principio: “la voz solo puede reproducir lo que el oido oye”.
Frecuentemente observamos los cambios en las voces de los nifios a los
que les damos tratamiento, y vemos cédmo se vuelven mas aptos para
seguir pistas sociales no verbales ya que ellos estaban mas
compenetrados a escuchar con su oido interno. En un caso que
presenté en Dublin en la conferencia internacional en 2009, nosotros
claramente “oimos” en video el hermoso cambio en la risa a través del
espectro completo de sonido en una nifia, que era considerada
deficiente mentalmente y que solo podia emitir un sonido estridente y
penetrante antes de empezar el entrenamiento Tomatis®

En Despertando a Ashley (Awakening Ashley) Sharon Ruben escribid la

extraordinaria historia de su hija en el espectro autista, la cual remonté



las criticas ya que esta era nuevamente una historia de recuperacién
asombrosa.

Se ha realizado mucha investigacion exclusivamente sobre el efecto
Mozart, sin el Oido Electrénico que nosotros usamos en el Método
Tomatis® La mayoria de los estudios no apoyan resultados mas alla de
un efecto a corto plazo, pero también debemos recordar que la mayoria
de los estudios se completaron bajo condiciones donde los sujetos
fueron expuestos a la musica de Mozart por periodos maximos de solo
diez a 20 minutos.

Un pequefio estudio sobre el Método Tomatis® fue presentado por
Neysmith-Roy y publicado en la Revista de Sicologia de Sudafrica. Este
involucraba seis nifios severamente autistas, con edades entre los
cuatro a 11. El autor encontro:

Tres (50%) de los nifios demostraron cambios positivos de
comportamiento al final del tratamiento. A uno de los nifios ya no se le

consideraba autista; dos nifios mostraron sintomas

Una vez mas

leves de autismo y tres nifios se mantuvieron dentro del | | efecto de
entrenar el oido
para la musica

Los cambios que ocurrieron en las areas pre-linglisticas | fue clave

para mejorar la
habilidad de
interesantes. Estos incluyeron Adaptacién al Cambio, | afiadir emocion a

la voz para hablar...

rango severo de autismo.

de cinco de los seis nifios fueron particularmente

Respuesta de Escucha, Comunicacion No Verbal,

Respuesta Emocional y Nivel de Actividad. Estos

comportamientos son considerados pre-requisitos para la comunicacién



exitosa. Los nifios que demostraron cambio en el comportamiento
tenian 6 afios de edad o menos al inicio del tratamiento. El autor sugirid
gue el Método Tomatis® pudiera ayudar a hacer manejables los
comportamientos pre-linglisticos y por tanto ayudar a preparar al nifio
para aprender las habilidades bdsicas necesarias para el desarrollo del
lenguaje y aprendizaje.3

Muy frecuentemente durante la aplicacién del Método Tomatis® en
nuestro trabajo, las familias se preocupan de que sus nifios tienen
“regresiones”, ellos parecen ir hacia “atrds” en su desarrollo y empiezan
a investigar el pre-lenguaje de nuevo. Nifios que han empezado a usar
frases de una o dos palabras pueden empezar a hablar sin sentido de
nuevo y los que les escuchan no les pueden entender. Como
consultores de Tomatis®, nosotros nos alegramos de esta supuesta
“regresion” ya que nosotros sabemos que de hecho esto es una fase de
reconstruccién en que el oido estd oyendo sus propias voces — similar al
balbuceo que oimos de los bebés cuando empiezan a acariciar sus
propios oidos con la estimulacion sensorial de sus propias voces cuando
preparan sus oidos para el uso del lenguaje. Nos gustaria ver mas
investigacion en esta area, ya que muchos ninos diagnosticados con
autismo demuestran este proceso tan interesante e importante. El
resultado de este periodo de “re-estructuracion” se observa en un
mejor uso del lenguaje.

En enero de 2009, aparecié un articulo en Science Daily en relacién a

nuestra habilidad para “sentir” nuestras palabras — en otras palabras



“oir con nuestra cara.” El articulo se referia a “el movimiento de la piel y
musculos faciales alrededor de la boca que juegan un papel importante
no solo en la manera como los sonidos del habla se producen, sino
también en la manera como se oyen.” Esto fue en referencia a una
investigacion que se completé por cientificos en los Laboratorios
Haskins, un laboratorio de investigacion afiliado a Yale:

Estos efectos de estiramiento de la piel facial indican la involucracion
del sistema somato-sensorial en el procesamiento neural del los sonidos
del habla. Este resultado contribuye de manera importante en nuestra
comprension de la relaciéon entre la percepcidén y la produccién del
habla. Demuestra que hay una base amplia, no-auditiva para “oir” y
qgue la percepcion del habla tiene conexiones neurales importantes a
mecanismos de la produccion del habla.4

Como consultores de Tomatis®, este articulo fue muy interesante para
nosotros, porque nosotros frecuentemente observamos cambios
faciales en los nifios a los que les damos tratamiento usando el Método
Tomatis®. El Dr. Tomatis escribié mucho sobre los lazos audio-linguales
en El Oido y la Voz (The Ear and the Voice). El hace uniones neuro-
anatémicas claras entre los musculos del estribo y el timpano en el oido
medio y sus enervaciones nerviosas conectando a nuestra musculatura
facial. Muchas veces nuestras familias oyen a vecinos y otros conocidos

III

decir, “iPero él (o ella) simplemente se ve diferente!” Esta conexidn
frecuentemente se pasa por alto en nifios diagnosticados con apraxia,

apraxia del habla, o apraxia del cuerpo entero. A ellos frecuentemente



se les ensefia de manera cognitiva con un planteamiento “de arriba
hacia abajo” (lo cognitivo se centra primero, en aplicar las areas mas
primales del desarrollo), mientras que el desarrollo ocurre “de abajo
hacia arriba” y crea la automatizacién y la base necesaria para que las
habilidades cognitivas y otras habilidades “centradas mas arriba” se
desarrollen mas parejo.

Otro estudio interesante fue presentado por King y su equipo, el cual se
enfocd en déficits en los caminos auditivos del tronco del encéfalo para
codificar los sonidos del habla. La informacidn de este estudio sugiere
que:

Algunos déficits de aprendizaje se pueden originar de un trastorno en el
ritmo auditivo neural a nivel del tronco del encéfalo. Se podrian utilizar
medidas de la sincronia auditiva en el tronco del encéfalo para
identificar qué niflos con problemas de aprendizaje se podrian
beneficiar con programas de entrenamiento que se dirigen a déficits en
la representacidon neural de aspectos acusticos del ingreso auditivo.
Adicionalmente....uno pudiera prever identificar a los nifios que estdn
en riesgos de problemas de aprendizaje con base acustico-fonética
antes de que lleguen a la edad escolar. Por tanto, la intervencién y
rehabilitacion pudieran empezar a una edad mas temprana.5

Este fue un trabajo interesante de seguir, ya que nosotros vemos
muchos nifios que luchan con estos tipos de diferencias de aprendizaje
gue incluyen al sistema auditivo y proponemos la prevalencia de este

tipo de diferencia de aprendizaje es realmente alta. En nuestro centro



especificamente, servimos a muchos nifios que luchan con diferencias
de aprendizaje en su ambiente escolar - la mayoria de ellos basado en
dificultad de lectura. Encontramos que incluso cuando un nifio aprende
a leer mas adelante en la primaria y aparenta leer con fluidez, el nifio
aun no se destaca en la escuela, porque la lucha del nifio con
dificultades auditivas ocultas crean la necesidad de mayor
compensacion en el area del cerebro de las habilidades cognitivas, lo
cual agota el trabajo de la memoria. Como consultores de Tomatis® nos
gustaria ver mas investigacion en la deteccion temprana, como se hace
referencia arriba, ya que esto podria evitar una enorme cantidad de
decepcidon con relacion a problemas de autoestima innecesarios y

conceptualizacion de auto-identidad disminuida.

o Como consultores de

Hay tantos estudios interesantes que solo hemos | Tomatis® nos encantaria
. . L, ver mas investigacion en
tocado la punta del iceberg en esta discusion! Pero | esta deteccion temprana,

, . ., . » como se hace referencia
me gustaria dejar esta seccion de nuestra discusion arriba, ya que esto
ahorraria mucha decepcion
en relacién a problemas

de autoestima innecesarios
y conceptualizacién de
auto-identidad disminuida

con un estudio sobre respuestas auditivas tardias en

trastornos del espectro autista por Roberts y su

equipo.

Los autores compararon a 25 nifios diagnosticados en el espectro
autista, con una edad promedio de diez afios, a 17 nifios con edad
equivalente desarrollados tipicamente. Los nifios en el espectro autista
tenian un retraso promedio de 11 milisegundos (aproximadamente
1/100 de segundo) en la respuesta de su cerebro al sonido, comparado

con los ninos del grupo de control. Entre el grupo con trastorno de



espectro autista, los retrasos eran similares, tuviera el nifio o no
impedimentos de lenguaje. Un retraso de 11 milisegundos es breve,
pero significa que el nifo con trastorno de espectro autista, al oir la
palabra “elefante” (por ejemplo) todavia estan procesando el sonido
“el” mientras que los otros nifios ya han seguido adelante. Los retrasos
pueden aumentar a medida que la conversacion progresa, y el nifio se
puede quedar atrds en comparacién con sus compafieros que se
desarrollan de manera tipica.

Los estudios que involucraron el Método Tomatis® con nifios arrojaron

unos resultados preliminares muy interesantes.

Un retraso de 11
milisegundos es breve,
pero significa que un nifio
con trastorno de espectro
autista, al oir la palabra
“elefante” (por ejemplo)
todavia esta procesando el
sonido “el” mientras que los
otros nifios ya han seguido
adelante.

El Andlisis Meta Gilmore se basd en un estudio
de 225 ninos con dificultades de aprendizaje y
comunicaciéon. El andlisis mostré que las
sesiones de escuchar de Tomatis® tuvieron un
impacto en el desarrollo del lenguaje, cognitivo

v sico-motriz, v el comportamiento

social/personal, aunque ha habido muchas criticas en relacion a este
analisis.

Wilson y su equipo estudiaron a 25 nifos que sufrian de un trastorno de
lenguaje. Dieciocho de los nifos recibieron el entrenamiento de
escuchar del Método Tomatis y ocho fueron asignados al grupo de
control. Los participantes del grupo Tomatis® tuvieron mayor progreso
en las areas de comunicacién, apertura a oir y habilidad para producir

sonido.



En Inglaterra, Mould y Gilmore, por medio del Instituto Brickwall House,
estudiaron a 47 nifos disléxicos que sufrian de retraso en lectura de
cuatro a cinco afios. Veinticuatro de estos nifios tuvieron sesiones de
escuchar de Tomatis® y los 23 nifios restantes fueron asignados a un
grupo de control.

Los resultados fueron significativamente a favor del grupo Tomatis® en
términos de habilidad para leer y expresién. Si, necesitamos mads
informacién empirica en un mundo construido sobre ciencia y medidas
cientificas, y estamos trabajando consistentemente para ganar mas
terreno en esa arena. Los consultores de Tomatis® alrededor del mundo
hablan de los cambios que ellos notan después de que introducen el
Método Tomatis® a su propio trabajo. Los resultados logrados son mas
rapidos y cerrar el espacio de las deficiencias de desarrollo vy
aprendizaje toma menos tiempo, ahorrandole al nifio ansiedad y
angustia adicional y autoestima disminuida.

Como consultores de Tomatis®, creemos en nuestro trabajo, le
debemos en general involucrarnos mas activamente en la investigacion,
y esperamos usar este primer libro de nuestra serie con un punto de
discusion con los investigadores para obtener los fondos necesarios
para completar la informacion necesaria. Hasta entonces, los médicos
alrededor del mundo seguiran afiadiendo este trabajo a su repertorio
de herramientas, los nifios continuaran beneficidndose y floreciendo, y
los padres continuaran creyendo!

Maude Le Roux - Noviembre 2010
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