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DEFECTOS VISUALES

Los deficientes wisuales, segun la gra-
vedad y las comsecuencias psicoldgicas
de su defecto, permiten ena primera di-
tincion entre pequefios y grandes enfer-
mos, Podemos afirmar que los pequefios
enfermes son bos que preseatan una
mala conformaciin del ojo, que provoca
un disturbio de la wisién, corregible ge-
merzlmente, como ks miopda, ef astigma-
tismo y la hipermetropia. Los grandes
enfermos, comprénden: a) los ciegos,
que ham perdado totalmente ka vista, b)
los ambliopes, que tienen una fuerte dis-
minucidn de la wista, pero mo estin
cleges.

La percepcidm visual de los obpetos que
nos rodean, su distincida def fopdo, son
ante todo posibles porque, ea luncidn
de su propia materia, reflegan diferentes
rayos luminosas, de aqui la percepcidn
que tenemos sobre todo del color. El
poder de reflexin de la uz en cada ma-
teria mos permitle realizar una primera
indivedualizaciiin de cada objeto o sim-
bolo grifico. Esto nos condece sdlo a
@na percepcitm de las formas generales
de los objetos, ya que se basa en los
contrastes de buz reflejados por ellos.

TERAPIA

Gran parte de neestros contactos senso-
riabes se efectian por medio de by vista,
La incapacidad de distimguir nitidameanie
los esguemas vissales de palabras y le-
tras, en muches casos, son faclores di-
rectzmente culpables de mala lectura.
Tiene pues una particular importancia &l
examen de R eficiencia del o, Come es
sabido, para medir la agudeza wisual
isamse las “escalas oplométricas™ o
s#3 carteles con letras de tamafio de-
creciente que permaten calcular 13 dis-
tancia ménima de la percepcidn optica,
Si el individuo mo sabe feer, 52 usa B
“pscala peométrica”, formada por mu-
chos recuadritos, incompletos por un b-
do, Nlamada “corchetes de Snellen”,
Mirzndo desde el panto de vista peds-
pigico, es muy imporfante el dxamen de
la “potencia de acomodacidn”. De el
depende 13 facultad que tiene el ojo de
adaplarse para ver objefos a larga o mil-
nima distancia. £ grado de acomodacidn
@ determina lacilmente usando objetos
de pequefias dimensiones y teniendo en
cuenda fa distancia minima desde [ cual
alin puede distinguirlos ¢l sujeto.

5¢ ha Megado a la comclusidn que [3 hi-
permetropias es mas perjudicial que la
miopia y el astigmatismao.

LGEFECTOS AUDIOVISUALES

My OF, foids

Ultimamente, como Vd, habrd
comprobads, el rendimienlo
de mi hijo on los diversos mo-
terios, deopo bostonie gos de
sear, Ya gue w inebigancia
porpce normal ¥ low condicio
nes de frobojo son opfimaos,
wospeches de una deficiencia
de wsion o uno hipoocusidod
na descubiertas ni canflrma.
das, Anles de somelerls o unE
anplorocion  oudiowisual  por
los facultativel correspondien-
ted, le ogrodeceria vivamenhs
M COMUNICOLE §i Impresicn
¥ orentocidn al respecho.

Suyo affmo

DEFECTOS
DE AUDICION

En ko referente 3 educactn, quaza ka sor-
dera constibeya un problema todevis mis
dificil que |& ceguera, Los defectos de
ofdo en bos nifios pueden influenciar su
comportamiento de michas maners,
Por ejemplo, el rétrase escolar puede
ser debido 3 uma hipoacusia qee no les
permite sepuir perfectamente al profe-
sor, Un complejo de inferioridad les im-
pide manifestar al maestro su particu-
lar defectn semsonal. Debido a wn conti-
nuo esfuerzo, ef ficil cansancio del oldo
y de la atencite da legar a que no estén
a la altera del programa a desarrollar:
todo esto les pone de mal hemaor y les
hace desconfiados v anarmales en ¢l ca-
racler.

Un defecto sensorial como fa sordera
tieme indudablemente influsncia sobre
ks persomalidad infantil, Raciendo mas
dificil su adaplacide socisl. El ciego y ol
lisiado gozan, en general, de especiabes
consideraciones, pero la situacion del
sordo, &5 diversa, pues se halia em 8-
tuaciones dificiles porque los demis no
comocen su defecto o no lo tienen en la
debida consideracibn.



TERAPIA

Los defectos de audicidn, como los de
wisidn, perjudican |3 adquisicifa de b
fécnica de leer. 5i un mifio mo oye bien,
le serd dificil discernir con mitidez los
fomemas que compomen una palabn.
Consomantes com sonidos semejantes co-
mo la ‘B’ y la 'p’, no son percibidos dis-
tintameste, dands lugar 3 by sustitucidn
de una por ofra en el aclo de lesr.

Si tenemos sospecha de sordera en un
nifio, podemos hacerle unas sencillas
pruehas. durante &l ejercicio de dictado
colocarle mis o menos cérca de 3 cate-
dra, al lado de compaieras seguros e
inseguros en ka ortografia; habdarke en
voz baja por ks espalda, de cerca, de le-
jos. Estudsando s distindas maneras de
comportamiento en las distintas sifua-
ciomes, podemas averiguar i verdaders-
mente &l nifko es hipoacdsico.

La agudera auditiva se defermina con el
audidmetro. Si no tenemos aparatos de
precisién, podemos usar ¢l mélodo de
la palabra susurrada o de un refoj de
balsillo, considerando a qué distancia
&2 oye & sonsdo.

El individuo, para no verse melido en
sitepciones embarazosas, tiende 3 ewtar
los contactos sociales, alimentando asi
complejas de inferioridad. El esfuerzo
edecative debe ir encaminado 3 safisfs-
cer de manera infeligente su adaptacion
&l medio social.

TARTAMUDEZ

La tartameder es un feadmeno mofoe
caracteristico, Estd en relacidn con B
intelipencia de um modo accesorio, pes
& muy direclamente con la alectividad.
El pensamients del tartamedo es impul-
Hvo, inlerrumpido por pausas. Dentro de
ks idea principal realiza yuxtaposiciones
conslantes. Parece como si temiese no
podes colpcar mas adelanfe sus ideas en
Iz corriente del pensamiento que ha de
EXPrEEH

L cawsa inmediata de la tartamuder es
uma falta de coordinacide neuromuscular
acompafada de una hipertonicidad de
los ofros misculos ¥y de un desorden
gmocional.

£ peneralmente admitida por todes los
awtores la influencia hereditaria en la
tarfamudez. Mo obstante, mis bien e
frafa de una herencia social que Biold-
gica; es decir, la tartamudez en & no se
hereda, pero si es hereditario el terreng
nefwinso, la predisposicion al nervio-
LM,

Laz enfermedades infecciosas y hos frau-
matismos matales y postnatales pareces
que también peeden ser factores impor-
tantes.

Muches casos de fartamuder ham sido
originados por una lateralidad confra-
rada.

Con frecuencia, los tartamudos tienen
fobia ante alguna consonanie determi-
nada, sobre todo las explosivas. Para
no prorunciar las palabras que contie-
nen estas consonantes. transforman las
frases. En esle caso, emplean estratage-
mas que frecuentemente cambian com-
pletamente el sentido de lo que guisren
decir.

TERAFIA

Frecuentemente recaerd en el maestro b
farea de examinar el ambiente an que
vive & supelo, ¥ de sus reacconss, pan
asi poder reunir bos datos que | sivan
para elegir ¢ trgtamienio mejor,

En bos casos mds graves, el especialists
gjercerd uma accidn directa sobre el pa-
ciemte con medios psicoterdpicos, Gene-
ralmente la mayoria de los cases corres-
ponderan &l maesiro, que desarrollard
con el swjeto wna fabor curativa, directa,
prolongada y eficaz

En peamer lugar, se dirigird la alencidn
3 enfocar la cawsa del desorden psiqui-
co. De ordenario, & motivo mas frecuen-
te de la aparicidn y arraigo de la tarta-
mudez ¢s la presencia de un terrenn fa-
vorable, &3 decir, de un elemento de
predisposicidn del sejeto, al que i
gapmpre s@ junta und situacidn conflic-

TARTAMUDEZ-TARTAJED

Estimaodo Sehior:

Vistos los destrdenss en o
polobro que presenia su higs,
solicito su coloborocion o fin
de frofor de subsonarios. El
apoyo por parte de o fomilia
ol maeyls &, By rmpoflgndriirmd
v esenciol poro una sficas fe-
fapia y &l Bor IS G e peEr-
mila dare a il nai
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tiva. A veces, o desorden es consecuen-
cig de um fragma psiquico ¥y &n Dcasio-
mes, una situacidn psicobdgica anormal,
preparada leatamente por elementos
traumatizaderes mis dificiles de pre-
cisar.

La indagacaln de las causas debe reali-
7arse, ante todo, medianie el cologuio
con los familiares y el sujeta, Después
de este contacto personal con los pa
dres, podrd darles e maesiro los prime-
ros consejos wbiles, que resumiremos
asi: no considerar al nifio como and-
mal o como un ser distinlo a los demds;
ateptar ks situacidn con Eranquilidad y
no ohservar al nifio con expresibn ansio-
sa; cuando hable espontdneamente, no
interrumpirle m corregirle; hablarke des-
pacio v con clanidad, con dulzura, y pre-
ferantemente em wor baja; imwitarle, sin
imsistencia, a mo lener prisa, a reflexio-
nar, evitarle excitationes, cansancio lisi-
co o intelectual, y humallaciones, swstos
tratarle amigabbemenie.

El coloquio que ¢ maestro mantendrd
con &l nifio debe desenvalverse con na-
turalidad y confianza. Se karé esle tipo
de cologuic repetidamente hasia crear
una almisfera afectiva, condicida inds-
pensable del verdaders tratamiznto,

Los tratamientos de la tartamuder, aun-
que son muy diferentes, deben conducir
sempre 4 una relajacion y a wna accidn
minima. Cada caso debe tratarse como
un peablema individeal,



El trataméento del mifio en Las bajas eds-
des 5¢ hard, sobre fodo, mediante el jue-
go y recitacibn de Mistorias, que I &-
vierien y desvian su atencidn a sus dif-
cultades.

En general, ef tratamienio comprende un
programa de higiene fisica y meatal y el
uso de técmicas especiales. La higiene
fisica tiende a mejorar las comdiciones
del sujelo en especial la respiracion y
relajacin muscular, La highene mental
trala de descubrir todo factor que tien-
da a produecir conflictos emocionales;
gliminar en of individuo kas reacciones
de temor y establecer en &l la confianz
em sl misma,

¥a que en la mayor parte de los casos
los tartamedos no pueden ser tratades
por especialistas, serd el maesiro |3 pes-
sona mads adecwada para hacerse cargo
de estos nifios: tasto mds eficar resulta-
rd Su accidn, cuamto mejor sepa com-
prenderios. En medio de una atmisfera
compressiva, 58 realiard ea el Aifio usa
reduccidn de tensidn,

Frecuentemente, madres demasiado an-
giosas contrarian el bratamients por
prestar uma atencidn excesivamente ni-
pida a cada falta del mafic. Le hacen re-
petir ka “padabea dificil”, y, por la mis-
ma, le dan idea de que existen " pala-
bras dificiles”.

El profesor debe exphicar en clase el ca-
5o del tartamudo, 1a consideraciin que
sus condiscipubos le deben demastrar y
Ia ayuda que le pueden aportar dején-
dole expresarse con calma y pacsads-
mesite,

Finslmente citaremos dos métodas que
merecen distincidn en o tratamiento de
la tartamuder;

. - V. Mastrangeli: “Método psicoinico
per |'eliminazione della balbune”. Yare-
se-Milana, Institule Editoriale Cisalpina,
1951.

2. = G. Willon: "Come si vince la halbu-
™, Roma, Gherardo Casimi, 1951.

TARTAJEO

El tartajose suprime letras, casi siempre
tas finales, sllabas, palabras y a veces
parraios enteros. Mubila asi ¢l seahdo
de lo que se dessa axpresarn

El tartajeo o taqualalia surge cuande hay
una desproporcida entre el influpo ner-
vioso ¥ [a capacidad de movimaento de
los drgancs periféricas del lenguaje.
Debido a la rapider de la emisida, a ve-
ces las articulaciones no son nada mas
que bosquejadas. Come consecuencia,
su lenguape se hace incomprensibe. Con
frecuencia san los familiares fos @nicos
que llegan a inberpretar el sipnificado de
lo que e supto quiere expresar.

A veces s¢ observa en el mofio que posee
wha gran rapider e visualizacibn, cuan-
do lee en vor alta. Podeiamos decir gue
la rapidez em la apreciatitn de sus opos
B5 superior & [a capatadad de movimien-
tos linguales, labiabes o fhnicos.

En ocasiomes el tarfajeo es confundsdo
con la tarfamudez. Se observa, &in em-
bargo, que el sujeto larlaposs se expresa
mejor cuando estd Tuera del circulo de
pErSONas que conviven con &l y acentia
su defecto demtro de ese circulo. A B
inversa, el fartamudo se expresa con
mayor chanidad y habla mejor dentro del
ambiente famikar y su defecto se agra-
¥a ante personas extrafas.

TERAPIA

La correccidm del mifio tartajoso depende
de la gravedad de su defecto. Si est
muy arraigado hay que llegar hasta b
articulacidn de los fonemas individual.
menie, en su posiciin-tipo, bos que dara
com toda facilidad. Se pasard despuds 3
las combinacrones com las vocales, for-
macidn de palabras y de pequedas (-
se5. Habrd algunos casos en que serd
mecesario incluso dar acompasadamenie
la umitin en silabas. Son muy raros es-
os casos.

Si el maestro vigila activamente 13 &-
presifn, dan buen resultado la lectun
&n ity voz, el recitado, la narracide, de
un econfecimiento, ] cuento, #lc. Cuan-
do se trale de lectura y recitads, el
maesiro debe acludr primero, para que
el nifia e imife.

Cuando el swjeto suprima fonemas cos-
somanies finales, como la s~ ("ma" o
“meno’” por “més” o "mengs), la Ty,
a "d”, Is 2" (“relo”, “pare", “Iu".
“reloj”, “pared”, “luz”) o ehiming b
“c” o la “p” en otras palabras (“ate”,
“atitud™ por “acto”, “actited”), & maes-
tro debe formar listas con las palabras
que posean los elementos elimimados,
haciéndoselos repefir al nifio lenfa y
pausadamente.

51 ¢l defecto es tofal, ta correccidn re-
guiere mucho tiempo ¥ mucha persave.
rancia, y debe ser obra de todo momen-
to. awnamdo esfuerzes con la familis,
para asi poder llegar a resultados sates.
facionios.



DISLEXIA

Es un término tan sctual que lo etilinn
para todos los fracasos en lectura y en
realedad, considerado elimolbgicamente,
podria designarles todos.

Empleado de forma precisa, no se refie-
re a las que se deban 2 deficiencias sen
sorabes o infelectuakes. Ante lodo Ly dis-
lexia &3 un trastorne debido a anerma.
lidades neurolbgicas especificas que
alectan esencialmente a k& organizacitn
dil espacio beasco. Leemos de izquierda
& derecha. Se Mama diskxico al que
cambia esfa orientaciim por la ofients-
cién derecha-izquisrda.

En &l hombee, cada forma de comporta-
miento depende de la actividad nerntsa
superior, que reside en la cortera cere-
bral, El “centro™ del lenguaje s encuen-
tra generalmente en el hemisferio G-
quierdo del cerebro.

DASLEXIA

SERVICIO DE ORIEMTACION
PSICOTECHICA

INFORME DEL ALLIMMNO,
Estanisloe Goscla Rios

1. -

Entre ofros, o
abigr«on an &l nifo dificubo-
des en cuonto o la situacdn
de loa letron en lechuro ¥ es-
eritura, Lod problemor que
hene can los nociones elpo-
clo-lampoatales parece ser ko
cavia mas imporionte de s
deficiencia. Ex un claro caso
de dislesia

En todo individuo se observa uma nos-
mal predomimacson de un hemistena ca-
rebral sobre ¢l olro, Ests lateralizaciin
que se efectda progresivamente durante
la infancia, se realiza con dificultad s
ciertos sujefos. £l proceso es més lenlo
qiseda incompleto o adopta diversas for
mas (simultdneamente el nifio &5 dex
trémano y rurde de pie, efc.). De eska
farma resultara periurbado el comtrd
corticl de varias actividades. Parece ser
que este hecho &5 uno de los determi
nantes de ceerbas trastormas del |engus-
1y de la dislena

La deshenia es una enfermedad de moda
Estadisticas hechas en varios paises de-
muestran que |3 dislexia s Irecuente-
mente hereditane y que afecta enfre un
oy un 10 % de bos mifos. El porcentage
da desl@xicos va en proparcion Inversa
con la edad

Es muy nofable |a repercusidn de la dis-
lexia sobre los estudeios en general. El
paso de una clase a otra estd frenado
por los malos resuftados en lectura v or-
tografia. Sobee k2 cabeza del escolar, cas
una Nuvia de malas sotas y ohservaon-
nes desprecialivas, pues lee mal y es
cribe con fea caligralia textos llencs de
faltas de ortogralia y plagados de pals-
beas ilegibles

La dislexia puede manifestarse de muy
diversas mameras, que dependeran del
grado de imtensidad del trastorno y de
la edad del sujeto,



MANIFESTACIONES
DE LA DISLEXIA

A) TRASTORNOS DEBIDOS A LA
PERCEPCION AUDITIVA

Es posible que el mifio tenga um oido
noemal y sim embargo presentar un fras-
torno de percepcidm auditiva. Pusde pre-
sentar dificultades para distinguir fone-
mas acisticamente cercanos: p, b i, &
m, m; &tc. Frecuemtemente, esto condu-
ce a un retardo de palabra y adopta di-
versxs formas. En estos casos la lectura
¢ ve alterada, Ya que tiene confusiones
entre ciertos somidos. el nifo leerd “pi-
tha" per “biddn’, “rand” por “rama”,
efcéiera

B) TRASTORNOS DEBIDOS A
DEFECTOS DE LA PERCEPCION YISUAL

Comprobamos que nos resufta deficil
describir con detalle un passage que, sin
embarge, nos ha lEamado la atencidn; al
contrario, individuos acostembrados al
andlisis visual, como ciertos pintores,
son capaces de dar uma descripoidn may
precisa. Por tamto, &5 la experiencia b
que én gram medida nos permite el and-
fisis y la sintesss de los elemenios que
constitwyen cada objeto. Comprendemos
entonces por qué L3 actividad de andli-
sis y sinfesis se halla poco desarrolkads
en & nifio.

El disléxico presents dificubtades de and-
Esis y de sintesis de lo que percibe au-
ditivamente, es decir, en ¢l hempo; por
tanto, frecuentemente se encuentra ante
dificultades para organizar en um senti-
do el andlisis y la sintesis de aguello
que percibe visualmente, &5 decir, en el
iR,
En el nifio dishénico, la mala organi-
zacidn del espacio s manifesta pring-
palmente al comienss por una dificultad
en situar kas diversas partes de su Cuer-
po wnas en relacién con ofras; pueden
verse confundidas, por tanlo, a5 nocio-
nes de “arriba” y “abajo”, de “delante”
¥ defrds”, y sobre todo, de '"dere-
cha” e “irquierda”. Esta imcapatidad
para distinguir |25 anteriores nociones
espaciales comduce 3 confesiones entre
ciertas letras (p, q; b, d; n, m; p, b
elcétera). Ya que el mifo no e capa
de sitwar los diversos miembros de su
cuerpe en & espacio en forma precisa,
g5 logico que encuentre las mesmas con-
fusiones entre “izquierda” y “derechs”,
“arviba” y “abajo”. Enlonces, la dife-
remcia entre un ojo dibujado a la dene-
cha de la pierna {p) o, a su izquierds
{q), puede percibirse mal y de ahi es-

tonces la confusidn emfre tales lefras.
Par ¢l migma molivo, ¢l mifo lee "pa™
En ver de “ap”, el

El emitir lefras o palabras duranie la
lectura puede ser tambéén debido a en
defecto de orgamizacion de la percep-
cibn wisial. A veces ¢ dishénico salta de
una linea a otra durante [ lectura, o s
squivoca de linea cuando hay que voher
al extremo izquierdo de la pdgina. Esto
demuestra la defculiad que tiene para
un trabajo prolongado de organizacida
dldr que percibe, de camalizar su mi-
ra

€y LECTURA DE UN TEXTO POR UN
DISLEXICO

Este es ¢f texto presentado a un disk-
xico de inteligencia normal. Edad, 9
afis.

El wiiados estd acabando ks poda de |a
vifia para que se dé la uva en abundan-
cig, Ayer por la tarde trabagh hasta muy
tarde.

Veamos lo que prosuncid el miflo disk-
Eico:

Bl vimador. . ... .estd. ... . .cava.. . __.
cavanda, El winador esti cavamdo. La
boda de la win__ ... .de la wing para
quedese . .. para quedese la uva en
adum .. ....&adum, . ....adumdanc@.
Ayer por Ja tar,. ... larde tar.. ....
tarba.. .. ..trabaph. Hasta...... muey
bar, ... tarde

TERAFIA

Antes de emprender la reeducacidn, si
los padres vacilases en comenzar un
tratamiento, debe indichrseles las con-
seCuencias gue la permanencia de este
trastorno puede acarrear &n el Lerrens
afective y escolar. También se les dind
quee snas relaciones familiares armonio-
535 son condicida esencial para wna ree-
decacidn fructifera.

Teniendo en cuenta que el disléxico,
ante todo, precisa un entrenamiento im-
portante en lo gue se refiere a la per-
ceptidn auditiva ¥y visual ¥ a la organi-
raciin espacio-temporal, considerare-
mos que su evolucidn no sdlo depende
del grado de su incapacidad. sino de las
condicones mds o menos favorables que
influirén en este entrenamiento. Influ-
yen la edad del supeta, su nivel intelec-
tual, kas condiciones sociales, intereses
del mafio, métodos de lectra qoe 52 ub-
lcen, elc.

Si &l sujeto tiene defectos de promumcia-
Cidn, 5& COMERIAr por Su correccidn,
Los ejercicios @ realizar por el disléxico
deben presentarse de lal forma que des-
pierten su interés. Se le explicardn las
raromes por las que se hace eslo o aque-
Mo, Trabajamdo en diversos terremos du-
rante 3 misma sesidn (ejercicios de
erientacatn, reglas de leclura, lectura de
textos, ortograiia, etc.), es ofro de los
medios para mantener la atencidn ¢ -
terés del mifo.

Tendremos muy presente qué uno de los
factores que mas afectan al nifo deshe-
xico es el trauma pecolégico producids
por su incapacidad para actuar y condy-
crse ante sus compaherss. Por tanto, o
aspecto mas importante del tratamiento
es imtentar evitar dificultades de tipo
gmotivo. Debemas tener ua especial in-
berés en mantener en el nifio el sentido
de s valor y de su dignidad personal,
El disléxico mecesita seatir que es un
wer humand inteligente y sobre fodo, ne.
cesita proteccida del ridicelo, principal-
menie entre sus compaferas. Le con-
venceremos de que tendrd que trabajr
mds dero que sus compadieros y de que
sus progrescs pueden ser lembos.

g



FRUBLEMAS
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A) ESTUDIO DE LAS NOCIONES
ESPACIALES

Tomemos kas neciones “irquierda-dere-
cha" y supongamos que @ miflo escribe
habitualmente con la mano derecha. El
reeducador le dice: “empleas cierta
mand pard escrbir, No empleas ora una
ora ofra. Hay por fante sna mang que
manda, que dirige tw escrtura, Yas a
mesirarme es3 mano, pEro primero ¢o-
ge este Lip como i fueras a escribir.,
Bien, como &sta es la mano que escri-
be, que dinge, jes la izquierds o
ks derecha?’. A renglia seguido el ree-
ducador levanta el bearo derecho del ni-
o y le hace gjecular en el aire, con el
ldpiz, unos pequefios sinusoides muy
seguedos, de rquierds a derecha, y dice:
“Mientras haces este meowimiento, repi-
fe: La mano que escribe, gue denige, es
mi mano derecha”. Se interrumpe en-
tonces el ejercicio v &l cabo de 3 miny-
tos le dice el reeducador. “Ahora me
vas 3 ensefiar |a mano que dinge cuanda
escribes. Espera un momento. No lo ha-
gas en seguida. Para que no le equive-
ques coge primero este Lipir como si
fueras a escribir. Bien, ya que esa es ba
mano que dirge. JE5 1a mano? Ahora
repite en &l asre ¢l movimiento que hi-
ciste poco antes, miestras dices: La ma-
no que escribe, que dirige, &5 la mano
derecka”. Al principio, este ejercicio se
hace 4 6 5 veces #n cada una de las s
sipnes. Repitiendo el eercicio desde el
principio cada una de las veces, ¢l nifio
no pudde equivocarse, y establecerd ne-
cesaramente bos dos tipos de asociacidn
(aditiva; dirige-derecha; y verbo-molriz
frase y movimiento del brazo).

S¢ pedird luego al nifio que ensefie la
rodilla derecha, 3 ore@ irquierda, que
lleve la mamo izquierda & su oreja de-
recha, elc.

Después s& colocardn dos objelos enci-
ma de la mesa, uno 3 la derecha v obio
4 |3 izquierda del nifio. Se le pregunia-
rd por cada wno de ellos i esth a su -
quierda o derecha, Que pongs 3 mano
encima del objeto mas prdzimo y que
diga cudl es es3 mano. En ka2 elapa si-
guiente la prueba se hard mds difial
aproximando cada vez mds los dos ob-
jetas y linalmenfe se colocardn ambog
objetos primeso & |3 irquierda y luepo a
la derecha del nifig,

Para [a orientacidn “arriba-abajo”, se
partird de uma superficie mivil (una pe-
queha pizarra, por ejemplo) que primen

se le presentard werticalmente, En pri-
mer lugar distenguird el mifio la paria de
arriba y de abajo de la pizarea, Luego,
escribiremos, por ejemplo, uns "I en iz
pizarra hasta que quede horizontal
Comprobard el mifio que incluso estando
la pizarra horizontal, es posible indicar
la parte de arriba y de abajo de la "I
y por fanto la parfe de amriba y de aha.
jo de |a pizarra. Luego s# le ordenan
ejercicios de este fipo: “Pon ung cner en
la parte de arribz en el ceniro”, “en el
cendro a ka derecha™, efc.

En las nociomes espaciales conlrolane-
mos i el nifie comprendid y usa -
rreciamente los siguienfes térmings:
emcima, debajo, lejos de, cerca de, uno
al lado del otro enfre, en medio de, de-
lamte, detrds uno fras ofro. enfrente de,
fremte a fremte, fuera de, en el inferior
de. elc.

B) ESTUDIO DE LAS NOCIONES
TEMPORALES
Es preciso que &l mifio perciba y distin-
ga biea los diversos momentos de los
fomemas dados v que pueda traducir -
t0s momenios en palabras precisas,
He aqui un ejercicio en &l cual puede
fracasar on digléxico de 10 afios, y que.
sin embargo, es accesshle, en principi,
a un nifo mormal de 6 afios:
—jCudnlos afios tienes?

ha.
—Bueno, abora (y al decir “ahora”, &
reeducador da un golpe sobre |3 parte
de la mesa que tiene delamte en el
borde exterior de |3 mano, la cual man-
tiene abierta v orientada paralelamente
3 5u cuerpa) tients & abos. Emlonces es-
cribe 8 aftos en la parle de la hoja que
bienes justo delante, porgue eso es abo-
ré. (El nifo tieme delante una hoja de
gran formato, rectangular, en sentido
longitudinal; arniba y en el cantra, &
reeducador escribe "B afos”; después
divide la hoja longitudinalments en fres
partes iguales trazando dos lineas wer-
ticales).
—Pero antes (al promunciar esta pala-
bra, el reeducador hace por emcima del
hombre un gesto de delante hacia atrés
con la mano), cuands eras mas pequefio
(qué edad tenias?
—Siete aftos.
—Bien, 7 ados. Esto ya past (repite el
ademdn). Entonces pongo "7 aflos” en
i 1* columna, parque antes tenias 7
afios
—Y después, mds tarde (se hace con la
mamd wn movimiento en sentido inverse
al que s# hizo anfes) jqué edad ten-
dras?

—MNueve afos.

—{lare, después (se repite o mismo
gesto) tendrds 9 afos. ;En qué columna
pondremos entonces 9 afas™.

—En la columna de la derecha

—Y s digo, “ayer”, jeuindo ocumia ese
“ayer”? jAntes {gesio), ahora (gesta), o
despuks (gesto)?

Si ol nido fracasy

—"Ayer” e [o que ya 52 termind (ges-
io); entomces jes bo de hoy (gesto) o lo
que serd mas tarde (gesto)? (54 el error
persistiese, ¢l reeducador formula wna
frase con la palabra “ayer”, para con-
cretar asi el ejercicio. Finalmente & ni-
fie logra relacionar esta patabra con wno
de los tres momentos indicados. Vames
& suponermos que el nifio 52 equivoca
en &f nivel da la correspondencea tempo-
espacial, v dice):

—Lo escribiremos en I3 columna del
cemtro.

—Quird... Aqui (a | quierds) ponemos
lo que ya pasd, lo que ya ha termingdo
(gesto); ahi (en & centro) bo que ocurre
ahora (gesto); y alli (a la derecha), lo
que pasard mas tarde (gesto). ;Dinde
deben escribir “ayer” poesto que 0 dices
gue “'ayer” es lo que se ha terminada?
A continuackin e diremas que indiqee
en qué columna se debe escribir: Ahora,
mafiana, mas tarde, hoy, antes, después,
yo estaba, yo iré, efc

Tambsén ¢ le deben plantear ficiles
problemas de orienfacsdn en ¢l Hempo:
JQué vieme antes del 37 )Y después del
jueves? ;Y antes de la 077 ;Y despuis
de la 177 [Qué vieme antes, la tarde o
la mahana?



APRENDIZAJE DE LAS
LETRAS
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Evitaremos trabajar al mismo tiempo con
las letras que tienen wna grifica pareci-
da: p, q. b, d, efc.

La destimcidn emtre las vocades y las con-
sonantes serd und de nuesiras primeras
fareas. Se puede comenzar pos ensehar-
le las vocales wlilizando um lépiz de dis-
tinto color que el empleada para las
consonamtes.

La primera etapa en ks comsonantes no
consisie en aprender a deletrearas, sino
a pronunciarias.

Las primeras consomantes que 58 ense-
fian son las fricativas y las liquidas (1,
5, L, | &bc). Postenormente, se ensefian
les consonantes oclusivas (p, L k. yal
final se ensefiarin las letras cuyo walor
fomético waria com frecuencia (c, g, 1),
igual ocurre con ks letras (ch, gue,
II, etc.).

Mis o menos el orden de adquisicidn
&5 el siguiene:

L-88108

Z-fb ), Lmrdn v

3- ! h| ‘I l-| II.

4. - Las comsonantes indicadas seguidas
o precedidas de wna vocal.
S-CEEYLSN(Th lalelra que
no 5¢ pronuncia, exceplo i vieme pre-
cedida de um “c"').

G -ch gue e .. ........

FICHA DE EMTREVISTA

NOMBRE: Tetdusio Cotra Be-
g, p—
FEEA' TARSE CON:

Profesar de mi hijo Alfreda,

RESUMEM DE LA ENTREVISTA
I, -

Ademés, aule sefior
ma mostrd winguietud, por
qua s hijo e zerds. Bl croe
que esio loteralizaclén iz
quimdu p-priud.l-l;u al “nino ¥
solicité mi opinidn

LATERALIDAD

Sabide es que el predominio del hemis-
ferio izquierde del cerebro se radecs
por la condscidn diestra; el individuo en
el cual predomine su hemislerio cerebunl
derecho, serd rurde.

A medida que se van poniendo de ma-
nifiesto las consecuencias psicepedagl-
picas que de una lateralidad forzada
pueden dervarse, auments la importan-
cia del problema de la latesalidad ma-
nual,

Las principales inveshigaciones que
han hecho sobre el lems indican que &
lateralidad manual permanece un fanto
dudosa hasts los 5 akos, A partir de e
edad, es necesario posesr dales concre-
tos acerca de su mano dominanle, con
el fin de respetar el libre uso de esa
mang,

Algunes aufores ven es [a lateralidad
un efecto de la posicidn del embridn ea
¢l seno materno. Es probable que inter-
vengan varios factores congénitos. S
duda, el factor genotipico existe

Si queremos determinar al lateralidad
manual d¢ un mifke, podemos someterlo
3 wanos tipos de tests y a diversas prue-
bas. Podemos someterlo, por ejemplo, al
test de Norma Y. Scheidemann, que
consta de 10 movimientos. Odra prueba,
bastante importante para la determine-
citn de bz lateralidad manual y facil de
hacer, es darle 2l supeto una barsja pan
que la sostenga con unz mano y con b
olra saque naipes, de umo en ung, entre
gl pulgar e indice con la mayor rapidez
posibie.

En este apartado de “laterakidad” vamos
4 fratar 3 tipos importantes de lateras-
dad, que pueden influir muy mefasts-
mente en &l joven escolir.

[URDERIA

Como queda dicho, los imdividuos lalers-
lizades 3 la fzquierda se debe 3 que tie-
neén un mayer desarrollo y una mayer
actividad en el hemisferio derecho del
cerebeo. 0 sea, que un individuo &3 Tur-
do porque los principales puesios de



mando cerebrales se hallan en el hemis-
ferio derecho (zurdera mormad) o porque
¢ hemisferio izquierda fue lesionads y
como conseceencia, ¢l derecha se him
carpo de la direccion (rurdera patolége-
ca). De scuerdo con esto, la condicibn
diestra puede ser normal o patoligica
sgual que la rurdera.

Podemos coasiderar la zurdera como de
origen familiar y hereditario y su fre-
cuencia parece que equivale a un 75%
de log individeos.

Todavia hay padres y educadores que
estdn convencidos de que la rurdernis se
adquiere por imstacién o por mala edu-
cacidn. Esto es um grave error. La zur-
deria no &3 wna tara y estudios impor-
fantes que $& ham hecho, ham encuadn-
do 2] fendmeno en so verdadero camgpa,
el neurchbgico.

TERAPIA

Parece que los verdaderos rurdes, o sea,
bas nifigs que estan nefamente laterali-
zados a la wqueerda, es decir, que son
rurdos mo solamente de la mano, sino
también del ojo, del oids v del pie, lis-
men relativamente pocos problemas y
aprenden a leer v a escribir sin #ncon-
trar dificulades especiales
Preguntémonos: al nifio que escribe con
la izquierda jle dejamos coatinuar o de-
bemos acostumbrade a usar se mano
derecha? Sobre esto, hay diversidad de
opintones. Hay quien se inchima por el
cambio o no cambio, segin el grade de
rurderia. Otros toman como norma la
edad y dicen que hasta los 6 afos &l
cambio puede hacerse, pormalmente, sin
grandes trastornos. Mds alld de los 6
afios, es mds dificil. 59 el nfio $¢ moes-
tra reacio al cambio y mo da resullado,
&5 prefenible desastir.

La resducacsin, deseable por varias ra-
rones, puede hacerse con la condicidn
de que se haga por conviccidn y mo por
imposicién. Cuando 52 trafa de zurdos
normabes, parece posible y deseable en-
sefarles @ escribir con b mano derechs,
y esko sin provocar agitacidn alpuna de
ofden psiquico. Creemos que es conve-
miente ensehar o nifio 8 servicse de Su
mano derecha. El tiempo nos derd 5i el
nifio bo tolera. Si asi no fToese, al primer
sinfoma de aparicidn de trastornas, prin-
cipalmente en el lenguaje, inmediats-
menie 52 le dejard whilizar de nuevo su
mano izquierda. 5i el hemisfena irquies-
do esla sand, |3 mano derecha es capaz
de adquisiciones complejas; el lenguaje
no sufre anomallz alguna.

La gravedad de los trastornos originades
par una lateralidad contrariada es tal,
que han llamado k3 atencidn de numen-
$05 psicdlopos que han legado a b coa-
clusidm que puede dar lugar a aleracio-
nes de este tipo: lartamuder, defecios
de promunciacién, miedo, inadaplacién
social, torpeza manyal, etc.

Ya que la vida favorece a los diestros,
bien estd estimular seavemente 3 los
murdes 3 escribir com |3 mano derecha,
pero jeubdado’, pees slgunos (poco mo-
merosas) jamés podrin hacerlo sim con-
secoencias fisioldgicas y psicoldogicas
que ensombrecerdn foda su vida,

En defimitiva, no se trata de cambiar la
naturaleza del rurdo, sino de aumeniar
b ehcencia de su mano denecha; de ob-
tener de & que uhilice eficaz y esponts-
neamente esta mano en la vida social y
en las actividades escolares, prncipal-
mente &n la escritura.

LATERALIDAD CRUZADA

Todavia mas fastidioso que la laterali-
dad izquierda, e el caso de lateralids.
des no homogéneas. Por egemplo, el goe
s diestro del pie y de la mano y sm
embargo o5 zurdo del ojo, o sea, que
presenta una laterslidad cruzada
Parece ser que la lateralizacion crutada
85 camsa, & veces, de desequilibrios y
perturbaciones. Estas dificultades pue-
den suegir, princapalmente, em el apren-
dizaje de la lectura

Para describir la lateralsdad se examina
preferentemente el predominio de |3 ma-
no, ded ojo y del pie. Quedan dichas ya
algunas pruebas para comocer la laters-
lidad mormal. Para conocer la laleralidad
del ojo, podemos emplear el test de
sighting y el del frasquito a ceyo infe-
mor mirard el nifko diciendonos 1o Qe

hay.
Para saber 3 qué lado esta lateralizado
¢ pie del nifo, podemos recurnr 3 es-
tas pruebas: a) “rayuela” (hacerle jo-
gar a la rayuela y ver qué pie maneja
mis dsestramente); b) “sooting™ (dar pa-
facdas al tejo).

TERAPIA

Queda ya dicho que presemta mayores
incomvenientes en aifio de lateralidad
cruzada que otro completamente zurde.
Una wer descubierfos estos casos, es
preciso ayudar 3 los nifos a superar
progresnamente su handicap con ejerc-
cios voluntarios darigidos por ellos mis-
mas y sin ningdn recelo. Los ejercicios
colectivos llevados en un clima awton.
tario, las reprimendas y k35 insistencias
exteriones, son desaconsejables, poes re-
forzarian afectivamente temores y tibe-
beos de ongen psicolégico. En estas
condiciones han podide manifestarse al-
fumos tartamudeos incoercibles. Real-
mente, son de arden afective y hacen
temperamentos fuertemente emotivos

AMBIDEXTRISMO

Tieme lugar &l ambidextrismo cesndo no
hay predominzncia de wn bemisferio ce.
rebral sobre o ofro. Mirado desde &l
punto de vista ded equilibrio psico-motor,
la ambidestreza, es 13 peor {drmuls. Los
ajustes motores y k2 organizacidn de los
movimenios, exigén una especializacide
emtre izquierda v derecha; e precise
que un lado tome la decicidn y supre-
macia sobre 8l abno.

TERAPIA

La smbidestreza es, en todo caso, ance-
mal. Desde edad temprana es preciso
desterrar todo bo que la favoresca. Grave
error fue que algunes métodes de reedu-
cacibn que, com un nitmo impuesio,
creaban condicionamienfos gestudles
que conducian al ambidextrsme.

En el ambidextrizmo, los refrazos en k-
teralizacibn van a ks par com los retrasos
em ¢l desarroblo intelecteal.

La aparicin del pensamiento abstraclo
y del razonamients proplamente mental,
presupone el dominio de um hemisferm
cerebral.



