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INTRODUCCIÓN 

Hasta que el doctor THOMATIS , a par t i r de 
siis revisiones y exámenes audioniélricos de sor­
dos, que venía realizando en el sector de la 
orientación profesional, observó que los t rauma­
tismos de oído se aconijiañahan S IEMPRE de 
una deformación de la voz. no había tenido pie 
na confirmación el que sería fundamental pr in 
cipio didáctico en la enseñanza de las leu:;uas 
viviis. des])ués de enunciar esta jirimera eouclii 
í i on : LA AUDICIÓN ES LA P U E R T A PRINCI 
PAL P O R LA QUE ACCEDEN HASTA NÚES 
TRO CEREBRO LAS ESTIMULACIONES 
COGNOSCITIVAS, ya que «si el sujeto entiende 
mal. constataba THOMATIS . normalmente sue­
le exjiresarse mal . lo que evidenciaba un para­
lelismo entre ambas deficieneias«. "i este tras­
cendente descubrimiento lo transformó en lev. 
d ic iendo: LA VOZ SOLO CONTIENE LO QUE 
LA O R E J A E N T I E N D E . (Aunque ya Aristóte­
les había sentenciado aprior ís t ieamentc que 
«Nihil est in intelectus quin ¡irius fvierit in 
sensu») . 

Pero se t ra taba que la experiencia había per­
mit ido verificar este hecho que hoy conocemos 
como «Efecto THOMATIS» . poniendo de relie­
ve el pape l fundamental que la audición des­
empeña como receptor adecuado de estímulos 
reversibles en expresiones ora les : La audición 
establece asi una relación directa e inmediata 
entre las dos funciones psicofisiológicas funda­
mentales de la audición y fonación, de tal for­
ma que un audiograma del sujeto sometido a 

observación es paralelo a su fonograma. Tales 
experiencias permi t ie ron al doctor T H O M A T I S 
constatar que ciertas deficiencias o carencias 
)iráxicas (como el t a r t amudeo) o intelectuales 
(como las jterturltaciones disléxicas, disortográ­
ficas V discalculias), si bien es cierto, añade , 
(pie una acti tud introvert ida de h ipn t imia u 
o|)osicionista suelen acom^iañarse de laua curva 
audiométrica a n o r m a l : El t ra tamiento audit ivo 
se impone, pues, mediante el t ra tamiento simul­
táneo de tales carencias que se t raducirán en 
una modificación constante del audiograma. 

1.0. Vamos, pues, a sintetizar las tres leyes 
fundamentales que tal investigador descubrió 
en el sector de la correlación audiofonética, te­
niendo en cuenta, según había sospechado MO-
REALX. la interacción exacta y total entre re-
ceipción (le estímulos y exjiresión: 

— «^1 se restituye a la oreja t raumat izada la 
posibil idad de entender correctamente, los so­
nidos no cainados o mal entendidos, son inme­
diata e inconscientemente acusados en la emi­
sión vocal». 

Demostraba esta ley, mediante curvas de emi­
sión y fonogramas, comparados antes y desiiués 
de corregirse el defecto auditivo con la ayuda 
de su apara to cómo se permi te restablecer la 
audición anormal a través de las influencias 
ejercidas sobre las zonas lesionadas. 

— «La audición forzada y la rgamente repe­
tida, verificada la opor tuna corrección, modifi­
ca definitivamente la audición y fonación». 

«Ap. Med. Dep.)). vol. VI. n." 22, 1969. 
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Esta ley generaliza y amplía dicha relación 
audiofonética 0 todo ¡)roeeso de audición, deri­
vándose importantes aplicaciones pedapópiea* 
que van desde \jn aprendizaje audiofonétieo 
acelerado y más eficaz de las lengua? vivas, 
hasta la corrección de los niúlti])les defectos de 
art iculación. 

A tal fin, la experiencia correctiva se realiza 
como sigue: Se hace hahlar al sujeto, cuya audi­
ción es normal , ante un micrófono conectado a 
dos auriculares aplicados, a la vez. a cada uno 
de los oídos del examinando. El estímulo de su 
propia voz es captado por él sin alteraciones 
patológicas y comprueha el observador qvie no 
se produce ninguna modificación en su fonogra­
ma o emisión vocal ; pero si se le intercala en­
tre el micro y los auriculares un amiilificador 
dotado de un sistema de filtros, con los qiu' se 
podrá modificar el espectro acústico de la voz 
emit ida por el sujeto, inmediatamente dicho 
espectro acústico se modela sobre lo en tend ido : 
Esta jiiodificación se realiza sin apercibirse el 
sujeto y únicamente ¡a constata el observador. 

Esta úl t ima oiiservación determina la tera­
péutica acerca de la restitución de la audición 
a los sordos jiroducidos por trabajos, empleos 
profesionales y necesidad de radicar en lugares 
en que abundan las estridencias t raumatizantes 
de la audición. Y preside la técnica de correc­
ción del habla así como del canto. 

\ . a tal fin, e;- conocido su ejemplo aducido 
sobre la interpretación de los fonemas anorma­
les : «El sujeto emite un sonido más o menos 
complejo como la vocal E. Inmedia tamente el 
apara to le hace OÍR la vocal modificada E ' que 
es t ransmit ida , en forma de influjo nervioso, a 
la zona cerebral aud i t iva : esta información es 
t ransformada a continuación en una orden mo-
tórica del apara to vocal que modifica el ante­
rior fonema E. espontáneamente emit ido, por 
el nuevo fonema E ' : Bajo el efecto de la orden 
recibi ' ia los nervios que dirigen la articulación, 
es decir, la laringe, cavidad bucal, lengua, la­
bios, ajustan y adecúan el dispositivo fonético 
para pasar de la emisión E a la modificada E". 
y, esto, se produce al margen de la conciencia 
y voluntad del sujeto». 

1.1. Existe, pues, una dominancia o latera-
lización audit iva, una OREJA D I R E C T R I Z , en 
la recepción del sonido, como existen laterali-
zaciones de pies, manos, ojo. Y del mismo modo 
que las per turbaciones disléxico - disortográficas 
ponen de relieve la importancia de una lalera-
lización establecida, también el oído exige luia 
predominancia bemicor | )oral porque una «dis-
lateral ización audit iva» —a saber, la no exi-;lcn-
cia de una oreja directriz y selectiva de las re­
cepciones sonoras— per turba el circuito AUDI­

CIÓN - FONACIÓN, provocando alteraciones del 
r i tmo expresiso como el t a r tamudeo, ceceo, tar­
tajeo, así como en la escritura, como la disorto-
grafia. 

Así, pues, en el sujeto diestro, la oreja direc­
triz es generalmente la de recha ; mas si esta óre­
la es deíicientc. va orgánicamente, ya funcional-
m i n l c . ü causa, por cjenii)lo. de h ipoacut ia re­
lativa, casi sieuiyire ignorada y solamente detec­
lado el defecto a través del examen audiométr i -
co. eomiirobarenios como bastarán unos cinco 
decibeles para originar la inversión de la domi­
nancia auditiva. Este hecho confirma que la ore­
ja derecha relega su predominancia auditiva en 
beneficio de la izquierda, dentro del circuito 
de la audición • fonación. Mas, como la oreja 
izquierda no puede normalmente ser la directriz 
siendo diestro el sujeto, nos encontramos ante 
un elemento de retraso importante, denomina-
de T R A N S F E R Í T R A N S C E R E B R A L . que ilus­

t ramos con el esquema del citado au to r : 

TRANSFERÍ 
TRANSCEREBRAL 

Centro 
audit ivo 
derecho 

Centro 
audit ivo 

izquierdo 

Oreja 
derecha 

Oreja 
izquierda 

NOTA. — El trazado CL seguido representa 
el circuito nor tnal para una oreja directriz, de­
recha. El t razado discontinuo representa el cir­
cuito de la «transferencia t ranscerebral» para 
una oreja directriz izquierda, con laleralización 
generalmente diestra. 

Obsérvese el efecto o «elemento de retraso 
imi)ortaule» producido por la dislateralización 
audit iva. 



91 

Este gráfico ilustrativo se completa con esta 
esquematizaeión, que explica de forma compa­
rativa los dos circuitos, normal y anormal o con 
dislateralización de oreja directriz derecha: 

CIRCUITO DISLATERALIZADO 

1. — Oreja izquierda, no predominante. 
2. — Pasa al centro auditivo del oerebrn de­

recho. 
3. — Se produce el «trasfert al centro cerebral 

izquierdo». 
4. — Se cursa la orden al centro motor laríngeo 

del cerebro izquierdo. 
5. — Actúan los músculos de la fonación o expre­

sión verbal. 
6. — Asciende el sonido de la boca a la oreja. 

CIRCUITO LATERALIZADO NORMAL 

1. — Oreja diestra directriz, por hipótesis. 
2. — Pasa el estímulo al centro auditivo del ce­

rebro izquierdo. 
3. — Actúa el centro motor laríngeo del cerebro 

izquierdo. 
4. — Se movilizan los músculos de la fonación o 

expresión verbal. 
5. — Asciende el sonido de la boca a la oreja. 

1.2. El doctor THOMATIS lleva efectuadas 
numerosas experiencias con tartamudos, zurdos 
contrariados o diestros no confirmados, ponien­
do de manifiesto este elemento de retraso por 
transferí transcerebrj;! y llegó a mensurar la du­
ración del citado transfert que «puede oscilar 
entre 1/5 y 1/40 de segundo según los indivi­
duos, ya que es específico tal retraso de la psi-
comotricidad idiotípica. Aunque es importante 
llegara a confirmar que, si dicho retraso está 
comprendido entre 1/10 y 1/20 de secundo, os­
cilando su máximo en 1/15 de scpundo. el su­
jeto examinado es incuestionablemente un tar­
tamudo n. 

De 100 tartamudos examinados, 90 eran dies­
tros y el resto, zurdos. Los 90 diestros «tenían 
como oreja directriz a la izquierda: en tanto 
que los 10 zurdos reconocían como directiva a 
la oreja derecha». El tratamiento ensayado 
consistió en lateralizar, mediante su aparato 
corrector, ¡il zurdo hacia una oreja directriz 
zurda: mientras que el tartamudo diestro se 
lateralizaha hacia la oreja diestra. El efecto 
fue positivo y el tartamudeo fue eliminado de 
forma definitiva. 

Esta experiencia correctiva permite ensayar 
una explicación del tartamudeo v de su etiolo­

gía, así como la teoría emitida por THOMATIS 
acerca del referido «transfert transcerebral», ya 
que. examinando com)iarativanicnte las frecuen­
cias corresjiondientes a cad<; nrcja. se ptido cons­
tatar la existencia de tal selectividad superior 
de la oreja directriz, salvo en los casos citados 
de alteración, en cuyo momento surge una gra­
ve perturbación en la transmisión de ciertas pa­
labras. del)ido a que los circuitos audio - foné­
ticos seguidos por tales cadenas de estímulos 
nerviosos son diferentes y los sonidos aparecen 
en orden inverso a la emisión vocal o gráfica si 
se han recibido vía dictado. 

Una importante aplicación pedagógica o de 
didáctica correctiva se asienta en esta observa­
ción: Todo alumno, mal lateralizado en su ore­
ja, rendirá mal en dictados a causa del trans­
fert transcerebral en la transcripción de pala­
bras mal pronunciadas, deficientemente capta­
das, de abundantes sílabas mixtas con doble 
consonante en que abunden las p. b, c, r, d... 
Un leve y preventivo examen en la escuela se 
impone, a falta de un audiómetro más comple­
jo, como será la audición del tic-tac del reloj, 
aplicado a cada oído jior separado, mantenien­
do neutral el otro. 

Muy interesante resulta también la observa­
ción de THOMATIS acerca de que el transfert 
transcerebral del cerebro no director al cerebro 
director es también posible sin que se aprecien 
repercusiones psico|iatológicas y psíquicas, como 
pudo comprobar a través de múltiples audio-
gramas recogidos y tratados con su aparato 
corrector. 

Poseer una buena oreja directriz y una per­
fecta audición es correlativo y será trascenden­
te en la escolarización adecuada del niño, cuva 
falta de interés en clase puede atribuirse a ma­
la audición o a una oreja directriz insuficiente­
mente especializada. De forma que una mejo­
ra, tanto intelectual, como psíquica, se produce 
con el tratamiento THOMATIS. que permite 
activar y acentuar la preponderancia auditiva. 

1.3. Otra afirmación, a la que le h;' condu­
cido la observación de que «si cada iidividuo 
solo reproduce v expresa bien aquello que en­
tiende bien. PERO NO PUEDE REPRODUCIR 
TODO LO QUE CAPTA», es la existencia de 
una selectividad auditiva: 

; Qué es la selectividad auditiva? «Es la fa­
cultad —añade THOMATIS— que cada oreja 
posee para percibir una determinada variación 
de frecuencias dentro del espectro sonoro y, 
dentro del mismo, captar un sonido determina­
do, con facilidad para reproducirlo». Y esto le 
lleva a estos postulados: 

— Existe una oreja del tenor, como del ba­
rítono, del tiple, etc. 



92 

— Si idotíjiicanicnte. cada uno tiene su ore­
ja sei 'ccioiíadoiíi. también existen diferente? 
«drcjii- étnica")) que jioseen bandas de selectivi­
dad distinta. 

Así imes, la ubanda pasante i tal iana», de una 
oreja itálica, que es relativamente pobre en cajt-
tación de anii)litiul en el espectro sonoro, osci­
la su capacidad selectiva entre 2.000 y 4.000 
(•velos i'-ir sepuiido. siendo nula entre 1.0(l(i y 
11.000 cyclos po) segundo. Para los rusos, t on 
acentuada selectividad auditiva, oscila ésta en­
tre los sonidos más graves, que suponen menos 
de 100 cyclos por segundo, hasta los más agii-
dos, o sea. más de los l.OOü cyclos. Por eso, a 
los rusos les es más fácil el aprendizaje de las 
lenguas extranjeras, captar su dicción, su ento­
nación y r i tmo en el decir. Seguramente, teo­
riza THOMATIS, deben esta capacidad a su 
gran permeabi l idad audit iva, es díQÍÍ4_a la fa­
cilidad para adapta r su audición a la exigida 
l)or el correspondiente idioma a aprender . 

ISiK'va consecuencia didáctica trae a colación 
la selectividad auditiva, ya que permite diag­
nosticarse una capacidad humana , diferencial y 
orientacional hacia el aprcndJ.-.ajc de las len­
guas de aquel a lumno, que, ¡¡reviamente exa­
minado en su audiograma, evidencia mayor 
amjilitud de selección de sonidos. Calidad o 
finura auditiva son té; minos que figuran al lado 
del concepto de cantidad y banda sonora. 

] . 1 . Pero las observaciones no acaban con 
estas enunciadas : jiarece confirmarse el hecho 
de que el estribe es el asiento del condiciona­
miento auditivo, ya que realiza ia función de 
abr i r y cerrar la ventana oval, que viene a ser 
equivalente a la funcicm que el cristalino des­
empeña en la visión. 

Sabemos que son los huesccillos de la cade­
na ])ost - t ímpano los que trasmiten las vibra­
ciones incidentes sobre el t ímpano, siendo el es­
tribo el ú l t imo eshibón de dicha cadensí y la 
base del mencionado huesecillo cierra la venta­
na oval. Lhi l igamento elástico lo une estrecha­
mente a dicha ventana aunque de forma que 
le permi te girar vu torno a su borde posterior-
inferior donde el l igamento es más fino y elás­
tico, a la vez. F ina lmente , el estribo está unido 
por su propio miisculo al hueso temporal: de 
esta manera parece indudable que el estribo es 
el medio transmisor de las vibraciones sonoras 
desde el vi lo externo al in terno. 

^ se Miiede afirmar que «un condicionamien­
to de la oreja mediante una audición repet ida 
de sonidos no captados o mal entendidos produ­
ce una modificación conjunta del pa r audición-
fonaci<in)). según reza la tercera ley de THO-
^1AT1^. Y parece evidente que la movil idad del 
l igamento y músculo qtie dirigen y ordenan las 

alierturas j cierres de la ventana oral son asien­
to de tal condicionamiento : gracias a la rela­
tiva docilidad educativa del mencionado múscu­
lo \ l igament" se realiza tal modificación fa­
vorable. La estructura del estribo y la relativa 
complejidad de su instalación, tanto muscular 
como ligamentosa, j iermiten conij)render como 
«bajo la combinada influencia de la intensidad 
sonora y altura, puede modificar su facultad de 
cíij)tación entre ciertos límites que eorres])onden 
a las frecuencias y l ímites de sonidos percibi­
dos». La importancia de la ampl i tud , extensión 
de modalidades de funcionamiento, otorgadas al 
aparato músculo-ligamentoso determinan el cor-
dicionamiento alcanzado. 

2.0. A fin de apl icar debidamente cuantas 
observaciones llevó a cabo, t ransformando sus 
leyes en axiomas pedagógicos, terapéuticos y di­
dácticos, construyó T H O M A T I S el apara to que 
pudimos manejar duran te nuestras breves estan­
cias en los centros de reeducación funcional de 
Lieja. 

Tal aparato ha de permi t i r , por supuesto, 
modificar adecuada y voluntar iamente el auto­
control audio - fonético del sujeto afectado por 
defectos diversos en tal c i rcui to : con él se nos 
permite seguir el curso evolutivo de tales mo­
dificaciones. 

Transcribimos un esquema del menífionado 
aparato y su correspondiente expl icación: 

2 .1 . La descripción es la s iguiente: 
— El micrófono M va conectado al amplifi­

cador de] qU' par ten dos circuitos a tr.^vés de 
sendos canales C^ y C„ que funcionan ailernati-
vamente. pero jamás s imul táneamente . 

— Para una intensidad determinada y modi­
ficada a voluntad se abre el canal Cj, permane­
ciendo cerrado el segundo: el sujeto escucha su 
propia voz y sin que todavía la encuentre mo­
dificada, ya que nada ha cambiado todavía. En­
tonces se cierra el canal Cj y ]iermanece abier to 
tan sólo el C^. electrónico, que t ransmite a la 
oreja, mediante un sistema de control , el sonido 
elegido y que corresponde a una agradable voz. 
La aber tura del segundo canal se realiza ]ior el 
sistema de báscula el cual pe rmi te pasar de ma-
n^ra automática del sonido oído A,, correspon­
diente a la emisión vocal Gj, al sonido ya mo­
dificado A;, p rop io de la emisión G^. autora de 
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la niotlifir.ación y objeto rie conrlicionamiento 
en la cxi ir=i()n del sujeto. 

— T e n r a n a d a la emisión vocal G^. i)or un 
sistema de intensidad reducida se invierte el 
sentido bascular, se cierra el canal C.. y nueva­
mente se abre el p r imero . C,. 

De esta forma vuelve a comenzar el ciclo 
tantas cuantas veces desea liablar el sujeto, rea­
lizándose el acondicionamiento previsto. 

2.2. Tras una sesión de metlia bora y duran­
te la p r imera semana, sólo se consifiue un con­
dicionamiento provisional o remanencia no per­
manente; esta T' luanenria sólo dura una media 
bora aproximadamente ; mas. a ]iarlir de la se­
gunda semana ya se establece la remanencia 
permanente que sifinifica baber lofirado el eon-
dicionamiento apetecido. 

De esa forma, el condicionamiento vocal no 
será sólo consecutivo al condicionaniicuiQ_audi-
livo. sino qiu' será j icrtuanenc. csable. indican­
do que tal remanencia viene a ser como el «re-
descubrimiento del íenómcno normal)» de modo 
(]ue. en la te iapéut ica de las j ierlurbaciones fisio-
psieolópicas. el condieionamienlo res taurador 
NO .'íE Y U X T A P O N E . SINO QUE SE IMPO­
N E DE FOR!\IA TOTAL, es d.nir . .se sohreim-
pone. Y. t ras la modificación de la fonación por 
modificación de 1;̂  audición, base de la saluda­
ble exyierieneia. la remanencia constituye la se-
fiunda constatación esencial de las observaeicmcs 
de T H O M A T I S . 

El apara to THOAIATIS no tiene, inies. ]ior 
finalidad condicionar artificialmente al sujeto, 
sino que es un instrumento indicado para ayu­
dar al individuo t raumatizado o inadaii tado a 
nivel aiulio - fonético. Ac í^w circuito funcional, 
y para xuilizar mejor las posibilidades exjiresi-
^ as del sujeto a través del ]ierfeecionamiento 
o. en su caso, de la corrección aiuliliva. 

Numerosos problemas linaüistieos. dentro de 
la lectura o escritura, en la modulación de la 
voz. Í.U ed\icaeión y control, serán resueltos con 
el uso adecuado de este aparato que goza de la 
\ enlaja del menor ticiupo invertido liara reali­
zar tales t ra tamientos reedueat ivos: los sistemas 
tradicionales de terapéutica cansan al sujeto por 
su duración superif>r al año. por la lentittul del 
progreso .ya que apenas se tiene la impresión 
de mejora, fallando el factor más impor tante 
del condieionamienlo, cual es la ^ratijicación in­
mediata. 

2.3. Y, finalmente, trata THOMATIS de de­
terminar cómo se verifica la incidencia cerebral 
en el condicionamiento audi t ivo : 

Las estimulaciones sensoriales, feriféricas, ]ia-
san por el bulbo y diencéfalo antes de acceder 
a los centros corticales correspondientes , como 
sabemos, siendo éste el r ecor r ido : 

— Pasan pr imero por el TÁLAMO que es 
asiento del relai ei, que la sensación «toma su 
color afectivo». Con esta componente endotimi-
ca, unida a la faceta intelectiva, pasarán al cor­
tes ce rebra l ; pero cuando existe una lesión en 
el tálamo la componente afectiva escapa al con­
trol del cortex. no se bace consciente. P o r otra 
par te , sabemos que la captación de sonidos agu­
dos influye en una audición más o menos afec­
t iva : la bace más endotímica y acentúa la com­
ponente afectiva, ya que j iareie desentpeñar un 
papel importante en despertar el lomt afectivo, 
en la estimulación general y en el área intelec­
tual . 

— Luego pasan al CUERPO ESTRIADO que 
aseguran el exacto equil ibr io de nuestras ten­
siones musculares y movimientos emocionales 
automáticos. La interxención del cuerpo estria­
do es importante por dos razones : a) por su ac­
ción tonificadora sobre la fonación; h) por su 
influencia sobre el equil ibr io del tono general . 

— Finalmente, por el KIENCEFALO que 
asegura la regulación de las oscilaciones del 
bumor . además de las regulaciones del estado 
de vigilia y sueño. Este relai del circuito audio-
fonético explica, (ities. las correlaciones afecti­
vas y cndotímicas para le lamente a las correla­
ciones del lenguaje o del proce-i ' verbal e inte­
lectual. 

ANDRE LE GALL ba dedicaiio numerosos 
trabajos a sus experiencias llevada^ a cabo con 
el aparato THOMATIS . juira corrección de defi­
ciencias psicológicas y iisicopedagógicas. Sobre­
saliendo iguabuenle las observaciones del profe­
sor LONGCHAMRON. 

Indiidablenicnle. |ior cuanto liemos eon-igna-
do y por las a|ilieacioncs (pie permite este apa­
rato es de recomendar su uso. por el fácil ma­
nejo y rapidez con que se facilitan las interpre­
taciones de las banda? o espectros sonoros que. 
])reviamente. se ban de real izar en los centros 
especializados para de te rminar la oreja direc­
triz y las orientaciones propias de cada caso. 


