Ritmo contra tartamudez 

 

Después de padecer una terrible tartamudez para la que parecía no encontrar solución, en enero de 1.982 inventé el Ritmosensor de frecuencia variable (RSFV). un pequeño dispositivo electrónico con el que conseguí experimentar una mejoría increíble. 
No todos los tartamudos pueden alcanzar dicha mejoría, ya que como se señala en “Clinical Management of Stuttering” de Richard E. Ham, hay factores que afectan a la propia terapia del tartamudo. Ham señala los siguientes, la edad, el sexo, la severidad (en terminos de frecuencia, duración, fuerza), la motivación, la actitud, las metas, los patrones visibles y no visibles de tartamudeo, las evitaciones y los factores cognitivos. 

Entonces, una mejoría por el ritmo-sensor, no implica que la mejoría será la misma en otro tartamudo.
Diversos medios de comunicación prensa, radio y TV se hicieron eco de aquella invención. En 1.983 "Las mil y una Ediciones" publicó el libro "Ritmo contra tartamudez" que junto con el RSFV componían básicamente, el método del mismo nombre.

Son muchas la iniciativas que no cuentan con apoyos, y aquella no iba a ser una excepción. Después de comercializar unas 500 unidades, surgieron toda una serie de problemas técnicos y por supuesto económicos, que me obligaron a abandonar el proyecto.

Siempre albergué la esperanza de relanzar mí método. Pude comprobar que los principios en que se basa, continúan siendo plenamente válidos y que no existen alternativas para un problema que afecta a millones de personas en el mundo.

Espero más adelante, leer los dichos principios, y la argumentación para decir que todavía son plenamente válidos.

En el tratamiento sobre la tartamudez, si existen alternativas. El tartamudo debería informarse y elegir la que más le motive. En la siguiente página web http://www.mnsu.edu/dept/comdis/kuster/therapy.html hace una recopilacion bastante extensa sobre los distintos métodos para tratar la tartamudez. Por ejemplo, Alberto Rodríguez Morejón en su libro “La Tartamudez: naturaleza y tratamiento” habla de tres tipo de programas de intervención:
· Programas de modificación de la tartamudez: propuesta de Van Riper, y el programa de Prins.

· Programas de Refuerzo de la Fluidez: programa de Nelson, programa de Ingham
· Programas Mixtos: programa de Guitar, programa de Manning, programa de Starkweather, programa de Shapiro

Para más información sobre estas y otras propuestas las puedes encontrar en  http://es.geocities.com/gatastur/psicologia4.html
Por supuesto esta no es la solución definitiva a la tartamudez, pero no cabe duda que es un paso importantísimo en la lucha para erradicarla.

Da por sentado que la erradica, es decir, implícitamente “cura” la tartamudez. 
En la siguiente página web http://www.stammering.org/cure.html de la BSA (Asociación Britanica de la Tartamudez) se puede leer:

“Stammering can be a source of considerable pain in life and so it is hardly surprising that a lot of people jump at the suggestion that maybe, just maybe, there is a cure ‘so I can be normal like everyone else and never stammer again!’” 
Su traducción:

‘La tartamudez puede ser una fuente de una considerable dolor en la vida y así es apenas sorprendente que un motón de gente salte a la sugestión que quizas, solo quizas hay una cura “¡¡así puede ser normal como cualquier otro y nunca tartamudear otra vez!!” ‘

También se puede leer:
‘There is sadly no evidence of a universal cure for stammering, and 'universal' is an important aspect of this notion of cure. Cure is a medical term and by definition suggests something that is universally effective.’

‘Tristemente no hay evidencia de una cura universal para la tartamudez, y ‘universal’ es un aspecto importante de esta noción de cura. Cura es un termino medico y por definición sugiere alguna cosa que es efectiva universalmente’.

Entonces, ¿qué hacemos si no hay cura?. En la tartamudez se puede mejorar bastante, de forma que socialmente no sea penalizable.
Estoy haciendo todo lo necesario para que el nuevo ritmosensor sea una realidad antes del fin de 2.003. No se trata de un producto milagro, por lo que quedo a disposición de cuantos profesionales, Organismos y afectados lo deseen, para enviarles información complementaria.

Esta información complementaria, le puede llegar al tartamudo llena de frases de sugestión, junto a comentarios de tartamudos que usaron el ritmo-sensor. Toda una oferta irrechazable para un tartamudo desesperado y angustiado.

La Tartamudez
  

La tartamudez es una arritmia que se exterioriza en forma de espasmos pneumo-fonético articulatorios, producida por la anormal afluencia en la mente del tartamudo, de ideas parásitas y diferentes a la que quiere expresar, las cuales bloquean a esta total o parcialmente. 

La tartamudez, debido a su complejidad, ha dado muchas definiciones.

Por ejemplo, la definición de Shapiro (1999) que se puede leer en libro de Alberto Rodríguez Morajón “La Tartamudez: naturaleza y tratamiento”:

‘Tartamudez hace referencia a las interrupciones individualizadas e involuntarias en el flujo de habla y a las reacciones aprendidas que interactúan con ellas y generan pensamientos y sentimientos sobre uno mismo como hablante, como comunicador y sobre el mundo de la comunicación en el que se vive. La etiología, todavía desconocida, se supone relacionada con factores fisiológicos, psicológicos, psicosociales, psicolinguisticos y ambientales. La tartamudez ocurre en el contexto de un sistema comunicativo, por lo que afecta y es afectada por todas las personas que se comunican con la persona que tartamudea. La tartamudez es una etiqueta diagnostica que hace referencia a un complejo y multidimensional compendio de conductas, pensamientos y sentimientos’
Para comprender mejor la complejidad de su definición y lo que extenso que puede ser, Charles Van Riper en su libro “The Nature of The Stuttering”,(1972),(“La Naturaleza de la Tartamudez”), dedica un capitulo entero de 17 páginas a su definición.

Dependiendo del punto de vista tomado para ‘mirar’ la tartamudez, puede variar su definición. Debido a los avances en toma de imagines de la actividad del cerebro por medio de aparatos como el PET, el fMRI, EMG, se ha dado una definición desde el punto de vista neurológico. En el siguiente link http://www.uni-kassel.de/fb7/psychologie/pers/euler/stutteringfmriabstr.htm , se puede leer que la activación de determinadas zonas del hemisferio derecho del cerebro están implicadas en la tartamudez. Y después de un tiempo de terapia, estás zonas han dejado de ser menos activas, para ser ahora, mas activas determinadas zonas cerebrales del hemisferio izquierdo. ¿La tartamudez podría ser una activación inadecuada de nuestras zonas cerebrales?. 

MANTENER LOS RESULTADOS..el problema común a todas las terapias.

Estoy de acuerdo.


...Cuando mediante la sujeción a unas determinadas reglas, es posible vencer la tartamudez, podríamos al menos teóricamente, prolongar tal situación sin más que cumplirlas indefinidamente...

Depende de que reglas y de las factores del tartamudo. Los factores expuestos al principio.


La dificultad estriba no en fijar reglas para vencer la tartamudez, sino en cumplirlas y en este sentido podría culparse a los tartamudos de sus fracasos, cuando realmente, los resultados conseguidos hasta hoy son consecuencia de una metodología inadecuada, no en sus planteamientos iniciales sino en la forma de ponerla en práctica.

¿Cuáles son los fallos de la ‘metodología inadecuada’?

¿Qué planteamientos iniciales?

Me resulta poco explicativo.


Muchas afecciones distintas de la tartamudez y objeto de especialidades médicas, sin relación alguna con la terapia que nos ocupa, utilizan y aplican una metodología mucho más completa y racional, que curiosamente nunca se ha aplicado en el caso de la tartamudez, más que de forma esporádica u ocasional. Así, un traumatólogo ante una fractura de tibia, por ejemplo, luego de colocar los huesos en la posición correcta, procede a escayolarlos facilitando al paciente bastones o muletas para que pueda caminar.

Me parece que no es comparable una fractura de tibia, donde se sabe, su situación física, su naturaleza, todos los elementos implicados en la fractura (de esta manera hay una solución racional) que con este trastorno del habla que es la tartamudez.
¿Sabemos donde está físicamente la tartamudez?¿cuales son todos los elementos implicados en ella?


Pensemos por un momento que sucedería con las fracturas, si en términos generales y salvando las lógicas diferencias, se les diera el mismo tratamiento que a la tartamudez: El traumatólogo luego de colocar los huesos, dejaría al paciente encargado de seguir caminando, sin mas ayuda que el consejo de como mantener los huesos en su sitio.. seguramente a cada sesión el lesionado llegaría con la fractura prácticamente en las mismas condiciones. Aún en el caso de ser escayolado o usar muletas, algunas horas a la semana, el quita y pon de la escayola, haría de una simple fractura, una dolencia poco menos que incurable, llenando el mundo de seres deformes y tullidos y sobre todo escépticos de su curación. Una situación que recuerda la de muchos tartamudos en todo el mundo.

¿Salvando todas las diferencias?. Así se puede racionalizar muy bien.
Pero, ¿Una fractura de hueso tiene el iceberg de Shennan?
Extraido del link http://es.geocities.com/gatastur/Identidad.doc

‘Sheehan, valiéndose de conceptos propios de la psicología social como Identidad o Rol, ha propuesto un modelo de comprensión específico de la tartamudez, que incorpora las internalizaciones a las que se refiere Van Riper: <<de las reacciones y evaluaciones de las personas que juegan un papel importante en nuestras vidas>>
 Este autor, según Fiedler y Standop (1984:82), utiliza <<el símil del iceberg, cuyo bloque principal se esconde bajo la superficie>>, bloque poblado de experiencias de anticipación del fracaso y de las expectativas de conflicto que generan sentimientos de vergüenza, culpabilidad y miedo.’

Para ver gráficamente el iceberg, http://www.mnsu.edu/comdis/isad6/papers/hicks6.html. 

Como se ve en la figura, debajo del iceberg está el miedo, la lastima, la vergüenza, la culpabilidad, la desperación, el aislamiento, la desaprobación. Todo estos sentimientos, ¿tiene un hueso?

El tartamudo necesita no solo consejos, sino también muletas en las que apoyarse y a través de las cuales comprobar que su rehabilitación es posible.... (*)  

(*)Tomado de Ritmo contra tartamudez. Las mil y una ediciones..Madrid, 1983

Lo que necesita el tartamudo es conocer y entender la tartamudez. ¿Cómo enfrentarse a algo que no conoces?
El Ritmo
 

EL RITMO COMO FACTOR TERAPÉUTICO. 

Etimológicamente, y en una de sus acepciones, rítmico es todo aquello que se caracteriza por el orden acompasado en la sucesión de las cosas. El “estado rítmico”, entendido como el perfecto funcionamiento de los órganos de la palabra, es el punto de partida para comprender la tartamudez como mecanismo, independientemente de la causa o causas que la hayan producido.

Los órganos de la palabra están perfectamente, sino tartamudearíamos siempre. 

¿También independientemente de la naturaleza de la tartamudez?

La irrupción de pensamientos que “ensucian” la idea principal, produce la ruptura del estado rítmico y justifica la tartamudez.

Si no entiendo mal, esos pensamientos que “ensucian”, son los que provocan la tartamudez. ¿Y si una persona no tiene estos pensamientos?¿como explicar el tartamudeo? ¿O por el contrario, ya estaría ‘curada’?.

¿Como explicar, entonces, el efecto que tiene el DAF sobre los no tartamudos?. En el libro “The Nature of Stuttering” de Van Riper, en capitulo 15 “Stuttering as the Result of Disturbed Feedback” (La Tartamudez Como el Resultado de una Retroalimentación Alterada”, habla que los no tartamudos, bajo los efectos del DAF, producen repeticiones y prolongaciones de sonidos. Por el contrario, los tartamudos llegamos a ser más fluentes.

¿Acaso el DAF genera pensamientos negativos en los no tartamudos?

El DAF es una aparato que retrasa la audición auditiva unos milisegundos. Hablas, y a los pocos milisegundos, te oyes.
Puede comprobarse fácilmente como el suministro de un ritmo artificial y perceptible por los sentidos, permite aislar la idea a expresar de otras que pretenden bloquearla. De este modo la tartamudez desaparece aun en los casos más graves.

En mi opinión, el ritmo da resultados rápidos. Pero en situaciones estresantes puede que el efecto distractor del ritmo, deje de funcionar y se genere el tartamudeo.

Para mas información sobre la terapia del ritmo, http://es.geocities.com/gatastur/Cap1.pdf
Para que el ritmo sea eficaz debe reunir las siguientes características:

a) Artificialidad. El ritmo debe ser inicialmente ajeno al tartamudo y no depender de su voluntad, ya que de otro modo no siempre se lo autoproporcionaría.

b) Continuidad. Las medidas terapéuticas deben reprimir continua y no esporádicamente la tartamudez.

c) Variabilidad. El ritmo ha de ser suscptible de variación a lo largo de la terapia, de manera que a medida que ésta avanza, pueda incrementarse la velocidad.

El Ritmosensor
 

PRINCIPIO BASICO DE LA REHABILITACIÓN. 

“La tartamudez es susceptible de corrección si al tartamudo se le suministra un ritmo artificial perceptible por los sentidos, no de forma ocasional o esporádica sino continua, de modo que hasta su completa rehabilitación pueda expresarse correctamente al compás de dicho ritmo”.

Si el tartamudo, al hablar, le resulta difícil, presiente miedo, angustia, etc…le resultara más difícil seguir un ritmo artificial.

EL RITMOSENSOR DE FRECUENCIA VARIABLE. (RSFV). 

El ritmosensor de frecuencia variable, en adelante RSFV, aplicación práctica del principio básico enunciado anteriormente, es un dispositivo electrónico de reducidas dimensiones, que proporciona impulsos rítmicos perceptibles por los sentidos del tacto la vista y/o el oído. 

En este apartado ,y en lo que al diseño actual del RSFV la información disponible varía considerablemente respecto a la de 1.982. Se han introducido importantes modificaciones que suponen mayor robustez, menor tamaño y mayor fiabilidad. 
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Accionando el interruptor de puesta en marcha se perciben los impulsos a través del tacto con la mayor discreción. El diseño sobre el que se está trabajando tendrá forma de reloj aunque quien lo desee podrá llevarlo en la mano o como colgante. . 

La frecuencia de los impulsos es variable en una banda que va desde uno cada 2,8 segundos a 6 por segundo. 

El ritmosensor no funciona solo. Requiere más que esfuerzo, el deseo vehemente de dejar de ser tartamudo, que de forma espectacular se materializa en fructíferos resultados. 

Este párrafo es un claro ejemplo de sugestión indirecta. Pongo otro ejemplo extraído del siguiente link, http://es.geocities.com/gatastur/Cap1.pdf
‘Esencialmente lo que ocurre es que el tartamudo se convence de que dejará de tartamudear y se convertirá en fluido. La fuente de esa convicción no es necesariamente el terapeuta, aunque sí pueda manipular las fuerzas que subyacen. En lugar de ello, la sugestión puede provenir de la desesperada esperanza del tartamudo por curarse, o la enorme cantidad de tiempo que invierte en las actividades terapéuticas, o las propiedades mágicas de un distractor, una prótesis o aparato, una novedosa forma de hablar, la identificación con un terapeuta carismático, o un centenar de factores más.’

METODO DE REHABILITACIÓN

Bajo el título genérico de “Ritmo contra tartamudez” se ha desarrollado un método de rehabilitación compuesto por los siguientes elementos:

-Ritmosensor de frecuencia variable RSFV. 

-Libro “Ritmo contra tartamudez”.Actualmente se está revisando una nueva edición. 

-Cinta grabada con ejercicios. También en fase de re-edición en formato CD. 

-Guía resumen. Coordina todos y cada uno de los elementos del método facilitando su seguimiento. 

Tabla de objetivos diarios. Facilita la evaluación diaria de los resultados, lo que permite verificar la evolucion del tratamiento y rectificar aquellos aspectos o actitudes que lo requieran. 

Auriculares.El método incluye dos auriculares.El pequeño se utiliza como como alternativa a la percepción táctil, mientras que los de casco facilitan la concentración durante los ejercicios. 

Visor-Regleta.Se trata de un regleta opaca, con una ranura transparente que se utiliza durante los ejercicios de lectura, y que impide ver más allá de lo que se está leyendo. 

El período de rehabilitación es variable según los casos. Por otra parte comenzar el tratamiento con fechas y plazos prefijados de antemano, puede resultar contraproducente. 

Siguiendo las instrucciones la tartamudez desaparece de forma inmediata. 

En ningun caso debe acometerse la rehabilitación condicionado por el deseo de familiares o amigos. Es el propio afectado quien debe desear superar su problema y comenzar el tratamiento con la debida motivación. 

VENTAJAS DEL METODO

Las sencillas instrucciones psobilitan que el afectado pueda seguir por si mismo el tratamiento.

Puede servir de base o complemento para una adecuada rehabilitación logopédica y/o psicoterapeutica. 

Hace posible mantener los resultados y evitar las recaidas. 

Las recaídas es común a todas las terapias. Y aquí, por ejemplo, no veo que se trate de una forma especial una posible recaída.

Tras el periodo de silencio con que se inicia el tratamiento, basta seguir las instrucciones para que la tartamudez desaparezca. De esta manera es posible obtener resultados sorprendentes desde el primer momento. 

Es decir, si usted sigue tartamudeando y como el método es perfecto, significa que no ha seguido las instrucciones….Obvia de nuevo el iceberg y los factores que le pueden afectar al tartamudo. ¿Un tartamudo angustiado hablando con su jefe podrá seguir un ritmo artificial?

El uso continuado del ritmosensor, proporciona la seguridad y confianza que el tartamudo 

Necesita para expresarse correctamente. 

El ritmosensor no es un instrumento de uso vitalicio ni crea dependencia. Es una especie de “muleta” de la que se va presciendiendo gradualmente a medida que se alcanza la rehabilitación. Se trata en definitiva de acostumbrarse a una nueva forma de elaborar el pensamiento, primero con ayuda, para después realizarlo libremente a medida que se domina la técnica. Esta quizá sea la mayor diferencia respecto a otros instrumentos: Con el ritmosensor sabes que debes hacer para no tartamudear, consigues tú la fluidez. 

Centenares de casos avalan notables resultado entre los cuales el numero de personas que han dejado de tartamudear es creciente. 

Este es un ejemplo claro de sugestión directa. 

Texto extraido del link, http://es.geocities.com/gatastur/Cap1.pdf
‘Como bien saben las agencias de publicidad, la eficacia de la sugestión directa depende de la frecuencia e intensidad de su repetición, de su atractivo para los deseos de la persona, y en parte del prestigio de la persona que realiza la sugestión.’
‘Muchos de los viejos libros en este campo estaban llenos de exhortaciones directas, se decía a los tartamudos una y otra vez (a menudo en mayúsculas) que si seguían EL MÉTODO (cualquiera que este fuera) podrían ser y serían curados.’
Si deseas recibir información sobre la comercialización del RSFV, escríbenos a: 

ritmosensor@eresmas.com
INFORMACIÓN SOBRE LA COMERCIALIZACIÓN DEL RSFV. 

En estos momentos, Agosto de 2.003 estamos trabajando sobre el diseño de un nuevo RSFV y suponemos que se producirán las primeras unidades del método antes de fin de año. 

En el caso de que desees que te mantengamos informado, agradecemos nos los comuniques a la mayor brevedad. 

Queremos que el método “Ritmo contra tartamudez” no se considere un producto milagro, porque no lo es, por el contrario estamos buscando el apoyo de centros y profesionales que avalen este trabajo. Tal es el caso de la Asoc. Internacional de Logopedia y Foniatría, con sede en Lausana, que emitió un certificado sobre la utilidad del RSFV.

En cualquier caso, son los testimonios de los afectados los que realmente nos valen.

� Van Riper 1971:204, en Rodríguez Carrillo 2003:42





