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Introduccion

En trastornos neurologicos que involucran déficit, ya
sea en la produccion del lenguaje, atencién, aprendi-
zaje, y/0 memoria procedural, el uso de software co-
mo Prétesis Informatica permitiria a través del entrena-
miento, que el sujeto se apropie de herramientas cog-
nitivas deficitarias o ausentes, al suplir o amplificar fun-
ciones sensoriales, motoras 0 mentales (Mateer,
2003). Esta compensacion de un déficit especifico
podria producir modificaciones en el sistema cogniti-
vo, tanto a nivel del aprendizaje como a nivel de me-
moria. De hecho, dichas modificaciones deberian po-
der ser sostenidas a partir de mecanismos de plastici-
dad sinaptica, que resultan el soporte neurobiolégico
de las mismas (Anderson, 2007).

La interaccion de un sujeto con un ordenador de ra-
zonamiento de orden superior se ha definido como
Residuo Cognitivo (Salomon, Perkins y Globerson,
1992).

Universidad Favaloro. Solis 453, (C1078AAl) Buenos Aires.
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Protesis informaticas en
la restauracion cognitiva
de los procesos basicos

Desarrollo

En la adquisicién del lenguaje en el nifio, es indis-
pensable un sistema armonico de recepcion-significa-
cién-produccién sonora, que permita procesar el esti-
mulo y significarlo.

Este sisterna en situaciones de hipoacusia profunda,
el procesamiento (recepcic‘m—significacién-produccic‘;n)
por ausencia del registro del input sensorial, el sujeto
no presenta la nocién de Presencia de Voz de una
emisién: en los casos de distonia muscular de origen
central, la alteracion es a nivel del control motor, impi-
diendo la ejecucion de praxia oro-fonatoria; en la dis-
praxia ideo-motriz a nivel oro-fonatorio, se manifiesta
la ruptura entre la planificacion procedural y el control
motor: desorden que puede provocar retraso o impe-
dimento del desarrollo del lenguaje expresivo(Uliman,
2004).

Para adquirir habilidades lingliisticas de orden su-
perior como la fonologfa y la prosodia, deberan encon-
trarse indemnes, presencia de voz, modulacion de la
frecuencia de emisién, y de la intensidad de emision,
regulacién de frecuencia e intensidad a través del
tiempo, habilidades especificas que describimos como
Determinantes o Procesos Basicos del Lenguaje Expre-
Sivo.




Tabla.

N°® de Ensayos de Aprendizsje Procedural Ensayos
Regulacion
Paciante E1 E2 E3J E4 ES Memaoria IR Presencia de Mlodulsclan Alpdulacién | Frecuencia e Intensidad
Procedural e de Frecueocia Intensidad de Emislén
disminucion Voz e Emision Emisién en el tiempo
M.G. 32seg. 30suy. | 27 seg. | 23 seg. | 23 ceg. 25 say. 3z AR MVC MIC AA
S.M, 16scg. [10seg. | B seg. Sseg. | §seq 8 seq. &8 FFPA FPA FPA AA
P.P 20seg. (12seq. | B seq. 6 seg. | 6seg. 8 seg. 70 FPA MvC FPA AA
D.C. 24sag. [I8seqg. | 13seg. 10sag. | 11seqg. 13 sag. 54 AA MvC MIiC AM

Referencias: Actividad Aprendida (AA); Funcién previamente adquirida (FPA); Modulacion vocal completa (MVC) ;
Modulacién intensidad adquirida (MIC); Tiempo de Respuesta (TR): Ensayo (E)

Tipo de Investigacién
Estudio de casos descriptivo y longitudinal

Método

Participantes

Con el proposito de implementar el modelo de tra-
tamiento investigado en el presente trabajo, incluimos
pacientes pediatricos con desdrdenes neuroldgicos es-
pecificos, que muestran ser condicionantes en la ad-
quisicién del lenguaje; que muestran evolucién relati-
vamente estable en el tratamiento de recuperacién

cognitiva (tradicionalmente implementado en el area
de recuperacion).

Muestra constituida por 4 sujetos: M.G., 8 afios, En-
cefalopatia Crénica no Evolutiva (en adelante,
E.C.N.E)-hipoacusia profunda; S.M., 7 afios, mielome-
ningocele, hidrocefalia, retraso mental; P.P. 5 afos
E.C.N.E. asociado a distonia, disartria; D.C. 3 afos 5
meses E.C.N.E asociado a cuadriparesia espastica, dis-
fasia.

Instrumentos
Escala Vineland Il de desarrollo-Software informati-
co Fressa 2007-Globus- Analizador vocal 1-Software de

Grdfico.
Progreso Praxia oro-fonatoria
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registro de Espectrograma de voz (Overtone Analyzer)-
Overtone Analyzer Live Version 1.2.0.2558.

Procedimiento

Evaluacion y abordaje individual durante el periodo
de un mes, con frecuencia de 3 veces semanales con
duracién de 30 minutos por sesién; la consigna de in-
teraccién con el ordenador, es la emision de vocaliza-
ciones realizada por el instructor y aprendida por imi-
tacion fonética por el paciente.

Se realizaron 5 ensayos de interaccion con el Soft-
ware, registrando el progreso de la praxia oro-fonato-
ria (entre ensayos). Valoracion de rendimiento en Me-
moria Procedural por reproduccién del ensayo al tér-
mino de una semana.

Resultados

En todos los casos se observé una disminucién del
Tiempo de Respuesta (TR) frente a la tarea solicitada
entre E1-E5. En el caso del paciente MG la disminu-
cién de TR es sdlo de 32%, probablemente debido a la
dificultad para registrar la vocalizacién del instructor
adecuadamente, al tratarse de hipoacusia profunda; si
bien no podemos considerar que este porcentual sea
significativo, si lo es la condicién de aprendizaje (Ta-
bla).

En los otros casos el porcentual de disminucién del
TR es de 68%, 70% y 54%, para los pacientes SM; PP y
DC, respectivamente, lo que indicaria un nivel de
aprendizaje interesante, alcanzado un limite de TR,
que se mantiene a la semana de replicacién del ensa-
yo, probablemente éste seria un indicador de amplitud
de memoria de trabajo. Los ensayos de Memoria Pro-
cedural expresan con claridad la modificacion en el sis-
tema cognitivo a largo plazo de los sujetos respecto a
la generacion de praxias oro-fonatorias funcionales
(Grdfico).

El cumplimiento de MG y DC de la actividad en la
interaccion con Software, implica la adquisicion de
control de la emisién vocal respecto a su frecuencia.

La actividad realizada en forma completa por cada
uno de los sujetos, en la interaccién con el Software,
manifestaria un aprendizaje en el control de la emi-
sion, cuya significacion en la adquisicién del lenguaje
varia, de acuerdo con la etiologia del trastorno. Los T.R.
(Tiempo de Respuesta) y los ensayos de Memoria Pro-
cedural expresan con claridad la modificacién en el sis-
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tema cognitivo de los sujetos respecto a la generacion
de praxias oro-fonatorias funcionales.

Conclusiones

Maduracion y aprendizaje se interrelacionan, ya que
la maduracion resulta el condicionante basico para el
aprendizaje, esperando que el mismo se refleje en la
adquisicion de estructuras transferibles y no sélo de
respuestas especificas.

La capacidad de incrementar el rendimiento en la
produccion de praxias oro-fonatorias con el uso de
protesis informatica, permitié medir en forma cualitati-
va el incremento en las habilidades reclutadas durante
la interaccion, lo que se traduce como una mayor flui-
dez y control de emision sonoro-verbal y dentro de un
marco cognitivo, se traduciria en un aprendizaje impli-
cito (declarativo y fonolégico).

Estos resultados son congruentes con los descriptos
por Gonzélez Vinasco (2008), en el estudio de planifi-
cacion cognitiva en nifios con déficit auditivo.

El presente estudio representa una primera aproxi-
macién y evaluacion del uso de software como prote-
sis informatica.

RESUMEN

La implementacién de prétesis informatica en la
evaluacion y tratamiento de déficits cognitivos especifi-
cos, que alteran el desarrollo de la adquisicion del len-
guaje, permitiria un beneficio adicional al establecido
tradicionalmente en el ambito de las ciencias de la re-
cuperacion cognitiva.

Dentro de un marco terapéutico adecuado, a través
de un entrenamiento sistematico, se posibilitaria el su-
plir o incrementar habilidades cognitivas deficitarias,
estrategia cuya especificidad busca generar la denomi-
nada restauracion cognitiva de acuerdo al modelo de
Rehabilitacion Cognitiva (Matter, 2003).

El presente trabajo consiste en un estudio de casos
cuyo propésito es dar cuenta de los resultados a nivel
cognitivo que pueden llegar a obtenerse a partir de
una interaccion sistematica con las TICs.

Se estudiaron cuatro pacientes pediétricos con dife-
rentes grados de alteracion en la adquisicion del len-
guaje que presentan una lesion neurolégica determi-
nada que impediria la cadena de desarrollo de esta
funcion.




c———

REFERENCIAS

1) ANDERSON M.L.: Evolution of cognitive function via rede-
ployment of brain areas. Neuroscientist 13; 13, 2007.

2) DENNIS M.; LANDRY S.H. ;BARNES M.: FLETCHER JM.: A
madel of neurocognitive function in spina bifida over the life
span. Journal of the International Neuropsychological Society,
12, 285-296, 2006.

3) FERNANDEZ LOPEZ M.T.; PELEGRIN MOLINA A.: Necesida-
des Educativas Especiales del Alumnado Con Discapacidad
Fisica, 2008.

4) GONZALEZ VINASCO A.; HERRERA N.; MARIN TOBON D.C.:
ROJAS OSPINA T.: Planificacién cognitiva en nifios con déficit
auditivo. Pensamiento Psicolégico, Vol. 4, N°11, pp. 85-104,
2008.

SUMMARY

5) MATEER C.: Introduccion a la rehabilitacién cognitiva.
Avances en Psicologia Clinica Latinoamericana. 21, 11-20,
2003.

6) OVERTONE ANALYSER: Extraido de www.sygyt.com/en/
overtone-analyzer

7) SALOMON G.; PERKINS; TAMAR G.,D.: Cogniciones distri-
buidas. Comunicacion, Lenguaje y Educacién, 13; 6-22, 1992.
8) Software Fressa. Extraido de http:/ www.lagares.org

9) ULLMAN, M.T.: (2004) Contributions of memory circuits to
language: the dedlarative/procedural model. Cognition 92
231-270.

The implementation of Informatics prosthesis in the eval-
uation and treatment of specific cognitive deficits on lan-
guage acquisition development allows an additional benefit
in comparison with the traditional cognitive recovery science.

Within an appropriate treatment, it is possible to replace
or enhance the specific cognitive deficits. Sure enough,
across systematic training it is possible to create a cognitive
restoration according to the Cognitive Rehabilitation Model
(Matter, 2003).

The aim of this study case is to report results at a cogni-
tive level that can get to be derived from regular interaction
with ICTs (Information and communication technologies).

There were studied four pediatric patients with different
degrees of impairment in language acquisition that have a
specific neurological injury which would prevent the chain of
development of this function.
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