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AUDITIVE EDUCATION PRE-COCHLEAR IMPLANT
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RESUMEN

Esta investigacion aborda el proceso de rehabilitacion de implante coclear, y busca
describir y analizar el trabajo de educacion auditiva pre-implante coclear en un sujeto
de seis afos, con sordera profunda neurosensorial bilateral, que asiste al Servicio para
Sordos de la Clinica Fonoaudioldgica de la UNSL.

Se presenta un caso clinico, que permite el desarrollo de una investigacién cualitativa,
orientada al analisis, descripcion e interpretacion de aspectos puntuales de la
educacién auditiva pre-implante coclear.

Los resultados obtenidos muestran el avance del sujeto estudiado en cada uno de los
niveles de habilidad auditiva, lo que evidencia la necesidad e importancia del trabajo
de educacién auditiva en sujetos sordos; ya sea para un futuro implante coclear o para
mejorar la calidad de vida del sujeto.

ABSTRACT

This investigation approach the process of rehabilitation in cochlear implant, and
search describe and analyse the work of Auditive Education Pre-Cochlear Implant in a
people of six years old, with neurosensorial deafness deep bilateral, which assist to the
Service for Deaf People in the Fonoaudiologic Clinic at the U.N.S.L..

Its present a clinical case, that allows the development of a qualitative investigation,
orientated to the analysis, description and interpretation of punctual aspects of the
auditive education pre- cochlear implant.

The obtained results show the advance of the studied people in each of levels of
auditive skill, what evidence the necessity and importance of work of Auditive
Education in deaf people; may be for their future implant or to make better the life
quality of the subject.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se desarrolla el caso de un sujeto de San Luis, que

asiste al Servicio para Sordos en la Clinica Fonoaudiologica de la UNSL, quien es
candidato a un implante coclear.

MARCO TEORICO

1.

IMPLANTE COCLEAR

Definicion
Se define un implante coclear como un aparato que transforma los sonidos y
ruidos del medio ambiente en energia eléctrica capaz de actuar sobre las

aferencias del nervio coclear desencadenando una sensacién auditiva en el
individuo” (AETS, 1995).

El implante coclear es un dispositivo electrénico que tiene la particularidad de
transformar los estimulos sonoros provenientes del exterior en estimulos
eléctricos de particulares caracteristicas, que son transmitidos por un electrodo
a las finas terminaciones periféricas del nervio auditivo” (CURET, 1988).

Componentes y funcionamiento del implante coclear

El implante coclear consta de partes externas y partes internas (Figura 1). Los
componentes externos son un micréfono, un procesador del habla y un
transmisor. El micréfono, ubicado en una carcasa que permanece colocada en
la region retroauricular del pabellon auditivo, recoge las sefales sonoras y las
transmite a un procesador, que puede estar también colocado en la misma
carcasa (procesador retroauricular) o ser un elemento separado conectado por
un cable (procesador corporal). El procesador codifica las sefales, a través de
alguna de las diferentes estrategias de codificacion del sonido existentes
(SPEAK, CIS, ACE, SAS, etc.), y las envia a un transmisor, que esta colocado
en la superficie de la piel en la region témporo-parietal. El transmisor envia las
sefales a través de la piel por radiofrecuencia modulada (FM). Las sefales son
recogidas por un receptor-estimulador, elemento propiamente implantado entre
las partes blandas (piel, musculo y periostio) y la superficie del hueso craneal.
El receptor-estimulador envia estas sefiales a los electrodos implantados en la
céclea, para asi estimular las células nerviosas del ganglio espiral de Corti.
Estos estimulos eléctricos generan un potencial de accién que se transmite al
nervio coclear y a las estaciones superiores de la via auditiva para ser
interpretadas.

Fig. 1 Esquema de un Implante Coclear (http://www.cochlear.org)
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e EI mapa

Este vocablo se utiliza para describir el programa auditivo almacenado en la
memoria del procesador del habla. Se construye a partir de las respuestas del
sujeto implantado ante la presentacion de sonidos suaves y fuertes, con la
finalidad de suministrar un 6ptimo acceso al espectro del habla. El primer
ajuste del mapa puede llevar dos horas y varias citas mas en los meses
siguientes. Una vez que un mapa estable ha sido obtenido, el sujeto puede ser
visto cada dos o tres meses durante el primer afio y cada seis meses durante
el segundo y tercer ano. El mapa contiene:

a)

b)

Conjunto de electrodos (Fig. 2). El complejo de electrodos consiste en
veinte electrodos cocleares o activos y dos electrodos extra cocleares.
Existen implantes de ultima generacidon que poseen veintidés electrodos
cocleares y dos electrodos extra cocleares. Los electrodos extra
cocleares se fijan al implante, para enviar estimulos monopolares y
reducir la energia necesaria para estimular el nervio.

Los electrodos de baja numeracién se hallan ubicados cerca de la base
de la cdclea, alli se estimula la regién de alta frecuencia del nervio
auditivo; mientras que los electrodos de alta numeracion, se hallan
ubicados cerca del apice de la coclea para estimular las regiones de baja
frecuencia del nervio auditivo. En nifios, se aconseja que el numero de
electrodos activados durante la primera sesion sea la mitad del total de
electrodos y deben ser activados de manera alterna para asi obtener
informacion de distintas areas de la coclea y conocer la respuesta
tonotépica de ésta. Si la adaptacion a la estimulacion auditiva es buena,
en la segunda sesidn se continua la activacion de electrodos, aunque
con precaucion, y dependiendo de la reaccion del nifio al sonido (Huarte
Hirujo, A.; 2002).

Segun Huarte (2002), al final de la segunda semana de programacion el
nifio tiene el mismo numero de electrodos activos que el adulto, es decir
la totalidad.

Fig.2 Vaina de Electrodos (http://www.noah-healt.org)

Estrategia de codificacion del habla. Una estrategia de codificacién del
habla hace referencia a como el procesador del habla traduce en sefnales
eléctricas, el tono, volumen y ritmo del sonido. Esta informacion
codificada es enviada a los electrodos implantados en la céclea.
Diferentes partes de ésta, reciben y procesan distinta informacion sobre el
tono, y la capacidad de estimular estos puntos a alta velocidad
proporciona informacién detallada sobre el ritmo.

Existe una variedad de estrategias de codificacién muy sofisticadas, con
las cuales el procesador puede ser programado para estimular los
electrodos, esta estimulacién puede ser secuencial o simultanea:

e Simultaneamente: todos los canales son estimulados al mismo
tiempo.

e Parcialmente-simultdneamente: algunos canales son estimulados al
mismo tiempo y algunos secuencialmente.
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¢ No simultaneamente: todos Ilos canales son estimulados
secuencialmente (Nussbaum, D.; 2003).

Hay diversos procesadores y estrategias de codificacién del habla
utilizadas por diferentes fabricantes de implante coclear:

o SPEAK. Esta estrategia utiliza 20 (veinte) filtros de banda estrecha
programables que dividen a la sefal entrante en 20 (veinte) tonos de
frecuencia (bandas). A cada una de estas bandas se le asigna uno de
los electrodos; de esta manera es posible estimular hasta 20
electrodos a lo largo de la cadena. Cada electrodo se estimula en
secuencia. La velocidad de estimulacion de los electrodos varia de
acuerdo al numero de maximas utilizadas (sonidos con mayor
amplitud). Los sonidos mas suaves, tales como consonantes, puede
significar la activacion de menor numero de electrodos.

e CIS (Muestreo de Intervalo Continuo). Esta estrategia utiliza
velocidades de estimulacion mas altas, con un limitado numero de
electrodos. Esta estimulacién, mas rapida, suministra informacién
detallada sobre el ritmo del sonido. En lugar de rastrear, siempre se
estimulan secuencialmente los mismos electrodos sin importar los
cambios en los sonidos de entrada.

» ACE (Combinacion Avanzada de Codificadores). Permite adaptar el
sonido a medida para satisfacer las necesidades de cada individuo.
Con ACE, el audiélogo puede escoger el numero de maximas y la
velocidad de estimulacion. ACE, reune caracteristicas de las
estrategias SPEAK y CIS, y suministra informacion 6ptima sobre el
tono y ritmo del sonido (Cochlear Corporation, 2001).

» SAS (Estimulacion Analoga Simultanea). Convierte el sonido en
ondas de forma analdgica y envia estimulacion a todos los electrodos
simultdneamente.

e MPS (Estrategia Pulsatil Multiple). Presenta pulsos parcialmente
simultaneos y en forma secuencial.

Nivel umbral (Nivel T). Es el nivel minimo de estimulacion eléctrica
requerida para que el sujeto comience a escuchar sonido. Estos niveles
de estimulacion son medidos en micro amperios (A). Es importante
destacar que cada sujeto responde a la estimulacién eléctrica a diferentes
niveles, los cuales no se corresponden de ninguna manera con los
niveles de audicion antes de la implantacién (Cochlear Corporation,
2001).

Nivel de maxima comodidad (Nivel C). Se refiere al nivel de
estimulacion eléctrica mas alto que no produzca una sensacion de
incomodidad en el sujeto. A medida que el nivel de estimulacion eléctrica
aumenta, la percepcion del volumen crece. El nivel de comodidad debe
ser medido en cada uno de los electrodos activos.

Rango dinamico. Es el numero de unidades de estimulacion eléctrica
comprendido entre el umbral minimo y los niveles de comodidad para
cada electrodo activo. Si un sujeto presenta un rango dinamico eléctrico
pequeio va a requerir menor cantidad eléctrica para marcar un cambio
en la percepcion del volumen (Cochlear Corporation, 2001).
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f) Modo de estimulaciéon. La estimulacion eléctrica produce un flujo de
corriente entre dos puntos, un electrodo activo y uno de referencia. El
modo de estimulacion describe la localizacion del electrodo activo en
relacion con el de referencia y determina la dispersion de la actividad
eléctrica a lo largo de la cadena de electrodos. Con la estimulacion
bipolar, el electrodo activo y el de referencia se hallan en cercana
proximidad dentro de la coclea. La estimulacion monopolar suministra una
corriente mas amplia ya que fluye entre un electrodo activo y uno de
referencia, ubicado fuera de la coclea.

g) Control de sensibilidad del micréfono. La sensibilidad sonora controla
el nivel de sonido mas suave captado por el micréfono. Con un ajuste de
baja sensibilidad la fuente sonora debe estar muy cerca del micréfono, y
por lo tanto, el procesador del habla no detecta los sonidos suaves.
Contrariamente, con el ajuste de alta sensibilidad, la fuente del sonido
puede estar a mayor distancia del micréfono (Cochlear Corpotation,
2001).

e Criterios de seleccidon en candidatos a un implante coclear

El programa de implantes cocleares consta basicamente de tres fases:
seleccioén, cirugia y rehabilitacion.

La seleccion comprende la consulta inicial donde se realiza una anamnesis y la
exploracién clinica efectuada, por lo general, por un especialista en
Otorrinolaringologia. Ademas, se realizan otras evaluaciones: audiolégicas,
RX, informe psicosocial, y exploraciones del habla y lenguaje (Morera Pérez, C.
y Cavallé Garrido, L.; 2002).

La cirugia, segunda fase del programa, tiene una duracion variable que suele
oscilar entre 2 y 3 horas. “El periodo hospitalario, segun distintos centros, es de
2 a 7 dias, transcurriendo el post-operatorio con escasas complicaciones y
molestias” (Cavallé, L., Morera, C., Capella, B.; 1996). (sic)

“Pre-operatoriamente es posible, mediante procesos telemétricos, comprobar
el correcto funcionamiento del implante coclear, estudiar el reflejo estapedial, lo
cual resulta util para la posterior programacion, y realizar pruebas de respuesta
neural, las cuales ofrecen informacion sobre el estado de las aferencias
neurales” (Morera Pérez, C. y Cavallé Garrido, L.; 2002). Al final de la
intervencion también se realiza el control radiolégico para documentar la
colocacion inicial de los electrodos. Luego de la cuarta semana, tras la
realizacién de la cirugia, se realiza la programacion del implante; posterior a
ello se inicia la rehabilitacion post-operatoria. Este proceso denominado
habilitacion, en el caso de pacientes prelocutivos sin lenguaje oral previo, es
progresivo; y sigue las fases clasicas de deteccion del sonido, discriminacion,
identificacién, reconocimiento y comprensioén del mensaje oral.

Al momento de sefialar los posibles candidatos a un implante coclear se tienen
en cuenta los siguientes criterios:

e Criterio médico

El médico realiza una exhaustiva historia clinica del paciente, centrada en
aspectos como su estado auditivo, inicio y duracion de la hipoacusia,
etiologia, desarrollo del habla y lenguaje, uso y respuestas con audifonos,
como también el diagndstico por imagenes donde busca si existen algunas
situaciones que puedan perjudicar la cirugia. (Manrique, M.; 2002)
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e Criterio audiolégico

Las pruebas audiolégicas ayudan a diferenciar una céclea funcionante de
una no funcionante, a establecer la integridad del sistema retrococlear, y el
topodiagndstico, como también determinar la capacidad para responder en
forma diferenciada a estimulos auditivos y no auditivos (vibrotactiles y
visuales).

En cuanto a las evaluaciones electrofisiologicas, es decir las pruebas
auditivas con estimulo eléctrico, dan informacion acerca del estado
funcional de la primera neurona de la via acustica.

La informacion a través de la prueba objetiva BERA nos ilustrara acerca de
si hay o no respuesta eléctrica, es decir si hay o no nervio funcionante.

En nifios, el consenso general es considerar descalificado al candidato si la
respuesta a esta prueba es negativa.

o Pérdida de Audicion. La indicacion del implante coclear esta dirigida a
sujetos con pérdida auditiva neurosensorial profunda en ambos oidos,
pero conservado un contingente de axones indemnes en el nervio
auditivo que puedan vehiculizar los estimulos eléctricos del implante.
(Narbona, 1997)

Si un individuo tiene un dafio o pérdida de células sensoriales (células
ciliadas) ya sea por traumatismos, causas genéticas u otras patologias,
las proétesis convencionales no le sirven. En este caso, el oido interno
no es capaz de transformar las vibraciones sonoras en impulsos
eléctricos.

Entonces, el implante coclear sustituye a las células ciliadas dafadas
del oido interno y estimula directamente el nervio auditivo.

“Se considera como criterio audiométrico general para la implantacién
coclear en adultos: hipoacusia neurosensorial bilateral, pérdida media
en frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. mayor o igual a 70 dB
HL, con menos del 40 % de respuestas en el reconocimiento de frases
en contexto abierto, utiizando un adecuado equipamiento
audioprotésico, a una intensidad de estimulaciéon en campo libre de 65
dB HL. En el caso de nifos, este criterio debe ser sometido a revision.
Por el momento, en la poblacién infantil se estima que la implantacion
esta indicada en hipoacusias neurosensoriales bilaterales con pérdidas
medias superiores a 90 dB HL, en las frecuencias de 500-1000-2000-
4000 Hz” (Ramos Mecias, A., Cuyas de Torres, J.M., Goenaga Andrés,
L.; 2002).

Se deduce que es una cuestién fundamental al tomar la decisién de realizar
un implante coclear, el criterio de valoracion de respuesta con los
audifonos, a partir de los datos extraidos de la audiometria tonal y vocal. La
presencia de restos auditivos representa un factor de buen pronéstico para
la implantacion.

Una respuesta adecuada con audifonos es aquella cuando en las
frecuencias medias (500-1000-2000-4000 Hz) hay un 60 % de respuestas
en reconocimiento en contexto abierto, con las prétesis en mejores
condiciones a una intensidad menor de 55 dB HL.
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Asi, los umbrales tonales con protesis son validos para la percepcion del
lenguaje, (ver fig. 3), cosa que no ocurre (ver fig, 4), donde los umbrales se
sitian por encima de 55 dB HL, lo cual hace deficitario el rendimiento de
esta protesis.
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Fig. 3: Paciente con respuesta adecuada al equipamiento protésico
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Fig. 4: Paciente con mala respuesta al equipamiento protésico (Ramos Mecias y Cuyas Torres, 2002)

o}

©)

Edad de aparicion de la sordera. Segun el momento de aparicion, la
hipoacusia se clasifica en dos grupos: prelingual y poslingual. En
personas poslinguales, el hecho de haber tenido una experiencia
auditiva previa y un lenguaje oral ya estructurado hace que, una vez
implantado, reconozca mas facilmente la informacién sonora aportada
por el implante y alcancen, en un periodo relativamente corto,
resultados favorables a través de una modalidad auditivo oral. En el
caso de pacientes prelinguales, esta experiencia previa no existe, por lo
que es crucial la edad en la que se comienza la estimulacion auditiva
por medio del implante coclear (Manrique M.J.; 2002).

Edad al momento del implante. “Las investigaciones actuales
contintan resaltando la importancia de la deteccion temprana de una
pérdida auditiva y de la implantacion coclear tan pronto sea indicada
para una respuesta auditiva maxima” (Cohen NL, Waltzman SB, 1996).
Personas con sordera pre linglistica que reciben implantes cocleares
durante la adolescencia o en la adultez, no alcanzan el mismo nivel de
ejecucion auditiva que aquellos que fueron implantados durante la
infancia (Cochlear Corporation, 2001).
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En el 2002, la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA), asociacién
perteneciente al gobierno de Estados Unidos; cuya funcién es informar a los
americanos acerca de las pérdidas auditivas y las diferentes formas de
tratamiento, establece que un nifio debe tener al menos 12 meses de edad
para recibir un implante coclear. Puede haber circunstancias especificas que
permitan un implante mas temprano. Por ejemplo, si la meningitis es la causa
de la pérdida auditiva, puede ser importante para el nifo ser implantado lo
antes posible, ya que esta enfermedad causa osificacién (crecimiento de
hueso) de la coclea, lo que hara dificil el insertar una serie de electrodos luego
(Nussbaum, D., 2003).

o Criterio radiolégico

La tomografia computada de alta resolucién (TAC) se utiliza para realizar la
evaluacion anatémica del oido; su contribucion es esencial en la fase de
seleccion con el objetivo de valorar la permeabilidad de las escalas cocleares y
descartar la presencia de malformaciones del oido interno, y otros datos
anatémicos de interés para cirugia. Estos examenes radioldgicos se realizan a
fin de valorar la posicién y el nivel de insercién de la guia portadora de
electrodos.

Las investigaciones de resonancia magnética (RNM) no son tan comunes,
pero pueden llevarse a cabo en aquellos casos en donde se cuestiona la
presencia de nervio auditivo (Cochlear Corporation, 2001).

e Criterio psicolégico

Comprende:

a) La evaluacion psicolégica o psicodiagndstico, en el caso de nifios,
cuenta con una bateria de test graficos, dibujos y hora de juego
diagnéstica, para arribar a un resultado aproximado sobre su
madurez y cociente intelectual.

b) Evaluacion psicoldgica del grupo familiar a fin de examinar otros
factores que podrian afectar la adaptacién satisfactoria o el beneficio
derivado de un implante. Estas pruebas evalluan aspectos
relacionados con expectativas razonables y estudian que el
candidato y su familia estén altamente motivados y dispuestos a
participar en cualquier proceso de rehabilitacion adicional (Ruiz, H.,
2000).

Otros aspectos a evaluar que también se tienen en cuenta al considerar a un
sujeto como candidato a implante coclear son:

o Prueba de capacidad labiolectora

Esta prueba se realiza de dos modos: con y sin equipamiento protésico, para
evaluar los beneficios que los dispositivos técnicos aportan en relacion a la
capacidad labio lectora del paciente. Se emplea a partir de los 10 afos de
edad.

Para realizar la prueba se ubica al paciente dentro de una cabina
sonoamortiguada y el terapeuta fuera de ella, a una distancia de 1 metro;
ambos mantienen contacto visual a través de una ventana.

En el momento en el cual el paciente tiene los audifonos se utiliza una
intensidad de estimulacion de 65 dB HL.
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Consta de 62 frases, sin el apoyo grafico de las listas. Luego de mencionar
cada frase, el paciente debe repetirla. Se considera respuesta correcta cuando
repite la frase en forma completa.

Segun el porcentaje de respuestas correctas se clasifican en cinco categorias:
Excelente (70 %), Buena (55-69 %), Normal (40-54 %), Pobre (40 %) y Nula (0
%).(Huarte Hirujo, y otros, 2002).

En nifios mas pequenos se efectia un analisis informal de su capacidad para
realizar lectura labial.

o Test de percepcion temprana de la palabra

El objetivo de la prueba es categorizar la percepcion de la palabra en aquellos
pacientes con hipoacusias profundas.

Se realiza a viva voz, a una intensidad de estimulacién de 65 dB HL con
audifonos. El test se pasa sin apoyo visual, pero con apoyo grafico.

Consta de dos versiones: Estandar, para nifios de entre 4 y 15 afos de edad y
Verbal Baja para nifios de entre 2 y 4 afios.

Logopedia.mail, 1X, 41. 08/2008. Pagina 9 de 14



© Logopedia.mail, 2008. Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial por cualquier medio sin el consentimiento expreso de Logopedia.mail.

Stark, V. & Fourcadé, M.: Educacion auditiva pre-implante coclear

Ano 9, Numero 41
15 de agosto de 2008
ISSN: 1576-0502

DL: B24779-2007

EDUCACION AUDITIVA

A partir de la decision de implantar a un nifio se elabora un programa de Rehabilitacién
de Implante Coclear, el cual consta de dos etapas:

a. El trabajo pre-implante coclear; “en el cual se pretende que el paciente
haga un buen uso de su audicién residual a través de sus audifonos y se lo
prepara para que tenga una correcta labiolectura, que constituira una ayuda
primordial para la comprensién de los mensajes hablados” (Fourcade, B.;
1998).

También se realiza un trabajo especifico sobre las praxias orofaciales,
entendiéndose por éstas a la ejecucion de los movimientos de los 6rganos
fonoarticulatorios, a fin de agilizar la musculatura de las estructuras que
intervienen en la expresion oral del lenguaje ya que, una pérdida auditiva
neurosensorial produce un efecto importante en la articulaciéon de los
fonemas y en algunos casos las capacidades articulatorias estan casi
ausentes; por lo que es necesario este trabajo (Love y Webb, 2001).

b. A partir de la implantacion comienza la segunda etapa, es decir, la
rehabilitacion post-implante, cuyo objetivo es que el paciente logre
discriminar 'y reconocer los sonidos del lenguaje hablado vy
consecuentemente mejore sus producciones orales (Fourcade, B.; 1998).

En el area auditiva no verbal se comienza la estimulacion a partir de
principios globales, a los que, de forma progresiva, se afiaden otros de
forma mas analitica. Se utilizan, en un primer momento, instrumentos
musicales, ruidos ambientales, para estimular, de esta manera, el sentido
del ritmo, la localizacién de sonidos, etc. (Narbona, 1997).

En educacién auditiva se pueden establecer cinco grandes etapas, con varios
objetivos en cada una de ellas, las cuales van desde la capacidad de detectar la
presencia de sonido hasta la aptitud de llegar a mantener una conversacion a través
de la via auditiva. Durante las primeras etapas se trabaja con formato cerrado, es
decir que el nifo debe identificar un estimulo dentro de un grupo de opciones posibles,
para luego en las ultimas fases poder identificar un estimulo sin un grupo de posibles
alternativas (formato abierto). Estas etapas son:

1.

Deteccién auditiva. El objetivo es que el sujeto llegue a detectar con
seguridad la presencia/ausencia de sonido. La progresion se trabaja sobre la
reduccién de la intensidad y duracion del estimulo.

Discriminacién auditiva. El objetivo es diferenciar entre dos sonidos. Se parte
desde pares de sonidos muy distintos hasta llegar a la discriminacién de
diferencias minimas perceptibles en cuanto a diversas frecuencias,
intensidades. En el caso del lenguaje seran partes de palabras o silabas
diferenciadas s6lo por un rasgo fonético minimo.

Identificaciéon auditiva. El objetivo se centra, al comienzo, en escoger la
respuesta correcta entre una serie de alternativas que conforman una lista
cerrada; debe ser capaz de identificar aspectos como duracion, ritmo, melodia,
intensidad, etc. Posteriormente se enfrenta al sujeto a tareas de identificacion
de palabras casi idénticas fonéticamente, solo diferenciables por un rasgo
minimo.

Reconocimiento auditivo. El sujeto debe reconocer y repetir palabras y frases
en situaciones abiertas.
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5. Comprension auditiva. En esta ultima fase se enfrenta al sujeto a situaciones
cada vez mas complicadas, desde un dialogo cara a cara con el terapeuta
sobre un tema concreto previamente pactado, hasta conversaciones sin apoyo
labio facial, cambiando los interlocutores de posicion, interviniendo otras
personas en la conversacidén, conversaciones espontaneas sin preparacion
previa del tema, etc. (Torres Monreal, 1995).

METODOLOGIA

Objetivo

“Describir y analizar el trabajo de educacion auditiva pre-implante coclear en una
nifa que asiste al Servicio para Sordos de la Clinica Fonoaudiolégica de la UNSL.”

Planteamiento de la investigacion

o Fue una investigacion Aplicada, debido a que se actué6 mediante
propuestas al sujeto para que a través de ellas mejore su capacidad para
discriminar material linguistico y no linglistico con el uso de sus
audifonos, acompanado del trabajo de lectura labial.

o Segun el alcance temporal, la investigacion fue Longitudinal, ya que se
observo la evolucion del sujeto a lo largo de, aproximadamente, 8 meses.

Muestra seleccionada

La muestra fue seleccionada de manera intencional y a juicio del investigador. La
integré un sujeto (sexo femenino, 6 afios) con sordera profunda neurosensorial
bilateral.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos tuvo como base la observacién participante.

Descripcién del caso

A los 5 meses le diagnosticaron el Sindrome de Kippel-Feil. A los 2 anos y tres
meses le detectaron Hipoacusia Neurosensorial Profunda Bilateral. A los 3 afos
ingreso al Servicio de Atencion Temprana de la Clinica Foanoaudiolégica. A los 5
afios ingreso en el Instituto Antonio Prévolo, donde permanecié por 3 meses. En el
2005 se incorporé como candidata a recibir un implante coclear e ingresé al
Servicio para Sordos donde se realizé Educacion Auditiva Pre-implante Coclear.

Plan de re-habilitacion

Las actividades estuvieron dirigidas a que el sujeto estudiado logre un correcto
entrenamiento dirigido a detectar, identificar e interpretar el lenguaje oral, y
desarrollar al maximo su audicion residual a través de sus audifonos.

El programa de rehabilitacion apuntd a actividades de deteccion y discriminacion
de sonidos; para lo cual, en un primer momento, se utilizaron instrumentos sonoros
y posteriormente se trabajé con estimulacion linguistica. El plan tuvo cinco niveles
o etapas con objetivos especificos en cada una de ellas:
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Niveles de Audicién Obieti Estimulos Sonoros y Variables de
jetivos d " .
el Lenguaje Complejidad
- Deteccion del sonido Tonos puros - Repeticion.
- Condicionamiento Test de Ling Nombre - Longitud
- Alerta Vocales/Conson - Velocidad
) - Captacion de la existencia o - Formatos
DETECCION no del sonido - Distancia
- Interés en la escucha. - Ruido de fondo.
- Crear una relacion entre - Fuente sonora.

audicion y fonacién.

- Percepcion de los elementos | Rasgos - Repeticion.
suprasegmentales del habla: Suprasegmentales - Longitud
duracion, ritmo, velocidad. - Velocidad

- Favorecer la identificacion de | Corto/Largo - Formatos
rasgos acusticos Continuo/Discont. - Distancia

Fuerte/Suave - Ruido de fondo.
DISCRIMINACION - Fuente sonora.
(dos estimulos) Rasgos Segmentales

Diferentes. Vocales
Dif. Consonantes

Dif. Palabras
Dif. Oraciones de igual
duracién
- Mejorar la orientacién y Rasgos - Repeticion.
localizacion de las fuentes Suprasegmentales - Longitud
sonoras. - Velocidad
7 - ldentificar rasgos Palabras, oraciones de - Formatos
IDEI(TTI::.]!.CACION suprasegmentales. diferente duracion. - Distancia
,( EIMNTEET UL - ldentificar vocales, Ling, - Ruido de fondo.
estimulo dentro de un | onsonantes. Rasgos Segmentales - Fuente sonora.
grupo de opciones) | - |dentificar palabras de igual
Formato Cerrado duracion. Vocales
* Mas de dos - |dentificar palabras de igual | Testde Ling
estimulos duracion, diferente vocal, Consonantes
igual consonante. Palabras

Identificar palabras de igual | Oraciones
duracion, igual vocal,
diferente consonante.

- Reconocer series (formato Rasgos - Repeticion
limitado), palabras y Suprasegmentales - Longitud
oraciones. Preguntas - Velocidad

RECONOC_IMIENTO Afirmaciones - Formatos
(F. Abierto) Rasgos Segmentales - Distancia
Palabras - Ruido de fondo.

Oraciones, relatos.

- Comprension de situaciones, | Dialogo por audicion. - Repeticion.
textos, discurso conectado, Preguntas - Longitud
ordenes, etc. Onomatopeyas - Velocidad

COMPRENSION Palabras Oraciones - Formatos
Parrafos - Distancia
Textos - Ruido de fondo.
Cuentos - Fuente sonora.

(Fuente: Instituto Oral Modelo, Buenos Aires, 2005)
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o Aspectos complementarios del plan

* Lectura Labial
* Praxias Orofaciales

CONCLUSION

Las conclusiones obtenidas a partir de este trabajo son inherentes al caso analizado,
con caracteristicas particulares y por lo tanto no generalizables al resto de la

poblacion.

A partir del analisis de los resultados puede concluirse que el trabajo de educacién
auditiva pre-implante coclear, en el caso particular del sujeto estudiado, mostré un
avance significativo en todos los niveles, desde la deteccidn de instrumentos
musicales hasta la identificacion de estimulos linguisticos.

Deteccién auditiva. Se obtuvieron muy buenas respuestas con todos los
estimulos que presentaban una tonalidad grave, presenté mayor dificultad
en detectar sonidos de tonalidad aguda.

Discriminacién auditiva. Present6 mayor dificultad con estimulos
linglisticos, aun al final del periodo de rehabilitacion sus respuestas fueron
inseguras al discriminar sonidos linguisticos a intensidad suave y palabras
de diferente duracion. No obstante, la discriminaciéon de estimulos
linguisticos avanzoé durante el proceso.

Identificacién auditiva. Se observé un menor y pausado avance en el
transcurrir de los meses. Se logré que identificara fonemas aislados y
palabras con respuestas inseguras. Con consonantes presentdé mayores
desaciertos y vacilaciones entre un mes y otro.

Lectura labial. Se observo seguridad en todas sus respuestas al realizar
lectura labial.

Test de Ling. Detecté los sonidos /m/, /al/, /u/ y, con mayor dificultad, el
sonido /i/. No detectd los sonidos /s/ y /sh/. Durante el periodo de
rehabilitacion el sujeto no llegd a detectar aquellos sonidos que presentan
una calidad acustica poco perceptible para personas sordas.

Test ESP. Se ubico entre la categoria | y || de percepcién del habla, ya que
detectd el habla amplificada y capté la diferencia entre palabras de distinta
duracion en formato cerrado.
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