





INFORMACIONES DEL ESTUDIO

- Realizado por la Fundaciéon Catalana de Sindrome de
Down (FCSD) en colaboracion con GLIFING.

- Estudio transversal.

- Dos fases: Fase 1 (2017/2019) y Fase 2 (2020/2021).
- Grupo de edad: Preadolescencia.

- Autoras: Roser Cusco & Bessy Benejam.

- Supervision entrenamiento: Silvia Roca (Glifing).
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Sindrome de Down (SD), funcion ejecutiva (FE) y lectura.
Perfiles de dificultades cognitivas variables

- Niveles de deterioro intelectual que entran en un espectro que va de
moderado a severo (Cl = 30-70; M CI = 50)

Dificultades de:

- Atencion sostenida (auditiva) y selectiva (visual)

- Procesamiento simultaneo y selectivo

- Organizacion de respuestas motoras

- Tareas de FE: flexibilidad cognitiva, planificacion, organizacidon, memoria
de trabajo verbal, inhibicion y auto monitorizacion

- LENGUAJE. dificultades en acceso léxico, conciencia sintactica, sintaxis
expresiva y procesamiento fonologico (e.g., la sintaxis del lenguaje = uso
de verbos, sustantivos, pronombres, morfemas gramaticales y estructura
de oraciones) son desafiantes tanto en terminos de expresion verbal
como de comprension.

Procesamiento visuoespacial y percepcion relativamente preservados.



OBJETIVO GENERAL ~ ~
Evaluar la eficacia del método de lectura Glifing ~ o~
para mejorar las competencias lectoras en // | \\

preadolescentes con SD.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS ~ _-
- Disminucion de los errores de lectura. — —
- Incrementar la fluidez lectora. ~ N
- Mejora de la comprension. J/ AN
- Aumento de la memoria de trabajo. / | \

- Mayor seguridad en si mismos.
- Mejora de la autoestima.

- Actitud mas favorable hacia los estudios.
- Mejora actitud hacia la lectura.
- Mejora de la calidad de vida.




Este estudio implico un periodo inicial de investigacion (seleccion y formacion) seguido de una
fase de evaluacion, intervencion y reevaluacion.

Se utilizé un diseio transversal, de dos grupos:
control (Logopedia SAT; n = 2) y experimental (GLIFING usuarios; n = 4)

Implementacion en dos fases:

(Fase 1 = 2018/2019; Fase 2 = 2020/2021)

Cada fase cuenta con dos evaluaciones, una de linea de base y otra, un ano después de la
iIntervencion con GLIFING.

El estudio fue aprobado por la Junta de Revision Institucional de la FCSD y todos los
participantes dieron un consentimiento informado.

Fase 1: Los participantes fueron reclutados en la region de Barcelona, del Servicio de
Seguimiento en la Etapa Escolar (SSEE)/Servicio de Atencion Terapeéutica (SAT) de la FCSD
asi como del servicio de usuarios de GLIFING.



Los criterios de inclusidon fueron: nifios y ninas de habla hispana, de 10 a 12 anos, diagnosticados
con Sindrome de Down y con un nivel de lectura actual de ler. ciclo de educacion primaria.

e Funciones ejecutivas basicas (adquiridas y estables): Atencion sostenida, memoria de trabajo y
flexibilidad cognitiva.

e Percepcion auditiva y visual: Respuesta sonora a estimulos graficos.

e Nivel de comprension verbal: Seguimiento de ordenes y consignas, conocimiento del léxico oral
(interno y externo), interés e intencidn comunicativa y funciones comunicativas adquiridas.

e Media de comunicacion y expresion verbal: Sistema fonoldgico y fonético basico adquirido.

o Etapa lectora alfabética: Asociacion fonema/grafema y descodificacion.




METODO: MUESTRA

Los criterios de exclusion fueron:

e Presencia de problemas sensoriales importantes, que pueden interferir en la administracion
de los procesos neurocognitivos y/o en la aplicacion del programa de entrenamiento Glifing.

e Presencia de deéficits neurologicos importantes, enfermedad medica o psiquiatrica relevante
no estabilizada.

e Infantes que presenten SD con algun tipo de patologia asociada.
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Inteligencia:
Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT): Subtest de vocabulario y matrices.
sLectura y escritura:
Test de Analisis de Lecto-Escritura (TALE).
Lenguaje:
Boston Naming Test y Token Test.
*Atencidn y velocidad de procesamiento de informacion:
Escala de inteligencia de Wechsler para ninos-1V (WISC-1V): Subtest de digitos directos y claves.
Memoria episodica:
Cued Recall Test: RLI (Recuerdo libre inmediato), RLD (Recuerdo libre diferido) y RDT (Recuerdo
diferido total).
*Orientacion:
Cambridge Cognitive Examination Revised (CAMCOG).
sInhibicién y flexibilidad:
Cambridge executive functioning assessment: executive functioning tests (CEFA-EF): Subtest de
gatos y perros.



Todos los participantes de la prueba piloto fueron evaluados por una neuropsicologa
experta, en dos ocasiones:

1.antes de empezar el tratamiento (exploracion linea de base)

2.al finalizar el tratamiento (para valorar la eficacia del programa)

En la Fase 1, las evaluaciones se tomaron teniendo en cuenta el rango de tiempo
previsto (Meses) entre la primera evaluacion y la segunda; y respetando las mismas
condiciones de pasacion de las tareas neurocognitivas.

Durante el periodo de intervencion, se efectuaron revisiones y programaciones
semanales asi como entrevistas presenciales/ mensuales de control para cada uno de
los participantes.



1 - Mejora en la descodificacion fonema /
grafema y combinacion de estructuras.

2 - Mejora en la velocidad lectora: Relacion

tiem
tiem
pala

no/palabras leidas: Disminucion del
00 empleado y aumento del numero de

oras leidas. Supone un incremento de

la fluidez lectora.

3 - Aumento de uso de procedimientos
analiticos.

4 - Mejora de la precision lectora como
consecuencia de los anteriores avances.




RESULTADOS FASE 1: LECTURA
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Programa de lectura GLIFING

El resultado expresado es la media de los sujetos en unidades discretas (ppm)



RESULTADOS FASE 1: LECTURA

Numero de Sesiones Evaluacion Glifing en Percentiles

Total sesiones realizadas 1128 35
Media sesiones realizadas 376 30
25
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Percetiles EL 12 Inicio Final 10
Media pc Global 1 20 5 l
Media pc NP 1 17 0 — —
Media pc P 0 32 Media pc Global Media pc NP Media pc P Media pc T
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El resultado expresado es la media de los sujetos en percentiles



1.Incremento significativo en las tareas de atencion y
velocidad de procesamiento de informacion.

2.Incremento significativo en tareas de flexibilidad cognitiva
e inhibicion.

3.Ligero incremento en las tareas de memoria a corto
plazo.

4.Menor incremento de mejora en las tareas de orientacion.

5.Menor incremento de mejora en las tareas de vocabulariy

y matrices de la medida de inteligencia. !




RESULTADOS FASE 1: HABILIDADES NEUROCOGNITIVAS
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CONCLUSIONES FASE 1

1. Mejora significativa en casi todas las
condiciones de la tarea de lectura
GLIFING.

2.Incremento significativo en las tareas
de FE de atencidon y velocidad de
procesamiento de informacion,
flexibilidad cognitiva e inhibicion

Los resultados indican que el
método de lectura GLIFING
mejora las competencias
lectoras en ninos con SD
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