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Introduccion

La meta de la rehabilitacién neuropsicolégica es mejorar el desempefio
funcional de una persona y compensar los déficits cognitivos resultantes
de un dafo cerebral con la finalidad de reducir las limitaciones funcionales,
aumentando la habilidad de las personas para realizar actividades de la vida
diaria (Bernabéu & Roig, 1999). El propésito final es la mejora de la calidad
de vida de las personas (Christensen, 1998; Prigatano, 1984; Sohlberg &

Mateer, 1989).

Las operaciones cognitivas estan interrelacionadas

OAILINDOD
T1443d

CALIDAD y son interdependientes en un nivel anatémico cuando
CONDUCTA DE

INTERVENCION han de darse respuestas funcionales. Implican mdaltiples

- OBJETIVOS
- EXPECTATIVAS
- SENTIMIENTOS

SOCIEDAD tipos y niveles de procesamiento. Cuando una actividad

) externa o interna se lleva a cabo se combinan redes neuro-
FARMACOLOGIA

nales de mundo pequefio, bien de manera modular o a tra-
SOPORTE

LN G\ vavuoas vés de redes a gran escala. Estas combinaciones reclutan
/ Habilidades EXTERNAS . s z
ataded fuertes S procesos neuropsicolégicos especificos que son llevados
débiles K ., L. .
i <> OCUPACIONAL a cabo para la ejecucion. Desde el reconocimiento visual

a los procesos de iniciacién de la conducta (automaticos o

‘ ) no), el control de impulsos, o el desarrollo de estrategias

metacognitivas que planean un comportamiento. Por lo
tanto, desde un punto de vista aplicado es 16gico formular
actividades de rehabilitacién que cubran todo el rango de procesos, de ma-

v v nera discreta pero también holistica.

La meta de NeuronUP es el disefio de esas actividades identificando los

' ' constructos, operaciones y funciones (Burgess et al., 2006 ) implicados en di-
ferentes actividades humanas con la finalidad de calibrarlas en el proceso de

rehabilitacion. De esta manera queremos proveer al terapeuta de una base de

datos de actividades ttiles para la rehabilitacién neuropsicoldgica y la terapia

ocupacional. Estos materiales estan integrados en una plataforma compre-

hensiva y flexible para los profesionales, que podran diseflar los programas

de intervencion de una manera individualizada.

NeuronUP se cre6 como respuesta a una serie de cuestiones ut-
gentes en el campo de la rehabilitaciéon neuropsicolégica, con el animo de
integrar aspectos clinicos y experimentales. En linea con la necesidad de
llevar a cabo una evaluacién neuropsicolégica mas ecolégica (Tirapu, 2007)
que permitiese a los clinicos tener medidas funcionales (representativas y
generalizables) fiables de la condicion de las personas que acudian a la con-
sulta clinica, emerge una linea de pensamiento acorde en el campo de la
rehabilitacion. Su objetivo principal es el uso de contenidos ecolégicos
motivacionales y personalizables en el proceso de la estimulacién y la
rehabilitacion neuropsicolégicas (Wilson, 1987; 1989).
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Validez ecologica

No deja de ser irbénico que el concepto de validez ecoldgica surgiese de
la investigacién experimental. En un principio este término aparece como
el grado de relacién entre una sefial proximal y una variable distal en los
experimentos sobre percepcion visual (Brunswick, 1956). El concepto ha
evolucionado a lo largo de los afios para referirnos (Kvavilashvili & Ellis,

2004) a un tipo de actividades que cumplan los principios

La pl an |f|CaC|é N de de representatividad (grado de solapamiento en forma y

contexto entre la actividad propuesta y la tarea “real”) y

| as act VI d ad es d € generalizacién (capacidad que tiene esa actividad para pre-
h b | . t : d decir la ejecucién en actividades reales que le sirven de
renabliitacion \/ e modelo). En el campo de la rehabilitacién neuropsicolé-

|OS tl em pOS est é gica el principio de generalizacion también se utiliza con

otro significado: serfa la propiedad de “transferencia” (el

b aJ ge | con t o | d e | entrenamiento en una tarea supone un beneficio cognitivo
en un proceso que se transfiere a dominios diferentes al

te ra p eu ta ! entrenado originalmente).

Existen tres niveles de generalizacion:

Nivel 1. En el que se preservan los resultados de sesion a sesion, en acti-
vidades y materiales que son los mismos.

Nivel 2. En el que existe un progreso en tareas similares a la entrenada,
pero que difieren de ella.

Nivel 3. En el que se produce una transferencia de la ganancia en las
operaciones y funciones entrenadas a otras actividades de la vida diaria di-
ferentes.

En NeuronUP disefiamos materiales que impliquen actividades y
situaciones de la vida diaria relacionadas no s6lo con los constructos y
operaciones neuropsicologicos basicos, sino también con variables de
funcionalidad especifica (Yantz, Johnson-Greene, Higginson & Emmer-
son, 2010). Las actividades de la vida diaria requieren operaciones neurop-
sicologicas especificas, de ahi la importancia de entrenar también procesos
basicos.

Exhaustividad

Para hacer una rehabilitacién neuropsicoldgica estratégica es necesario
analizar exhaustivamente el perfil cognitivo de la persona que acude a reha-
bilitaciéon. Esto nos permite realizar una valoraciéon de los puntos fuertes y
débiles en dicho perfil y establecer los objetivos prioritarios junto con el pa-
ciente y su entorno. Siguiendo esta premisa en NeuronUP hemos disefiado
un arbol de clasificacién de actividades exhaustivo que abarca 40 procesos
neuropsicolégicos, divididos en once funciones y areas de intervencion.

La planificacion de las actividades de rehabilitacién y de los tiempos,
dificultad e intensidad del tratamiento deben encontrarse bajo el control
del terapeuta, que es quien ajusta todos estos parametros en base a la evo-
lucién del paciente (Mufioz-Céspedes & Tirapu, 2004). NeuronUP adopta
este principio como una de sus bases en la aproximacién a los procesos de
rehabilitacion.
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Incorporando las observaciones generales sobre rehabilitaciéon neuro-
psicolégica realizadas por Mufioz-Céspedes & Tirapu (2001) en NeuronUP
entendemos prioritario:

* La calibracién de la complejidad de las actividades.
* La division de las tareas en sus diferentes parametros.

* La redaccién de instrucciones claras y sencillas que ayuden a dar es-
tructura a la tarea y a su ejecucion. En caso de que el lenguaje usado
no sea adecuado para nuestro paciente puede individualizarse.

* La accesibilidad a los recursos como parte de un tratamiento menos
costoso en términos de tiempo, dinero y desplazamiento.

Beneficios de la rehabilitacion a traves
del ordenador

¢Por qué usar una plataforma web de rehabilitacion? Aunque es incorrec-
to pensar en NeuronUP como algo completamente basado en ordenador
(puesto que hay actividades imprimibles), creemos que

existen beneficios asociados al uso de este tipo de for-

Be neﬂ oS de’ Una matos. NeuronUP es una herramienta que ayuda al
p | atafo Fma in fo FMm at| Cd: terapeutay no un sustituto. Una incorrecta aplicacion

port parte del terapeuta (poca supervision, mal ajuste de la

Se g uimien to d e planificacion al perfil del paciente, formato incorrecto, uso
d atos. mate rl a | @G exclusivo de la plataforma para la rehabilitacion, etc) su-
1

pondra un mal resultado, independientemente del recurso

motivadores, feedback que seest usando.

p recis O, m eto d 0 ﬂ ex| b | e’ Los beneficios principales del uso de ordenador en
rehabilitacion son (Ginarte-Aria, 2002; Lynch, 2002; Roig

aj u ste, P lanificacion.. & Sénchez-Carrién, 2005):

*  Permitir el control preciso de algunas variables como por ejemplo el
tiempo de exposiciéon a un estimulo y el tiempo de reaccién permiti-

do. Ello permite un mayor control de la evolucién del paciente.

*  La coleccién de datos es mas consistente y eficaz, lo que permite un
analisis més fluido de los datos. Este es un componente importante
en el disefio de planes estratégicos de rehabilitacién neuropsicolégi-

ca.

*  Los estimulos presentados son mas atractivos, lo que incrementa la
motivacion de los individuos. La personalizacion de las actividades,
tanto en nivelacién como en forma, es imprescindible para la rehabi-
litacién estratégica.

* Integracién de materiales multimedia, lo que permite terapias multi-

formato.

*  Provee un feedback adecuado y preciso, permitiendo la construccién
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de un sistema interactivo. Este aspecto también estd implicado en la

conciencia de déficits.

*  Permite la conexién de periféricos para problemas visuales o moto-

res, entre otros.

¢  Permite el entrenamiento en un ambiente desinstitucionalizado, des-
matcando la rehabilitaciéon de un ambiente hospitalario.
*  Permite la flexibilidad puesto que los materiales basados en orde-

nador pueden ser programados en una interfaz sencilla. Con Neu-

ronUP puedes modificar parametros de las actividades

Te nien d 050 | O €en como el tipo de estimulos utilizados, el nivel de dificultad,
cuen ta |a e Sfe A el tiempo de exposicion a los ejercicios, etc. Todo ello ba-

sandote en las necesidades y puntos fuertes especificos de

cognitiva es un enfoque ., paciente.

i ns Uﬁ C|ente” . Los programas de ordenador tienen (o deben te-

ner) un coste-beneficio razonable: ahorrar tiempo al tera-
peuta (recursos del centro) y evitar el gasto de recursos que tiene el

paciente (intervencion en el hogar).

¢Cuales son los principales problemas practicos asociados a la rehabilita-

cién con ordenador, y cémo hemos intentado corregitlos?

1. Planteamos un SISTEMA flexible, donde el terapeuta puede modi-
ficar los parametros de la actividad, y acceder a las actividades apro-
piadas para cada paciente. De esta manera evitamos que se apliquen
las actividades de una manera rigida e inapropiada (Ginarte Arias,
2002).

2. Adaptamos los contenidos al momento evolutivo de la persona que
lleva a cabo la rehabilitacion (Tam & Man, 2004). El sistema experto
permite la seleccion de actividades adaptadas al lenguaje, el nivel edu-

cativo, el tipo de deterioro cognitivo y lesion, etc.

3. Conceptualizando la tecnologfa como una herramienta, y no un fin
en si misma. El uso de plataformas y programas de rehabilitacién
no es sustitutivo del contacto, apoyo, esfuerzo y supervision del te-

rapeuta.

4. Promocionando una herramienta que esté en continua actualiza-
cién, adaptando las aportaciones del cliente de manera rapida
(Sanchez Carrién, Goémez Pulido, Garcfa Molina, Rodriguez Rajo &
Roig Rovira, 2011). Considerar una intervencién que sélo tenga en
cuenta la esfera cognitiva sin el reconocimiento de los factores psico-
sociales, emocionales y comportamentales asociados es una aproxi-
macion insuficiente a la rehabilitaciéon neuropsicologica (Salas, Baez,
Garreaud, & Daccarett, 2007).

Las tecnologfas de soporte para la cognicién estan siendo utilizadas para
el entrenamiento de un amplio rango de actividades, desde la comunicacién
verbal a la participacion social (Gillespie, Best & O Neill, 2012). Su uso ha
evolucionado de juegos y actividades de primera generacién a tecnologia de

cuarta generacion, en la que la intervencion grupal y la rehabilitacion de reali-
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dades funcionales y ecoldgicas son parte de un modelo holistico. Para Lynch
(2002), estas nuevas actividades deben usarse para rehabilitar tareas asociadas

a las actividades de la vida diaria.

Las tecnologias para la rehabilitacién basadas en ordenadores pueden ser
usadas en un amplio espectro poblacional. Cole (1999) enfatizé la necesidad
de que las interfaces fueran amistosas y altamente personalizables, y reco-
mendd su uso si cumplian estas propiedades (Cole, Ziegmann, Wu, Yonker,
Gustafson & Cirwithen, 2000). Debido a esa heterogeneidad, los materiales
y guias usados en las tecnologias de la rehabilitacién deben ser adaptados en
términos de complejidad: nimero y dificultad de “puntos de toma de deci-
siones”, secuencias de informacién, y otros (LoPresti, Mihailidis & Kirsch,
2004). Los usuarios deben ser incluidos en el proceso de disefio de las activi-
dades, de acuerdo al concepto de “disefio sensitivo para la inclusién del usua-
rio” propuesto por Newell & Gregor (2000). Por dltimo, esta interfaz deberfa
proveer de un archivo de acceso a datos del paciente simplificado, comandos
de “guardar” e “imprimir” para esos datos, y la posibilidad de incluitlos en

mayores cantidades de informacién.
Evidencias

Peretz, Korczyn, Shatil, Aharonson, Birnboim & Giladi (2011) compara-
ron a un grupo que recibia un entrenamiento personalizado con materiales
basados en ordenador frente a un grupo que era entrenado con materiales
basados en ordenador tradicionales. La mejora en la condicion de perso-
nalizacion fue significativa en todos los dominios cognitivos mientras
que el grupo de entrenamiento con actividades clasicas de ordenador

s6lo mejoré en cuatro dominios.

Para obtener revisiones extensas, el lector puede consultar los siguientes
estudios: Gillespie et al. (2012); Kueider, Parisi, Gross & Rebok (2012); Ci-
cerone et al. (2011); Stahmer, Schreibman & Cunningham (2010); Faucou-
nau, Wu, Boulay, De Rotrou, Rigaud (2009); Lange, Flynn & Rizzo (2009);
Tang & Posner (2009); LoPresti et al. (2004), Kapur, Glisky & Wilson (2004),
Bergman (2002) and Lynch (2002).

En relacién a la rehabilitacion con materiales basados en ordenador de
las funciones neuropsicoldgicas especificas, una gran cantidad de investiga-
cién ha sido llevada a cabo hasta la fecha. Hemos realizado una seleccion
de algunos textos que muestran la efectividad de la rehabilitacion con este
tipo de herramientas y materiales en diferentes funciones: atenciéon (Borg-
hesse, Bottini & Sedda, 2013; Jiang et al., 2011; Flavia, Stampatori, Zanotti,
Parrinello & Capra, 2010; Barker-Collo et al., 2009; Dye, Green & Bavelier,
2009; Green & Bavelier, 2003; Cho et al., 2002; Grealy, Johnson & Rushton,
1999; Gray, Robertson, Pentland, Anderson, 1992; Sturm & Wilkes, 1991,
Niemann, Ruff & Baser, 1990; Sohlberg & Mateer, 1987), memoria (Ca-
glio et al., 2012, 2009; das Nair & Lincoln, 2012; McDonald, Haslam, Yates,
Gurr, Leeder & Sayers, 2011; Bergquist et al., 2009; Gillette & DePompei,
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2008; Wilson, Emslie, Quirk, Evans & Watson, 2005; Ehlhardt, Sohlberg,
Glang & Albin, 2005; Glisky, Schacter & Tulving, 2004; Kapur, Glisky &
Wilson, 2004; Tam & Man, 2004; Webster et al., 2001; Wilson, Emslie, Quirk
& Evans, 2001; van der Broek, Downes, Johnson, Dayus & Hilton, 2000),
habilidades visuoespaciales (Boot, Kramer, Simons, Fabiani & Gratton,
2008), lenguaje (Allen, Mehta, McClure & Teasell, 2012; Fink, Brecher,
Sobel & Schwartz, 2010; Lee, Fowler, Rodney, Cherney & Small, 2009;

Kirsch et al., 2004b; Wertz & Katz, 2004; Katz & Wertz, 1997), cognicién
social (Grynszpan et al., 2010; Bernard-Opitz, Srira & Nakhoda-Sapuan,
2001), y funciones ejecutivas (Nouchi et al., 2013; Johansson & Tornmalm

2012; Lopez Martinez et al., 2011; O Neill, Moran & Gi-

La investi gac 10N futura  tespie, 2010; Westerberg et al., 2007; Ehlhardt et al., 2005;
. . Kirsch et al., 2004a; Gorman, Dayle, Hood & Rumrell,
de las intervenciones 2003).

b as ad asenao rd en ad or En lo que respecta a perfiles especificos de deterioro,
los materiales y herramientas basadas en ordenador han

debe COHtrOlar |OS sido aplicadas con éxito en diversas condiciones: TCE

p a ré m et ros a d ecua d 0S (Cernich etal., 2010; Gentry, Wallace, Kvarfordt & Lynch,
2008; Thornton & Carmody, 2008; Michel & Mateer,

para mejorar la validez” 2006), ictus (Cha & Kim, 2013; Lauterbach, Foreman &
Engsberg, 2013; Akinwuntan, Wachtel & Rosen, 2012;

Cameirao, Bermudez 1 Badia, Duarte Oller & Verschure,

2009; Michel & Mateer, 2006; Deutsch, Merians, Adamovich, Poizner &
Burdea, 2004; Teasel et al., 2003; Wood et al., 2004), demencia (Crete-Ni-
shihata et al., 2012; Mihailidis, Fernie & Barbenel, 2010; Cipriani, Bianchetti
&Trabucchi, 2006; Cohene, Baecker & Marziali, 2005; Alm et al., 2004; Hof-
man et al., 2003; Zanetti et al., 2000), esclerosis multiple (Flavia et al., 2010;
Shatil, Metzer, Horvitz & Miller, 2010; Vogt et al., 2009; Gentry, 2008), tras-
tornos del espectro autista (Sitdhisanguan, Chotikakamthorn, Dechaboon
& Out, 2012; Wainer & Ingersoll, 2011; Tanaka et al., 2010; Beaumont &
Sofronoft, 2008; Sansosti & Powell-Smith, 2008; Stromer, Kimball, Kinney
& Taylor, 2006; Goldsmith & LeBlanc, 2004; Silver & Oakes, 2001; Wer-
ry, Dautenhahn, Ogden & Harwin, 2001; Lane & Mistrett, 1996), TDAH
(Steiner, Sheldrick, Gotthelf & Perrin, 2011; Rabiner, Murray, Skinner &
Malone, 2010; Shalev, Tsal & Mevorach, 2007; Mautone, DuPaul & Jitendra,
2005; Shaw & Lewis, 2005), dificultades de aprendizaje (Nisha & Kumar,
2013; Seo & Bryant, 2009 -con recomendaciones sobre efectividad-; Kim,
Vaughn, Klingner & Woodruff, 2006; Hasselbring & Bausch, 2005; Lee &
Vail, 2005; Maccini, Gagnon & Hughes, 2002; MacArthur, Ferretti, Okolo
& Cavalier, 2001; Hall, Hughes & Filbert, 2000), discapacidad intelec-
tual (Cihak, Kessler & Alberto, 2008; Mechling & Ortega-Hurndon, 2007;
Ayres, Langone, Boon & Norman, 2006; Ortega-Tudela & Gémez-Ariza,
2000; Standen & Brown, 2005; Furniss et al., 1999), esquizofrenia (Sablier
et al,, 2011; Suslow, Schonauer & Arolt, 2008 —con recomendaciones para
investigacion futura-; Medalia, Aluma, Tryon & Merriam, 1998; Hermanutz

& Gestrich, 1991), o fobia social (Neubauer, von Auer, Murray, Petermann,
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Helbig-Lang & Getlach, 2013; Schmidt, Richey, Buckner & Timpano, 2009).
Las intervencionas con materiales computerizados también pueden ser usa-
dos para la promocién de un envejecimiento saludable en poblacién sin
deterioro (Kueider, Parisi, Gross & Rebok, 2012; Cassavaugh & Kramer,
2009; Basak, Boot, Voss & Kramer, 2008; Flnkel & Yesavage, 2007; Rebok,
Carlson & Langbaum, 2007; Jobe et al., 2001).

A pesar de lo antetior, algunas cuestiones clinicas y experimentales que-
dan todavia por resolver. El control adecuado de los factores que afectan a
los resultados de los ensayos clinicos que emplean este tipo de herramien-
tas y materiales es mejorable. Santaguida, Oremus, Walker, Wishart, Siegel
& Raina (2012) han identificado una serie de debilidades metodoldgicas en
las revisiones de estudios sobre rehabilitacion neuropsicolégica en pacientes
con ictus, que pueden extenderse al estudio de materiales informaticos pata
ese fin. Los estudios primarios presentaban problemas en la aleatorizacién
y bisqueda de la muestra poblacional, el disefio de estudios con ciego, y los
criterios de seleccion y exclusion de la muestra. Ademas, hay una serie de
problemas que afectan a las variables extrafias como la compatacion de la
linea base con el rendimiento postetior, los eventos y efectos adversos y la
contaminacién de muestras. El control de efectos adicionales a la cognicién
debido a los tratamientos codayuvantes al analizado es un asunto importante

que ni siquiera se menciona en la literatura existente.

La racionalizacién del tipo y nimero de medidas de cambio, asi como de
los instrumentos usados, es fundamental y no se realiza correctamente en los
estudios. También existe una debilidad en el hecho de que en los estudios
publicados no expliquen detalladamente variables como la intensidad, dise-
flo, tipo de materiales y actividades de los tratamientos, tanto del tratamiento

diana como de los tratamientos coadyuvantes.

Jack, Seelye & Jurick (2013) ya han abordado la generalizacion de tareas
entrenadas frente a tareas no entrenadas. De acuerdo a sus resultados, “pocos
estudios han demostrado la mejora en tareas no entrenadas dentro del dominio cognitivo
entrenado, dominios cognitivos no entrenados, o habilidades de la vida diaria. Los efectos de
la rebabilitacion cognitiva deberian generalizarse a tareas no entrenadas, funcionales, y du-
rante periodos de tienmpo prolongados”. Los meta-analisis recomiendan disefios
metodolégicos mas fuertes. Para una buena revisién de los principios que
deberifan ser tomados en cuenta en la investigacion aplicada al aprendizaje
con tareas informaticas, recomendamos Cook (2012, 2005). Van Heugten,
Gregoério & Wade (2012) recomiendan el desarrollo de una lista internacio-
nal que incluya la descripcién detallada de intervenciones no farmacoldgicas
complejas.

En definitiva, las intervenciones informaticas pueden facilitar la mejora
de manera eficiente en muchas actividades, pero es necesaria investigacion
adicional que controle los parametros relevantes en los estudios de

rehabilitacion con materiales basados en ordenador.
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Modelo jerarquico del

Sistema Nervioso
Central (SNC)

EI SNC puede dividirse en tres ejes jerarquicos con
especificidad funcional.

POSTERIOR

Procesos dirigidos por
estimulos

Funciones de integracion
perceptiva

Informacion de modalidad
especifica

Procesos automatizados

ANTERIOR <
Contenidos Abstractos
Complejidad

Control / monitorizacion
Integracion de procesos
Cognicién social

Procesos dirigidos por

operaciones

DORSAL

Procesos reflexivos P
Funciones "frias”

Reappraisal J/
Estrategias basadas en el self -

VENTRAL

Respuestas autonomicas

Procesamiento emocional

Funciones "calientes”

Estrategias basadas en la
situacion

MEDIAL

Procesamiento de sefiales internas
Informacién corporal |

Emociones

"'Aﬁ

LATERAL
Mundo externo
Informacion espacial
Informacion social

(5
<\

Eje anterior-posterior o ros-
tral-caudal:

en el que las zonas anteriores o frontales manejarian
un tipo de contenido abstracto y un tipo de informacién
mas compleja, posiblemente implicada en la monitoriza-
cién y la integracién de contenidos y procesos. En este
sentido, podemos observar procesos de control en fun-
ciones cognitivas y emocionales. Respecto a las emocio-
nales, la insula, las regiones posteriores, la corteza cingu-
lada posterior, la insula posterior y la corteza cingulada
medial - soportan la funcionalidad de procesos simples
de primer orden, de tipo sensorial, mientras que las zonas
anteriores contienen representaciones mas complejas de
los contenidos emocionales. En los procesos atenciona-
les, podemos ver como las zonas mas frontales monitori-
zan y guian la busqueda en base a contenidos complejos
(por ejemplo, metas), mientras que las zonas corticales
mas posteriores (por ejemplo, el parietal) gufan el proceso

basandose en los estimulos, y no en un proceso reflexivo.

El contenido cognitivo de las zonas anteriores tam-
bién es mas complejo. Las zonas anteriores frontales, por
ejemplo, controlan los procesos conscientes y reflexivos,
monitorizando las acciones que llevamos a cabo y usando
las informaciones de tipo modal y especifico que les llega
desde los distintos puntos del cerebro, de forma directa
(comunicacién entre regiones frontales) o mediante areas

de asociacion.

En conjunto, la complejidad de las representaciones
contenidas en las zonas mas rostrales es mayor, y se usa
para elaborar esquemas abstractos, funciones cognitivas
superiores y comandos conscientes y volitivos de accién.

Ademids, las zonas rostrales en este plano son capaces de
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neuron'd.



NeuronUP Marco tedrico: Conceptos Generales

integrar diferentes informaciones de otras partes del cerebro mas posterio-

res, como por ejemplo inputs simples sobre ubicaciones y luminancia.

Eje cortical- limbico o dorsal-ventral

En el que las zonas dorsales se encargarfan de un procesamiento de tipo
reflexivo o cognitivo, frente a las zonas ventrales, encargadas de un pro-
cesamiento dirigido por estimulos o emocional. Entre las estructuras mas
dorsales encontramos la corteza cingulada anterior o ACC, especialmente
el rostral. La amigdala es un nicleo de procesamiento emocional auténo-
mo. Es légico pensar que estos presentan un procesamiento mas automatico
como, por ejemplo, en lo referente a estrategias basadas en la situacion; tal y
como sucede con la implicacién del ACC rostral al modular a la amigdala en
la resolucién del conflicto. Por otra parte, pensemos ahora en el reappraisal,
que es un control cognitivo de los procesos emocionales, una estrategia re-

flexiva basada en uno mismo.

Eje medial- lateral

LaS Z0Nas an te r| ores o En el que las estructuras mediales se encargarian de
frO n ta | es con t ro | an |OS un procesamiento centrado en el individuo y sus sefiales
internas, mientras que las zonas mas laterales se encargan

p rocesos consc | en te G  de cuestiones mds visuales y espaciales y con la represen-

tacion de caracteristicas del mundo externo. En este sen-

\/ rEf|EX|VOS, e' tido, podemos entender que las localizaciones mediales
SegU | m | e nto d e |aS son mas proximas a los centros emocionales y por ello,

debido a la organizacién citoarquitectonica, poseen un

dCC | ones \/ E| uso d € mayor nimero de conexiones. De hecho, las estructuras

: f . 2 emocionales son aquellas encargadas de dar informacion
Informacion p rocecl e nte al sujeto sobre sus estados internos, y seria logico pensar
d e d |f ere ntes Zonas d el que a medida que citoarquitectbnicamente nos alejamos
de estas areas la relacién funcional es menor. En todo

cere b ro caso, la disociacién entre mediales como referentes al in-

dividuo y laterales como relativas a aspectos del mundo

externo tiene al menos dos apoyos. En primer lugar, dado que las estructuras

mas profundas tienen conexiones con el sistema sensorial autbnomo y por

tanto, con el arousal, es mas logico pensar que dichas estructuras influyen en

aquellos eventos guiados por los datos. Mientras que las estructuras menos

profundas modulan de algiin modo a estas con procesos de tipo reflexivo.
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Plasticidad

La plasticidad cerebral se define de manera general como la capacidad del
cerebro para reorganizar sus patrones de conectividad neuronal, reajustando
su funcionalidad. La plasticidad neuronal esta presente en el envejecimiento
normal y también en el dafio cerebral adquirido e incluso en las demencias
(a pesar de la especificidad que existe cuando se atacan las estructuras hipo-

campales que reducen el ratio de neurogenésis progtresiva-

El cerebro adulto mente en demencias tipo Alzheimer).
h umano ge nera nuevas La rehabilitacién neuropsicolégica aprovecha este fe-

némeno para generar nuevas sinapsis, aunque el efecto

neuronas co nt| nuame nte sea limitado en algunas ocasiones. A dia de hoy no existe
un consenso establecido respecto al efecto que se produ-

ce aprovechando este fenémeno, ya que depende de multiples factores:

tipo de deterioro, edad, proceso de recuperacion, reserva cognitiva —y

conectividad asociada-, factores genéticos, etc.

Lo cierto es que el aprendizaje de habilidades tras un daflo cerebral y
otras patologias se sustenta en redes neuronales “de repuesto”, y en las nue-
vas redes que se generan. Las bases fisiologicas para la neurorrehabilitacion
son las siguientes (Dobkin, 2007):

* Cambios en los potenciales neuronales (en parametros de movi-

miento),

*  Variabilidad de firing neuronal a través de procesos de practica y

recompensa,

¢ Fortalecimiento Hebbiano de las conectividades neuronales con re-

mapeado de las representaciones,

¢ Reclutamiento de actividad remota o correlacionada dentro de una

red,
¢ Otros tipos de autorregulacion y procesos asociados al aprendizaje.

Se generan continuamente nuevas neuronas en el cerebro humano (Ming
& Song, 2011; Boyke, Driemeyer, Gaser, Biichel & May, 2008; Ge, Sailor,
Ming & Song, 2008; Fuchs & Gould, 2000; Gross, 2000; Eriksson, Perfi-
lieva, Bjork-Eriksson, Alborn, Nordborg et al., 1998). Desde este punto de
vista, la plasticidad puede surgir a partir de la accién de dos mecanismos
potenciales (Ming & Song, 2011): renovacién neuronal y/o cambios en la
potencialidad de las neuronas. Los rangos de frecuencia de estos dos proce-
sos son significativamente mas lentos en el cerebro adulto que en el cerebro

joven.

Pero, ¢cémo puede un pequefio numero de neuronas afectar al funciona-
miento global del cerebro? Ming & Song (2011) proponen que la plasticidad
actua a través de las nuevas neuronas de dos maneras diferentes: como nue-
vas unidades de almacenamiento y codificacién, y a través de la modificacion

de los umbrales de dispato de las neuronas existentes (y por tanto de la
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sincronizacién y las oscilaciones presentes). Los principios que definen este

proceso serfan:

1. Nuevas neuronas en el cerebro adulto que se activan por inputs es-

pecificos,

2. Nuevas neuronas en el cerebro adulto que inhiben outputs de redes

locales,

3. Nuevas neuronas en el cerebro adulto que modifican circuitos loca-

les a través de la activacién selectiva de vias modulatorias, y
4. Efectos en diversos subtipos de interneuronas locales.

La plasticidad puede mejorar los procesos de aprendi-

La plaSt|C|d ad | m p | | Ca zaje en tres niveles (Berlucchi, 2011): un nivel neuronal,

L el sindot el . la co.
|a adaptaCIOn del un nivel sinaptico, y un nivel de red (cambios en la co

nectividad funcional). Estos niveles no son mutuamente

cere b Fo a |aS tareas \/ excluyentes. La remodelaciéon de las pautas de actividad

la edad. Los factores

neuronal a corto y largo plazo, incluyendo la formacion,

eliminacién y el cambio en las frecuencias y umbrales de

am b | en t a | es | N ﬂ u \/e N disparo, asi como el brote de nuevos axones, son formas

principales para alcanzar la organizacién neuronal a tra-

. ” ‘
en | d p | d Stl Cl d ad vés de la experiencia y la maduracién (Alvarez & Sabatini,

2007). Los factores neurotréficos también se modifican

por la experiencia a través de la regulacion epigenética (Berlucchi, 2011).

La plasticidad es un fenémeno natural que conlleva la adaptacién del
cerebro a tareas especificas a lo largo de la vida. Cuanto mas viejo es un
cerebro, se requieren mas mecanismos de compensaciéon para una ejecucion
mejor o similar. En tareas de memoria de trabajo, la actividad neuronal de
personas ancianas se distribuye, presentando una actividad neuronal mas di-
fusa. Esto podria deberse a una respuesta de compensacion natural (Dennis
& Cabeza, 2011). A pesar de ello, la plasticidad como un proceso de madu-
racion y la plasticidad que tiene lugar tras un dafio cerebral no son iguales,
y las diferencias entre esos procesos deberfan clarificarse antes de extraer

conclusiones.

Como se ha mencionado, hay diferentes factores ambientales que
pueden afectar a la plasticidad. Algunos estudios has descubierto que
el estrés o los sindromes de deficiencia de insulina (un perfil que podria en
algunos casos estar relacionado con la enfermedad de Alzheimer) reducen
el ratio de neuroplasticidad en el cerebro adulto. En el extremo opuesto hay
actividades que favorecen la neuroplasticidad. El ejercicio fisico prolifera la
generacién de nuevas células (van Praag et al., 1996; citado en Ming & Song,
2011). El aprendizaje modula la neurogénesis adulta de manera especifica
(Zhao, Deng & Gage, 2008). Por ejemplo, algunos tipos de neurogénesis
adulta sélo estan influenciados por tareas de aprendizaje que dependen del

hipocampo. Entre otras (Deng et al., 2010) se encuentran:

* Tareas de aprendizaje espacial y retencién en la memoria espacial a

largo plazo.

*  Discriminacién de patrones espaciales.

14
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* Condicionamiento de trazas de memoria y condicionamientos aver-

sivo contextual.

*  Reorganizacién de la memoria a través de sustratos neuronales ex-

trahipocampales.

Intervencion:
como rehabilitar

La estrategia terapéutica debe seleccionarse en base a la severidad
de los déficits mostrados (puntos débiles y fuertes), el tiempo transcu-
rrido tras la lesion, y la tipologia que genera el deterioro cognitivo. De
una manera general podemos establecer las siguientes estrategias (Lubrini,
Periafiez & Rios-Lago, 2009):

- Re-establecimiento de pautas cognitivas y de comportamiento pre-

viamente aprendidas.

- Establecimiento de nuevas pautas de actividad cognitiva a través

de estrategias de sustitucion.

- Introduccién de nuevas pautas de actividad a través de estrategias

de sustitucidon.

La rehabilitacién ayuda a los pacientes y a sus familias a adaptarse a la
nueva condicién con el fin de mejorar el nivel de funcionamiento general de

las personas.

Zangwill (1947) distingue la compensacion (una reorganizaciéon del com-
portamiento dirigido a la minimizacién de una discapacidad especifica) de la
sustitucion (la consecucién en una tarea a través de nuevos métodos de re-
solucion, diferentes de los aprendidos originalmente por un cerebro intacto
para esa tarea).

La evolucién de la recuperacion funcional que sigue a una lesion cerebral

(de ser posible) puede estar adscrito a cinco principios basicos (Edelman &
Gally, 2001):

1. La desaparicién espontdnea de los efectos agudos de esa lesién

especifica

2. Lareversion de la didsquisis, esto es, la reversion de la depresion
temporal en la actividad de las partes preservadas de un cerebro
que se produce debido a la desconexién con las partes lesionadas,

3. El principio de funcién vicaria (asuncién de funciones a gran
escala —redes especificas y distantes-)

4. El principio de redundancia (asuncion de funciones por redes del
mismo sistema de procesamiento que siguen intactas)

5. El principio de degeneracion (asuncion por parte de diversos sis-

temas de una funcién perdida)
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La esencia de la terapia es una practica progresiva de sub-tareas y me-
tas intencionadas completas (funcionales) usando claves fisicas y cog-
nitivas, con un feedback sobre los resultados y la ejecucion (Dobkin,
2005). Sin embatgo, debemos tener en cuenta la/s estrategia/s implicada/s
en terapia ya que el potencial de recuperacién funcional de un sistema neu-
ronal dafiado puede suprimirse si se realiza un mal planteamiento (Belucchi,
2011).

En NeuronUP creemos ademas que la rehabilitacién neuropsicolégica debe

estar guiada por los siguientes principios:

- Estar basada en modelos teéricos fuertes, y en la evidencia cienti-
fica.

- Tener una perspectiva multidisciplinar.
- Ser estructurada, con un orden de prioridades, y estratégica.

- Permitir el ajuste del tiempo y la intensidad de los tratamientos de

acuerdo a las caracterfsticas y evolucion de los pacientes.

- Considerar la autonomia y la calidad de vida como los principales
objetivos.
- Estar focalizada en los puntos fuertes, con el objetivo de mejorar

los puntos débiles.

- Comprender las esferas cognitiva, comportamental, emocional,

social y laboral.

- Enfatizar la motivacién, identificando los reforzadores significati-

vos para el paciente.
- Incluir tareas que ayuden a la generalizacién.

- Usar las herramientas para la rehabilitacién como un método, y no

como una finalidad.
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Problemas en la rehabilitacién cognitiva. Aplicacion de NeuronUP

Dafio cerebral
adquirido

Aplicabilidad:

Trastornos
psicoldgicos

Envejecimiento adaptativos

normal

Trastornos del
desarrolloy el
aprendizaje

METODOLOGIA
NEURONUP

Metas:

Mejora funcional significativa
el usuario

Modelos de vida independiente

Mejora de la calidad de vida

parte del principio de la
NEUROPLASTICIDAD

Funciones cognitivas
orientacion

atencién

memoria

lenguaje

Clasificacion funciones ejecutivas
exhaustiva de dreas
de intervencion

praxias

gnosias

Materiales atractivos

habilidades visoespaciales

fiix \

para el paciente

Miiltiple formato:

- lapiz y papel

- ordenador

(ratdn / pantalla tactil)
- tablets

METODOLOGIA
NEURONUP

"/

Material acorde al
momento evolutivo

Modalidad
de trabajo

poblacion
infantil

Planificacion
personalizada y

sistematica de las
sesiones terapéuticas

RN

Actualizacion constante de
las herral tas de

rehabilitacion (Practi
basada en la evidencia)

Valor ecoldgico:
adaptabilidad a la
realidad de cada
paciente (pi lidad
de personalizacion de
las actividades)

AVDs
basicas
instrumentales

avanzadas

Habilidades
sociales

Nivelacion segan los
diferentes grados

Adaptado a
diferentes niveles
socio-culturales y
educativos

Accesibilidad
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N

N7

Orientacion

La orientacion es una funcién cognitiva cuyo objetivo es ubicar al propio
sujeto en un parametro especifico de su entorno. Debido a ello requiere,
ademas de a las funciones de atencién y memoria (episodica y semantica) y

la memoria de trabajo, informacion relativa a la ubicacién espacial.

La orientacion se define como la conciencia de uno mismo en relacién
a las caracteristicas que le rodean: espacio, tiempo e historia personal.
Requiere la integracién de la atencidn, la percepcion y la memoria (Lezak,

2004). Un déficit en la percepcién o en la memoria puede

L ao I’I en tac | 6 nr eq u | ere dar lugar a leves déficits en la orientacién, mientras que

una alteracién en los subsistemas de atencién da lugar a

una | nteg FacC | on d e |a un deterioro grave de la orientacién en todos los niveles.

informacion procedente

La dependencia de otros sistemas hace que la orientacion

sea especialmente vulnerable (su presencia no descarta,

d e d | St| N tas red @S sin embargo, la afeccién cognitiva ya que también esta in-

cerebrales

Actualizar

fluenciada por la rutina).
Existen tres tipos de orientacion:

Orientacién temporal: Son procesos de actualiza-
cién cuyo output informa sobre cuestiones relativas al dia, hora, mes, afio,
momento de realizar conductas, festividades, estaciones, etc. Depende en
gran parte de la atencién sostenida y la memoria semantica, mientras que
la atencion selectiva captaria los cambios en el entorno que determinan un
proceso ordenado de tiempo (cuindo se esta realizando una acciéon —cenat,
levantarse-, qué significa -temporalmente- que esté nevando...). La orienta-
cién temporal difiere de la estimacién temporal, ya que este proceso meta-
cognitivo implica:

- O bien una estimacién del tiempo que ha transcurrido (vigi-

lancia, toma de decisiones, percepcion),

- O bien una estimacién de la cantidad de tiempo que puede
ocuparnos una actividad (y que dependen de la planificacion y
memotia prospectiva).

Orientacion espacial: Son procesos de actualizaciéon en los
que el sujeto es capaz de ubicarse en una continuidad

espacial (de donde viene, dénde se encuentra en un

p rocesos req u | @re momento especifico, a dénde va). La orientacién es-

pacial depende en primer lugar de la orientacién visual

| d recu p erac | 6 n atencional, la atencion sostenida, la atencidn selectiva,

de informacion 7' memer
almacenada reciente ouienacisn personal: La orientacion personal es el
\/ dan t| g ua so b Fe | u g a r’ proceso mas complejo de los tres, ya que suele requerir

informacién multiformato que implica a la identidad

h Oorael d en t | d ad personal y un mecanismo de control que verifica la ve-
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racidad de la informacién (de fallar, sucederian confabulacio-
nes). Algunos autores se han referido a este tipo de orientaciéon
como conciencia autonoética (Tulving, 2002). La conciencia
autonoética implica la actualizacion de contenidos de la memo-
ria episédica autobiografica, puestos en relacién al momento
actual y con sentido de continuidad del yo. Para acceder a este
tipo de informacién en primer lugar se necesitarian unas claves
de codificacion, y luego la memoria de trabajo actualizarfa ese
contenido poniéndolo en relacién con el tiempo y con el mo-

mento actual, dando lugar a la sensacién de continuidad del yo.

Dependencia de los sistemas funcionales

Orientarse implica recordar. Por lo tanto es un sistema cuyas trazas se
distribuyen corticalmente a lo largo de todo el sistema nervioso central, pero
con una especial relevancia en cuanto al hipocampo. El peso de algunas
estructuras del hipocampo difiere, dependiendo del tipo de orientacién al
que hagamos referencia, pero es una funcién particularmente anclada a esta
estructura. De hecho, las actividades de orientacién suelen utilizarse prin-
cipalmente en personas con demencias asociadas a esta estructura. Esto se

debe a varias razones.

En primer lugat, el tipo de informacién que es reque-

La 0 rlentaC|O n es |a rida suele cambiar bastante (especialmente la temporal)

< - depende de trazas de memoria muy recientes. Si el hi-
funcion mas vulnerable *°° | ! .

pocampo no ha podido formar algoritmos que vinculan

en |OS SN d romes d @ informacién mnésica con trazas corticales debido a una

lesion, esas trazas neuronales desaparecen. En segundo

d esconex I é nl \/a q ue se lugar, la actualizacion de contenidos depende en gran me-
b asa en | as extensas dida de la memotia de trabajo. Si bien es cierto que la me-

moria de trabajo es un proceso ejecutivo que estd amplia-
I’Ed es d E| cere b 'O mente distribuido en el sistema nervioso central (aunque
con predominio funcional de la corteza prefrontal dorso-
lateral), en las demencias suele haber una afeccién general
de los tractos de materia blanca que afectan a la integridad de la red de
trabajo (opuesta a la red en reposo). Esta afeccion produce una desconexion
entre los sistemas encargados de recabar y actualizar informacién (corteza
prefrontal, fasciculos longitudinales), las trazas de memoria (materia gris), y
los mecanismos que generan algoritmos para facilitar el acceso a esas trazas
(hipocampo).

Esta desconexion es progresiva, y el deterioro en la orientaciéon se produ-
ce en paralelo a ella. Asi, los datos mas recientes y cambiantes (dia, hora, lu-
gar nuevo, nacimientos recientes en la familia, nombres de personas conoci-
das recientemente, edad...) son los primeros en perderse, mientras que otros

son mas resistentes al deterioro porque las claves neuronales ya existen.
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La rehabilitaci

Modelos usados para elaborar materiales

Para la elaboracion de los ejercicios de orientaciéon nos basamos princi-
palmente en dos modelos: la Terapia Orientada a la Realidad y Reminiscen-
cia —flexible y apoyada en ayudas externas-, y el Modelo de Rehabilitacion a
la Orientacién de Ben Yishay (Ben Yishay et al., 1987) basado en el modelo
atencional de Posner y Petersen (1990).

on de la

La Terapia de Orientacién a la Realidad y Reminiscen-

orientaci 6 n requ |ere da tiene como finalidad la re-orientacion témporo-espa-

cial y fortalecer los cimientos de la identidad personal del

aumen ta re | e Stad 0] d e paciente, a través de la presentacion repetitiva de informa-

alerta, la ensen

anza d e ciones de orientacién y de la utilizacion de diversas ayudas

externas (Arroyo-Anll6, Poveda Diaz-Marta y Chamorro

estrateg|as de COd |f|CaC|én Sanchez, 2012). Estos materiales se elaboran basindose

v la recuperacion de

en dos factores: uno individual, con actividades que se en-

trenan con el paciente diariamente y otro con actividades

a\/u d as exte rnas 9ue pueden ser llevadas a cabo en grupo mediante mar-

Modelo atencional de
Posner & Petersen
(1990), en el que se
basa el modelo de
rehabilitacion de Ben
Yishay.

cadores interactivos. Especificamente, las intervenciones
con reminiscencia trabajan grupos de edad similares y fomentan el relato
compartido de realidades autobiograficas que promueven la colaboracion
grupal para construir significados de la biografia (personal y compartida)
de las personas en el grupo. Para hacerlo, es necesario integrar contenidos
como fotos, videos, canciones, palabras. NeuronUP pretende proveer in-
terfaces para compartir estos contenidos en un entorno amigable, y facil de

manejar tanto por los terapeutas como por los pacientes.

El Modelo de Rehabilitacién a la Orientacién de Ben Yishay tiene un ca-
racter atencional mas marcado y una estructura tedrica mayor que concuerda
con las premisas generales que manejamos en NeuronUP, especialmente con
la idea de jerarquia funcional. En esta jerarquia funcional, las actividades
disefiadas para la orientacion surgen del primer nivel jerarquico de los moé-

dulos de Ben Yishay, centrado en aumentar el nivel de alerta.

Ademas, algunos conceptos desde el Modelo Montessori de intervencién
se han seguido para elaborar las actividades de esta area. Ello es debido a que
los ejercicios de orientacion se formulan principalmente (aunque no exclusi-

vamente) para la intervencién en demencias.

Orientacion atencional Deteccion de targets

Sistema Sistema
atencional , atencional

posterior anterior
Cortex parietal posterior C. cingulada anterior
Coliculo superior Area frontal visual

Nicleos pulvinar del

T

Arousal
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Atencion

La atencion es una funciéon cognitiva compleja que implica varios sub-
sistemas y que ha intentado ser explicada mediante diferentes maneras. De
acuerdo a la definicion de Posner (1995) la atencion es “la seleccion de in-
formacion para el procesamiento y la accién conscientes, asi como el mante-
nimiento del estado de alerta requerido para el procesamiento atento” (Pos-
ner y Bourke, 1999). La atencién es una funcién de capacidad limitada que
permite distribuir la actividad cognitiva del organismo en base a esquemas
de situacion (ORIENTACION), y en términos de prioridad informativa.
Tiene dos funciones principales: mantener el estado de alerta y seleccionar
la informacién relevante, a la que se van a dedicar los recursos (MONI-
TORIZACION Y CONTROL). Las caracteristicas de la atencién son las
siguientes (Posner, 1995):

A. La atencién no procesa informacién; se limita a hacer posible o a
inhibir ese procesamiento. La atenciéon puede diferenciarse anatomi-

camente de los sistemas de procesamiento de la informacion.

B. La atencién se sustenta en redes anatémicas, no pertenece a una

zona especifica del cerebro ni es un producto global del mismo.

C. Las areas cerebrales implicadas en la atencién no tienen la misma
funcién, sino que funciones diferentes estin sustentadas por areas

diferentes. No se trata de una funcién unitaria.

¢Qué redes atencionales soportan la
atencion?

Existen tres redes anatémicas atencionales contrastadas, que funcionan

a modo de “redes de mundo pequefio” conectadas a gran escala.

- Sistema reticular ascendente (Posner, 1995): Encargado de tareas de
tonicidad, regulaciéon de los estados de vigilia y del estado autonémico
para el funcionamiento. Sus nicleos principales se encuentran en el tron-
co cerebral, aunque sus redes se extienden por las vias ascendentes a lo
largo de todo el cerebro. Su neurotransmisor principal es la norepinefrina
(NE). las principales entradas de NE del locus coeruleus son el area pa-
rietal, el ntcleo pulvinar del talamo y los coliculos, es decir, las areas que

forman la red atencional postetior.

- Red cingulo-opercular (Dosenbach et al., 2008): esta formada por la
corteza prefrontal anterior, la insula anterior, la CCA dorsal y el talamo.
Su funcién principal es la de mantener estable el set cognitivo durante
la realizacién de una actividad.

- Red fronto-parietal (Dosenbach et al., 2008): Formada por la corteza
prefrontal dorsolateral, el 16bulo parietal inferior, la corteza frontal dor-
sal, el surco intraparietal, el precuneus, y la corteza cingulada medial. Su

funcion principal es la de iniciar y ajustar el control cognitivo, respon-
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Las funciones del
cerebelo, como

un concentrador

entre redes del

cingulo operculary
frontoparietal, actGa
COMO un mecanismo de
deteccion de errores

diendo de manera diferencial segin el feedback que recibe

de nuestras conductas.

La unién de las redes fronto-parietal y cingulo-opercular
se produce a través del cerebelo, que funciona a modo de
“estaciéon de paso” entre al tilamo (cingulo-opercular) y
el precuneus, la corteza parietal inferior y la corteza pre-
frontal dorsolateral (fronto-parietal), actuando como un
mecanismo de analisis de error y conectando con areas
que detectan (Corteza cingulada anterior) y adoptan es-
trategias (red fronto-parietal) ante el error percibido. cin-
gulada anterior) y adoptan estrategias (red fronto-parietal)
ante el error percibido.

Estas redes anatomicas se integran en dos modos o esta-
dos diferentes (Cotbetta et al., 2008), una doble red de

ejecucion atencional:

* Una ventral, encargada de detectar la saliencia de estimulos

ambientales,

* Y una dorsal que es la que se encuentra activada en tareas de

atencién focalizada con una duracién prolongada, y que tam-

bién actda guiada por la red ventral.

Ambas redes no se relacionan de manera directa.

Red por defecto

¢Que procesos cognitivos conforman la

atencion?

Hemos establecido un modelo jerarquico similar al de Ben Yishay, pero

centrado en conceptos funcionales. Cada uno de los procesos conlleva una

complejidad diferente, porque las tareas (actividades) que son creadas en

NeuronUP parten de niveles sencillos en los que se pone en juego la activi-

dad en su forma mas aislada, mientras que en niveles complejos de esas mis-

mas actividades los procesos neurocognitivos se combinan en funcién del

control interno (demanda) atencional que el sujeto debe mantener. Hemos

diferenciado las siguientes funciones:
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Velocidad perceptiva: Hace referencia a la velocidad de proce-
samiento. Aunque originariamente esta variable se inclufa en habi-
lidades visuoespaciales, la factorializacién llevada a cabo por Mi-
yake et al. (2000) demuestra que la demanda ejecutiva es muy baja
en comparacién con otros procesos visuoespaciales que requieren

memoria de trabajo.

* Atencién sostenida: es la capacidad del sujeto para mantener un

foco atencional continuado.

* Atencién selectiva: es la capacidad para discriminar y centrarse en

el foco atencional respecto a otros estimulos ambientales.

. Atencion alternante: es la capacidad para al-

LO S p FOCESOS  ternar dos -o mas- sets cognitivos, lo que requiere a su
neuroco g N |t|V 0S Se Verum capacidad para poder mantenerlos en el bucle

fonolégico.

com b| nan en fU nc | 6 n d E| . Heminegligencia: Incapacidad de alternar,
COﬂtI’O| de |a atenC|6n otientar y/o dirigir el foco atencional desde un he-

micampo sensorial —visual, auditivo, corporal, etc.- al

i n te ra ( | d d eman d a) contrario (normalmente el hemicampo afectado es el

que el sujeto debe

izquierdo). Consideramos que, aunque la heminegli-

gencia puede ser considerada como un problema de

manten er la orientaciéon espacial (Lezak, 2004), existe también

literatura que la considera un trastorno atencional para
su abordaje terapéutico (Sohlberg y Mateer, 1987, en-
tre otros). Diferenciamos este trastorno de aquellos problemas en
la orientacién de hemicampos somaticos que implican una falta de

reconocimiento del esquema corporal.

Modelos usados para elaborar materiales

Hay varios modelos principales en los que nos basamos para rehabilitar la

atencion. Antes de exponerlos, es necesario tener en cuenta que los procesos

atencionales no estan desligados de otras funciones como la memoria, las

funciones ejecutivas o la cognicion social, y que suponen su base anatémica

y funcional:

Modelo de Atencién para la orientacién de Ben Yishay (1987):
ejercicios de tiempo de reaccién; control atencional y conciencia
sobre los procesos de atencién; mantenimiento interno de los pro-

cesos de atencion; procesos de control atencional y alternancia.

Modelos de la rehabilitacién de la atencién de Sohlberg y Ma-
teer (1987): Utilizamos el concepto de tareas ordenadas jerarqui-
camente por niveles de dificultad, que finalmente incluyen compo-
nentes complejos de control atencional y memoria de trabajo. Las
autoras conceptualizan la rehabilitacién de la atencién a partir de

los subprocesos especificos que la conforman.
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* Entrenamiento en habilidades atencionales especificas.

* Manejo de la presion del tiempo (Fassoti, Kovacs, Eling y Brou-
wet, 2000)

¢ Estrategias metacognitivas (Ehlhardt, Sohlberg y Glang y Albin;
2005)

Agnosias

Son fallos en el reconocimiento, no atribuibles a déficits sensoriales, de-
terioro psiquiatrico, problemas atencionales, afasia o poca familiaridad con
el estimulo presentado (Frendiks, 1969). Las agnosias son sensorialmente
especificas: el acceso al reconocimiento puede darse a través de una via sen-

sorial diferente.

Existe en la neuropsicologfa un problema en la conceptualizacién de los
desordenes perceptivos que podria clasificarse como histérico. Desde la for-
mulacién del concepto, no se ha aclarado si el problema gnésico se debe
a una alteracién en el almacén de memoria, a una alteracién perceptiva o

incluso a un problema atencional.

En este apartado nos centraremos principalmente en las agnosias visua-
les por considerarlas las mas discapacitantes, debido a que somos seres que

procesan el mundo externo principalmente a través de la vision.

Agnosias visuales

Los problemas con la formulacién de una teoria del reconocimiento vi-
sual no han cesado, pese al intento de varios autores de formular aproxima-
ciones al fenémeno. Esta dicotomia proviene de dos corrientes: una basada
en un analisis computacional de la percepcion visual y otra corriente que
busca, desde los datos neuropsicolégicos corroboran una teoria de la per-

cepcion visual.

Asi, el modelo representacional de Marr y Nishihara (1978; 1982) pro-
pone una solucién computacional que ha recibido apoyo empirico, pero no
el suficiente como para estar completamente contrastado. El modelo de Bie-
derman con los geones posee mayor apoyo psicofisico que el de Marr y
Nishihara, peto la teotfa no es clara respecto a la cantidad de geones prima-
rios existentes, y esto la hace menos abordable. Durante la era de las teorias
computacionales de la visioén, se hace referencia al analisis de alto nivel, pero

no a los niveles primarios de procesamiento visual.

En NeuronUP aceptamos como valida (por el contraste empirico que
ha recibido) una evolucién del modelo de Marr y Nishihara, concretamente
el modelo de Humphreys y Riddoch de procesamiento visual. Ademas,
consideramos que existe evidencia empirica para tener en cuenta modelos

alternativos como el de Farah, o el de Warrington y Taylor.
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Warrington y Taylor proponen un modelo que se solapa en cierto modo
con las agnosias aperceptivas y asociativas porpuestas por Lissauer. Durante
la primera fase de la percepcion se produce un analisis visual y se realiza de
igual manera en ambos hemisferios. La siguiente fase se denomina catego-
rizacion perceptiva y representa a aquellos procesos que posibilitan la cons-
tancia del objeto estableciendo que dos perspectivas distintas de un objeto
son, en realidad, representaciones de la misma cosa. Tras la categorizacién
perceptiva viene la categorizacién semantica, que incluye la atribuciéon de

significado a lo percibido.

Para Farah, existen dos sistemas de reconocimiento independientes: uno
basado en un sistema de reconocimiento por partes — que analiza las partes
del objeto en base a representaciones almacenadas de dichas caracterfsti-

cas- y otro basado en el analisis holistico — que analiza el
ajuste entre las representaciones holisticas almacenadas y

el input-. Esto es compatible con los modelos de repre-

Q sentacion estructural —sistema de analisis de partes- y con

9 . . .
) los modelos basados en el punto de vista —sistema holisti-

% 18 . . . .
vsoagl. 3 s co-. Ella usa estos dos sistemas para explicar la evidencia
7 de tres alteraciones en el reconocimiento, que se explican

Vi
\.’ s en base a la disfuncién de estos dos sistemas:
22

- Prosopagnosia, que se corresponde con una disfuncién

en el sistema de analisis holistico

- Alexia, que se corresponde con una disfuncién del sis-

tema de reconocimiento basado en partes

- Agnosia de los objetos, que se explicaria en base a un
deterioro parcial de uno o ambos sistemas, y que viene definido por el grado

en que un objeto es reconocido de manera holistica o por partes.

Por lo tanto, propone un continuo en el que los extremos son los siste-
mas de andlisis que explican sindromes puros, siendo el espacio entre ambos
extremos una gradacién de la alteracién funcional que explica los déficits

gnobsicos presentes.

Segin Kolb y Wishaw, existen diversas teorfas que establecen relaciones
entre redes neurales y determinados aspectos de la conducta espacial. Asf, la
ruta dorsal mediarfa la “visién para la accién”, dirigiendo de manera incons-
ciente las acciones en el espacio en relacién con la distribucion de los objetos
y nosotros mismos en éste (sustentando, de esta manera, la conducta espacial
egocéntrica). Por otra parte, la ruta ventral mediarfa la “visién para el reco-
nocimiento”, dirigiendo las acciones, esta vez conscientemente, en funcion

de la identidad de los objetos (sustentando la conducta espacial alocéntrica).

El modelo de Humphreys y Riddoch (2001) es un desarrollo del de Marr
y Nishihara, complementindolo con una serie de pasos intermedios e in-
cluyendo la integracién entre los procesamientos perceptivos top-down y
bottom-up. En la primera etapa tiene lugar un procesamiento de los rasgos
basicos de los estimulos (color, forma, profundidad, movimiento) generando

un esbozo primario (a través de los sistemas de representacién perceptual).
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Modelo de Humphreys y Riddoch(2001)

Objeto

Anilisis de
Caracteristicas y forma
Borrador primario Representacion
Egocéntrica
Borrador en 21/2D v -
Representacion
centrada en el objeto
Representacion *

en 3D

Representacion
Estructural de memoria

\

Representacion
Semantica

seniydassad sedeyg

Bljjuewas

p sedejg

UQIDEIIOSE 3|

Schachter, 1994). En la segunda etapa se esbozaria un contorno general del
objeto, para posteriormente representar un esbozo primario en 3D para perci-
birlo de modo estable (aunque también se puede reconocer por estimulos sa-
lientes en perspectivas inusuales). Una vez que se han integrado las caracteris-
ticas del objeto, buscamos en las trazas de memoria dos tipos de informacion:

una referida a la forma del objeto y otra referida a sus propiedades semanticas.

Un caso especial de procesamiento visual es el de las caras, para lo cual el

lector podra remitirse a Ellis y Young (2000).

Tipos de agnosias

Aperceptivas
*  Caracteristicas
- No acceso a la estructuracion perceptiva de las sensaciones visuales.
- Ni dibujo ni emparejamiento.
- Conciencia del déficit.
- Busqueda de detalles en el objeto, que pueden llevar al reconocimiento
pero suelen ser fuentes de error constante.

- En formas no masivas: errores de identificaciéon de imagenes super
puestas.

- Localizacion: heterogénea, unilateral o bilateral posterior, puede ser
una lesién extendida y difusa —abarcando bilateralmente la zona pos-
terior parieto-temporo-occipital, aunque a veces son focales, afectando
a las circunvoluciones temporoccipitales inferiores, a la lingual y a la

fusiforme.

* Tipos
La nomenclatura aperceptiva para todos los déficits contemplados no es ex-
haustiva. Muchos pacientes muestran déficits especificos y pueden realizar
algunas tareas perceptivas, mientras que otras no (p. ¢j. Se pueden discrimi-
nar las formas y no ser capaz de realizar la discriminacién Figura-fondo).
Distinguir discriminacioén de la forma, discriminacién del brillo, color, y

forma.

- Agnosia de las formas

- Agnosia de transformacién: Déficit de categorizacion pet-
ceptiva: incapacidad de reconocer objetos en perspectivas no

canonicas. Test de perspectivas visuales.

- Agnosia de integracion: Incapacidad de reconocer la relacién
global entre los detalles de un todo. Tareas de decisiéon de ob-

jetos con dibujos y siluetas.
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- Simultagnosia: Incapacidad de reconocer imagenes complejas

mientras que los detalles, los fragmentos o los objetos aislados

pueden percibirse, sin que pueda realizarse una sintesis coheren-

te; los sujetos no pueden ver mas que un solo objeto a la vez.

o Dorsal: lesion parieto-occipital bilateral, relacionada con

trastornos oculomotores

o Ventral: lesién temporo-occipital izquierda, asociada a

problemas perceptivos.

Asociativas

Agnosias visuales

Caracteristicas

- Déficit en el reconocimiento a pesar de que la habilidad per-

ceptiva es normal. Para diferenciarla debemos comprobar si

el sujeto conserva la descripcion de un objeto y si es capaz de

copiarlo.

- No emparejan objetos por categorias o funcionalmente, y pre-

sentas errores morfolégicos, funcionales y perseverativos.

quierdo, normalmente.

Intentar presentar el estimulo mediante otra via sensorial.

Las lesiones afectan a la region posterior del hemisferio iz-

- Agnosia de la forma
- Agnosia de la transformacion
Aperceptivas| Agnosia integrativa
. . - Dorsal
- Simultagnosia
) - Ventral
Objetos
- Estructurales
Asociativas \ - Multimodales
- de categoria especifica
- Acromatopsia
Color - Agnosia del color
- Anomia del color
- Prosopagnosia progresiva primaria
Caras

- Prosopagnosia amnésica
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Estructurales: Fallos en la representacion estructural de los obje-
tos. Acceso tactil preservado. Copia de dibujos posible. Los obje-
tos reales se reconocen mejor que las imagenes. Lesion bilateral de

las circunvoluciones lingual y fusiforme.

Polimodales: Fallos en el reconocimiento de los objetos y sus
funciones. Errores perseverativos en la nominacién y semanticos.
No hay imitacién por mimica del uso de objetos por uso verbal.
Los dibujos y el emparejamiento determinan el estado. Es carac-
teristico que el acceso no se produzca por otras vias sensoriales.
El dibujo se realiza de forma pobre, asi como las descripciones
de los objetos en contraposicién a las palabras abstractas. Lesion
en el area 39 —circunvoluciéon angular izquierda-, o con las vias

aferentes a ella, 16bulos lingual y fusiforme.

Agnosias categoriales: Déficit a nivel de tratamiento semdntico
de las percepciones estructurales o bien al nivel de acceso a ese
tratamiento. Disociaremos reconocimiento de objetos de reco-
nocimiento de acciones. El déficit contrasta con la preservacién
de los conocimientos verbales en la denominaciéon de objetos a
partir de su definicién verbal. Puede existir déficit en la memoria

semantica.

Agnosias de los colores y acromatopsia

Incapacidad de denominar colores que se le muestran o bien seleccionar

un color que el examinador nombre.

- Acromatopsia: incapacidad de percibir los colores en una parte o en la
totalidad del espacio visual. Lesion uni o bilateral que afecta a la corteza

Ventromedial inferior, estructuras giro lingual y fusiforme, especializadas

en la codificacion del colot.

- Agnosia de los colores: Fallo al emparejar los colores con los objetos.

- Anomia de los colores

Prosopagnosias

Incapacidad para reconocer y/o integrar rasgos faciales en un todo reco-

nocible o con sentido.

- Lesiones normalmente temporooccipitales bilaterales, aunque sirve una

lesién unilateral derecha de la conjuncién occipitotemporal en conexiéon con

la zona parhipocampica derecha.

* Prosopagnosia primaria progresiva

* Prosopagnosia amnésica
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Otras agnosias en funcion de la modalidad
sensorial

- Aperceptiva
Aonosia tactil o
4 - Asociativa

Agnosia olfatoria o anosmia

- Sordera cortical
- Lingidsticas - Trastornos corticales anditivos
- Sordera pura para las palabras

Agnosias anditivas

- Agnosias de los sonidos

- No lingjitsticas \ - Amusias

Agnosias en funcion de la modalidad - Agnosias paralingiiisticas

sensorial
Agnosia gustativa
- Agnosia digital
Alteraciones del espacio corporal { - Asomatognosia y hemiasomatognosias
- Autotopagnosia

Apnosognosias: Relacion entre agnosias y conciencia

[ver en funciones ejecutivas]

Procesos imaginativos (multimodal, dependiente de memoria de trabajo)
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Modelos usados para elaborar materiales

No existe un modelo especifico para rehabilitar las agnosias, ya que depen-

den de cada modalidad especifica. Sin embargo, podemos hablar de técnicas

especificas para la compensacion de los déficits funcionales que provocan.

El objetivo de
nuestras actividades
es favorecer el
escaneo visual y la
discriminacion de
rasgos visuales

En este sentido, aunque es probable que los modelos de
rehabilitacion basados en realidad virtual y hardware pue-
dan fomentar la rehabilitacion de algunos tipos de agnosia
especifica (especialmente las espaciales, tactiles y procesos
imaginativos), el software es aplicable a la rehabilitacién
de las agnosias visuales y auditivas, e incluso sirve como

apoyo a intervenciones de otras modalidades.

El objetivo de nuestras actividades es favorecer el esca-
neo visual y la discriminacién de rasgos visuales (agnosias
visuales); construcciéon y discriminacién en 3D; conseguir
asociaciones entre estimulos auditivos y formas/objetos/

personas especificos mediante estrategias de discrimina-

cién; diferenciar palabras de no-palabras, etc.

Para ello realizamos entrenamientos especificos en exploraciéon visual,

elaborando materiales que pueden ser analizados mediante autoinstruccio-

nes.

- También elaboramos materiales recortables que pueden usarse para

Realizamos
entrenamientos
especificos en
exploracion visual,
elaborando materiales
que pueden ser
analizados mediante
autoinstrucciones

la discriminacién de formas, la estimacién de los ras-
gos diferenciales del objeto, la estimacion de la pro-

fundidad, etc.

- Juegos para la discriminacion de las tonalidades del
color.

- Juegos para la construccién en 3D

- Juegos para la discriminacién de estimulos salientes
similares.

- Juegos en los que se pueden poner estimulos reco-
nocibles para poder discriminar elementos similares,
pero de naturaleza diferente (objetos peligrosos vs.
seguros).

- Elaboracién de dibujos y mapas para la orientacion

espacial.

- Puzzles en 3D.

- Elaboracién de programas para la segmentacién de los hemicampos

espaciales.

- Elaboracion de instrucciones y pautas para el analisis de objetos.
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Modelo de Apraxia de Rothi, Ochipa &
Heilman (Junqué, 2009)

Auditivo / Verbal

Input

Visual / Objeto

Input

Apraxias

Aclaracién: No se incluyen aquellos déficits aparentemente praxicos que se deben
a la ausencia o al déficit en el sistema conceptual sobre los objetos (es decir, que el
sujeto no sepa que X es una herramienta). Si se incluyen otros aspectos del sistema
conceptual implicado en praxias: esquemas de ejecucion motora con herramientas,
objetos o ejecucion con partes del cuerpo, identificacién de gestos y planificacion
motora (Secuenciacion en la ejecucion motora). Ademis se incluyen déficits en los
comandos que regulan la ejecucidn motora en términos temporal-espaciales —siste-
ma de produccidn-. No se incluyen déficits sensoriales, o debidos a bradicinesia u
otras alteraciones del movimiento, ni alteraciones de la comprension, la capacidad

ejecutiva (planificacion) o la inteligencia.

La apraxia no es un trastorno debido a la pérdida del significado de los
objetos, ni a una disfuncién motora primaria. Se trata de un déficit hetero-
géneo de tipo cognitivo-motor, en el que se altera la capacidad para ejecutar
movimientos intencionados, no atribuible a una incapacidad de compren-

sién, agnosia o dificultades motoras (temblor, ataxia, alteraciones postura-
les).

La apraxia esta fuertemente asociada a la degeneracién cortico-ba-

sal, a las lesiones del hemisferio izquierdo y a las demencias.

A pesar de su importancia en la realidad clinica, el problema de la for-
mulacién de las apraxias se agrava mucho mas que el de la formulacién de
las agnosias, comentado anteriormente. Esto se debe a dos aspectos: por
un lado, la formulacién inicial del concepto (Liepmann, 1900); por otro, la
distribucion extensa de los principales circuitos anatémicos que sustentan
esta funcién (ejes frontotemporal y frontoparietal —“sistemas de neuronas

espejo”-, ganglios basales, cerebelo y sustancia blanca).

Modelos de apraxia

Visual / Gestual

Un modelo ampliamente usado para la explicacién de las
Input

apraxias es el de Rothi, Ochipa y Heilman (citado en Jun-

Analisis Auditivo |

| Analisis visual |

| Anatisi visual_| qué, 1999) que distingue dos vias de entrada de informacién

\ 4

Y

Sistema de recono-
cimiento de objetos

¥

visuales (imitacién y accién con objeto) y una verbal (pe-

] ticién de orden). Estas entradas de informacién producen
4

Input Fonolégico <

Lexicon

¥

Output Verbal |
<

Y

Input de accién lexicones de entrada de accién, mientras que la produccién y

Semanticas de
accion

Lexicon

A

Bfer fonologico

Lexicon . ., , DS :
v realizacion se producen a través de un lexicon de salida. Los
Output de accén tipos de actos motores que se alteran en la apraxia serfan:
Lexicon
7 *  Movimientos transitivos: relacionados con el uso de
Patrones objetos.
inervatorios
- *  Movimientos intransitivos: relacionados con la tea-

lizacién de gestos simbdlicos, comunicacién no verbal [con

significado], o bien intransitivos sin significado [imitacién].
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~.
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X

Tipos de apraxia

|deomotoras

Componente espacial y temporal de la ejecucién motora: Programas de

accion, ejecucion del acto motor (espacial y temporal).

|deatorias

Componente conceptual de la ejecuciéon motora: conocimiento de la fun-
ci6én del objeto, conocimiento de la accién, y conocimiento del orden serial

de los actos que llevan a esa accion.

Bucofaciales y oculares

Aclaracién: Los trastornos del lenguaje como la apraxia del habla y la agrafia
aprixica no se incluyen en este apartado, pese a que somos conscientes de que algunos
autores las conceptualizan como alteraciones en la ejecucion y/o conceptualizacion de
los engramas motores de produccién del habla. Este tipo de alteracidn se considera en

Lenguage.

Bucofaciales: Capacidad de ejecutar movimientos intencionales con es-

tructuras faciales que incluyen las mejillas, los labios, la lengua y las cejas.

Oculares: Se incluye apraxia del parpado y oculares. Parpado: Capacidad
para ejecutar acciones con los parpados. Oculares: capacidad de realizar mo-

vimientos oculares sacadicos a la orden.

\/Isoconstructivas

Capacidad de llevar a cabo el acto motor distribuyendo (relacién todo-
partes) correctamente la ejecucién de los movimientos en los ejes espacial
y temporal. Implica planificacion referida a las estimaciones visoespaciales
-sobre el objeto- que realiza el sujeto para ejecutar la conducta. La diferen-
cia con la planificacién (en Funcién Ejecutiva) radicaria en que mientras la
praxia es un caso especifico que implica al acto motor y la distribucién de su
ejecucioén la planificacién implica estimaciones semanticas y temporales de
actos, pero no necesariamente ejecuciéon de engramas motores. Tampoco se
incluyen aqui Habilidades Visoespaciales, que no implican ejecucién motora
ni la relacién de las partes y el todo de un objeto ya dado —sin transforma-

ciones- sino transformaciones mentales con objetos.

Breves consideraciones sobre las apraxias: Podria establecerse una
clasificacion alternativa de acuerdo a la realidad de la evaluacién neuro-
psicologica (gestos transitivos, intransitivos, por imitacion, a la orden, con
herramientas, espontaneos, actos simples, actos seriados). También podria
complementarse con los modelos de Cubelli et al. (2000) o con el modelo de
Buxbaum y Coslett (2001).

33

meuron'@i



NeuronUP Marco tedrico: Conceptos Generales

Ganglios basales (a) y areas neocorticales
que participan en el movimiento

Giro Precentral

Corteza Prefrontal Corteza motora

6 4
9
9
>< 6 40
46 44 4
45

47
11

Areas de Brodmann 39 y 40 (Giros Supra-
marginal y Angular I3quierds)

Sistemas funcionales de las praxias

Los sistemas funcionales implicados en la praxia son variados. Podemos
diferenciar hasta seis sistemas implicados en el movimiento. Cada uno de
ellos tiene una especificidad funcional, pero como en el caso de la atencién el

movimiento es una actividad compuesta por subprocesos interrelacionados.

Cerebelo: Implicado en el ajuste fino de los movimientos y su
ejecucioén temporo-espacial. Es una estacion de paso (“hub”)que
contiene aprendizajes motores y corrige los movimientos, ejer-

ciendo una monitorizacién de bajo nivel.

Caundado

- Cuerpo estriado Nevestriado

Putamen
Niicleo
lenticular

- Sustancia negra
Globo palido

——

Ganglios basales

- Niicleos Subtaldmicos
- Segmento externo

(Amigdala) - Segmento interno

Ganglios basales: Son unos nodos importantes para al procesa-
miento motor. Su funcién es regular y filtrar la informacién neu-
ronal que proviene de otras dreas (tdlamo) para que sea procesada
en el area de procesamiento superior (cortex). Los ganglios basales
tienen efectos contrarios en la conducta motora dependiendo de
las vias implicadas. La via directa implica el impulso de excitacion
neuronal desde el tillamo al cértex, aumentando la actividad mo-
tora. La via indirecta decrementa el input excitatorio de las dos
zonas, por tanto disminuyendo la actividad motora. Ademas de
esto, los ganglios basales tienen un papel importante en el sistema
de recompensa, tomando parte en la prediccién de la inmediatez o
demora de las recompensas” (Tanaka, Doya, Okada, Ueda, Oka-
moto & Yamawaki, 2004).

Lébulo parietal (dreas 5y 7): El area 5 esta especialmente invo-

lucrada en la manipulacién de objetos, mientras que el

area 7 esta implicada en cuestiones visoespaciales del

1 6bulo Parietal

movimiento.

4

Ja

7b
39

Cerebelo

. Lébulo inferoparietal izquierdo: Contiene
engramas automatizados por medio de la experiencia;
cuando se realizan computaciones sobre movimientos
con la finalidad de tomar decisiones, estas 4reas son un
“almacén” en el que se buscan patrones de movimien-

to adquitidos.

. Areas 39 y 40 de Brodmann (circunvolucién
angular y supramarginal izquierdas): Son ireas mul-
timodales y polimodales de integracién de la informa-
cién sensorial, lo que permite transformar las repre-

sentaciones en movimiento.
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A medida que avanzamos a un polo anterior del cerebro, las funciones
son menos automatizadas e implican procesos cognitivos de alto nivel (pla-
nificacién, secuenciacién temporal, recuperacion de esquemas de memotia,

toma de decisiones, flexibilidad).

* “Bucle” motor frontal: Area suplementaria motora, corteza pre-
motora y corteza motora primaria. Se trata de un bucle articula-
torio de tipo motor, una red de alto procesamiento cognitivo que

envia las 6rdenes motoras a los diferentes nucleos de ejecucion.

* Corteza prefrontal: Realiza las computaciones necesarias para la
tomade decisiones del movimiento, adapta estrategias motoras, mo-

nitorizaelfeedback delacto motorygenera patrones de movimiento.

Estrategias para la rehabilitacion de las
apraxias

El anilisis de la ejecucién motora en cada paciente permite establecer los
procesos especificos que se encuentran alterados. Dependiendo del proce-
so alterado, durante la rehabilitacién se hard énfasis en una u otra técnica.
También es relevante establecer el tipo de conducta que se desea rehabili-
tar. En ocasiones el objetivo para la rehabilitacién es la imitacién de gestos,
mientras que en otros casos son secuencias propositivas, o la rehabilitacién
con una herramienta determinada. En cualquier caso el objetivo (Buxbaum
et al., 2008) nunca es curar la apraxia, sino compensar los déficits presentes
buscando la independencia funcional, minimizando los efectos que la apra-

xia tiene en la vida diaria.El tratamiento de las apraxias (y

El 0 bJ etIVO d e |a de otros déficits que implican a las funciones espaciales)
re h a b | | |t ac | 6 [ Puede acompafiarse con estimulacién propioceptiva.

Hay dos abordajes principales en la rehabilitacién de la

com p ensa | 05 d Efl C I tS apraxia (Edman, Webster & Lincoln, 2000): la generaliza-
cO g n |t|VO S b uscan d O cién del entrenamiento y las aproximaciones funciona-

les. La generalizacion del entrenamiento parte de la idea

una fU ncion al | d ad de que un paciente puede generalizar el entrenamiento en
: : un drea funcional con contenidos sencillos a otros conte-
independiente

lares. La aproximacién funcional busca rehabilitar o compensar el sintoma,

nidos y actividades funcionales mas complejas, pero simi-

mas que la causa, y trabaja con actividades de la vida diaria concretas. Ambos

modelos son adoptados en las actividades que elaboramos.

Los materiales estan elaborados para ser significativos y ludicos, graduan-
do la secuencialidad de las acciones y la adaptacién de esas secuencias moto-

ras a contextos cambiantes.

Un aspecto especifico es la rehabilitacion en el espacio de las conductas.
Para lo que hemos ideado un proyecto en el que el sujeto puede ver sus ac-

ciones de manera simultanea en el ordenador a través de ejes que dividen el
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espacio, de tal manera que obtiene un feedback inmediato de su ejecucion.

Los principios que gufan la elaboracién de los materiales son el modela-
do, el encadenamiento, las aproximaciones sucesivas, y el aprendizaje sin
error (aunque en muchas apraxias el cerebelo esta preservado y es capaz de
almacenar informacién del aprendizaje, por lo que el error puede ser necesa-

rio para obtener feedback y entrenar los movimientos).

También hemos integrado algunas técnicas y ayudas en las actividades.
Trabajamos con la posibilidad de introducir la persona-

L a aprOXI mac'én lizacién en las instrucciones de analisis de secuencias.

Otros aspectos que desarrollamos en las actividades son

fU ncion al em p | ed las pistas en la ejecucion de secuencias, el uso de la imita-
S cién, y la posibilidad de integrar en la plataforma videos
actividades concretas rep g P

de imitacion y repeticion.
d e | d Vi d d d laria El objetivo futuro en esta funcién es la sistematizacién

de multitud de conductas con la posibilidad de personali-

zar las aproximaciones sucesivas.
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- Habilidades
visuoespaciales

Las habilidades visuoespaciales son las capacidades para percibir, apre-

hender y manipular un objeto mentalmente. Puesto que es una habilidad
que implica orientacién intrapsiquica y manipulacién mental de elementos
espaciales las diferenciamos de las capacidades para el reconocimiento—que
se tratan en agnosias visuales-, la ubicacion en el espacio —que se trata en
orientacién y en agnosias corporales- y del componente espacial del movi-

miento —que se aborda en las apraxias-.

Las habilidades visuoespaciales son un componente especifico de la fun-
ci6én visuoespacial que se circunscribe a la percepcién, aprensién y manipu-
lacién de objetos mentales. Las alteraciones de las habilidades visuocons-
tructivas son “disrupciones en la formulacion de actividades en las que la forma espacial
del producto no es satisfactoria, siempre y cuando no exista una apraxia de los movimien-
tos simples” (Benton, 1969). Se asocian al hemisferio no dominante para el
habla, y aparecen con frecuencia acompafiados de defectos en la percepcién
espacial. Estos déficits se encuentran entre las disfunciones mas probables
tras un dafio en el 16bulo parietal, independientemente del hemisferio. Los
desérdenes en la construccién toman formas diferentes dependiendo del
hemisferio afectado. Si el hemisferio es el izquierdo, irrumpen en la progra-
macion o el orden de los movimientos necesatios para la actividad construc-
tiva (praxias y planificacién). Las lesiones en el hemisferio derecho implican

la alteracion de las relaciones espaciales o la manipulacién mental espacial.

Las habilidades visuoespaciales: Memoria
de trabajo visuoespacial

La memoria de trabajo visuoespacial es considerada un subcomponente
de la memoria de trabajo, relacionada pero no solapada con las funciones
ejecutivas. La agenda visuoespacial sirve como un sistema de trabajo con un

almacenamiento limitado, no especifico (de una modalidad sensorial), capaz

I_O S p rocesos tacién unitaria (Baddeley, 2007). Los procesos visuoespa-
Vi suoes p ac | a | es EX| ge [N ciales (menos automatizados que los verbales, compuestos

por items menos familiares y con un proceso de verifica-

unam a\/O r pa rtl Ci pac | ON' cion del resultado mas complejo) demandan una mayor
ej ecut iV a \7/ son m é S implicacioén ejecutiva y por tanto son mas sensibles a la dis-

rupcién durante la realizacién de otras tareas que requieren

sens | b | es d | d In terru pC | 6 N una mayor carga atencional/ejecutiva.
duran te | are al iZaci 6 n de Miyake, Friedman, Rettinger, Shah y Hegarty (2001)

han propuesto un triple modelo funcional compuesto

de integrar informacién visual y espacial en una represen-

otras tareas port: visualizacion espacial, relacion espacial y percepcion
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visuoespacial. La visualizacién espacial ccomprende procesos de aprehen-
sion, codificacion y manipulacién mental de formas espaciales (3D). Las re-
laciones espaciales (rotacién) son transformaciones mentales que implican
manipulaciones de objetos en 2 dimensiones en las que la velocidad es un
factor relevante. La rotacién mental implica dos procesos: en primer lugar
la representacion de un objeto, y en segundo lugar la transformacién mental
sobre esa representacion, de tal forma que la figura resultante sea comparada
con la original. Por ultimo, la velocidad perceptiva visuoespacial es la ve-
locidad y eficacia para realizar juicios perceptivos sin transformaciones. Los

tres factores son separables, pero estin correlacionados.

Estos tres procesos difieren en el grado en que demandan componentes
ejecutivos (determinados factorialmente mediante concentracién de oxigeno
en zonas cerebrales). Las tareas de rotacion espacial se encuentran en un
punto intermedio de demanda ejecutiva. Las tareas de visualizacion espacial
requieren mayor control ejecutivo. Las tareas de percepcidn visuoespacial
tienen un perfil bajo de demanda ejecutiva. Cuanto mayor sea la demanda
¢jecutiva que requiere el proceso—en términos de control atencional y distri-
bucién de recursos-, mayor es la relacién con el razonamiento y la inteligencia

psicométrica (Conway, Kane y Engle, 2003).

Debido a lo anterior, hemos incluido el primero de los tres factores (ve-

locidad perceptiva) en la funcién de la atencién ya que

La fU n Ci 6 n vi Su al es paC | al requiere poca demanda ejecutiva, tratindose de procesos
. . dependientes de tiempos de reaccion.
manejad representaCIoneS

visuales estables, las Bases anatémicas de las habi-

transforma y verifica las |idades visuoespaciales
respuestas a las situaciones

La imaginerfa visual y la retencién de elementos son
cruciales para comprender las bases anatémicas de las habilidades visuoespa-
ciales. Aunque el consenso actual es que las funciones visuoespaciales com-
parte los sustratos neuronales de las funciones visuales, también existe una
funcién visuoespacial que manipula representaciones visuales estables inde-
pendientes de inputs visuales (Moulton and Kosslyn, 2009), las transforma, y
comprueba las respuestas a las situaciones. Y esta habilidad esta fuertemente

relacionada con la memoria de trabajo.

Debido por tanto a su naturaleza multifactorial, es necesario compren-
der que estas funciones se dan a lo largo de grandes escalas neuronales, que
implican a todo el cerebro. Por depender de componentes de la memoria de
trabajo, consideramos que la corteza prefrontal dorsolateral es fundamental
para ejecutar este tipo de proceso. Ademds, el cortex parietal derecho con-
tiene esquemas espaciales que permiten el analisis espacial de los objetos e
incluso el orden espacial de las secuencias numéricas. Por dltimo, el cerebelo
ha demostrado ser un componente importante en la rotacion espacial mental

(Molinari, Petrosini, Misciagna y Leggio, 2003), considerando la rehabilita-
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ci6én de estos trastornos un paso previo a la rehabilitacién motora.

Rehabilitacion de las habilidades

visuoespaciales

Los materiales elaborados para la rehabilitacién de las habilidades vi-
suoespaciales son jerarquicos (en términos de complejidad analitica) y
se basan en técnicas que han demostrado efectividad (Cicerone et al.,
2000). Como menciona Weinberg (1979), los déficits en las habilida-
des visuoespaciales pueden mejorar con un tratamiento en multiples
niveles de procesamiento visuoespacial, por lo que para obtener unos
resultados robustos y més generalizables puede ser beneficioso utili-
zar tanto las actividades de habilidades académicas complejas como
actividades de procesamiento visual y actividades manipulativas. Al-
gunas de las técnicas que hemos utilizado para elaborar nuestros ma-
teriales son:

- Materiales para el entrenamiento en el escaneo y andlisis visual.
- Rotaciones de objetos en 3 dimensiones.
- Ayudas para el analisis de componentes visuales.

- Entrenamiento en el andlisis de las caracteristicas basicas de estimu-

los. como la profundidad, el tamafio, la distancia entre objetos.

- Entrenamiento en orientacién visuoespacial.

- Entrenamiento para la organizacién visuoespacial simple y comple-
ja.

- Actividades para la conciencia somatosensorial (recomendaciones).
- Entrenamiento en técnicas de organizacién espacial.

- Técnicas de imaginacion visual

Los materiales permiten ejercitar las habilidades visuoespaciales a varios
niveles, pero ademas contener ejercicios ladicos con elementos abstractos,
pero también significativos para el sujeto que va a realizarlos. Por ello, plan-
teamos ejercicios que integren también visuoconstruccion con materiales
con volumen (3D) para formar elementos reales, y claves espaciales para la

lectura, entre otros.

Como puede pasar con las praxias, muchos de estos materiales sirven
para adquirir estrategias con las que compensar los déficits mas que para cu-
rar los problemas, y pretenden enseflar estrategias generalizables para la vida
cotidiana. La practica de las habilidades visuoespaciales en personas con
heminegligencia, acompafiadas de entrenamiento en escaneo visual, es una
practica reconocida como efectiva y que permite generalizar los resultados
a varias areas de la vida (académica, laboral, lectura, actividades de la vida
diaria, etc.) (Gordon, Hibbard, Egelko, Diller, Shaver & Lieberman, 1985),

siendo la practica intensiva por niveles la mejor estrategia posible.
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Memoria

La memoria es la capacidad para recuperar informacién previamen-

te aprendida (codificada y almacenada) de manera efectiva. Segun Wilson
(2009), ésta puede ser conceptualizada en diferentes términos: en términos
de tiempo; como memoria dependiente del tipo de informacién; como me-
morias de modalidad especifica; como estadios de recuerdo, recuperaciéon o
reconocimiento; como memoria implicita o explicita; o como memoria re-
trograda o anterégrada. A continuacién exponemos brevemente el modelo
de Larry Squire, aunque a su vez nos gustaria hacer énfasis en los modelos

sobre procesos de memoria. Si bien estos procesos no
Corteza Prefrontal estan integrados en el marco conceptual de la plataforma,
sf han sido tenidos en cuenta en la elaboracién de mate-

riales.

Sistemas

Squire (1987) propone una representaciéon esquematica
en la que desglosa los sistemas de memoria en base a la
propiedad de que sus contenidos puedan verbalizarse o
declararse, frente a un conocimiento de tipo procedimen-

tal sin necesidad de recuerdo consciente.

La memoria declarativa se puede diferenciar entre hechos
Tdlamo (M. semantica) y eventos (M. Episodica). A estos siste-

Fornix mas se les puede afladir dos: un sistema de memoria a
corto plazo, dos tipos de memorias breves sensoriales y
conceptuales relativamente automaticos, y un sistema de
representacion perceptual (mddulos de dominio especifi-
co que operan en la informacién perceptual en la forma y

estructura de las palabras y los objetos).

Tronco Cerebral Basal . .
Las propiedades de cada uno de los sistemas son:

Cuerpos mamilares . Memoria declarativa: Recolecciéon consciente de

eventos y hechos. Compara y contrasta informacioén, co-
Corteza Entorrind difica recuerdos en términos de relacién entre maltiples
items y eventos. Se compone de representaciones flexi-
bles y de representaciones autobiograficas y del mundo.
Se clasifica en términos de verdadera o falsa. Es proposi-
cional y cumple el principio de exclusividad (qué es propio del {item

o evento).

*  Memoria procedimental: No es ni verdadera ni falsa (no posee esa
cualidad). Es de tipo disposicional. No recolecta eventos sino que
actua y procesa comportamientos. Es modificable con sistemas es-

pecificos de actuacién y se activa por la reactivacién de los sistemas.
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Ambas sirven a propositos diferentes y son funcionalmente incom-
patibles aunque estén relacionadas, lo que satisface los criterios ex-
presados por Tulving para que los sistemas de memoria sean conside-

rados como tales. Trabajan en paralelo para apoyar la conducta: si una

Los modelos centrados o .
para mantener el aprendizaje necesatio en otro formato.
en los procesos de - El lector puede consultar la obra de Moscovitch
. (1994), quien propone un modelo en el que hay tres com-
memoria complementan . |
ponentes modulares de memoria y un sistema central
|OS m Od e | 0S d es | stemas frontal. Cada uno de los sistemas mediarfa procesos que

dominan la ejecucién en diferentes tipos de tarea de me-

forma de conocimiento se ve dafiada, la otra puede surgir

moria (ver grafico).

De acuerdo a la Teorfa de Zonas de Convergencia de Damasio (1989),
la corteza cerebral sensorial posterior e intermedia contiene trazas fragmen-
tarias de memoria que contienen componentes caracteristicos -de eventos,
objetos, etc.- y que pueden ser reactivadas mediante anclajes combinatorios
apropiados. Los patrones de actividad neuronal que corresponden a propie-
dades fisicas distintivas de una entidad se graban en las mismas conexiones
cerebrales que se activan durante su percepcion. Sin embargo, los codigos
que permiten anclar y describir las coincidencias espaciales y temporales se
almacenan en trazas neuronales separadas llamadas zonas de convergencia.
Las zonas de convergencia elicitan y sincronizan los patrones de actividad
neuronal correspondientes a las representaciones fragmentadas (pero orga-
nizadas) en el cerebro, dependiendo de la asociacién de la informacién. Esta
asociacion viene dada por la experiencia y se realiza en base a la similaridad,
el emplazamiento espacial, la secuencia temporal, la coincidencia temporal-

espacial, u otros parametros.

- Hechos
Sistemas de memoria - Declarativa Diencéfalo, lsbulo temporal medial
- Eventos
Menmoria - Aprendizaje no asociativo ———————— Vias reflgjas
- Respuestas emocionales Amigdala
. - Condicionamiento clisico Simple
- No declarativa ? - Respuestas musculares Cerebelo

- Priming y aprendizaje perceptivo ————— Neocortex:

X . . ——— Ganglios basales, cerebelo
- Procedimental (habilidades y hdbitos)

Sistemas de Memoria (Il) de
acuerdo a tareas, una interpretacion

de la distribucion de memoria. -
Evento / Senal

r T T T T

Sistemas
procedimentales no
o f |
Conciencia alerta — rontales
v Sistemas Ejecutivos de
Codificacion/Representaciones de Engramas Busqui;lja v C9ntro| de
(Hipocampo y estructuras limbicas relacionad.) | emoria
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Cola del Niicleo Candado

Tracto Optico

Parte Inferior del

Lébulo Temporal

Hipocampo

Asta Inferior del
Ventriculo 1ateral

Procesos

Los procesos de memoria son procesos neuropsicolégicos ejecutados
con el fin de aprender/codificar, almacenar o recuperar informacién y lo

hacen por, desde o para los sistemas de memoria. Se dividen en:

* Procesos de adquisicién y almacenamiento implicito, asociativo,

procedimental, elaboracion, y procesos constructivos.

* DProcesos de recuperacion: activacién y fluidez, familiaridad, bus-

queda asociativa, recuperacion constructiva e inferencial.

*  Procesos de olvido: Decaimiento, interferencia, inhibicién, distor-

siones.

*  Procesos de consolidacién y reconsolidacién.

Sistemas funcionales de la memoria

La concepcién que tenemos se acerca a la propuesta de Damasio en su

teoria de las trazas de memoria y zonas de convergencia es similar.

Las estructuras del I6bulo temporal son necesarias para archivar informa-
cién declarativa, y durante un tiempo para evocarla. Sin embargo, la infor-
macién declarativa consolidada acaba siendo independiente del hipocampo,
repartiéndose a lo largo de toda corteza cerebral, dependiendo de cada ca-
racteristica de la informacién que se codifica. Cuando recordamos, hacemos
participar a diversas areas. En un primer lugar el hipocampo es el encar-
gado de implementar un algoritmo, que es un cédigo de almacenamiento
de la informacién distribuida. En el modelo de Squire, la memoria decla-
rativa es dependiente del hipocampo, y la memoria no declarativa no. En
dicho modelo, la corteza prefrontal y la corteza parietal
estarfan involucradas en procesos de memotia operativa;
la memoria procedimental en los ganglios basales; el con-
dicionamiento instrumental en los ganglios basales y el
cerebelo, y el condicionamiento clasico podria depender
de primig emocional, de tal forma que la activacion de la
amigdala desencadena un rapido proceso de recuerdo de

asociacion.

Junqué (2009) proporciona un modelo anatémico en
la explicaciéon de la memoria. Para que el procesamiento
de la informacién persista en la memoria a largo plazo,
las estructuras temporales mediales deben mediar el pro-
ceso. Una alteracion en esta estructura implicarfa una amnesia retrégrada.
Las proyecciones procedentes de la corteza llegan al cértex hipocampico y
al perirrinal, para posteriormente pasar a la corteza entorrinal y a diversos
lugares de la formacién hipocampica (CA3 y CAl, circunvolucién dentada).
Esta conectividad proporciona a amplios lugares del cértex un acceso al hi-
pocampo. La informacién puede retornar al neocortex a través del subiculo

y el cortex entorrinal.
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La informacion procesada en el l6bulo temporal medial también llega a
areas ctiticas para la memoria, en el diencéfalo, y de alli a través del tracto
mamilotalamico llegan al nicleo anterior del talamo. El nicleo dotrsomedial
del tdlamo y las proyecciones de la amigdala reciben informacién del cértex

perirrinal.

El I6bulo prefrontal es una importante diana de las estructuras diencefa-
licas y del l6bulo temporal medial. Los nuicleos talimicos antetior y dorso-
medial proyectan a la corteza frontal ventro-medial y dorsolateral. Ademas
el cortex entorrinal y el subiculo envian importantes proyecciones al cértex

ventro-medial.

Las estructuras mediales del 16bulo temporal y del tilamo medial son
componentes del sistema de memoria esencial para la memoria declarativa a
largo plazo. Este sistema es necesario en el aprendizaje y durante un periodo
de tiempo posterior, mientras se desarrolla de forma lenta el proceso de con-

solidacion en la corteza cerebral, presumiblemente gracias al suefio.

La memoria a corto plazo es independiente de este sistema. Los hébitos,
habilidades, priming y algunas formas de condicionamiento son también in-
dependientes de las estructuras temporales mediales y del talamo. La memo-
ria procedimental depende del sistema frontoparietal, del neoestriado y del

cerebelo. El priming perceptivo depende de las 4reas cerebrales posteriores.

Principios y técnicas para la rehabilitacion
de la memoria

Principios

Utilizar técnicas especificas para elaborar materiales de rehabilitacion re-
quiere el conocimiento de algunos principios basicos sobre el entrenamiento
en memotia que sirven para mejorar en cada sujeto el proceso de adquisicién
de la informacién y su recuperacion. Aplicar cualquier técnica en cualquier
sujeto no es util ni practico para el profesional. Lo primero que debemos ha-
cer es adaptar las estrategias y los materiales a nuestros sujetos. Segun
Wilson (1989):

- El material debe ser simple, con poca carga de informacién —al

menos en las etapas iniciales, afladimos-.
- Las instrucciones deben ser claras y concisas.

- El sujeto debe comprender las instrucciones.

LaS perSOI’\aS man | p u |an - El material debe ser adaptado, tanto en forma como
. en el lenguaje empleado.
activamente la sre e

) . - Establecer asociaciones entre elementos que se re-
| nfO Fmacion , por E| | O  cuerden (personas, canciones, contextos, fechas, activi-

dades) y elementos a aprender.

hay que adaptar las , o _

En NeuronUP seguimos el principio de niveles de

estrateglas vym ateriales procesamiento de Lockhart (1972): el sujeto debe ma-
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nipular y no ser un recetor pasivo del aprendizaje. Elaborar

material significativo ligado a situaciones de la vida cotidiana

es un principio que también puede adecuarse a los postulados

de los niveles de procesamiento.

Técnicas

Por un lado estd el entrenamiento en estrategias internas de memoria; por

otro lado las adaptaciones y ayudas externas. Las actividades que elaboramos

se basan en ambas realidades, pero tienen un tratamiento diferente depen-

diendo del tipo de actividad o utilidad que va a ser elaborada.

Entrenamiento en estrategias internas de codificacion,

almacenamiento y recuperacion
*  Verbales

Organizacion (estrategias de codificacién como hacer grupos
de categorias, o fonéticas —menos efectivas-). Adaptar los esti-

mulos al paciente.

Asociacion Dar un contexto semantico a la informacién pro-
cesada, formar historias, rimas, canciones (procesamiento au-

ditivo), asociaciéon contextual, etc.

Acrénimos (iniciales a partir de nombres o cosas, que forman

otros nombres) y mnemotecnias
Aprendizaje sin errores
Encadenamiento inverso (vanishing cues)

Recuperacion espaciada (Landauer y Bjork, 1978) con practica
distribuida (Baddeley, 1999).

Repeticion.

Ensayo-error

* Visuales

- Visualizacién: pares asociados con el fin de crear imagenes.

Palabras y dibujos. Generacion de estrategias visuales para la

recuperacién de memoria.

Técnica Loci (lugares)

Adaptaciones del entorno y ayudas externas

Son medidas encaminadas a establecer adaptaciones en el medio am-

biente, de modo que se disminuyan las demandas de memoria has-

ta un nivel mas manejable.

- Entrenamiento en el manejo de etiquetas con imdgenes, colores y

nombres

- Medidas que facilitan el acceso a la informacion almacenada pre-

viamente: alarmas, temporizadores.
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- Registrar la informacién: grabadoras o agendas. Elaboracién de
materiales de soporte en los que acceder de manera sencilla a con-

tenidos significativos.

- Avveces el uso de estas estrategias implica educar al entorno cerca-

no del paciente.
Las principales caracteristicas de este tipo de adaptaciones son:

- Activas, oportunas (en el momento que deben aparecer) y especi-

ficas (comandos sencillos).

- Facil generalizacion

- Mas sencillas que las estrategias internas: debemos descargar la
memoria del paciente.

- Muy utiles en los pacientes mas graves.

- Es mas eficaz cuando los pacientes a pesar de los problemas de

memoria presentan:

o Inteligencia media o superior

o) Razonamiento

o Conciencia de los déficits

o Habilidades para iniciar una conducta

Entrenamiento en el manejo de una agenda

Sohlberg & Mateer (1989) proponen usos para una agenda que abarcan
entre otras: Orientacién (informacién autobiografica), memoria (actividades
a realizar), calendario, tareas, transporte, nombres de personas conocidas,

actividades laborales, mapas.
Las fases del entrenamiento en el uso de una agenda son:
- Adquisicién: aprender secciones, objetivos, y uso del libro-
- Aplicacién : donde y cuando usar la agenda.

- Adaptacion: demostracion de la adecuada utilizacion en entornos
naturales.

Schmitter, Edgecombe, Fahy, Whelan, y Long (1995) proponen el uso
de la agenda personas, entre otras, como apoyo para los siguientes aspectos:
Notas personales (informacién autobiografica), Diario, Calendario, Nom-
bres, Actividades laborales.. Segun estos autores, las fases del entrenamiento

en el uso de agendas serfan

- Anticipacion: identificar los déficits de memoria y demostrar la

necesidad de ayudas externas.
- Adquisicién: ensefiar el objetivo de cada seccion.

- Aplicacion: Cémo hacer las anotaciones.
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Lenguaje

@ El lenguaje es la habilidad para elaborar y comunicar procesos del pensa-

miento mediante la ejecucién motora de un sistema de gestos (comunicacién

no verbal), simbolos (escritura y lectura) y sonidos (habla). Es un fenémeno

que requiere de la coordinacién de una red neuronal distribuida, con areas

que varfan en cuanto a su especificidad funcional. Si bien el hemisferio iz-

quierdo (en diestros) es el que tiene mayor dominancia, las funciones del

hemisferio derecho también pueden producir alteraciones del lenguaje como

la prosodia o la deteccién de intencionalidad (ironfas). La lesién en cada uno

de los nodos necesarios para un funcionamiento competente puede produ-

cir alteraciones en un aspecto especifico del proceso lingtistico, que pueden

darse en:

- Codificacion

- Produccién (articulacion, ejecucion, modulacion)

- Comprension

- Denominacion

Vias de procesamiento del lenguaje (a) y Areas
Neocorticales Implicadas en Lenguaje

Elaboracién y organizacion

- Contextualizacion

- Motivaciéon

Via dorsal Los cuatro niveles en los que puede verse afectado el lenguaje son: sintac-

Codigos de habla Interfaz Motora-
Basados en la Auditiva
Articulacion

Codigos de habla
Fonético-Acisticos

Interfaz Sonido-

Input Significado
Auditivo
Via Ventral
LEP-Inferior/ MPD (Izguierda) Area SPT (Izquierda)
Cddigos del habla basados en Interfaz Motora-Articulatoria
articulacion

Surco Temporal Lateral Lébulo Temporal infero-Posterior
(Bilateral) Interfaz, Sonido-Significado

Cidigos del Habla Fonético-
Alcistico

tico, semantico, fonoldgico y morfolégico.

Alteraciones del lenguaje

El objetivo de este documento no es realizar una clasi-
ficacién exhaustiva de estas alteraciones. Para una clasifi-
cacion exhaustiva de los diferentes trastornos de la comu-
nicacién (excluyendo los trastornos del espectro autista),
consultar Junqué y Barroso (2009), o Martinell Gispert-
Satuch (2012). A continuacién definimos los principales

déficits que se tratan en el lenguaje.

Afasia: pérdida o alteracién del lenguaje como con-
secuencia de un dafio cerebral adquirido. Se produce un
deterioro en la produccién y comprension lingiidstica; la
severidad del trastorno en cada area varfa. La alteracion
fundamental se da en el procesamiento lingtistico. No se
trata de un problema perceptivo o motor. Tampoco es una
alteracion de los procesos del pensamiento. Se producen
cuando la lesién dafia la red neural que permite transfor-
mar las imagenes o pensamientos internos en simbolos y

estructuras lingtisticas apropiadas, o bien impide trasladar
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palabras oidas, o texto escrito, a ideas y pensamiento no verbales.

Alexia: alteracion de la lectura que aparece como consecuencia de una
lesién cerebral en sujetos que ya habfan adquirido la lectura. De este modo,
los diferenciamos de los trastornos durante la adquisicion de la lectura, las

dislexias.

Agrafia: pérdida de la capacidad para producir lenguaje escrito debido
a lesion cerebral. En la mayorfa de los pacientes afasicos el deterioro de la

escritura tiene caracteristicas similares al deterioro de la expresién oral.

Aprosodia: Son trastornos del lenguaje que afectan a la entonacion, la
melodia, las pausas, la acentuacion y el énfasis. Son de tres tipos: hiperproso-
dia (uso excesivo de la prosodia), la disprosodia (o prosodia atixica, cambio
en la calidad de la voz que puede dar lugar a un “acento extranjero”; se con-
serva como resultado de la recuperacion tras afasia no fluida), y la aprosodia

(limitacién en la capacidad para modular la entonacion).

Clasificacion de funciones del lenguaje

Hemos seguido parcialmente la clasificacién de funciones del lenguaje
que hace Lezak (2004).

Lectura

Capacidad para identificar y transformar los simbolos escritos -en un
cédigo- en representaciones internas. Implica la discriminacion de simbolos
y palabras, su asociaciéon fonética, y la comprensiéon de esquemas de rela-
cién gramaticales (fonemas, palabras, frases, parrafos y textos) en el lenguaje
escrito. No implica comprension, ni se incluye en Repeticiéon o Lenguaje
Espontaneo cuando el lenguaje hablado es una lectura en voz alta. Tampoco

es agnosia de la forma (el sujeto es capaz de identificar dos letras o nimeros

iguales).

Escritura

Capacidad para producir lenguaje escrito, que no implica comprension.
Existen tres variantes principales: copia de textos, palabras o textos al dicta-

do, o escritura espontanea.

Comprension

Capacidad para comprender el significado semdntico al combinar sim-
bolos (escritos) o fonemas (lenguaje hablado) en estructuras gramaticales
(palabras, frases, textos, oraciones, etc.). La comprension no implica a las
térmulas linglifsticas —ironias, dobles sentidos, etc.-, ni los significados alter-
nativos del mensaje (que requieren Abstraccién, como el significado de los

refranes). Tampoco implica la prosodia o el tono emocional del discurso.
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Denominacion

).
:

)¢
A

|
\

Capacidad para nombrar y/o identificar objetos, personas o hechos mos-

trados por confrontacién visual (dibujos o fotografias) o verbal (definicio-
nes). La alteracién de esta capacidad puede surgir como consecuencia de la
destruccion total o parcial del almacén semantico, o bien como consecuen-
cia de una alteracién en la capacidad de busqueda del término (por ejemplo,
en conductas de aproximacion lingiifstica). No se incluyen anomias que se
deben a problemas en la comprension, la produccion de lenguaje, o a fallos

en el reconocimiento.

Vocabulario
Cantidad de informacion relativa a palabras en el almacén semantico

(cantidad de palabras que el sujeto posee).

Repeticion
BLE

Capacidad para transformar fonemas y activar las representaciones y en-
BLE

gramas motores del lenguaje para producir los mismos sonidos que el sujeto

escucha. Pueden ser sonidos vocales o sonidos no vocales

Fluidez

Capacidad para producir de manera rapida y eficaz lenguaje (escrito y
verbal). Esta produccién depende de dos estrategias principales: una bus-

queda semantica (fluidez semantica) o fonética (fluidez fonética). Conlleva

la preservacion del almacén semantico, asi como de las representaciones de
la via fonoldgica del lenguaje. También implica flexibilidad. Puede tener tres
formas: fluidez hablada (espontinea o no), fluidez escrita o fluidez lectora.
No consideramos la fluidez como una medida principal de velocidad de pro-
cesamiento (por lo que excluimos la lectura), sino de velocidad de produc-
cién. Tampoco la incluimos como una medida de produccién del lenguaje
espontineo complejo (en este caso se incluye en el apartado de Discurso

espontineo), sino de palabras.

b7 Discriminacion
(_E7 (_T"
@D @ Capacidad para reconocer diferentes frecuencias, intensidades y tonali-
>~

T_u dades que nos ayudan a identificar fonemas, frases, o palabras idénticas —
siempre como resultado de un proceso lingiifstico- sin la necesidad de com-

prenderlos.
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Modelos anatomico-funcionales del lenguaje

Modelo de Damasio and Damasio. Existen 3 grandes sistemas cere-
brales:

- Sistema de representacion de conceptos: activa los conceptos aso-
ciados al registro de las palabras. Depende de numerosas zonas corticales,
de diferentes jerarquias y modalidades que se distribuyen en la zona parietal,

temporal y frontal bidireccionalmente (fasciculo arqueado).

- Sistema lingiifstico de representacion (fonemas, palabras y reglas
sintacticas de combinacién): localizado en el hemisferio izquierdo. El siste-
ma perisilviano anterior es responsable del ensamblaje fonémico de las pala-
bras y de las palabras en frases. El sistema perisilviano posterior contiene los
registros auditivos y cinestésicos de los fonemas y de las secuencias fonémi-
cas que configuran las palabras. En este sistema comienza la comprension,

aunque depende del acceso a las zonas de representacion y asociacion.

- Sistema intermediario: cortex temporal izquierdo, fuera de las areas
clasicas del lenguaje. Es el intermediario entre los dos sistemas anteriores y
media en la recuperacién léxica. También esta implicado en el acceso a nom-

bres de personas, cosas, animales, etc.

Los autores inciden en la implicacion en este sistema del lenguaje de otras
zonas: los ganglios basales y el talamo, el area motora suplementaria y el giro
cingulado anterior (cortex frontal medial), implicados en la iniciacién y man-
tenimiento del habla; y el hemisferio derecho, implicado en automatismos

verbales, los aspectos narrativos y del discurso y en la prosodia.

Ademis del modelo de Damasio y Damasio, nos basamos en el modelo
de Marcel Mesulam. Para un modelo cognitivo del lenguaje, puede consul-
tarse el modelo de Ellis y Young (1992).

Técnicas paralarehabilitaciondellenguaje

El lenguaje depende de y sustenta a otras funciones cognitivas. Por ello,
una rehabilitacion del lenguaje debe apoyarse en los procesos y funciones pre-
servadas, a la par que se adapta individualmente el tratamiento. Es necesario
tener en cuenta que las intervenciones en el lenguaje deben abarcar diferentes
modulos cognitivos y en ocasiones un entrenamiento neuromuscular, por lo
que una intervencién multidisciplinar es importante para la mejora significati-
va. Ademas los déficits en el lenguaje producen aislamiento social por lo que
integrar la intervencion en la comunidad es necesario, sin olvidar las estrate-

gias de comunicacion funcional.

. . La intervencién debe ser funcional pero también debe
Las intervenciones en el centrarse en los déficits especificos de procesamiento, por

len gu aj e deben com pren der lo que los materiales deben responder a ambas demandas:

en algunos casos debe centrarse en situaciones y activida-

diferentes modulos cogn itivos v des de la vida diaria, pero combinando estos ejercicios con

aspectos basicos del procesamiento lingiifstico, en algunos

la intervencion multidisciplinaria

casos. Los temas familiares o de la actividad diaria suelen ser
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muy utiles en la rehabilitacién del lenguaje, ademds de motivadores.

Los materiales elaborados deben cumplir algunos principios, especialmente
las ayudas necesatias para el comienzo de los tratamientos. Deben darse op-
ciones de ayuda siempre bien escritas, fonéticas, y/o visuales, con paneles de

comunicacion aumentativa si es necesario y material multimedia.

Las técnicas principales de rehabilitacién del lenguaje pueden dividirse, se-

gun Cuetos (1998) en:

» Dirigidas a recuperar la funcién: Facilitacién con claves, reaprendizaje,

reorganizacion basada en funciones preservadas.

*  Compensatorias: comunicaciones alternativas y estrategias de procesa-

miento del lenguaje.

Elaboramos materiales basados en diferentes etapas del procesamiento del
lenguaje. Desde la concienciacién en el procesamiento del lenguaje en niveles
de percepcidn basica (discriminacion de letras) hasta elaboracién metacognitiva

del discurso.

- Entrenamiento graduado de la articulacién mediante ejemplos audi-

tivos.
- Discriminacién auditiva.
- Asociacion letra-fonema y palabra-imagen.
- Tareas de decisién Iéxica.
- Juicios fonoldgicos.
- Entrenamiento en rimas.
- Identificacién de palabras léxicas.
- Elaboracion e identificacion de definiciones.
- Asociacion entre palabras.
- Discriminacién entre palabras fonéticamente similares.
- Ejercicios de articulacién de palabras (silabas y letras).

- Modulacién de la prosodia mediante el feedback externo de la onda

fonoldgica.
- Generalizacion de palabras repetidas.
- Andilisis de tematicas de conversacion
- Ordenamiento de oraciones
- Adquisicién graduada de vocabulario.
- Emparejamiento de verbo-accién-resultado.
- Andilisis de textos.
- Produccion de textos.
- Identificacién de particulas de la oracién.
- Repeticion por aproximacion.
- Definiciones funcionales de las palabras.
- Entrenamiento en turnos de conversacion

Para llevar a cabo estas actividades se ponen a disposicion del usuario utilida-

des y herramientas que el terapeuta puede personalizar en la rehabilitacion.
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£eX Funciones ejecutivas

No existe una definicién consensuada de las funciones ejecutivas. Ex-
ponemos algunas de las existentes. Se consideran funciones ejecutivas (FE)
a los procesos cognitivos o capacidades que controlan y regulan el pensa-
miento y la accién (Friedman et al., 20006). Lezak (1999) define las funciones
ejecutivas como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una
conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente. De acuerdo con esta au-
tora, estas funciones ejecutivas se pueden agrupar en torno a una serie de
componentes: las capacidades necesarias para formular metas (motivacion,
conciencia de s{ mismo y modo en el que percibe su relacién con el mundo),
las facultades empleadas en la planificacién de los procesos y las estrate-
gias para lograr los objetivos (capacidad para adoptar una actitud abstracta
—Abstraccién-, valorar las diferentes posibilidades —Toma de decisiones—

y desarrollar un marco conceptual que permita dirigir la

L ds fu ale I ones EJ ecu t I Vas actividad—Razonamiento), las habilidades implicadas en
SON un constructo te 6 I’I co la ejecucién de planes (capacidad para iniciar, proseguir

y detener secuencias complejas de conducta de un modo

q ue a b arca p FOCESO0S ordenado e integrado) y las aptitudes para llevar a cabo esas

| cy actividades de un modo eficaz (controlar, corregir y auto-

d e con t rol co g n ItIVO' rregular el tiempo -estimaciones temporales-, la inten-
emocC | ona | \/ con d u Ct u al sidad y otros aspectos cualitativos de la ejecucién —como la

Ejecuciéon Dual y el Branching o Multitarea-).

Segtn la definiciéon de Banich (2004), el objetivo prin-
cipal de las funciones ejecutivas es la coordinacién intencional, propositiva
y coordinada del comportamiento. Incluso han sido consideradas como un
constructo que engloba a una serie de procesos de control del pensamiento,
las emociones y de la conducta. Algunos autotres consideran que son un
sistema supramodal de procesamiento multiple que tiene una elevada corre-

lacién con la inteligencia (Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario, 2009).

Segtun Verdejo Garcia y Bechara (2010) las funciones ejecutivas son ha-
bilidades de alto orden implicadas en la generacién, la regulacién, la ejecu-
cién efectiva y el reajuste de conductas dirigidas a objetivos. Constituyen
mecanismos de integracién intermodal e intertemporal, que permiten pro-
yectar cogniciones y emociones desde el pasado hacia el futuro con objeto
de encontrar la mejor solucién a situaciones novedosas y complejas (Fustet,
2004).

Miyake et al. (2000), mediante un modelo de ecuaciones estructurales,
encontré que las funciones ejecutivas se pueden agrupar en tres variables

latentes:

* Alternancia: relacionado con la capacidad de cambiar el set aten-
cional. Esta variable permite a la persona desenganchar su aten-

cién de tareas irrelevantes y mantenerla aquellas que son relevan-
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Modelo de memoria de trabajo

(Baddeley, 2007)

- Actualizacion

- Inhibicion

- Distribucion de
recursos cognitivos
- Cambio de set
cognitivo

CENTRAL EJECUTIVA

tes. Esta variable esta incluida en Atencién alternante.

* Actualizacién: que es la capacidad de actualizar y monitorear las

representaciones en la memoria. Hace referencia tanto a la actua-

lizaciéon de contenido, entendida como la insercién e eliminacién

de dicha informacién en la memoria a corto plazo, como también

a la manipulacién del contenido en la memoria. Por esto dltimo se

puede considerar la dimension Actualizacién como la mas aproxi-

mada a la Memoria de Trabajo.

* Inhibicién: que se refiere a la inhibicién de respuestas dominan-

tes, v a la capacidad de ignorar la informacién irrelevante.

Memoria de trabajo

La memoria de trabajo es un espacio de trabajo mental que puede ser

usado de manera flexible para llevar a cabo actividades cognitivas que re-

quieren procesamiento, recuperacion, almacenamiento y toma de decisiones.

Su capacidad de almacenamiento es limitada, y una sobrecarga en cualquier

dimension supone la pérdida de informacién en una tarea continua. (Gather-
cole & Alloway, 2000).

La memoria de trabajo estd apoyada por una setie de recursos atencio-

nales limitados. Baddeley propone una estructura compuesta por multiples

subsistemas: un ejecutivo central y tres subsistemas “esclavos” (Tulving,

1999): el bucle fonolégico, la agenda visuoespacial y el retén episédico

Almacenamiento
fonolégico
Ensayo Articulatorio
+

BUCLE FONOLOGICO
>

Almacén
Multimodal

Integracion

BUFER EPISODICO

Caché visual

Script Interno
+

AGENDA

VISUOESPACIAL
-

> Memoria
Verbal

Memoria Episédica

Memoria
Visual

-

—aunque en un principio solo sugirié dos, dejando de lado
el retén episodico.

El ejecutivo central es un sistema de supervision aten-
cional de duracién limitada que coordina los sistemas “es-

clavos”, manipula los contenidos y los actualiza.

El bucle fonolégico sustenta la recuperacion, el alma-
cenamiento temporal y el ensayo de las representaciones
fonoldgicas, mientras que la agenda visuoespacial realiza
funciones andlogas para las representaciones visuales de es-

timulos y de la posicién de estimulos visuales en el espacio.

El bucle fonoldgico/lazo articulatorio tiene dos com-
ponentes: un almacén a corto plazo que mantiene las re-
presentaciones fonoldgicas y esta sujeto a un rapido decai-

miento, y un proceso de ensayo subvocal que actia para

actualizar y mantener las representaciones del almacén a corto plazo del

bucle que van decayendo por efecto del tiempo.

La agenda visuoespacial es un sistema especializado para el almacena-

miento temporal visuoespacial.

El retén episédico integra la informacién de la Memoria de Trabajo y de

52

meuron'@i



NeuronUP Marco tedrico: Conceptos Generales

la Memoria a largo plazo en representaciones multimodales.

Baddeley propone una Memoria de Trabajo que es multimodal en cuanto
al tipo de informacién que maneja e integra, y con procesos de man-
tenimiento, supresién y monitorizacion autébnomos (lo que implica

cierta independencia de otras instancias de memoria).

Modelos explicativos de las funciones
ejecutivas

Modelos formales

Dentro de los modelos formales que pretenden explicar las funciones
ejecutivas podemos encontrar varias propuestas (Garcfa Verdejo y Bechara,
2010):

- Modelos de procesamiento multiple basados en la nocién de modula-
cién jerarquica arriba-abajo (“top-down”),

- Modelos de integracién temporal orientada a la accién relacionados con

el constructo de memoria de trabajo,

- Modelos que asumen que las funciones ejecutivas contienen represen-
taciones especificas relacionadas con secuencias de accion orientadas a ob-
jetivos, v

- Modelos que abordan aspectos especificos del funcionamiento ejecuti-

vo soslayados por los modelos previos.
En cuanto al planteamiento que adoptamos, nos aproximamos al tercer
grupo de modelos, si negar la evidencia de que son un punto de vista princi-

pal, pero complementario con el resto.

El lobulo frontal es una
clasificacion teorica
que sirve para definir
un area del cerebro  paa definir un drea del cerebro especializada en funcio-
especializada en las
funciones cogniti\/as de estructura tedrica porque el cerebro funciona de manera

Modelos neuroanatomicos: Los l6bu-
los frontales.

El I6bulo frontal es una clasificacién tedrica que sirve

nes superiores y caracterizada por una localizacién espa-

cial con una estructura citoarquitecténica unica. Es una

global. La clasificacién nos da una idea aproximada de la

n IVe | Ssu pe rl or especificidad funcional.

Ellébulo frontal ocupa un espacio limitado. Posteriozr-
mente su limite viene definido por el surco central. El limite de los 16bulos
frontales lo constituye la cisura de Silvio o cisura lateral en su parte infe-
rior. El surco cingular, justo por encima el cuerpo calloso, constituirfa su
limite medial. Funcionalmente es posible asumir una jerarquia de control y
de contenidos. Si establecemos un eje anterior-posterior los contenidos del

lébulo frontal contendrfan las representaciones mas abstractas. Serfan los
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encargados de ejercer mayor control sobre los contenidos concretos, moni-
torizandolos e integrando las informaciones en contenidos mas complejos.

También establecetian estrategias de control y gufas de conducta complejas.

El 16bulo frontal contiene los comandos complejos desde un punto de
vista cognitivo, aunque no hay que ver esto como una defensa de un com-

partimento estanco.

En cuanto a las conexiones el 16bulo frontal recibe dos tipos de co-
nexiones: las cortico-corticales, que son asociaciones con otras zonas de la
corteza; y las cortico-limbicas, que son aquellas que se dan entre los cen-
tros limbicos y sublimbicos. Respecto a las conexiones cortico-corticales, la
corteza frontal, y especialmente la prefrontal, contiene un gran nimero de
conexiones internas. As{, funcionalmente, la corteza prefrontal se subdivide
en varias zonas: una dorsal, que tiene conexiones con los centros motores y
espaciales corticales, una medial, con conexiones indirectas hacia el 16bulo
parietal, y una ventral o inferior, que tiene conexiones directas con la corteza

cingulada y los centros emocionales y de la memoria.

Existen varias clasificaciones anatémico-funcionales del l6bulo frontal.
Una definicién aceptable es la que disocia el sistema prefrontal de las cor-
tezas motoras y premotoras. Stern y Prohaska (1966), describen tres areas
diferenciadas en el sistema prefrontal: dorsolateral, orbital y medial. Aunque
en esta exposicion incluiremos el orbital y el medial como un solo sistema,

el sistema ventromedial.

* Elsistema dorsolateral implica a las 4reas 9, 9/46 y 46, principal-
mente, y forma parte de un circuito extenso que incluye la corteza
parietal posterior, el nicleo caudado, y conexiones con el ntcleo
talamico caudado Dorsolateral. Este sistema estatfa encargado de
monitorizar la atencién, posiblemente a través del mantenimiento
de la memoria de trabajo, la memoria y la atencién espaciales. No
obstante, la funcién mas importante de este sistema es la integra-
ci6én de procesos cognitivos complejos implicados en la planifica-

ci6én y el control de la conducta.

* El sistema ventromedial estaria integrado en una red principal
denominada sistema paralimbico. Este sistema estd compuesto,
ademads de por la corteza Orbitofrontal, por el giro cingulado, la
corteza parahipocampal, el polo temporal, la insula y la amigdala.
Es un sistema implicado en procesos emocionales y motivacio-

Bucles fronto-subcorticales, segln
Alexander et al. (1986)

Prefrontal Orbital/Ventral Cingulado
Dorsolateral Anterior
Motor
> Area motora Corteza Corteza Area
> . > Prefrontal > Orbitofrontal > Cingulada
suplementaria @
Dorsolateral Anterior

Nicleo Caudado N. Caudado Estriado
+ Dosrsolateral Ventromedial Ventral

Globo palido ¢ + + +

Sustancia V/I-GPinterno Idm -GPi mdm - GPi rl - GPi, VP
negra CI-SN
+ reticulata rl - SNr rm - SNr rd - SNr
: ; * ;
VLorbital Vapc m- VAmc
- — | VLmedial 1 MDpc — MDmc — pm - MD
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CPF Dorsolateral media

e Cambio de tarea

* Seleccion de secuencias

* Categorizacion de secuencias

* Estrategias

* M. imiento de 7 jas a lo

largo del tiempo
* Regla de ajuste

CPF Orbitofrontal

o Submetas

* Integracion de contingencias E-R

complejas

* Monitorizacion episidica de metas

o Cambio atencional interno | externo

* Valoraciones subjetivas de

recompensa

Principales procesos en la
corteza prefrontal. Adaptado
de Badre & D’Esposito
(2009).

Cortex premotor dorsal

* Seleccion de respuesta

* Ejecucion de reglas

© Monitorizacion de la ejecucion

de respuestas

CPF caudal (premotora)

o Seleccion de secuencias de

respresta
* Categorizacion de respuesta
* Aprendizaje E-R complejo

* Simnlacion de respuestas

Rehabilitacion de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas cobran importancia en la rehabilitaciéon porque
son muy sensibles al dafio cerebral adquirido, y capitales para la realizacién
de actividades de la vida diaria debido a que son las encargadas de gestionar
las funciones preservadas. Con ello queremos resaltar que son funciones

cuyo déficit impacta directamente en la independencia de los sujetos, aunque

nales, por lo que ademas debemos tener presente que
la memotia contiene toda la informacién relacionada
con los aprendizajes que modulan los multiples as-
pectos que conforman la personalidad. Algunos au-
tores han propuesto que ambos sistemas convergen
en el area 10 de Brodmann (la zona prefrontal me-
dial, o frontopolar), siendo ésta un area especializada
en coordinacién de procesos complejos que entrafian
representaciones cognitivas y emocionales muy abs-
tractas. El area 10 (zona mas rostral del cerebro) seria
una zona prefrontal de maxima integracién, modula-
cién, y coordinacién que maneja los contenidos mas
reflexivos que guian la conducta. El area 10 tendria co-
nexiones directas con las zonas prefrontales, pero muy
pocas conexiones con otras zonas frontales, y ninguna
conexion directa con los l6bulos parietal, occipital o
temporal. Es, por tanto, un sistema de aferencia de
informacién, y de control del resto de procesos que
comprendan una reflexién y un control no guiado por

estimulos.

Ademas de lo apuntado, para mas informacién sobre la
extensa red neuronal implicada en el funcionamiento eje-
cutivo, es recomendable revisar Dosembach et al. (2008),

donde se explican la red por defecto (default mode net-

work) y la red de trabajo.

estos preserven intactas el resto de las funciones.

La rehabilitacién de las funciones ejecutivas debe ser lo mds ecoldgica
posible. Nosotros, en la practica, conceptualizamos que el terapeuta actda
al principio del proceso de rehabilitacién como un mecanismo de control
externo de las actividades que realiza el sujeto, y poco a poco ese control
se va desplazando al sujeto en la medida de sus capacidades mejoran. Si no
es posible, entrenamos en estrategias de apoyo con ayudas externas. Entre
todos los modelos posibles, ademas del modelo de rehabilitacién en funcio-

nes ejecutivas de Sohlberg y Mateer (2001), planteamos en los materiales un

abordaje metacognitivo para la realizacién de actividades de la vida diaria.
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M. L r[ﬁ'ﬁﬂdel

T

Seguimiento general de d

T\/
\

Resumen/ esquema
/ Dominio interno

Caracteristicas concreta.

v

Relaciones de primer 0rde7r\

Relaciones de do orden

Control sensorial

T

Control contextual —————————

4

Control episidico

Ramificacion de control /

Conflicto en respuestas

coneretas \

Conflicto en caracteristicas )/

/
de respuesta K.

Conflicto dimensional de /

respuesta

Conflicto Contextual

Gradiente rostro-caudal de la corteza prefrontal () Cuando se manejan contenidos en la memoria de trabajo, la CPF
rostral y caudal puede distinguirse dependiendo del tipo de representaciones que maneja: dominio general vs. dominio
especifico. Las versiones jerarquicas de este modelo proponen que la region posterior frontal (dominio especifico)
pueden ser moduladas a través de las reglas de mantenimiento general de la corteza prefrontal dorsolateral anterior. (b)
La relacion de complejidad propone un gradiente en cuanto a las caracteristicas de relacion de estimulos: relaciones de
primer orden (concretas) y relaciones de segundo orden (anteriores, mas abstractas) (c) EI modelo de cascada propone
cuatro niveles de control distinguibles a través de la distribucién temporal de las sefiales de control (firing neuronal),
que pueden ser: control de estimulos sensoriales, control contextual, control episdico y branching (d) La jerarquia en

la representacion de conflictos propone un modelo en el que el conflicto surge de diferentes niveles de procesamiento
de los estimulos: conflictos en respuestas concretas, en caracteristicas de esa respuesta, en dimensiones de esa
respuesta o bien en conflictos contextuales. Adaptado de Badre (2008)

;Como deben ser las técnicas de instruccion en

conductas funcionales?

Métodos sistematicos:

*  Sefiales que desaparecen

¢ Aprendizaje sin error:

- Componentes minimos

- Modelos pre- y ensayo

- No cuestionar decisiones

- Cotrecidén inmediata

¢ Practica distribuida

* Instrucciones (estrategia)

Métodos no sistematicos:

Ensayo-error + esfuerzo

Sociales/Grupales:

- Habilidades sociales (entrenamiento)

- Observacién de gente competente
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Técnicas

Sistematicas

Convencionales

- Roles
- Educativos en comunidad

- Etc.

Algunas instrucciones explicitas y directas:
- Analisis de la tarea

- Aprendizaje sin error

- Acumulacién de revisiones de la ejecucion
- Practica

- Estrategias metacognitivas

Para Ehlhardt, Sohlberg y Glang y Albin (2005) lo mas efectivo es esta-
blecer una instruccion directa y basada en estrategias metacognitivas.

Permiten un entrenamiento en el control de la auto-regulacion.

Pistas desvanecientes Instrucciones Excplicitas
Prictica distribuida
Instrucciones (Modelos y estrategias)

Instrucciones Basadas en

estrategias

Refuerzo Ensayo-Error

Habilidades Sociales
Entrenamiento Social Observacin (Vicaria)
Role-Playing

Comunidades edncativas

Modelos de instruccion

Andlisis de pasos
Aprendizaje sin error
Feedback Adaptade
Prdctica Masiva

Diagramas

- Facilitadores Procedimentales

Estratégicos
- Andamiaje Prediccion de planes
- Estrategias Monitorizacion

Evalnacion

Modelos sistematicos de instruccion explicita (técnicas)

¢ Instruccién directa
- Step-analysis (secuencias)
- Modelamiento: sin error o con guia

- Feedback masivo

- Practica masiva: masiva, mixta y espaciada

- Diagramas de accién espaciada

- Observacién de modelos
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Modelos de estrategias cognitivas en instruccion (objetivo: monito-

rizar el pensamiento)

- Facilitadores del proceso
- Método “Scaffolded”
- Estrategias metacognitivas
* Estimaciones (habilidades)
* Procesos de automonitorizacion y control (comparacion)
* Atribuciones
* Analisis problemas
* Entrenamiento en expectativas
* Secuencias de auto-instruccion

* Auto-regulacion verbal

Diseno de instrucciones (Soblberg, Ehlbards, & Kennedy, 2005)

1. Andlisis de contenido para detallar las “grandes ideas”, conceptos, reglas,

y estrategias generalizables.

2. Determinar habilidades necesarias y pre-requisitos.

3. Secuenciar las competencias, de simples a mas complejas.

4. Desarrollar andlisis de las tareas.

5. Desarrollar y secuencias una amplia gama de ejemplos de entrenamiento

para facilitar la generalizacion.

6. Desarrollar instrucciones simples y consistentes con lenguaje claro y guio-

nizarlo para reducir la confusion y que focalicen a la persona que aprende en

el contenido relevante.

7. Establecer claramente los objetivos de aprendizaje

8. Establecer los criterios de consecucion

9. Proveer de los modelos y paulatinamente establecer un desvanecimiento

de las pistas y los avisos para facilitar el aprendizaje sin error.

10. Pre-correccion mediante la instruccién de las capacidades pre-requeridas

ala tarea en primer lugar, o bien aislando los pasos dificiles de la instruccién.

11. Proveer un feedback consistente y rapido (dar el modelo “bueno” inme-

diatamente si el paciente comete un error).

12. Proveer de elevadas cantidades de practica masiva correcta seguida de la

practica distribuida.

13. Proveer de revisién suficiente y acumulativa (integracién de material

nuevo y viejo).

14. Individualizar la instruccion (lenguaje, ritmo, tiempo, capacidades...)
15. Evaluacién progresiva de la conducta para evaluar la evolucion de la

funcion.

El modelo combinado (instruccion directa e instruccion progra-
mada) producen los mejores resultados. Luego estaria la estrategia en
instrucciones, la instruccién directa, y luego las instrucciones no directas

(tipo entrenamiento social o ensayo-error).
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¢Qué intrucciones producen el mejor efecto?
1. Practica explicita: Prictica y revisién distribuida, prictica repetida, re-
visién secuenciada, feedback diario, y revisiones diarias.

2. Orientacién a las tareas/organizadores avanzados: establecimiento de
los objetivos de la instruccion, revision de materiales previos a la instruc-
cién, instruccion en la atencion a informacion particular, proveer de infor-

macioén previa sobre la tarea.

3. Presentacién de nuevo material para el aprendizaje: diagramas, repre-
sentaciones mentales, curriculum en la tarea, informaciones sobre ejecucio-

nes previas que tengan relacion.
4. Modelado de pasos para completar la tarea.
5. Secuenciacion

6. Investigacioén/validacion sistematica y refuerzo: uso de validaciones y

feedback continuo.

Aprendizaje sin error
Objetivo: eliminar errores durante la fase de aprendizaje mediante:
1. Fragmentar la actividad en pasos o unidades discretas y pequefias.
2. Proveer de modelos suficientes antes del cliente realice la tarea solicitada.

3. Instruir al cliente para que evite preguntarse por las causas o razones de
la conducta

4. Corregir error de manera inmediata.

5. Desvanecer las pistas cuidadosamente.

El aprendizaje sin error se suele aplicar en personas con personas memo-
ria procedimental alterada y pérdida de memoria declarativa.El aprendizaje
con error (por ejemplo mediante ensayo-error o mediante un aprendizaje
por descubrimiento) consiste en animar al paciente a que se pregunte por
la respuesta target antes de se le dé la informacién correcta. Las posibles

aplicaciones (segin Barbara Wilson) en Actividades de la Vida Diaria son:
- Asociacion cara-nombre
- Programacion de agenda electrénica

- Memortia en nimeros de teléfono

Condiciones que mejoran el aprendizaje sin error

- Altas cantidades de practica correcta. Cuando el paciente ha ejecu-
tado una conducta correctamente si se da oportunidad de ponetla
en practica reiteradas veces. También viceversa.---Esto no implica

a la generalizacién y al mantenimiento, sélo a la ejecucién.
- Practica distribuida-y recuerdo espaciado

- Usar encadenamiento directo e inverso. El encadenamiento
se usa en técnicas multi-step para mejorar el recuerdo de pautas

complejas. Puede hacerse de manera “directa” (comenzar por el

meurom'@i
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primer paso) o inversa (comenzar por el ultimo paso). Una forma
de encadenado progresivo es la técnica de las vanishing cues. Este
método también puede ser directo (desvaneciendo las pistas) o in-

verso (afiadiendo las pistas).

- Procesamiento con esfuerzo (“profundo”) y Auto-Generacién.
Procesar de manera profunda favorece la huella mnésica, pero no
estd libre de errores. Por tanto hay que modular. La Auto-genera-
cién hace referencia a pistas o claves autogeneradas por el sujeto
y no por el terapeuta (por ejemplo, preguntas generadas por el te-
rapeuta vs preguntas generadas por el cliente de factores relevante

—p. ¢j. Sobre una cara-).
- Que la técnica se aplique durante la fase de adquisicion.

- La técnica de reflexién-prediccién (metacognitiva) puede ser util
para generar un procesamiento activo del material, o para generar

nuevas estrategias.

Métodos Scaffolded (*andamiaje’)
Es un método metacognitivo en el que:
- El feedback debe mantener el foco en la tarea.

- El entrenamiento debe darse para situaciones ambiguas, por ejem-

plo en Habilidades Sociales (manejo de la ambigiiedad y planificacion).

El método de andamiaje consiste en representaciones mentales o de co-
nocimiento que establecen relaciones de términos, como diagramas, resime-
nes, representacion de resultados (reales o estimados). Mejora la eficiencia
instruccional (que es la relacion entre esfuerzo mental —recursos reclutados
por la demanda ejecutiva de la tarea- y ejecucion en la tarea en una condicién

de aprendizaje). Se apoya en dos aspectos:

1. Un procesamiento dual (Paivio). Esta teorfa no se produce siempre,
sino en tareas de transferencia que requieren la integraciéon de la informa-
cién. Ofrece una representacion fisica de la realidad mental con representa-
cion fisica y semantica.

2. Descarga de la cantidad de informacién en la memoria de trabajo.
Los modelos mentales permiten reducir la carga cognitiva asociada a tareas
complejas, ya que permite hacer las relaciones entre los componentes estruc-

turales de manera clara y eficiente.

Cuevas, Fiore y Oser (2002) proponen un modelo de metacomprension
(un aspecto de la metacognicién). Hay varios aspectos que correlacionan
entre la metacognicién y la habilidad para transferir conocimientos y apren-
dizajes.

Mas alla de la clasificacion propuesta, queremos resefiar un programa que
ha sido uno de los precursores en la rehabilitacion de las funciones ejecuti-
vas, y que ha servido de modelo para algunas de las actividades que hemos

disenado.
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TEACH-

1.

M (Ehlhardt, Sohlberg, Glang, Albin; 2005)

Analisis de la tarea: Desglosar la tarea en pasos pequefios. Encade-

nar los pasos necesarios.

Aprendizaje sin error: Mantener los errores en un minimo durante

la fase de adquisiciéon. Difuminar poco a poco las ayudas.

Evaluar la ejecucion: Las habilidades entes de la tarea (pre-requisi-

tos). Ejecucion. Evaluar cada vez que se introduce un nuevo paso.

Revisién acumulada: evaluar habilidades previas de manera regu-

lar.
Elevar la media de intentos cotrrectos.

Entrenamiento en estrategias metacognitivas: Usan la técnica de

prediccion para elaborar el material de manera significativa.

Otras caracteristicas:

Preexposicion a estimulos que van a ser usados
Capturas de pantalla que reflejen la ejecucion
Practica guiada con multiples oportunidades
Recuerdo espaciado

Ejemplos de entrenamiento variados

Entrenamientos con criterios estipulados y siempre presentes.

Cognicion social

O La cognicién social es un proceso neurocognitivo que implica al contexto
Q

psicosocial. Los fenémenos sociales (reales o imaginados) se perciben, reco-

nocen y evaliian con la finalidad de construir una representacién del entorno

o 82
l Q y de sus constituyentes (personas, objetos, eventos sociales) en el cual los

individuos interactian a través de comportamientos sociales. A través de la

cognicién social intentamos elaborar las respuestas mas adecuadas con la

finalidad de adaptarnos al entorno. La cognicion social se relaciona con

La cognicion

social depende de
varios niveles de
procesamiento
que difieren en la
complejidad vy la
interrelacion de los
componentes

una serie de conceptos que comprenden desde la percep-
cién emocional a los estudios atribucionales o la teoria de la
mente (como explicamos el comportamiento de otros y qué
tipo de expectativas tenemos de ellos, basandonos en sus

estilos cognitivos) (Sanchez Cubillo, 2011).

Nos basamos en el modelo de la via de procesamiento socio-
emocional de Oschner (2008). La cognicién social serfa un pro-
ceso multifactorial que depende de varios niveles de funciona-
miento. Estos niveles se diferencian en términos de interrelacion
de componentes y complejidad. Estos mecanismos se distribuyen
neuronalmente ya que hay implicados mecanismos de percepcion,
reconocimiento y evaluacion. Los contenidos que se procesan en

estos mecanismos se usan para construir las representaciones del

61

heuron'@{a



NeuronUP Marco tedrico: Conceptos Generales

entorno social.

La teoria de la mente AU -
. La cogniciéon social implica a las funciones ejecutivas
es una h d b | | |d ad “frias” (responsables de contenidos neuropsicoldgicos
L que no contienen sefiales emocionales) y funciones eje-
metacognitiva en la que & = o . .
cutivas “calientes” (que implican el manejo de conteni-
un s | Ste ma Cog n |t|VO dos emocionales evaluativos). La emocién y la cognicién
. forman un continuo fenomenolégico (y fisiologico) en el
com p ren d e el con te n Id O cual ambos se influencian a través de procesos bottom-up

d e Otro -interferencia emocional- y top-down -reformulacién de
emociones- (Oschner & Gross, 2005).

La via de procesamiento emocional de Oschner implica a cinco cons-

tructos (de menor a mayor nivel de complejidad):
- Adquisicién de valores y respuestas socio-afectivas.
- Reconocimiento y respuesta a los estimulos socio-emocionales.
- Inferencias de bajo nivel de procesamiento.
- Inferencias de alto nivel de procesamiento
- Regulacién emocional sensitiva al contexto.

La teorfa de la Mente (Baron Cohen, Leslie & Frith, 1985) se incluye
en los procesos de inferencias de bajo y alto nivel de procesamiento. El
concepto teorfa de la mente se refiere a la habilidad para comprender y pre-
decir el comportamiento de las personas; su conocimiento, intencionalidad
y creencias. Es una habilidad metacognitiva ya que implica el conocimiento
de un sistema cognitivo diferente al nuestro (Tirapu-Ustarroz, Pérez-Sayes,
Erekatxo-Bilbao, & Pelegrin-Valero, 2007).

La empatfa serfa la habilidad para llevar a cabo la teorfa de la mente en sus
diferentes niveles. Se la ha definido como la capacidad de posicionarse en el
punto de vista del otro, aunque este posicionamiento puede ser puramente
cognitivo o conllevar una implicacién emocional. La empatia surge a partir
de las representaciones corporales. La insula contiene estas representacio-
nes, y se ha demostrado que los estados primitivos de la empatfa surgen a
partir de la percepcion de estados corporales ya que existe una activacion di-
ferencial en esta estructura. La insula es ademas un nucleo de procesamiento

fundamental en el sistema de neuronas espejo.

Modelo funcional de la cognicion social

La cognicién social es un proceso complejo cuyos componentes reclu-
tean diferentes nodos de procesamiento. Estableciendo un paralelismo entre
la Teorfa de la Via de Procesamiento Emocional y los principales modelos

neuroanatémicos que la apoyan:
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Sistema de Neuronas Espejo.
Adaptado de: Southgate & Hamilton

(2008) y lacoboni & Dapretto (2006).

A) Giro Frontal Inferior y Corteza
Premotora Ventral; b) Corteza
Parietal Inferior Rostral; ¢) Corteza
Somatosensorial Primaria; d) insula
Anterior; €) Corteza Cingulada
Anterior; f) Surco Temporal Superior
Posterior y g) Amigdala. Ademas,
hay dos vias que afiadimos en el
procesamiento empatico: via de

la empatia emocional —AB 44, y
amigdala- y otra via de toma de
perspectiva y representacion de los
demas —AB10 y AB11-.

- Adquisicién de valores socio-afectivos y Respuestas: Amigdala, Es-

triado e Hipocampo.

- Reconocimiento y respuesta a estimulos socio-afectivos: Surco tem-

poral superior, corteza inferoparietal, amfgdala e insula.
- Inferencias mentales de bajo nivel: Sistema de neuronas espejo.

- Inferencias de alto nivel: Sistema de neuronas espejo, surco temporal

superior, corteza prefrontal medial, amigdala y estriado.

- Regulacién emocional sensible al contexto: Cot-
teza prefrontal dorosolateral, corteza orbitofrontal y ven-

tromedial, amigdala y estriado.

El sistema de neuronas espejo

Hay dos redes principales que conforman el sistema de
neuronas espejo (Cattaneo y Rizzolatti, 2009): una red que
comprende area del I6bulo parietal y la corteza premotora,
asi como una parte del giro frontal inferior; y otra red que
implica a la insula, el surco temporal superior y la corteza
frontomedial anterior. La amigdala funciona como un nu-
cleo de procesamiento en este segundo sistema. Ademas,
la corteza cingulada anterior rostral se encarga de procesar

el conflicto emocional.

El primer sistema de neuronas espejo estd implicado en el aprendizaje
a través de la observacién y la imitacion (también la imitacién imaginada
—a través de simulaciones mentales en las que estd implicada la corteza pre-
motora). El segundo sistema es un sistema de procesamiento emocional,
implicado en la adopcién de actitudes empaticas petro que no trabaja nece-
sariamente separado del primer sistema. El papel del sistema de neuronas
espejo en las actitudes empaticas como la adopcién de expresiones faciales
y posturas durante la interaccién (efecto camale6n) es esencial para el pro-
cesamiento empatico. Las computaciones de las neuronas de este sistema se
rigen por las consecuencias de las acciones y sus metas. Este conocimiento

sirve como base para la cognicién social.

Para saber mas del sistema de neuronas espejo, NeuronUP ofrece un

documento de acceso libre descargable desde nuestra web

https://www.neuronup.com/media/pdf/Neuronas_espejo_NeuronUP.pdf

Rehabilitacion de la cognicion social

Cuando la cognicién social falla, algunas de las siguientes cosas pueden

ocuttir:

- No ser capaces de establecer o inferir intenciones, pensamientos, deseos,

etc. En los demas (mentalizacion).
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- No ser capaces de reconocer una emocién, una tonalidad de voz, o una
situacién emocional (percepcion).

- No ser capaces de enfrentarse a una situacién porque no sabemos o
no podemos recuperar informacién relevante del entorno (memoria de

trabajo, solucion de problemas)

- Crear falsas teorfas o realizar inferencias incorrectas sobre las personas o

las situaciones (Evaluacion del contexto).

- Percibir las realidades sociales fragmentadas, en vez de contemplar toda

la informacién que la compone (o, al menos, la mas relevante).

- Respuestas emocionales negativas a las situaciones de interaccion social.

La cognicién social es una funcién compuesta de varios niveles de proce-
samiento. Por lo tanto, la intervencion debe ser llevada a cabo en base
al analisis de todo el proceso. Entre otros, nuestro objetivo a la hora de

construir matetiales que buscan entrenar y fomentar:

- La identificacién de estados emocionales internos y en los demas, con

actividades que varfan segin su grado de concreciéon y complejidad.

- Entrenamiento en la inferencia de estados internos y de intenciones a
través de informacién contextual e informacién interna, con una impor-

tante carga visual.

- Entrenamiento en habilidades sociales, focalizado en dos aspectos im-
portantes: entrenamiento en el manejo de comportamientos en situacio-
nes sociales y autorregulaciéon y manejo de estados emocionales internos

en diferentes contextos.

Entre las diferentes opciones de intervencién nos gustarfa resaltar las his-

torias sociales.

Historias sociales.

Las historias sociales son guiones para el entrenamiento de personas con
un deterioro en la cognicién social y la teorfa de la mente. Su finalidad es la
adquisicién de habilidades interactivas y estrategias de comportamiento. Las
historias sociales buscan ser traducciones sociales. El entrenamiento puede
focalizarse en conductas de interaccién, aspectos de autorregulacion, infer-

encias de intencionalidad y lectura y manejo de las emociones entre otros.
Es necesario diferenciar las historias sociales de otros dos tipos de
entrenamiento que también realizamos:

- Entrenamiento en rutinas como el auto-cuidado, el vestido, etc. que
no requieren interaccién social (aunque los refuerzos usados patra

fomentarlos sean sociales).

I_aS h | StO rlaS - Entrenamiento en aspectos basicos del procesamiento
sociales intentan ser ¢!

. . Hay diferentes formatos de historias sociales. Pueden
trad ucciones socia | €S ser desarrolladas a través de pictogramas (dibujos que re-

presentan el contexto en el que vamos a trabajar), de pa-
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labras, o con un formato mixto. Entre los sujetos con los que trabajamos las
historias sociales, parace que las personas son Sindrome de Asperger son las
que mas se benefician con el tratamiento. Es importante que las situaciones

capturen la atencién de los pacientes sin que los distraiga.

Los contextos que usatemos seran diversos y estaran graduados. La
graduacion se realiza a partir de diferentes parametros tales como la ambi-
giedad de la situacion, el numero de interacciones que tienen que realizarse
durante la tarea, la cantidad de conceptos utilizados en la historia y su com-
plejidad (concretos vs. abstractos), y la complejidad de las respuestas que han

de emitirse.

Las situaciones son tan diversas como la propia vida pero hemos estable-

cido las diferentes categorfas (no excluyentes):
- Autorregulacion

- Interaccién con personas cercanas (familiares, amigos, profesores,

tutores, etc.)

- Reglas para lugares especificos de actividad social (hospitales, es-

cuelas, teatros, cines, parques, autobus, etc.)
- Prohibiciones explicitas
- Reparto de responsabilidades en las tareas de casa

- Cuidado personal (siempre y cuando requiera interaccion, como

por ejemplo preguntar dénde esta el bafio)
- Excepciones a una regla
- Impaciencia
- Situaciones violentas y vergonzosas

- Situaciones excepcionales

Por dltimo, el lenguaje usado es muy importante en estas actividades ya
que muchas de las personas con este tipo de déficits presentan alteraciones

de la comunicacion.
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i Actividades de la vida diaria

Cqp ¥

Los déficits neuropsicolégicos implican un impacto variable en la fun-

®
cionalidad de las personas. La funcionalidad se relaciona con la ejecucion de

las actividades de la vida diaria. La independencia tiene un impacto en la

calidad de vida, y por tanto en la construccion de la personalidad y el

contexto de la persona. La meta principal en cualquier intervenciéon

neuropsicolégica o de terapia ocupacional es ayudar a las personas a

conseguir el mayor nivel de funcionalidad posible. Un deterioro signifi-

cativo en un area especifica del cerebro puede tener poco o ningin impacto

en la independencia funcional de la persona.

La independencia tiene
un impacto en todas las
esferas psicosociales de

las personas

Las actividades de la vida diaria son tareas llevadas

La fU nc | on al | d ad SE acabo por las personas en su dia a dia. Cuando se produce un
re | ac | ona con | as AV D dafio cerebral (adquirido o no), la prioridad y naturaleza

esas actividades puede requerir una re-formulacién. En mu-

cién Americana de Terapia Ocupacional.

de

chos casos, esas actividades podran volverse a llevar a cabo.
En otros casos las actividades serdn reemplazadas por otras
nuevas, o se llevaran a cabo técnicas de sustitucién y com-

pensacion dependiendo del perfil cognitivo de los pacientes.

A continuacién exponemos los diferentes tipos de activi-

dades de la vida diatia a partir de la clasificacion de la Asocia-

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Son actividades que estin orientadas al cuidado del propio cuerpo (adap-
tado de Rogers y Holm, 1994, pags. 181-202).

Banarse y ducharse- Obtener y utilizar suministros; enjabonarse,
enjuagarse y secarse partes del cuerpo, mantener la posicién en el

bafio, y transferirse desde y hacia la bafiera.

Cuidado del intestino y vejiga- Incluye el completo control in-
tencional de los movimientos del intestino y de la vejiga urinaria y,

de ser necesario, utilizar equipos o agentes de control de la vejiga.

Vestirse- Seleccionar las prendas de vestir y los accesorios ade-
cuados a la hora del dia, el tiempo, y la ocasién; obtenerprendas
de vestir del 4rea de almacenamiento, vestirse y desvestirse en se-
cuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos, y aplicar y

removetlos aparatos personales, protesis u ortosis.

Comer- “La habilidad para mantener y manipular comida o fluido
en la boca y deglutirlos; comer y deglutir son normalmente usados
de manera intercambiable” (AOTA, 2008).

Alimentacién-“Es el proceso de preparat, organizar y llevarel ali-
mento [o liquido] del plato o taza/vaso a la boca; a veces también
llamado autoalimentaciéon” (AOTA, 2007).
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Mobilidad funcional- moverse de una posicién o lugar a otro
(durante la ejecucién de las actividades cotidianas), tales como mo-
verse en la cama, moverseen silla de ruedas, y las transferencias
(por ejemplo, sillas de ruedas, cama, auto, bafiera, inodoro, bafie-
ra/ducha, silla, piso). Incluye ambulacién funcional y transportar

objetos.

Cuidado de los dispositivos de atencién personal- Usar, limpiar
y mantener articulos de cuidado personal, tales como aparatos au-
ditivos, lentes de contacto, gafas, ortosis, protesis, equipo adapta-

do, y los dispositivos anticonceptivos y sexuales.

Higiene y arreglo personal- Obtener y usar suministros; eliminar
el vello corporal (por ejemplo, usar navajas de afeitar, pinzas, locio-
nes); aplicar y eliminar cosméticos; lavar, secar, peinar, dar estilo,
cepillar y recortar de pelo, cuidar las ufias (manos y pies); cuidar
la piel, oidos, ojos y nariz; aplicar el desodorante; limpiar la boca,
cepillar dientes y usar hilo dental, o eliminar, limpiar, y colocar

ortosis y protesis dentales.

Actividad sexual- Participar en actividades que busquen la satis-

faccién sexual.

Aseo e higiene en el inodoro- Obtener y utilizar suministros; mane-

jo de la ropa, mantener la posiciéon en el inodoro, transferirsehacia y

desde la posicion para el uso inodoro; limpiarse el cuerpo; y cuidar de

las necesidades de la menstruacion y las necesidades de la continen-

cia (incluyendo el manejo de catéteres, colostomias y supositorios).

Actividades instrumentales de la vida dia-
ria (AIVD)

Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la comunidad que

a menudo requierenmds interacciones complejas de las utilizadas en las acti-
vidades de auto-cuidado utilizadas en las AVD.

Cuidado de los otros-(incluyendo seleccionar y supervisar a los

cuidadores)-Organizar, supervisar, o proveer el cuidado a otros.

Cuidado de mascotas- Organizar, supervisar, o proveer la aten-

cién a mascotas y animales de servicio.

Facilitar la crianza de los nifios-Proveer el cuidado y supervi-

sién para respaldar las necesidades de desarrollo de un nifio.

Gestion de la Comunicacion-Enviar, recibir e interpretar lain-
formacion utilizando una variedad de sistemas y equipos, inclu-
yendo herramientas de escritura, teléfonos, maquinas de escribir,
grabadoras de audiovisuales, computadoras, tableros de comunica-
cién, luces de llamada, sistemas de emergencia, escritores Braille,
equipos de telecomunicaciénpara los sordos, sistemas de comuni-

cacion aumentativa, y asistentes digitales personales.
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Movilidad en la comunidad- Moverse por la comunidad y utili-
zar el transporte publico o privado como conducir, caminar, andar
en bicicleta, o acceder al autobus, taxi u otros sistemas de trans-

porte.

Manejo de finanzas- Manejar los recursos fiscales, incluyendo-
métodos alternos de transaccién financiera, y planificar y usar las

finanzas con objetivos a corto y largo plazo.

Manejo y mantenimiento de la salud- Desarrollar,manejar y
mantener una rutina parala salud y la promocién del bienestar,tales
como la salud fisica, nutricién, disminuir comportamientos de

riesgo para la salud y rutina de toma de medicamentos.

Establecimiento y manejo del hogar- Obtener y mantener las
posesiones personales y del hogar, y mantener el entorno del ho-
gar (por ejemplo, casa, patio, jardin, electrodomésticos, vehiculos),
incluido el mantener y reparar los efectos personales (ropa y at-

ticulos del hogar) y saber como pedir ayuda o a quién contactar.

Preparacion de la comida y la limpieza- Planificar, preparar,
servir comidas bien balanceadas y nutritivas; y la limpieza de los

alimentos y utensilios después de las comidas.

Mantenimiento de la seguridad y responder a la emergencia-
Conocer y realizar procedimientos de prevencién para mantener
un entorno seguro, asi como reconocersituaciones peligrosas ines-
peradas y repentinas; e iniciar una accién de urgencia para reducir
la amenaza a la salud y la seguridad.

Compras- Preparar la lista de la compra (comestibles y otros),

seleccionar, adquirir y transportar los articulos; seleccionar el mé-

todo de pago, y completar las transacciones monetarias.

Educacion

Incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion en

el ambiente.

Participacion en la educacion formal- Incluye las categorias de par-

ticipacién académica (por ejemplo, las matematicas, la lectura, trabajar para

obtener un grado o titulo), no académica (por ejemplo, en el recreo, come-

dor, pasillo), extracurricular (por ejemplo, en deportes, banda,animadoras,

bailes), y vocacional (pre-vocacional y vocacional / profesional).

Exploracion de las necesidades educativas informales o de
intereses personales (mas alla de la educacion formal)- Iden-
tificar temas y métodos para obtener informacién o habilidades en

los temas identificados.
Participacion en la educaciéon personal informal- Participar

en clases, programas y actividades que oftecen instruccién /for-

macion en las areas de interés identificadas.
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Trabajo

Incluye las actividadesnecesarias para participar en un empleo remunerado

o en actividades de voluntariado (Mosey, 1996, p. 341).

Intereses y actividades para la busqueda de empleo- Identifi-
car y seleccionar oportunidades de empleo basado en sus recursos,
susl imitaciones, sus preferencias, y sus aversiones relacionadas al
trabajo (adaptado de Mosey, 1990, p. 342).

Busqueda y adquisicion de empleo- Identificar y solicitar opor-
tunidades de empleo; completar, presentar y revisar los materiales
de solicitud; preparacion de entrevistas; participar en entrevistas y
el seguimiento posterior; discutirlos beneficios del empleo; y fina-

lizar las negociaciones.

Rendimiento en el trabajo / empleo- Rendimiento en el tra-
bajo incluyendo las habilidades y las pautas del trabajo; manejo
del tiempo; las relaciones con los compafieros, administradores
y clientes; la creacién, produccién y distribucién de productos y
servicios; inicio, mantenimiento y finalizacion de los trabajos; y el

cumplimiento de las normas y procedimientos del empleo.

Preparacién y ajuste para la jubilacion / retiro- Determinatlas
aptitudes, desarrollarintereses y habilidades, y seleccionar activida-

des vocacionales apropiadas.

Exploraciéon para el voluntariado- Determinar causas, organi-
zaciones u oportunidades comunitarias para el “trabajo” no remu-
nerado en relacién a las aptitudes,intereses personales, ubicacion y
tiempo disponible.

Participacion como voluntario- Realizar “trabajo” no remune-
rado en beneficio de las causas,organizaciones o instalaciones se-

leccionadas.

Juego

“Cualquier actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute,

entretenimiento o diversion” (Patham y Fazio, 1997, p. 252).

Exploracion del juego- Identificar actividades de juego apropia-
das, las cuales pueden incluir la exploracién del juego, la practica
del juego, el juego imaginario o simulado, el juego con reglas, el
juego constructivo y juego simbolico.

Participacién en el juego- Participar en el juego; mantener un
balance entre el juego y las demads areas de ocupacion; y obtener,
utilizar y mantener los juguetes, equipos y suministros apropiada-

mente.
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Ocio o tiempo libre

“Una actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada y en la
cual se participa durante un tiempo discrecional o libre, es decir, un tiempo
no comprometido con ocupaciones obligatoriastales como trabajo, cuidado

propio o dormir” (Parham yFazio, 1997, p. 250)

* Exploracion del ocio- Identificar intereses, habilidades, oportu-

nidades, y actividades de ocio apropiadas.

* Participacion en el ocio- Planificar y participar en actividades de
esparcimiento adecuadas; mantener unequilibrio de las actividades
de ocio con otras areas de ocupacién; y obtenet, utilizatr y mante-

ner los equipos y suministros, segin corresponda.

Participacion social

“Patrones de comportamiento organizados que son caracteristicos y espe-
rados de un individuo o de una posicién determinada dentro de un sistema
social” (Mosey, 1996, p. 340)

* Participacion en la comunidad- Participar en actividades que re-
sultan en una interaccién exitosa a nivel de la comunidad (es decir,

barrio, vecindad, organizaciones, trabajo, escuela).

* Participacion en la familia- Participar en “[las actividades que re-

sultan en| una interaccién exitosa en los roles familiares requeridos

y/o deseados (Mosey, 1996, p. 340).

* Participacién con compafieros, amigos- Participar en activida-
des a diferentes niveles de intimidad, incluyendo participar en acti-

vidades sexuales deseadas.

La meta es incrementar la autonomia de las personas

N euron U P d b drca con dafio cerebral o mantenerla en un nivel 6ptimo.
|a re h a b | | |tac | 6 N d e NeuronUP integra las caracteristicas de la terapia ocu-

pacional y de la neuropsicologia llevando a cabo un anali-

AV D S d e und manera comprehensivo de las actividades que constituyen estos
0 pe ratl\/a pe ro Nno por campos, sin olvidar un analisis detallado de los procesos
1

_ neuropsicolégicos que estarfan implicados en ellos. El pro-

E| | O Menos eco | Og |CA  pésito es establecer una clasificacién apropiada de los ni-
veles de complejidad de las tareas. NeuronUP se acerca

a la rehabilitacion de las AVDs de una manera operativa peto no por

ello menos ecolégica. Integramos objetos cotidianos en simuladores que las

personas usan para entrenar su uso con objetos y las secuencias que deben

llevar a cabo para usarlos. Los simuladores entrenan el uso de objetos cotidia-

nos en un entorno digital, permitiendo adquirir estrategias de resolucion para

un contexto real.

El andlisis funcional de las secuencias que conforman las actividades de la

vida diaria es nuestra prioridad.
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Habilidades sociales

De acuerdo a Beauchamp & Anderson (2010), las habilidades sociales
deben ser integradas en un marco comprensivo que incorpore las cuestiones
neurobioldgicas y habilidades sociocognitivas que subyacen a la funcién so-
cial, asi como a los factores internos y externos que modulan esas habilida-
des. Podemos considerar a las habilidades sociales como la implementacién
de la cognicién social en un contexto social. En este caso se tratarfan de con-
ductas y estrategias que se emiten para iniciar o mantener comportamientos

efectivos.

Parsons & Mitchell (2002) consideran dos modos principales para pro-

mover las habilidades sociales:

- Entrenamiento en sets comportamentales estructurados en una interac-
cién uno-a-uno. Son muy efectivos para enseflar a las personas nuevos
comportamientos o habilidades, pero a veces hay problemas para genera-

lizar lo aprendido a nuevas tareas.

- Intervencién en los entornos naturales de la personas, como la casa o el

trabajo.

El objetivo en el apartado “Habilidades sociales”, en NeuronUP, es de-
sarrollar un sistema que pueda ser integrado en diferentes contextos. Hasta
ahora nos hemos centrado en aspectos de la cognicion social (un prerrequisi-
to para entrenar algunos aspectos de las habilidades sociales). Proveemos un
feedback inmediato bésico, pero nuestra idea futura es poder personalizarlo

mostrando consecuencias.

Las habilidades sociales requieren el manejo de la incertidumbre,
e implican flexibilidad en el entrenamiento de situaciones. Una ac-
tividad ideal en habilidades sociales modificaria el feedback en base a las

respuestas de los pacientes.

Las habilidades sociales estan directamente relacionadas con la calidad de
vida, y el tratamiento debe ser comprehensivo. Por ello, debemos proveer de
una amplia gama de contextos que requieran procesos neuropsicologicos di-
versos y nivelados. Estos procesos aplicados a un contexto social requetiran
mecanismos neuronales entrelazados a lo largo del cerebro. Los contenidos
especificos a tratar en esta area son aquellos que no han sido incluidos en

otros procesos neuropsicologicos de la plataforma:
- Aspectos proxémicos de la interaccion social.
- Aspectos paralingtisticos de la comunicacién.
- Cognicién social compleja.
- Aspectos conversacionales como temas adecuados de la comunicacion.
- Inhibicién conductual aplicada a eventos sociales.
- Herramientas y actividades que impliquen contextos cambiantes.

- Entrenamiento metacognitivo aplicado a situaciones sociales.
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