Revista CENIC Ciencias Bioldgicas, Vol. 31, No. 1, 2000.

Sistema automatizado para la rehabilitacion
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RESUMEN. Unc de los problemas mas complejos en la Neuropsicologia es [a
rehabilitacidn de funciones perdidas como consecuencia de dafio cerebral. Tra-
dicionalmente, este proceso se ha centrado por completa en la rehabilitacidon
fisica y de lenguaje, pero pocas veces se emplean métodos terapéuticos en ca-
sos de amnesias, frastornos espaciales, trastornos de atencion, agnosias, ete.,
sin embargo, dependiendo de la actividad profesional del paciente, un trastor-
no de atencidn puede resultar igualmente incapacitante para su desempeno
adecuado. Con frecuerncia las habilidades requeridas para la ejecucidn satizfac-
toria de algunos ejercicios y juegos computadorizados, son precisamente las
mismas gue se desean rehabilitar en vn paciente: coordinacién viso-motora,
eoncentracion, eteétera. Por esta razén, se disefié un sistemna automatizado que
ha sido usado en la practica clinica por un afo. En ¢l diseno del saftware se ha
inclutdo una versétil y coémoda estrategia de rehabilitacién basada fundamen-
talmente en el continue cambio del material de estimulacién ¥ del nivel de pro-
cesamiento requeridoe en la tarea. Ademas, incluye un material de estimulacidon
correctamente disenado, estructurado y valido, tanto para el frabajo con ninos
come con adultos. Esto permite gue el sujeto generalice las habilidades adquiri-
das a diferencia de los métodos automatizados tradicionales gue solamente con-
siguen el entrenamiento de una tarea particular. Este resuliade constituye un
logro, ya que una estrategia de rehabilifacién o entrenamiente de los procesos
atencionales, basada en modelos cognitives descritos para este proceso, ha sido
incluida en este soffware; constituyendo una nueva opcién para el tratamiento
de pacientes con déficits atencionales.

ABSTRACT. Cne of the most cornplex problems in Neuropsychology is the re-
habilifation process as a conseguence of brain damage. Traditionatly this pro-
cess has completely centered itself in physical and language rehabilitation, but
very few times therapeutic methods are used in cases of amnesia, spatial disor-
ders, aitention disorders, ete. However, taking into account the professional
activity of the patient and attention disorder can result in a handicap for his
appropriate behavior Frequently, the required skills for the satisfactory devel-
opment of some exercises and computer games are precisely the same .the phy-
sician want {0 rehabilitate in the patient: visual coordination, concentration,

" ete. For this reason a software was design and has been used in the clinical
practice for a year. In the software design a versatile and comfortable rehabili-
tation strategy mainly based on the continuous change of stimulation material
and the processing level reqguired in the task, besides it includes a stimulation
material correctly designed, siructured and valid for the work with children or
adults, This aliows the subject to generalize the acguired skills different from
the tradifional automated methods which only allow the training in a specific
task. This result constitutes an achievement because a rehabilitation strategy
ortraining of the attention processes, based on cognitive models described for
this process has been included in this sofiware constituting a new option for
fhe treatment of patients with atteniion disorders.

INTRODUCCION

Actualmente, uno de los proble-
mas mas complejos dentro de la
Neuropsicologia esta relacionado
con la rehabilitacion de funciones
perdidas como consecuencia de
dano cerebral.! Este problema resul-
ta una emergencia, que Surge a par-
tir de la existencia de una amplia
poblacién de pacientes con altera-
cicnes en sus funciones psiquicas
supcriores, a causa de danos en su
sistema nervioso central

Tradicionalmente, la rehabilita-
cién de funciones perdidas se ha
centrado casi por completo en la re-
habilitacién fisica y de lenguaje,’
pere muy pocas veces se han utili-
zado métodos terapéuticos en casos
de amnesias, {rastornos espaciales,
trastornos de atencidn, agnosias,
ete., sin embargo, en principio y de-
pendiendo de la actividad profesio-
nal del paciente, un trastorno de
atencidn resultaigualmente incapa-
citante para su desernperio adecua-
do.'?

La gran difusion que los sisternas
automatizados han tenido durante
los iltimos afios abre nuevas posi-
bilidades a la rehabilitacién de pa-
cientes que experimentan tragtornos
consecuentes a lesiones cerebrales.
Con frecuencia las habilidades re-
queridas para la ejecucidn satisfac-
toria de algunos ejercicios y juegos
computadorizados, son precisamen-
te las mismas que se guisieran reha-
bilitar en un paciente con daho ce-
rebral: coordinacién viso-motora,
atencibn, tiempos de reaccion,’? ot-
cétera. Esto ha conducido al diseno
de sistemnas autornatizados encami-
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nados especificamente a entrenar tal
iipo de habilidades, en los cuales es
posible graduar el grado de dificul-
tad de las tareas, organizarlas de
acuerdo con el defecto particular,
evaluar los progresos del paciente, '
etcétera.

Muchos especialistas iienen la
dificil tarca de modificar habitos,
habilidades, estiilos de enfrenta-
miento v de rehghilitar o estimular
capacidades perdidas o deteriora-
das,'*sin embargo, carccet: de las he-
rramientas necesarias para cumplir
su proposito con la eficicncia desca-
da. A esta situacion, se suma la ne-
cesidad de profundizar ain mas en
el conocimienio de los mecanismos
implicados en la rehabilitacion. ' Es
por eso gue se empenan en la bas-
gueda de estrategiss alternas gue
permitan, al menos de forma parcial,
recuperar el defecto existente. En el
Centro de Neurociencias de Cuba se
desarrolid este proyecto, teniendo
como base fundamental, el conoci-
miento basico acumulado por los
especialistas del ceniro, por una par-
te, en las diferentes csferas de pro-
cesamiento cognitivo {atencidn, me-
moria, lenguaje, ete.} que ha permi-
tido disefiar una estrategia de reha-
bilitacidn novedosa y por ofra parte,
en el desarrollo de software especia-
lizado para su uso en las Neurocien-
cias.

El objetivo del trabaje fue desa-
rrollar un sistema automatizado para
ia rehabilitacidon de irastornos
atencionales.

Diseno del sistema

Este sistema ha sido desarrolla-
do scbre Windows.? Se utilizé el len-
guaje de programacidén visual
Borland Delphi 1.06 por las facilida-
des que bringa para la programacion
en general y sobre todo, por seruna
herramienta muy potente en el tra-
tamiento de graficos con interacti-
vidad. Con el empleo de este len-
guaje se pueden aprovechar de for-
ma 6ptima clases predefinidas ¥
controles visuales, que permiten el
desarrolle de potentes aplicacio-
nes *?

Debido a su disefio y flexibilidad,
el sistema puede ser empleado con
multiples fines, para:

m Rehabilitar trastornoes atenciona-
les como secuela de dafo cerebral.
Este ha sido el mdvil fundamen-
tal del proyecto dada la gran ne-
cesidad de contar con una herra-
mienta terapéutica con estas ca-
racteristicas para ser empleada
prefereniemente en la practica
clinica.

m Trabajar como ohjetivos clinicos
secundarios, olras estructuras y
procesos del sisterna ceognitivo,
como son los sistemas categoria-
les, los procesos automaticos y la
memoria semantica.

B Ser empleado por profesionales
docentes en procesos educativos
con individuos que poseen défi-
ciis atencionales.

m Brindar enirenamientos de aten-
cién tan especificos como se de-
see, a jueces o arbitros de diferen-
ies especialidades deportivas.

m Evaluar los procesos atenciona-
les, muy necesario en la seleccién
de personal para occupar puestos
de trabajo gue exijan grandes re-
querimienios de este proceso
cognitivo, como son los radaris-
tas, etcétera.

En su disefo se ha incluido una
versatil y comoda cstrategia de re-
habilitaciéon basada fundamental-
mente en el continuo cambio del
rnaterial de estimulacién y del nivel
de procesamiento requerido en la
tarea. Esto permite gue el sujelo ge-
neralice las habilidades adguiridas
a diferencia de los méiodos automa-
tizados tradicionales que solamen-
te consiguen el entrenamiento de
una tarea particular,

Esta estrategia ha sido desarro-
llada en tres mddulos principales
atendiendo a diferentes modalida-
des de atencion descritfas en mode-
los tedricos cognitivos:'? atencidn
sostenida,? atencidn dividida, alter-
nancia de atencién y atencion selec-
tiva. El sistema cuenta ademas con
un modulo secundario para la ma-
nipulacion de la informacion alma-
cenada, mediante bases de datos.
L.os médulos funcionan de manera
sirnilar alos video juegos, en los que
el proceso de rehabilitacién se ini-
cia en el primer nivel y culmina con
Ia Hegada al Gltimo. Estos niveles han
sido previamente definidos de acuer-
do con objetivos y condiciones.

Maédulo de rehabilitacion para
atencion sostenida y dividida.
Consiste en la presentacién inde-
pendiente de un conjunto de esti-
mulos (auditivos y visuales), dentro
de los cuales hay uno target, estirmu-
lo*“diana” que exige la respuesta del
sujeto, {Atencidn Sostenida) y la pre-
sentacion simultanea de ellos (Aten-
cidn Dividida).

Modulo de rehabilitacién para
allernancia de alencion. Consiste
en la presentacidn de dos tipos de
estimulos con el fin de que el sujeto
bajo una orden detecte los de un tipo
ode otroy asi, aliernar cada vez que
se le indique.

Moédule de rehabilitaciéon para
alencion selectiva. Consiste en una
tarea de vigilancia con gdistractores
en los que se le presenta al sujeto una
secuencia de estimulos en pantalla
cumpiiendo determinada condicidn
{localizacidn, color ¥ forma} y que ¢l
sujeto debe reconocer oprimiendo
una tecla.

Mdédulo administrador de estu-
dios de atencidén. Permite desarrollar
un conjunto de operaciones elemen-
tales {(insertar un nuevo estudio, bo-
rrar un estudio, etc.} en la base de
datos de atencidn.

Caracteristicas generales

El sistermna puede ser configura-
do para su uso tanio en nifios como
en adulics, pues contiene el material
norrmalizado (pictdrico ¥ puramente
verbal} para trabajar con ambos gru-
pos de edades, Esto se realiza a tra-
vés de ficheros de configuracion
Windows (.Ini files)f

Todos los moédulos cuentan con
una interfaz comin, de manera que
el usuario o rehabilitador no tenga
que enfrentiarse ante cada médulo a
un nuevo medio ambiente, favore-
ciendoe el dominio ¥ la manipulacién
del soffware.

Cada modulo pesibiliia una con-
figuracién dinamica de las varigbles
correspondientes a las tareas duran-
te su ejecucion: liempo de presenta-
cidn ¢ interestimulo, porceniaje de
aciertos y desaciertos a evaluar, total
de estimulos, frecuencia de aparicién
del target, tipo de target, eteélera
Esto permite una elevada flexibilidad
enla configuracién de las tareas, con
lo gue se logra elevar la motivacion
hacia éstag y alecanzar eficientornente
los objetivos propuestos.

Cada mdaédulo presenta dos medos
de {rabgjo: uno manual ¥ oiro auto-
matico. El manual se caracteriza por
la libertad gue tiene el especialista
de imponer un nivel en el sistema ¥
dentro de este, las variables que de-
seq. Esto permife lograr un elevado
grado de autonomia en el enfrenta
mienio a multiples casos particula
res, ademas de abrir las puertas a
nuevas investigaciones. El automd-
tico despliega la estrategia de rehs-
bilitacion gue se ha disefiado operan-
do de acuerdo con condiciones
preesiablecidas por el colectivo que
acometid este proyecto. De este
modo, se hace llegar 2 un personal
no especializado, una estrategia de
rehabilitacion o entrenamiento atil
y eficaz.

Cada mdédulo posee adernas, dos
formas de ejecucién: una corrida li-
bre y otra asociada a paciente. Lapn-
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mera permite trabajar en cualquie-
ra de los dos modos de trabajo expli-
cados anteriormente, pero sin la ne-
cesidad de tener un estudio de pa-
ciente abierio; esto permite que el
¢specialista antes de enfrentarse a
un paciente determinado, conocien-
do sus caracteristicas, obre libre-
mente con el sistema en busca del
maximo de potencialidad parala re-
cuperacién. En la ejecucidn asocia-
da a paciente como su nombre lo in-
dica, serd necesario abrir el estudic
de un paciente, si este ya existe o
crear une huevo si no ha sido inser-
tado con anterioridad. La ejecucidn
del sistema y el desempeno del pa-
ciente es almacenado en la base de
datos como una sesién de rehabili-
tacion del paciente en cuestion.

Losresuliados de la ejecucidn de
las tareas son graficados, permitien-
do al especialista observar cémo
marcha la ejecucién de las tareas de
la sesion que se esta realizando, asi
como comparar 1os resuliados actua-
les con los de otras sesiones ya efec-
tuadas, para llevar un correcto segui-
miento del paciente (Fig. 1).

Los datos generales de los pa-
cientes, asi como los resultados del
proceso de rehabilitacion, son alma-
eenados y manipulados por el siste-
ma mediante bases de datos. Esto
facilita el procesamiento estadistico
de la informacién almacenada para

estudios futuros ¥ el seguimiento
terapéutico de cada paciente,

De una sesién a otra, el sistema
mantiene para cada sujetc la confi-
guracion alcanzada en cada médu-
lo. Esto permite que el rehabilitador
o entrenador no tenga que anotar o
memorizar dénde terminé la sesién
anterior de cualguier paciente.

En cada médulo se presenta una
Ayuda, que resulta de vital irmpor-
tancia en tanto brinda toda la infor-
macién necesaria al usuaric en cual-
guier momento de la ejecucién del
sistema.

En cada médulo es posible reali-
zar la edicién de un reporte, que per-
mite al especialista anotar observa-
ciones complementarias acercade la
evolucién del paciente durante su
rehabilitacidn (Fig. 2).

CONCLUSIONES

De cardcter cientifico.

El sistema automatizado que se
ha disefiado para la rehabilitacion de
trastornos de la atencién constituye
un logro, ya gue una estrategia de
rehabilitacién o entrenamientode la
atencidn, basada en modeles cogni-
tivos descritos para este proceso, ha
sido incluida en esie software,
constituyendo una nueva herra-
mienta para el {ratamienic de pa-
cientes con déficits en éste proceso
cognitivo.

El sistema facilita ademas, el
abordaje de diversos procesos cog-
nitivos durante la rehabilitacion ya
que permite entre otros aspectos:

m Trabajar en los déficits de proce-
sos automaticos prapiciando una
bitsqueda de economia cognitiva
en la realizacidn de tareas rutina-
rias.

® Activary estimular la memoria se-
mantica, a partir del trabajo con
categorias naturales ya estableci-
das y de figuras con nominacién,
que involucran este aspecto del
lenguaje ¥ la estructuracién del
conocimiento {redes semanticas),

El sistema aumenta la cficiencia
del proceso de rehabilitacién tanto
para el paciente como para el espe-
cialista gue lo aplica, pues:

m Permite trabajar con un material
de estimulacién correctamente di-
senado, estructurado y normaliza-
do, tanto para el trabajo con nifics
como con adultoes,

& Involucra diferentes procesos cog-
nitivos durante la rehabilitacion.

m Provee al aplicador de un método
cémodo de tratamiento.

m Resulta muy atil y atractivo para
ios pacientes.

m Controla de forma automatizada
los niveles de ejecucion en las ta-
reas por 1os pacientes.

B Garantiza la confiabilidad de los
resulfados, pues permite el con-
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Fig. I Opcidn “Sesiones” del menit “Resuliados™.
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E eitar reporte
le=lm]| [O|oo| [ Pagina1 ] & ] ] | Cose ]
E Centro de NeuroCiencias de Cuba
Paciente: Felix Navarro Zerquera Cadigo: 807 Edad: 27 Pais: €y
Madulo de Rehabilitacign: Atencidon Sostenida/Dividida Fecha: 4/19/99
Diagndstico
Déficits de atencion con hiperkinesis
Obseryvaciones
Faciente que coopera y alcanzo un 87% de aciertos en sus gjecuciones
il T~

Fig. 2. Opcidn “Reporte” del menu "Resultados”.

trol autematico de variables difi-
ciles de controlar de ofra manera,
como es el caso de los tiempos de
reaccion.

m Puede ser ampliamente emplea-
do de acuerdo con los intereses
del especialisia.

De caracter social.

Actualmente en Cuba la rehabi-
litacidn de pacientes con dafio cere-
bral se centra fundamentalmente en
la rehabilitacion fisica y del lengua-
je, por lo que el hecho de contar con
este software, incorporado en un
plan de rehabilitacidn integral, resul-
ia novedoso, pues provee al tera-
peuta de un instrumento para tra-
bajar en la bdsgueda de la recupe-
racién de pacientes con trastornos
cognitivos.

Este sistermna permite que la con-
sulta de rehabilitacidén sea mas efi-

ciente, pues se pueden atender, en
pacientes con dano cerebral, deficits
cognitivos de relevancia gue hoy dia
no son tratados.

En la practica clinica y en proce-
508 educalivos, este soffware puede
ser empleado también rapida v efl-
cazmenie para el diagndsiico de dé-
ficits de la atencion.

FElsisterna puede ser empleado para
numerosos estudios cientificos relati-
vos alaatencidn y a ofros procesos cog-
nitivos debido a la flexibilidad que se
ha incorporado en su diseno.
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