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RESUMEN. Uno de los problemas mís complejos en la Neuropsicologña es la
rehabilitación de funciones perdidas como consecuencia de daéo cerebral . Tra-
dicionalmente, este proceso se ha centrado por completo en la rehabilitación
fñsica y de lenguaje, pero pocas veces se emplean mátodos terapáuticos en ca-
sos de amnesias, trastornos espaciales, trastornos de atención, agnosias, etc .,
sin embargo, dependiendo de la actividad profesional del paciente, un trastor-
no de atención puede resultar igualmente incapacitante para su desempeéo
adecuado. Con frecuencia las habilidades requeridas para la ejecución satisfac-
toria de algunos ejercicios y juegos computadorizados, son precisamente las
mismas que se desean rehabilitar en un paciente : coordinación viso-motora,
concentración, etcátera . Por esta razón, se diseéó un sistema automatizado que
ha sido usado en la príctica clñnica por un aéo . En el diseéo del software se ha
incluido una versítil y cómoda estrategia de rehabilitación basada fundamen-
talmente en el continuo cambio del material de estimulación y del nivel de pro-
cesamiento requerido en la tarea. Ademís, incluye un material de estimulación
correctamente diseéado, estructurado y vílido, tanto para el trabajo con niéos
como con adultos. Esto permite que el sujeto generalice las habilidades adquiri-
das a diferencia de los mátodos automatizados tradicionales que solamente con-
siguen el entrenamiento de una tarea particular. Este resultado constituye un
logro, ya que una estrategia de rehabilitación o entrenamiento de los procesos
atencionales, basada en modelos cognitivos descritos para este proceso, ha sido
incluida en este software ; constituyendo una nueva opción para el tratamiento
de pacientes con dáficits atencionales .

ABSTRACT. One of the most complex problems in Neuropsychology is the re-
habilitation process as a consequence of brain damage . Traditionally 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, attention disorders, etc. 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 to rehabilitate in the patient : visual coordination, concentration,
etc. 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 required in the task, besides it includes a stimulation
material correctly designed, structured and valid for the work with children or
adults. This allows the subject to generalize the acquired skills different from
the traditional automated methods which only allow the training in a specific
task . This result constitutes an achievement because a rehabilitation strategy
or training of the attention processes, based on cognitive models described for
this process has been included in this software constituting a new option for
the treatment of patients with attention disorders .
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INTRODUCCION

Actualmente, uno de los proble-
mas mís complejos dentro de la
Neuropsicologña estí relacionado
con la rehabilitación de funciones
perdidas como consecuencia de
daéo cerebral .' Este problema resul-
ta una emergencia, que surge a par-
tir de la existencia de una amplia
población de pacientes con altera-
ciones en sus funciones psñquicas
superiores, a causa de daéos en su
sistema nervioso central .

Tradicionalmente, la rehabilita-
ción de funciones perdidas se ha
centrado casi por completo en la re-
habilitación fñsica y de lenguaje,'
pero muy pocas veces se han utili-
zado mátodos terapáuticos en casos
de amnesias, trastornos espaciales,
trastornos de atención, agnosias,
etc., sin embargo, en principio y de-
pendiendo de la actividad profesio-
nal del paciente, un trastorno de
atención resulta igualmente incapa-
citante para su desempeéo adecua-
do . 1,2

La gran difusión que los sistemas
automatizados han tenido durante
los últimos aéos abre nuevas posi-
bilidades a la rehabilitación de pa-
cientes que experimentan trastornos
consecuentes a lesiones cerebrales .
Con frecuencia las habilidades re-
queridas para la ejecución satisfac-
toria de algunos ejercicios y juegos
computadorizados, son precisamen-
te las mismas que se quisieran reha-
bilitar en un paciente con daéo ce-
rebral : coordinación viso-motora,
atención, tiempos de reacción,' , ' et-
cátera. Esto ha conducido al diseéo
de sistemas automatizados encami-
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Caracterñsticas generales

El sistema puede ser configura-
do para su uso tanto en niéos como
en adultos, pues contiene el material
normalizado (pictórico y puramente
verbal) para trabajar con ambos gru-
pos de edades . Esto se realiza a tra-
vás de ficheros de configuración
Windows (.Ini files) . 6

Todos los módulos cuentan con
una interfaz común, de manera que
el usuario o rehabilitador no tenga
que enfrentarse ante cada módulo a
un nuevo medio ambiente, favore-
ciendo el dominio y la manipulación
del software .

Cada módulo posibilita una con-
figuración dinímica de las variables
correspondientes a las tareas duran-
te su ejecución: tiempo de presenta-
ción e interestñmulo, porcentaje de
aciertos y desaciertos a evaluar, total
de estñmulos, frecuencia de aparición
del target, tipo de target, etcátera .
Esto permite una elevada flexibilidad
en la configuración de las tareas, con
lo que se logra elevar la motivación
hacia ástas y alcanzar eficientemente
los objetivos propuestos.

Cada módulo presenta dos modos
de trabajo: uno manual y otro auto-
mítico. El manual se caracteriza por
la libertad que tiene el especialista
de imponer un nivel en el sistema y
dentro de este, las variables que de-
sea. Esto permite lograr un elevado
grado de autonomña en el enfrenta-
miento a múltiples casos particula-
res, ademís de abrir las puertas a
nuevas investigaciones . El automí-
tico despliega la estrategia de reha-
bilitación que se ha diseéado operan-
do de acuerdo con condiciones
preestablecidas por el colectivo que
acometió este proyecto . De este
modo, se hace llegar a un personal
no especializado, una estrategia de
rehabilitación o entrenamiento útil
y eficaz .

Cada módulo posee ademís, dos
formas de ejecución : una corrida li-
bre y otra asociada a paciente . La pri-
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nados especñficamente a entrenar tal
tipo 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,' ,'
etcátera .

Muchos especialistas tienen la
difñcil tarea de modificar híbitos,
habilidades, estilos de enfrenta-
miento y de rehabilitar o estimular
capacidades perdidas o deteriora-
das ,14 sin embargo, carecen de las he-
rramientas necesarias para cumplir
su propósito con la eficiencia desea-
da. A esta situación, se suma la ne-
cesidad de profundizar aún mís en
el conocimiento de los mecanismos
implicados en la rehabilitación . ' Es
por eso que se empeéan en la bús-
queda de estrategias alternas que
permitan, al menos de forma parcial,
recuperar el defecto existente . En el
Centro de Neurociencias de Cuba se
desarrolló este proyecto, teniendo
como base fundamental, el conoci-
miento bísico acumulado por los
especialistas del centro, por una par-
te, en las diferentes esferas de pro-
cesamiento cognitivo (atención, me-
moria, lenguaje, etc .) que ha permi-
tido diseéar una estrategia de reha-
bilitación novedosa y por otra parte,
en el desarrollo de software especia-
lizado para su uso en las Neurocien-
cias .

El objetivo del trabajo fue desa-
rrollar un sistema automatizado para
la rehabilitación de trastornos
atencionales .

Diseéo del sistema

Este sistema ha sido desarrolla-
do sobre Windows .' Se utilizó el len-
guaje de programación visual
Borland Delphi 1.06 por las facilida-
des que brinda para la programación
en general y sobre todo, por ser una
herramienta muy potente en el tra-
tamiento de gríficos con interacti-
vidad. Con el empleo de este len-
guaje se pueden aprovechar de for-
ma óptima clases predefinidas y
controles visuales, que permiten el
desarrollo de potentes aplicacio-
nes . 6-9

Debido a su diseéo y flexibilidad,
el sistema puede ser empleado con
múltiples fines, para :
¡ Rehabilitar trastornos atenciona-

les como secuela de daéo cerebral .
Este ha sido el móvil fundamen-
tal del proyecto dada la gran ne-
cesidad de contar con una herra-
mienta terapáutica con estas ca-
racterñsticas para ser empleada
preferentemente en la príctica
clñnica .

¡

	

1Iabajar como objetivos clñnicos
secundarios, otras estructuras y
procesos del sistema cognitivo,
como son los sistemas categoria-
les, los procesos automíticos y la
memoria semíntica .

¡

	

Ser empleado por profesionales
docentes en procesos educativos
con individuos que poseen dáfi-
cits atencionales .

¡

	

Brindar entrenamientos de aten-
ción tan especñficos como se de-
see, a jueces o írbitros de diferen-
tes especialidades deportivas .

¡

	

Evaluar los procesos atenciona-
les, muy necesario en la selección
de personal para ocupar puestos
de trabajo que exijan grandes re-
querimientos de este proceso
cognitivo, como son los radaris-
tas,etcátera .
En su diseéo se ha incluido una

versítil y cómoda estrategia de re-
habilitación basada fundamental-
mente en el continuo cambio del
material de estimulación y del nivel
de procesamiento requerido en la
tarea. Esto permite que el sujeto ge-
neralice las habilidades adquiridas
a diferencia de los mátodos automa-
tizados tradicionales que solamen-
te consiguen el entrenamiento de
una tarea particular.

Esta estrategia ha sido desarro-
llada en tres módulos principales
atendiendo a diferentes modalida-
des de atención descritas en mode-
los teóricos cognitivos :i -3 atención
sostenida,' atención dividida, alter-
nancia de atención y atención selec-
tiva. El sistema cuenta ademís con
un módulo secundario para la ma-
nipulación de la información alma-
cenada, mediante bases de datos .
Los módulos funcionan de manera
similar a los videojuegos, en los que
el proceso de rehabilitación se ini-
cia en el primer nivel y culmina con
la llegada al último . Estos niveles han
sido previamente definidos de acuer-
do con objetivos y condiciones .

Módulo de rehabilitación para
atención sostenida y dividida .
Consiste en la presentación inde-
pendiente de un conjunto de estñ-
mulos (auditivos y visuales), dentro
de los cuales hay uno target, estñmu-
lo "diana" que exige la respuesta del
sujeto, (Atención Sostenida) y la pre-
sentación simultínea de ellos (Aten-
ción Dividida) .

Módulo de rehabilitación para
alternancia de atención . Consiste
en la presentación de dos tipos de
estñmulos con el fin de que el sujeto
bajo una orden detecte los de un tipo
o de otro y asñ, alternar cada vez que
se le indique .

Módulo de rehabilitación para
atención selectiva . Consiste en una
tarea de vigilancia con distractorás
en los que se le presenta al sujeto una
secuencia de estñmulos en pantalla
cumpliendo determinada condición
(localización, color y forma) y que el
sujeto debe reconocer oprimiendo
una tecla .

Módulo administrador de estu-
dios de atención . Permite desarrollar
un conjunto de operaciones elemen-
tales (insertar un nuevo estudio, bo-
rrar un estudio, etc.) en la base de
datos de atención .



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 abierto ; esto permite que el
especialista antes de enfrentarse a
un paciente determinado, conocien-
do sus caracterñsticas, obre libre-
mente con el sistema en busca del
míximo de potencialidad para la re-
cuperación. En la ejecución asocia-
da a paciente como su nombre lo in-
dica, serí necesario abrir el estudio
de un paciente, si este ya existe o
crear uno nuevo si no ha sido inser-
tado con anterioridad. La ejecución
del sistema y el desempeéo del pa-
ciente es almacenado en la base de
datos como una sesión de rehabili-
tación del paciente en cuestión .

Los resultados de la ejecución de
las tareas son graficados, permitien-
do al especialista observar cómo
marcha la ejecución de las tareas de
la sesión que se estí realizando, asñ
como comparar los resultados 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, asñ como los resultados del
proceso de rehabilitación, son alma-
cenados y manipulados por el siste-
ma mediante bases de datos . Esto
facilita el procesamiento estadñstico
de la información almacenada para
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estudios futuros y el seguimiento
terapáutico de cada paciente .

De una sesión a otra, el sistema
mantiene para cada sujeto la confi-
guración alcanzada en cada módu-
lo. Esto permite que el rehabilitador
o entrenador no tenga que anotar o
memorizar dónde terminó la sesión
anterior de cualquier paciente .

En cada módulo se presenta una
Ayuda, que resulta de vital impor-
tancia en tanto brinda toda la infor-
mación necesaria al usuario en cual-
quier momento de la ejecución del
sistema.

En cada módulo es posible reali-
zar la edición de un reporte, que per-
mite al especialista anotar observa-
ciones complementarias acerca de la
evolución del paciente durante su
rehabilitación (Fig. 2) .

CONCLUSIONES

De carícter cientñfico .
El sistema automatizado que se

ha diseéado para la rehabilitación de
trastornos de la atención constituye
un logro, ya que una estrategia de
rehabilitación o entrenamiento de la
atención, basada en modelos cogni-
tivos descritos para este proceso, ha
sido incluida en este software ;
constituyendo una nueva herra-
mienta para el tratamiento de pa-
cientes con dáficits en áste proceso
cognitivo .

PJcn h[e dei paciente: Ado h4ifiarri Feiia Garcña

	

Edad ;

Fig. 1 . Opción "Sesiones" del menú "Resultados" .
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El sistema facilita ademís, el
abordaje de diversos procesos cog-
nitivos durante la rehabilitación ya
que permite entre otros aspectos :
¡

	

Trabajar en los dáficits de proce-
sos automíticos propiciando una
búsqueda de economña cognitiva
en la realización de tareas rutina-
rias .

¡

	

Activar y estimular la memoria se-
míntica, a partir del trabajo con
categorñas naturales ya estableci-
das y de figuras con nominación,
que involucran este aspecto del
lenguaje y la estructuración del
conocimiento (redes semínticas) .
El sistema aumenta la eficiencia

del proceso de rehabilitación tanto
para el paciente como para el espe-
cialista que lo aplica, pues :
¡

	

Permite trabajar con un material
de estimulación correctamente di-
seéado, estructurado y normaliza-
do, tanto para el trabajo con niéos
como con adultos .

¡

	

Involucra diferentes procesos cog-
nitivos durante la rehabilitación .

¡

	

Provee al aplicador de un mátodo
cómodo de tratamiento .

¡

	

Resulta muy útil y atractivo para
los pacientes .

¡

	

Controla de forma automatizada
los niveles de ejecución en las ta-
reas por los pacientes .

¡

	

Garantiza la confiabilidad de los
resultados, pues permite el con-

Historia de las sesiones realizadas.
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Fig. 2. Opción "Reporte" del menú "Resultados" .

trol automítico de variables difñ-
ciles de controlar de otra manera,
como es el caso de los tiempos de
reacción .

ü Puede ser ampliamente emplea-
do de acuerdo con los intereses
del especialista .
De carícter social .
Actualmente en Cuba la rehabi-

litación de pacientes con daéo cere-
bral se centra fundamentalmente en
la rehabilitación fñsica y del lengua-
je, por lo que el hecho de contar con
este software, incorporado en un
plan de rehabilitación integral, resul-
ta novedoso, pues provee al tera-
peuta de un instrumento para tra-
bajar en la búsqueda de la recupe-
ración de pacientes con trastornos
cognitivos .

Este sistema permite que la con-
sulta de rehabilitación sea mís efi-

ciente, pues se pueden atender, en
pacientes con daéo cerebral, dáficits
cognitivos de relevancia que hoy dña
no son tratados .

En la príctica clñnica y en proce-
sos educativos, este software puede
ser empleado tambián rípida y efi-
cazmente para el diagnóstico de dá-
ficits de la atención .

El sistema puede ser empleado para
numerosos estudios cientñficos relati-
vos a la atención y a otros procesos cog-
nitivos debido a la flexibilidad que se
ha incorporado en su diseéo .
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Ceuiro de NeuroCieucias de Cuba
Paciente : Felix Navarro Zerquera

	

Código: 007

	

Edad : 27

	

Pañs: Ci .

Módulo de Rehabilitación : Atención Sostenida/Dividida

	

Fecha: 4119199

Diagnóstico

Dáficits de atención con hiperkinesis

Observaciones

Paciente que coopera y alcanzó un 87% de aciertos en sus ejecuciones
.l
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