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Prologo

Hace miles de afnos un primitivo hominido luchando por sobrevivir, tuvo
un accidente que le provoco un traumatismo craneoencefalico. Como con-
secuencia de las alteraciones psiquicas sufridas presentd graves proble-
mas que le impidieron desarrollar su vida con normalidad. Desde entonces
hasta hoy, muchas personas han sufrido lesiones cerebrales, limitando
dramaticamente procesos cognitivos basicos como memoria, lenguaje,
atencién o razonamiento.

La mejoria de las condiciones sociosanitarias en los paises desarrollados
se traduce en el aumento en la longevidad de la poblacién, asi como en
una mayor tasa de supervivencia de muchas enfermedades que antes
eran letales. Como consecuencia, asistimos a la paradoja de que cada
vez es mayor el numero de personas con algun tipo de discapacidad fi-
sica o psiquica. El aumento de las demencias es un ejemplo de cémo el
envejecimiento general de la poblacion, hace que se vea incrementado el
numero de discapacidades. De igual manera el dafio cerebral adquirido
(DCA) - causado fundamentalmente por accidentes traumaticos y vascu-
lares- provoca el aumento en el numero de personas con secuelas fisicas
y cognitivas, que antes habrian fallecido.

Determinadas pautas de comportamiento en nuestra sociedad aumentan
el riesgo de padecer DCA, ya que cada vez es mayor el numero de vehi-
culos, con el consecuente aumento de los accidentes de circulaciéon. De
igual modo, otros factores ligados a estilos de vida no psicosaludables
también incrementan el riesgo de lesién cerebral: dieta inadecuada, es-
trés cronico o drogodependencia —entre otros- son frecuentes causas de
DCA. Sin embargo, a pesar su importancia, hasta fechas muy recientes, la
atencion a las personas con dano neurolégico no incluia la rehabilitaciéon
de las funciones cognitivas como un elemento basico dentro del proceso
de rehabilitacién integral, prestandose atencién a los déficit sensoriales
o0 motores casi de manera exclusiva. La pérdida del habla, la memoria o
la capacidad para programar las actividades de la vida diaria como con-
secuencia de dano cerebral puede producir efectos devastadores en la
persona afectada, generando un estado de dependencia e indefension
muchas veces mayor que la discapacidad fisica.

No abundan los manuales de rehabilitacion cognitiva en espafiol, a pesar
de que el DCA es un problema con enormes repercusiones psicologicas,
econdmicas y sociales. La Coleccién para la Estimulacion Cognitiva de-
sarrollada por Andrés Sardinero Pena es una feliz aportacién al exiguo
repertorio de obras dedicadas a la rehabilitacion de Ilas funciones cogni-
tivas en personas que han sufrido dafo cerebral en un momento dado de
su vida. A través de seis talleres, con cinco niveles de dificultad, el autor
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nos ofrece un amplio repertorio de ejercicios para mejorar la eficiencia en
varios dominios cognitivos basicos para la persona como son: atencién,
funcionamiento ejecutivo, memoria, percepcioén, visopercepcion y lectoes-
critura.

Los ejercicios incluidos en esta Coleccion son fruto de la decidida vo-
cacion del autor por la Neuropsicologia, unida a su contacto directo con
muchos pacientes que sufrieron dano cerebral y recibieron rehabilitacion
de sus funciones mentales. Su formacion previa como Psicélogo especia-
lizado en Neuropsicologia, unida a su amplia experiencia clinica han per-
mitido que salga a la luz este excelente material de Rehabilitacion, desde
la perspectiva de la neuropsicologia cognitiva.

La Neuropsicologia, como ciencia que estudia las relaciones entre la acti-
vidad mental superior y el cerebro, adquiere un papel de gran relevancia
dentro de las distintas disciplinas que atienden el DCA. Ademas de llevar a
cabo otras funciones como el diagndstico, la prevencion y la investigacion
del dafo cerebral en relacién con los procesos cognitivos, los neuropsico-
logos también se especializan en el disefio de programas de rehabilitacion
de las funciones mentales superiores. Afortunadamente el reduccionismo
neurolégico existente hasta fechas recientes estd dando paso a una per-
cepcién mas amplia del DCA. En esta vision holistica, la rehabilitacion de
las funciones cognitivas adquiere una importancia considerable, ya que la
calidad de vida de los afectados depende en buena medida del grado de
autonomia que presenten en su actividad intelectual.

Nuestro cerebro es un maravilloso Telar Encantado -como lo denominé
Sherrington- que contiene millones de neuronas y circuitos nerviosos pre-
parados para adquirir y procesar nuevas informaciones, capaces de dirigir
nuestra actividad mental. Ademas, esta dotado de una amplia capacidad
de transformacion denominada plasticidad cerebral, lo que le convierte
en el érgano que experimenta mas modificaciones a través del ciclo vital.
La rehabilitacion cognitiva puede transformar el cerebro creando nuevos
circuitos nerviosos o transformando los que ya existen. De este modo se
contribuye a mejorar la calidad de vida de los afectados por dano cerebral.

Lo mas importante es la evidencia de que la rehabilitacion cognitiva pue-
de mejorar el funcionamiento del cerebro, y ese es el principio en el que
se basa la Colecciéon Estimulacion Cognitiva para Adultos disefada por
Andrés Sardinero. La plasticidad cerebral esta presente en cualquier edad
y posibilita la recuperacion de los procesos cognitivos que han resultado
afectados, gracias a la ejercitacion mental. Cuando se produce dafo
cerebral no hay que perder ni un solo instante: junto a las medidas de tipo
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médico es imprescindible realizar intervencidon cognitiva desde el primer
momento en que sea posible. No se puede privar de atencidon neuropsi-
coldgica a quienes han presentado dafo cerebral, porque los procesos
cognitivos son esenciales para disponer de una adecuada autonomia fun-
cional.

Por todas estas consideraciones, La Coleccion de Estimulacion Cognitiva
que presenta el autor sin duda va a contribuir al bienestar de las personas,
cada vez a mas numerosas, con DCA. Su dilatado bagaje profesional en
el campo de la Neuropsicologia avala la utilidad y eficacia de la rehabilita-
cién, a través de mas de 2000 ejercicios de estimulacion propuestos en la
obra. Esta Coleccién llena un hueco dentro de la rehabilitacién cognitiva
de sujetos que han sufrido DCA. Porque el dano cerebral es un problema
que trasciende mas alla de las personas afectadas. En palabras de la
prestigiosa neuropsicologa Muriel Lezak, el dafio cerebral es un asunto de
familia que en mayor o menor medida nos afecta a todos: pacientes, fa-
miliares, profesionales y sociedad. Damos la bienvenida a esta Coleccion
de Estimulaciéon Cognitiva para Adultos, que sera de gran utilidad para los
afectados y también para los profesionales dedicados a la atencion del
dafio cerebral sobrevenido.

José Antonio Portellano Pérez

Profesor Titular del Departamento de Psicobiologia
Facultad de Psicologia

Universidad Complutense de Madrid
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Presentacién

Le recomendamos una lectura atenta de la Guia, de tal modo que puqda
conocer a fondo y sacar el maximo partido de la Coleccion ESTIMULACION
COGNITIVA PARA ADULTOS.

Antes de comenzar a aplicar las actividades y cuadernillos, es convenien-
te familiarizarse con el material y conocer sus caracteristicas. Podra en-
tender como se organiza la Coleccion, sus virtudes, utilidad y ambito de
aplicacion. Pasamos a resumir los contenidos de esta Guia, repasando
uno a uno los apartados que la componen:

En el apartado de Terapias de rehabilitacion y estimulacién cognitiva
describimos las aproximaciones clinicas mas significativas dedicadas al
mantenimiento y mejora de las capacidades intelectuales. Las orientacio-
nes que han demostrado su eficacia son numerosas, pero describimos
aquellas mas fructiferas en el tratamiento de las alteraciones cognosciti-
vas. Enfatizamos los rasgos particulares de cada una.

En el apartado de Recomendaciones para la terapia proporcionamos al
profesional una serie de consejos breves a tener en cuenta para la estimu-
lacién cognitiva y rehabilitacién neuropsicoldgica.

En el apartado de Aproximaciones a la intervencién detallamos tres ma-
neras distintas de entender cual es el objetivo ultimo de la rehabilitacion
neuropsicolégica (¢ restauracion?, ¢sustitucion?, o jcompensacion?) y
defendemos que, en definitiva, las tres pueden complementarse entre si.

En el apartado titulado ¢ Quién usa el material? se delimita, por un lado,
qué profesionales y familiares pueden ser los encargados de aplicar la Co-
leccion, y por otro, los posibles receptores o pacientes que se benefician
al realizar las actividades.

En el apartado Descripcién de las actividades y cuadernillos hace-
mos un repaso de la estructura general de la Coleccidn, de los niveles de
dificultad y de los rasgos mas importantes de cada actividad que hemos
desarrollado. El lector que desee profundizar encontrara una informacién
mas exhaustiva en las Guias para el terapeuta, al comienzo de cada uno
de los cuadernillos de la Coleccion.

En el apartado Coémo usar el material, explicamos las funciones mas
importantes que puede desempefiar la Coleccion ESTIMULACION
COGNITIVA PARA ADULTOS, es decir, en qué contextos puede resultar
mas provechoso su uso.

(is)
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Presentacién

En el apartado llamado Seleccionar los ejercicios, ofrecemos varias
herramientas con las que el terapeuta puede contar para elegir entre el
amplio abanico de cuadernillos, niveles y actividades que componen la
Coleccion, y asi ajustarlos con la mayor precisién posible al grupo de per-
sonas con el que se trabaja.

En el apartado de Seguir el rendimiento, se resalta la necesidad de llevar
un registro de las tareas y fichas ya aplicadas, asi como de la ejecucion
que presenta la persona durante las sesiones de tratamiento. Proporcio-
namos el material necesario para poder llevar a cabo con facilidad este
seguimiento.

La Coleccion ESTIMULACION COGNITIVA PARAADULTOS es una herra-
mienta flexible. Responde a la demanda de material para la intervencion
en adultos con alteraciones neuropsicoldgicas y en aquellos que requie-
ren de un entrenamiento cognitivo especializado. Ha sido planificada a
partir de los conocimientos tedricos y procedimientos metodoldgicos mas
actuales en el ambito de la neuropsicologia cognitiva, de la estimulacién
y rehabilitacién neuropsicolégica. Se trata de un material atractivo para el
adulto, con laminas y fotografias a todo color. La seleccion de las image-
nes y textos de las actividades ha sido cuidadosa para ajustarse a las ne-
cesidades de las personas que reciben la intervencién: a su vocabulario,
a sus capacidades perceptivas, a sus intereses, a su estado psicoldgico.
En definitiva, el disefio de cada una de las fichas ha sido pensado desde
la ergonomia fisica y cognitiva.
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Terapias de rehabilitacion y
estimulacion cognitiva

2.1 Terapia de Orientacioén a la Realidad
2.2 Terapia de Reminiscencia

2.3 Terapia Conductual

2.4 Terapia de Estimulacion Cognitiva
2.5 Terapia Neuropsicologica Individual






Terapias de rehabilitacién y estimulacion cognitiva

Las terapias no farmacolégicas han demostrado su eficacia en la recupe-
racion de las alteraciones cognitivas. Son utiles para el tratamiento de las
enfermedades neurodegenerativas, para pacientes que presentan quejas
de memoria propias del envejecimiento normal y para las alteraciones
cognitivas desencadenadas por dafo cerebral de origen diverso (Arango
Lasprilla, 2006). La lista de modalidades de terapia es amplia, incluyendo
orientacion a la realidad; la reminiscencia; la validacion; la modificacion
de conducta; la psicomotricidad; la psicoestimulacion integral; la musico-
terapia, etc. Cada propuesta supone un apoyo a las demas, y en lugar
de competir, consideramos que cada una aporta un beneficio distinto al
paciente. Segun la etapa de la enfermedad en la que se encuentre, su
perfil neuropsicoldgico, y su sintomatologia, unas aproximaciones pueden
ser mas aconsejables que otras, por lo que todas ellas se complementan
entre si.

El objetivo de las terapias no farmacolégicas es claro: mejorar la calidad
de vida, promover la autonomia, detener el deterioro cognitivo en las en-
fermedades neurodegenerativas, e incluso, mejorar dicho rendimiento en
el dafo cerebral adquirido, en el deterioro cognoscitivo leve y en las de-
mencias reversibles.

Mantener las capacidades mentales

Rehabilitar los procesos psicolégicos

Evitar el aislamiento del entorno

Potenciar las relaciones sociales

Aumentar la independencia y autonomia personal

Reducir el estrés

Objetivos de las terapias
de estimulacion cognitiva | Generar sentimientos de control sobre el entor-
no y reducir la indefension

Incrementar la capacidad funcional y el desem-
pefio en las tareas cotidianas

Mejorar el sentimiento de bienestar emocional,
psicologico y de salud general

Mejorar la calidad de vida del paciente

Mejorar la calidad de vida de los cuidadores

(i)
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Terapias de rehabilitacién y estimulacion cognitiva

Las intervenciones cognitivas son un conjunto de métodos y estrategias
que pretenden optimizar la capacidad intelectual general del paciente y los
procesos psicolégicos particulares: la memoria, la atencion, el lenguaje,
las funciones ejecutivas, la percepcioén, las praxias, la visoconstruccion,
etcétera. Describiremos a continuacion cinco de estas intervenciones, que
se pueden clasificar en dos grandes grupos: abordajes funcionales y abor-
dajes propiamente cognitivos.

Terapia de Orientacion a la Realidad

Abordajes Funcionales Terapia de Reminiscencia

Terapia Conductual

Terapia de Estimulacion Cognitiva

Abordajes propiamente Cognitivos

Terapia Neuropsicolégica Individual

De todas ellas, las dos ultimas revisten de un mayor interés para la
presente Coleccién. Son las que han sustentado el desarrollo de las
actividades, pues parten del conocimiento tedrico y clinico sobre las
facultades mentales y sobre los procesos cognitivos especificos (me-
moria, atencion, lenguaje, funciones ejecutivas, percepcion, praxias,
visoconstruccion, etc.)

2. 1. Terapia de Orientacion a la Realidad

Este enfoque pretende reducir la desorientacion espacial, temporal y per-
sonal suministrando constantemente al paciente informacion sobre su en-
torno. La persona recibe informacién de la realidad que se puede clasificar
en tres tipos:

a) Informacién temporal. El dia de la semana, el dia del mes, el
mes, el afo, la estacion del afio y la temperatura, el momento del dia,
y las festividades recientes. Ademas se incluyen aqui referencias a los
habitos diarios, rutinas y tareas pendientes de realizar en las proximas
horas o dias.

b) Informacién espacial. Sobre el lugar de residencia actual, las resi-
den cias anterio res, los lugares visitados con frecuencia, y los trayectos
de desplazamiento diario. También se facilita informacion sobre la dis-
tribucion de las estancias y habitaciones de su domicilio o del centro de
terapia.
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Terapias de rehabilitacién y estimulacion cognitiva

¢) Informacién personal. Sobre su nombre y apellidos completos,
nombre de familiares y conocidos, datos familiares relevantes, ocupacion
laboral y formacion académica recibida.

Existen dos modalidades de Terapia de Orientacién a la Realidad (OR).
Primero, |la terapia 24 horas de OR, que es de una naturaleza informal
pero muy constante en el tiempo. En ella, el familiar o cuidador se encarga
de recordar los datos de orientacion en cada situacion de interaccion que
lo permite. Por ejemplo, recuerda al paciente datos sobre el momento del
dia, las tareas que van a realizar o sobre la temperatura en el exterior.
Segundo, la OR formal se desarrolla en sesiones dirigidas por un tera-
peuta especializado, con unas actividades programadas que propician la
orientacion. Emplean materiales y referencias externas que ayudan a ese
fin, como relojes, calendarios, etc. Se discuten en grupo tematicas que
redundan en una mejora de la orientacion, como las festividades recientes
o las ropas apropiadas para cada estacion del ano.

Los efectos positivos de la OR son conductuales y cognitivos (Spector et
al, 2004). Se reduce la confusién y se evita la desconexién del entorno.
Es apropiada en diversas formas de demencia y en varios trastornos cog-
nitivos.

2. 2. Terapia de Reminiscencia

La estructura general de la Reminiscencia requiere dos pasos. Primero, se
le ensefna al paciente un material, como una fotografia o el relato de un su-
ceso historico, vinculados con su propia experiencia o con los acontecimien-
tos experimentados por su generacién. Segundo, a partir de ese material,
el paciente evocara una serie de recuerdos asociados y hara comentarios
personales. La Terapia de Reminiscencia puede realizarse individualmente
0 en grupos de pacientes que tienen aproximadamente la misma edad. En
esta terapia se pretende potenciar la memoria episddica autobiografica (los
recuerdos personales) y la memoria semantica (que contiene los conoci-
mientos sobre datos historicos relevantes). Pretende también que se reme-
moren los sucesos personales y hechos histéricos con toda la claridad que
sea posible, experimentando las emociones vinculadas a esos recuerdos.
No se trata de realizar juicios de valor sobre el significado de las experien-
cias ni de realizar una “revisiéon de vida” psicoterapéutica.

Ha sido comprobado en diversos estudios que el recuerdo sobre acon-
tecimiento en los anos medios de la vida estd mas empobrecido que el
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Terapias de rehabilitacién y estimulacion cognitiva

recuerdo sobre la infancia, adolescencia y primera etapa de la vida adulta.
Por ello, esta intervencion intenta superar estos escollos de la memoria
y facilitar la recuperacién mnésica para todo el ciclo vital. Los materiales
para realizar la terapia son diversos:

a) Caja de recuerdos. En ella se recopilan objetos personales de un
paciente individual o bien materiales que resulten comunes a un grupo de
pacientes de una misma generacion. Puede incluir:

» Fotografias personales y fotografias antiguas no personales.
* Musica de la época de los pacientes.
* Ropas antiguas.

» Documentacién pasada como carnés, documentos de afiliacion a gru-
pos y entidades, cuadernos de notas académicas...

» Diarios, cartas y anotaciones personales.

* Videos documentales de épocas pretéritas.

» Peliculas de la coleccion de los pacientes y peliculas antiguas.

» Objetos antiguos de los pacientes, como relojes, joyeria o juguetes.

La recopilacion del material personal siempre ha de contar con la aproba-
cién del paciente y de los cuidadores, pues no se trata en ningun caso de
vulnerar su intimidad, sino de facilitar la evocacién del recuerdo a partir
de una disposicién emocional de aceptacion, cooperacién y comunicaciéon
entre ambas partes.

b) Libro autobiografico. Este material es cumplimentado con ayuda
del terapeuta y de un familiar informante. Consiste en desarrollar un libro
estructurado que recoja los datos mas importantes de la biografia de la per-
sona a lo largo de todo su ciclo vital. Permite anexar fotografias que acom-
panen al texto y hacer comentarios de los acontecimientos personales.

c) Datos socio-histéricos y culturales. Este material requiere de un
mayor desarrollo por parte del terapeuta. Consiste en recopilar sistema-
ticamente informacién sobre los sucesos histéricos, sociales y culturales
mas importantes de la generacion del paciente. Una vez seleccionados,
se le leen uno a uno en distintas sesiones para que comente su vivencia y
opinion del acontecimiento. Siempre habra que tener en consideracion los
intereses y gustos individuales, pues unas personas estaran mejor infor-
madas sobre hechos politicos, mientras otras sobre eventos deportivos o
sobre los acontecimientos de su propia localidad.
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La repercusion de la reminiscencia es positiva, impulsa las relaciones in-
terpersonales y la comunicacion dentro de los grupos. Aumenta la sensa-
cion de bienestar y permite al paciente manifestar la sabiduria acumulada
con la experiencia.

La reminiscencia es una aproximacion terapéutica apropiada para las fa-
ses leves y moderadas de las enfermedades neurodegenerativas y para el
caso de personas aquejadas de deterioro cognoscitivo leve o con proble-
mas de memoria asociadas al envejecimiento normal.

2. 3. Terapia Conductual

Tiene como propdsito eliminar los comportamientos perniciosos del pa-
ciente y potenciar los deseables. Esta aproximacion comienza realizando
un analisis funcional de la conducta. Mediante la observacion minuciosa,
se detectan cuales son los desencadenantes de un comportamiento dis-
funcional del paciente, como por ejemplo puede ser la deambulacion o la
agresividad verbal. A partir del anélisis, se desarrolla un plan especifico
de intervencion basado en recompensar otras conductas deseadas y en la
extincién de la conducta no deseada. Asi, a través del manejo de las con-
tingencias ambientales, se logra eliminar las acciones del paciente que re-
sultan dafinas para si mismo o para sus cuidadores. Esta terapia es ade-
cuada en las fases avanzadas de las enfermedades neurodegenerativas o
cuando un paciente neuroldgico tiene alteraciones del comportamiento.

2. 4. Terapia de Estimulacion Cognitiva

La estimulacion cognitiva puede definirse como la ejecucion de activida-
des programadas que han sido disefiadas para el mantenimiento y mejora
de los procesos cognitivos basicos, como la memoria, la atencién, el len-
guaje, el razonamiento, la percepcion, las praxias, el calculo, la lectoescri-
tura o la visoconstruccion. Estimular y mantener las capacidades mentales
redunda en una mejoria de las habilidades funcionales de los pacientes en
las tareas cotidianas.

La estimulacion debe desligarse de un concepto de recepcion pasiva de
informacién. Muy al contrario, los participantes en talleres de estimula-
cién cognitiva se enfrentan a tareas que requieren esfuerzo y actividad
intelectual, con independencia de que el nivel de dificultad de la tarea que
afrontan esté ajustado a sus capacidades.
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Las actividades de estimulacion cognitiva han sido desarrolladas aten-
diendo a un modelo tedérico de partida, fundamentado cientificamente,
con el propdsito de ejercitar algun proceso psicoldgico en particular (como
por ejemplo puede ser la memoria visual inmediata) o varios procesos al
mismo tiempo. Ademas de presentarle la actividad, el terapeuta ensefia
al paciente estrategias y técnicas de procesamiento de la informacion,
algunas mas simples y otras de mayor nivel. Asi, puede ensenarle estrate-
gias mnemotécnicas para mejorar su capacidad de almacenamiento, es-
trategias de aprendizaje organizado, estrategias de sintesis, clasificacion
0 agrupacion de los datos, etc.

La practica de estimulacion cognitiva se asemeja metaféricamente al ejer-
cicio fisico deportivo. Se entrenan las habilidades mentales para su forta-
lecimiento y desarrollo, de igual manera que podemos entrenar los mus-
culos de nuestro cuerpo mediante la gimnasia.

Los procesos psicologicos que reciben intervencion son varios: memoria,
atencién, lenguaje, funciones ejecutivas, praxias, visoconstruccion,
calculo... Y no se conciben como entidades independientes, sino que se
relacionan entre si. Por ejemplo, cuando se plantea un ejercicio para la
estimulaciéon de la memoria, se tiene en cuenta que, al mismo tiempo, la
persona entrenara su capacidad para atender a la informacion que debe
aprender. En otras palabras, la estimulacién cognitiva tiende a ser integral
abarcando al conjunto de procesos cognitivos.

Los programas de estimulacion cognitiva tienen como propdsito
mantener el rendimiento cognitivo en pacientes aquejados de
enfermedades neurodegenerativas, como puede ser el mal de Alzheimer
o las demencias de origen vascular. Potencia las capacidades aun no
dafnadas por la enfermedad y enlentece el avance del deterioro en las
otras areas cognitivas que ya se han visto afectadas. Sin embargo, los
programas de estimulacion también han demostrado su eficacia en la
prevencion con grupos de personas mayores sanas que presentan
quejas de memoria asociadas al envejecimiento normal o con un
deterioro cognoscitivo leve.

La intervencion suele realizarse en grupos pequefnos, de alrededor de
15 personas. La formacion y seleccion del grupo debe atender al nivel
cognitivo de los pacientes asi como a su nivel académico y sociocultural.
Cuanto mas homogéneos sean los grupos conformados, mejor sera la
adaptacion de las tareas a sus capacidades y, por lo tanto, mayor la efica-
cia del tratamiento.
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Los objetivos de la estimulacién cognitiva se dirigen tanto al propio pa-
ciente como a los familiares cuidadores del mismo:

» Objetivo de mantener el estado cognoscitivo general del paciente y
ralentizar el avance de enfermedades neurodegenerativas.

* Objetivo de mejorar el nivel funcional en actividades de la vida diaria.

» Objetivo social facilitando la integracion del paciente en un grupo de
iguales.

* Objetivo psicoterapéutico, disminuyendo su ansiedad y depresién
ante los problemas de memoria o de otras capacidades mentales.

» Objetivo preventivo, evaluando y tratando las posibles alteraciones
emocionales y conductuales del paciente desde el momento de su apa-
ricién, e incluso antes.

* Objetivo de apoyo al entorno familiar, proporcionando asesoramiento,
informacién y pautas de actuacion.

La terapia de estimulacion cognitiva es idonea en los estados iniciales
y moderados de las enfermedades neurodegenerativas. Puede aplicarse
también en otras etapas mas avanzadas con un abordaje cuidadoso y
una seleccion apropiada de las actividades. A la postre, es muy aconse-
jable para los mayores sanos con quejas de memoria caracteristicas del
envejecimiento normal y en otros grupos de adultos que precisan de un
programa de actividad cognitiva sistematizado.

2. 5. Terapia Neuropsicoldgica Individual

A diferencia de la estimulacién cognitiva, la terapia neuropsicoldgica
constituye una intervencion de caracter completamente individualizado.
Es llevada a cabo por un neuropsicélogo especialista. Las sesiones son
individuales, dedicadas a un unico paciente. El neuropsicélogo utiliza una
estrategia de trabajo productiva, guiandose por el método cientifico y uti-
lizando los modelos tedricos pertenecientes a la Neuropsicologia Cogni-
tiva. Como punto de partida, hace una evaluacidon completa del pacien-
te y obtiene un perfil neuropsicolégico que destaca sus puntos fuertes y
los déficits cognitivos. Dicha evaluacion es ampliada con otras pruebas
y revisada mientras dure el tratamiento. A partir de los resultados de los
test y de la observacion de la conducta, plantea una serie de hipétesis
explicativas sobre qué procesos cognitivos y subprocesos cognitivos se
encuentran alterados y en qué medida otras funciones se encuentran pre-
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servadas. Las hipoétesis formuladas se someten continuamente a revisién
critica mientras dura la intervencion, aplicando nuevos test de una manera
flexible e incluso desarrollando nuevas pruebas especificas para ese indi-
viduo. Efectia una revision bibliografica de los articulos de investigacién y
tratamientos actuales sobre la enfermedad. Considerando el conjunto de
datos que provienen del perfil neuropsicoldgico, las hipotesis de trabajo y
la revision bibliografica, desarrolla un programa de intervencién que reune
las tareas y estrategias mas utiles para el caso en particular. Muchas de
las actividades concretas que componen el programa de intervencién han
de ser generadas por el neuropsicélogo. A lo largo del tratamiento, o al
menos al llegar a su fin, el profesional realiza una comprobacion empirica
de la eficacia de la terapia, para verificar si las actividades aplicadas y las
estrategias ensefiadas han mejorado el estado cognoscitivo. En condicio-
nes ideales, el proceso de tratamiento puede dar lugar a que el neurop-
sicologo genere nuevos conocimientos tedricos y amplie o modifique los
modelos tedricos de partida.

A modo de resumen, enumeramos las caracteristicas principales de la
Terapia Neuropsicoldgica Individual:

» Método cientifico de contraste de hipétesis.
* Fundamentado en modelos tedricos de la neuropsicologia cognitiva.

* Obtencion de un perfil neuropsicolégico y ampliacion permanente de
la evaluacion.

* Revision bibliografica de las investigaciones actuales.

» Creacién de nuevas pruebas y nuevas actividades para ese paciente
particular.

» Desarrollo de un programa de intervencion especifico.
» Centrado en procesos cognitivos especificos y su interaccion.
» Comprobacién empirica de la eficacia del tratamiento.

» Generacion de nuevo conocimiento: revision o ampliacién de modelos
tedricos.
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Recomendaciones para la terapia

Ofrecemos una serie de pautas para que el terapeuta logre los mejores
resultados posibles con su intervencion. No siempre sera viable cumplir
con todas ellas, solamente reflejan el estado de cosas ideal para la reha-
bilitacién y estimulacion cognitiva:

Modelos tedricos de partida. El terapeuta ha de sustentar su inter-
vencion en el conocimiento de modelos tedricos provenientes de la
neuropsicologia cognitiva. Estos modelos primero, describen cémo
realizar una evaluacion exhaustiva y obtener un perfil cognitivo. Se-
gundo, explican los patrones de ejecucioén, tanto de las capacidades
afectadas como de las habilidades preservadas. Tercero, al hablar de
procesos cognitivos, de sub — procesos cognitivos muy especificos y de
su inter-relacion, permiten desarrollar estrategias para la rehabilitacién
que apuntan a las necesidades particulares de cada caso. Ahorramos
asi tiempo y esfuerzo, pues centramos el trabajo en las capacidades
que requieren intervencion y no derrochamos recursos con actividades
superfluas para la persona.

Orden de prioridades. Es apropiado realizar una lista de objetivos para la
terapia que esté secuenciada segun las necesidades de intervencion mas
inminentes (lo mas importante primero) y segun la jerarquia de los proce-
sos (los procesos de base se tratan antes, los secundarios después.)

Entrenamiento gradual progresivo. En la medida de lo posible, la canti-
dad de ayuda proporcionada por el terapeuta desaparecera gradualmente
con el avance de la intervencion. En un primer momento, el paciente nece-
sitara mas explicaciones y claves para realizar una actividad. Pero segun
progrese la rehabilitacion y avancen las sesiones, el terapeuta proporcio-
nara menos claves y aumentara la complejidad de la tarea.

Entrenamiento adaptado. Independientemente de que la terapia tenga
lugar en grupos homogéneos o en sesiones individuales, las actividades
de rehabilitacion deberan estar enfocadas a las necesidades y motiva-
ciones de las personas. Es beneficioso tener en cuenta sus limitaciones
sensoriales y fisicas, sus gustos e intereses asi como sus propias expec-
tativas acerca de la intervencion.

Habilidades conservadas. En la rehabilitacion del deterioro cognoscitivo
hemos de conocer no sélo los puntos flacos, sino muy especialmente las
habilidades preservadas por el sujeto. Nos apoyaremos en ellas para que
consiga realizar las tareas en las que tiene dificultades (estrategias de
sustitucion y compensacion, ver apartado siguiente de “Aproximaciones a
la intervencién”.
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Intervencioén precoz. Las posibilidades de recuperacioén y los beneficios
del tratamiento son mayores cuanto antes se inicie la rehabilitacion y esti-
mulacién cognitiva. Esta afirmacién es valida tanto en pacientes con dafio
cerebral adquirido como en el caso de las enfermedades neurodegene-
rativas. Por ejemplo, en las primeras fases que siguen al traumatismo
craneoencefalico se da una mayor recuperacion que puede ser guiada
por la terapia de rehabilitacién cognitiva. Y en las etapas iniciales de las
enfermedades neurodegenerativas tipo Alzheimer, la estimulacion cogni-
tiva logra preservar el estado intelectual del sujeto durante mas tiempo.
La premisa de la intervencidén precoz no significa que el tratamiento no
pueda iniciarse 0 que no vaya a resultar beneficioso si ya ha transcurrido
un tiempo desde el comienzo de la enfermedad.

Duracion suficiente. El tratamiento de rehabilitacion neuropsicologica y
estimulacion cognitiva se prolonga en el tiempo por el perfil de los pacien-
tes. Primero, es comun un enlentecimiento en la velocidad de procesa-
miento de la informacion, que conlleva mas tiempo para poder resolver
cualquier actividad planteada en las sesiones. Segundo, son frecuentes
las alteraciones de varios procesos cognitivos en una misma persona, y
todas ellas requieren de intervencion. Tercero, en el caso de las enferme-
dades neurodegenerativas, la estimulacién cognitiva no tiene un momento
claro para su finalizacién, pues el objetivo es mantener el rendimiento
intelectual del paciente tanto tiempo como sea posible. Estos factores de-
ben ser explicados a familiares y cuidadores para contar con su apoyo a
lo largo de todo el trabajo terapéutico.

Feedback inmediato. Durante la ejecucién de una actividad, la mayoria
de los pacientes necesitan retroalimentacién acerca de sus resultados.
No es extrafio que tengan problemas meta-cognitivos para estimar con
precision si su conducta se adecua a las demandas de la tarea. Ademas,
la informacion que le devuelve el terapeuta les sirve para hacer reajustes
cada vez mas finos que repercuten en una mejora de la capacidad funcio-
nal y en un aumento de la sensacién de control sobre el entorno.

Recompensar la ejecucién. El terapeuta ha de emplear el refuerzo so-
cial positivo, con alabanzas y reconocimiento del trabajo. No sélo hay que
recompensar la conducta de la persona en caso de éxito, cuando comple-
ta bien una actividad, sino que quizas es mas necesario recompensar el
esfuerzo realizado cuando no se hayan logrado todos los objetivos de la
tarea que inicialmente se pretendian.

Orden de las actividades. En una unica sesion de trabajo, el orden de
las actividades planteado por el terapeuta reviste de importancia. Como
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pauta general, podemos comenzar y finalizar la sesion con actividades en
un nivel que garantice el correcto desempefio de los sujetos. En las etapas
intermedias de la sesidn, la dificultad de las tareas puede ser creciente.
Asi lograremos motivar y recompensar su rendimiento.

Primera fase de la sesion Actividades de éxito y motivadoras
Fase intermedia de la sesion (de ma- Nivel creciente de dificultad, tareas
yor duracion) con esfuerzo cognitivo

Ultima fase de la sesién Actividades de éxito y motivadoras

Figura: Curso temporal y nivel de dificultad de una sesién

Evaluaciéon permanente. Cada sesion de trabajo y cada actividad
planteada a la persona constituye una fuente de informacién sobre su
perfil cognitivo, de tal modo que podemos ampliar o matizar los resul-
tados de la evaluacion inicial. Ademas, el estado cognoscitivo no es
estatico, sino que pueden remitir unos sintomas o aparecer otros por
diversos motivos.

Revision periédica. De una manera ciclica hemos de supervisar qué ob-
jetivos de la intervencion se han alcanzado, qué objetivos hay que refor-
mular por no ser realistas segun el estado del paciente o qué objetivos
podemos ampliar gracias a las mejoras obtenidas. Ademas, hemos de re-
visar si las tareas que hemos disenado se adecuan a su perfil.

Interdisciplinariedad. Siempre que sea posible, el tratamiento ha de
considerarse de una manera integral y elaborar un plan conjunto de in-
tervencion que implique a todo el equipo de terapeutas: médicos, neu-
rélogos, geriatras, psiquiatras, neuropsicélogos, fisioterapeutas, logo-
pedas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, enfermeros,
auxiliares, etc.

Implicacion familiar. La familia y cuidadores del paciente son la fuente
de informacién mas importante sobre el estado de la persona en su ambito
cotidiano, pero ademas, en muchas ocasiones pueden participar en el pro-
ceso de rehabilitacion siguiendo tareas para casa o atendiendo al consejo
de los terapeutas sobre como manejar los sintomas cuando se ponen de
manifiesto en el domicilio.

Emocién y conducta. El terapeuta cognitivo necesita tener en cuenta los
procesos afectivos y motivacionales del paciente, pues repercuten sustan-
cialmente en todo el proceso de rehabilitacion.
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Aproximaciones a la intervencién

La rehabilitacion cognitiva puede adoptar distintas formas y seguir diferen-
tes estrategias. Son distintas maneras de entender el proceso y la finali-
dad de la terapia:

4.1. Restauracion

Desde esta estrategia, se considera que los procesos cognitivos alterados
pueden recuperarse mediante la estimulacién. Si se realizan los ejercicios
oportunos de un modo repetitivo, se lograran reactivar los circuitos cere-
brales dafiados por la lesién o la enfermedad. Este modo de trabajo es
apropiado, por ejemplo, en pacientes jovenes y danos cerebrales meno-
res, con dificultades de atencién o con trastornos afasicos.

4.2. Compensacion

Cuando una funcion cognitiva no puede ser recuperada, se potencia el
uso de ayudas externas que eliminan o reducen al minimo la necesidad
de usar esa facultad mental. Es decir, se trata de que la persona realice
una actividad util para su vida cotidiana, pero ayudandose de dispositivos
externos (como por ejemplo, las agendas) que disminuyen la necesidad
de utilizar el proceso cognitivo alterado (en este ejemplo, la memoria pros-
pectiva). El propdsito es meramente funcional y no se persigue la recupe-
racién de la funcién danada al nivel pre morbido.

4.3. Sustitucion — Optimizacion

Cuando tiene lugar una lesion cerebral, los procesos cognitivos no se des-
truyen por completo. Por un lado, quedan remanentes, es decir, sub-pro-
cesos aun operativos dentro de la capacidad general dafiada. Y por otro,
quedan otras funciones intelectuales completamente intactas. Se trata de
utilizar esas reservas neuroldgicas, tanto las del proceso cognitivo general
alterado como las de los procesos cognitivos intactos con el fin de mejorar
el rendimiento general. Por ejemplo, una persona con dificultades genera-
les de memoria pero con mejor preservacion de la memoria visual frente a
la verbal, puede ser entrenada para utilizar mnemotécnicas visuales que
optimicen el rendimiento de la memoria verbal.

Aunque en la literatura cientifica existe cierto debate tedrico, como si se
tratase de tres opciones en competicién, para el clinico estas tres estra-
tegias no son incompatibles entre si. En el caso de las patologias gra-
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ves, puede ser mas provechoso utilizar la compensacion, mientras que en
afectaciones menores, el terapeuta ha de ambicionar la restauracion de
la funcion dafada. Incluso hay que tener en cuenta que para un mismo
individuo, algunos procesos cognitivos podran ser recuperados mientras
otros necesitaran ser compensados o sustituidos.
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¢ Quién usa el material?

En primer lugar describiremos al grupo que maneja y prepara el material
(Usuarios del material) y en segundo lugar a los receptores del material
(Grupo de pacientes).

5.1. Usuarios del material
5.1.1. Profesionales

La Coleccion ESTIMULACION COGNITIVA PARA ADULTOS puede ser
utilizada en Centros de Dia, Centros de Rehabilitacion Neuroldgica, Resi-
dencias, Centros Geriatricos, Clinicas privadas, Asociaciones de personas
mayores y en tratamientos domiciliaros. Los profesionales encargados de
su aplicacion pueden ser:

» Terapeutas Ocupacionales.

* Psicélogos y Neuropsicologos.

* Logopedas.

» Pedagogos y psicopedagogos.

» Enfermeros, Auxiliares de Geriatria y Gerocultores con formacion es-
pecifica en Estimulacién Cognitiva.

En general, el material puede ser utilizado por terapeutas profesionales
que hayan recibido formacién especifica en estimulaciéon y rehabilitaciéon
cognitiva.

5.1.2. Familiares y cuidadores

Asimismo, la Coleccion puede ser utilizada por los familiares y allegados
de la persona adulta con problemas cognitivos. En muchos casos, las
familias necesitan un material técnico y amplio que les permita cooperar
en el proceso terapéutico, dia a dia. Ademas, con frecuencia los propios
terapeutas implican a las familias en la rehabilitaciéon cognitiva mandando
tareas para casa y dando pautas que aleccionan sobre como hacer las
actividades, por lo cual nuestro material resulta de gran utilidad. Es una
opcion muy apropiada dado que nuestra Coleccion incluye un amplio aba-
nico de actividades para entrenar las diversas funciones cognoscitivas y
una graduacion sistematica de la dificultad. Todas las actividades incluyen
ejemplos resueltos e instrucciones simples que facilitan desde el comien-
Z0 su comprension y aplicacion.
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5.2. Grupo de pacientes

De forma general, la Coleccién ha sido desarrollada para cualquier adulto
que requiera de rehabilitacion o estimulacidon cognitiva. Todos los talleres
de la Coleccién se dividen en cinco niveles de dificultad, rango que re-
sulta suficiente para adaptarse al rendimiento de los adultos que reciben
rehabilitacion y/o estimulacion cognitiva. Ademas, el nivel 5 mas complejo
y dificil puede ser apropiado en modalidades de intervencion con una fina-
lidad preventiva. Los textos e imagenes de las fichas poseen un tamafio
apropiado incluso para personas mayores que tienen disminuida su agu-
deza visual. Las instrucciones son faciles de comprender y se ajustan a
las caracteristicas de los diversos pacientes neurolégicos.

De manera mas especifica, la lista de grupos de personas que pueden
beneficiarse de la Coleccién es amplia:

» Pacientes con enfermedades neurodegenerativas tipo Alzheimer y
otras enfermedades del ambito de la demencia:

o Enfermedad de Alzheimer.

o Enfermedad de Parkinson.

o Demencia con cuerpos de Lewy.

o Demencias Fronto — Temporales, como la Demencia Semantica.

* Personas mayores con problemas de memoria asociados al enveje-
cimiento normal.

» Pacientes con diagndstico de Deterioro Cognoscitivo Leve.
* Prevencion del deterioro cognoscitivo en adultos.

* Demencias de origen Vascular.

Trastornos Vasculares Cerebrales y Accidentes Cerebro - Vasculares:
Trombosis.

Embolias cerebrales.

Infartos Cerebrales Hemodinamicos.

Ictus.

Hemorragias Cerebrales.
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* Traumatismos Craneo Encefalicos.

* Infecciones del Sistema Nervioso: como en encefalitis por herpes
simple o en el VIH.

» Pacientes en rehabilitacién por Tumores Cerebrales.
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» Pacientes con Epilepsia en rehabilitacion.

» Tratamiento de pacientes de etiologia diversa con Sindromes Neu-
ropsicoldgicos Especificos:

o
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Sindromes afasicos.
Sindromes amnésicos.

Sindromes frontales disejecutivos.

Sindromes agndsicos.
Sindromes apraxicos.
Sindromes aléxicos.
Sindromes agraficos.
Sindromes acalculicos.

* Tratamiento de pacientes con deterioro cognitivo inducido por el abu-
so de sustancias.
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Descripcién de las actividades y cuadernillos

Todas las actividades de la Coleccién han sido desarrolladas siguiendo
los modelos tedricos y principios provenientes de la neuropsicologia
cognitiva. Han sido graduadas en niveles de dificultad modificando de
una manera exhaustiva las variables propias que afectan a cada tarea.
Las actividades han sido seleccionadas por su pertinencia y su utilidad
clinica, manteniendo en mente siempre la funcidon rehabilitadora de
las mismas. En todo caso, los estimulos utilizados, como fotografias,
palabras escritas, textos y dibujos atienden al perfil de intereses de la
persona adulta. Asimismo, el tamano y formato de presentaciéon permiten
utilizar las fichas incluso con pacientes aquejados de baja agudeza
visual, problema frecuente en los adultos y mayores. El disefio de todas
las fichas, la disposicion espacial del material y las instrucciones han
sido elaborados minuciosamente, siempre desde una mentalidad de
ergonomia cognitiva, esto es, procurando que cada actividad implique sélo
los procesos mentales para los que ha sido disefiada, y no se produzca
una interferencia a causa de otros factores. En todas las actividades que
lo requerian (la gran mayoria) hemos utilizado fotografias de objetos
reales en lugar de dibujos. Asi el material es mucho mas apropiado,
porque los pacientes aquejados de agnosia visual hubiesen tenido
mayores dificultades en tareas en las que no pretendemos que repercuta
la identificacion perceptiva del objeto (por ejemplo, en una tarea de
memoria). Ademas, las fichas son a todo color, lo cual ha constituido un
gran esfuerzo para lograr un material de calidad y agradable visualmente
a los usuarios.

Con todo ello, la Coleccién permite un ajuste preciso a cada perfil cogni-
tivo, grado de afectacion y grado cultural de la persona adulta que recibe
intervencion. Todos los cuadernillos comienzan con una “Guia para el
terapeuta” que describe al detalle las tareas, instrucciones, y procesos
cognitivos intervinientes en cada tarea. Ademas, incluye ejemplos re-
sueltos de cada actividad. Recomendamos al terapeuta revise con de-
tenimiento la guia al comienzo de los cuadernillos para sacar el maximo
provecho del material. Pasamos ahora a describir la estructura de la
Coleccion.

La Coleccion ESTIMULACION COGNITIVA PARA ADULTOS esta orga-
nizada en 6 bloques o talleres diferentes, cada uno trabaja un proceso
cognitivo basico (a excepcion del ultimo que reune varias funciones):

+ Taller de Atencion.
» Taller de Funciones Ejecutivas.
+ Taller de Lenguaje.
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» Taller de Memoria.
» Taller de Percepcion.
» Taller de Lectoescritura y Visoconstruccién.

Cada bloque se divide a su vez en 5 cuadernillos, ordenados por nivel
de dificultad. Asi, en total la Coleccion completa consta de un total de 30
cuadernillos:

Nivel mas Nivel Nivel mas

facil intermedio complejo

il

Taller de Atencidn Nivel 1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5
Taller de Funciones Ejecutivas Nivel 1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5
Taller de Lenguaje Nivel 1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5
Taller de Memoria Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5
Taller de Percepcion Nivel 1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5

Taller de Lectoescritura y

. .. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5
Visoconstruccion

Cada bloque se compone de siete actividades distintas. Esas siete acti-
vidades aparecen en los cinco niveles de dificultad, pero aplicando modi-
ficaciones en ciertas variables para incrementar su complejidad. Las va-
riables que sufren cambios dependen de la naturaleza de la tarea y del
proceso cognitivo que se trabaje.

Por ejemplo, el Taller de Atencién incluye siete actividades denominadas
Cancelacion, Repeticion, Lineas superpuestas, Busqueda en Fotos, Bus-
queda de datos, Plantilla y Recorridos. Pues bien, todas ellas aparecen en
los 5 cuadernillos del bloque, pero aumentando paso a paso su dificultad
desde el nivel 1 mas bajo hasta el nivel 5 de mayor complejidad.

Solamente en el Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion el numero de
actividades es inferior, con un total de cinco tareas distintas.

Pasamos a explicar a continuacién cada uno de los Talleres y actividades
que los componen. El lector encontrara una descripcion mas exhaustiva del
procedimiento de aplicacién, instrucciones y variables de modificacion de
cada actividad al comienzo de los cuadernillos, en la Guia para el terapeuta.
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6. 1. Taller de Atencion

6.1.1. Cancelacién

La actividad consiste en rodear con un circulo el estimulo que se propone,
ya sea una imagen, una letra, un numero o un simbolo. El elemento a bus-
car (la diana) se repite en multiples ocasiones y esta entremezclado con
otra informacion que debe ser ignorada (los distractores). Subprocesos
implicados: atencidn selectiva, atencién sostenida y atencion dividida.

6.1.2. Repeticion

En esta actividad, la persona ha de encontrar dentro de una misma fila,
de una misma columna o de un recuadro aquella imagen que se repita. Se
muestran varios estimulos, como letras, nUmeros o imagenes y la persona
debe detectar aquellos que estén dos veces. Subprocesos implicados:
atencion selectiva, atencidn sostenida y control atencional (supervision).
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6.1.3. Lineas superpuestas

En la lamina se presenta en una parte una lista de numeros, y en otra
una lista de letras. Cada numero esta unido con una unica letra mediante
una linea. La persona debe anotar en el recuadro de abajo la letra que le
corresponde a cada numero. Subprocesos implicados: atencion selectiva,
atencién sostenida, gnosis visual: discriminacion figura — fondo y gnosis
visual: cierre perceptivo.

6.1.4. Busqueda en fotos

En una fotografia de una escena compleja, la persona ha de encontrar de-
terminados objetos y detalles. A un lado de la lamina se muestra la foto y
al otro la lista de objetos que debe buscar y sefialar. Subprocesos implica-
dos: atencién selectiva, atencién sostenida, comprension lectora, gnosis
visual de discriminacion figura — fondo y gnosis visual de cierre perceptivo.

6.1.5. Busqueda de datos

En esta actividad ejercitamos la busqueda de informacién en materiales
escritos que son comunes y cotidianos. A la izquierda de la ficha se mues-
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tra una ilustracién, como por ejemplo de un ticket de compra, y en el lado
derecho la lista de datos que la persona debera buscar y sefialar. Subpro-
cesos cognitivos: atencidn selectiva, comprension lectora.

6.1.6. Plantilla

En esta tarea, mostramos dos tablas. Una esta rellena con determinados
simbolos y la otra esta vacia. La persona debe copiar en la tabla vacia los
simbolos respetando la posicion exacta en la que aparecen. Subprocesos im-
plicados: orientacién espacial de la atencion, atencion selectiva, supervision
atencional.

6.1.7. Recorridos

En la ficha aparece una secuencia de estimulos repartida sin orden apa-
rente. La persona ha de trazar un camino pasando uno a uno, en orden,
por todos los puntos de la secuencia procurando no levantar el lapiz del
papel. Subprocesos implicados: orientacidn espacial de la atencion, aten-
cién selectiva, supervision atencional, secuenciacion y control mental.
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6. 2. Taller de Funciones Ejecutivas

6.2.1. Ordenar acciones

Mostramos una lista de pasos que son pertinentes para desempefar cierta
actividad y alcanzar una meta en particular, pero estan desordenados. Se
pide a la persona que los coloque en una sucesion temporal l6gica. Cada
paso es un pre-requisito para el siguiente, de tal modo que s6lo puede al-
canzarse el objetivo global si se disponen en la secuencia correcta. En los
niveles iniciales empleamos ilustraciones y en los siguientes empleamos
solo texto escrito. Subprocesos implicados: funcion ejecutiva secuenciacion,
funcion ejecutiva planificacion, memoria operativa, comprension linguistica.

6.2.2. Interferencia

Bajo la denominacién Interferencia reunimos en verdad 10 actividades con
estimulos e instrucciones diferentes, pero que comparten la caracteristi-
ca de mostrar al mismo tiempo dos fuentes de informacion que estan en
conflicto. La persona debe atender a una fuente de informacién e inhibir
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la otra fuerte de informacion con la que compite. Usando actividades va-
riadas conseguimos que la persona realice un procesamiento ejecutivo y
evitamos que desarrolle automatismos. El procesamiento ejecutivo, mas
flexible, actua sobre todo durante las primeras ocasiones en que nos en-
frentamos a una tarea. Las 10 actividades se describen en la Guia del te-
rapeuta, al comienzo de los cuadernillos. Subprocesos implicados: control
de la interferencia, control inhibitorio.

6.2.3. Ordenar listas

Aqui pedimos a la persona que organice una serie de palabras o image-
nes. Por ejemplo, podemos pedir que organice los conceptos “silla, pluma
y camion” siguiendo el criterio de menor a mayor peso. En los primeros
niveles utilizamos imagenes y le facilitamos el criterio para ordenar el ma-
terial. En los niveles avanzados, utilizamos palabras escritas y la propia
persona debe generar un criterio para organizar la lista. Por ejemplo, la
secuencia “nieto, abuelo, padre, bisabuelo, hijo, bisnieto” puede colocarse
generando el criterio de menor a mayor edad: “bisnieto, nieto, hijo, padre,
abuelo y bisabuelo”. Subprocesos implicados: organizacion y secuencia-
cién, razonamiento linglistico, comprension linguistica.

6.2.4. Razonamiento sobre diferencias

En cada ejercicio mostramos un grupo de palabras relacionadas entre si
por su significado, a excepcion de una palabra que se aparta del resto, es
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decir, es un “intruso”. La persona debe tachar el término que es diferente
y que no guarda relacién con los demas. Subprocesos implicados: funcion
ejecutiva de clasificacion semantica, memoria operativa, razonamiento lin-
guistico, comprension lingtistica.

6.2.5. Razonamiento sobre secuencias

Unos estimulos se suceden a otros, repitiéndose en el mismo orden una
y otra vez. Al fijarse en la lista de estimulos, la persona debe extraer cual
es el patron de repeticion y continuar la lista anadiendo mas estimulos.
Subproceso implicados: funcién ejecutiva secuenciacion, razonamiento visual.

6.2.6. Abstraccion verbal

Utilizamos refranes, frases hechas y dichos que forman parte del conoci-
miento popular. La persona debe elegir cual es el consejo o la idea impli-
cita que intenta transmitirnos, pero que no se encuentra en el contenido
manifiesto de la frase. Subprocesos implicados: razonamiento verbal, len-
guaje metaférico, comprensién linguistica.
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6.2.7. Razonamiento visual

En la parte superior de la ficha mostramos una tabla con cuatro casillas. To-
das las casillas contienen un dibujo a excepcién de la ultima. Los dibujos
van cambiando de una celda a otra siguiendo un criterio. La persona debe
averiguar cual es el criterio por el que cambian las figuras y elegir en la parte
inferior de la ficha la opcién adecuada para completar la tabla. Subproce-
sos implicados: razonamiento visual, secuenciacion visual, rotacion mental
de imagenes, discriminacion perceptiva de formas, figura-fondo, tamano y
orientacion visual.

6. 3. Taller de Lenguaje
6.3.1. Ordenar frases

En cada actividad hay un grupo de palabras descolocadas La tarea es
formar una frase gramaticalmente correcta ordenando esas palabras, sin
afiadir ni quitar ninguna de ellas. En algunos casos particulares, existe
mas de una solucién posible porque a partir del mismo conjunto de pala-
bras pueden generarse dos frases con significado equivalente (Ej.: “Las
naranjas son dulces” y “Son dulces las naranjas”). Subprocesos implica-
dos: procesamiento gramatical, comprension de oraciones escritas, ampli-
tud de memoria verbal inmediata.
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6.3.2. Completar con verbo

Presentamos frases escritas en las que el verbo ha sido omitido. Deba-
jo aparecen alternativas de respuesta para que la persona elija la forma
verbal que mejor se inserte en la oracién. Subprocesos implicados: con-
jugacién verbal, comprension de oraciones escritas, amplitud de memoria
verbal inmediata.

6.3.3. Palabras funcionales

En cada actividad hay que completar una frase utilizando articulos, deter-
minantes, preposiciones o conjunciones. Algunas de las palabras funcio-
nales que componen la frase han sido omitidas y la persona debe rellenar
los espacios en blanco con la mejor opcion posible. Subprocesos impli-
cados: procesamiento gramatical y sintactico, comprension de oraciones
escritas, amplitud de memoria verbal inmediata.

6.3.4. Definiciones

En éste caso trabajamos el vocabulario del paciente. A partir de una de-
finicidbn, hay que elegir entre las alternativas disponibles aquella palabra
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que mejor se ajuste al significado. Subprocesos implicados: evocacion y
comprension léxica, memoria semantica.

6.3.5. Sinénimos y anténimos

Alaizquierda de la ficha se muestra una palabra de referencia en negrita
y a la derecha varias opciones de respuesta. Segun se indique en las
instrucciones, unas veces debera marcar aquella alterativa que posea
el mismo significado y en otras aquella que tenga el significado contra-
rio a la palabra en negrita. Subprocesos implicados: evocacién léxica
y comprension léxica, memoria semantica, amplitud de memoria verbal
inmediata.

6.3.6. Facilitacion

Aqui proponemos a la persona pistas y claves para recordar grupos de
palabras. Con ello entrenamos el Iéxico. La actividad se organiza en parejas
de fichas. Primero, una ficha contiene imagenes acompanadas de texto que
la persona debe completar (ej.: una foto de un pantalén y al lado escrito
‘panta...”). Segundo, la siguiente ficha contiene las mismas imagenes
pero el grado de ayuda para evocar las palabras es menor (ej.: foto del
mismo pantaldn y al lado solamente escrito “p..."). Subprocesos implicados:
evocacion léxica, memoria semantica, memoria implicita priming.
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6.3.7. Sonidos

Trabajamos la dimensién fonoldgica del procesamiento del lenguaje. Se
propone una palabra de referencia y adyacente a ella varias opciones de
respuesta. La persona ha de elegir entre las opciones aquella palabra cuyos
ultimos sonidos sean mas parecidos a la palabra de referencia, es decir,
que rimen. Subprocesos implicados: procesamiento fonoldgico, conciencia
fonoldgica, conversion grafema en fonema, mecanica de la lectura.

6. 4. Taller de Memoria

Cada ejercicio del Taller de Memoria esta constituido por dos fichas;
una primera ficha de aprendizaje y a continuacién una segunda ficha
de memoria. En la ficha de aprendizaje la persona debe adquirir ciertos
contenidos. En la ficha de memoria ha de recordar o bien reconocer la
informacién que fue mostrada en la ficha precedente utilizando las ayu-
das que se proporcionen. El terapeuta sera el encargado de graduar la
dificultad de la tarea decidiendo el tiempo de demora entre la presenta-
cion de la ficha de aprendizaje y la presentacion de la ficha de memoria.
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Ademas, si lo considera conveniente, puede implicar al paciente en una
ultima tarea con mayores exigencias para la memoria: dejando pasar un
tiempo, puede pedirle que recuerde la informacion presentada sin tener
delante la ficha de ayuda que proporciona las claves. Ver la guia del
terapeuta al comienzo de cualquier cuadernillo de Memoria para mayor
aclaracion.

6.4.1. Parejas

En la ficha de aprendizaje, mostramos objetos agrupados de dos en dos,
con un miembro de cada pareja arriba y el otro debajo. En la ficha de me-
moria mostramos solo uno de los miembros de cada pareja, el de arriba
o el de debajo indistintamente, para que actue como clave de recuerdo
del objeto ausente. La persona debe retener la relacion entre los objetos.
Subprocesos implicados: memoria inmediata, memoria demorada, gno-
sis perceptiva reconocimiento de objetos reales.

6.4.2. Reconocimiento con claves semanticas

En la ficha de aprendizaje aparecen palabras escritas agrupadas en las
categorias mayores a las que pertenecen, por ejemplo la palabra “pan-
talon” enmarcada en la categoria “ropa”. En la ficha de memoria apare-
ce la categoria a modo de clave (ej.: “scual era la ropa?”’) y la persona
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debe elegir entre dos alternativas la palabra que vio antes (ej.: “¢jersey o
pantalén?”). Subprocesos implicados: memoria verbal inmediata, memoria
verbal demorada con reconocimiento, memoria semantica, comprension
lectora.

6.4.3. Memoria Légica

El material a retener es una historia breve con sus personajes, su tramay
la sucesién temporal de acontecimientos que en ella se relatan. En la ficha
de memoria se realizan preguntas sobre esa historia. Se proporcionan al-
ternativas de respuesta para que se reconozcan los contenidos del texto.
Subprocesos implicados: memoria légica, comprension lectora, compren-
sion auditiva, atencion selectiva.

6.4.4. Categorizacion

En la ficha de aprendizaje se presenta arriba una lista desordenada de
palabras y debajo se muestran diferentes categorias semanticas o grupos
de significado. La persona debe escribir cada palabra dentro del grupo al
que pertenece (ej.: las palabras “coche” y “tren” dentro del grupo “trans-
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portes”). En la ficha de memoria se aportan sdlo los titulos de cada grupo
(“transportes”) para que la persona recuerde las palabras que alli se agru-
paron (ej.: “coche” y “tren”). Subprocesos implicados: memoria verbal in-
mediata y memoria verbal demorada, memoria semantica, procesamiento
ejecutivo de clasificacion semantica, comprension lectora.

6.4.5. Reconocimiento visual

En la ficha de aprendizaje presentamos dibujos de objetos geométricos
con diferentes colores y formas. La persona debe atender a los dibujos
para, posteriormente en la ficha de memoria, reconocerlos entre todas
las imagenes que se presentan. Subprocesos implicados: memoria visual
inmediata, memoria visual demorada, gnosis visual de forma, color y ta-
mano.

6.4.6. Qué y dénde

En la ficha de aprendizaje aparecen varias localizaciones espaciales, cada
una sefalizada mediante un recuadro. Algunas localizaciones se encuen-
tran vacias y otras estan ocupadas por un objeto. La persona debe me-
morizar los objetos que se muestran y la posicion que ocupan. En la ficha
de memoria aparecen nuevamente los mismos recuadros que indican las
posiciones, pero en esta ocasion estan todos vacios. El terapeuta puede
pedir a la persona que recuerde donde aparecia un objeto; que recuerde
qué objeto aparecia en una determinada posicién; o bien pedir ambas
cosas a la vez (ej.: “,Qué cosas habia y dénde estaban?”). Subprocesos
implicados: memoria visual inmediata y demorada sobre la localizacion
espacial, gnosis perceptiva de identificacion del objeto, ruta dorsal visual
y ruta ventral visual.
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6.4.7. Memoria de rostros

Como su nombre indica, la tarea exige la memorizacion de fotografias de
caras. En la ficha de aprendizaje se presentan varios retratos. En la ficha de
memoria, el paciente debe reconocer y sefalar los retratos anteriores y di-
ferenciarlos de los nuevos. Subprocesos implicados: memoria visual inme-
diata y demorada, procesamiento de rostros, expresion y descripcion oral.

6. 5. Taller de Percepcion
6.5.1. Tamanos

A la izquierda de la ficha mostramos una imagen de referencia. A la dere-
cha, varias alternativas de respuesta constituidas por la misma fotografia
pero en distintos tamafos. La persona debera sefalar cual de las alterna-
tivas comparte el mismo tamafo que la imagen de referencia. Subproce-
sos implicados: gnosis perceptiva de tamano, atencion selectiva.
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6.5.2. Angulo de giro

Alaizquierda de la ficha esta la imagen de referencia. A la derecha las alternati-
vas de respuesta, cada una con un angulo de giro o angulo de rotacién distinto.
La persona debe detectar y sefalar cual de las opciones comparte la misma
orientacion que la imagen de referencia. Subprocesos implicados: gnosis per-
ceptiva de orientacion de lineas, rotacion mental, atencion selectiva.

6.5.3. Detalles

Presentamos la fotografia de un objeto detras de un enrejado de cuadra-
dos o de circulos, que actua dificultando su percepcidn integra. A su lado
disponemos las alternativas de respuesta, que muestran los objetos sin
ningun tipo de interferencia ni enrejado. La persona debe seleccionar la
opcion que se corresponde con el mismo objeto que el que se esconde
detras del enrejado. Subprocesos implicados: gnosis perceptiva, analisis
de rasgos, discriminacion figura — fondo, atencion selectiva.
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6.5.4. Colores

En cada ejercicio, la persona ha de comparar el color de un bote de pintura
a la izquierda con las manchas de color a la derecha. Ha de elegir aquella
mancha con igual color al bote de pintura. Subprocesos implicados: gnosis
perceptiva de color, atencion selectiva.

6.5.5. Siluetas

En una parte de la ficha ensefiamos la foto de un objeto y a su lado las
alternativas de respuesta. Cada alternativa de respuesta es la sombra (0
silueta) perteneciente a un objeto distinto. Pedimos a la persona que elija
y sefale la sombra que se corresponde con la fotografia. Subprocesos
implicados: gnosis perceptiva de contornos, atencion selectiva.
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6.5.6. Agrupamiento

En una parte de la ficha se presenta la imagen de muestra y a su lado las
alternativas de respuesta. La imagen de muestra esta conformada por un
conjunto de equis con diferentes niveles de gris. Sélo una de las alternati-
vas de al lado se ajusta a ese conjunto de equis, y la persona debe encon-
trarla y sefalarla. Subprocesos implicados: percepcién global, formacion
gestalt, percepcién de contraste luminico, atencién selectiva.

6.5.7. Linea y borde

En la actividad, la persona ha de estudiar las rayas que componen la ima-
gen de muestra. Una vez que ha realizado dicho estudio, debe atender a
las opciones de respuesta que aparecen al lado. Entre las alternativas,
s6lo una fotografia se corresponde con la configuracién de lineas en la
imagen de muestra. Subprocesos implicados: percepcion, analisis visual
fino de rasgos y bordes, atencion selectiva.

®




Descripcién de las actividades y cuadernillos

6. 6. Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion
6.6.1. Praxias I. Dibujos geométricos y abstractos

La persona debe copiar las imagenes atendiendo a sus relaciones espa-
ciales, forma y tamano. Pero las imagenes son abstractas, no representan
objetos reales conocidos. Subprocesos implicados: praxis visoconstructi-
va, percepcion visual, orientacion espacial de la atencion.

6.6.2. Praxias Il. Dibujos de objetos reales

Ala izquierda de la ficha aparece el dibujo de un objeto real y a la derecha
un espacio amplio para realizar una copia del mismo. Si el paciente pre-
senta muchas dificultades podemos cambiar la tarea y los mismos dibujos
pueden utilizarse para colorear, es decir, rellenar cada parte del objeto con
el color que le corresponde. Subprocesos implicados: praxis visoconstruc-
tiva, percepcion visual, gnosis reconocimiento de objetos, gnosias colores.
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6.6.3. Grafomotricidad

Las actividades de grafomotricidad son diversas y estan disefiadas para
ejercitar todos los movimientos basicos que son necesarios para la escri-
tura de las distintas letras del abecedario y para el dibujo de formas sim-
ples. La persona debe comenzar su trazo partiendo del punto y tomando
la direccion sefializados por una flecha. Desde ese lugar ha de dibujar una
linea por el interior de un recorrido gris tan al centro como le sea posible
hasta que el recorrido se termina. Subprocesos implicados: grafomotrici-
dad, praxis visoconstructiva, coordinacién oculomotora.

6.6.4. Lectura mecanica

Las fichas de lectura mecanica contienen listas de palabras para ser lei-
das en voz alta y lentamente. Enfatiza el proceso de conversion grafema
— fonema de las palabras dejando a un lado el acceso al significado y los
procesos de comprension lectora. El banco de palabras que hemos desa-
rrollado es muy extenso (mas de 14.000 palabras) y se distribuye segun
su longitud en los cinco niveles de dificultad. Subprocesos implicados:
lectura ruta fonoldgica, atencién selectiva.
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6.6.5. Calculo; conteo

Aqui pedimos al paciente que contabilice el numero de objetos que apa-
recen en un recuadro y que escriba el total. Subprocesos implicados: cal-
culo conteo, atencion selectiva, orientacion espacial de la atencion, series
automaticas de numeros.

En los anexos de esta Guia encontrara una tabla resumen en la que se
especifica los sub — procesos cognitivos que estimulamos con cada una
de las actividades de la Coleccion. Es una tabla resumen de gran utilidad
para saber qué conjunto de procesos pueden estar interviniendo en una
Unica tarea. Recordemos que, en la practica, ninguna actividad desarrolla-
da por el ser humano implica a un Unico proceso cognitivo. Es mas acer-
tado hablar de la predominancia de unos procesos sobre otros en cierta
tarea, porque siempre es necesaria la participacion de varias funciones
cognoscitivas.
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Funciones del material

La Coleccion ESTIMULACION COGNITIVA PARA ADULTOS ha sido di-
sefiada para utilizarse bajo las siguientes orientaciones de intervencién y
para cumplir estas funciones:

e Terapia grupal; Estimulaciéon Cognitiva integral.

La Coleccién en su conjunto es una herramienta indispensable para reali-
zar terapias grupales de estimulacion cognitiva. Se adapta al nivel del gru-
po en general y de cada miembro en particular. Contempla los procesos
cognitivos (Memoria, Atencion, Lenguaje, Funciones Ejecutivas, Percep-
cién, Praxis, Visoconstruccion, Lectura y Escritura) que pueden ser objeto
de estimulacion para cualquier grupo.

» Terapia Neuropsicoldgica Individual.

El especialista puede elegir los cuadernos y actividades de ésta coleccion
que sean mas efectivos para el tratamiento de un paciente. Siguiendo el
Anexo | Tabla Actividades y Procesos y la Guia para el terapeuta al co-
mienzo de cada cuadernillo conocera qué subprocesos especificos pueden
trabajarse con cada tarea y qué variables o caracteristicas de los estimulos
repercuten en el procesamiento de la informacion. Asimismo, puede utilizar
el material de una forma flexible y modificar las instrucciones de una activi-
dad para ejercitar otro proceso que requiera de intervencion rehabilitadora.

* Taller de estimulacién grupal de un proceso cognitivo.

En lugar de adoptar un enfoque integral propio de la estimulacion cogniti-
va, en ocasiones resulta beneficioso realizar talleres grupales orientados
a un unico proceso cognitivo. Asi, por ejemplo, el terapeuta puede requerir
los cinco cuadernos del bloque de Lenguaje con el objeto de rehabilitar o
estimular a un grupo de pacientes afasicos.

* Tareas para casa.

Para cooperar en el proceso de rehabilitacion cognitiva y estimulacion, los
familiares pueden adquirir ésta Coleccion para aplicarla a su pariente en
su propio domicilio. Asi consiguen reforzar las actividades desarrolladas
con los especialistas. Y también, en periodos vacacionales, éste material
constituye una herramienta fundamental para preservar los logros obteni-
dos. Las familias necesitan un material especifico que les permita dia a
dia estimular a su ser querido con dificultades cognitivas, y ésta coleccion
es una respuesta eficaz a esa demanda.
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 Complemento de otras estrategias de intervencion.

Las actividades de nuestra Coleccion son utiles para reforzar otras aproxi-
maciones no cognitivas, pero que tratan a pacientes con alteraciones neu-
ropsicoldgicas.

e Evaluacién y seguimiento de los pacientes.

Dado que las actividades de nuestra Coleccion han sido desarrolladas de
una manera sistematica, controlando el grado de dificultad y las variables
mas importantes que afectan a cada tarea (por ejemplo, el numero de
alternativas de respuesta), pueden utilizarse para hacer un seguimiento
y valoracién del estado cognoscitivo del paciente. Pueden aplicarse las
tareas a modo de pruebas cualitativas que permitan al terapeuta conocer
el estado de un proceso cognitivo en particular y hacer un seguimiento
periodico a partir de las re — evaluaciones con una misma actividad.

e Método progresivo.

Los cuadernillos estan organizados en cinco niveles de dificultad. Pode-
mos realizar un entrenamiento que comience con los niveles mas basicos
(1 0 2) y uno a uno pasar por todos los niveles hasta que la persona al-
cance su punto maximo de rendimiento. La persona adquirira poco a poco
estrategias y habilidades cognitivas, realizara un aprendizaje gradual.
Este enfoque cobra sentido en terapias que tienen un propdsito preventivo
(como las que se realizan con personas mayores con quejas de memoria
propias de la edad) y cuando puede adoptarse una postura rehabilitadora
porque el paciente recupera paso a paso el nivel de rendimiento. Incluso
al trabajar con personas mayores que no tienen alteraciones cognosciti-
vas manifiestas, esta aproximacion resulta apropiada.
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Seleccionar los ejercicios

Los profesionales encargados de aplicar el material deben tomar varias
decisiones:

» Decidir sobre qué taller o qué talleres son los mas convenientes para
el paciente.

» Decidir qué actividades van a utilizarse.
* Decidir el nivel o niveles de dificultad adecuados.

Este apartado tiene como finalidad ayudarle a realizar esa toma de deci-
siones. Primero, hay que tener en cuenta varios factores previos, sobre
los que tendra que realizarse preguntas, como son:

» El objetivo final de la terapia.

* Los sintomas, alteraciones neuropsicolégicas y estado cognoscitivo
del paciente.

* Los intereses y motivaciones de la persona afectada.

Para decidir con el mayor rigor posible contamos con varias herramientas:

a) Escalas sobre el estado general del paciente. Estas escalas son
utiles cuando se trabaja con poblacion mayor y en el ambito de las enfer-
medades neurodegenerativas. Informan de una manera muy breve sobre
el estado cognoscitivo - funcional general del paciente y sobre el estado
evolutivo de la enfermedad. Su puntuacion se obtiene a partir de una ob-
servacion clinica por parte del terapeuta. Le proponemos una tabla orien-
tativa que establece una correspondencia entre las puntuaciones en las
escalas CDR y GDS vy los niveles dificultad de nuestra Coleccidén con los
que seria mas beneficioso trabajar. Asi podra escoger mediante criterios
clinicos el nivel de dificultad de los cuadernillos apropiado a la persona o
grupo con el que trabaja. En primer lugar, debe haber obtenido la puntua-
cién de cada persona en una de estas dos escalas:

o CDR Clasificacion Clinica de la Demencia
(Clinical Dementia Rating de Hughes et al., 1982).

o GDS Escala de Deterioro Global
(Global Deterioration Scale de Reisberg et al., 1982).

Una vez obtenida alguna de las puntuaciones, busque la correspondencia
del nivel 1 a 5 en la siguiente tabla:
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Nivel en
Estimulaciéon Cognitiva para Adultos
Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
Puntuaciénen CDR | 0a 0.5 0.5a1 1 1a2 2a3
Puntuacionen GDS | 1a2 2a3 3a4 4ab 5a6

Por ejemplo, para una persona con una puntuacion en la escala CDR de
0.5 seria recomendable utilizar los cuadernillos de los niveles 4 y 5 de
ésta Coleccion. O bien, si partimos de la otra escala, para una persona
con una puntuacion GDS 4 seria recomendable utilizar los cuadernillos de
los niveles 2y 3.

La tabla es meramente orientativa y siempre debe prevalecer el criterio
del terapeuta. Ademas, una misma persona puede necesitar cuadernillos
de diferente nivel para cada funcion cognoscitiva. Por ejemplo, un pacien-
te con problemas de memoria pero con una buena capacidad linguistica
puede utilizar el nivel 3 del bloque de memoria y el nivel 5 del bloque de
lenguaje.

Puede consultar las escalas CDR y GDS en cualquier manual especiali-
zado e incluso en los portales de internet mas conocidos dedicados a las
enfermedades neurodegenerativas.

b) Test de cribado cognoscitivo. En nuestro contexto social y cultural
es muy utilizado el Mini — Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo (1987) y
el Mini — Mental State Examination (MMSE) de Folstein et al., (1975). Las
pruebas de cribado cognitivo requieren poco tiempo de aplicacion. Pero,
aun siendo de manera muy resumida, informan sobre el estado de distin-
tas facultades mentales, como son la memoria, la atencion, el calculo, el
lenguaje, la visoconstruccion, etc. Por ello, guardan una gran correspon-
dencia con las funciones cognoscitivas contempladas en nuestra Colec-
cién y pueden resultar utiles para decidir qué talleres son mas oportunos
en el caso de las enfermedades neurodegenerativas y otros cuadros neu-
rolégicos.

c) Evaluaciéon neuropsicoloégica. Cuando se dispone de un informe
neuropsicoldgico del paciente y un perfil sobre las habilidades afectadas y
preservadas, la seleccion del material apropiado se facilita grandemente.
A partir del perfil neuropsicologico podremos establecer una seleccién de
los talleres, niveles y actividades concretas que son mas necesarios en el
proceso de rehabilitacion o estimulacion cognitiva.
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d) Observar la ejecucion. Si acaso las tres herramientas previas son
utiles para seleccionar el material antes de iniciar la terapia, existe otra he-
rramienta tanto o mas importante que las anteriores y que se emplea duran-
te la terapia. Es tan sencillo como observar la ejecucion y el rendimiento del
paciente en cada actividad. Asi sabremos si el nivel de dificultad de la tarea
es excesivo por la gran cantidad de errores u omisiones, o si bien apenas le
supone esfuerzo. Lo idéneo es seleccionar los cuadernillos con flexibilidad,
aumentar o rebajar la dificultad para mantenernos en un nivel en que si bien
se detecte un esfuerzo intelectual del paciente, no cometa gran cantidad
de errores que desencadenen su frustracion. Hemos de estar preparados
para cambiar en ambas direcciones: aumentar la dificultad cuando el pro-
ceso de rehabilitacion esta teniendo éxito y disminuir la dificultad cuando el
rendimiento que estamos exigiendo es excesivo. Hay que tener en cuenta,
ademas, que una Unica aplicacion de la tarea no es suficiente. Es necesario
permitir a la persona que practique y realizar varias aplicaciones de una
misma actividad en distintas sesiones para poder llegar a una conclusion
fiable a partir de la observacién que hagamos.

Por ultimo, terminaremos el apartado con algunas consideraciones genéri-
cas y recomendaciones que pueden resultar de utilidad en la seleccion del
material.

Existe correspondencia entre los sintomas y sindromes neuropsicologicos
que presenta el paciente y los talleres que componen nuestra coleccion
que resultan de utilidad en el tratamiento:

Taller dentro de
Sindromes y sintomas neuropsicolégicos | Estimulaciéon Cognitiva para Adultos

Alteraciones de la atencion.
Dificultades de memoria operativa.
Sindromes amnésicos.
Alteraciones disejecutivas.

Taller de Atencion

Sindromes frontales y disejecutivos.
Problemas de atencion. Taller de Funciones Ejecutivas
Problemas de memoria operativa.

Sindromes afasicos.

Alteraciones anémicas; dificultades de
denominacion.

Dificultades de comprension y expresion Taller de Lenguaje
oral.

Dislexias y alteraciones de la comprension
escrita.
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Sindromes amnésicos.
Problemas de memoria.
Quejas subjetivas de memoria.

Taller de Memoria

Sindromes agndsicos visuales.
Alteraciones de la atencion.

Taller de Percepcion

Sindromes apraxicos.

Apraxia visoconstructiva.

Alteraciones grafomotrices.

Acalculia.

Dislexias y alteraciones de la comprensién
escrita.

Taller de Lectoescritura y Visoconstruc-
cion

De lo anterior se desprende que para tratar un mismo déficit, resulta bene-
ficioso usar varios talleres de ésta Coleccion:

Dificultad cognitiva

Talleres recomendables
para esa dificultad
(por orden de prioridad)

Problemas de memoria

Taller de Memoria
Taller de Atencion
Taller de Percepcion

Problemas de atencioén

Taller de Atencién
Taller de Percepcion
Taller de Funciones Ejecutivas

Problemas de lenguaje

Taller de Lenguaje
Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion
Taller de Atencion

Problemas de funciones ejecutivas

Taller de Funciones Ejecutivas
Taller de Atencién

Problemas de lectoescritura

Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion
Taller de Lenguaje

Problemas gnésicos — perceptivos

Taller de Percepcion
Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion
Taller de Atencion

Problemas praxicos — visoconstructivos

Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion
Taller de Percepcion

Por otra parte, en las terapias de estimulacion y rehabilitacion cognitiva
integral, es beneficioso para el paciente mezclar actividades de talleres
diferentes en una misma sesién. Aunque, por ejemplo, el objetivo de la
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terapia sea entrenar la memoria y los cuadernillos del Taller de Memoria
constituyan el nuacleo de la intervencidn, es conveniente intercalar activi-
dades pertenecientes a otras funciones cognitivas, como puedan ser las
del Taller de Percepcién. Asi conseguiremos incentivar su esfuerzo y moti-
varle, incluyendo tareas en las que muestra mayor dominio y control.

Una misma persona puede necesitar distintos niveles de dificultad para
cada taller y varios niveles de dificultad dentro de un mismo taller. Por
esto siempre es tanto mas recomendable contar con la coleccidn completa
para realizar un tratamiento que se ajusta a las diversas capacidades y
cambios que experimenta la persona.
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Seguir el rendimiento

Para llevar un seguimiento de las actividades que ya han sido trabajadas
con una persona o grupo en particular utilice las tablas de registro que
encontrara en los anexos, al final del presente documento. Dispone de
una tabla diferente para cada Taller de la Coleccién. En una misma ta-
bla, se presentan todas las actividades, niveles y fichas que componen
el taller.

En ella puede marcar una a una las fichas que ya han sido aplicadas y
observar con un simple golpe de vista las que aun quedan pendientes.
Dispone de un espacio al lado del numero de cada ficha para anotar la
fecha de aplicacién del material o bien realizar una breve descripcién
del rendimiento en la tarea. Asi podremos tener al dia un rastreo inte-
gro de la ejecucion de la persona, de los progresos de la terapia, de la
sintomatologia que presenta, de su estilo de ejecucion de las tareas,
etc.

Por ejemplo, supongamos que iniciamos un tratamiento orientado a
estimular los procesos de atencidon en un paciente con dificultades en
ese proceso, al que ya le ha sido realizada una exploracion neuropsico-
l6gica. En el siguiente cuadro, mostramos las anotaciones correspon-
dientes a la primera sesién de trabajo:
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En este caso particular, comenzamos utilizando el cuadernillo del nivel 2
del Taller de atencion.

» El paciente realiza correctamente las fichas 1 y 2 correspondientes
a la actividad de Cancelacién. En esa actividad no comete errores ni
omisiones. Seguiremos aplicandola en las préximas sesiones en orden,
ficha a ficha hasta completar el cuadernillo del nivel 2. En ese momento
valoraremos continuar aplicando esa actividad en el siguiente cuaderni-
llo del nivel 3 de dificultad.

+ Completa ademas las fichas 11 y 12 que pertenecen a la actividad de
Repeticion. No detectamos errores, pero la actividad le exige esfuerzo
atencional, asi que resulta pertinente para el tratamiento. Seguiremos
aplicandola en orden, ficha a ficha a lo largo de los cinco niveles en las
siguientes sesiones hasta alcanzar el maximo rendimiento posible.

* Completa la ficha 21 de Lineas superpuestas. Aunque no comete
errores, observamos que presenta enlentecimiento de la respuesta, sin-
toma muy comun en las dificultades de procesamiento atencional. Lo
registramos como una alteracién neuropsicoldgica, para afadirla a los
objetivos del tratamiento rehabilitador.
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* En las fichas 31 y 32 de la actividad de Busqueda en fotos obser-
vamos que comete errores en el reconocimiento de varios objetos. Es
decir, presenta dificultades propias de agnosia visual que no se habian
manifestado previamente en la evaluacion neuropsicoldgica. Entonces,
por un lado pasamos a aplicar esa misma actividad, pero en un nivel de
dificultad inferior. En la ficha 31 del nivel 1 trabaja correctamente. Por
otro lado, afiadimos como objetivo de la terapia el tratamiento de esta
sintomatologia agndsica. En la siguiente sesion comenzaremos a apli-
car el cuadernillo del nivel 1 del Taller de Percepcién.

» Completa correctamente las fichas 41 y 42 de la actividad de Busque-
da de datos. Seguiremos aplicando una a una las fichas sesion a sesion.

» Completa las fichas 51 y 52 de la actividad Plantilla. Seguiremos apli-
cando una a una las fichas sesion a sesion.

* Completa las fichas 61 y 62 de la actividad Recorridos con un rendi-
miento excelente. El paciente tiene muy automatizadas las series y se-
cuencias numéricas. Decidimos entonces aumentar la dificultad y apli-
car la ficha 61 del Nivel 3, mas ajustada a su capacidad de ejecucion.

Hemos expuesto un ejemplo ficticio, en el que se dan al tiempo varias
condiciones que demuestran la utilidad de seguir una anotacion diaria y
cuidadosa del rendimiento del paciente o del grupo. Haciendo este re-
gistro obtendremos informacion valiosisima y tomaremos decisiones mas
apropiadas para la terapia, como pueden ser:

* Mantener, aumentar o reducir el nivel de dificultad de la tarea.

» Detectar alteraciones neuropsicolégicas no manifestadas con ante-
rioridad.

« Establecer nuevos objetivos para la terapia.
« Eliminar objetivos no realistas de la terapia.
* Registrar los objetivos ya alcanzados.

* Encontrar las actividades que resultan mas motivadoras y satisfacto-
rias para el paciente.

Con lo expuesto anteriormente no queremos dar a entender que sea ésta
la Unica forma de realizar anotaciones en la tabla o de realizar un segui-
miento de la terapia. Puede, por ejemplo, utilizarlas para anotar las fechas
de las sesiones, para anotar las incidencias, etc.
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Anexo ll. Tablas de seguimiento de ejercicios






Anexos

®



Anexos

®



Anexos

®



Anexos

®



Anexos

®



Anexos

®



Bibliografia






Bibliografia

Referencias bibliograficas

¢ARANGO LASPRILLA, J. C. (2006). “Rehabilitacién Neuropsicolégica”.
México, D. F.: Manual Moderno.

sARDILA, A., & ROSSELLI, M. (2007). “Neuropsicologia clinica”. Méxi-
co, D.F.: Manual Moderno.

«MUNOZ-CESPEDES, J.M y TIRAPU-USTARROZ, J. (2001) “Rehabili-
tacidon neuropsicolégica”’. Madrid: Sintesis.

«PENA-CASANOVA, J. (1999). “Métodos y objetivos de intervencién
cognitiva en la Enfermedad de Alzheimer: una visién de conjunto”. En Pro-
yecto “Activemos la Mente”. Fundacién “La Caixa”.

+PENA-CASANOVA, J. (2007). “Neurologia de la Conducta y Neuropsi-
cologia”. Madrid: Médica Panamericana.

oPORTELLANO, J. A. (2005). “Introduccién a la neuropsicologia”. Ma-
drid: McGraw-Hill.

*TIRAPU USTARROZ, J., RIOS LAGO, M., & MAESTU UNTURBE, F.
(2008). “Manual de Neuropsicologia”. Barcelona: Viguera.

http://booksmedicos.org

®


http://booksmedicos.org




	Botón1: 


