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RESUMEN

Introduccion: La rehabilitacion neuropsicoldgica es una disciplina que se encarga
de la recuperacion de funciones cognoscitivas posterior al dano cerebral, y ha
tenido un interés central desde las primeras observaciones acerca de los déficits
cognoscitivos y la posibilidad de recuperacion de las personas con lesion del
sistema nervioso central. Los déficits atencionales y de memoria, asi como las
dificultades para nuevos aprendizajes, se encuentran dentro de las mas frecuentes
problematicas que se presentan en personas con lesion del sistema nervioso
central.

Objetivo: Identificar como influye un sistema de actividades en la compensacion
del déficit en los procesos psiquicos superiores en pacientes con ataxia secuelar a
trauma craneoencefalico.
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Métodos: El estudio se realizd a una muestra de 15 personas con necesidades
educativas especiales: (9 mujeres y 6 hombres), un promedio de edad de 42,7 anos
(29 minimo y 38 maximo), y afectacion en los procesos psiquicos. Se analizaron los
estudios de las historias clinicas, las pruebas neuropsicolodgicas iniciales y finales,
asi como la exploracion inicial de estos. Se aplicaron el Test de Analogias -Test de
Inteligencia para Adultos (WAIS, por sus siglas en inglés) -, el Test de Memoria de
Wechsler pre- y pos-, y el Test de Crespo -Tachado Selectivo de letra a, para medir
el tiempo empleado-, con la finalidad de diagnosticar el déficit manifiesto.

Resultados: Al final de la intervencion se lograron registros superiores en cada uno
de los items evaluados.

Conclusiones: El sistema terapéutico creado propicia la compensacion del déficit
de las funciones psiquicas y facilita una mejor interrelacion con el entorno.

Palabras clave: rehabilitacion neuropsicoldgica; compensacion; ataxia; trauma
craneoencefalico.

ABSTRACT

Introduction: Neuropsychological rehabilitation is a discipline that deals with the
recovery of cognitive functions after brain damage, and it has received central
interest since the first observations about cognitive deficits and the possibility of
recovery of individuals with central nervous system injury. Attention and memory
deficits, as well as new learning difficulties, are among the most frequent
problems that occur in people with central nervous system injury.

Objective: To identify how a system of activities influences the compensation of
the deficit in higher psychic processes in patients with ataxia secondary to
cranioencephalic trauma.

Methods: The study was carried out on a sample of 15 people with special
educational needs: 9 women and 6 men, an average age of 42.7 years (29 minimum
and 38 maximum), and affected psychic processes. The studies of the medical
records, the initial and final neuropsychological tests, as well as the initial
exploration of these were analyzed. In order to diagnose manifest deficit, we
applied the Miller analogies test, test of Intelligence for Adults (WAIS), Wechsler
Memory Scale scores pre-and post-ECT, and the Crespo test, Selective Crossing out
of letter a.

Results: At the end of the intervention, higher records were achieved in each of
the items evaluated.
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Conclusions: The therapeutic system created favors the compensation of the
deficit of psychic functions and facilitates a better interrelation with the
environment.

Keywords: neuropsychological rehabilitation; compensation; ataxia; traumatic
brain injury.
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Introduccién

La rehabilitacion neuropsicolégica es una disciplina que se encarga de la
recuperacion de las funciones cognoscitivas posterior al daio cerebral, y ha tenido
un interés central desde las primeras observaciones acerca de los déficits
cognoscitivos y la posibilidad de recuperacion de los pacientes con lesion del
sistema nervioso central.(") La rehabilitacion cognitiva, segin Wilson y otros,® se
define como un “proceso a través del cual personas con dafo cerebral trabajan
junto con profesionales del servicio de salud para remediar o aliviar los déficits
cognitivos que surgen tras una afeccion neuroldgica”.

Cuando se habla de rehabilitacion neuropsicologica, se hace referencia al trabajo
directo sobre las secuelas de la lesion y las funciones cognitivas danadas; no se
trata de actuar directamente sobre los mecanismos neurales de la lesion, sino
sobre la recuperacion de las funciones y la adaptacion del paciente a su vida
cotidiana. Se basa en la reorganizacion dinamica de los sistemas funcionales
danados.® El paciente debe recibir tratamiento en terapia cognitiva, lenguaje,
memoria, fisica, ocupacional, vida cotidiana, razonamiento abstracto vy
habilidades visoespaciales, a través de un equipo multidisciplinario que trabaje en
un mismo lugar.

El objetivo de la rehabilitacion es mejorar el funcionamiento adaptativo de las
personas en el seno de sus familias y en los lugares en los cuales ellas viven o
trabajan. La naturaleza y severidad del compromiso cognitivo varia ampliamente.
Los déficits atencionales y de la memoria, las dificultades para nuevos
aprendizajes y las alteraciones de las funciones de fijacion de metas, planificacion
y supervision de resultados, se encuentran entre los mas frecuentes y
problematicos. 43
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Una de las dificultades mas complejas de la practica neuropsicoldgica, se vincula
con la rehabilitacion de las funciones que el paciente ha perdido a causa de un
dano cerebral.(®”) Los factores que inciden en tal rehabilitacion resultan maltiples:

— Variables implicitas en la rehabilitacion

Etiologia del dafo: como regla general, los accidentes de instalacion sUbita
producen déficits mucho mas floridos que los de instalacion progresiva. Los
accidentes vasculares y traumaticos constituyen un ejemplo ilustrativo del
primer grupo.

Nivel premorbido del paciente: no conocer mas la historia del paciente,
tiende a traer confusion entre uno y otro cuadro clinico. Una ejecucion
dentro de limites normales no implica necesariamente que no existe
deterioro. La historia clinica del paciente constituye siempre el dato
clinico fundamental; solo la historia del individuo y su enfermedad
permiten juzgar la severidad del trastorno actual y su posible etiologia.
Las habilidades cognoscitivas previas del paciente constituyen un factor
predictivo de importancia primordial, ya que, cuanto mayor sea el nivel
previo de ejecucion del paciente y mayores sus habilidades cognoscitivas,
mejores resultados se mostraran. Mientras el paciente disponga de
recursos cognoscitivos amplios, de posibilidades de utilizar estrategias
multiples en la solucion de problemas, aumentaran los resultados y el
aprovechamiento del proceso terapéutico.

Edad: la edad representa un factor determinante en la rehabilitacion
cognoscitiva.

La recuperacion de un paciente en lo que respecta al déficit consecuente al dano
cerebral es variable y depende de mdltiples factores, el principal de los cuales es
la etiologia del dano.® Esta particularidad de la recuperacion tiene una
implicacion terapéutica fundamental: cualquier procedimiento rehabilitador que
se aplique debe comenzar lo antes posible, ya que el periodo inicial resulta el mas
adecuado para lograr avances de importancia.

Cuando se usa el término “rehabilitacion”, se piensa en restablecer al nivel mas
alto posible el funcionamiento fisico, psicoldgico y de adaptacion social de las
personas con necesidades educativas especiales. Incluye poner todos los medios
posibles para reducir el impacto de las condiciones que son discapacitantes y
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permitir a la persona discapacitada alcanzar un nivel optimo de integracion
social.®

La mejor manera de llevar a cabo la rehabilitacion neuropsicologica de un paciente
con una lesion cerebral adquirida es a través de un equipo multidisciplinario,
donde cada profesional trabaja para que el paciente reaprenda a reintegrarse a su
vida cotidiana.

De ahi que esta investigacion tuvo como objetivo identificar como influye un
sistema de actividades en la compensacion del déficit en los procesos psiquicos
superiores en pacientes con ataxia secuelar a trauma craneoencefalico.

Métodos

Se realizo6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con un periodo
de duracién de 60 dias, concebido por 2 horas diarias de tratamiento. El universo
estuvo formado por pacientes con ataxia por trauma craneoencefalico con
afectacion en los procesos psiquicos, y un tiempo de evolucion de 6 meses a 5
anos, que acudieron al Centro Internacional de Restauracion Neurologica (CIREN)
para tratamiento rehabilitador. La muestra quedé formada por 15 pacientes (9
mujeres y 6 hombres) con un promedio de 42,7 anos (29 minimo y 38 maximo); 5
de los 15 pacientes investigados presentaban ataxia de origen subcortical y 10
ataxia de origen cortical. Se excluyeron aquellos con afasias sensitivas, mixtas y
con presencia de demencias.

Se analizaron los estudios de las historias clinicas, las pruebas neuropsicologicas
iniciales y finales, asi como la exploracion inicial de estos. Se aplicaron el Test de
Analogias -Test de Inteligencia para Adultos (WAIS, por sus siglas en inglés)-, el
Test de Memoria de Wechsler pre- y pos-, y el Test de Crespo -Tachado Selectivo
de letra a, para medir el tiempo empleado-, con la finalidad de diagnosticar el
déficit atencional manifiesto en el grupo de personas con necesidades educativas
especiales estudiadas.

— Test de Analogias (Test de Inteligencia para Adultos): consta de 13 items.
e Puntaje maximo a obtener: 26 puntos.

e Se aplico el sistema de actividades terapéuticas durante 2 meses con una
frecuencia de 2 horas diarias.
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— Test escala de memoria Wechsler: con 7 items
e Informacion: 6 maximo de puntos.
e Orientacion: 5 maximo de puntos.
e Control Mental: 9 maximo de puntos.
e Memoria Logica: 23 maximo de puntos.
e Memoria de Digitos: 15 maximo de puntos.
e Reproduccion Visual: 14 maximo de puntos.
e Aprendizaje Asociativo: 21 maximo de puntos.

— Test de RH Crespo: se califica el resultado de la aplicacion del test, al hallar
el indice de exactitud. Esto no es mas que dividir la cantidad de tachados
correctos entre la norma (150), asi como el indice de eficiencia neta, que se
halla del resultado obtenido del indice de exactitud dividido entre el tiempo
empleado. Segun el porcentaje alcanzado en cada item, este se va ubicando
en el prosexigrama, que indica el comportamiento de la curva de atencion en
el desarrollo de la tarea.

Sistema de actividades aplicado para compensar el déficit de las funciones
psiquicas superiores:

— Actividades de exclusion.
— Ordenar secuencias tematicas.

— Actividades de generalizacion (tarjetas generalizadoras, grupos de objetos
que se puedan categorizar, test de clasificacion (70 tarjetas).

— Actividades de comparacion de conceptos, objetos, animales, etcétera.
— Actividades didacticas con mosaicos para reproducir.

— Test de tachado de hoja de multiples elementos para seleccionar la figura
“target” (Test de Crespo).

— Entre otras.
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La estrategia terapéutica disefada para la compensacion de la memoria concibe
un grupo de actividades dirigidas a compensar alteraciones en la informacion, la
orientacion, el control mental, la memoria légica, la memoria de digitos, la
reproduccion visual y el aprendizaje asociativo, los cuales guardan estrecha
relacion con los items que mide el Test de Wechsler -memoria a corto plazo, donde
el discapacitado requiere de una atencion sostenida para su ejecucion, no es
automatica la solucion que da a las tareas y tiene que hacer un esfuerzo mental,
lo que demanda de él un gran esfuerzo atencional.

Cada item tiene un grupo de actividades variadas, creadoras, a partir de las
alteraciones mas significativas de la memoria.

Las actividades descritas en el sistema estan graduadas y dosificadas, segin el
grado de dificultad manifiesto, con el firme proposito de entrenar la memoria para
su compensacion.

Se repitio la aplicacion de dichos tests al concluir el tratamiento defectologico. Se
compararon los resultados al hallar el porcentaje de mejoria total. Se aplico la
prueba no paramétrica de pares igualados y rangos sefalados de Wilcoxon para
determinar el grado de significacion de los resultados finales.

Resultados

Los pacientes con ataxia de origen subcortical (6 casos) mostraron cierto
enlentecimiento en el procesamiento de la informacién. Los de origen cortical (9
casos) mostraron afectacion en los procesos psiquicos, especificamente en la
capacidad de analisis, la abstraccion y la generalizacion.

Los mejores resultados en el Test de Analogias para medir operaciones basicas del
pensamiento se observaron en los items 1, 3, 4 y 8, categorias mas simples
relacionados con elementos de su entorno. En los items 2, 5, 6, 7,9, 10, 11, 12y
13, donde tenian que arribar a respuestas mas complejas como obras de arte,
pruebas de conocimiento general, seres vivientes, sustancias organicas, etcétera,
presentaron dificultades, que evidenciaron un conocimiento sensorial incompleto
con falta de desarrollo del lenguaje. Por este motivo, sus operaciones mentales se
desarrollaron lentamente, aunque 3 de los 15 casos investigados llegaron a dar la
respuesta correcta, al guiarse por estrategias que les facilitaron la solucion del
problema sin cometer errores.
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La totalidad de la muestra objeto de estudio logré una mejor concentracion de la
atencion, lo que propicio una mayor ejecucion en la solucion de las tareas.

En el comportamiento de la memoria (Wechsler), en 6 de los 15 casos investigados
se constatd una débil memorizacion, lo que estuvo condicionado por que percibian
el material sin tratar de fijarlo; de ahi la importancia de educar la habilidad de
percibir el material en el proceso de aprendizaje de memoria con el fin de fijarlo.

En 4 de los 15 pacientes investigados no solo se retraso el desarrollo de la
memorizacion voluntaria, sino también de la involuntaria. Esta Ultima solo da
maximos resultados en presencia de determinadas condiciones. El olvido fue uno
de los elementos que parasité el éxito de la tarea en pacientes con esta entidad.

Las funciones cognitivas mas afectadas cuando acontece un dano del sistema
nervioso central resultan: la velocidad de procesamiento de la informacion, la
atencion, la memoria y el razonamiento abstracto. Este patron de declive
cognitivo, junto con cambios emocionales y de personalidad observados en estas
personas con necesidades educativas especiales similares al patron observado en
otras enfermedades cerebro-vasculares, incide en la ejecuciéon del material.

El spam de memoria verbal estuvo mas afectado en aquellos pacientes con pobre
retencion de la informacion aprendida que en los que se registraron problemas en
la fase de adquisicidn de la informacion.

De los 15 casos investigados, 6 necesitaron mas ensayos de aprendizaje para evocar
la respuesta de la tarea planteada.

La codificacion, consolidacion, recuperacion y evocacion son solo una muestra de
los posibles retos que depara el futuro enriquecimiento del estudio de la memoria
y el aprendizaje.

En la aplicacion inicial del Test (RH Crespo), para medir la concentracion de la
atencion, se lograron como valores medios para los 15 pacientes, 127 tachados
correctos, 23 omisiones y 4 errores. Se emple6 un tiempo medio de 648 segundos,
se alcanzd un Indice de Exactitud (IE) de 84,71 % y el indice de Eficiencia Neta
(IEN) resulté de 15,07, debido al tiempo significativo empleado.

En la aplicacion final estos valores se comportaron, en general, por encima de los
iniciales. Alcanzaron la media 145 tachados correctos, las omisiones fueron solo 5
y los errores bajaron a 2. Se emple6 un tiempo medio de solo 428 segundos, por lo
que el IE mostro un 96,76 % y el IEN un 31,24 %.

En 8 de los 15 pacientes investigados se evidencio cierta inconstancia en las
respuestas de las tareas. Necesitaban que se les recordara el simbolo a tachar para
mantenerse en la tarea habitual; y mostraban agotamiento facil ante el esfuerzo,
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poca velocidad de procesamiento y dificultad para traer de “archivo” la
informacion almacenada.

En la totalidad de los casos estaba danada la habilidad automatica del sistema de
guia atencional global para dirigir la atencion local o focal.

En 4 de los 15 pacientes investigados se registrd un tiempo cognitivo lento, lo que
se manifestd en lentitud del procesamiento de la informacion obtenida y
rescatada. Generalmente, no lograron responder frente a presiones de tiempo
cuando se les solicitd que realizaran una tarea en un tiempo corto y determinado.
Pasaron largos periodos tratando de encontrar informacion sin obtener resultados,
sin reaccionar de inmediato (fig. 1).

297
204
15
10+

15,5

Mediana I Mediana F

Leyenda: Mediana | - Mediana inicial; Mediana F - Mediana final.

Fig. 1 - Resultados obtenidos después de aplicado el Test de Analogias (15 pacientes).

Los mejores resultados se observaron en los items 1, 3, 4 y 8, categorias mas
simples relacionadas con elementos de su entorno. En los items 2, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12 y 13, donde tenian que arribar a respuestas mas complejas como obras de
arte, 6rganos, métodos de critica, seres vivientes, sustancias organicas, etcétera,
se presentaron dificultades. Se evidencidé un conocimiento sensorial incompleto,
con falta de desarrollo del lenguaje. Por este motivo, sus operaciones mentales se
desarrollaron lentamente, aunque en 3 de los 15 casos investigados se llegd a la
respuesta correcta mediante la guia de estrategias que facilitaron la solucion del
problema sin cometer errores. La figura 2 muestra los resultados obtenidos, inicial
y final, después de aplicado el Test de Analogias, lo que permitié corroborar el
déficit en los procesos del pensamiento, especificamente en la operacion basica
de generalizacion.

() ev-nc__| Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




% S,EMLMEBM Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2022;14(3):e746

801
60 1 54

401
20

Mediana I Mediana F

Leyenda: Mediana | - Mediana inicial; Mediana F - Mediana final.

Fig. 2 - Medianas inicial y final, obtenidas al aplicar la Escala de Memoria Wechsler.

Como se aprecia en la figura 2 la mitad de los valores se corrieron hacia la mejoria.
La mediana inicial estuvo en el rango de un puntaje de 54 y la mediana final estuvo
en el rango de un puntaje de 79. Se logro el aumento de los valores en todos los
items de la escala.

Como se aprecia en la figura 3 existe en la media inicial una gran dispersion de los
datos alrededor de la media. El indice de Eficiencia (IE) se registra al inicio de la
terapia en un 84,71 %, en la media final se observa una mayor concentracion de
los resultados alrededor de la media. Al final se obtiene un IE de 96,76 %, existe
un incremento de los valores y aumenta el indice de eficiencia en un 12,5 %, lo
que indica una mejoria muy significativa.
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Fig. 3 - Analisis de significacién del indice de Eficiencia Neta al aplicar el Test de RH
Crespo (N = 15).

Discusion
El desarrollo actual alcanzado en el campo de la neurociencia ha motivado un
creciente interés por las propiedades plasticas del sistema nervioso como agente
fundamental en el proceso de rehabilitacion de las funciones neuroldgicas. (%1

Tanto la experimentacion animal como los estudios realizados en humanos con el
empleo de modernas técnicas no invasivas respaldan las ideas de plasticidad
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neuronal en que se fundan los métodos de estimulacion y rehabilitacion
neurologicas.

En 2006 se definio la neuroplasticidad como un proceso continuo a corto, mediano
y largo plazos de remodelacion de mapas neurosinapticos, que optimiza el
funcionamiento de las redes cerebrales durante la filogenia, ontogenia y posterior
a danos en el sistema nervioso. Dobkin, uno de los mayores expertos en plasticidad
neuronal en el campo clinico, divide los mecanismos plasticos en dos grupos:
plasticidad de redes neuronales y plasticidad en las sinapsis.(?)

En la rehabilitacion cognitiva es necesario tener en cuenta, para el éxito de la
terapia, los tres modelos siguientes:

1. El reentrenamiento cognitivo.
2. Los enfoques teodricos de la neuropsicologia cognitiva.

3. Los enfoques neuropsicologicos y conductuales combinados.

El enfoque del reentrenamiento comprende una serie de ejercicios para ensefar
al paciente como manejar sus problemas cognitivos y remediar el déficit que
subyace.

El programa de rehabilitacion cognitiva, dirigido a la compensacion del defecto,
debe tener en cuenta lo siguiente:

El entrenamiento ha de ser individual, perfectamente adaptado al déficit y que
aproveche las habilidades potenciales, independientemente de que este se haga
en contexto de grupo.

Se debe comenzar con tareas que exijan del sujeto demandas atencionales
minimas, de tal modo que sea necesario un escaso esfuerzo para realizarlas, lo que
asegura un resultado exitoso, e ir progresando en dificultad poco a poco, segln se
vaya alcanzando la finalidad buscada.

En un grado mayor de dificultad se debe incluir material con carga emotiva, ya
que este representa un nivel de mayor profundidad en el sistema de procesamiento
de la informacion del paciente.

Resulta necesario ajustar el nivel de dificultad. El sujeto nunca debe terminar una
sesion en la que tenga mas errores que aciertos.
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En adultos con esta entidad no solo se ve afectada la memoria. La atencion como
proceso cognitivo especial también se va a ver afectada.

Por lo regular, la atencion se relaciona con la alerta y con la integridad de la
formacion reticular en el tronco cerebral. Clasicamente se definen dos tipos de
alerta: la tonica y la fasica. La alerta tonica es un estado general del organismo
que permite que se pueda procesar informacion o conocimiento. Podria decirse en
otros términos que resulta el minimo de energia necesaria de la que dispone el
organismo para procesar informacion. Si cualquier tipo de lesion sobreviene a las
zonas que controlan este mecanismo, el sujeto tendra dificultades para mantener
la atencion o, incluso, desaparecera la capacidad atencional. La alerta fasica hace
referencia a la vigilancia o a la capacidad para estar en fase con el ambiente para
poder detectar aquellos estimulos salientes para el individuo.

La atencion esta en la base de todos los procesos cognitivos, de manera que cuando
esta deteriorada va a afectar la efectividad de tales procesos, como la memoria,
el discurso, el funcionamiento ejecutivo, el razonamiento, etcétera.

El nivel de escolaridad influyo en la solucidn de las tareas. Los pacientes con alto
nivel escolar daban respuestas mas acertadas, a pesar de que presentaban
dificultades; cuando llegaban a comprender bien la tarea, utilizaban un
vocabulario que les permitia llegar a una generalizacion mas certera.

En todos los casos investigados se pudo apreciar dificultad en la funcién ejecutiva
del lobulo frontal, cuya alteracion esta vinculada con el déficit atencional. En la
totalidad de la muestra se registré falta de organizacion, jerarquizacion y
activacion de la informacion, distraccion facil ante estimulos internos o externos,
incapacidad de filtrar -lo que trajo aparejada dificultad en el sostenimiento de la
atencion-, inconstancia en la solucion de las tareas, y poca velocidad de
procesamiento.

Para concluir, el sistema terapéutico creado es efectivo para la compensacion del
déficit de las funciones cognoscitivas y facilita una mejor interrelacion con el
entorno.
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