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INTRODUCCION

En el presente trabajo se realiza una revision sistematica con el principal
objetivo de conocer cudles son las intervenciones de rehabilitacion
neuropsicolégica mas adecuadas para nifios con trastornos del neurodesarrollo
de 0 a 6 afios. También se detallardn las definiciones acerca de diferentes
conceptos como la neuropsicologia infantil, los trastornos del neurodesarrollo,
el desarrollo de las diferentes funciones neuropsicoldgicas, la evaluacion y la
intervencion, asi como pautas con estrategias y recomendaciones de
estimulacion.

En sus comienzos la neuropsicologia era Unicamente de pacientes adultos. No
es sino hasta mediados del siglo XX cuando se observan los inicios de la
neuropsicologia infantil, originada especialmente en un interés creciente por
comprender las bases bioloégicas de los problemas de aprendizaje. La
neuropsicologia infantil, sin embargo, también deriva de la psicologia educativa
(Rosselli & Ardila 2016).

La neuropsicologia infantil estudia las consecuencias del dafio cerebral sobre el
comportamiento, evalla las funciones mentales superiores como el lenguaje, el
aprendizaje o la memoria (Bruna et al., 2011), y estudia las relaciones entre el
desarrollo del cerebro y el desarrollo de los procesos cognitivos y, en general,
de la conducta (Tirapu et al., 2011). Asi como, la forma en la que se produce la
desestructuracion y reorganizacion de dichas funciones mediante la plasticidad
neuronal o cerebral (Junqué, & Barroso, 2009). La plasticidad cerebral no es un
estado ocasional del sistema nervioso, es el estado habitual a lo largo de la
vida, para poder adaptarse a las presiones ambientales, a los cambios
fisioloégicos y a las experiencias. Aunque también puede ser una causa de
patologia y de desordenes clinicos (Junqué, & Barroso, 2009).

La neuropsicologia nos ayuda a distinguir lo que se trata de un desarrollo
normal de lo que son alteraciones del sistema nervioso central (SNC). El gran
avance en neurociencia y neuroimagen ha tenido un papel muy importante
(Semrud-Clikeman, &Teeter, 2009).

El funcionamiento cerebral tiene un impacto directo en el ajuste
comportamental, cognitivo y psicosocial de los nifios y adolescentes. Es
importante que el desarrollo neuropsicolégico se haga de forma correcta
(Semrud-Clikeman, &Teeter, 2009).
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2. OBJETIVOS

El principal objetivo es conocer como intervenir en la rehabilitacion
neuropsicolégica de nifios con trastornos del neurodesarrollo de 0 a 6 afos.

Para poder responder a esa pregunta también se tienen que resolver las
preguntas de:

¢, Qué es la neuropsicologia infantil y los trastornos del neurodesarrollo?
¢ Qué diferencias hay entre la neuropsicologia infantil y la de la edad
adulta?

¢En qué consiste el neurodesarrollo infantil?

¢ COomo se debe realizar la evaluacion neuropsicolégica infantil?

¢En qué consiste la rehabilitacion neuropsicolégica infantil?

3. METODOLOGIA

Este trabajo se basa en las publicaciones cientificas de bases de datos como
SciELO, Dialnet, PsycIinfo o Medline y también se ha realizado la busqueda en
el buscador de la biblioteca de la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB).
Las palabras clave utilizadas han sido: neuropsicologia pediatrica, trastornos
del neurodesarrollo, intervencién, neurodesarrollo, evaluaciéon neuropsicoldgica
infantil, rehabilitacion neuropsicolégica infantil, etc. También se han consultado
libros tanto del Centro de documentacion en neurorehabilitacion Santi Beso
Arnalot (biblioteca del Instituto Guttmann) como de la biblioteca de la UAB, asi
como el manual DSM-5.

4. NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

4.1. Diferencias con la neuropsicologia en la edad adulta

Tiene unas implicaciones tedricas y practicas diferentes de la neuropsicologia
del adulto, pudiéndose sefialar las siguientes diferencias basicas (Junqué, &
Barroso, 2009); (Ensefat et al., 2015):

e Los nifios tienen un cerebro inmaduro y con una experiencia y
aprendizaje escaso, en cambio el cerebro de los adultos ya esta
desarrollado y maduro, con una amplia experiencia y aprendizaje ya
adquirido.

e El cerebro del nifio esta en un estado de rapida evolucion, mientras que
los cambios en el cerebro adulto son mas lentos y van en direccién
opuesta.
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e Los efectos de una misma patologia en el cerebro de un adulto y de un
nifio pueden ser totalmente diferentes.

e En el caso de los nifios con la misma lesion, la edad en la que se
produce puede llevar a consecuencias diferentes.

e Las alteraciones cerebrales en nifios suelen ser mas generalizadas. Es
decir, frecuentemente no permiten una delimitaciébn o localizacion
anatdémica precisa.

e Es dificil establecer un prondstico fiable sobre el efecto cognitivo de la
lesién, incluso en lesiones focales.

e Las patologias méas frecuentes suelen ser malformaciones congénitas y
lesiones pre, peri y postnatales (hipoxia, anoxia, hemorragias
intraventriculares, infecciones o encefalopatias).

e La gran mayoria de desordenes no se pueden detectar mediante las
técnicas de neuroimagen, como ocurre en el caso del autismo, el déficit
de atencion con o sin hiperactividad, etc., siendo sus bases bioldgicas
poco conocidas o desconocidas.

e Los problemas o dificultades del aprendizaje se convierten en uno de los
principales aspectos de la intervencion neuropsicologica.

Actualmente se asume que es inapropiado interpretar las habilidades cognitivas
del niflo unicamente con las bases del modelo adulto. En los nifios la disfuncion
cognitiva puede ser cambiante, y a medida que el cerebro va desarrollandose
pueden emerger caracteristicas nuevas, caracteristicas dificiles de percibir en
un primer momento debido a que esa funcidén aun no estaba en pleno proceso
de desarrollo (Ensefat et al., 2015).

4.2. Neurodesarrollo

La principal caracteristica de la neuropsicologia infantil es que los cerebros de
los nifios estan en pleno desarrollo. El desarrollo del SNC empieza ya desde el
embarazo y es muy importante conocerlo, para entender mejor las patologias
del neurodesarrollo que nos podemos encontrar si se produce algun problema
en alguna de estas fases (Semrud-Clikeman, &Teeter, 2009):

e Formacion del tubo neural (3-4 semanas de embarazo) —
craneosquisis total, anencefalia, mielosquisis, encefalocele o
mielomeningocele.

e Desarrollo del prosencéfalo (2-3 meses de embarazo) —
Aprosencefalia, atelencealia, holoprosencefalia, holotelencefalia o
agenesia del cuerpo calloso.

e Proliferacion (3-4 meses de embarazo) — Las células migran a sitios
erréneos o las neuronas hacen conexiones sinpticas inapropiadas.

e Migracion (3-5 meses de embarazo) — Microencefalia, macroencefalia,
esquisencefalia, lisencefalia, polinicroginia, heterotopias o agiria.
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Organizacién (desde los 5 meses de embarazo hasta los afios
postnatales) — Las neuronas no realizan bien la sinapsis final en la
corteza.

Mielinizacion (desde el nacimiento hasta los afios postnatales) — Si no
hay una buena mielinizacion puede afectar a la capacidad para
aprender.

Desarrollo y cognicion (etapa postnatal) — Hay periodos criticos en los
que, si no se estimula esa funcion correctamente, luego va a ser muy
dificil. Y también hay funciones que pueden ser flexibles toda la vida y
otras inflexibles.

El desarrollo se rige por unos principios generales (Tirapu et al., 2011):

Discontinuidad: es periédicamente interrumpido por breves periodos de
rapido cambio (estadios evolutivos de Jean Piaget), 0-2 afios, 2-6 afios,
6-12 afos y 12-20 afios.

Interaccion entre genética y ambiente: el cerebro se desarrolla segun un
programa genéticamente determinado, pero luego el ambiente también
juega un papel esencial en el desarrollo.

Jerarquia: el refinamiento de los circuitos neuronales en distintas
regiones del cerebro del nifio no es homogéneo ni paralelo en el tiempo.
Las regiones filogenéticamente mas antiguas maduran antes que las
mas recientes.

4.3. Hitos del neurodesarrollo por funciones

Existen unos hitos, es decir, conductas o funciones que los nifios deberian
adquirir a diferentes edades en el desarrollo normal del cerebro.

Tabla 1. Desarrollo cognitivo por funciones (desde el nacimiento hasta los 6
afnos) (Tirapu et al., 2011); (Rosselli et al., 2010):
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Tabla 1. Desarrollo cognitivo por funciones (desde el nacimiento hasta los 6 afios) (Tirapu et al_, 2011); (Rosselli et al_, 2010):

Percepcion
0-2 meses Respuesta a sonidos dentro de la frecuencia del habla. Percepcion de bordes.
2-4 meses Percepcion de colores y estructura de imagen: rostro de la madre. Visidn binocular y discriminacion perceptiva.
6-16 meses Vision binocular y discriminacion perceptiva igual que un adulto. Percibe movimientos humanos y emociones faciales.
2-6 afos Procesan detalles de forma aislada.
6-7 afios Capaces de detectar y discriminar formas simples.
Atencion
0-2 meses Primeras semanas entre un 11-19% del tiempo despierto.
2-4 meses Control del movimiento ocular. Contacto ocular.
4-6 meses Busca objetos en su campo visual.
6-8 meses Cambio del foco atencional. Sigue la mirada de ofra persona.
12-24 meses Dirige su atencion hacia el objeto.
4-5 afios Salto de calidad de los procesos atencionales. Control atencional.
5-6 afios Es capaz de realizar una actividad visual durante 15 minutos.
Memeoria
0-2 meses El relativamente escaso crecimiento del hipocampo durante los tres primeros afios de vida puede estar asociado a la
denominada amnesia de la infancia, que es la inhabilidad para recordar eventos que han sucedido en esa etapa.
2-4 meses Memoria preexplicita.
6-8 meses Mejora gradual de la memoria explicita.
8-10 meses Comienza a imitar conductas.
2-3 afios Memoria para hechos emocionales.
4-7 afios Memoria autobiografica. Uso de estrategias de codificacion y recuperacion de la informacion.
Funcicnes ejecutivas
8-10 meses Aparece permanencia de objeto.
2-3 afios Control de la conducta en base a informacion previa y mayor capacidad inhibitoria.
4-5 afios Planificacion simple. Empieza a desarrollarse el metaconocimiento.
6-7 afios Inhibicion simple.
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Lenguaje
0-2 meses Llanto.
2-4 meses Sonrie.
4-6 meses Llora cuando oye llorar (empatia).
6-8 meses Se carcajea. Balbucea. Se rie ante el espejo.
8-10 meses Imita sonidos. Balbuceo con sonidos vocalicos y consonanticos repetidos en silabas.
10-12 meses Comprende palabras sencillas.
12-24 meses Aumento del vocabulario. Dice de 2 a 4 palabras. Mejora de la comprension.
2-3 afios Aumento exponencial del vocabulario hasta los 7 afios. Emite frases de 2 palabras. Utiliza “yo”, “tu” y “mi".
3-4 afios Buena gramatica, hace preguntas, aprende canciones y juega con otros nifios.
4-5 afios Respeta turnos de palabra.
5-6 afios Repite cuatro digitos. Dice su edad. Reconoce letras.
6-7 afios Inicio de la lectura.

Emocional/social

2-4 meses Aparece la sonrisa social.

4-6 meses Ansiedad de separacidn.

6-16 meses Comienza a guiar su comportamiento en funcion de la reaccion de sus padres.

16-24 meses Autorreconocimiento.

4-T afios Autorregulacién emocional: disminucion de las pataletas. Aparece la teoria de la mente.
Parte motora

0-2meses Reflejos de succion, blisqueda, chupeteo, prension y moro.

2-4 meses Mira la cara del progenitor. Sigue objetos con la vista.

4-6 meses Control voluntario del agarre y del chupeteo.

6-10 meses Toma objetos con las dos manos. Se voltea solo. Se sienta por periodos cortos.

10-12 meses Se sienta solo. Agarra con pinza digital. Gateo.

12-16 meses Suelta los objetos. Camina de la manao.

2-3 afos Sube y baja escaleras sin alternar los pies. De pie recoge objetos del suelo. Se viste parcialmente solo.

3-4 afios Sube escaleras alternando los pies. Manta en triciclo. Se viste completamente solo.

5-6 anos Copia un circulo o un triangulo. Salta. Se ata los cordones de los zapatos.
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5. TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones con inicio en el
periodo del desarrollo y se caracterizan por un déficit del desarrollo que
produce deficiencias del funcionamiento personal, social, académico u
ocupacional. Para algunos trastornos, la presentacién clinica incluye sintomas
por exceso ademas de los debidos al déficit y al retraso en el alcance de los
hitos esperados (American PsychiatricAssociation, 2014).

El crecimiento y desarrollo normal del sistema nervioso central (SNC) se ve
afectado o interrumpido en estos trastornos del neurodesarrollo (Bruna et al.,
2011). Por tanto, los nifios afectados tendran problemas en alcanzar los
diferentes estadios del desarrollo normal (Si-Nae, &Sujin, 2018). La lesién o
disfuncién del SNC principalmente repercute en tres aspectos: el bioldgico, el
neuroconductual y el psicosocial.

El concepto de enfermedad no engloba a la persona en su totalidad, se debe
tener en cuenta la parte sana y desde ello formar las funciones adaptadas
generadas gracias a la plasticidad (Pesce, 2016).

5.1. Etiologia

Los factores que pueden afectar al correcto desarrollo del cerebro tanto en el
periodo prenatal como el postnatal son:
e Factores genéticos (anomalias cromosdmicas, etc.)
e Factores ambientales (ingesta de alcohol durante el embarazo,
enfermedades, traumatismos craneoencefalicos, etc.) (Semrud-
Clikeman, &Teeter, 2009).

5.2. Clasificacion

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013) y otros autores (Ensefiat et al., 2015); (Si-Nae, &Sujin, 2018),
clasifican los trastornos del neurodesarrollo en:

Discapacidad intelectual

Retraso general del desarrollo

Trastornos de la comunicacion (trastorno del lenguaje, trastorno
fonoldgico, trastorno de la comunicacion social y trastorno de la fluidez
de inicio en la infancia)

Trastornos del espectro del autismo

Trastorno por déficit de atencién / hiperactividad
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e Trastornos motores del neurodesarrollo (trastorno del desarrollo de la
coordinacion, trastorno de movimientos estereotipados y los trastornos
de tics)

e Trastornos de aprendizaje (dislexia, discalculia y disgrafia)

Hay una categoria diagndstica en el DSM-5 que es la de “otros trastornos del
neurodesarrollo especificados (si se conoce el motivo) o no especificados (si no
se conoce la causa o no existe suficiente informacién para hacer un diagnéstico
mas especifico)”. Esta categoria se utiliza cuando predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno del neurodesarrollo que causan deterioro en lo
social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagnostica de los trastornos del neurodesarrollo. Entre los trastornos
neuropatolégicos mas comunes en la infancia que pueden cursar también con
afectacion neuropsicolégica estan los siguientes (Bruna et al., 2011); (Ensefat
et al., 2015); (Si-Nae, &Sujin, 2018):

e Daiio cerebral adquirido

Sindrome de alcoholismo fetal (exposicion al alcohol en el utero
materno)

Prematuridad y bajo peso al nacer

Traumatismo craneoencefalico (TCE)

Hidrocefalia y espina bifida

Infecciones cerebrales (meningitis bacteriana, encefalitis, etc.)
Trastornos metabdlicos y endocrinos (hipotiroidismo, fenilcetonuria,
diabetes mellitus, etc.)

Enfermedades genéticas

Epilepsias infantiles

e Tumores cerebrales

5.3. Vulnerabilidad temprana

La edad a la que se produce el dafio cerebral ha sido un tema de mucho
interés, los primeros estudios estaban de acuerdo en que el cerebro que
todavia no esta desarrollado es menos susceptible a los efectos residuales del
dafo cerebral, debido a una mayor capacidad para reorganizar y compensar el
sistema nervioso central dafiado cuando esta aun en desarrollo. Pero estudios
mas recientes se han centrado mas en la vulnerabilidad temprana de los
cerebros en desarrollo (Reed et al., 2015). El cerebro inmaduro del nifio ain
debe ir adquiriendo funciones que aun no tiene, y lo hara, pero en un cerebro
ya dafiado, alterado por la lesion.

Mas que la edad en la que se produce el dafio se debe considerar su momento
de desarrollo. Hay unos periodos criticos en los que, si hubiera una lesién
puede haber mas o menos consecuencias adversas y puede afectar a

10
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diferentes dominios cognitivos en diferentes puntos segun el desarrollo (Reed
et al., 2015). Existen tres periodos criticos respecto a la edad en la que se
produce la lesién: niflos menores de 12 meses, nifios entre 1 y 5 afios, y nifios
mayores de 5 afios. Si la lesion se produce antes de los 12 meses, la
discapacidad funcional sera mayor que si la lesién se produce a una edad mas
tardia. Especialmente, los nifios entre 1 y 5 afios tienen mas posibilidad de
reorganizacion funcional que nifios mayores de 5 afios, es decir se generan
con mas facilidad nuevos circuitos que compensan la funcién de los circuitos
dafados (Tirapu et al., 2011).

En el caso del dafio cerebral adquirido, afectara principalmente a la velocidad
de procesamiento de la informacién y esto es sumamente importante, ya que el
nifio/a se encuentra en etapa escolar donde debe seguir el ritmo de la escuela
para adquirir nuevos conocimientos constantemente. Ademas, muchos de los
déficits cognitivos pueden aparecer en la edad adulta, es decir puede parecer,
durante unos afos, que el nifio no ha tenido secuelas, pero luego cuando el
cerebro acaba de desarrollarse pueden ser mas evidentes, es decir, son
secuelas a largo plazo, por tanto, es importante hacer un seguimiento a largo
plazo (Reed et al., 2015).

6. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Cuando se realiza una evaluacion neuropsicologica infantil, uno de los retos es
identificar en qué momento evolutivo se encuentra el nifio, para poder explicar
si el perfil cognitivo que presenta se debe a una alteracion o a un retraso en el
desarrollo (Tirapu et al., 2011).

El objetivo principal de la evaluacién no es solo explorar cuales son los déficits
cognitivos resultado de la lesién cerebral, sino conocer qué capacidades
permanecen preservadas, es decir conocer los puntos fuertes y débiles de su
perfil cognitivo. Esta informacion nos ayudara a realizar un buen diagnéstico y
establecer objetivos de tratamiento. El contexto psicosocial que rodea al nifio
es otro aspecto relevante (Bruna et al., 2011) y todas las variables externas
gue influyen y/o generan comportamientos de reaccidén, por ejemplo, los
estimulos ambientales de la clase, etc., para asi obtener una visibn mas
integral que favorezca al diagnostico y a la elaboracién de un programa de
intervencion adecuado (Pesce, 2016). Asi como, conocer la influencia del
entorno familiar y los antecedentes culturales (Ensefiat et al., 2015), la
motivacion, el grado de colaboracién y la conciencia de las limitaciones del nifio
y conocer las expectativas de la familia y del centro educativo respecto a su
evolucion (Tirapu et al., 2011). Todo este proceso debe ser individualizado para
cada paciente (Ensefat et al., 2015).

11
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Se dispone de abundantes tests especificos para evaluar las funciones
cognitivas. Pero las funciones cognitivas estan interrelacionadas entre ellas y
se solapan unas con otras. Es decir, nuestro cerebro no actia de forma
disgregada. Por eso, es importante tener claro qué se estd buscando y para
qué, la edad cronolégica y mental, los posibles déficits, asi como el tiempo
disponible para la evaluacion.

Las funciones cognitivas que se deben valorar en la exploracion
neuropsicolégica infantil son (Bruna et al., 2011):

Funcionamiento intelectual y madurativo

Lenguaje

Velocidad de procesamiento de informacién

Atencidn, memoria y aprendizaje

Percepcién

Praxis

Funcionamiento ejecutivo

Aprendizajes instrumentales (escritura, lectura, calculo y aritmética)

Diversos autores han detectado una escasa correlacion entre los resultados de
un test especifico y la capacidad funcional del nifio en su vida cotidiana. En la
poblacién infantil esta interpretacion es insuficiente, por tanto, muchas veces es
necesario recurrir a la observacion directa en diversos entornos (escuela, casa,
etc.), la aplicacion de cuestionarios o escalas y dar mucha importancia a la
informacion recogida en la historia clinica (Ensefat et al., 2015).

Hay algunos aspectos que pueden afectar a la evaluacion neuropsicologica y
gue se deben tener en cuenta como la hora del dia (sobretodo para procesos
atencionales), el orden de aplicacion de las pruebas (la primera y la ultima
prueba deben ser atractivas), la duracion de las sesiones (maximo de una hora)
y la medicacion (por los posibles efectos secundarios que pueden “falsear” los
resultados) (Tirapu et al., 2011).

Los cuatro pilares fundamentales de la evaluacidbn neuropsicolégica son
(Ensenat et al., 2015):

e Entrevista clinica: donde se obtiene informacion crucial. Es importante
tener en cuenta tanto la informacién que nos dan los padres como el
punto de vista del nifio.

e Valoracion neuropsicoldgica: Seleccion de los test y cuestionarios que
se quieren utilizar, de acuerdo con la edad del nifio, la utilidad del test y
los contenidos que deben adecuarse a las capacidades y posibilidades
de cada nifio. Posteriormente, se deben interpretar los datos obtenidos.

e Comunicacién de resultados y posibles recomendaciones

e Informe e intervencion

Tabla 2. Test de evaluacidén neuropsicolégica para nifios entre 0 y 6 afios
(Véase en el apartado de Anexos)

12
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7. INTERVENCION EN TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

La intervenciéon temprana engloba distintas intervenciones orientadas a mejorar
el prondstico de los trastornos del neurodesarrollo, partiendo de la premisa de
que la precocidad en la intervencion es un aspecto decisivo de cara a la
evolucion (Artigas, 2011).

La intervencion se trata de buscar estrategias para mejorar los déficits
neurocognitivos, conductuales y emocionales teniendo presente la
individualidad y demandas del nifio (Semrud&Teeter, 2009).

La intervencion temprana en el neurodesarrollo es una actividad terapéutica
dirigida a poblacion infantil de 0 a 3 afos, que incluye la actuacion de un
profesional idoneo, en momentos oportunos del desarrollo de un nifio, a fin de
corregir o prevenir desvios que pudieran producirse por causas biologicas o
ambientales (Pesce, 2016).

Esta terapia se sustenta en el concepto basico de “plasticidad neuronal”, que
es la capacidad del SNC de adaptarse funcionalmente después de una injuria 'y
la capacidad del tejido nervioso de regenerarse o reorganizarse en funcion del
cambio sufrido y en respuesta a una estimulacién adecuada (Pesce, 2016).

En la evaluacion se debe buscar, a parte del diagndstico, los puntos débiles
como fuertes y tenerlos en cuenta para guiar la intervencion (Ensefiat et al.,
2015), una vez entregado el informe es importante brindar a la familia y entorno
del nifio un plan de accion.

Al realizar la intervencion neuropsicologica se debe tener una basta
informacion sobre el estado del paciente, historial clinico, perfil
neuropsicoldgico, escolar y psicosocial del nifio, como también conocer sobre
los recursos fisicos y econdmicos de la familia (Ensefat et al.,, 2015).
Informacién que tiene el entorno sobre el funcionamiento del nifio en
actividades de la vida diaria, se podra hacer mediante cuestionarios.

Al planificar una intervencion debe estar presente la preservacion de los
tiempos de la infancia y la empatia, esa cercania con el paciente no debe
perderse (Pesce, 2016). La comunicacidén debe ser con palabras sencillas que
inspiren confianza por parte del profesional hacia los padres y el nifio, dejando
en claro todo el proceso que vendra. Esto permite abrir una alianza terapéutica,
gue viene ligado de un compromiso, donde los objetivos seran los mejores para
todos, en especial para el paciente.

El proceso terapéutico esta en constante movimiento, la premisa debe ser
(Pesce, 2016):
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[ EVALUAR IMPACTOS

}

[ AJUSTAR ESTRATEGIAS

{

RECUPERAR O LOGRAR ESTABILIDAD

Existen tres fases en el proceso de recuperacion de un dafio cerebral adquirido
(Ensenat et al., 2015). Estas son:

1. La intervencion en fase inicial se debe realizar mediante
estimulacion sensorial regulada.
2. Se busca aumentar la atencion del nifio/a, su expresion

comunicativa y favorecer sus afectaciones a nivel cognitivo como
conductuales intensivamente, también se debe prepararlo para su
retorno a casa.

3. Seincluyen las sesiones de rehabilitacion ambulatoria, incluyendo al
nifio/a, su familia y la escuela dando pautas de accion.

La mejor intervencion temprana sera la que facilite los procesos normales del
desarrollo en su medio ecoldgico, con intervenciones que incluyan al nifio, la
familia y el entorno (Artigas, 2011).

En niflos, se ha visto que la genética no es el Unico factor principal del
neurodesarrollo exitoso sino también la influencia del ambiente estimulante y
afecto que reciba el nifio de su entorno, (Medina et al., 2015). Estos factores
fortalecen las conexiones neuronales y al mismo tiempo generan mayor
integracion de las funciones cerebrales.

La intervencion en el modelo de neurodesarrollo es la interaccién genético-
ambiental y la interaccion neurofuncional-ambiental (Artigas, 2011).
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Psicoeducacién

Area

Area Cognitiva- Area

Académica Socioemocional Conductual

NIflo

INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA INFANTIL

FAMILIA ESCUELA

Terapia Psicoeducacién
Conductual

Intervencién en

areas concretas

*Garcia, K. &Rigau, E. (2022) Master Universitario en Rehabilitacién Neuropsicolégica
y Estimulacion Cognitiva. Institut Guttmann.

En el modelo adulto, Sohlberg y Mateer (2001) proponen seis principios que
sustentan la rehabilitacion en el tratamiento neuropsicologico. Estos principios
son igualmente importantes en poblacion infantil:

Utilizar un modelo de tratamiento basado en teorias y conceptos
experimentales

Usar actividades terapéuticas que estén jerarquicamente organizadas
(de sencillas a complejas)

Proporcionar al nifio suficiente entrenamiento por repeticién, ayudando a
la correcta interiorizacion del aprendizaje

Basar las decisiones del tratamiento en los progresos del nifio

Desde el principio del tratamiento, facilitar de forma activa la
generalizacion a las actividades de la vida diaria

Ser flexible en la adaptacion de los objetivos del tratamiento

(Bruna et al., 2011)

Para la rehabilitacion neuropsicolégica en un dafio cerebral se debe tener en
cuenta estos puntos:

Restauracion de la funcién

Adaptacion funcional

Modificacién del entorno

Intervencion en la familia

Intervencion en la escuela

Intervenciones conductuales y emocionales
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(Ensefiat et al., 2015)
Restauracion:

Es la estimulacién y mejora de las funciones cognitivas alteradas interviniendo
directamente sobre ellas mediante el entrenamiento cognitivo, la repeticion y la
practica. Se debe tener en cuenta que presentan limitaciones, existe evidencia
de su eficacia en la rehabilitacion de la atencion, pero no tanto en otras
funciones cognitivas como la memoria o las funciones ejecutivas (Ensefat et
al., 2015).

Estas técnicas de restauracién pueden darse mediante papel y lapiz, materiales
de estimulacién o programas informaticos.

Los programas informaticos son la tecnologia centrada en el usuario, un
proceso activo en donde el nifio trabaja las funciones cognitivas, dificultades
del aprendizaje o problemas de conducta. Su ventaja es que poseen feedback
inmediato, son atractivos para el nifio, son flexibles con la administracion,
capacidad de repetir las veces que se desee, el rendimiento queda registrado y
son dirigidos a nifios en edad escolar (Ensefat et al., 2015).

La terapia cognitiva posee, particularmente, un impacto positivo en las
funciones cognitivas, aprendizaje motor, participacion social y las conductas
adaptativas (Ahn& Hwang, 2017).

Tabla 3. Técnicas de Restauracion (Véase en el apartado de Anexos).

Tabla 4. Rehabilitacion cognitiva en trastornos del neurodesarrollo (Véase en el
apartado de Anexos)

La motivacion del nifio es el factor principal para generar aprendizaje. El
neuropsicologo debe ser flexible y adaptarse a las eventualidades, ser
dinamico frente a los cambios que puedan aparecer durante el proceso de
intervencion teniendo en cuenta los reclamos y necesidades de la familia o de
su entorno (Pesce, 2016).

7.1 El juego como estrategia de rehabilitacion:

El estado de salud de un nifio se manifiesta por su deseo y su capacidad de
jugar, la cual puede estar perturbada por factores externos o internos. La
experiencia de jugar, en si misma, es curativa. -Winnicot (Citado en Pesce,
2016)

El juego es un instinto innato en el ser humano, permite el aprendizaje por
ensayo y error en las actividades cotidianas de la vida, la repeticion de una
actividad fortalece la sinapsis y perfecciona la habilidad (Pesce, 2016).
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Los juegos permiten entender sobre reciprocidad, yo primero y luego tu (Kolb,
2017).

El juego permite regular las habilidades motoras y también la interpretacion de
las emociones (Tirapu et al., 2011).

Nifios que se encuentran en la primera infancia (0-3 afos) pueden realizar
técnicas de restauracion mediante el juego, con materiales concretos que
favorezcan la estimulacion y los objetivos terapéuticos. Deben ser materiales
gue estimulen el area sensorial, cognitiva, emocional y social. Algunos juegos
pueden ser:

Juguetes sensoriales, ya sea de texturas, formas, tamafos, colores etc.
Juegos de construccion

Puzles

Tarjetas de clasificacibn o0 memoria

Juegos de encastre

Juego simbdlico con diferentes situaciones de la vida diaria

Seriacion por colores, formas, tamafos

Juegos de clasificacion

Encontrar objetos en una habitacion

Cantar canciones

Discriminacion de sonidos

Juegos mediante consignas

Cuentos, historias, poesias, rimas, canciones que luego deba recordar

Las técnicas de restauracion o estimulacion deben llevar a un entrenamiento en
estrategias.

Adaptacién funcional:

Es favorecer el funcionamiento en la vida diaria, utilizando diferentes
mecanismos alternativos o el uso de las habilidades preservadas. El uso de
estas habilidades favorece a los nifios, debido a que, a diferencia del adulto, su
cerebro trabaja de manera mas global y por esta razon las habilidades
preservadas contribuyen en la recuperacion de las areas afectadas (Ensefiat et
al., 2015).

Las estrategias compensatorias tienen como objetivo que el nifio aprenda o
reaprenda las actividades que le permiten desarrollarse en su dia a dia
disminuyendo el esfuerzo de los procesos cognitivos afectados. Las
adaptaciones funcionales se realizan mediante ayudas externas (herramientas)
o técnicas de compensacién que pueden ser:

e Utilizacidén de alarmas, calendarios, listas para problemas de memoria

e Entrenamiento en estrategias de paso a paso de manera secuencial
para problemas de organizacién
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e Uso de recordatorios externos visuales (pictogramas, post-it, agendas) o
auditivos (alarmas) para problemas atencionales
e Libros grabados en audio o grabar clases para dificultades con la lectura

Modificacién del entorno:

Esta dirigido al ambiente o entorno donde el nifio se desarrolla, realizando
cambios fisicos con el objetivo de minimizar las alteraciones funcionales y del
comportamiento. Al realizar estos cambios se espera que aumenten las
conductas adaptativas y disminuir las desadaptativas. Esto permite mejorar la
funcionalidad del nifio en la casa y en la escuela, sin que los déficits afecten
(Ensenat et al., 2015). Algunos de ellos pueden ser:

Adaptaciones curriculares
Limitacion del tiempo

Menor ruido ambiental

Clases de apoyo

No penalizacion de la ortografia

Intervencion en la familia;:

El primer efecto de la intervencion temprana es aliviar el estrés y ansiedad
familiar ante la duda del futuro del nifio (Artigas, 2011).

Los padres necesitan apoyo, no solo por el estrés que el desorden trae a la
familia, sino también para planificar el desarrollo a largo plazo del nifio
(Semrud&Teeter, 2009).

Determinados factores familiares pueden explicar la variabilidad existente en el
resultado neuroconductual en los nifios con lesiones cerebrales. Las familias
gue mejor se adaptan son las que pueden expresar sus sentimientos
libremente, se adaptan a los cambios y no ven la discapacidad como algo
negativo para la vida familiar, tienen en cuenta las habilidades preservadas del
nifio y les brindan un rol dentro del entorno familiar (Ensefiat et al., 2015).

Hay una serie de estrategias clinicas que se proponen utilizar para ayudar a los
padres:

Facilitarles informacion sobre el dafio cerebral y sus efectos
Ayudarles a aprender mas sobre el dafio cerebral
Ensefarles estrategias para manejar la conducta
Ensefarles estrategias para reducir la ansiedad y el estrés
Derivarlos a tratamiento psicolégico si es necesario
Facilitar informacién sobre asociaciones de dafio cerebral

La intervencidon con los padres es muy importante. Los programas de
intervencion temprana que enfocan sus esfuerzos tanto en los nifios como en
los padres son mas efectivos que los que se apoyan solamente en el nifio. Se
conoce que el cerebro del nifio tiene una predisposicion natural como por
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ejemplo para la adquisicion del lenguaje, pero la interaccion social promueve
de manera poderosa el aprendizaje de la lengua en el nifio. El entrenamiento
especifico con los padres puede mejorar su sensibilidad y habilidad para
estimular efectivamente a sus hijos en cuanto al desarrollo de sus procesos
cognitivos (Calderdn et al., 2018).

Una parte esencial de la intervencion debe orientarse a la psicoeducacion de
los cuidadores en aspectos relacionados con los mecanismos de la lesion, las
consecuencias inmediatas, a medio y a largo plazo de la lesion, el proceso de
recuperacion y el papel de la intervencion tanto en la prevenciéon como en el
tratamiento de las alteraciones residuales. Los nifios también deben recibir
psicoeducacion con el objetivo de que entiendan qué les pasa, ofrecerles
estrategias y ayudarles a hacer frente a los cambios de su entorno (Ensefiat et
al., 2015).

Intervencion en la escuela:

La escuela representa una serie de situaciones altamente estresantes, ya que
implican nuevos aprendizajes y mdultiples exigencias, como prestar atencion,
recordar informacion y ejercitar el autocontrol (Ensefiat et al., 2015).

El refuerzo escolar de tipo individual, o en pequefios grupos, facilitara la
consolidacion de los conceptos abordados en el aula. Las adaptaciones
curriculares en el momento de la reincorporacion del nifio a la escuela le
ayudaran a normalizar la situacion de transicidn hospital-casa-escuela. En
ocasiones, estas adaptaciones podran ser Unicamente temporales, mientras
gue en otros casos seran necesarias para el resto de la etapa escolar. Es muy
importante dar informacion y pautas por escrito a los padres y a los profesores,
ya que les ayudaran a entender las alteraciones cognitivo, conductuales y
poder realizar una correcta intervencion (Ensefat et al., 2015).

Este proceso de educacion debe continuar a lo largo de la vida escolar del nifio
y pasar por diferentes etapas en la educaciéon, ya que a lo largo de la vida
escolar pueden aparecer nuevos problemas y dificultades. Los problemas
conductuales se incrementan con el paso de los afios en los nifios que han
sufrido dafio cerebral, también aparecen problemas familiares y sociales.
También pueden aparecer nuevos problemas cognitivos, especialmente
relacionados con la capacidad de organizacién, razonamiento y resolucion de
problemas (Bruna et al., 2011).

Intervenciones conductuales y emocionales:

Un modelo de rehabilitacion neuropsicologica infantil debe integrar también
intervenciones dirigidas a los problemas emocionales y conductuales que
presente el niflo (Bruna et al., 2011).
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Los nifios que han sufrido dafio cerebral presentan problemas conductuales,
por ejemplo, impulsividad, hiperactividad o falta de control de impulsos y
emocionales, por ejemplo, ansiedad, depresion, frustracion, baja autoestima o
aislamiento social (Ensefiat., 2015).

La modificacion de la conducta tiene como objetivo promover el cambio a
través de técnicas de intervencion psicologica para generar conductas
adaptativas. La introduccion en la rehabilitacibn de un programa de
modificacién de conducta en nifios con problemas conductuales derivados de
una lesion cerebral nos facilita, por una parte, ensefiar, instaurar o incrementar
comportamientos deseables y adaptados al entorno y, paralelamente,
disminuir, restringir o eliminar conductas disruptivas que interfieren
significativamente en las actividades de la vida diaria del nifio (Bruna et al.,
2011). Existen diferentes técnicas y estrategias orientadas a modificar la
conducta, segun el objetivo deseado:

e Técnicas para enseflar o implantar una conducta: moldeamiento,
modelamiento, encadenamiento e instrucciones verbales.

e Técnicas para mantener o incrementar conductas: reforzamiento,
economia de fichas, contrato de contingencias.

e Técnicas para disminuir, reducir, restringir o eliminar conductas
problematicas: extincion, tiempo fuera, retirada de privilegios,
sobrecorreccion, coste de respuesta, castigo. Para eliminar conductas
es importante tener en cuenta que no lograremos cambios significativos
si no reforzamos la conducta alternativa aceptable.

Paralelamente a la aplicacion de las técnicas de modificacion de conducta,
deben aplicarse técnicas cognitivas, como las autoinstrucciones para regular el
comportamiento, la autoevaluacion de la propia conducta o el entrenamiento en
resolucién de problemas. Este tipo de técnicas ayudan a los nifios a regular su
conducta y ordenar su pensamiento para resolver una situacién con eficacia.
Se debe trabajar la conciencia del déficit que presenta, abordar la aceptacion
de las dificultades que presenta (...) para poder trabajar la realidad del nifio
(Ensenat et al., 2015).

Asimismo, es importante realizar terapia emocional en aquellos casos en los
gue se detecte afectacion del estado de animo, como trastornos de ansiedad o
depresion. Es imprescindible adecuar el tipo de tratamiento a las posibilidades
del sujeto al que se aplica para reajustar los recursos que se utilizan en la
intervencion (Bruna et al., 2011).

7.2 Evaluacion de la eficacia en intervencién temprana

La evidencia que existe sobre la eficacia a largo plazo de las intervenciones en
general suele poseer variables extrafias dificiles de controlar. La manera en
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gue se mide la eficacia de las intervenciones es por medio de: el nivel
cognitivo, el lenguaje, el desarrollo académico y la adaptacion social. Los
resultados siempre han sido favorables (Artigas, 2011).

La terapia cognitiva tiene un impacto positivo especialmente en el prondstico de
ninos preescolares con trastornos del neurodesarrollo. Nifios que recibieron
intervencion temprana mejoran sus funciones ejecutivas, como el razonamiento
y sus habilidades para resolver problemas. Ademas, la terapia cognitiva
demostré los efectos beneficiosos en habilidades de autocuidado, como seria
alimentarse, vestirse y actividades de la vida diaria, por ultimo, aumenta el
relacionamiento social y el desempefio ocupacional (Ahn& Hwang, 2017).

Es muy dificil evaluar un tipo de intervencion que abarca problemas de
naturaleza tan distinta. A ello se une la gran variedad de modelos de
intervencion propuestos. Resulta problematico llevar a cabo una evaluacion
sobre la eficacia de la intervencion temprana de modo genérico, pues es
incorrecto comparar técnicas de intervencion aplicadas de modos muy
diversos, con criterios no estandarizados y de forma independiente para cada
centro. Resultaria éticamente cuestionable contar con un grupo control al que
se le dejara de aplicar un posible remedio a su deficiencia. Por estos motivos
se explica que existan pocos estudios de calidad que permitan valorar la
eficacia de la intervencion temprana (Artigas, 2011).

7.3 Estrategias y recomendaciones
Pautas para mejorar la atencion (Ensefat, 2007):

e Organizar el entorno para eliminar el ruido y las distracciones (apagar el
televisor, trabajar en wuna habitacion silenciosa, reducir las
interrupciones).

e Aumentar progresivamente la dificultad y el tiempo durante el cual el
nino debe estar atento y concentrado, teniendo en cuenta sus
limitaciones.

e Intercalar periodos de descanso en la realizacion de actividades (5
minutos de descanso cada 15 minutos).

e Cambiar frecuentemente de actividad para mantener el interés.

e Reducir la cantidad de informaciéon que tiene que ser procesada o
disminuir la velocidad en que se presenta.

e Darle el tiempo necesario para que finalice las actividades a fin de evitar
la ansiedad asociada a la presion del tiempo.

e Identificar los signos de fatiga del nifio e intentar resolverlos.

Pautas para mejorar la memoria (Ensefat, 2007):

e Simplificar y reducir la cantidad de informacion.
e Asegurarse de que ha entendido la informacién.
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No dar informacion nueva si no se ha aprendido la anterior.

Dar pautas para mejorar el funcionamiento ejecutivo.

Ayudar a buscar alternativas en las soluciones.

Simplificar las tareas y estimar el tiempo necesario para realizarlas.
Decidir correctamente objetivos y metas. Simplificar la actividad.
Utilizar horarios que ayuden a planificar el tiempo.

Muchos nifios tienen tanto miedo a equivocarse que no quieren intentar cosas
nuevas, pero quedarse so6lo con lo que saben hacer bien no es crecer
(Diamond, 2017). Tenemos que ayudar a los nifios a relajarse, se puede tener
en cuenta estos puntos:

Hacer cosas predecibles

Consistencia

Expectativas claras, saber qué es lo que se espera

Dejar claro lo que esta permitido hacer y lo que no

Rutinas estables

Poner cada cosa en su sitio

Las mascotas también reducen el estrés, hay estudios que demuestran
gue tener un perro en la sala de clase permite que los nifios estén
menos estresados y tengan un mejor rendimiento en las tareas
cognitivas.

e Tener soporte social, que se sientan dentro de un grupo (por ejemplo,
actividades donde la contribucion de todos es importante).

Es importante hacer actividades que trabajen las funciones ejecutivas y que, a
la vez, de manera indirecta, brinden soporte emocional, social, se sientan
escuchados, etc. Pueden ser actividades tradicionales: contar cuentos, bailar,
el arte, la masica y los juegos. Estan presentes en todas las culturas y desde
hace siglos por una buena razon, estas actividades entrenan nuestras
funciones ejecutivas, nuestra inteligencia, nos hace estar felices y orgullosos,
nos mejora la autoestima, nos cubre las necesidades sociales y ayuda a
nuestro cuerpo a desarrollarse. Pueden ser muchas actividades, la clave es
gue el nifilo quiera hacerla y quiera invertir mucho tiempo haciéndola y
mejorando (Diamond, 2017).
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8. CONCLUSION

A modo de conclusion, se deben utilizar métodos de evaluacion y técnicas de
intervencion diferentes entre adultos y nifios, ya que su cerebro esta aun en
pleno desarrollo. Es importante tener en cuenta el concepto de la vulnerabilidad
temprana por el hecho de que se produzca el dafio cerebral o la lesién a una
edad temprana no quiere decir que haya mejor prondéstico para la recuperacion,
ya que depende del momento de desarrollo en el que esté y de las funciones
gue aun no estan adquiridas.

En cuanto a las intervenciones de rehabilitacion neuropsicolégica en nifios con
trastornos del neurodesarrollo de 0 a 6 afios, es muy importante la motivacion,
debido a que, es el factor principal para generar aprendizaje. Esta se puede
fomentar a través del juego, teniendo en cuenta que lleven a un entrenamiento
en estrategias y guiado por los objetivos terapéuticos. Por esta razon, el
neuropsicologo debe ser flexible y adaptarse a las eventualidades, teniendo en
cuenta los reclamos y necesidades del nifio, la familia o de su entorno.

El modelo que mas se utiliza en neuropsicologia infantil es la restauracion de la
funcion, la adaptacion funcional, la modificacion del entorno, la intervencion en
la familia, la escuela e intervenciones conductuales y emocionales. Por
consiguiente, la mejor intervencion temprana sera la que facilite los procesos
normales del desarrollo en su medio ecolégico. Todas las intervenciones deben
ser individualizadas y basadas en el perfil neuropsicolégico que se haya
obtenido en la exploracion de cada nifio.

La manera en que se mide la eficacia de las intervenciones infantiles en
general es por medio de: el nivel cognitivo, el lenguaje, el desarrollo académico
y la adaptacion social. Los resultados siempre acaban siendo favorables.

La principal limitacion ha sido la poca investigacion y bibliografia que existe
sobre neuropsicologia infantil. Asi como, la falta de concrecion o de ejemplos
practicos sobre las técnicas de neurorrehabilitacion mas eficaces en nifios de 0O
a 6 afos, ya que, no se pueden aplicar las mismas que en los adultos donde si
existen mas evidencias.

En base a la informacién obtenida seria interesante profundizar sobre las
técnicas mas utiles en neurorrehabilitacion infantil, como también investigar
mas sobre el concepto de vulnerabilidad temprana para asi fomentarla, ya que
aun existe la idea de que los nifios se pueden recuperar mejor que los adultos
e incluso sin hacer ninguna intervencion. Es importante recordar siempre la
precocidad en la rehabilitacion neuropsicologica para obtener el mejor
prondstico posible, como también brindar herramientas al nifio, la familia y la
escuela que les sea util a lo largo de su vida. Asi como la importancia de hacer
un seguimiento a largo plazo, ya que al estar en desarrollo los déficits pueden
aparecer mas tarde.
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10. ANEXOS

Tabla 2. Tests mas conccidos, agrupados por funciones cognitivas, en los nifios de 0 a 6 afios (Ensefiat et al., 2015); (Canovas et al., 2010):

Funcionamiento intelectual

Lenguaje y funciones instrumentales

Funciones ejecutivas

BSID (Bayley) (aplicable de 0 a3 42 meses)

PLS-5 Language Scale (Zimmerman et al.} (0-7,11 afios)

PORTEUS Laberintos (Porteus) (a partirde 3
afos)

MP-R (Roi y Sampers) (0-78 meses)

ITPA Aptitudes Psicolinghisticas (Kirk et al.) (3-10,6 afios)

Torre NEPSY (Korkman et al.) (5-12 afios)

WPPSI-IV Inteligencia (Wechsler) (2,6-7,7 afios)

PLON-R Lenguaje Oral (Aguinaga et al.} (3-6 afos)

CEFI (Naglieri y Goldstein) (5-18 afios)

K-ABC (Kaufman) {2,6-12,6 afios)

T5A Morfosintaxis (Aguado) (3-7 afios)

BRIEF-P (Gioia et al.} (2-5 afios)

MSCA (McCarthy) {2,6-8,6 afios)

BLOC-5-R Screening (Puyuelo et al.} (5-14 afios)

BRIEF (Gioia et al.} {5-18 afios)

K-BIT (Kaufman) (a partir de 4 afios)

EFHI Evaluacion Fonoldgica del habla {Bosch) (3-7 afios)

RAVEN Matrices progresivas (Raven) (test no verbal)
(a partir de 4 afios)

EDAF Discriminacion Auditiva y Fonoldgica (Brancal et al.) (2-7 afios)

TOMNI-2 Inteligencia no verbal (Brown et al.) (test no
verbal) (5-85,11 afios)

/A-RE-HA/A-RE-PA Retraso del Habla (Aguilar y Serra) (3-6 afios)

Escala Manipulativa Internacional de Leiter (Roid y
Miller) (test no verbal) (2-20,11 afios)

Repeticién de pseudopalabras (Aguado) (5-7 afios)

Escala No Verbal de Aptitud Intelectual {(Wechsler)
{5-21,11 afios)

Registro Fonoldgico Inducido (Montfaort) (3-7 afios)

PPVT-lll vocabulario en imagenes PEABODY (Dunn et al.) (a partir de
los 2 afios)

TV-B-aVocabulario de Boston, (Goodglass y Kaplan) (a partir de los 5
afios)

CELF Evaluation of language (Wiig et al.) (3-21 afios)

CEG Estructuras Gramaticales (Mendoza et al.) (4-11 afios)

Tedi-Math (Van Nieuwenhoven et al.) (4-8 afios)

Tema-3 Matematicas (Ginsburg y Baroody) (3-8 afios)
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Tabla 2. Tests mas conocidos, agrupados por funciones cognitivas, en los nifios de 0 a 6 afios (Ensefiat et al., 2015); (Canovas et

al., 2010):
Atencion Memoria y aprendizaje |Funciones Valoracién motora y sensorial [Evaluacion del estado de|Baterias neuropsicolégicas
visuoperceptivas, animo, la conducta, el|especificas
visuoespaciales y funcionamiento adaptativo y la|
visuoconstructivas personalidad
K-CPT (Conners){TOMAL (Reynolds y|BENDER Test Gestaltico|PP Psicomotricidad (De la Cruz|CBCL (Achembach) (1,6-18| NEPSY-Il (Korkman et al.) (3-
(4-5 afios) Bigler) (5-19 afios) Visomotor (Bender) (a partir|y Mazaira) (4-6 afios) anos) 16 anos)
de 4 afos)
NEPSY  Atencion|RBMT-C (Wilson et al.)|Rey, copia de una figura|MABC-2 movimiento|Kiddie-Sads (Kaufman et al.)|Cumanin Madurez

visual (Korkman et
al.) (3-12 afos)

(5-11 afios)

compleja (Rey) (4-15 afios)

(Henderson y Barnett) (4-16
anos)

(nifios y adolescentes)

Psicolégica (Portellano et al.)
(3-6 anos)

CMS (Cohen) (5-16{NEPSY Cubos (Korkman et|BOT-2 Motor Proficiency|CEFI Executive Function

anos) al.) (3-12 afios) (Bruininks y Bruininks) (4-21|(Nagliere y Goldstein) (apartado
anos) Funciones Ejecutivas)

TAVECI  Aprendizaje|NEPSY Flechas (Korkma et|SensoryProfile -2 (Dunn) (0-[SPECI Problemas emocionalesy

Verbal (Benedet et al.)
(3-16 afos)

al.) (5-12 afios)

14,11 afios)

de conducta (Garaigordobil y
Maganto) (5-12 afios)

Rey, copia de ung
figura compleja (Rey)
(4-15 afios)

NEPSY Copia de disefios,
(Korkman et al.) (5-12 afios)

ACE, comportamiento en la
Escuela (Arias y Ayuso) (3-13
anos)

BASC-2, conducta (Reynolds y
Kamphaus) (2-25 afios)

ABAS-Il, Conducta Adaptativa
(Harrison y Oakland) (a partir
del nacimiento)

Vinelland Il (Sparow et al.) (a
partir del nacimiento)
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Tabla 3. Técnicas de Restauracion (*)

Atencién Memoria Comunicacion Funciones ejecutivas Socioemocional |  Conducta
Papel y ldpiz | -Buscar a Wally -Imagenes de objetos | -Juegos de letras -Laberintos -Reconocimiento de emociones
-Encontrar diferencias con distractor -Codificacion -Sopa de letras mediante imagenes
-Observacion de imagenes -Cuentos o historias y | grafema/fonema -Crucigramas -Secuencia de imagenes de
-Juegos mediante consignas | luego recordar | -Vocabulario visual -Objeto con su sombra situaciones
-Relacionar numeros con sus | personajes, tema, | -Fluidez y rapidez | -Brindar rutinas de autonomia -Expresion de las emociones
cantidades situaciones, detalles lectora -Problemas matematicos o de | mediante el dibujo
-Juegos de clasificacion -Conteo -Fichas de conciencia | razonamiento -Registro de autoevaluacion
-Contar  objetos  entre | -Leer palabras y luego | fonoldgica -Juegos con limite de tiempo -Juego del semaforo
distractores recordarlas -Juegos con el ABC -Copiar un modelo -Juego de roles
Materiales de | -Dobble -Speed Cubs -La casa de los fantasmas -Lego Therapy -Jenga
estimulacion | -Kaleidos -Bataflash -My Social Stories Book -The New Social Story Book -Tangram
-Lince -Autoinstrucciones -Puzzles -Animales Rabiosos -Cuentos
-Mosquito -Tarjetas de memoria -El juego de las habilidades sociales -Bingo de las emociones -Adios Tristeza
-Uno -PECS -Presentacion de distintas situaciones mediante titeres -Domino -Galletas
Programas -Pay Attention! Attention Training for Children -Cognitive Remediation program (CRP) -Glifing
Informaticos | -Amsterdam Memory and Attention Training for Children (AMAT-C) -Cogmed -NeurekaTEST
-Guttmann, NeuroPersonalTrainer (G-NPT) -Sincrolab -Happyneuron.com
-Social Thinking -Ubinding

*Garcia, K. y Rigau, E. (2022) Master Universitario en Rehabilitacion Neuropsicoldgica y Estimulacion Cognitiva. Institut Guttmann.

*Solis, E. (2022) Master Universitario en Rehabilitacién Neuropsicoldgica y Estimulacion Cognitiva. Institut Guttmann.

*Ensefat et al., 2015.
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Tabla 4. Rehabilitacion cognitiva en trastornos del neurodesarrollo (Ahn& Hwang, 2017).

Trastorno del Espectro Autista

Dano cerebral

Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad

Comprehensive  Autism
(CAP)
Attention training
SENSE Theater Intervention

Nonverbal communication, Emotion
recognition, and Theory of mind
Training (NETT)
Early Start Denver Model intervention
Interpersonal Synchrony
Focused playtime intervention
EIBI program in children's homes
Music therapy
Auditory Integration Training

Natural setting-treatment and

education of autistic and related
communication handicapped children
(NS-TEACCH)
Baduk (the Game of Go)
Applied Behavioral Analysis (ABA)

Program

Home activity program
Center-based setting and
developmental treatments (speech,
occupational therapy, physical
therapy)

Table-tennis training

Neuromotor task training
Augmentative and alternative
communication (AAC) intervention
Computerized program, Vis-"a-Vis
(VAV)

Mathematical model based on
PASS Remedial Program

e Neurofeedback training

e Computerized working
memory training

e Visuospatial working
memory

e Neurofeedback self-
regulation training

e Cognitive Orientation to
daily Occupational
Performance (CO-OP)
approach

e Complex treatment
(sensory and motor
integration)
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