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linterés de cientificos y profesionales por las disfuncio-
nes cerebrales que generan déficits cognitivos discapaci-
tantes no es reciente, pero si lo son las intervenciones clini-
cas para prevenirlos, tratarlos o paliarlos. Los importantes
descubrimientos cientificos y tecnolégicos han permitido
avanzar en el conocimiento del funcionamiento cerebral,
sus respuestas neurofisiolégicas ante la lesién y la repara-
cion o restauracion de funciones cognitivas dafiadas. Es
decir, estdn contribuyendo, de forma decisiva, a la mejora
de la salud y la calidad de vida de las personas, evitando,
en la medida de lo posible, la discapacidad.

El cerebro estd de moda, y la neurociencia, como disciplina
transversal a la medicina, la genética, la psicologia, la edu-
cacion o la bioingenieria, se extiende de forma imparable
a multiples dmbitos, edades y patologias, lo que propicia,
con frecuencia, cambios paradigmadticos en todas ellas. El
conocimiento del desarrollo infantil, las psicosis infantiles,
la salud mental, las enfermedades genéticas, las demencias
o0 el envejecimiento cerebral son claros ejemplos de ello.

Sin embargo, y a pesar de la evidencia clinica cada vez
mayor de la eficacia de ciertos procedimientos, atuin existe
una brecha o desigualdad importante en cuanto al acceso
a los mismos por parte de los ciudadanos. Y ello se debe a
que estos procedimientos no se incorporan a los sistemas
publicos de salud, ni tampoco a las coberturas de las ase-
guradoras privadas. Muchos profesionales y ciudadanos
se preguntan a qué es debido, ya que muchos de estos tra-
tamientos tienen, en apariencia, un coste mds bien escaso,
especialmente si los comparamos con los tratamientos far-
macoldgicos de larga duracién. Ademds, cabe resaltar el
alto potencial preventivo de estos procedimientos, incluso
en la atencion primaria, y el ahorro que puede suponer en
los elevados costes sociales que tienen las afectaciones que
provocan déficits cognitivos graves.

En este niimero de sobreruedas, hemos querido continuar
destacando la importancia de la investigacién aplicada, de
los tratamientos neurorrehabilitadores y de la prevencion.
Queremos proponer una reflexion sobre el hecho de que, a
pesar de que seguramente queda mucho camino por recorrer
en la investigacion del cerebro y de que muchas de las técni-
cas o los procedimientos existentes o futuros deben aportar
una mayor evidencia clinica, es necesario que el conjunto de
los ciudadanos ya puedan beneficiarse, al menos, de aquellos
tratamientos que ya han demostrado su eficacia, especial-
mente en un tema tan sensible como el del cerebro que, por
ser el sustrato bioldgico de la mente, resulta fundamental,
como planteaba en las ultimas Jornadas Técnicas el profesor
Bueno, para mantener lo mds preciado y apreciado por las
personas: la dignidad vinculada a su autonomia personal.
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Neuropsicologia
y escuela: modelando
el cerebro

El dia 20 de abril se celebraron en Barcelona las XXIX Jornadas

Técnicas del Institut Guttmann, que trataron sobre la aplicacion de

la neuropsicologia en la escuela.

ajornada cont6 con apor-
taciones de profesionales
reconocidos internacional-
mente, los cuales, a través
de conferencias, debates y
una mesa redonda, compar-
tieron sus conocimientos
sobre neurociencia y neu-
ropsicologia en relacién con
el proceso de aprendizaje.

Se puede definir el apren-
dizaje como el resultado de
la interaccion entre el siste-
ma nervioso central y el en-
torno. Esta compleja inte-
raccién entre los diferentes
componentes neurobiol6-
gicos y genéticos, junto con
el efecto modulador del en-

torno en el desarrollo del cerebro, determina la capacidad
cognitiva del nifo, de la que finalmente dependeran sus
habilidades y sus dificultades para el aprendizaje.

La mayoria de nifios con fracaso escolar a causa de
trastornos de aprendizaje o de dafio cerebral adquirido
presentan problemas en el desarrollo de las funciones
ejecutivas: capacidad para mantener la atencién, plani-
ficar, organizar el tiempo, regular las propias emociones
y controlar los pensamientos, con el objetivo de ejecu-
tar de forma eficaz y eficiente la propia conducta. Esta
disfuncién ejecutiva dificulta la adecuada adaptacion del
nifio y del adolescente a los cambios constantes de su en-
torno, sobre todo en el &mbito escolar, donde estas capa-
cidades son imprescindibles para integrar aprendizajes
nuevos y mas complejos.

La conferencia inaugural de la jornada estuvo a cargo del
profesor en Neurociencia Bryan E. Kolb, de la Universidad
de Calgary (Canada), que habl6 sobre la influencia de las



experiencias tempranas en el desarrollo cerebral, y de la
importancia de comprender este hecho para el disefio de
planes educativos y politicas publicas.

A continuacion, la profesora de Neurociencia Cognitiva
Adele Diamond, de la Universidad de British Columbia
(Canadd), explicé las funciones ejecutivas y el papel que
estas ejercen en los aprendizajes escolares, poniendo én-
fasis en el hecho de que hay que ayudar a los nifios a de-
sarrollar unas funciones ejecutivas saludables para que
puedan tener éxito en sus estudios, en particular, y en la
vida, en general.

Posteriormente, la exposicién de Antonia Enseifiat, neu-
ropsic6loga y jefa de Neuropsicologia del Instituto Gutt-
mann, traté sobre la repercusién que tiene el dafio ce-
rebral adquirido (traumatismos craneoencefélicos, ictus,
tumores, anoxias, pardlisis cerebral) en la edad infantil
en el desarrollo posterior de estas funciones ejecutivas.
Asimismo, explic6 todo el proceso de rehabilitacién neu-
ropsicolégica que se lleva a cabo con estos nifios y sus
familias, desde el momento que salen de la UCI hasta la
vuelta y la reincorporacion a la escuela.

La udltima conferencia la llevé a cabo el profesor David
Bueno, doctor en Biologia de la Universidad de Barcelo-
na, que explicé en qué consiste la neuroeducacion, y dio

pautas para poder aprender nuevos conocimientos cada
dia a partir de las emociones.

La mesa redonda estuvo formada por el doctor en Psi-
cologia Joan Deus, profesor de la Universidad Auténoma
de Barcelona; Rosa Calvo, psiquiatra y jefa de Seccién del
Hospital Clinico (Barcelona), y Beatriz Gavildn, neuropsi-
c6loga del Hospital Beata Maria Ana (Madrid). El discur-
so estuvo centrado en los trastornos de aprendizaje y en
las causas, la clasificacién y las aportaciones neuropsico-
légicas en su tratamiento.

A continuacién, podemos conocer algunos detalles de
las conferencias de los profesores Bryan E. Kolb, Adele
Diamond y David Bueno, y de la Sra. Antonia Ensefiat; en
la seccién “La Entrevista” podemos leer la contribucion
de la Dra. Adele Diamond.

Esperamos que las disfruten tanto como lo hicimos los
que pudimos asistir a la jornada.

La conferencia inaugural estuvo a cargo del profesor Kolb,
que se centro en la influencia de las experiencias tempra-
nas en el desarrollo cerebral, asi como de la importancia
de comprender su naturaleza para el disefio de interven-

sobreruedas
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Profesor Bryan E. Kolb.

“El cerebro no solo
estd influido por
experiencias vitales
directas, sino que
también se modela
por experiencias
vitales prenatales y
preconceptivas (por
ejemplo, consumo
de alcohol o tabaco
por parte de la
madre antes del

embarazo).”
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ciones, planes educativos
y politicas publicas. Entre
estas experiencias destacé
el papel de la estimulacién
sensorial, cognitiva y mo-
tora, el estrés pre y postna-
tal, los psicofdrmacos, las
relaciones personales, la
dietay la flora intestinal.

El profesor Kolb sefial6 que
el desarrollo cerebral es un
proceso que se dilata en el
tiempo, fruto de la interac-
cién entre la genética del
nino, el entorno en el que
habita y las experiencias
postnatales vividas. Des-
tac6 que el cerebro no solo
estd influido por experien-
cias vitales directas, sino
que también se modela por
experiencias vitales prena-
tales y preconceptivas (por
ejemplo, consumo de alco-
hol o tabaco por parte de
la madre antes del emba-
razo). En relacién con este
dltimo punto, describié un
interesante estudio pros-

pectivo disefiado para determinar coémo el estrés materno
prenatal influye en el neurodesarrollo de sus descendien-
tes, el Proyecto Tormenta de Hielo.

En enero de 1998, una tormenta de hielo afect6 a la region
sur del Quebec (Canadd) y dejé a millones de personas sin
electricidad y con temperaturas inferiores a -20 °C duran-
te 40 dias. Estas circunstancias hicieron que se considerara
uno de los peores desastres naturales registrados en la his-
toria de este pais. En este escenario de vida extrema, David
Laplante y sus colaboradores disefiaron un proyecto para
estudiar los efectos de la exposicion a niveles elevados de
estrés materno prenatal en 178 mujeres embarazadas. Los
seguimientos realizados a los hijos en diferentes momentos
evolutivos (6 meses, 2 afios, 4 afios y 6 afios) muestran que
la exposicion a niveles moderadamente elevados de estrés
materno prenatal se asocia con un peor rendimiento cog-
nitivo en la descendencia afios después del suceso estresor.
Estos efectos perduran incluso en los nifios més mayores.
Estos hallazgos hacen sospechar a los investigadores que la
exposicion prenatal a niveles excepcionales de estrés ma-
terno puede alterar el neurodesarrollo fetal e influir en el
despliegue posterior de las capacidades cognitivas.

El profesor Kolb también destacé la influencia de la mi-
crobiota (o flora intestinal) en el desarrollo cerebral. Tras
el nacimiento, los seres humanos somos colonizados ra-
pidamente por una gran variedad de microorganismos,
algunos de los cuales se encuentran en el intestino. La
microbiota o flora intestinal es el conjunto de bacterias
que vive de forma permanente en el intestino de muchos
animales, entre ellos los seres humanos, y que mantienen
una relacién simbiética con sus huéspedes. Investigacio-
nes recientes han mostrado que la microbiota ejerce un
papel modulador del neurodesarrollo.

La mayor parte de estudios de investigacion se han cen-
trado en el impacto de la microbiota en el sistema nervio-
so central adulto (a través del denominado eje intestino-
cerebro). Sin embargo, tal y como resalt6 el profesor Kolb,
comenzamos a tener pruebas de que también podria estar
involucrada en la constitucién de circuitos neuronales



concretos, asi como en el
desarrollo cerebral global.
La microbiota cambia di-
namicamente a lo largo
de la vida, lo que causa
que existan momentos
criticos en la relacién con
su huésped durante la in-
fancia, la adolescencia y
el envejecimiento. En es-
tas ventanas temporales
se es mds vulnerable a los
factores externos, lo que
puede traducirse en una
mayor susceptibilidad a
los trastornos neurolégi-
cos. Nuevas evidencias
epidemiolégicas y clinicas
muestran
entre patologias neuro-
légicas y alteraciones del
tracto gastrointestinal. Un
subconjunto de pacientes
con trastornos del espectro
autista, por ejemplo, pre-
sentan sintomas gastroin-
testinales acompafiados
por alteraciones en la com-
posicién de la microbiota.

comorbilidad

La profesora Diamond centré su ponencia en las funcio-
nes ejecutivas y su papel en los aprendizajes escolares. Es-
tas funciones engloban una familia de procesos cognitivos
que permiten formular planes, ejecutarlos, anticipar po-
sibles consecuencias y adaptar nuestro comportamiento
en funcién de los obstdculos que pueden surgir en el ca-
mino. Los nifios con un funcionamiento ejecutivo pobre,
a menudo, responden o acttian de forma impulsiva, no
respetan turnos, olvidan las reglas que previamente se ha-
bian acordado o tienen problemas para autocontrolarse.
En cuanto a este dltimo punto, Diamond cit6 el estudio
realizado por Moffitt y colaboradores, en el que han segui-
do durante treinta afios a 1.037 personas, desde poco des-
pués de su nacimiento hasta los treinta y dos afios, en el
que se concluye que aquellos individuos que presentan un
mayor autocontrol durante su infancia llegan a ser adul-
tos més saludables fisica y psiquicamente, con una menor
probabilidad de abuso de sustancias, mejores habitos de
ahorro y mayor seguridad econdmica.

Segtin el modelo planteado por la propia Diamond, es
posible identificar tres funciones ejecutivas basicas:

capacidad para impedir, de
forma deliberada o controlada, la producciéon de
respuestas automadticas o prepotentes; el control
inhibitorio es esencial para lograr un comporta-
miento flexible dirigido a objetivos.

monitorizacién, manipu-
lacién y actualizacién de informacion online en
tiempo real.

habilidad para cambiar de
forma flexible entre distintas operaciones mentales
0 esquemas cognitivos. Necesaria para hacer frente
a desafios novedosos e imprevistos.

Las tres funciones ejecutivas bdsicas descritas constitu-
yen la base sobre la que se asientan procesos ejecutivos
de orden superior, como la resolucién de problemas, el
razonamiento o la planificacién.



No es sorprendente que las funciones ejecutivas sean
fundamentales en multiples facetas vitales, desde la vida
académica hasta la laboral, pasando por las relaciones
sociales o familiares. La profesora Diamond sostiene que,
si deseamos que los nifios tengan éxito en la escuela, y
en lavida, tenemos que ayudarlos a desarrollar unas fun-
ciones ejecutivas saludables. Independientemente del
método empleado, para mejorar estas funciones deben
cumplirse ciertos principios:

* El entrenamiento mejora aquellas funciones eje-
cutivas entrenadas. Los aprendizajes realizados se
transfieren a aquellos contextos en los que se nece-
sitan o se aplican esas mismas habilidades.

* Lamejora de las funciones ejecutivas se asocia a la
cantidad de tiempo invertido en su entrenamiento.
Sin embargo, la préctica repetitiva por si sola no es
util. Debe acompanarse de retos: las funciones eje-
cutivas inicamente pueden mejorar si son someti-
das, de forma continua, a desafios.

° Esmads beneficioso integrar el entrenamiento de las
funciones ejecutivas en actividades significativas

sobreruedas

Juli aprende y juega a la vez.

que no realizarlo de forma especifica y focalizada.
En el caso de los nifios, por ejemplo, es recomenda-
ble que la estimulacién de estas funciones se pro-
duzca en el contexto de las actividades escolares.

* Toda aquella intervencién que pretenda conseguir
una mejora en el nivel ejecutivo debe integrar as-
pectos emocionales. Si al nifo le apasiona una acti-
vidad, le dedicard més tiempo y esfuerzo, y poten-
ciard los beneficios de la intervencion. Centrarse
exclusivamente en entrenar cognicién puede no
ser la mejor opcion.

* Procurar reducir todos aquellos factores que pue-
den deteriorar el funcionamiento ejecutivo (p. ej.
estrés, desnutricion y falta de suefio). Si ignoramos
que un nifo estd estresado, solo o desnutrido, el es-
fuerzo invertido en trabajar las funciones ejecuti-
vas no dard los resultados esperados.

La profesora Diamond coincidié con el profesor Kolb en
destacar la influencia de las relaciones personales en el
neurodesarrollo (p. ej. paterno-filiales, profesor-alumno
o entre iguales). Los seres humanos somos fundamental-



mente animales sociales; necesitamos pertenecer y en-
cajar en diferentes grupos. Los nifios que se sienten solos
o emocionalmente aislados manifiestan mayores difi-
cultades que aquellos que tienen el apoyo de sus padres,
compafieros o profesores. Diversos estudios sefialan que
uno de los factores més relevantes para lograr el éxito
escolar es la relacion entre profesor y alumno. Por enci-
ma de factores a los que habitualmente tendemos a dar
mayor importancia: nimero de niflos por aula, ratio de
nifios por docente o calidad de los materiales escolares.

En el cierre de su conferencia, la profesora Diamond
destacé que las funciones ejecutivas son fundamenta-
les para el éxito en la escuela, el trabajo y la vida, y que
estas capacidades cognitivas son altamente vulnerables
a cambios en el estado de 4nimo o desequilibrios fisio-
légicos provocados por una mala nutricién o falta de
descanso. Por lo tanto, si queremos que los nifios alcan-
cen los objetivos curriculares esperados, deben sentirse
apoyados, felices (incluso alegres), y sus cuerpos han de
ser fuertes y saludables. Todo plan de estudios que igno-
ra las necesidades emocionales, sociales o fisicas de los
nifios probablemente acabe descubriendo que no tener
cubiertas tales necesidades dificulta la consecucién de
las metas académicas.

La conferencia de la neuropsicéloga se
centr6 en describir las dificultades en las funciones ejecuti-
vas que presentan los nifios que han sufrido dafio cerebral
adquirido, y en explicar el programa de rehabilitacién neu-
ropsicolégica que se lleva a cabo en el Instituto Guttmann.

Las funciones ejecutivas se empiezan a desarrollar en el pri-
mer afio de vida y contintian hasta la adolescencia tardia y
la primera juventud. Por lo tanto, las secuelas de una lesién
cerebral dependeran de la etapa del desarrollo en la que
se encuentre el nifio en el momento en que se produce el
dafio. El dafio en el cerebro del nifio puede alterar la adqui-
sicién futura de habilidades, ylas alteraciones conductuales
pueden no aparecer hasta una edad méas avanzada. Cuanto
mas pequeiio es el nifio cuando ocurre la lesién, més grave
serd el deterioro funcional.
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Muchos nifios con lesiones
cerebrales tempranas no
muestran déficits cogniti-
vos destacables en los pri-
meros momentos; cuando
evoluciona el 16bulo frontal,
es cuando aparecen estos
déficits. Se ha observado
que el dafio cerebral frontal
durante la primera infancia,
si bien no ocasiona défi-
cits evidentes en el funcio-
namiento ejecutivo tras el
dano (ya que estas funcio-
nes atin no se han desarro-
llado), sitiene repercusiones
alargo plazo. Asi, aunque el
funcionamiento frontal no
sea claramente observable
en la primera etapa de de-
sarrollo, su lesién genera
dificultades para adquirir
los prerrequisitos necesa-
rios para el funcionamiento
ejecutivo pleno en momen-
tos posteriores del desarro-
llo, y de forma evidente en
la adquisicién de aprendi-
zajes escolares.
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La disfuncién de las funciones ejecutivas dificulta en
gran medida la adaptacién adecuada del nifio y del ado-
lescente a los cambios constantes de su entorno, sobre
todo en el &mbito escolar y académico, donde esas capa-
cidades son necesarias para realizar e integrar aprendiza-
jes nuevos y complejos.

Entre las diferentes consecuencias que produce el dafo
cerebral adquirido, las alteraciones neuropsicolégicas son
altamente discapacitantes. Repercuten en el nifo, en su
familia, en su entorno social y en su rendimiento escolar.

Los principales déficits neuropsicolégicos después de
sufrir dafio cerebral son:

Afectacién de la atencion

Reduccién de la velocidad de procesamiento de la
informacién

Afectacién de la memoria y baja capacidad para ha-
cer nuevos aprendizajes

Disfuncién visuoperceptiva

Disfuncién ejecutiva (dificultades de planificacién
y organizacién, inflexibilidad cognitiva, memoria
de trabajo pobre, resolucion de problemas pobre).

Presentan irritabilidad
Impulsividad

Baja tolerancia a la frustracién
Apatia

Pérdida de habilidades sociales
Percepcién emocional pobre
Poca empatia

Previo a disefiar un programa de rehabilitacién neu-
ropsicolégica infantil es imprescindible una evalua-
cién neuropsicolédgica. La evaluacion neuropsicolégi-
ca infantil se diferencia de una evaluacién psicolégica
de adultos no solo por el tipo de pruebas utilizadas,

sino por la interpretacion de los resultados en térmi-
nos del conocimiento de la estructura y la funcién del
cerebro en desarrollo.

El objetivo de esta evaluacion consiste en identificar, des-
cribir y cuantificar las alteraciones cognitivas, emociona-
les, conductuales y sociales que ocasionan las diferentes
lesiones cerebrales, asi como conocer las capacidades pre-
servadas. Esta informacién nos ayudara a realizar un buen
diagnostico, establecer objetivos de tratamiento y guiar el
programa de rehabilitacién neuropsicolégica.

El proceso de rehabilitacién neuropsicolégica abarca
cualquier estrategia de intervencién que tenga como
objetivo permitir a los ninos que han sufrido una lesién
y a sus familiares reducir las alteraciones neuropsico-
légicas, manejar estas dificultades y reducir su impacto
en la vida cotidiana.

La rehabilitacién neuropsicolégica infantil es parte de un
modelo multidisciplinario en el que intervienen diferen-
tes profesionales.

En larehabilitacién neuropsicolégica infantil se deberian
combinar diferentes intervenciones y utilizarlas simulta-
neamente en funcién de la etapa de recuperacion en la
que se encuentre el nifio con darfio cerebral.

. Rehabilitacién cognitiva

. Adaptacion funcional

. Modificacién del entorno

. Intervenciones conductuales y emocionales
. Intervencioén en la familia

. Intervencién en la escuela

S O W

En las primeras etapas del tratamiento neuropsicolégi-
co es fundamental trabajar con las familias el proceso de
adaptacion de las dificultades que presenta el nifio. Una
buena adaptacién es un paso esencial para el éxito de
la rehabilitacién. En las primeras fases los padres estdn



centrados en los aspectos fisicos de la recuperacion fisi-
ca, cuando es la recuperacién cognitiva el aspecto mas
importante en el éxito de la rehabilitacion.

Al reintegrarse a la escuela, los nifios pueden encontrar
dificultades cuya causa no es correctamente diagnostica-
da, con el riesgo de que se afronten de manera incorrec-
ta. La escuela representa una serie de situaciones alta-
mente estresantes, ya que implican nuevos aprendizajes
y multiples exigencias, como prestar atencién, recordar
informacién y ejercitar el autocontrol.

Una parte muy importante en la rehabilitacién neuropsi-
colégica es la intervencion escolar.

Las escuelas, concretamente el profesorado, deberian
mantener contacto periédico con el neuropsicélogo del
nifio para recibir pautas de intervencién explicitas con el
objetivo de potenciar los procesos de aprendizaje segiin
las caracteristicas de cada nifio.

Los nifios con dafio cerebral deben recibir una interven-
cioén a largo plazo, especialmente en periodos de tran-
sicién académica (preescolar, primaria, secundaria). Es
muy importante trabajar conjuntamente con el equipo
rehabilitador, la familia y la escuela.

La tdltima conferencia corri6é a cargo del profesor Bueno,
bi6logo y genetista, que explicé en qué consiste la neuroedu-
caciéon y como debemos aprender nuevos conocimientos.

La neuroeducacién es la rama de la neurociencia aplicada
a la educacion. Si la neurociencia explica como funciona el
cerebro, yla educacion es la practica diaria en un aula, pode-
mos decir que la neuroeducacién intenta aplicar los conoci-
mientos sobre el funcionamiento cerebral al aprendizaje.

Asi pues, la neurociencia estudia el cerebro, que es el
sustrato biolégico de la mente, entendiendo esta como
el conjunto de funciones intelectuales y psiquicas de una
persona. La mente surge del funcionamiento fisico y bio-
l6gico del cerebro.
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El cerebro tiene alrededor
de 85.000 millones de neu-
ronas y unos 100 billones
de conexiones, y es en estas
conexiones donde reside
nuestra vida cerebral.

Actividades  cotidianas
como leer un periédico o
hablar con los amigos ha-
cen que cada dia apren-
damos cosas nuevas, por
lo que nuestro cerebro es
diferente cada dia, siem-
pre esta cambiando. Este
hecho se conoce como
plasticidad neuronal, y
es donde encontramos
el secreto del aprendi-
zaje: al hacer nuevas co-
nexiones fijamos nuevos
aprendizajes.

El Dr. Bueno destac6 que
la educacién es til para
que las personas crezcan
en dignidad, y distingui6
tres cuestiones que se de-
ben tener en cuenta: se ha

La alegria hace que
nos lo pasemos bien,
que aprendamos

con calidad, y
genera la necesidad
de continuar
aprendiendo. Es una
emocion socialmente
compartida,

que comunica
tranquilidad a los
demds.

La sorpresa surge
cuando aquello que
nos genera el entorno
discrepa con lo que
nosotros habiamos

anticipado.
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de aprender cada dia, laimportancia de la actitud con la
que los profesores se relacionan con sus alumnos, y las
estrategias pedagégicas que emplean.

Segun expuso el Dr. Bueno, vivir en sociedad es muy
complejo, es dificil de gestionar, y exige mucha energia
a nuestro cerebro. En estas condiciones, la calidad del
aprendizaje se favorece con trabajos cooperativos, sin
excluir el trabajo individual.

Otro aspecto que también remarcé fueron las emocio-
nes. Las emociones son reacciones psicofisolégicas que
generamos como respuesta a cambios en nuestro entor-
no, y desempefian un papel capital en los procesos de
aprendizaje.

3Qué relacién encontramos entre emocién y aprendi-
zaje? Pues que sin emociones, sin estos patrones de res-
puesta rdpida, no podriamos sobrevivir.

Esto implica que cualquier aprendizaje que tenga com-
ponentes emocionales, el cerebro lo interpreta como
que “es imprescindible para sobrevivir” y, por lo tanto,
lo fija mucho mejor, lo que le permite utilizarlo con més
eficacia.

Se pueden distinguir seis emociones bésicas:
1. Miedo
2.Ira
3. Asco o disgusto
4. Tristeza
5. Alegria
6. Sorpresa

Una persona que aprende a través del miedo o de la ira,
cuando nadie le obliga a aprender, por si mismo no que-
rrd aprender cosas nuevas y vivird con menos bienestar.

En cambio, un alumno motivado puede trabajar mads
tiempo sin cansarse e incorporar nuevos conocimientos.

Emociones tales como la alegria o la sorpresa activan regio-
nes cerebrales vinculadas con la atencién y la motivacién.

En palabras del Dr. Bueno:

“Cada cerebro tiene unas particularidades diferentes,
haya algtin trastorno o no. Por lo tanto, cada cerebro res-
ponde de manera diferente ante cualquier estimulo edu-
cativo. Lo importante es reconocer qué es lo que necesi-
tan, lo que més valora ese cerebro para, con la educacion,
generar el maximo provecho de ese sustrato biol4gico”.
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“La escuela deberia
fomentar en los ninos

la curiosidad, los desafios,
el trabajo en equipo

y la ayuda mutua”

Profesora de la Cdtedra de Investigacion en Neurociencia Cognitiva
del Desarrollo de la Universidad British Columbia de Vancouver.

Es miembro de la Royal Society de Canadd y recientemente ha

sido reconocida como una de las 15 neurocientificas vivas mds
influyentes. Diamond estd a la vanguardia de la investigacion sobre
las funciones ejecutivas y la corteza prefrontal. Ha realizado varios
descubrimientos que han impactado en la educacion y la mejora de
la vida de millones de nifios. Es Honoris Causa por la Universidad
Ben-Gurion de Israel, ha sido nombrada “Mujer Distinguida” por la
Young Women’s Christian Association of Canadd y forma parte de

las “2.000 Mujeres sobresalientes del siglo XX”.

de ellas, que ademds nos estd ofrecien-
do unos resultados muy estimulantes,
es la de descubrir los efectos de los psi-
Estamos trabajando en varias lineas de  coestimulantes en dosis bajas sobre las
investigaciéon simultdneamente. Una  funciones ejecutivas en personas con



TDAH. Los resultados po-
drian demostrar que los
pacientes con estas dosis
podrian mostrar un mejor
control de sus funciones
gjecutivas y una mejora
de sus habilidades acadé-
micas. Los resultados de
este estudio podrian te-
ner un gran impacto en la
préctica clinica y ser apli-
cables en la escuelay en la
vida en general, ya que se
contribuiria a mejorar la
atencion y la memoria de
trabajo de los pacientes.

Otro estudio muy inte-
resante se centra en des-
cubrir los efectos de la
musica o la poesia en pa-
cientes adultos con un dé-
ficit cognitivo leve y con
un discreto bajo estado de
dnimo. Se ha demostrado
que escuchar musica be-
neficia la expresion de las
emociones en pacientes
con demencia. No solo
permite recuperar recuer-
dos, sino también mejorar
notablemente la reserva
cognitiva. Incluso frente
a un deterioro cognitivo y
de la memoria importan-
tes, la musica sigue siendo
una facultad que se con-
serva bastante bien en la
vejez. La evidencia sugiere
que escuchar musica, es-

pecialmente si esta provoca emociones fuertes y positi-
vas, puede evocar recuerdos vividos de acontecimientos
pasados y aliviar el efecto depresivo.

Las funciones ejecutivas bésicas son el control inhibitorio,
la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva. A partir
de ellas se construyen otra serie de habilidades, como la
planificacion, la resolucién de conflictos y la capacidad
de razonar. Es decir, las funciones ejecutivas nos ofrecen
la posibilidad de encontrar alternativas cuando el intento
inicial no tiene éxito (es decir, la flexibilidad cognitiva), de
relacionarnos mentalmente o trabajar con ideas y pensar
antes de actuar, el autocontrol y la atencion.

Las funciones ejecutivas son fundamentales para una
buena salud mental y fisica, en nuestro comportamiento
en la escuela, en el trabajo y para vivir en armonia social.
Unas buenas funciones ejecutivas en la infancia son la
antesala de una vida con mayores logros, mejor salud y
mejor calidad de vida, en definitiva.

Es muy importante que las actividades diarias de los ni-
fos enlaescuelaincorporen el desarrollo de las funciones
ejecutivas, ya que deben ser los andamios que permitan
construir todo lo demds. Escuchar historias y cuentos,
las actividades con marionetas, etc., son actividades que
desafian la memoria de trabajo y la atencién sostenida.
El juego simbdlico y el teatro ponen a prueba el control
inhibitorio y la socializacién, por lo que también son
fundamentales. Sin embargo, todas estas actividades no
deberian ser tareas complementarias o secundarias, sino
asignaturas bdsicas dentro del programa educativo.




Manual. Los nifios no deberian limitarse a estar sentados
y escuchar. Los nifios han de participar de una manera
activa en todo lo que hacen y aprenden. Desde muy pe-
querios se ha de poner énfasis en el lenguaje oral y no
fijar de manera tan taxativa que se deba aprender a leer
con 5 o 6 afos. Es mds importante que desarrollen un
lenguaje oral rico, porque es la base de la alfabetizacién
temprana. La mejora del lenguaje oral es determinante
para desarrollar las funciones ejecutivas, y muchos con-
ceptos pueden introducirse de una manera visual o a tra-
vés del lenguaje. Es muy importante fomentar la curiosi-
dad y los desafios, el trabajo en equipo y la ayuda mutua;
y, a ser posible, todo ello al aire libre y en contacto con
la naturaleza. Los nifilos han de disfrutar en la escuela y
mirar siempre hacia adelante.

Por supuesto. Actualmente el aprendizaje todavia se basa
demasiado en la memorizacion. Hay poco pensamiento
y poca resolucién de problemas. Durante décadas se ha
venido demostrando que aprendemos mejor cuando ha-
cemos las cosas y cuando somos responsables de ellas.
Si no, no prestamos atencién. Yo aprendo a hacer algo
cuando lo necesito y cuando ello me ayuda a resolver un
problema que tengo. Si ademds, me ensefia otro estu-
diante, mejor, porque estd demostrado que aprendemos
mejor cuando el aprendizaje se produce entre iguales. La
educacion actual genera demasiada ansiedad y empuja
a los maestros a ensenar para superar los exdmenes, en
lugar de fomentar habilidades cognitivas como el razo-
namiento, la resolucién de problemas y la creatividad.
Finalmente, los proyectos pedagégicos de las escuelas
no deberfan establecer distinciones entre actividades
académicas y no académicas; la danza, el deporte, la car-
pinteria, la musica, la mecdnica, el circo, el cine, ensefian
tanto como las matematicas.



Narcis Cardoner

Muriel Vicent

Rehabilitacion
cognitiva
en salud mental

Las estrategias basadas en la rehabilitacion o remediacion cognitiva

desemperian un papel relevante en el tratamiento integral de las

personas con enfermedades psiquidtricas.

as alteraciones de la fun-
cién cognitiva, es decir, di-
ficultades en la memoria,
concentraciéon, toma de
decisiones o planificaciéon
son frecuentes en perso-
nas que sufren distintos
trastornos mentales. Es
habitual que las personas
que padecen enfermeda-
des como la esquizofrenia,
el trastorno bipolar o la
depresién expresen quejas
sobre su funcionamiento
y presenten una dismi-
nucién objetiva de rendi-
miento cognitivo. Se calcu-
la que alrededor de un 40%
de las personas que sufren
esquizofrenia pueden pre-
sentar alteraciones cogni-
tivas graves o moderadas,
y se estima que porcentajes

similares de personas con trastorno bipolar o depresiéon
mayor pueden presentar también importantes déficits
cognitivos. Estas alteraciones aparecen durante los episo-
dios agudos de estas enfermedades, pero es comun que,
en mayor o menor grado, persistan tras la reduccién de la
sintomatologia, o incluso en la remision clinica. La presen-
cia de estas alteraciones cognitivas afecta de forma directa
al funcionamiento cotidiano de estas personas, lo que di-
ficulta de forma patente su rendimiento laboral e influye
negativamente en sus relaciones sociales y familiares.

Si bien se desconoce en profundidad la causa de estos
sintomas o déficits cognitivos, existe una sélida evidencia
cientifica que sugiere que las personas con enfermedades
psiquiatricas presentan alteraciones en los circuitos cere-
brales que, a su vez, sustentan determinadas funciones de
tipo cognitivo. Con ello queremos decir que sabemos que
regiones del cerebro como el hipocampo o la corteza pre-
frontal muestran alteraciones de su estructura y funcién
que, ademas de estar asociadas a distintas enfermedades
psiquiatricas, desempefian un papel fundamental en el
funcionamiento cognitivo. Por ejemplo, el hipocampo es
una regioén esencial para la memoria, y la corteza prefron-
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tal juega un papel crucial
en la toma de decisiones o
la planificacién de tareas.
Es decir, las alteraciones
en el funcionamiento de
estas regiones o circuitos
cerebrales se asocia al de-
sarrollo y el progreso de
enfermedades psiquiatri-
casy, alavez, comportan el
desarrollo y progresion de
dificultades cognitivas.

Ante esta realidad, se han
intensificado los esfuerzos
para desarrollar estrate-
gias de tratamientos cuyo
objetivo sea mejorar el
rendimiento cognitivo de
las personas con enferme-
dades mentales graves. En
este contexto, se ha estu-
diado el potencial efecto
procognitivo de distintos
farmacos, es decir, como
estos medicamentos po-
drian mejorar las funciones
cognitivas. Sin embargo,
la mayoria de estudios de-
muestran que el papel pro-
cognitivo de estos medica-
mentos es poco relevante y
que los resultados son muy
pobres y poco consistentes.
Es decir, sabemos que los
farmacos efectivos para el
tratamiento de la esquizo-
frenia, el trastorno bipolar
o la depresion no mues-
tran un efecto positivo en
la mejora de los sintomas
cognitivos asociados a es-



tas patologias. De igual forma, otros medicamentos més es-
pecificos, que en general tienen un efecto positivo sobre la
cognicién, tampoco han mostrado resultados favorables o,
si estos aparecen, su efecto en el funcionamiento cotidiano
o en el mundo real acaba siendo muy anecdético.

Siguiendo en la misma linea de estudio, se han desarro-
llado nuevas estrategias orientadas al entrenamiento de
las habilidades cognitivas, como la rehabilitacién o la
remediacién cognitiva. La remediacién cognitiva se
define como una intervencion dirigida a mejorar los dé-
ficits cognitivos por medio de la realizacién de ejercicios
disefiados para incrementar o facilitar la actividad neu-
ronal en areas o circuitos especificos del cerebro y, por
tanto, aumentar el rendimiento en la funcién cognitiva
asociada. Los ejercicios repetidos favorecen el desarro-
llo de cambios en las propiedades pldasticas del sistema
nervioso, los cuales modifican la funcién implicada en
laregion estimulada, mejorando asi su funcionamiento.
La remediacién cognitiva también puede desarrollar
capacidades compensatorias, es decir, si no es factible
recuperar una determinada funcién, se puede promo-
ver la mejora del funcionamiento mediante el desarro-
llo de estrategias cognitivas alternativas que terminardn
compensando este déficit.

sobreruedas

La remediacion

cognitiva se

define como una
intervencion dirigida
a mejorar los déficits
cognitivos, por medio
de la realizacion de
ejercicios disefiados
para incrementar o
facilitar la actividad
neuronal en dreas o
circuitos especificos
del cerebro y, por
tanto, aumentar el
rendimiento en la
funcion cognitiva

asociada.

Existe suficiente evidencia
cientifica que demuestra
la eficacia de aplicar in-
tervenciones terapéuticas
basadas en la remediacién
cognitiva en el tratamien-
to de enfermedades psi-
quidtricas. Es importante
destacar que las mejoras
cognitivas de estas inter-
venciones muestran un
efecto duradero y un im-
pacto positivo en el funcio-
namiento psicosocial de la
persona. La esquizofrenia
es el trastorno psiquidtrico
en el que mayor ntimero
de estudios se han llevado
a cabo, y el andlisis global
de estos estudios muestra
que la remediacién o re-
habilitacién cognitiva no
solo es eficaz en la mejoria
de la cognicién, sino que
mejora el funcionamiento



psicosocial de los pacien-
tes. En el trastorno bipolar
también se ha demostrado
que llevar a cabo una in-
tervencién dirigida a la re-
habilitacién funcional me-
jora de forma significativa
el funcionamiento global
de los pacientes, asi como
su percepcién de calidad

de vida. En cuanto a la de-
presion, aunque el nimero
de estudios es menor, un
andlisis de los resultados
sugiere que la remediaciéon
cognitiva dirigida al tra-
tamiento de la afectacion
cognitiva propia del tras-
torno depresivo, ademas
de mejorar el rendimiento
cognitivo propio de la de-
presién tiene un impacto
positivo en la sintomato-
logia depresiva, es decir,
mejora el estado de 4nimo
y afecta positivamente al

funcionamiento diario del
paciente depresivo.

Un enfoque que cada vez
estd suscitando mds interés
es el entrenamiento cogni-
tivo basado en plataformas
informatizadas. El uso de
programas informaticos de
rehabilitacién cognitiva ha

supuesto un progreso en las intervenciones, y al poderse
adaptar el nivel de los ejercicios o juegos a los distintos per-
files de afectacién cognitiva de los pacientes, se promueve
un aprendizaje individualizado. Estas intervenciones com-
putorizadas o informatizadas favorecen la autonomia de la
persona, dado que pueden realizarse online en su propio
domicilio, y solo requiere la conexién a Internet. Una de las
plataformas informatizadas de rehabilitacién cognitiva més
usadas en la actualidad es el NeuroPersonalTrainer. Esta
plataforma de rehabilitaciéon fue desarrollada inicialmen-
te para pacientes con dificultades cognitivas derivadas de
lesiones cerebrales adquiridas. Sin embargo, mediante un
proceso de modificacién, se adapté el programa al trata-
miento de las afectaciones cognitivas de los pacientes con
trastornos psiquidtricos, creando una nueva plataforma
llamada NeuroPersonalTrainer-Mental Health (NPT-MH).
En ella, todos los ejercicios presentan diferentes niveles de
complejidad, lo que permite disefiar sesiones individualiza-
das y personalizadas de rehabilitacién cognitiva adaptadas
al perfil cognitivo del paciente, aspecto muy ttil para el tra-
tamiento de la disfuncién cognitiva del trastorno psiquidtri-
co, que por lo general suele ser mds sutil que las asociadas
a lesiones cerebrales adquiridas. Ademads, atendiendo a las
necesidades concretas de estas personas, se ha desarrollado
un moédulo especifico para la rehabilitacion de la cognicion
social. La cognicién social se refiere a las operaciones men-
tales que son esenciales para una interaccién social ade-
cuada. Incluye funciones como el procesamiento emocio-
nal y la teoria de la mente. En el procesamiento emocional
se integran funciones bdsicas y, a la vez, transcendentales,
como el reconocimiento de las expresiones emocionales en
expresiones faciales, en gestos o en la voz, mientras que la
teoria de la mente se refiere a la capacidad de advertir qué
estd pensando o qué intenciones tiene una persona.

En resumen, las estrategias basadas en la rehabilitacién o
remedicion cognitiva desempefian un papel relevante en
el tratamiento integral de las personas con enfermedades
psiquidtricas. En la actualidad, el gran interés en estas in-
tervenciones y los resultados positivos derivados de las
mismas requieren un gran esfuerzo en su desarrollo, opti-
mizacién y evaluacion.



Jaume Lépez

La realidad
sobre la

realidad virtual

Con toda su complejidad y capacidades, nuestro cerebro funciona

totalmente aislado del mundo que nos rodea. Los sentidos son la

tinica ventana que tiene al exterior, intermediarios imprescindibles

entre nuestra mente y la realidad. Y, de hecho, lo siguen siendo

cuando hablamos de realidad virtual (generalmente abreviada por

sus siglas en inglés, VR).

n ese sentido, una bue-
na definicién de realidad
virtual es: simular de for-
ma convincente la pre-
sencia del sujeto en un
entorno diferente al que
se encuentra realmente.
En esencia, proporcionar
a nuestros sentidos —prin-
cipalmente vista y oido-
los mismos estimulos que
percibirian si nos encon-
trdramos en ese entorno.

En estos ultimos anos, la
realidad virtual se ha vuel-
to a poner de moda. El ano

pasado, 2016, vio el lanzamiento de toda una miriada de
nuevos dispositivos al alcance del gran ptblico. Sin em-
bargo, laidea de situar ante nuestros sentidos una realidad
virtual no es para nada nueva.

El primer antecedente, el que generalmente se considera
precursor de la realidad virtual como la conocemos ahora,
fue el estereoscopio. Inventado en 1838 por el fisico Sir
Charles Wheatstone, utilizaba un par de espejos situados a
45°, de forma que cada ojo de la persona veia una imagen
diferente. Ambas mostraban la misma escena, pero dibu-
jada desde un punto de vista ligeramente distinto, simu-
lando la perspectiva que tiene cada ojo debido a su separa-
cién acadalado delacara.



Una buena definicion
de realidad virtual
es: Simular de

forma convincente

la presencia del
sujeto en un entorno
diferente al que se

encuentra realmente.

W CDYMAT-STyer

Wheatstone no fue el pri-
mero en darse cuenta de
que las imagenes proyec-
tadas sobre cadaretina por
objetos situados en dife-
rentes distancias difieren
en sus posiciones horizon-
tales, lo que llamamos dis-
paridad binocular. El re-
nacentista Leonardo da
Vinci era consciente de
ello, lo que le llev6 a afir-
mar que un pintor jamés
seria capaz de producir
una representacion realis-
ta de la profundidad me-
diante un tinico lienzo.

Da Vinci tenia razén: preci-
samente el juego de espejos
de Wheatstone conseguia
hacer llegar a cada ojo una
imagen diferente. El cere-
bro, en un proceso llamado
estereopsis, es capaz de in-

Nuevo rebaje que eleva
los estandares de fiabilidad
y estética, manteniendo
los mismos niveles de disefio
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terpretar las diferencias entre ambas imédgenes como pro-
fundidad, generando la percepcién de tridimensionalidad.

Hoy, 179 afios més tarde, la estereoscopia sigue siendo el prin-
cipio que utilizan todas las gafas de realidad virtual.

Enlos afios que siguieron, se produjeron innumerables in-
novaciones en el campo de la estereoscopia. Por ejemplo,
poco después, el también fisico David Brewster —inventor
del caleidoscopio- propuso un visor que dejaba a un lado
los espejos para sustituirlos por dos juegos de lentes. Las
lentes permiten que los ojos enfoquen sin problemas un
objeto muy cercano. Esta estrategia, que sigue vigente en
nuestros dias, permite construir un estereoscopio mucho
mas compacto.

Pantallas montadas sobre la cabeza

Trece décadas mds tarde, en 1968, nos encontramos con Ivan
Sutherland, considerado como el padre de los gréficos por
ordenador, campo al que habia contribuido notablemente
en los afios precedentes. Junto con el estudiante de fisica Bob
Sproull, tomaron los principios de los estereoscopios anal6-
gicos y sustituyeron las imédgenes estdticas por una pantalla

libertad de movimiento
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que mostraba imégenes ge-
neradas por ordenador.

Colgada del techo, la panta-
lla descansaba sobre la ca-
beza del usuario. Los toscos
dispositivos mecédnicos que
pendian sobre la coronilla
de la persona dieron nom-
bre al invento: Espada de
Damocles. Era una de las
primeras pantallas monta-
das sobre la cabeza (HMD,
Head Mounted Display).

Gracias a estar fijo en la ca-
bezadelapersona, yatravés
de sensores, el dispositivo
era capaz de conocer la di-
reccién en la que se estaba
mirando. Como la imagen
no era estatica, sino genera-
da por ordenador, esta in-
formacién se podia utilizar
para adaptar la representa-
cién gréfica de forma que la
visualizacién fuera consis-
tente con la direccién en la
que se mira. De esta forma,
laEspadade Damocles crea-
ba la ilusién de poder mirar
alrededor en aquel mundo
virtual primerizo.

Esto, que recibe el nombre
de interaccién implicita,
dado su carécter involunta-
rio, es otro de los principios
de la realidad virtual que
continua vigente en la VR
que conocemos hoy en dia.
En contraposicion, tenemos

Pico de expectativas sobredimensionadas

Meseta de productividad

Rampa de consolidacién

Abismo de desilusion

Lanzamiento

la interaccién explicita,
donde la persona provoca
cambios voluntarios en su
entorno; como coger obje-
tos. Un sistema de VR debe
responder a toda interac-
cién, yaseaimplicita o expli-
cita, de la misma manera
que el usuario esperaria que
ocurriera en larealidad.

Décadas mas tarde, el con-
cepto de realidad virtual
habia ido calando en la
imaginacién de escritores
y guionistas. Todo el mun-
do habia oido hablar de
ella, se veia como un futu-
ro préximo e inexorable.
Hasta el punto de que al-
gunas multinacionales se
arriesgaron a dar el paso
para llevar esta tecnologia
al mercado... sin éxito.

Un ejemplo paradigmé-
tico fue el Virtual Boy, un
producto que Nintendo

ﬁ

intent6 llevar a nuestras casas en 1995. Como otros pro-
ductos de la década, el Virtual Boy quedd lejos de colmar
las expectativas y fracasé comercialmente. Sus limita-
ciones son un reflejo del estado de la técnica en el mo-
mento: bdsicamente, la inmadurez del procesamiento
de graficos 3D y las bajas prestaciones de la pantalla de
visualizacion.

El ostracismo en que cay6 la primera oleada de productos
comerciales es un claro ejemplo de lo que la firma Gart-
ner llama el ciclo de sobreexpectacién (hype cycle, en in-
glés). Tras los entusiastas, pero inefectivos, esfuerzos en
la década de 1990, la realidad virtual se sumi6 en un abis-
mo de desilusion. En este impasse, qued6 relegada a 4m-
bitos de investigacién y militares.

Asi las cosas, pasaron un par de décadas. En esos afios la
tecnologia sigui6 evolucionando a espaldas de larealidad
virtual. Por un lado, la industria de los videojuegos se
consolidé con los gréficos 3D. El proceso de creacién de
graficos se estandarizé y se cre6 hardware especifica-
mente disenado para acelerarlo.

Por otro lado, durante estos afios ocurri6 una revolucién
tecnolégica que ha transformado la relacién entre los hu-
manos y las maquinas: el mévil. Dicha revolucién se ha
basado en (o, quiz4, ha causado) avances inimaginables
en por lo menos tres &mbitos: la miniaturizacién de la



tecnologia digital, pantallas portables de gran resolucién
y la incorporacién de sensores inerciales (IMU, Interial
Measurement Unit).

Como en muchas ocasiones a lo largo de la historia, todo
esto cristaliz6 en el garaje de los padres de alguien. Ese al-
guien era Palmer Luckery, que creé su primer prototipo
en 2011, cuando tenia 18 envidiables afios. Luckery fundé
laempresa Oculus VR y en agosto de 2012 lanz6 una cam-
pana de crowdfunding para financiar el desarrollo de un
producto que solventara los problemas de la primera
oleada de la década anterior. Consigui6 casi dos millones
ymedio de délares, diez veces méas que el objetivo inicial.
Oculus fue comprada por Facebook en marzo de 2014.

2016, el afio de la realidad virtual

El éxito de la campaia de crowdfounding de Oculus tuvo
el efecto secundario de devolver la realidad virtual a los
planes de las grandes corporaciones. O, quizd, simple-
mente la tecnologia ya estaba suficientemente madura
para un nuevo intento. Sea como fuere, supuso el pistole-
tazo de salida para una nueva generacién de gafas de rea-
lidad virtual inmersiva. Nuevas plataformas que ya estan
al alcance de todos, clasificadas en dos grandes grupos:
las plataformas méviles y las de escritorio.

Como ya hemos comentado, el desarrollo de la tecnolo-
gia mo6vil ha sido vital en el resurgir de la VR. Tanto es asi
que algunas de las plataformas, directamente, aprove-

chan el propio teléfono como pantalla de visualizacién y
como unidad de proceso. Asi pues, las gafas pasan a ser
un mero soporte en el que situar el movil.

El ejemplo mds conocido en este segmento son las gafas
de Samsung, las Gear VR, basadas en tecnologia y soft-
ware de Oculus. El otro gran jugador en el mercado de la
VR mévil es Google, por partida doble: Daydream y Card-
board (cartén, literalmente; gafas de bajo coste hechas de
cartéon compatibles con dispositivos Android, que cual-
quiera puede imprimir y doblar en casa).

En cuanto alarealidad virtual de escritorio, encontramos tres
grandes plataformas: el ya mencionado Oculus, HTC Vive y
Playstation VR. La caracteristica definitoria es la presencia
de un ordenador. Eso otorga una potencia de computacién
enorme, centenares o miles de veces por encima del mejor
movil. De momento, dicha conexién es aldmbrica, aunque

HTC Vive (Por ETC-USC, CC-BY-2.0)



Una de las

aplicaciones que
puede dar sentido
a esta nueva era de
la realidad virtual
es su aplicacion en

rehabilitacion.

sobreruedas

pronto el cordén umbilical
dejaré de ser un problema.

Aunque HTC Vive se dio a
conocer mucho después
que Oculus (2015, en el
Mobile World Congress de
Barcelona), la mayoria de
expertos en el tema coinci-
den en que ha tomado la
delantera. No tanto por su
mayor calidad visual, que
también; sino sobre todo
por su sistema de segui-
miento, llamado Lighthou-
se, que permite seguir el
desplazamiento del usua-
rio en un entorno de mas
de 20 m2. De esta forma, el
usuario puede caminar por
el mundo virtual.

Por su parte, Playstation
VR es un periférico de la
consola PS4. Aunque, con

las especificaciones en la mano, sus prestaciones son al-
go menores a su competencia de escritorio, las ventas su-
peran la suma de Oculus y Vive.

Parece evidente que esta nueva generacién de realidad
virtual ha aprendido de los errores de la primera. No obs-
tante, ya existen voces criticas que dudan de si se estan
cumpliendo realmente las expectativas. ;Nos encontra-
mos en otro pico de expectativas sobredimensionadas
que nos llevardn a un nuevo abismo de desilusién? Creo
que la respuesta dependerd en gran medida de la habili-
dad que tengamos para encontrar aplicaciones realmen-
te ttiles dela VR m4s all4 del entretenimiento.

Realidad virtual y rehabilitacién

Unadelas aplicaciones que puede dar sentido a esta nueva
era de larealidad virtual es su aplicacién en rehabilitacion.
No es una idea nueva, porque la VR viene siendo la tierra
prometida de la rehabilitacién desde la generacién ante-
rior. No obstante, igual que el Virtual Boy, hasta ahora no
parece haberse conseguido implantar en el dia a dia. De
hecho, los gréaficos 3D generados por ordenador, presenta-
dos en pantallas convencionales, se vienen utilizando con
éxito en diferentes dreas de la rehabilitacion, por lo que la
aplicacién dela realidad virtual es un paso légico.

Por lo menos a priori (todo debe ser confirmado de forma
cientifica), los tratamientos de neurorrehabilitacién ba-
sados en realidad virtual presentan numerosas ventajas
sobre las terapias tradicionales.

En primer lugar, gracias a la evolucién de los graficos 3D,
mediante larealidad virtual podemos sumergir al pacien-
te en entornos realistas, algo mucho mds barato y rdpido
que desplazar fisicamente a los pacientes. Ademés, el he-
cho de realizar las tareas en un entorno que el paciente
reconozca puede favorecer su capacidad para trasladar
los beneficios del tratamiento a su dia a dia. Todo esto
ocurre sin sacar al paciente de un entorno controlado y,
por ende, mds seguro.



Otra ventaja, comun a todas las terapias basadas en com-
putador, es el control sistemadtico de los estimulos. Esto
seriaimposible en una terapiallevada a cabo en el mundo
real, excepto quizd (y muchas veces ni siquiera) entre los
asépticos limites del hospital. Atin m4s all4, el control sis-
tematico de los estimulos permite personalizar la terapia
segun las necesidades cambiantes del paciente.

Como hemos dicho anteriormente, una de las caracteris-
ticas intrinsecas de la realidad virtual es la interactividad,
es decir, que el paciente puede ver las consecuencias de
sus acciones, incluso de aquellas que no puede realizar
enlarealidad pero si en el mundo virtual. Dicho feedback
es crucial para el éxito de la terapia.

Ademads de responder a las acciones de la persona, el sis-
tema es capaz de guardar un registro. La finalidad es do-
ble: por una parte, el terapeuta puede revisar el registro
para conocer el desempefo del paciente y, por otro, esta
informacién puede ser ttil para generar evidencia objeti-
va, una de las asignaturas pendientes en rehabilitacion.

Finalmente, una importante ventaja es el factor motiva-
cional que tiene el simple hecho de utilizar una tecnolo-

Serveis d'adaptacio de productes

Serveis d'assisténcia tecnica caminadors, trones...
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Linea infantil: Cadires de rodes,

gia tan vanguardista. Ain m4s, la realidad virtual pone en
bandeja la posibilidad de utilizar las técnicas que los vi-
deojuegos comerciales utilizan para mantenernos en-
ganchados, lo que se ha venido llamando juegos serios.

Por todo ello, la apuesta del Institut Guttmann por in-
corporar la realidad virtual a la préctica clinica diaria es
firme. Muestra de ello es la instalacién de dos HTC Vive:
en el drea de rehabilitacién funcional y en el NeuroPer-
sonal Clinic. Hasta la fecha, se han utilizado juegos co-
merciales, pero ya se ha podido comprobar que la tec-
nologia realmente promete. Sin ir més lejos, nuestros
compafieros clinicos nos comentaron el caso de un pa-
ciente que, en meses de terapia, jamdas consigui6 erguir-
se tanto como cuando disfruté de un juego de realidad
virtual de golf.

No obstante, laidea es que la realidad virtual en el Institut
Guttmann no se quede en la mera administracién de ex-
periencias pensadas para el ocio. Desde la Oficina de In-
vestigacion e Innovacién, nuestro objetivo es la creacién
de entornos y tareas especificamente disefiadas para
abordar situaciones terapéuticas concretas. Algo que
muy pronto serd una... realidad.
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;/Quien cuida
al familiar
cuidador?

Desde los principios de la humanidad, la familia ha sido (y sigue

siendo) un grupo en el que sus miembros se ayudan entre si,

proporciondndose mutuamente la mdxima seguridad y atencion.

Cuando uno de los miem-
bros sufre una enferme-
dad o un accidente que
genera una situacion de
dependencia (ya sea fisi-
ca, emocional o cognitiva),
generalmente, y de mane-
ra practicamente natural,
uno de los integrantes del
grupo familiar se suele
convertir en su cuidador
principal, también llama-
do cuidador informal.

En la mayoria de los casos,
las familias son los cui-
dadores principales de la
persona afectada, hecho
que suele comportar un
cambio de papeles o ro-
les entre los miembros del
sistema familiar, repercu-

siones econoémicas (habitualmente algtin miembro de la
familia ha de reducir o abandonar su actividad laboral, o
bien se ha de contractar alguna persona externa para que
ayude), se alteran expectativas y proyectos de la unidad
familiar y, a la larga, se puede producir un aislamiento
social, un desgaste de las emociones y de las relaciones,
tal y como demuestran diversos estudios.

La familia de la persona que ha sufrido una discapacidad
que conlleva una situacién de dependencia suele expe-
rimentar una crisis personal, puesto que ha de afrontar
no solo el diagnostico inicial, sino también las conse-
cuencias que se derivan de la lesion, es decir, los cam-
bios fisicos y/o neuropsicolégicos. Dentro de la familia,
el cuidador principal proporciona, con sus cuidados y
dedicacion, la mayor parte de la asistencia y el apoyo a la
persona afectada, y hace posible que esta persona conti-
nue viviendo en el entorno familiar. Tiene que afrontar,
adaptarse y sobrellevar la pérdida, las preocupaciones y
la incertidumbre respecto al futuro, segtin la afectacion.
Esto supone una gran carga no solo fisica sino, principal-
mente, emocional.



Tener un familiar con una dependencia supone un es-
fuerzo continuado que variard segun las caracteristicas
y gravedad de las secuelas. Las reacciones emocionales y
la tension fisica son por si mismas agotadoras. Las visitas
frecuentes al hospital o la pérdida de sueno hacen que se
experimente cansancio y fatiga. Por otro lado, se suelen
dejar de lado habitos anteriores, y el/la cuidador/a puede
llegar a sentir que no dispone de tiempo para si mismo.

Veamos algunas ideas equivocadas sobre “qué es cui-
dar bien”:

 Debo ayudarle en todo.

- Solo yo se como hay que cuidarle.

- Solo quiere que le cuide yo.

- Si no estoy yo, no come.

- No puedo llevarle la contraria.

- Mifamilia deberia saber que necesito ayuda.

» Ellos (familia, amigos...) son los que deberian
ofrecerse a echarme una mano.

Todos estos pensamientos no benefician ni a la persona
afectadani al familiar cuidador. Al pensar que “hay que ayu-
dar en todo”, nos estamos imponiendo a nosotros mismos
una regla que resulta muy dificil cumplir. Atender todas las
necesidades, y ademads atenderlas bien, es una tarea dificil,
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por no decir imposible. Este pensamiento suele generar
sentimientos de culpabilidad, por no “estar dando todo lo
que deberia’, y nos crea malestar.

Veamos algunas sugerencias para intentar cambiar esta si-
tuacion sin tener que dedicar demasiado tiempo.

Autorrefuerzo

Entre las prioridades del dia, procure dedicar un tiempo a
cuidarse y mimarse. Digase a usted mismo/alo bien que ha
hecho algo, dese un premio o recompensa ante determina-
das situaciones que le requieran un esfuerzo considerable
(escuchar msica, pasear por un sitio agradable, ir a la pe-
luqueria...).

Pedir ayuda a profesionales de la salud

Aprender a escuchar y atender sus propias necesidades le
ayudard a poder identificar las sefiales de alarma que le en-
via su cuerpo y su mente (fatiga, tristeza, llanto prolonga-
do, alteraciones del suefio, alteraciones de peso...), y bus-
car ayuda a tiempo. Acuda a un profesional y expliquele
cémo se siente, qué le pasa. En ocasiones los médicos
pueden recetarle medicacién para que se sienta mejor,
que en muchas ocasiones suele ser temporal. ;Acaso no
vamos al dentista cuando nos duele una muela?, y tam-
poco nos gusta.

Reflexiones de una cuidadora experta

“Procurar pensar en el dia a dia. Ni ayer ni
mafana, hoy, ahora.”

“Cuando tienes un problema, ya sale la solucion.”

“Cuando uno hace lo que cree que ha de hacer,
bien hecho esta.”

“Es importante diferenciar entre lo que tengo que hacer
y lo que quiero hacer”

“No preocuparse mucho antes, porque acabas cansado.”

“No hay que vivir la vida del paciente, sino
la tuya propia.”

“La mochila del dolor: Yo, la mochila,
detras o al lado. A veces digo: ahora no,
ahora me duele mucho’”

“Cuando miras hacia atras ves todo lo que has avanzado.
Vas aprendiendo en todo.”

“Hay cosas que no las puedo cambiar, asi que vamos a
cambiar de habitos.”

sobreruedas
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Cuando no
dormimos bien,
nuestro cerebro

no descansa Yy nos

volvemos irritables,

nos cuesta
concentrarnos

y pensar con
claridad. Cuando
dormimos

bien, ademds

de descansar,

la sensacion

de angustia

disminuye.

sobrerdedas

Respiracion

Dedique, al menos, 5 minu-
tos al dia para respirar cons-
cientemente, imagindndo-
se como entra y sale el aire
de su cuerpo, o bien imagi-
nando una escena relajante
que le traiga buenos recuer-
dos y sensaciones (colores,
olores, musica...).

Sonreir

Por las mananas, ante el es-
pejo, sonria aunque no ten-
ga ganas. Es una buena ma-
nera de decirle a su cerebro:
“tranquilo, todo va bien”.

Alimentacion, dormir

y descansar

Cuide su alimentacion.
Aunque no tenga apetito,
intente no saltarse ninguna
comida. Cuando no dormi-
mos bien, nuestro cerebro
no descansa y nos volve-
mos irritables, nos cuesta
concentrarnos y pensar
con clandad Cuando dor-

Escribir en un diario

Cuando escribimos algo que nos preocupa, “el problema
se aparta’, se sitda fuera, y de esta manera podemos “dis-
tanciarnos” y “vaciar” nuestra mente. (Es lo que se conoce
como técnica de externalizacion).

Cuando vaya a dormir, intente pensar en las cosas bue-
nas que le han ocurrido durante el dia (asi potenciamos
“el pensamiento positivo”) y, si puede, escribalas. jLe
sorprenderd ver que no todo es negativo!

Visualizacién

Los estudios de imagen cerebral (resonancia magné-
tica) demuestran que cuando imaginamos algo se ge-
nera una experiencia real en nuestro cerebro, es decir,
que nuestro cerebro, de alguna manera, estd proce-
sando una experiencia como si fuera real, aunque tan
solo nos la estemos imaginando (Dr. M. Alonso, 2011).
Intente buscar un momento tranquilo del dia e imagi-
ne por un momento una escena que le resulte placen-
tera o, mejor ain, una situacién que le preocupe ya
resuelta favorablemente.

Concéntrese en los colores, los olores, los sonidos... Con
un poco de préctica vera como funciona (los deportistas
practican mucho esta técnica, imagindndose antes de
empezar el ejercicio como todo va a salir bien, como se
sienten cuando ganan).

Delegar
No se sienta mal por pedir ayuda a amigos o familiares.
: gina a un capitan de barco haciéndolo
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Sesion del Programa Cuidador Experto Catalunya en el Institut Guttmann.

todo: dirigir el barco, preparar la comida para toda la
tripulacién, limpiar el barco, comprar personalmen-
te los alimentos y subirlos €él a bordo, llevar el timén,
otear el mar en busca de peligros, izar personalmente
las velas...? ;Verdad que no? Pues, desgraciadamen-
te, eso es lo que suelen hacer la mayoria de familiares
cuidadores... ;cansado, verdad? Usted dirige el barco,
pero otros le deben ayudar a realizar algunas tareas. Y
no piense en si ellos le ofrecen o no su ayuda. Pidala
cuando la necesite.

Organizacion

A algunos cuidadores les resulta muy ttil tener una agen-
da donde poder planificar y organizar actividades, visitas
médicas, salidas, mentus semanales. Asi se evita “utilizar”
el cerebro como agenda. La improvisacién estd bien,
pero hasta cierto punto.

En 2012, dentro del marco del Plan de Salud de Catalunya
2011-2015, el Programa de prevencion y atencién a la cro-
nicidad de Catalunya puso en marcha un nuevo proyecto,
el Programa Cuidador Experto Catalunya®, dirigido a los
cuidadores de personas con enfermedades cronicas. Este
Programa se inici6 a raiz de captar y valorar la necesidad

de apoyar y dar respuesta a las personas que cuidan de
otros y que, por el problema de salud que sufren, o no se
pueden valer por si mismos, o necesitan la ayuda de un
cuidador, como es el caso de personas con enfermedades
cronicas complejas, demencias, trastornos mentales gra-
ves o nifios con una enfermedad crénica.

En el Institut Guttmann, conjuntamente con el Departa-
mento de Salut de la Generalitat de Catalunya, y con el
dnimo de proporcionar a los familiares cuidadores mas
herramientas para hacer frente a la etapa de transicion
hospital-domicilio, se ha instaurado el Programa Cuida-
dor Experto Cataluiia dirigido a familiares cuidadores
de personas con dafno cerebral adquirido®, programa
pionero a nivel estatal e internacional.

Este programa tiene como objetivo promover el cambio
de hébitos para mejorar la calidad de vida y la conviven-
cia de los pacientes con sus cuidadores a través del inter-
cambio de conocimientos y experiencias entre cuidado-
res. Uno de los aspectos diferenciadores de este modelo
es el hecho de que el propio cuidador experto es el con-
ductor de las sesiones formativas, lo que hace que pueda
hablar de estas experiencias en primera persona.

sobreruedas



Estudiar
en la universidad
es posible

Cuando hace un ario dejé el Institut Guttmann después de mi
lesion medular, me senti muy perdida. Al principio, no sabes qué

hacer, te sientes desorientada. “Empieza una nueva vida”, te dicen.

}
E

Marta Casas

Y te preguntas: ;qué es una nueva vida?

ales al mundo real, de
tu zona de confort, de lo
que ha sido tu entorno
durante todo este tiem-
po. Vuelves a tu hogar y te
encuentras con muchas
barreras. Cualquier acti-
vidad bdasica que intentas
realizar, como ir al cine,
a un restaurante, al tea-
tro o incluso al bafio de
un local publico, acaba
siendo un reto a superar.
Las dificultades se multi-
plican con el tiempo. Los
lavabos son muy bajos,
las aceras estin rotas y
se mueven, hay escaleras
por todas partes, suelos
mojados... y llega un mo-
mento en que tu mente se
bloquea.

Tu familia, tus amigos,
toda tu gente, estd a tu
lado. Al principio, siem-
pre, y después, poco a
poco, empiezan a rehacer
su vida —-como debe ser—
hasta que llega a “norma-
lizarse” la situacion.

“Normalidad”, una pa-
labra que crea muchos
conflictos a las personas
con discapacidad. Para al-
gunas es positiva, les hace
sentir mejor y mds inde-
pendientes; para otras, en
cambio, implica, de alguna
forma, soledad. De vuelta,
pues, a la “normalidad”, te
haces un listado de las ac-
tividades que te gustaria
seguir realizando. Muchas,



te das cuenta, tendrds que dejarlas atrés, otras deberéas
adaptarlas a tu nueva situacién, y la gran mayoria serdn
completamente nuevas.

Empiezas a ser consciente de que tus nuevas limitaciones
provocardn cambios importantes en tu vida y en tu esta-
do de &nimo. Alegria, rabia, nostalgia, tristeza, euforia,
agresividad, desdnimo... Eres como una noria emocional,
con tus altos y tus bajos. Hasta que, de repente, no sabes
c6mo ni cudndo, empiezas a aceptar y a comprender que
no es una situaci6n momentéanea, que es algo que estara
contigo el resto de tu vida, que formard parte de ti.

Una vez llegas a este punto, te das cuenta de lo importan-
te que es tener una motivacién, un proyecto de vida, algo
por lo que seguir luchando fisica y mentalmente.

La motivacion debe estar siempre por encima

de tus limitaciones.

En mi caso, son muchas las actividades a las que he te-
nido que renunciar. Inicialmente, todo me parecia muy
complicado, casi imposible, y me sentia triste y bastante
inatil, como un lastre. Después de pensar mucho en ello,
de hablarlo y de compartirlo con otras personas, empecé
a tener las ideas més claras.

Aprender cosas nuevas, volver a utilizar mi mente, mis
neuronas, volver a estudiar podia ser un buen camino. Y
sin saber atin como, empecé a buscar por Internet qué po-
dia hacer al respecto.

“Universidad”. Fue lo primero que aparecié en la pan-
talla, sin que lo estuviera buscando. ;Cémo podia plan-
tearme volver a la universidad, con mis dificultades, mi
movilidad reducida? Imposible. Volvi a comentarlo y, en
esta ocasion, hubo divergencias. “No podras”, me decian
algunos. “Yo creo que hay ayudas para gente que tiene
tus limitaciones”, me decian otros.

Finalmente, con la ayuda de mi amiga Gloria, fuimos a la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) en Bellaterra,

muy cercade donde yo vivo.
Nos comentaron que habia
un departamento llama-
do PIUNE especializado
en personas con discapa-
cidad. Nos sorprendimos,
porque nadie nos habia ha-
blado de él, y fue clave para
mi incorporacién al mundo
universitario.

Cuando llegué a PIUNE,
liderado por Judit Oliver,
me sorprendi6 la calidad
del equipo de personas que
lo formaban y el buen trato
que recibi en todo momen-
to. Daniel Tejedor fue la
persona que me atendi6 y
con la que tuve una entre-
vista inicial. Rellené un am-
plio cuestionario para saber
cudles eran mis limitacio-
nes, asi como otros datos
necesarios para poder de-
terminar mis necesidades.
Inmediatamente, me asig-

Aprender cosas
nuevas, volver a
utilizar mi mente,
mis neuronas,
volver a estudiar
podia ser un buen
camino. Y sin saber
aun como, empecé a
buscar por Internet
qué podia hacer al

respecto.

sobreruedas



naron un tutor y me dieron
sus datos para que pudiera
enviar un mail o contactar
con él, en caso necesario.
Me dio seguridad y tran-
quilidad saber que tenia
un tutor, y fue importante
para poder salir adelante
en este proyecto.

Las aulas de mis asignatu-
ras fueron de fécil acceso.
Mi facultad, en cambio,
carecia de zonas de apar-
camiento cercanas a mis
clases. Tuvieron que habili-
tar una plaza especial a po-
cos metros de la puerta de
entrada, dentro de la zona
peatonal protegida. A partir
de alli y con la ayuda ade-
cuada, podia acceder a una
pequena rampa que daba
a la puerta de entrada de
mi facultad y, en la misma
planta, a muy poca distan-
cia, estaba mi clase. Escogi
los temas relacionados con
la escritura y la literatura,
que me han aportado una
mejora en mi capacidad de
narrary en mi expresion es-
crita, y me ha hecho feliz.

Tuve ademads la fortuna de
compartir mi primera ex-
periencia universitaria con
personas muy empaticas,
que me cedieron siempre
los asientos de facil acce-
so y con buena visibilidad.
Asimismo, el profesorado
fue magnifico. Olivia, mi

profesora, estuvo en todo momento pendiente de mis ne-
cesidades, sin hacerme sentir diferente al resto del grupo.

Como a mi volver a la universidad me abrié un nuevo
mundo, me gustaria compartir con vosotros algunos de-
talles importantes de este programa.

EIPIUNE nacié como un programa para la integracion de
universitarios con necesidades especiales en 1993. Poco
después, en 1998, se creé la Fundacié Autonoma Soli-
daria (FAS), que asumiria, desde ese momento y hasta la
actualidad, los Programas Sociales de la Universidad:
Voluntariado y Discapacidad.

En el afio 2006 se replante6 todo el programa y pasé a de-
finirse como el “Servicio de Atencién a la Discapacidad”
bajo las premisas de:

y a finalizar
los estudios con igualdad de condiciones.
de las personas con
discapacidad.
que

puedan asesorar y orientar a las personas con
discapacidad y a la comunidad universitaria en
general.

y con otras entidades y
administraciones, asi como tener una visién amplia
de las necesidades de las personas con discapacidad.

La misi6on de PIUNE es garantizar la igualdad de opor-
tunidades para el acceso a la ensefianza superior de las
personas con discapacidad y permitir que puedan dis-
frutar de una vida auténoma e integrada socialmente en
la universidad.

;Qué servicios ofrece PIUNE?

La UAB dispone de un servicio
de autobuses internos adaptados, y PIUNE tiene
un transporte adaptado y personalizado que te lleva



hasta tu punto de estudio. No tiene itinerario fijo,
sino que se adapta de forma individual alas necesi-
dades de cada persona fas.piune.suport@uab.cat
Consiste en

un servicio para los estudiantes que tengan dificulta-
des de orientacién vinculadas a discapacidades sen-
soriales o dificultades leves de la movilidad. En este
caso, PIUNE ofrece un servicio de acompafiamiento
para dar apoyo en los desplazamientos por el campus.

PIUNE se encarga
de la supresion de las barreras arquitecténicasy
adaptacion de los espacios a utilizar por parte del
estudiante con discapacidad. En cada facultad, hay
asignada una persona de referencia que hace de
tutora de los estudiantes con discapacidad y/o nece-
sidades educativas especificas (NEE) del centro y que
coordina las actuaciones que tengan que realizarse
para garantizar el seguimiento de sus estudios.

de las necesidades educativas
especificas y de los recursos més adecuados a través
de una entrevista inicial para realizar el diagnéstico.

individualizado

con el profesorado
No hay estdndares

académicos. Se trabaja y analiza cada caso de forma
individual junto con la colaboracién del profesorado.
Por ejemplo: aumento del tiempos, sustituciones de un
examen escrito por uno oral o a la inversa, cuestiona-
rios de examen accesibles en transcripcién a Braille,
lenguaje de signos, refuerzo de un intérprete, lector o
escritor de examen, ayuda con materiales técnicos, etc.

PIUNE, después de la evaluacion y la entrevista, elabora
un informe que hace llegar al tutor asignado de la facul-
tad donde va a estudiar el alumno. El tutor comunica a
los docentes implicados las adaptaciones necesarias que
hay que tener en cuenta para cada caso en particular.

Se realiza una primera entrevista con el estudiante. Un
psicopedagogo se retine con €l regularmente para valo-

rar conjuntamente si las adaptaciones propuestas son las
adecuadas para optimizar su rendimiento académico.

que posibilitan a los estudiantes con dis-
capacidad y/o necesidades educativas especificas la
continuidad de las clases.

se facilitan docu-

mentos de trabajo en formatos alternativos tipo
digitalizacién, grabacién de documentos para
convertirlos en formato audios, conversiones de
documentos en Braille...

intérpretes de la lengua de los sig-
nosy estudiantes de soporte (cuando hay dificultad
para tomar apuntes, para realizar las practicas de
laboratorio).

Insercién laboral-UAB Impuls: Se desarrolla conjun-
tamente desde el Servei d’Atenci6 a la Discapacitat-
PIUNEy Treball Campus. El objetivo es facilitar la inser-
cién en el mercado laboral de los estudiantes y titulares
de la UAB con discapacidad o en situaciéon de riesgo de
exclusion social (como asesorarles en la realizacion del
curriculum, informarles sobre lo diferentes canales de
bisqueda de trabajo, etc.). Si se requiere méas informa-
cién, se puede descargar el diptico informativo sobre el
programa UAB-Impuls o enviar un correo electrénico a
fas.uab.impuls@uab.cat

Hay otros muchos servicios que PIUNE ofrece a las per-
sonas con discapacidad; aqui he intentado explicar solo
los més relevantes.

Estudiar en la universidad es una actividad de las muchas
que me gustaria seguir realizando a pesar de mis nuevas
limitaciones. Lo que parecia imposible estd siendo real,
con esfuerzo y con actitud.
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34 experiencias

Alba de la Ossa

De pequena, cuando tenia
tan solo 15 afos, crucé

una carretera por un paso
de cebra, mirando pero
corriendo a la vez, y, en
ese mismo instante, un
coche que iba muy rapido
me arrollo. Desde ese

dia, la vida me cambio
drasticamente. Para
afrontarlo, dia tras dia he
necesitado valentia, mucho
esfuerzo, coraje y, sobre
todo, paciencia. A dia de
hoy, intento hacer una

vida tranquila y normal,
afrontando mis dificultades
y aceptandome a mi
misma.

sobreruedas

de ver una luz, una luz que, aunque sea lejana, sabes que
algun dia alcanzaras.

Con esfuerzo y perseveran-
cia, consigues dar los prime-
ros pasos que te conduciran
a un nuevo mundo, a un
cambio nunca imaginado.
iEstds vivo!

Aceptar el camino es
todo un reto ante el que
vencer, ganar, combatir.
Esfuerzo y valentia.

jLevdntate!
jDespierta!
jLucha!

El pozo es donde se te
refleja la vida, donde ves
pasar los recuerdos de
infancia: esa ternura que
dejaste de recordar, la
gente que mas te importa,

Caes en el pozo. Un pozo profundo
Pero esto no te angustia, porque a lo lejos eres

-

y que, casualmente o no, es la que mas te quiere.

Ves aquellos amigos que, a pesar de los cambios, nunca
te dejardn de querer ni de estar a tu lado. Ves la pareja,
con la que estds desde antes o después del cambio, la ves:
es ella, la persona que estd ahi en los momentos mas difi-
ciles del bache. Es en este bache donde aprendes a valo-
rar lo que tienes y a quien tienes.

Después prestas atencién a un espejo y ves todo lo
que has cambiado. Ves todo lo que dejaste atrds. Nun-
ca te compadezcas, te sobrepusiste a un gran golpe.
Es una lucha que continta, por tu libertad, una liber-
tad ganada por la vida, con la experiencia.

Date a ti mismo otra oportunidad, crece interiormen-
te, supera dificultades. Aprende a vivir con ellas, pero
también con la oportunidad que se te ha concedido,
la de verte reflejado por todo lo que vales.

Agradece a la vida * No compares * Vive el presente
Felicitate a ti mismo por cada paso.



Jordi Diz

Reeducando el cerebro
a traves de la musica

En enero del 2007, tenia 27 anios. Tras un accidente en moto, sufri un
grave traumatismo que me tuvo 16 dias en coma en el Hospital de
Bellvitge y me causo el siguiente dario cerebral: lesion axonal difusa.
Al despertar del coma fui trasladado al Institut Guttmann, donde
estuve alli durante mds de 4 meses. Al principio, en silla de ruedas y
con graves alteraciones de las funciones intelectuales y las capacidades
comunicativas, ademds de falta de control y gestion de las emociones.

os primeros meses fue-
ron horribles: despertar y
VIVII en un cuerpo y una ca-
beza que no controlas fue el
primer gran obstdculo que
tuve que superar. Con la
ayuda de los diferentes te-
rapeutas que me trataron,
fui tomando conciencia de
la situacién, y me dediqué
a seguir sus indicaciones
para, poco a poco, tratar de
disfrutar de la vida.

Lalesion axonal difusa dejo
en mi cerebro una hemi-
paresia del hemisferio iz-
quierdo y me provocaba
errores en cuanto a la sensi-
bilidad, coordinacién, fuer-
za, equilibrio..., es decir, me
causaba una pérdida total
del control de la movilidad.

Tras meses dedicados a la
rehabilitacién funcional,

el dia que recibi el alta ya caminaba sin ayuda, aunque
casi arrastraba la pierna y apenas utilizaba el brazo.

Lo que ahora puedo decir es que en los primeros dias ha-
bia momentos en los que ni siquiera sabia dénde ni con
quien estaba. No captaba, no entendia, no hablaba, no
actuaba... no estaba.

El primer ejercicio que recuerdo consistia en el clasico jue-
go de las 5 diferencias. Eran un par de dibujos muy senci-
llos, y no consegui resolverlo sin ayuda del neuropsicélogo.

Con el paso de los afios he aprendido que, sin saberlo ni
entenderlo, estaba reeducando diferentes capacidades/
funciones del cerebro, como la atencion, la concentracion,
la memoria, el conocimiento y la capacidad de gestionar
toda esta informacién de manera correcta.

El dia que recibi el alta era capaz de utilizar el transporte
publico y gestionar pequeiias cantidades de dinero. Cuan-
do salia de casa, siempre tenia que avisar a alguien y tener
el mévil operativo.

Antes he hablado de la falta de control y gestién de las
emociones. Al principio, en cualquier momento y en
cualquier situacién, me podia reir sin saber por qué, o
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Con el paso del
tiempo me di cuenta
de que a medida
que aumentaba

la complejidad

de los ejercicios
podia notar como
mejoraban otros
aspectos de mi
cerebro, como

la memoria, la
concentracion, la
coordinacion...

y todo hacia

que me sintiera
feliz y motivado
para continuar
adelante, notaba
como mejoraba mi

bienestar general.

- /‘
“/

me ponia a llorar sin nin-
gln motivo aparente. Tar-
dé mucho tiempo en ser
capaz de entender lo que
me pasaba y en adaptar-
me a esta nueva situacion.

Empecé a ser consciente
de ello meses después del
accidente, en la primera
visita con el Dr. José M.
Otin, neuropsiquiatra, que
me explicé con detalle el
origen concreto de mis al-
teraciones: “la serotonina
estd descontrolada”.

Me prescribi6 un trata-
miento para ayudarme
a hacerle frente (sobre
todo a la falta de control
de la ira), y me hablé por
primera vez del efecto te-
rapéutico que la musica
podia llegar a tener en mi.

Con esta idea, me dediqué
a escuchar toda la musica
que pude, siempre bus-
cando unas melodias que
fueran agradables de es-
cuchar (buenas para mi
estado de &nimo) y dignas
de compartir.

Volvi a casa, empecé de ceroy, a medida que pasoé el tiem-
po, fui perdiendo el contacto con la mayoria de personas
que habian formado parte de mi entorno.

Sin darme cuenta, llegué a ocupar muchas horas de cada
dia en escuchar, conocer, entender y disfrutar de la musica.

En mi situacién de soledad y rabia, el simple hecho de
escuchar musica con atencion y disfrutar de ello tuvo un
valor terapéutico que yo ni podia imaginar atin.

También empecé a tener contacto con muchisimas per-
sonas a través de la musica, y actualmente algunas de es-
tas personas se han convertido en comparieros y amigos.

Siempre llevaba musica conmigo, y en casa casi siempre
se ofa alguna cancién. Se convirtié6 en mi compafiera y
poco a poco me ayudd a apartar los malos pensamientos,
las malas energias, las preocupaciones... y pasé a formar
parte fundamental de mi estado de &nimo.

Empecé a tener largas conversaciones sobre musica y a
compartirla con las personas cercanas a mi, asi que tam-
bién me dio un nuevo criterio para relacionarme con la
gente que iba conociendo con el paso del tiempo.

Un afo después del traumatismo, y siguiendo las indica-
ciones de algunos médicos, me interesé por el aprendiza-
je de la musica y empecé a tomar clases de trompeta. Las
primeras clases consistian en aprender a sentir y respirar y
en tomar conciencia del instrumento y del cuerpo. Para re-
conocer y aprender ritmos sencillos y elementales tan solo
tenia que contar. Son tareas muy sencillas, pero que requie-
ren importantes dosis de atencién y concentracion.



Poco a poco me di cuenta de que a medida que aumen-
taba la complejidad de los ejercicios podia notar que me-
joraban otros aspectos de mi cerebro, como la memoria,
la concentracion, la coordinacioén... y todo hacia que me
sintiera feliz y motivado para continuar adelante; notaba
como mejoraba mi bienestar general.

Pasaron algunos afios y continué con la actividad...

Con lo que ya habia aprendido, empecé a tomar clases de
piano en el afio 2013. Debido a la hemiparesia que afecta
a toda mi extremidad superior izquierda, el estudio del
piano suponia una dificultad extra para mi, un nuevo
reto que superar. Me obligaba a estar plenamente atento
y concentrado en lo que hacia.

Para mantener lo aprendido y seguir aprendiendo, debia
practicar a diario y, ademads, en cada clase aumentaba la
dificultad del aprendizaje y hacia que aumentase tam-
bién mi capacidad para afrontar cualquier objetivo que
me propusieray fuera alcanzable.

Un paso de gigante en la recuperacion de la autoesti-
ma y las relaciones personales fue el dia en que el pro-
fesor me dijo que tendria que subir a un escenario y
tocar en publico.

Q DESCUBRE LAS SOLUCIONES
EN AUTONOMIA
PARA PODER ENTRAR Y SALIR
iINFORMATE !
Descubre todas las soluciones de Adom:

gruas de techo, control domético del entorno
y autonomia paraentrary salirde casa.

BPIDENOS PRESUPUESTO SIN COMPROMISO
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El dia del concierto estaba tranquilo y muy emociona-
do... impaciente por demostrarme a mi y a todos de lo
que era capaz.

Antes de interpretar, un profesor me present6y explic6 bre-
vemente mis antecedentes, ademads de la importancia que
tenia tocar en publico y poder compartir la experiencia.

Al acabar, me despedi de todos con inmensa alegria, cogi
el metro y volvi a casa... Recuerdo perfectamente que esa
noche experimenté un sentimiento de felicidad, paz y se-
guridad desconocido para mi.

Cada concierto es un nuevo objetivo y una oportunidad
para revivir este sentimiento.

Ya han pasado 10 afios del accidente y sigo esforzdndome
para poder disfrutar de la musica y los innumerables be-
neficios que tiene para miy para cualquiera de nosotros.

En mi caso, me ha ayudado a convertirme en una nueva
persona: alegre, sociable, capaz de... Me ha ayudado a re-
educar mi cerebro.

Sistema totalmente
compatible con el uso
convencional de la puerta

Diferentes tipos de mandos
disponibles en funcién
alamovilidad

Motor Batiente ERREKA
con certificado CE

PORFIN

UNA
PUERTA

Accesible y Adaptada.
SERVICIO

TECNICO 24H

Autonomiay comodidad
para el usuario.

by ERREKA

& BJ ADAPTACIONES
ACCESIBILIDAD | ADAPTACION | AUTONOMIA
wwuw.adom-autonomia.com

adom@adom-autonomia.com
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Club de lectura facil
para personas con

dano cerebral

“Los libros son los amigos mds silenciosos y constantes; son los consejeros mds

accesibles y los mads pacientes.” Charles William Eliot.

lub de Lectura Fécil* ha sido uno de nuestros ultimos
retos. Nuestro objetivo es, ademds de mejorar las secue-
las de un dafo cerebral, desarrollar un proyecto que co-
necte alas personas afectadas con el mundo cultural ylas
bibliotecas y que fomente la vida en comunidad. Espe-
cialmente, queremos dar las personas con dafio cerebral
la oportunidad de volver a leer atiin cuando les suponga
un esfuerzo.

Los clubes de lectura, habitualmente, parten de inicia-
tivas de las propias bibliotecas. De hecho existen clu-
bes para nifnos, para personas desplazadas que quieren
aprender nuestro idioma y para personas mayores o con
dificultades de aprendizaje. La finalidad es conseguir,
mediante la lectura de libros faciles, un mejor nivel de
comprension lectora, ampliar el 1éxico, conocer a otras
personas con las mismas inquietudes y, sobre todo, vol-
ver a retomar el gusto por la lectura.

Un libro de Lectura Fécil es un libro especial, puesto que
estd adaptado para facilitar su lectura y comprension.

Es de tamano reducido,
y de sus pdrrafos bien es-
tructurados, se eliminan
personajes secundarios y
de poca importancia para
la trama, y ademads se anu-
lan las frases subordina-
das que puedan entorpe-
cer la comprension.

Los titulos publicados son
adaptaciones de obras co-
nocidas, como El diario de
Ana Frank, Mecanoscrit del
segon origen, Temps de cire-
res de Montserrat Roig y un
largo etcétera.

Desde Espai TraCE, inda-
gamos sobre el funciona-
miento de estos grupos,



contactamos con la Asociacion de Lectura F4cil, visita-
mos y nos entrevistamos con diversas bibliotecas que ya

tenian clubes funcionando. Finalmente, tras recopilar
toda esta informacién, decidimos desarrollar el proyec-
to teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
afectadas de dano cerebral, sus lesiones, sus capacidades
y las posibilidades de éxito o fracaso de esta iniciativa.

Durante el mes de marzo inauguramos el primer Club de
Lectura F4cil para Personas con Dafio Cerebral. Actual-
mente estd integrado por 4 personas afectadas de trau-
matismo craneoencefdlico y accidentes vasculares.

Cada sesion se desarrolla siguiendo una estructura que
se va repitiendo. El grupo tiene una funcién cooperativa
entre los integrantes y también terapéutica. Se lee en voz
alta, con el objetivo de mejorar la entonacién, diccién y
ritmo. Se trabaja el 1éxico de la lectura propuestay se crea
un glosario. Se hacen ejercicios de comprensién sobre la
lectura elegida y se cierra la sesién con las aportaciones
y opiniones de los participantes sobre el texto leido. En
muchas ocasiones esta dltima parte facilita al grupo ha-
blar de temas de actualidad y de su propia vida, con lo
que se crean dindmicas muy favorables para poder am-
pliar el vinculo social entre sus miembros.

Leer tiene muchos beneficios y mejoras para el cerebro:
¢ La atencién y la concentracion.
e La memoria a corto y largo plazo.
¢ La expresion oral.
¢ La comprension.
e Los vinculos sociales.
¢ El uso de la comunidad

Nuestro grupo funciona. Existe un trabajo muy exhaus-
tivo de elaboracién y programacién de las sesiones se-
manales. Ademds, y gracias a la colaboracién de la Xarxa
de Biblioteques de la Diputaci6 de Barcelona y especial-
mente a la Direccién de la Biblioteca Joan Mir6 (Nuria
Pernau), en el barrio del Eixample de Barcelona, pode-
mos desarrollar nuestro Club de Lectura, todos los mar-
tes por la tarde, en este espacio. Estamos muy agradeci-
dos por la cesion de este espacio, porque nada tiene mas
légica que leer en una biblioteca.

A partir de septiembre, todos los miércoles por la mafia-
na iniciaremos nuestro segundo Club de Lectura. Ani-
mamos a todas las personas afectadas de dafio cerebral
a buscar nuevos retos y horizontes a través de la lectura.
Que tu lesién no te impida volver a retomar el gusto por
lalectura, hay muchas maneras de leer, jlo importante es
intentarlo!

Aquel que tiene un porqué para vivir se puede enfrentar
a todos los “comos”. Friedrich Nietzsche.

Ma4s informacion:

Lourdes Andreu / Coordinadora TraCE

Assoc. Catalana de Traumatics Cranioencefalics i Dany Cerebral /
Llanca, 42. Barcelona / Tel. 933 250 363 /
info@tracecatalunya.org

*Club de Lectura Fdcil para personas con dafio cerebral forma
parte del proyecto de rehabilitacion y pedagogico para la reinser-
cion social, educativa y ocupacional de Espai TRACE.

wwuw. tracecatalunya.org.
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ASPID Lleida

Programa de Rehabilitacién Fun-
cional de NeuroLleida.

El Programa de Rehabilitacién Fun-
cional es un programa grupal, dirigido
alas personas con alguna enfermedad
neurolégicay que va orientado princi-
palmente a personas que quieren se-
guir tratamiento para consolidar las
mejoras conseguidas durante la reha-
bilitacién en la fase aguda. El progra-
ma estd disefiado y dirigido por un
equipo de profesionales especializa-
do en neurorrehabilitacién: logope-
da, psicéloga, terapeuta ocupacional
y fisioterapeuta. Os ayudamos a con-
seguir el nivel més alto posible de au-
tonomia funcional y satisfaccién
personal: solicita informacién lla-
mando al teléfono 973 22 89 80 o en
info@neurolleida.cat.

ACAEBH

;Tienes espina bifida y buscas em-
pleo?

Tenemos el placer de informar que
ACAEBH, en su labor por fomentar la
autonomia personal de las personas
afectadas de espina bifida de todo el
territorio de Catalunya, ha estableci-
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asociaciones

do lineas de colaboracién con Carre-
four para trabajar en la inclusién la-
boral de las personas afectadas de
espina bifida.

Sra. Anais Sanchez Telf: 620.910.329 Mail: acaebh@espinabifida.cat

Asi que si eres mayor de 18 afios y
tienes el graduado escolar, ponte en
contacto con nosotros: tel. 934 282
180 o a acaebh@espinabifida.cat

ECOM

El Servicio de Integracién Laboral
de ECOM cumple 25 aiios.

Este mes de septiembre, hace 25
afnos que ECOM puso en marcha su
primer Servicio de Integracién Labo-
ral, ylo hizo enla ciudad de Sabadell.
El servicio nacia con la voluntad de
favorecer la insercion laboral de las
personas con discapacidad fisica,
prioritariamente en el mercado ordi-
nario de trabajo. Para ello, se actua-
ba a dos bandas: por un lado, capaci-
tando y acompanando a la persona
con discapacidad en la bisqueda de
trabajo; y, por otro, sensibilizando al
tejido empresarial sobre las capaci-

dades laborales de las personas con
discapacidad y asesorandoles sobre
las opciones de contratacion.

Con esta misma filosofia, y con el pa-
so de los afios, ECOM ha ido am-
pliando el Servicio de Integracién
Laboral y actualmente cuenta con
siete puntos de actuacién en toda
Catalufia: Barcelona ciudad, Molins
de Rei (cobertura Barcelona), Sant
Adria de Besos (cobertura Barce-
lones Nord), Matard (cobertura Bar-
celona), Sabadell y Terrassa (cober-
tura Barcelona) y Tarragona.

En el dltimo afio, los Servicios de In-
tegracion Laboral de ECOM han con-
seguido 420 inserciones, 216 en em-
presa ordinaria y 204 en empresa
protegida.

FEDACE

El Movimiento Asociativo del Dafio
Cerebral Adquirido aprueba su
plan estratégico para el periodo
2017-2021

Es el primer Plan de estas caracte-
risticas para el conjunto del Movi-
miento Asociativo DCA, en el que
las entidades asociadas unen es-
fuerzos para alcanzar 27 objetivos
estratégicos a través de 5 lineas de
actuacion. «Este es un Plan Estraté-
gico para todos», ha sefialado Lu-


mailto:info@neurolleida.cat
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PLAN ESTRATEGICO DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DCA

Para llegar[{lTa00d y a tiempo
W g B

ciano Fernandez, presidente de FE-
DACE. “Las personas con DCA
necesitan que nos planteemos ob-
jetivos que impulsen sus derechos
y su sentido de ciudadania.” Por su
parte, Alberto Durdn, vicepresi-
dente primero ejecutivo de Funda-
cién ONCE, ha declarado que: “Un
plan estratégico es siempre un sim-
bolo de madurez organizativa. El
documento aporta unidad al movi-
miento asociativo, y esta unidad es
esencial para plantear las cosas a
nivel local, autonémico y estatal”.

LALLAR

XXV Aniversario deLaLlar.

En la Asociacién Catalana “La Llar”
del Afectado de Esclerosis Muiltiple
celebramos nuestros 25 afos de
existencia en un afio en que tam-
bién hemos inaugurado nuevo cen-
troy hemos ampliado nuestra oferta
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de talleres y servicios. Han sido 25
afios de mucho trabajo y mucha ilu-
si6n, y continuaremos mejorando
para mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas de EM.

iPor 25 afios mas!

o

Les nostres s
llibertat en moviment

7 7 o e . - A

S0

(932934133
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Escaters
homologados

Prueba piloto de acceso
de esctiters homologados
al transporte ptiblico de

Barcelona

Ajuntament de 7
Barcelona @

Se ha organizado una prueba piloto
para la futura regulacién del acceso
seguro de escliters, para personas con
movilidad reducida, a los principales
transportes publicos del drea metro-
politana de Barcelona, mediante un
convenio de colaboraciéon organiza-
do entre el Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias de la Ge-
neralitat de Catalunya, el Ayunta-
miento de Barcelona, el Area Metro-
politana de Barcelona (AMB) vy
Transportes Metropolitanos de Bar-
celona (TMB).

Estd previsto que la prueba finalice el
31 de diciembre de 2017 y que pue-
dan participar en ella las personas

empadronadas en Barcelona que ten-
gan una discapacidad legalmente re-
conociday superen el baremo de mo-
vilidad reducida o estén afectadas por
una enfermedad crénica que limite
periédicamente o progresivamente
su movilidad y, también, que sean
usuarias de un esciter que cumpla
los requisitos técnicos fijados por la
Generalitat para garantizar la seguri-
dad de quienlollevaydelresto de via-
jeros.

Las personas que deseen participar
en la prueba deben presentarse (con
su escuter) en:

Servicio de Atencién al Publico del
Instituto Municipal de Personas con
Discapacidad (IMPD)

C/ Valéncia, 344 (planta baja) (Barce-
lona) / Horario: de lunes a viernes de
9al4h, ytardes en horas convenidas.
Para més informacién o para pedir ci-
ta previa:

http://bit.ly/2ttHNzo

Tel. 934.132.775

sap@bcn.cat

Esclerosis
multiple 2017

jExito de la campana
“Mojate por la Esclerosis
Muiltiple 2017”1

El domingo 9 de julio de 2017 se cele-
bré en centenares de playas y piscinas
espanolas la 24 edicién de la campana
"Méjate por la Esclerosis Muiltiple",

Funcasid
B Esclerosi
Miltiple

per l'esclerosi
multiple
9 de juliol del 2017

Inferma’t al 302 113 024 o al web www.fem.es

una de las iniciativas més importantes
y multitudinarias de sensibilizacién
sobre la esclerosis multiple.

Més de 100.000 personas se sumaron
a esta celebracién que tuvo lugar en
mads de 625 piscinas. Se consiguio re-
caudar 300.000 euros brutos, una
cantidad que la Fundacién Esclerosis
Muiltiple de Catalufia destinard este
afio al fomento de la insercién laboral
através de su programa FEM Trabajo.

La Fundaciéon Esclerosis Multiple de
Catalufia puso en marcha por primera
vez esta campaifia en 1994. Desde en-
tonces, cada afio, el segundo domingo
del mes de julio, decenas de organiza-
ciones de personas con esclerosis mul-
tiple y miles de participantes y volun-
tarios se unen cada afio para aumentar
lavisibilidad yla concienciacién social
acerca dela esclerosis multiple y de las
personas que conviven con ella, asi co-
mo para recaudar fondos para mante-
ner y mejorar los servicios de apoyo
que se prestan desde las asociaciones
yfundaciones.


http://bit.ly/2ttHNzo
mailto:sap@bcn.cat

El Camino
de Santiago

Gronze, una guia del Camino de San-
tiago, dispone de una seccién donde
se puede encontrar informacién sobre
accesibilidad y recursos para aquellas
personas con discapacidad que estén
interesadas en hacer el camino:
https://www.gronze.com/
camino-de-santiago/accesibilidad-
discapacitados

Elpasado mes dejulio, en Villalcazar de
Sirga (Palencia), se inaugur6 el primer
albergue de peregrinos del Camino de
Santiago adaptado para personas con
discapacidad fisica. Este albergue dis-
pone de 5 plazas adaptadas para perso-
nas con discapacidad motora.

Mas informacién: tel. 979 88 80 41
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Buscador de o Experienclas
recursos turisticos acceslbles

TUR4all

Turismo Accesible para todos

Plataforma
TUR4all

Ya esté disponible el nuevo TUR4all.
Es la aplicaciéon mévil y la pagina
web de Turismo Accesible promovi-
da por PREDIF (Plataforma Repre-
sentativa Estatal de Personas con
Discapacidad Fisica) y Fundacién
Vodafone Espafia. Nuestro objetivo
es que las personas con necesidades
de accesibilidad puedan viajar, dis-
frutar de los destinos turisticos y par-
ticipar en las actividades de ocio co-
mo cualquier turista, ademads de ser
prescriptores de turismo accesible.

Esta nueva version estard disponible
en 11 idiomas: castellano, inglés,
francés, alemdn, portugués, italiano,
mandarin, cataldn, valenciano, eus-
keray gallego.

En TUR4all se publican recursos turis-
ticos analizados por expertos en acce-
sibilidad e incluidos por usuarios a tra-
vés de un cuestionario de evaluacion.

Mads informacién en:
www.tur4all.com

info@tur4all.com

Video:
https://www.youtube.com/watch?time_
continue=2&v=LT89GO3In7w

sobreruedas
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Programa de
atencion integral
a las personas
con enfermedades
minoritarias
neuromusculares

El Institut Guttmann y la Unidad de
Enfermedades Neuromusculares
Minoritarias del Departamento de
Neurociencias del Hospital Ger-
mans Trias i Pujol han iniciado un

Ninos con paralisis
cerebral

Guia para padres

El futuro de los nifios con parélisis
cerebral es dia a dia més esperanza-
dor. Los avances en medicina y tec-
nologia, las nuevas oportunidades
en educacién y una mayor colabora-
ciébn entre profesionales y padres
proporcionan al nifio una ventaja
inicial en su proceso hacia la inde-
pendencia y la consecucién de una
vida satisfactoria.

Niiios con pardlisis cerebral cons-
tituye una guia imprescindible pa-
ralas familias y los educadores, di-

programa de atencién integral a
las personas con enfermedades
neuromusculares. El programa in-
cluye, entre otros servicios, una
consulta multidisciplinar que per-
mite ofrecer a los pacientes una
atencion integral en una tnica cita
médica, que evita desplazamientos
a la vez que aumenta la eficiencia
de los recursos disponibles y suma
sinergias entre los profesionales
que atienden a estos pacientes.

El proyecto liderado por el Dr. Daniel
Le6én, médico neurorrehabilitador
del Institut Guttmann, integra sesio-
nes de trabajo con neurélogos, neu-
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NINOS CON PARALISIS :
CEREBRAL o
GUIA PARA PADRES

INSTITUT
GUTTMANN
»
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rigida y redactada por un equipo
experimentado y bien informado
de padres, médicos, terapeutas,
educadores y trabajadores socia-

mologos, dietistas, trabajadores so-
ciales, una gestora de casos y otros
especialistas del Hospital Germans
Trias i Pujol, asi como por médicos
rehabilitadores, psicélogos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionales
y el equipo de apoyo especializado
en neurorrehabilitacién del Institut
Guttmann.

De momento, el proyecto se inicia
con pacientes afectados de Esclero-
sis Lateral Amiotréfica (ELA) y se
continuard con pacientes con otras
enfermedades minoritarias neuro-
musculares.

les, que ofrecen apoyo e informa-
cién amplia sobre los temas y pro-
blemas centrales en la atencién a
los nifos, incluyendo: diagndsti-
co, evaluacion, ajuste, terapias, in-
tervencién precoz, educacion es-
pecial, aspectos legales, cuidador
diario, vida familiar, desarrollo,
tratamientos médicos...

Esta practica guia forma parte de la
coleccion Blocs, editada por la Funda-
ci6 Institut Guttmann, y se presentd
en el contexto de las XXIX Jornadas
Técnicas del Institut Guttmann,
“Neuropsicologiay escuela: modelan-
do el cerebro”.



Implantes diafragmaticos

para pacientes tetrapléjicos con respiracion asistida

ElInstitut Guttmann, en colaboracién con el equipo de ciru-
janos del Hospital Germans Trias i Pujol, ha intervenido re-
cientemente a dos nuevos pacientes con el objetivo de im-
plantarles un marcapasos diafragmatico.

Los pacientes con una lesién medular completa de nivel
alto (por encima de la C4) sufren normalmente insufi-
ciencias respiratorias debido a la parélisis de los muscu-
los que intervienen en la respiracién, lo que hace que pre-
cisen ventilacibn mecénica con presién positiva
permanente para sobrevivir. Hoy en dia es posible facili-
tar la ventilacién mediante la estimulacion eléctrica del
diafragma. En definitiva, este procedimiento consiste en
un dispositivo que, implantado quirtrgicamente en el
diafragma, provoca una contraccién muscular del mismo
y ofrece a los pacientes con lesiones cervicales altas y en
algunas enfermedades neuromusculares, dependientes
de soporte ventilatorio, la posibilidad de respirar sin apo-
yo mecdnico (después de un adecuado entrenamiento);
lo que representa una mejora significativa de su calidad
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devida, lareduccion de infecciones respiratoriasy, en de-
finitiva, el incremento de la propia supervivencia.

La alianza Institut Guttmann - Hospital Germans Trias i
Pujol permite que el Institut Guttmann sea el tinico hospi-
tal en Espafia que realiza este tipo de implantes de marca-
pasos diafragmaticos, tanto en adultos como en nifios muy
pequenios. El Institut Guttmann lleva trabajando en esta
técnica desde el afio 2010 con resultados satisfactorios.
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VI debate sobre las nuevas
formas de movilidad en las
ciudades

El Institut Guttmann ha organizado el VI Encuentro entre
monitores del programa de prevencién Game Over, poli-
ciaslocalesy otros agentes implicados en la educacién vial.
Lajornada tenia como objetivo debatir sobre la educacion

Robotica y tecnologia

Aplicada ala neurorrehabilitacion

Dentro de su actividad social y cientifica, el Institut Gutt-
mann ha puesto en marcha una primera actividad de rob6ti-
cay tecnologia con alumnos de ESO y Bachillerato. Tiene la
finalidad de generar la mayor interaccién posible entre el
programa rehabilitador convencional y diversas propuestas
tecnolégicas desarrolladas en diferentes talleres, dirigidos
por personal especializado y estudiantes voluntarios de la
Escuela Garbi Pere Vergés de Badalona. Durante la jornada,
y en distintos talleres, se propusieron diferentes modalida-
des de trabajo con un trasfondo terapéutico donde, en un so-
lo dia, se podian realizar de forma simultdnea los ejercicios
terapéuticos con précticas manipulativas y de coordinacion
yfunciones cognitivas, para todos los niveles de afectacion.

El objetivo final era poder fabricar en poco tiempo, y dirigidos
por personal experto, prototipos o dispositivos que se movian

sobreruedas

ante las nuevas formas de movilidad con motivo de los
nuevos usos y costumbres del espacio vial desde la pers-
pectiva de los jévenes.

Lajornada, inaugurada por el Dr. Ramirez, director geren-
te del Institut Guttmann, conté con la participacién del
Consejero de Interior de la Generalitat de Catalunya, el ho-
norable Sr. Jordi Jané y la directora del Servei Catala de
Transit (SCT), Eugenia Doménech.

en diferentes direcciones y desarrollaban diferentes acciones
que de alguna manera interaccionaban con el paciente.

Una gran experiencia para potenciar los valores huma-
nos de los estudiantes y para valorar qué beneficios tera-
péuticos puede aportar la tecnologia de proximidad a
nuestros pacientes.


http://www.interortho.es
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GUTTMANN BARCELONA LIFE
Una propuesta de vida independiente

Una iniciativa del Institut Guttmann
disenada para favorecer la autonomia

INSTITUT
GUTTMANN

HOSPITAL DE NEUROREHABILITACIO
Institut Universitari adscrit a la URB

y calidad de vida de las personas con

discapacidad que quieran desarrollar =
un proyecto de vida independiente, de =

manera activa, normalizada y con su
propio estilo de vida.

Servicio residencial de apartamentos adaptados y domotizados, con un amplio abanico de
servicios complementarios "a medida” de cada usuario, en un moderno edificio especialmente
disefiado para ello y ubicado en un punto estratégico de Barcelona, totalmente accesible

mediante transporte pablico.

* Conserjeria 24 horas

* Atencién asistencial

» Atencién a emergencias 24 horas
* Limpieza semanal

* Lavanderia

* Conexion a internet

* Servicio de mantenimiento

* Cafeteria / restaurant en el mismo edificio

Inicio de actividad (12 primeros apartamentos): Marzo 2018 (fecha prevista)

Para mas informacién o reservas, contactar con bcnlife@guttmann.com
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