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RESUMEN

Las alteraciones de la memoria son frecuentes en los pacientes con
dafio cerebral adquirido (DCA), ademas de ser una de sus quejas mis
relevantes al valorar su estado cognitivo. A pesar de su importancia para
el funcionamiento diario, la memoria espacial en el DCA ha sido muy
poco estudiada. Se realizé una revisién sistemética de estudios recientes
con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre las intervenciones
neuropsicoldgicas orientadas a la rehabilitacién de la memoria espacial
en pacientes con DCA. Los resultados evidencian un interés creciente
en el uso de tareas informatizadas y de realidad virtual, adem4s de dos
estrategias de entrenamiento: el entrenamiento en dificultad creciente
y el aprendizaje sin errores. En relacién con tareas informatizadas, los
estudios han demostrado una mayor efectividad de las intervenciones que
emplean pantallas de gran tamafio y puntos de referencia proximales al
paciente. Los resultados sugieren la necesidad de realizar m4s estudios en
esta temadtica, de explicar con mayor exactitud las caracteristicas de las
muestras y de comprobar la eficacia de tareas informatizadas y de realidad
virtual.

Palabras clave

memoria espacial; rehabilitacién neuropsicoldgica; dafio cerebral adquirido; realidad
virtual; funciones cognitivas.

ABSTRACT

Memory alterations are common in patients with acquired brain
damage (ABD) and are among their most frequently reported cognitive
complaints. Despite its importance for daily functioning, spatial memory
in ABD has been relatively underexplored. This systematic review aimed
to advance understanding of current neuropsychological interventions
to rehabilitate spatial memory in patients with ABD. Findings reveal a
growing interest in the use of computerized tasks and virtual reality, in
addition to two training strategies: increasing task difficulty and errorless
learning. Studies employing computerized tasks have demonstrated
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greater effectiveness when using large screens and proximal
landmarks. The results suggest the need for further
research to more accurately describe the participant
samples and to rigorously assess the effectiveness of
computerized and virtual reality-based interventions.

Keywords
spatial memory; neuropsychological rehabilitation; acquired brain
injury; virtual reality; cognitive functions.

En nuestro dia a dia empleamos multitud de
habilidades cognitivas implicadas en el manejo
de informacién visual y espacial, que operan
de forma conjunta para resolver problemas que
se nos plantean en un momento determinado.
Una de estas funciones es la memoria, la cual
consiste en codificar (el procesamiento de la
informacién que es registrada), almacenar (el
mantenimiento de la informacién a través del
tiempo) y recuperar (el acceso a la informacién
a través del reconocimiento, el recuerdo o de
forma implicita) un contenido especifico o un
acontecimiento concreto (Jordar-Vicente et al.,
2013; Baddeley et al., 2002). Para que el proceso
de la memoria sea efectivo, se requiere de otras
funciones cognitivas complementarias, como la
percepcion o la atencién.

La clasificacién de la memoria no es unitaria,
pues esta puede dividirse de diversas maneras.
Asi, si se toma como base el tipo de informacion,
es posible diferenciar entre memoria explicita (o
declarativa) e implicita (0 no declarativa). Si, en
cambio, se atiende a los criterios temporales, se
distinguen la memoria inmediata, la memoria a
corto plazo y la memoria a largo plazo. También
puede clasificarse segtin las caracteristicas de los
estimulos, diferencidndose entre memoria verbal
(aprendizaje y recuerdo de palabras, textos o
cualquier otro contenido verbal) o de memoria
visoespacial (aprender y/o recordar estimulos
visuales que se encuentran en un espacio
determinado). A su vez, la memoria visoespacial
se divide en dos componentes: el visual, que
hace referencia a las caracteristicas fisicas o al
reconocimiento del objeto, y el espacial, que se
refiere a la posicién del mismo o su movimiento
en el espacio (Vicari et al., 2005). Muchos
estudios sobre la memoria priorizan el uso de
material verbal y visual (De los Reyes-Aragén et

al., 2013; Ho et al., 2011), relegando la memoria
espacial a un segundo plano, a pesar de su vital
implicacién en nuestras actividades cotidianas,
desde recordar dénde hemos dejado nuestros
objetos personales hasta recordar el camino para
llegar a un lugar especifico de la ciudad.

La memoria y la orientacién espaciales son
conceptos que, aunque a menudo se utilizan
de y estdn relacionados entre si, aluden a
funciones diferentes. Con “memoria espacial”,
nos referimos a la adquisicién, almacenamiento
y recuperacién de la localizaciéon de objetos,
asf como al reconocimiento de cuindo un
objeto cambia de posicion en el espacio
(Bocchi et al., 2018); generalmente, en entornos
pequefios, como una sala o habitacién. En
cambio, con “orientacién espacial” nos referimos
a desplazarnos por el entorno para llegar a
una localizacién deseada (Ferndndez-Baizdn et
al., 2019), frecuentemente usada en entornos
més amplios, como una calle o una ciudad.
En ambos casos, se recurre a dos estrategias:
la estrategia egocéntrica, que utiliza el propio
cuerpo como punto de referencia en el espacio,
y la estrategia alocéntrica, que se basa en objetos
o pistas espaciales como puntos de referencia.
Concretamente, la estrategia egocéntrica es la
que predomina en tareas de memoria de objetos,
ya que se lleva a cabo en espacios reducidos
donde el uso de claves alocéntricas es mas
limitado (Zimmermann & Eschen, 2016).

El dafo cerebral adquirido

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una lesién
cerebral que ocurre en un momento posterior
al nacimiento. Entre sus subtipos m4s comunes
se encuentan los accidentes cerebrovasculares
(ACV), definidos como alteraciones en el
funcionamiento cerebral originadas por alguna
condicién patoldgica de los vasos sanguineos
(Ardila & Rosselli, 2007), y los traumatismos
craneoencefalicos (TCE), lesiones cerebrales
producidas por la aceleracién y desaceleracién
brusca debido a un impacto, o por una
penetracién en el craneo (Ardila & Rosselli,

2007).

| Universitas PsycHorocica | V.23 | ENERO-DICIEMBRE | 2024 |



REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA DE LA MEMORIA ESPACIAL EN DANO CEREBRAL ADQUIRIDO: UNA...

En Espafia, se estima que 420000 personas
viven con DCA, siendo en el 78 % de los
casos atribuibles a ACV, mientras que el 22 %
restante se atafie a diferentes etiologias como
TCE, tumores, anoxia o infecciones cerebrales.
Cada afio se diagnostican aproximadamente 104
701 nuevos casos de DCA: 99 284 por ACV,
4937 por TCE y 481 por anoxias (FEDACE,
2015).

El DCA puede producir secuelas emocionales,
conductuales,  neurolégicas  (motoras vy
sensitivas), neuropsicolégicas, y funcionales
(FEDACE, 2015). En cuanto a las secuelas
emocionales y conductuales, los pacientes
pueden presentar agitacién, deambulacién,
labilidad emocional, irritabilidad, agresividad,
conducta sexual inapropiada, desinhibicién
conductual, depresién, ansiedad, apatia vy
egocentrismo. A nivel de secuelas neurolégicas,
pueden aparecer alteraciones motoras, como
hemiplejia, hemiparesia, espasticidad, disfagia
o fatiga; asi como alteraciones sensitivas y
sensoriales que afectan alguno de los cinco
sentidos, el equilibrio o la percepcién del propio
cuerpo.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica,
puede aparecer afasia (dificultad en la
produccién y/o comprensién del lenguaje),
problemas de memoria, desorientacién,
confusién y deterioro de funciones asociadas
al pensamiento complejo y a la capacidad de
mantener la atencién sostenida. Por ultimo,
en el 4mbito funcional, es importante destacar
que, debido a a la coexistencia de las secuelas
mencionadas previamente, puede producirse un
deterioro de las actividades de la vida diaria,
tanto de las basicas (ABVD), como el aseo o
el vestido, como de las instrumentales (AIVD),
tales como el uso del transporte publico o las
labores del hogar.

Cabe destacar que las secuelas vy
la  sintomatologia del DCA  varfan
considerablemente de un paciente a otro, y
dependen principalmente del tipo de lesién (focal
o difusa), de las zonas cerebrales afectadas, de
la etiologia del DCA vy del nivel premérbido del
paciente.
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En la actualidad, la rehabilitacién de las
personas con DCA se basa principalmente en
tratar los problemas mds visibles, como son
los problemas de control motor, mientras que
el tratamiento de las funciones cognitivas,
que son menos evidentes, suelen quedar en
segundo plano. En la actualidad, existe un
elevado ndmero de personas que sobreviven a
un ACV o a un TCE vy, como consecuencia,
ha aumentado la prevalencia del DCA. Por ello,
existe un creciente interés por promover una
rehabilitacién integral de estas personas, que
considere no solo las secuelas motoras, sino
también las cognitivas y funcionales.

Dafo cerebral adquirido, memoria

espacial y su rehabilitacién

Como se ha visto, los problemas de memoria
—tanto verbal como visoespacial— constituyen
una secuela frecuente en personas con DCA,
con un impacto significativo en su desempefio
diario. Por ejemplo, los fallos de memoria son los
problemas mas reportados por personas con TCE,
afectando al 40-60 % de los pacientes (Das Nair
et al., 2015).

En modelos animales, se ha observado que un
TCE inducido produce alteraciones en memoria
de trabajo, memoria espacial y memoria episédica
(Paterno et al., 2017). Asimismo, otros estudios
han evidenciado que los problemas mnésicos son
la queja subjetiva mas frecuente en pacientes con
TCE y en sus allegados (Azouvi et al., 2017),
encontrandose alteraciones mnésicas en un 67,5
% de los pacientes tras cuatro afios del TCE
(Jourdan et al., 2016).

Tras un ACV, los dominios cognitivos que
se hallaron mas frecuentemente alterados son
la memoria, las funciones espaciales y las
visoconstructivas (Jokinen et al., 2015). Ademas,
los problemas de memoria persisten al afio de
haber sufrido un ACV en el 11-31 % de los casos
(Snaphaan & de Leeuw, 2006).

Cabe mencionar que los déficits mnésicos
en el DCA dependen en gran medida de las
dreas cerebrales lesionadas. Existen numerosas
zonas implicadas cuya lesién puede producir
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alteraciones en esta funcién. Algunas de las
més destacadas son el 16bulo parietal posterior,
implicado en percibir y actuar en el espacio
(Behrmann & Shomstein, 2009); las 4reas
hipocampales, parahipocampales y el lébulo
temporal, vinculados con la memoria alocéntrica
(Maguire et al., 1998; Saj et al., 2014); y las 4reas
parietales superiores, el ctineo y el prectineo,
implicadas en la memoria egocéntrica (Gomez et
al., 2014; Zaehle et al., 2007). Cabe mencionar
que muchas de estas 4reas son compartidas entre
los diferentes tipos de memoria, se solapan entre
s{ y forman redes mas distribuidas y complejas que
las aqui expuestas.

En conclusién, debido a la frecuencia en la
presencia de los problemas mnésicos en general,
y de los problemas de tipo espacial en particular,
en las personas con DCA, se hace necesaria una
revision sobre los métodos de rehabilitaciéon de la
memoria espacial mas empleados.

En cuanto a la rehabilitacién de la memoria en
general, tradicionalmente se han empleado dos
enfoques metodolégicos. Cuando la afectacién es
menor, se emplean estrategias de restauracion,
que consisten en trabajar directamente los
procesos mnésicos mediante ejercicios de
dificultad progresiva. En cambio, ante una
afectaciéon més severa, se emplean técnicas de
compensacién, basadas en ayudas externas o
cambios en el ambiente del paciente para mitigar
los déficits mnésicos (Mufioz-Marrén et al.,
2009).

Cabe destacar que, adem4s de la metodologia
tradicional de l4piz y papel, en los Gltimos afios,
el auge del ordenador como herramienta habitual
en los centros de rehabilitacién ha impulsado
la aplicacién de tecnologias innovadoras en
el tratamiento neuropsicoldgico. Entre estas
se encuentran los programas de rehabilitaciéon
informatizados, las aplicaciones de realidad
virtual o las plataformas de telerrehabilitaciéon

(De Norefa et al., 2010).
Objetivos y propositos de este estudio

Aunque existe una amplia literatura dedicada a
la rehabilitacién neuropsicolégica de la memoria,

son menos numerosos los estudios dedicados
exclusivamente a la mejora de la memoria
espacial. No obstante, dada la frecuencia con la
que esta funcién se ve afectada en personas con
DCA vy su gran repercusiéon en las actividades
de la vida diaria, resulta pertinente identificas
y conocer qué pricticas e intervenciones han
demostrado resultados efectivos y eficaces en la
recuperacion de esta capacidad cognitiva en estos
pacientes.

Por tanto, el objetivo de este estudio es realizar
una revision sistemética de las intervenciones
que existen actualmente para la rehabilitaciéon
de la memoria espacial en pacientes con DCA,
considerando la etiologia de los pacientes, las
areas cerebrales afectadas, la metodologia de las
intervenciones (ya sea basada en tecnologias o en
entornos reales), y si la intervencién se focaliza
en memoria espacial (en entornos pequefios) o en
orientacion espacial (entornos més grandes).

Método

La presente revision sistematica se realizé a través
de la bisqueda de articulos en tres bases de datos:
Scopus, PubMed y Google Scholar, utilizando
las siguientes palabras clave o keywords: “spatial
memory”, “spatial orientation”, “rehabilitation”,
“intervention”, “brain injury”, “brain damage”,
“stroke”, “human” (las palabras clave fueron
combinadas entre si en diferentes bisquedas). La
tltima bisqueda se realizé el 20 de junio de 2022.

En una primera fase, se identificaron
377 articulos. Tras descartar documentos
duplicados y aplicar los criterios de inclusién y
exclusién, fueron seleccionados ocho articulos
para su revision (Figura 1). Los criterios de
inclusién comprendian estudios que abordaran
intervenciones en memoria espacial, que
incluyeran muestras de personas con DCA y
que hubiesen sido publicados después del afio
2005. Los criterios de exclusién incluyeron el
uso de modelos animales, el uso de muestras de
pacientes distintas al DCA, estudios enfocados
en funciones cognitivas diferentes a la memoria
espacial (como la heminegligencia o la memoria
verbal), la intervencién con técnicas distintas a la
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rehabilitacién neuropsicoldgica (por ejemplo, la
farmacologia o la neuromodulacién), los estudios

Tabla 1
de caso tnico y los articulos publicados en un Caracteristicas metodoldgicas y principales resultados
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_ WMS-IV: Weschler Memory Scale-IV.
24 anteriores a 2003

4 idioma diferente a inglés

6 caso : _ iy
Cailrae o Tipo de dano cerebral adquirido (DCA)
La gran heterogeneidad del DCA, tanto en su
Documentos incluidos . B
i etiologia como en la zona cerebral afectada, se
n= N . .

ha reflejado en los estudios revisados. Algunos
Figura 1. trabajos no especifican el tipo de DCA (Koenig

Procedimiento de eleccién de articulos seleccionados para su : :
revision segiin las directrices de Preferred Reporting Items for 61'1 al, 2009) ) mientras que OU"OS 1nduy?n
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). diferentes t1pos de DCA, pero s distincién

por grupos (Belger et al., 2019; Kober et al.,

2013; Lebeer, 2016). Algunos estudios se enfocan
Resultados exclusivamente en pacientes con TCE cerrado
(Garrood, 2019), y otros seleccionan tinicamente
pacientes con ACV (Cherni et al., 2011; Dehn et
al., 2020; Schachten & Jansen, 2015).

Respecto a la localizacion de la lesién,
solamente dos estudios la mencionan (Kober
et al.,, 2013; Lebeer, 2016). En dichos trabajos
se puede observar que predominan lesiones
frontotemporales y frontoparietales derechas
(frecuentemente asociadas a problemas de

Un resumen de las descripciones, objetivos y
principales resultados de cada uno de los ocho
documentos se recoge en la Tabla 1.
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irrigacion en la arteria cerebral media), asi como
lesiones en los ganglios basales y el hipocampo.
Por su parte, el estudio de Dehn et al. (2020)
incluye participantes con historial de ACV en
la arteria cerebral media (zona posterior) o en
la posterior, afectando principalmente a regiones
occipitales.

Entorno real vs. basado en tecnologia

De los ocho documentos seleccionados, seis de
ellos realizaron una rehabilitaciéon empleando
un entorno informatizado (Belger et al., 2019;
Cherni et al., 2011; Dehn et al., 2020; Garrood,
2019; Kober et al., 2013; Koenig et al., 2009),
mientras que los dos restantes realizaron la
rehabilitacién en entornos reales (Lebeer, 2016;
Schachten & Jansen, 2015).

Entre los estudios realizados en entornos
informatizados, uno de ellos utiliz6 realidad
virtual inmersiva mediante gafas de realidad
virtual (Belger et al., 2019). Cuatro documentos
aplicaron “realidad virtual” de forma no
inmersiva a través de una pantalla de un
ordenador (Cherni et al., 2011; Garrood, 2019;
Kober et al., 2013; Koenig et al., 2009), mientras
que el estudio restante empled la realidad virtual
de forma no inmersiva mediante el uso de
multiples pantallas de ordenador (Dehn et al.,
2020). En todas las metodologias (inmersiva y
no inmersiva), el paciente debia desplazarse por
entornos virtuales, recordar la localizacién de
objetos y seguir rutas para su posterior recuerdo.

Memoria espacial vs. orientacién espacial

En los estudios revisados pueden observarse dos
enfoques diferentes: algunos se centraron en la
memorizacién de objetos en el espacio (memoria
espacial), mientras que otros se orientaron hacia
el aprendizaje de rutas en entornos variados,
asociado a la orientacién espacial, con o sin el
empleo de objetos como referencias.

En cuanto a la memoria espacial de objetos, el
estudio de Belger et al. (2019) empled objetos de
la vida cotidiana dispuestos sobre una mesa para
su posterior memorizacién. Dos investigaciones

emplearon una tarea donde los items a recordar
eran objetos que podfan encontrarse en un
supermercado (Cherni et al., 2019; Dehn et
al., 2020). Por otro lado, el estudio de Lebeer
(2016) incluy¢ tareas con el objetivo de aprender
conceptos relacionados con el espacio y marcos
de referencia universales, sin especificar ningiin
tipo de objeto empleado ni utilizar un entorno
concreto para el entrenamiento en memoria
espacial. En el estudio de Schachten y Jansen
(2015), los objetos utilizados fueron objetos
comidnmente asociados al golf, actividad llevada
a cabo en una sala o habitacién, ademéas de otros
materiales relacionados con la rehabilitacion
cognitiva.

Los estudios restantes se centraron en el
aprendizaje de rutas. En el estudio de Koenig
et al. (2009), no se especificaron los items a
recordar en la tarea de aprendizaje de rutas
propuesta. Aunque el entorno va aumentando
su complejidad segiin la ejecucion del paciente,
no se detalla si la dificultad se relacionaba con
un mayor nimero de objetos a recordar, a la
realizacion de la tarea en un entorno mas amplio,
o a ambas. En el trabajo de Garrood (2019), se
emplearon tanto puntos de referencia proximales
(mas cercanos al participante) como distales
(més lejanos), permitiendo a los participantes
desplazarse por una ciudad virtual. Por su parte,
en el estudio de Kober et al. (2013) no se
emplearon objetos para el aprendizaje de rutas ni
se especificé con claridad el entorno empleado
para realizar la tarea.

Discusion

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar
una revision sistemdtica para conocer cuéles son
los métodos de rehabilitacién que se emplean
en la actualidad para el entrenamiento de
la memoria espacial en personas con DCA,
considerando la etiologia, las 4areas cerebrales
comprometidas, las metodologias basadas —o no
— en nuevas tecnologias, y el tipo de memoria
abordada, ya sea espacial o de orientacién
espacial.

| Universitas PsycHorocica | V.23 | ENERO-DICIEMBRE | 2024 |



REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA DE LA MEMORIA ESPACIAL EN DANO CEREBRAL ADQUIRIDO: UNA...

Lo primero que puede observarse en
los resultados obtenidos es el bajo ndmero
de estudios publicados que se centren
exclusivamente en la rehabilitacion de esta
funcion. Esto sugiere que la rehabilitacion de
memoria espacial en DCA es un campo poco
explorado, lo que podria deberse a un mayor
predominio del estudio de la memoria verbal
y visual en la investigacién neuropsicolégica
(De los Reyes-Aragén et al., 2013; Ho et al,
2011), asi como un mayor enfoque en pacientes
con deterioro cognitivo leve y demencia (Gates
et al., 2011; Pang et al., 2020), o bien a la
integracién de la memoria espacial a programas
de rehabilitacién dirigidos a otras funciones
cognitivas en conjunto (Twamley et al., 2014;
Ettenhofer et al., 2019).

En lo que respecta a la muestra, los ocho
estudios examinados presentan una notable
heterogeneidad en el tamafo muestral, la
etiologia del dafio cerebral adquirido, asi como
otros factores relevantes en el proceso de
rehabilitacién, como la edad de los pacientes y
la edad de aparicién del DCA. Existen algunos
estudios que han intentado homogeneizar la
muestra incluyendo exclusivamente pacientes
con TCE cerrado (Garrood, 2019) o con
ACV (Cherni et al., 2011; Dehn et al,
2020; Schachten & Jansen, 2015). Otros
trabajos incluyeron participantes con diferentes
etiologfas, como TCE, ACV, enfermedad de
Alzheimer, hemorragia, aneurisma, astrocitoma o
hemisferectomia (Belger et al., 2019; Kober et al.,
2013; Lebeer, 2016), y al menos uno no especificé
la etiologia de la muestra (Koenig et al., 2009).

Consideramos que no especificar la etiologia
del DCA en los estudios constituye una
limitacién importante para la interpretacién y
generalizaciéon de los resultados, ya que es un
factor determinante en el proceso rehabilitador.
Por ejemplo, se ha observado que los
supervivientes a un ACV hemorrégico tienen un
prondstico funcional mas favorable que aquellos
con un ACV isquémico (Arias-Cuadrado, 2009).
Asimismo, existen diferencias en cuanto a las
estrategias de rehabilitaciéon en funcién de
la etiologfa: ante un ACV, se recomienda
una rehabilitacién multidisciplinaria, mientras
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que, ante un caso de TCE, el uso de
ciertas estrategias de rehabilitacién cognitivas y
conductuales parecen tener un mayor impacto en
la recuperacién funcional (Alberdi-Odriozola et
al., 2009).

La edad de los participantes y la edad de
aparicion del DCA son aspectos clave para
el prondstico del dafio funcional y cognitivo.
Tradicionalmente, se ha asociado una mayor
edad en la aparicién del DCA con una mayor
probabilidad de desarrollar déficits cognitivos y
neuropsiquidtricos, mientras que se ha observado
una mayor recuperaciéon en adultos jévenes
(Mufioz-Céspedes et al., 2001).

Por todo ello, es fundamental que los estudios
de intervencién especifiquen tanto la edad de
los participantes al momento de la intervencién
como la edad en la que se produjo el DCA, ya
que ambas constituyen fuentes de informacién
complementarias y factores determinantes en el
prondstico de los pacientes.

En cuanto a los articulos revisados, algunos
estudios reportaron la edad de los participantes
en el momento de la intervencién y delimitaron
ciertos rangos como: adultos con media de edad
de 59, 53, o 43 anos, o pacientes jévenes de
entre 15 y 35 afios (Cherni et al., 2011; Dehn
et al., 2020; Garrood, 2019; Lebeer, 2016).
Otras investigaciones emplearon rangos de edad
mucho mdés amplios, como pacientes adultos
de 45 y 80 afos (Kober et al., 2013), lo cual
supone un aumento de la heterogeneidad de las
muestras y, en consecuencia, mayor dificultad
para establecer conclusiones generalizables.

Incluso se hallaron estudios que no
especificaron la edad de los pacientes (Belger
et al., 2019; Koenig et al., 2009; Schachten &
Jansen, 2015), lo cual representa otra limitacién
metodolégica. Si bien la mayorfa de los estudios
s indican rangos de edad de los participantes en
el momento de la rehabilitacién, solo uno de ellos
especifica la edad en la que los pacientes sufrieron
el DCA (Lebeer, 2016).

Dentro de los procedimientos de
rehabilitacién utilizados, se observa una mayor
preferencia por el uso de metodologias basadas
en realidad virtual. Estas intervenciones se han
posicionado a la vanguardia de la rehabilitaciéon
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neuropsicolégica, debido a que favorecen la
generalizacion de aprendizajes, permiten un
mayor acercamiento al ambiente natural del
paciente y facilita el disefio de actividades
individualizadas por parte de los terapeutas
(Zarzuela et al., 2013; Calderén-Chagual4 et
al., 2019). Ademss, durante el desarrollo de
estas tareas, se observé un mayor deseo de
superacién y una motivacién y esfuerzo por parte
de los pacientes, en comparacién con los métodos
tradicionales de rehabilitacién (Proffitt & Lange,
2014; Zarzuela et al., 2013).

No obstante, bajo el término “realidad virtual”
se agrupan tareas de naturaleza muy distinta.
Algunos autores emplean esta denominacién
tanto para las tareas inmersivas, desarrolladas
mediante gafas de realidad virtual, como para
las no inmersivas, realizadas a través de un
ordenador.

Uno de los grandes retos de la rehabilitacion
neuroldgica consiste en lograr la transferencia
de los avances de la rehabilitacién a la vida
diaria. En este sentido, parece que cuanto
més se asimilen las tareas realizadas con la
realidad, mayor transferencia a la vida diaria
se puede lograr, y con ello, mayor efectividad
tendré la rehabilitacién (Garcia-Betances et al.,
2014). Por esta razon, cabe esperar una mayor
eficacia de rehabilitacién mediante realidad
virtual inmersiva, pues permite promover un
verdadero “entrenamiento” para la realidad, con
un aprendizaje de posibles respuestas funcionales
aplicables en la vida diaria (Climent-Martinez et
al., 2014).

Por otro lado, mediante el empleo de
tareas informatizadas y de tareas basadas en
realidad virtual, algunos estudios encuentran
que los pacientes no manifiestan incomodidad
ni malestar fisico asociado al uso de estas
tecnologias (Belger et al., 2019). Sin embargo,
en otros estudios se han encontrado efectos
adversos en pacientes con DCA, como nauseas,
dolor de cabeza, desorientaciéon o problemas
oculomotores (Kang et al., 2008).

Ademais, es posible que el uso clinico de la
realidad virtual se vea limitado por su coste
econémico frente a los métodos tradicionales
(Laver et al, 2011). Aun considerando

estos potenciales inconvenientes, los autores
coinciden en la utilidad y la efectividad de la
realidad virtual en la rehabilitacién; no obstante,
es necesario continuar investigando en este
campo y avanzar en el desarrollo tecnolégico
para que los costes monetarios, técnicos y de
aprendizaje por parte de los terapeutas sean
menores (Proffitt & Lange, 2014; Laver et al.,
2011; Segal et al., 2011; Lloréns et al., 2015).

Dentro del uso de tareas informatizadas, se
ha observado que, para una menor comisién de
errores, es mejor utilizar tamafios de pantalla
grandes en entornos virtuales medianos, como
un supermercado, presumiblemente permite una
mejor presentacion de la informacién y una
mayor inmersiéon (Cherni et al., 2011). En este
sentido, en el estudio de Dehn et al. (2020),
empleando grandes pantallas que rodeaban a los
sujetos en un radio de 360 grados, se observaron
mejoras en recuperacién de la informacién visual,
asi como en habilidades visoconstructivas y de
rotacién mental.

Dentro de este tipo de entornos y mediante el
empleo de pantallas grandes, una metodologia de
dificultad creciente también parece ser exitosa en
rehabilitacién (Koenig et al., 2009). En cuanto
al aprendizaje de rutas, se ha demostrado una
mayor eficacia del uso de puntos de referencia
proximos al paciente, posiblemente debido a que
el uso de puntos de referencia distales requiere la
construccién de un mapa mental que relacione
dichos puntos desde una perspectiva alocéntrica,
una habilidad mucho mis compleja (Garrood,
2019).

Por otro lado, parece que el uso de mediacion
verbal durante la realizaciéon de la tarea por
parte del terapeuta o de familiares entrenados,
junto con la aplicacién de una estrategia de
aprendizaje sin errores, puede ser un factor
facilitador a la hora de entrenar el aprendizaje
de rutas en personas con DCA (Kober et al.,
2013). Como explican los autores, dado que este
método de intervencion implica el manejo de un
joystick y muchos pacientes con DCA presentan
alteraciones motoras, la estrategia de mediacién
verbal podria favorecer la ejecucién motora
(Kober et al., 2013). A su vez, el aprendizaje
sin errores permite mantener la atencién de los
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pacientes en las rutas que deben memorizar y
evita la comisién de errores que pueden ser mas
facilmente recordados que el feedback de la tarea
o el terapeuta (Kober et al., 2013).

Por otro lado, algunos estudios emplearon
metodologfas no informatizadas para la
rehabilitacién de la memoria espacial. Mediante
el método Feuerstein, ya descrito previamente,
se observaron mejoras en la ejecucién de la
Figura Compleja de Rey (Lebeer, 2016). Ademas,
esta metodologia también sirve para rehabilitar
otras funciones cognitivas, planteandose como
un programa de rehabilitacién cognitiva general.
No obstante, dado que la muestra analizada
esta formada solamente por cuatro pacientes, se
requieren investigaciones adicionales empleando
esta metodologia para establecer conclusiones
sobre su efectividad en la rehabilitacion de la
memoria espacial.

Otro método no informatizado consiste en
el entrenamiento de la memoria espacial a
través del uso del propio cuerpo, fomentando
la coordinacién y el funcionamiento cognitivo.
Esta intervencién también mostré mejoras
discretas en test neuropsicolégicos de memoria
y orientacién espaciales (Schachten & Jansen,
2015). Dicha metodologia podria ser efectiva
por el hecho de tratarse de un abordaje
multidisciplinar, enfoque que ha demostrado su
eficacia en miltiples contextos de rehabilitaciéon

cognitiva (Albert & Kesselring, 2011).
Limitaciones

La heterogeneidad y falta de consenso sobre el
término “memoria espacial” y otros relacionados
dificultan la basqueda bibliografica de articulos
cientificos sobre esta temdtica. Esta limitacién,
sumada a la propia heterogeneidad de la entidad
del DCA y la falta de especificidad de la etiologia,
el area lesionada o la edad de los pacientes
en algunos de los articulos revisados, impide
generalizar los resultados expuestos. Por otro
lado, el hecho de que solo ocho articulos han
cumplido con los criterios para ser incluidos
en esta revisién sistematica evidencia la poca
exploracion especificamente en este campo. Por
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tanto, los resultados aqui presentados deben
tratarse con cautela y pueden considerarse como
una gufa preliminar para el disefio de futuros
estudios de intervencion.

La efectividad de las intervenciones
se ha basado, en su mayoria, a
través de comparaciones entre mediciones
preinterveciéon y postintervenciéon mediante
pruebas psicométricas para la memoria espacial.
Sin embargo, esta mejora no implica
necesariamente una mejora de la habilidad
funcional para la vida diaria del paciente. Ello
implica que, con los datos disponibles no es
posible afirmar que estas intervenciones sean
realmente efectivas para mejorar la memoria
espacial en el dia a dia del paciente.

Conclusiones

El propésito del presente trabajo fue analizar
metodologfas empleadas en la rehabilitacién de la
memoria espacial en personas con dafio cerebral
adquirido (DCA). Los resultados mostraron
una mayor frecuencia en el uso de tareas
informatizadas.

Se concluye que los mejores resultados
en el entrenamiento de la memoria espacial
se obtienen cuando se emplean tareas
informatizadas, especialmente cuando son
utilizadas con mayor frecuencia. Si, adem4s, estas
se realizan en pantallas de mayor tamafio y
con una metodologia de dificultad progresiva,
se facilita el éxito terapéutico. Cuando nos
centramos en el aprendizaje de rutas en entornos
mas amplios, en DCA es mdas eficaz el uso
de puntos de referencia préximos al paciente
y el empleo de mediacién verbal por parte del
terapeuta.

Por su parte, el uso de otros métodos no
informatizados centrados en el entrenamiento
de habilidades cognitivas en diversos contextos
también ha mostrado mejoras en la memoria
espacial. Por otro lado, el uso del propio cuerpo,
con el objetivo de mejorar la coordinacién junto
con el entrenamiento en funciones cognitivas,
han demostrado beneficios en esta funcién.
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En particular, la realidad virtual inmersiva,
mediante gafas de 3D vy controles en las
manos, constituye una metodologia eficaz para la
rehabilitacién tanto de la memoria y orientacién
espaciales, debido a la mayor validez ecoldgica
que posee y a la aceptacién por parte de los
pacientes, quienes no reportan incomodidad
ni sintomas adversos asociados al uso de esta
tecnologia.

Por dltimo, cabe mencionar la gran cantidad
de futuras lineas de investigaciéon que pueden
generarse en torno a la rehabilitaciéon de la
memoria espacial, dado que se trata de un
campo muy poco explorado. No obstante, para
que puedan realizarse revisiones sistematicas que
aborden esta temdtica de la forma més cientifica
posible, serd necesario que los trabajos futuros
informen de forma més exhaustiva aspectos como
la etiologia del DCA, la edad del paciente al
momento de la intervencién, la edad de aparicién
del DCA, asi como la frecuencia, duracién y
nimero total de sesiones de la intervencién
realizada.
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