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DESDE EL CENTRO

TALLER CINEFORUM, un entrenamiento de la memoria a
través de series de television

La memoria es una de las funciones cognitivas
que mas frecuentemente se ve afectada tras
sufrir un dano cerebral sobrevenido, resultando
muy incapacitante para las actividades de la vida
cotidiana. Debido a ello, suele ser una de las

quejas mas habituales de los pacientes.

Por la gran influencia que ejerce la memoria en la

vida diaria, asi como la elevada incidencia de
estas alteraciones tras un dano cerebral, hemos implementado un nuevo taller de

memoria llamado “CINEFORUM”, que se suma a los ya presentes en el centro
(memoria auditiva, memoria de textos, nemotécnicas, etc.). Con esta iniciativa se
pretende entrenar la memoria a partir del visionado de una serie, a través de una

metodologia ecoldgica y atractiva para los usuarios.

Antes de comenzar a explicar la estructura y objetivos perseguidos con el desarrollo de

este taller, haremos una pequena descripcion de lo que entendemos por memoria.

Nos referimos a una funciéon cognitiva superior que nos permite almacenar recuerdos
durante periodos de tiempo mas o menos largos, conformando asi la identidad de la
persona. Esta muy relacionada con otras capacidades cognitivas, como la atencion o las
funciones ejecutivas, y su correcto funcionamiento depende de la interaccion entre ellas.

La atencidén resulta fundamental, pues nos permitira contar con la disposicién necesaria
para concentrarnos en las tareas, atender a los aspectos relevantes, obviar los que no
nos interesan, etcétera. En cuanto a las funciones ejecutivas, seran las responsables de
que utilicemos nuestros recursos cognitivos de una manera O6ptima, que seamos
capaces de orientar nuestra tarea hacia un objetivo concreto, que realicemos una buena
planificacion, que podamos generar nuevas alternativas de accion, etcétera. Debido a
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ello, la afectacion de dichas funciones se correspondera con un funcionamiento mnésico
por debajo de lo esperado.

En cuanto a la estructura de la memoria, ésta se compone de tres procesos:
4 Codificacion de la informacion.
4 Almacenamiento de la informacion codificada.
4 Recuperacion de la informacion.

Una alteracidn en cualquiera de los procesos comprometera nuestra capacidad
mnésica, encontrando distintas alteraciones en funcion del componente alterado vy, por

tanto, distintas posibilidades de rehabilitacion.

Existiran diferentes grados de afectacion en funcién de la alteracién, ya que, por
ejemplo, si no somos capaces de hacer una correcta codificacion, veremos
comprometidos el resto de procesos que le siguen; mientras que si lo alterado es la
recuperacion de la informacion, el sujeto habra sido capaz de codificar y mantener la

informacion, presentando dificultades unicamente en el acceso a la misma.

Por otra parte, encontramos el fendmeno del olvido, a través del cual los aspectos
significativos son filtrados y conservados en la memoria, mientras que aquello que no
resulta relevante, se desvanece. Prueba de ello seria lo dificil que nos resulta recordar
qué comimos hace dos dias, mientras que si recordamos el reencuentro con un amigo

gue hacia mucho tiempo que no veiamos.

En cuanto a la clasificacion de los tipos de memoria, diferenciaremos en funcion de dos

aspectos:
@ Clasificacion de la memoria en el tiempo: memoria a corto plazo, memoria

operativa o de trabajo y memoria a largo plazo.

Memoria a corto plazo: es limitada y pasiva, almacena informacién durante

segundos 0 pocos minutos.
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Memoria operativa o de trabajo: también es limitada, pero ademas de mantener la
informaciéon unos pocos minutos nos permite manipularla mientras realizamos

otras actividades cognitivas.

Memoria a largo plazo: almacena informacion significativa desde semanas hasta
toda la vida, formando nuestros recuerdos personales y conocimientos adquiridos

durante la misma.

& Clasificacion de los distintos dominios: memoria declarativa o explicita

(episédica/semantica) y procedimental o implicita.

Memoria episédica: almacena recuerdos y hechos sobre nuestra vida,
contextualizados en espacio y tiempo, y que ademas requiere de muchos
recursos cognitivos. Es la memoria que se suele ver mas afectada tras un dafo
cerebral (o en otras problematicas, como en las primeras fases de la enfermedad
de Alzheimer). Un ejemplo seria recordar un viaje organizado hace dos afios o lo

que hicimos ayer.

Memoria semantica: contiene los conocimientos generales adquiridos durante la
vida, presentando una organizacién conceptual. Por ejemplo, conocer cual es la
capital de Italia, o quién inventd la bombilla. Sabemos la respuesta, pero no en

qué momento lo aprendimos.

Memoria procedimental: se trata de la informacién almacenada, no consciente,
sobre el desempeno de ciertas habilidades. Es la memoria mas resistente. Por

ejemplo, montar en bicicleta.

En el taller “Cineférum” nos centraremos en la memoria episddica, a largo plazo, la
cual presenta una organizacion espacio-temporal y una referencia autobiografica. Los
usuarios del taller deberan codificar la informacion que veamos a través de la serie
elegida, de forma contextualizada, almacenarla durante las sesiones que conforman el

taller, y recuperarla durante el mismo, para poder seguir el hilo argumental de la serie.
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Ademas, con la informacion adquirida tendran que responder a las preguntas dirigidas
gue se les plantearan.

Para ello, utilizaremos diversas estrategias de memoria que previamente les seran

ensefadas y entrenadas, para suplir o disminuir las dificultades que cada uno de ellos
pueda presentar. Algunas de ellas son la categorizacion y elaboracion de la informacion,
para mejorar el almacenamiento y técnicas especificas como la visualizacion y el
recuerdo de nombres.

Por ultimo, atendiendo a la propia estructura del taller "Cineféorum”, éste se compone
de diez sesiones de una hora cada una, distribuidas a razon de dos sesiones por

semana.

El desarrollo de una sesion tipo seria el siguiente: comenzaremos comentando lo que
recuerdan sobre los capitulos visualizados anteriormente, a través de recuerdo libre y de
preguntas dirigidas. A continuacion, pasaremos a leer un breve resumen del capitulo
anterior, antes de proceder al visionado de la parte correspondiente de la serie. En
ultimo lugar, se realizara un debate acerca de lo sucedido y los usuarios deberan
responder a preguntas concretas sobre aspectos olvidados.

Actualmente ya se han realizado 5 sesiones y el resultado observado esta siendo muy
favorable. Por un lado, los usuarios se encuentran satisfechos con el formato del taller y
motivados con las actividades que se realizan; y por otro, las estrategias y técnicas
entrenadas estan resultando eficaces, lo que permite a los participantes un correcto
seguimiento de la serie. El taller aun se encuentra en desarrollo, por lo que se debe

esperar a su finalizacién para obtener las conclusiones definitivas sobre el mismo.

Alba Gomez Vélez

Neuropsicologa
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EVENTOS

15 de febrero en Madrid

Organiza: Fundacion Pita Lopez y Asociacion iNeuro
Lugar de Celebracion: Ceadac. C/ Rio Bullaque n° 1
Mas informacion: http://bit.ly/1]RrZ0f

15 y 16 de febrero, 15 y 16 de marzo de 2014 en Madrid
Organiza: Astrane

Lugar de celebracion: Avenida de Reina Victoria, 41, bajo A

Reservas e inscripciones: 91 534 64 31 /686 19 89 13 info@astrane.com
Mas informacion: http://bit.ly/1n6Pdzs

21-22 de febrero 2014 en Talavera de la Reina

Organiza: Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales (Castilla La Mancha)
Lugar de celebracion: Facultad de Terapia Ocupacional, UCLM. Talavera de
la Reina

Mas informacion: http://bit.ly/1]WROVk
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http://fundacionpitalopez.es/curso-de-formacion-continuada-en-neuropsicologia-clinica.html
http://www.astrane.com/Cursos/REHABILITACION%20DE%20TRASTORNOS%20DE%20LA%20VOZ.pdf
http://www.terapeutas-ocupacionales.es/assets/files/COFTO-CLM/CURSOS/PROGRAMA%20I%20JORNADAS-PROVISIONAL%20(2).pdf

EVENTOS

7 Y 8 de Marzo en Madrid

Organiza: Consorcio de Neuropsicologia Clinica
Lugar de celebracion: Ceadac. C/Rio Bullaque n°1.
Mas informacion: http://bit.ly/1bRoVbp

08 Marzo 2014 en Madrid

Organiza: Asociacion Espanola de Terapeutas Formados en el Concepto
Bobath

Lugar de celebracion: Fundacién Bobath Madrid, C/ Mirador de la Reina 113-
115, 28035 - Madrid

Mas informacion: hitp://bit.ly/1TmOb0t0
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ARTICULOS DEL MES

Cognitive-Motor Interference During Functional Mobility
After Stroke: State of the Science and Implications for
Future Research

Prudence Plummer, Gail Eskes, Sarah Wallace, Clare Giuffrida, Michael Fraas, [et al.].
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:2565-74

Abstract

Cognitive-motor interference (CMI) is evident when simultaneous performance of a
cognitive task and a motor task results in deterioration in performance in one or both of
the tasks, relative to performance of each task separately. The purpose of this review is
to present a framework for categorizing patterns of CMI and to examine the specific
patterns of CMI evident in published studies comparing single-task and dual-task
performance of cognitive and motor tasks during gait and balance activities after stroke.
We also examine the literature for associations between patterns of CMI and a history of
falls, as well as evidence for the effects of rehabilitation on CMI after stroke. Overall, this
review suggests that during gait activities with an added cognitive task, people with
stroke are likely to demonstrate significant decrements in motor performance only
(cognitive-related motor interference), or decrements in both motor and cognitive
performance (mutual interference). In contrast, patterns of CMI were variable among
studies examining balance activities. Comparing people poststroke with and without a
history of falls, patterns and magnitude of CMI were similar for fallers and nonfallers.
Longitudinal studies suggest that conventional rehabilitation has minimal effects on CMI
during gait or balance activities. However, early-phase pilot studies suggest that dual-
task interventions may reduce CMI during gait performance in community-dwelling
stroke survivors. It is our hope that this innovative and critical examination of the existing
literature will highlight the limitations in current experimental designs and inform
improvements in the design and reporting of dual-task studies in stroke.
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Interferencia cognitiva-motor durante Ila movilidad funcional
después del accidente cerebrovascular: estado de la ciencia y sus
implicaciones para la investigacion futura

Prudence Plummer, Gail Eskes, Sarah Wallace, Clare Giuffrida, Michael Fraas, [et al.].
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:2565-74

Resumen

Interferencia cognitiva - motor (CMI ) es evidente cuando se realiza simultdneamente
una tarea cognitiva y una tarea motora resulta en el deterioro en el rendimiento en uno
o ambos de las tareas , en relacidon con el rendimiento de cada tarea por separado . El
propésito de esta revision es presentar un marco para clasificar patrones de CMI y para
examinar los patrones especificos del CMI evidente en los estudios publicados que
comparan el rendimiento de una sola tarea y de doble tarea de las tareas cognitivas y
motoras durante las actividades de la marcha y el equilibrio después del accidente
cerebrovascular. También examinamos la literatura para las asociaciones entre los
patrones de CMI y una historia de caidas, asi como las pruebas de los efectos de la
rehabilitacion sobre el CMI después del accidente cerebrovascular. En general, esta
revision sugiere que durante las actividades de la marcha con una tarea cognitiva
afadida, las personas con accidente cerebrovascular son propensas a demostrar
disminuciones significativas en el rendimiento del motor sélo (interferencia relacionada
cognitivo- motor), o decrementos en el motor y el rendimiento cognitivo (interferencia
mutua). Por el contrario, los patrones de CMI fueron variables entre los estudios que
examinaron las actividades de equilibrio. Comparando las personas después del ictus,
con y sin antecedentes de caidas, los patrones y la magnitud de CMI fueron similares
para los que sufren caidas y los que no. Los estudios longitudinales sugieren que la
rehabilitacion convencional tiene efectos minimos sobre la CMI durante las actividades
de la marcha o del equilibrio. Sin embargo, los estudios piloto de fase temprana
sugieren que las intervenciones de dos tareas pueden reducir CMI durante la
realizacion de la marcha en los supervivientes de accidente cerebrovascular residentes
en la comunidad. Es nuestra esperanza que este examen innovador y critico de la
literatura existente se destaquen las limitaciones en los disefios experimentales
actuales e informar de las mejoras en el disefio y publicacion de los estudios de doble
tarea en el accidente cerebrovascular .
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