UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

VIGILADA| MINEDUCACION

SISTEMA PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA DE TRABAJO EN
ADULTOS MAYORES USANDO PROCESOS DE NEUROREHABILITACION E
INTERFAZ HUMANO-COMPUTADOR PORTABLE

LEIDY JOHANNA VILLEGAS JARAMILLO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE INGENIERIA
MAESTRIA EN INGENIERIA

MANIZALES
2018



SISTEMA PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA DE TRABAJO EN
ADULTOS MAYORES USANDO PROCESOS DE NEUROREHABILITACION E
INTERFAZ HUMANO-COMPUTADOR PORTABLE

LEIDY JOHANNA VILLEGAS JARAMILLO

Proyecto de trabajo de grado para optar al titulo de Magister en Ingenieria

Director:
Dr. JOSE LUIS RODRIGUEZ SOTELO
Codirectora:
M.Sc. LUISA FERNANDA MENDEZ RAMIREZ

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE INGENIERIA
MAESTRIA EN INGENIERIA

MANIZALES
2018



DEDICATORIA

Este proyecto de grado esta dedicado a Dios, mis padres, esposo e hijo, ya que se
convirtieron en un apoyo incondicional que contribuy6é a la dedicacion, el empefio y

esfuerzo que se mantuvo para ser posible su desarrollo.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Auténoma de Manizales y sus docentes por formarme como Magister en

Ingenieria.

De manera especial al Dr. Jose Luis Rogriguez Sotelo, Docente de la Universidad
Autonoma de Manizales, asesor y director, por dirigir la realizacion del proyecto,
aportandome su experiencia, carisma, compromiso, acompafiamiento y dedicacion al

desarrollo del mismo.

A la M.sc. Luisa Fernanda Mendez Ramirez codirectora, quien direcciono desde su

experiencia el proceso de entrenamiento y validacion de la herrmienta.

A las personas pertenecientes a la Universidad Tecnoldgica de Pereira Risaralda, por
depositar su confianza en mi, brindarme la colaboracion y participar activamente en la
realizacion del trabajo practico, aportando sus recursos técnicos y humanos que hicieron

posible la realizacion del proyecto.

A los participantes que me demostraron el verdadero sentido del servicio a los demas,
quienes con su disposicion sincera y colaboracion permitieron la culminacion satisfactoria

de este proyecto.



RESUMEN

En este trabajo se realizé la aplicacion de un sistema Brain Computer Interface, en el cual
se desarrollo un sistema para el entrenamiento de la memoria de trabajo en adultos
mayores, usando como herramientas el dispositivo MindWave de la compafiia Neurosky, la

interaccion de software y procesos de neurorehabilitacion.

El objetivo se centré en el desarrollo de un videojuego serio a traves de herramienta de
desarrollo Unity 3D con metodologia de desarrollo agil extreme programming XP, como
medio de estimulacion y entrenamiento neuropsicolégico usando Neurofeedback, al
momento de cada entrenamiento se realizo la captura de las ondas cerebrales de los Sujetos
con el dispositivo portable que se ubica en la zona prefrontal del cerebro.

Antes y después de los entrenamientos se efectud la cuantificacion del estado de la
memoria de trabajo de los adultos mayores con la escala de inteligencia de Wechsler para
adultos 1V.

Se valido la usabilidad de la herramienta con los participantes por medio de la escala SUS y
se compararon los resultados obtenidos en las pruebas neuropsicologicas y los cambios en

la atencion.

Palabras clave: Envejecimiento, memoria de trabajo, videojuegos serios, tratamiento no

farmacoldgico, Neurofeedback, interfaz cerebro-computador BCI.



ABSTRACT

In this work the application of a Brain Computer Interface system was carried out, in which
a system for the training of work memory in older adults was developed, using as tools the
Neurosky company's MindWave device, the software interaction and Neurorehabilitation
processes.

The objective was focused on the development of a serious video game through Unity 3D
development tool with agile extreme programming XP development methodology, as a
means of stimulation and neuropsychological training using Neurofeedback, at the time of
each training the capture of brain rhytms was done. The sensor of handset is located in the
patients prefrontal area.

Before and after the training, the quantification of the working memory status of the elderly
was carried out with the Wechsler intelligence scale for adults IV.

The usability of the tool with the participants was validated through the SUS scale and the
results obtained in the neuropsychological tests and the changes in the attention were

compared.

Keywords: Aging, working memory, serious video games, non-pharmacological treatment,

Neurofeedback, brain-computer interface BCI.
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1 PRESENTACION

Durante las tres Ultimas décadas la memoria del trabajo en la senectud ha sido uno de los
temas mas estudiados dentro del marco de la psicologia (Baddeley; 2012); ya que dicho
proceso cognitivo estd directamente relacionado con la calidad de vida de la persona, a
través de ella se efectlian tareas cotidianas como ver television y comprender su contenido,
realizar operaciones matematicas, leer documentos, recordar hechos recientes, comprender

y mantener conversaciones, llevar a cabo instrucciones, entre otras, que son de uso diario.

La neuropsicologia y las neurociencias estan estudiando la aplicacion de métodos no
farmacoldgicos para diferentes areas cerebrales, y relacionan la neuroplasticidad cerebral
como la respuesta de adaptacion del cerebro a nuevas situaciones, posibilitando la

sinaptogénesis, conexiones axonales y colaterales (Arroyo, 2002).

En esta investigacion se desarrolld un sistema de entrenamiento de memoria de trabajo en
adultos mayores con Neurofeedback, usando como herramienta el disefio de un videojuego
serio que permite a la persona realizar actividades que van orientadas a la estimulacién y el
entrenamiento de la memoria de trabajo con el uso de un dispositivo portable denominado

MindWave de la compafiia Neurosky.
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2 ANTECEDENTES

Dadas las condiciones que anteceden e incursionando en la era digital y tecnoldgica, nos
dirigimos a los primeros estudios de rehabilitacion neuropsicoldgica mediante el uso de
medios informéticos que se remontan a la década de los setenta, cuyos pioneros fueron el
NYU Medical Center, el Santa Clara Valley Medical Center, el Rancho Los Amigos, el
Hawai State Hospital y él VA Medical Center Palo Alto (Lynch; B; 2006), quienes dieron

los primeros pasos para vincular la informatica con la neuropsicologia.

Una gran modalidad de rehabilitacion definida originalmente por el investigador
estadounidense Clark Abt (1960) son los videojuegos serios aquellos programas que
comparten todas las caracteristicas de los videojuegos de entretenimiento, pero
incorporando al objetivo ladico que exclusivamente tienen éstos, el de crear un impacto

directo en los valores, actitudes o habilidades cognitivas del usuario.

Los videojuegos serios, también conocidos como serious videogames, serious games 0
persuasive games, son una de las mas prometedoras lineas de trabajo en el desarrollo de
herramientas de entrenamiento o rehabilitacion cognitiva, como afirma Juul (2010),

“cambiando los juegos, cambiamos los jugadores” (p. 10).

En ese mismo sentido podemos visualizar como las tecnologias y sus avances han
permitido a la poblacion tener acceso con facilidad a programas informaticos, cuyos fines
primordiales estan dirigidos a la evaluacién y rehabilitacion neuropsicolégica. Dentro los

cuales encontramos:
Programa Aire-Gradior (Franco y Orihuela, 1998; Franco, Orihuela, Bueno y Cid, 2000).

Es un software que se basa en las nuevas tecnologias multimedia que permite crear
evaluacion y rehabilitacion de las personas que presentan déficit cognitivo, se caracteriza
por su individualizacion y sistematizacion. Fue desarrollado por la fundacion INTRAS e

inicialmente con el nombre de programa Aire (Franco y Orihuela, 1998), su objetivo
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principal es brindar a los expertos una herramienta tecnoldgica que permita efectuar una
evaluacion neuropsicoldgica y a través del resultado se inicie la elaboracion de un
programa de entrenamiento y estimulacion de las capacidades cognitivas superiores que se
encuentren comprometidas, entre ellas (atencion, memoria, percepcion y célculo, entre

otras).

Las patologias principales que interviene el software tiene que ver con los procesos
demenciales, la esquizofrenia, la pardlisis cerebral, el retraso mental, el traumatismo
craneoencefalico y todas aquellas que pueden cursar con declive cognitivo (Franco, M. A.,
et al. 2000).

Programa Rehacom (HASOMED GmbH, 1996)

Sistema computarizado de rehabilitacion cognitiva, sirve para entrenar y estimular la
atencion, la concentracion, la memoria, la percepcién visual, el pensamiento ldgico, la
planificacion y la solucién de problemas, las habilidades visomotoras, las habilidades viso

constructivas.

Las tareas que incluye este software tienen la probabilidad de modificar la duracion de
sesiones. Estimulos, velocidad de respuesta, nimero de repeticiones, tipos de refuerzos y
presentacidn de instrucciones, busca cada vez mas que exista una flexibilidad en el disefio

de la tarea para cada usuario segun la sintomatologia.

La interaccion con el ordenador se puede generar a través de la siguiente manera: un
teclado especial formado por botones de mayor tamafio que los de un teclado convencional,
una pantalla tactil o un comando especial, con el fin de eliminar las dificultades de acceso
en personas que presentan déficit sensorio- motores. Por medio del programa se pueden
almacenar resultados individuales, seguimientos y la evolucion de cada Sujeto a lo largo del
tiempo (Tarraga, L., et al. (2006)).

Programa de estimulacion cognitiva Smartbrain (educamigos)
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Es un sistema interactivo y multimedia el cual esté disefiado para realizar entrenamiento en
capacidades cognitivas basicas (memoria, atencion, orientacion, reconocimiento, lenguaje,
calculo y funciones ejecutivas), su finalidad se encuentra centrada en dos funciones
especificas; una de ellas en intervenir a personas mayores sanas que comienzan a percibir
disminucion en el rendimiento cognitivo, la otra consiste en ser utilizada como tratamiento
de estimulacion cognitiva en patologias que cursan con deterioro cognitivo, como procesos

neuroldgicos degenerativos o dafio cerebral sobrevenido.

El programa se puede aplicar de manera personalizada y presenta un &rea tutorial que
permite decidir cudl es el procedimiento indicado para efectuar la estimulacién de acuerdo
a la sintomatologia diagnosticada. Es de anotar que smartbrain esta desarrollado por mas de
14.000 ejercicios clasificados en siete categorias: Memoria, lenguaje, calculo, orientacion,
atencion, reconocimiento, capacidades ejecutivas. La graduacion del nivel de dificultad se
va efectuando de manera automatica segin los progresos que al Sujeto se le vayan
identificando, a traves del sistema el terapeuta posee la facilidad de determinar el niUmero
se sesiones terapéuticas, la frecuencia semanal con la que se deben hacer y el idioma que se

debe emplear.

La eficacia terapéutica del programa se demostro a través de un estudio piloto con enfermos
de Alzheimer, en los que se observaban mejoras significativas a lo largo del tiempo en las
escalas Mini Mental-MMSE vy el test ADAS Cognitivo, asi como en la autonomia y la

autoestima (Térraga, L., et al. (2006).
Programa Mindfit, gimnasio de la mente (Cognifit, mind fitness solutions)

Programa informéatico que va dirigido a la poblacién adulta, permite entrenar funciones
cognitivas tales como la coordinacion viso manual, la velocidad de procesamiento, la
percepcion visual y espacial, la exploracion y el rastreo visual, la atencion (focalizada,
sostenida, selectiva, dividida y alternante), la memoria a corto plazo (auditiva y visual), la
memoria de trabajo, la estimacion del tiempo y de la velocidad, la memoria de nombres, la
memoria a largo plazo y el aprendizaje, la planificacion y la toma de conciencia. Los

resultados obtenidos en las diferentes areas cognitivas se pueden almacenar en un archivo
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individualizado, permitiendo de esa manera analizar la mejoria o estabilizacion de los

déficits existentes.

Otro tipo de entrenamiento existente es el Neurofeedback también Ilamado
retroalimentacion electroencefalografia, el Neurofeedback se convierte en una herramienta
que permite innovar nuevas tecnologias en la intervencion de problemas mentales y déficits
cognitivos, donde por medio de la utilizacion de interfaces hombre-maquina, se efectla una

tarea cuyo objetivo trata de gestionar la interaccion de una persona con un dispositivo.

Por tanto, el uso de las interfaces cerebro-maquina estd intimamente ligado al desarrollo de
las distintas tecnologias que permitan la lectura de las distintas sefiales cerebrales, siendo el
estudio del cerebro un campo de investigacion relativamente nueva y en ocasiones,

controvertido.

Como ejemplo esta Adnan Mehmood et al; (2016) quienes estudiaron como son
modificadas las emociones en los seres humanos a través de un estimulo externo en este
caso la musica, llevado a cabo a través de la extraccion de informacién de las sefiales EEG
registradas mientras sometian a los grupos de estudio a diferentes melodias, en los sujetos
de estudio las sefiales de la zona prefrontal del cerebro son capturadas a través de sensores
neuronales que tiene el auricular Mindwave de Neurosky, las cuales dieron reconocimiento
de emociones y en los resultados encontraron una forma de clasificaciéon de las emociones

de felicidad y tristeza.

Un video juego serio realizado con el Mindwave y enfocado al area de la salud es el
denominado “Desafio Cosecha” herramienta para el entrenamiento de la atencion sostenida
en nifios con TDAH usando como mecanismo de accién la neuromodulacion de las ondas
Theta y Beta a través de un electrodo localizado en la parte central del 16bulo frontal del
cerebro por medio del cual el procesamiento de la sefial electroencefalografica es producido
automaticamente dentro del videojuego permitiendo generar un reporte de la evolucion de
la tasa Theta/Beta, un marcador bioldgico que ha demostrado ser una medida suficiente

para discriminar nifios con o sin el trastorno (Mufioz et al., 2015).
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3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

3.1 Descripcion del area problematica

Desde una perspectiva bioldgica, encontramos que en el envejecimiento todos los sistemas
fisiologicos como el cardiorrespiratorio, osteomuscular y renal y las capacidades
intelectuales, cognitivas y psicologicas empiezan a declinar (Miquel, 2006).

Al hablarse de envejecimiento cognitivo se hace referencia a un area clave en la
psicogerontologia actual y es de enorme importancia para el funcionamiento cognitivo
integro. Hasta el momento no existe una definicion Unica acerca de lo que se entiende por
declinar cognitivo, como tampoco esta nada claro sobre qué es el envejecimiento normal,
pues estd determinado por una multitud de procesos: medioambientales, genéticos,
socioculturales, aleatorios, entre otros, los cuales permiten establecer que los diferentes
procesos cognitivos cambian a ritmos diferentes a lo largo del envejecimiento (Adrados,
H.P 2008).

Por lo tanto, se puede establecer que cuando un ser humano llega a la senectud, las
funciones que con ella se relacionan empiezan a presentar un declive que produce
disminucion en la capacidad de memoria y aprendizaje, al igual que incrementa la tasa de
olvido al tiempo que disminuye la capacidad para adquirir nueva informacion. Estas
dificultades se inician hacia la quinta década de la vida y va en aumento de manera
progresiva, presentandose de manera lenta en el envejecimiento normal (Ardila y Rosselli,
2007).

De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que una de las funciones cognitivas que
decrece a medida que va aumentado la edad, es la memoria de trabajo ya que implica
mantener de forma consciente la informacion y al mismo tiempo trabajar con la misma, de
manera que pueda almacenarse a largo plazo en la memoria permanente.

Por consiguiente “memoria de trabajo o memoria operativa” es utilizada para referirse a un
sistema de memoria temporal, que actda bajo el control atencional y que sostiene nuestra

capacidad de pensamiento complejo (Baddeley, 2012). La memoria de trabajo puede ser
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afectada por los efectos del envejecimiento, lo cual dificulta la rapidez y exactitud en el
procesamiento de informacion, situacién que se evidencia al comparar las tareas de
memoria de trabajo en el desempefio entre jovenes y adultos mayores; Lo anterior se debe
porque durante la vida de una persona, la memoria de trabajo sufre un proceso de
crecimiento que al perecer ocurre entre los 0 y 20 afios, al igual que un proceso de declive
normal que se presenta como efecto del envejecimiento que comienza aproximadamente a
los 30 afios (Chiappe, 2000). Las diferencias mas importantes son observadas en personas
sobre los 60 afios de edad y en aquellos que padecen de alguna patologia degenerativa
nerviosa o secuela de dafio encefalico en la corteza prefrontal (Cox et al., 2003).

En efecto, Blasco y Meléndez (2006), Park y Schwarz (2002) van un paso méas adelante y
relacionan la memoria de trabajo con el procesamiento de la informacién. Estos autores
dicen que el enlentecimiento en memoria de trabajo produce dificultades en el registro,
procesamiento y en la recuperacion de informacion. Sin embargo, debemos destacar que,
pese a estos cambios, el cerebro en el adulto mayor puede mantenerse activo mediante
nuevos aprendizajes, gracias a la plasticidad neuronal (Binotti, Spina, Barrera y Donolo,
2009) y sobre todo al concepto de reserva cognitiva (Stern, 2006, 2009). Este concepto
propone que la sintomatologia asociada al envejecimiento normal y patolégico no se
relaciona directamente con la cantidad de dafio cerebral. Esta postura parece tener su base
material en estructuras frontales (Daselar y Cabeza, 2005; Cabeza, 2002).

Por otro lado, desde el punto de vista tecnoldgico, existen técnicas de entrenamiento
denominada biofeedback mediante las cuales una persona puede obtener informacién
acerca de algun proceso fisiolégico o psicofisiolégico (con la ayuda de un dispositivo
especializado) tal como la temperatura de la piel, ritmo cardiaco, tension muscular,
actividad cerebral, entre otras, con el propdésito de aprender a modificar dicho proceso de
manera voluntaria (Evans, 2007).

Una de las técnicas de biofeedback es denomina Neurofeedback (también conocido como
EEG biofeedback), se puede definir como una técnica de intervencion mediante la cual una
persona aprende a regular sus propias frecuencias electroencefalogréficas (Coben & Evans,
2011).
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La técnica de Neurofeedback utilizada en los procedimientos de entrenamiento posee
sistemas integrados de analisis, pero no son amigables con el usuario y requieren de una
motivacion y atencion especial por parte del Sujeto (Lofthouse, N. et al 2012). El
entrenamiento puede volverse laborioso, ya que se necesitan varias sesiones para obtener
resultados (Larsen & Sherlin, 2013). Ademaés, requiere de un personal clinico
especializado, entrenado en el manejo de la técnica (Sterman & Egner, 2006). Por ultimo, y
no menos importante, en la actualidad los aparatos necesarios para ejecutarlo son costosos.
(Sterman & Egner, 2006).

Entre las limitaciones del uso del ordenador con fines rehabilitadores podemos mencionar
la falta de familiaridad de algunas personas con dicho soporte, las dificultades de
aprendizaje de su uso, la ausencia de contacto humano, y la inexistencia de un
Neurofeedback centrado en el proceso de entrenamiento de la memoria de trabajo para
adultos mayores (Carnino, 2007).

Estudios recientes abordan la posibilidad del uso de sistemas cerebro-ordenador (Brain-
Computer Interfaces, BCIs) para restaurar la plasticidad cerebral mediante la estimulacién
enddgena repetitiva de la sefial cerebral obtenida a partir del electroencefalograma (EEG)
(Gomez et al. 2014). Una forma de llevarlo a cabo es mediante el aprendizaje de la
activacion o desactivacion de ciertas regiones corticales mediante tareas de imaginacion
motora. De esta forma, aparecen novedosos métodos basados en entrenamiento
neurocognitivo (Neurofeedback Training, NFT) que comienzan a demostrar su eficacia
como herramienta de rehabilitacion cognitiva (Vernon; 2005), de igual forma (Gazzaley; et
all; 2010) ofrece evidencia critica del beneficio que el entrenamiento perceptivo en el
desempefio de memoria de trabajo en adultos mayores. Presentd los datos neuronales de la
plasticidad relacionada con el entrenamiento en adultos mayores e identific6 un marcador
neuronal de transferencia de entrenamiento perceptual que se correlaciona con la mejora del

rendimiento de Memoria del trabajo.
Por tanto, aunque existen varios estudios que evallan cambios espectrales y cognitivos de

manera conjunta, ninguno evalué las virtudes conjuntas de los sistemas BCI y protocolos

NFT orientados a mejorar la plasticidad cerebral mermada por los efectos del
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envejecimiento (Angelakis, E; 2007), ni se encontré un software interactivo que permitiera
a través del uso de Neurofeedback mejorar el declive de la memoria de trabajo en los

adultos mayores.
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3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué incidencia tiene la aplicacion de protocolos de neurorehabilitacion, usando como
herramientas la interaccion de software, procesos de Neurofeedback e interfaces humano-

computador portables en el entrenamiento de la memoria de trabajo en adultos mayores?
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4 JUSTIFICACION

El envejecimiento es un fendmeno que aumenta progresivamente en todo el planeta,
derivado de las transformaciones econémicas, sanitarias y sociales. La menor tasa de
nacimientos, sobre todo en paises desarrollados, y los avances médicos permiten que cada
vez haya mayor cantidad de gente adulta mayor en nuestros paises. Esto trae consigo una
mayor prevalencia e incidencia de enfermedades, entre ellas las enfermedades
neurodegenerativas. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2015 el porcentaje de adultos mayores de 60 afios alcanzaba el 12%, mientras que las
estimaciones para el 2050 indican que la poblacion de estas edades alcanzara el 22% a nivel
mundial (Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2016).

Quienes Investigan el envejecimiento cognitivo, y proponen fundamentalmente cuatro
posibles causas que explican las diferencias que se producen en el procesamiento cognitivo
con la edad, hay un déficit en la velocidad del proceso de la informacion, en el
funcionamiento de la memoria de trabajo, en el funcionamiento sensorial y en la funcion
inhibitoria (Soledad Ballesteros et al., 2002, p. 392). Con el aumento de la edad, se produce
una disminucion en la velocidad de procesamiento, la amplitud de la memoria de trabajo se
reduce, hay una pérdida de la agudeza sensorial y las personas mayores tienen dificultad
para centrar la atencion en la informacién relevante sin distraerse con estimulos irrelevantes
que puedan estar presentes al realizar una tarea (Hasher y Zacks, 1988, Ballesteros et al.,
2005).

Basado en lo anterior, se hace necesario establecer estrategias y crear herramientas que
permitan al adulto mayor entrenar las dificultades cognitivas que estan presentando, de
igual forma estimular las que se encuentran intactas con el fin de compensar y evitar un
declive posterior. Contribuyendo de esa forma a que se adquiera un envejecimiento
satisfactorio.

Pefia (1999), indica acerca de las funciones que cumplen los tratamientos no

farmacoldgicos para tratar la memoria operativa en el envejecimiento y relaciona las
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ventajas y lo que permite realizar su aplicacion en los items que se relacionan a
continuacion:

a) estimular y mantener las capacidades mentales;

b) evitar la desconexion del entorno y fortalecer las relaciones sociales;

c) estimular la propia identidad y autoestima;

d) minimizar el estrés y evitar reacciones psicologicas anémalas;

e) mejorar el rendimiento cognitivo;

f) mejorar el rendimiento funcional;

g) incrementar la autonomia personal en las actividades de la vida diaria;

h) mejorar el estado y sentimiento de salud;

i) mejorar la calidad de vida del Sujeto y de los familiares y/o cuidadores.

Segun lo anterior se hace importante mencionar la existencia del Neurofeedback como una
herramienta que posee propiedades para ser aplicadas a diferentes tipos de personas, ya que
busca que el sujeto, por medio del condicionamiento operante, aprenda a controlar la
actividad eléctrica cerebral, la cual constituye una funcion fisioldgica inconsciente,
aumentando la frecuencia de ondas cerebrales deseadas y suprimiendo las no deseadas
(Friel, 2007). EI Neurofeedback ha sido muy estudiado para el tratamiento de trastornos de
epilepsia, ansiedad, depresion, trastornos del aprendizaje (Thompson, Thompson & Reid,
2010) y, particularmente, se encuentran una gran variedad de estudios relacionados con el
TDAH (Masterpasqua & Healey, 2003; Heinrich, Gevensleben & Strehl, 2007; Legarda,
McMahon, Othmer & Othmer, 2011; Gruzelier & Egner, 2005; Thompson &Thompson,
2005), son pocos los estudios realizados para la aplicacion de la memoria del trabajo.

Las nuevas tecnologias basadas en internet y en consolas de videojuegos han sido usadas
por profesionales de la salud para el tratamiento de cancer, asma (Kato, 2010), diabetes,
autismo (Piana, Stagliano, Camurri, & Odone, 2013) y desordenes de conducta alimenticia
(Fagundo, Santamaria, Forcano, Giner-Bartolomé, Jiménez-Murcia, Sanchez & Konstantas,
2013; Majumdar, Koch, Lee, Contento, Islas-Ramos & Fu, 2013). Un ejemplo de esta
tendencia es el desarrollo de Lopez, Mufioz, Henao & Villada (2013), quienes han creado
una interfaz de videojuegos basada en el Microsoft Kinect, a través de un juego que implica

actividad fisica, también llamado Exergame; este tipo de interfaces han resultado de gran
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utilidad para la rehabilitacion motora y en la actualidad se analiza su utilidad para evaluar
procesos atencionales en combinacion con técnicas de electro-encefalografia (Ospina,
Parrado, Henao, & Lépez, 2014).

Basados en lo anterior, se hace necesario disefiar y crear una herramienta computacional
que genere constancia y motivacion en los procesos de entrenamiento y que se encuentre
soportado por el Neurofeedback, con el fin de obtener resultados favorables en los adultos
mayores.

Los equipos de Neurofeedback tienen un costo elevado, requieren procedimientos
complejos y de especialistas en el area para obtener resultados, de tal manera surge la
necesidad de utilizar sistemas portables de bajo costo para realizar los procesos de
entrenamiento de la memoria de trabajo en escenarios que estén adecuados al contexto
social de los mayores.

Actualmente existen herramientas humano maquina, especificamente interfaces cerebro
computador (BCI por sus siglas en inglés) portable de bajo costo que cuyo funcionamiento
tecnoldgico se puede comparar con equipos de laboratorio.

Teniendo en cuenta las anteriores tematicas y seguin el DANE en su encuesta 2018 indica
que la poblacion adulta mayor con respecto al 2005 se ha triplicado en Colombia,
mostrando una proyeccién a 2020 en la cual por cada dos (02) adolescentes se tendrd un
(01) adulto mayor, hechos que traen consigo un gran nimero de variables que requieren
intervencion desde todos los campos (familiar, social, entre otros) para garantizar unas
condiciones minimas de salud y calidad de vida del adulto mayor, hechos que abren la
posibilidad de investigar en la adaptacion de una herramienta computacional utilizando
procedimientos de Neurofeedback e interfaz humano maquina portables de bajo costo, para
dinamizar y fortalecer los procesos de entrenamiento de la memoria del trabajo para

prevenir y contrarrestar los efectos de la vejez.
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5 REFERENTE TEORICO

51 MEMORIA DEL TRABAJO

Uno de los componentes integrados en los l6bulos frontales son la memoria de trabajo
como la capacidad para mantener la informacién ‘online’, la orientacion y adecuacion de
los recursos atencionales, la inhibicién de respuestas inapropiadas en determinadas
circunstancias y la monitorizacion de la conducta en referencia a estados motivacionales y
emocionales del organismo. De manera mas concreta, estas funciones pueden agruparse en
torno a una serie de componentes como son las capacidades implicadas en la formulacién
de metas, las facultades empleadas en la planificacion de los procesos, las estrategias para
lograr los objetivos y las aptitudes para llevar a cabo esas actividades de una forma eficaz
(Tirapu-Ustarroz, J Mufioz-et al, 2005). (Baddeley, 2007; Baddeley, 2012) define la
memoria de trabajo como un sistema encargado de retener y administrar la informacion
temporalmente para la realizacion de una tarea especifica, basado en tres componentes
principales: un sistema de atencidén controlador denominado sistema ejecutivo central,
encargado del control atencional de la memoria de trabajo, supervisar y coordinar otros dos
sistemas subordinados subsidiarios, denominados: (a) bucle articulatorio o fonoldgico,
encargado de la manipulacion de la informacion basada en el lenguaje, y (b) la agenda viso
espacial, relacionada con la creacion y manipulacion de imagenes visuales.

Lo descrito anteriormente, indica que la memoria de trabajo es necesaria para llevar a cabo
acciones que resultan aparentemente simples, como ver la television, comprender una
pelicula, comprender una conversacion, llevar a cabo una serie de instrucciones, tomar
decisiones, leer un libro, estudiar para un examen, escribir un ensayo, prestar atencion a una
serie de estimulos, elegir estrategias frente a los problemas, planear la semana, recordar una
cita, entre otras. Y como consecuencia su declive puede afectar la afectividad,
independencia en la vida cotidiana y la calidad de vida de las personas que la presenten.

La Memoria del Trabajo es la retencion temporal de un item de informacion, para la

solucién de un problema o para una operacion mental. Es una memoria “para el corto
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plazo” mas que una memoria “de corto plazo”. Otra manera de definirla es como la
atencion centrada en una representacion interna (Fuster, 2002).

En los ultimos 30 afios, la concepcion de la memoria a corto plazo se ha ampliado. Este
concepto ya no solo hace referencia al mantenimiento “en la mente” de informacion que no
se halla en el ambiente, sino que también hace alusion a la manipulacion y transformacion
de esta informacion para planificar y guiar nuestra conducta. El concepto de Memoria del
trabajo MT o memoria operativa (working memory) trata de aglutinar esta rica concepcion
(Tirapu- Ustarroz & Mufioz, 2002).

5.2 ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento hace parte esencial de los procesos que van cumpliendo los seres
humanos y se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; a lo largo del cual
se acumulan necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y
fortalezas humanas (MPS, 2017). Inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de
vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicol6gicos
de los individuos en interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y
ecologica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo.

La edad de la vejez puede ser conceptualizada al menos con base a tres sentidos diferentes:
cronoldgico, fisiolégico y social. La edad cronolégica o de calendario es esencialmente
bioldgica y se manifiesta en niveles de trastorno funcional. Se refiere a la edad en afios.
Segun este criterio, la vejez se define a partir de los 60 o 65 afios, y a menudo es fijada por
ley bajo denominaciones como “adulto mayor” o “persona adulta mayor”. Desde esta
perspectiva, el envejecimiento lleva consigo cambios en la posicion del sujeto en la
sociedad, debido a que muchas responsabilidades y privilegios —sobre todo aquellos
asociados al empleo— dependen de la edad cronolégica (Arber y Ginn, 1995).

La edad fisiologica se refiere al proceso de envejecimiento fisico que, aunque vinculado
con la edad cronoldgica, no puede interpretarse simplemente como la edad expresada en

afios. Se relaciona mas bien con la pérdida de las capacidades funcionales y con la gradual
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disminucion de la densidad dsea, el tono muscular y la fuerza que se produce con el paso de
los afos (Arber y Ginn, 1995).

Por dltimo, la edad social alude a las actitudes y conductas que se consideran adecuadas
para una determinada edad cronologica (Arber y Ginn, 1995).

Dentro de los cambios bioldgicos de las personas por la edad, se encuentran los ocurridos
en los l6bulos frontales que se hallan implicados en la secuenciacion de los actos motores
requeridos para ejecutar eficazmente una accion. Su funcién se extiende hacia el control de
los procesos cognitivos. Asi, un solido cuerpo de evidencia cientifica demuestra los 16bulos
frontales como estructura cerebral donde se halla implicada la ejecucidén de operaciones
cognitivas especificas tales como memorizacién, meta cognicion, aprendizaje Yy

razonamiento (Tirapu-Ustarroz, J Mufioz-et al, 2005).

5.3 RIESGOS DE LA VEJEZ

Las personas mayores tienen un riesgo elevado de padecer algunas enfermedades como el
Alzheimer, Pérkinson, Demencia senil, stroke, Ictus, entre otras, que repercutan en el
estado de su cognicidn, y este riesgo aumenta cuando las condiciones ambientales son poco
estimulantes (Pascual, Barlés, Laborda y Loren, 1998). De ahi, la importancia de tomar la
Psico-estimulacion Cognitiva como un proceso de mejoramiento en la calidad de vida de
las personas a las cuales se les aplique procesos de estimulacion de las funciones

cognitivas: atencién, memoria, comprension, orientacion temporal, espacial.

5.4 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Las terapias no farmacologicas (TNF), representan un conjunto de intervenciones
orientadas a estimular el rendimiento de los procesos cognitivos, mejorar la afectividad,
potenciar la independencia en la vida cotidiana y en ultima instancia, incrementar la calidad
de vida de las personas. (Caraballo, et al, 2012)

Resulta oportuno relacionar que el entrenamiento cognitivo puede hacer méas fluidas las
funciones mentales, de modo que exista mayor facilidad en ejecutar las tareas cotidianas.

Esto se debe a que nuestro cerebro posee la capacidad de crear nuevas conexiones con otras
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neuronas Yy estabilizar dichas conexiones a consecuencia de la experiencia, el aprendizaje y
la estimulacién sensorial y cognitiva, actividad conocida como (neuroplasticidad cerebral).
En efecto las terapias de entrenamiento y rehabilitacion en los adultos mayores sanos se
podrian brindar a través de la estimulacion cognitiva, como una de las técnicas mas
empleadas como tratamiento no farmacologico (Pérez Pardo, 2003). Es importante en
todas sus dimensiones, ya que pretende disminuir los sintomas afectivos y conductuales que
presentan los adultos mayores como consecuencia del declive en la memoria de trabajo.

El concepto de terapias no farmacoldgicas (TNF) se utiliza desde hace varias décadas para
referirse a intervenciones que, a través de agentes primarios no quimicos, pretenden
mejorar la calidad de vida de las personas sanas o enfermas. El campo potencial de las TNF
es muy amplio: abarca muchas patologias y técnicas de indole fisica, fisico-quimica,
psicosocial, motora y ambiental ademas de ser un pilar fundamental para el manejo de las
enfermedades cronicas (Javiera, F; Jean, J. 2012).

Las TNF comenzaron a aplicarse de forma sistematica por parte de varios grupos de
profesionales (terapeutas ocupacionales, psicologos, fisioterapeutas, etc.) en un intento de
paliar los efectos de estos procesos, por falta de tratamientos curativos. EIl primer estudio
publicado aparece bajo el titulo de “Tratamiento experimental de la confusion senil
persistente”. (Cosin et al., 1958).

Poco después aparecieron las primeras comunicaciones acerca de los efectos beneficiosos
de la orientacion a la realidad, que hoy englobamos dentro del concepto mas amplio de
estimulacion cognitiva (Taulbee y Folsom, 1966).

En su revision de 1977, Woods y Britton clasifican las “intervenciones psicologicas en los
ancianos” en: orientacion a la realidad, programas de estimulacion y actividades,
tratamiento ambiental e intervenciones conductuales.

Entre 2004 y 2006 un grupo de expertos de Europa, América, Asia y Oceania coordinados
por los autores del (NPT Project), dilucido sobre cuestiones de definicion y taxonomia en el
terreno que nos ocupa (Olazaran et al. 2006). En cuanto a la denominacion, se barajaron
varias alternativas (intervenciones psicosociales, intervenciones no farmacoldgicas, etc.)
que finalmente culminaron con la aceptacion del término de “TNF”. Este término, a pesar

de ser negativo, tiene la ventaja de ser intuitivo y amplio, y de utilizar el término “terapia”,
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que conlleva implicaciones éticas y politicas. Si, al igual que un farmaco, una TNF resulta
ser “terapéutica”, ésta debera ser igualmente reembolsada por las entidades proveedoras de
servicios sanitarios.

Para la obtencion de beneficios cognitivos y funcionales, el propio instituto estatal britanico
NICE recomienda la estimulacion cognitiva por delante de los fa&rmacos (National Institute
for Health and Clinical Excellence 2006).

En muchas ocasiones, las TNF se utilizaran junto con farmacos, buscando sumar o incluso
potenciar efectos (Olazaran et al., 2004; Onder et al., 2004). Pero mientras los farmacos no
consigan avances significativos seguiremos necesitando de las TNFs como tratamiento para

mejorar la calidad de vida de Sujetos, familiares y profesionales.

5.5 NEUROFEEDBACK

La realimentacion neurolégica es una de las denominadas técnicas de
biorretroalimentacion, mediante las cuales una persona puede obtener informacion acerca
de algin proceso fisiolégico o psicofisiolégico (con la ayuda de un dispositivo
especializado) tal como la temperatura de la piel, tasa cardiaca, tension muscular, actividad
cerebral, etc., con el proposito de aprender a modificar dicho proceso de manera voluntaria
(Evans, 2007).

En el caso del Neurofeedback, el proceso psicofisiolégico lo constituye la actividad
bioeléctrica del cerebro, la cual es detectada mediante electrodos colocados sobre el cuero
cabelludo y posteriormente amplificada por un dispositivo que transfiere la sefial a un
programa informatico que convierte la sefial anal6gica proveniente del cerebro en sefial
digital. Esta sefial digital se presenta al sujeto de forma visual mediante un monitor y
también de forma auditiva mediante altavoces o auriculares, todo ello en tiempo real. Con
entrenamiento y préactica, el sujeto aprende a regular las frecuencias acordes a un programa
que ha de disefarse previamente.

El Neurofeedback, también Ilamado retroalimentacion electroencefalograficas, es un
tratamiento neuro-comportamental destinado a la adquisicion de autocontrol sobre

determinados patrones de actividad cerebral y la aplicacion de estas habilidades en las
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actividades de la vida diaria, que ensefia al cerebro a obtener un adecuado estado y
mantenerlo, reforzando la capacidad para autorregularse. (Monastra V; et al, 2002), el
Neurofeedback es un tratamiento neurocomportamental destinado a la adquisicion de
autocontrol sobre determinados patrones de actividad cerebral y la aplicacion de estas
habilidades en las actividades de la vida diaria, en la actualidad existen diversos estudios y
aplicaciones en temas como atencion, autismo, depresion, desarrollo de habilidades entre
otras, existen avances realizados en Europa y en Taiwan donde se encontraron resultados
positivos a la aplicacién de las técnicas de Neurofeedback (Wang JR et al, 2013).

Para (vernon et al., 2004) las sesiones de entrenamiento con Neurofeedback pueden durar
de 30 a 60 minutos cada una, dependiendo de las caracteristicas del individuo y su
capacidad de concentracion. Con respecto a la frecuencia de éstas, se establece que pueden
ser de una sesion por dia a una por semana, con una media de dos a tres sesiones
semanales; sin embargo, hasta ahora no esta claro si la frecuencia tiene una relacion con la
rapidez de los resultados positivos. Los cambios positivos en el EEG se ven reflejados con
minimo 20 sesiones y maximo 40, sin embargo, aun no se establece qué variable podria

predecir el niUmero de sesiones requeridas.

56 QUE MIDE EL EEG

El electroencefalograma (EEG) mide las oscilaciones del potencial bioeléctrico del cerebro
mediante el uso de electrodos colocados en el cuero cabelludo (Nunez & Srinivasan, 2006;
Tatum, 2007). Estas oscilaciones son producidas tanto por zonas corticales proximas al sitio
donde se ha colocado el electrodo, como por estructuras subcorticales tales como el talamo

y la formacion reticular (Mulert & Lemieux, 2010).

A este potencial bioeléctrico cerebral se le denomina actividad cerebral espontanea y se
delimita en bandas de frecuencia medidas en Hertz (ciclos por segundo). Para facilitar su
estudio e interpretacion, se ha acordado dividir esta actividad cerebral espontanea en cinco
rangos o bandas de frecuencias que van desde la banda delta (0,5 a 3,5 Hertz) hasta la

mayor en la escala, la banda gamma (> 40 Hertz). Los valores en Hertz son aproximados
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para cada banda de frecuencias EEG ya que existen variables como la edad o el tipo de
registro que pueden inducir pequefias diferencias entre autores a la hora de definir las
frecuencias que determina los limites de una banda (Mulert & Lemieux, 2010; Nunez &
Srinivasan, 2006; Tatum, 2007).

5.7 RITMOS CEREBRALES

Tabla 1: Ritmos Cerebrales

Ritmos Banda de frecuencia (Hz) | Amplitud (uV)
Delta (6) | 0,5-3,5 20 - 200
Theta (0) |4-7 20 — 100
Alfa(o) |8-13 20 - 60
Beta (B) | 14-30 02-20
Gamma 30-100 29 — 200

58 RITMO DELTA:

Son las ondas de mayor amplitud y menor frecuencia. Nunca llegan a cero, pues eso
significaria la muerte cerebral. Es un estado de suefio profundo. Si se presenta en un sujeto

despierto puede derivarse a un sintoma patoldgico.

59 RITMO THETA:

Se trata de un estado de meditacion profunda. A menudo, una persona tiene las mejores
ideas cuando predominan este tipo de ondas. Se trata de un estado en el que las tareas
realizadas se han vuelto tan automaticas, que no se necesita tener un control consciente de

su realizacién, como ejemplo la persona que, tras conducir un rato, de repente se da cuenta
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de que no recuerda como ha hecho los dltimos kildmetros. Se dice que es un estado de

inspiracion de ideas y soluciones creativas.

510 RITMO ALFA:

Se produce en cualquier persona con los ojos cerrados o en estado de relajacién y poca
actividad mental. Este ritmo se atentia con los ojos abiertos. Es mas prominente en la region

posterior del cerebro.

511 RITMO BETA:

Se producen en estados de concentracion mental, son ondas amplias y répidas, denotan una
actividad mental intensa como cuando una persona estd dando un discurso, estudiando,

realizando un problema de matematicas, etc.

También se encuentra estrechamente relacionadas con el movimiento de las extremidades y
se detecta principalmente en la regién central y frontal del cerebro; onda cerebral de mayor
énfasis en este proyecto, tomando como referencia el estudio desarrollado por el Instituto
Picower para el Aprendizaje y la Memoria del MIT, por los investigadores Mikael
Lundgvist y Earl Miller donde los resultados conducen a teorizar que los ritmos beta actGan

como un mecanismo de control de la memoria de trabajo.

5.12 RITMO GAMMA

Expresan una activacion neuronal excepcional, referida a un estado de intenso estrés, de
confusion, o también a momentos de creacion o resolucion de problemas. No aparecen
durante el suefio (Buzsaki, G. 2006).

5.13 JUEGOS SERIOS

De forma resumida, se puede entender que los "juegos serios"” (serious games) son juegos

disefiados para conseguir uno o varios objetivos ademas de la diversion. Estos objetivos
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suelen ser el entrenamiento de habilidades o la adquisicion de conocimientos. Son maltiples
las fuentes que pueden consultarse para ver como se definen estos recursos, no obstante, la
mayoria coinciden con la definicion que se acaba de dar (Marcano, 2008). Aunque lo de
serio y juego puede parecer contradictorio, la expresion juego serio no puede considerarse
un oximoron. En realidad, se califican de serio porque la finalidad de los juegos es la
consecucion de un objetivo que es independiente de la propia diversion del juego (aprender

algo nuevo, aumentar la productividad, etc.).

5.14 LA INTERFAZ CEREBRO MAQUINA

Sistemas de interfaz cerebro-computadora o BCI (Brain-Computer Interface, por sus siglas
en inglés), tienen como idea principal capturar las manifestaciones eléctricas, magnéticas o
de otro tipo de la actividad cerebral de los deseos de comunicacion del usuario y traducirlas
en ordenes que son interpretadas y ejecutadas por una computadora u otro dispositivo.
(Mitsuo, Kawato. 2008).

En las ultimas dos décadas, se ha producido un rapido progreso en este tipo de interfaces
que proporcionan un vinculo claro entre lo humano y una maquina externa, dado que en un
principio fueron utilizados como un medio para la comprensién de los mecanismos basicos
a través del cual el sistema nervioso controla el movimiento (Litvintsev, A. I. (1968).

Esta tecnologia ha sufrido muchos cambios a lo largo de la historia, siempre en persecucion

de una mayor accesibilidad y usabilidad por parte de los usuarios (Minguez, 2010).

5.15 MINDWAVE NEUROSKY

El MindWave Mobile 2 mide y emite de forma segura los espectros de potencia de EEG
(ondas alfa, ondas beta, etc.), los medidores NeuroSky a través de un algoritmo
desarrollado y patentado por la compaiia de nombre eSense define los niveles de los
estados cognitivos (atencion, meditacion) en una escala entre 0-100. El auricular EEG
posee un electrodo de referencia ubicado en el brazo del sensor que se coloca en la posicion

FP1 de la zona prefrontal del sujeto y un electrodo tierra que se sitda en el oido del sujeto.
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llustracién 1 MindWave NeuroSky

5.16 ATENCION ESENSE CON EL MINDWAVE:

El medidor eSense para la Atencion indica la intensidad del nivel de un usuario de "foco"
mental o "atencion”, tal como la que se produce durante la concentracion intensa y dirigida.
Generalmente, la atencidn se puede controlar a través de un enfoque visual, centrarse en

una idea singular.

Recomendaciones del fabricante que favorecen el control sobre los valores de atencion:
- Identificar y mantener un pensamiento concreto

- Enfocar la mirada en un objeto en concreto

- Concentrarse en algo que le gusta.

- Hacer un célculo matematico

- Escuchar intensamente cuando alguien habla

- Dar un discurso

- Cantar una cancion silenciosamente

- Imaginar una accion que esté tratando que se cumpla.
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llustracién 2 Atencion y meditacion por el algoritmo eSense del MindWave NeuroSky.
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5.17 PRUEBAS PARA EVALUAR O DIAGNOSTICAR EL ESTADO DE LA
MEMORIA DEL TRABAJO

La memoria de trabajo incorpora los aspectos dindmicos de mantener y manipular la
informacion uniendo aspectos auditivos verbales, no verbales y el concepto del ejecutivo
central. Algunas tareas que evallan la memoria de trabajo son: Retencion inversa de
digitos, memoria espacial de cubos en regresion, ejecucion en tareas duales como la
capacidad simultanea de seguir estimulos visuales y sustraccion serial.

Dentro de las pruebas utilizadas para medir la MT se encuentran las de Digitos de la WMS
(Wechsler Memory Scale), en el CPT (Continuous Performance Test), en el TOMM (Test
of Memory Malingering), en la Visual Organisation Task (VOT) y en el Test of Variables
of Attention (TOVA).

Este tipo de test que evaltan la memoria de trabajo consisten en saber a cuantos bits de
informacion es capaz de atender una persona al mismo tiempo y manipularlos mentalmente
de forma eficaz. Por lo que se requiere que el sujeto siga la huella de dos 0 mas estimulos, o
ideas asociadas simultaneamente, alternativamente o secuencialmente, implicando a la

atencion dividida y/o al cambio atencional (Baddeley, 1992; Ericsson y Kintsch, 1995).
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La prueba WAIS IV esta compuesta de 15 pruebas organizadas en cuatro escalas dentro de
la cual se encuentra la memoria de trabajo, esta prueba aporta datos fiables y véalidos en el

campo clinico y de la investigacion (Goldstein, 2008).
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema para el entrenamiento de memoria de trabajo en adultos mayores
usando como herramientas la interaccion de software, procesos de neurorehabilitacion e

interfaz humano-computador portable.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cuantificar el estado de la memoria de trabajo de los sujetos a través de la escala de

inteligencia de Wechsler para adultos-WAIS-IV.

e Desarrollar una herramienta de software que permita la interaccion y realimentacion del

sujeto con el sistema de neurorehabilitacion portable.

e Desarrollar el protocolo de estimulacion y entrenamiento de la memoria del trabajo, en
los adultos mayores.

e Evaluar la usabilidad del sistema.
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7 METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO.

Este estudio se considera de tipo exploratorio de esta forma, el primer paso del proceso
investigativo se centrd en establecer el panorama actual existente sobre el entrenamiento de
la memoria de trabajo en adultos mayores a través de videojuegos serios, para ello se
realizd una revision de los trabajos publicados aproximadamente entre 2010 y 2016

enmarcada en el estado del arte.

7.2 ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusion a las personas mayores de 60 afios, con
escolaridad minima de quinto de primaria, y prueba de tamizacién sencilla Mini mental 23
0 24 (escala psicométrica breve para evaluar el estado cognitivo de las personas, este
puntaje para la edad significa un estado cognitivo normal) para el cual firmaron
consentimiento informado aprobado por el comité de Bioética médiate acta # 080 del 2018.

7.3 DESARROLLO DE LA HERRAMIENTA DE ENTRENAMIENTO

Interaccion y realimentacion del sujeto con el sistema de neurorehabilitacién portable a

través de las siguientes actividades:

a) Seleccion y disefio del entrenamiento de la memoria del trabajo: Se baso en las
teorias y contribuciones de Baddeley 2012, Alfredo Ardila 2007 y George Miller 2006,
para los métodos de entrenamiento y el enfoque donde la memoria a corto plazo tiene la

capacidad de almacenar aproximadamente 7+2 items o el equivalente a 2,3 bits.

b) Desarrollo de la herramienta de software con la aplicacion de la Metodologia XP
(eXtreme Programming) enfocada en ciclos cortos de desarrollo que establece una

cercania estrecha con el cliente, muy flexible ante los cambios de requerimientos sin
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importar el avance que se tenga del proceso de desarrollo, sigue una filosofia que
aprovecha los cambios para dar una ventaja competitiva al cliente (Aguliar A; 2011).

Metodologia liviana de desarrollo de software, la cual permite en vez de planificar, analizar

y disefiar para el futuro distante, hacer todo esto un poco cada vez, a traves de todo el

proceso de desarrollo.

Permite la representacion de actividades de forma concurrente y su sincronizacion, soporta

patrones orientados a objetos (Cataldi, Z. 2000), basada en prueba-error y propone el

principio de hacer las cosas méas simples que puedan funcionar en relacién al proceso y la

codificacion.

Pasos de aplicacion:

Conformacion de Equipo para desarrollo: Formaron parte del equipo los expertos y el
responsable del proyecto.

Planificacion de la aplicacion: Se realizaron las historias de usuario y se planifico el
orden de las mini-versiones. La planificacion se revisé continuamente.

Test del cliente: El cliente, con la ayuda del desarrollador, propone sus propias pruebas
para validar las mini-versiones.

Versiones pequefias: Las mini-versiones deben ser lo suficientemente pequefias como
para poder hacer cada una en poco tiempo.

Disefio simple: Mantener siempre sencillo el codigo con programacion orientada a
objetos.

Integracion continua: Deben tenerse siempre un ejecutable del proyecto que funcione y
en cuanto se tenga una nueva pequefa funcionalidad, debe recompilarse y probarse.
Normas de codificacion: Estilo comun de codificacion facil de entender.

Ritmo sostenible: Se trabajé a un ritmo que se mantuvo durante la ejecucion del

proyecto.
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7.4 RECOLECCION Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

llustracion 3 Recoleccién de informacion

ENCUENTRO CON
DEFINIR DATOS A EXPERTO Y
RECOLECTAR VERIFICACION
BIBLIOGRAFICA

DEFINIR OBJETIVOS

DAR SOLUCION A IDENTIFICAR

REQUERIMIENTOS ANALIZAR REQUERIMIENTOS
REQUERIMIENTOS

PROBARY VALIDAR LOS

VERIFICAR REQUERIMIENTOS
REQUERIMIENTOS

7.5 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES:

e Captura de ondas cerebrales de la zona prefrontal del cerebro.

e Almacenamiento de 7+2 elementos durante la realizacion de las sesiones.

e Almacenar, manipular y transformar informacion a través de la realizacion de tareas

cognitivas como habilidades matematicas, lectura, secuencias directas e inversas,

retencion de iméagenes.

e Captura de informacion durante los primeros 3 minutos de cada sesion entrenamiento

de la siguiente forma:

e Especificacion de la actividad realizada (operacion matematica, secuencias, lectura...)

e Lectura de ondas cerebrales de la zona prefrontal durante la actividad
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e Tiempo de estimulo - respuesta.
e Errores cometidos.

Para dar cumplimiento a los requerimientos se cred un videojuego con varios mini juegos
que son la sistematizacién de actividades manuales utilizadas por Neuropsicologos para el
entrenamiento de la memoria operativa, (herramientas manuales validadas por estudios

cientificos).

7.6 TECNOLOGIAS

Se desarrollo el video juego en Unity 3D, herramienta para el disefio de videojuegos, el
lenguaje utilizado ha sido C#, y la version fue la 2018.2.0f2; el software final es funcional
para Windows 32 y 64 bits.

¢) Comunicar la herramienta del Neurofeedback portable con la arquitectura de

programacion del software.

Para este procedimiento se hizo uso de la biblioteca nativa ThinkGear a través de la Guia
paso a paso para integrar la funcionalidad de deteccion de ondas cerebrales con el juego
desarrollado en Unity, las cuales seran utilizadas para medir y realizar la retroalimentacion
y estimulacion de la memoria de trabajo por medio de la atencion que se captura con el
algoritmo eSense del dispositivo portable MindWave, lo anterior teniendo en cuenta a

Baddely, (2012), que demuestra la relacion directa entre la atencion y la MT.

Para la realizar la validaciéon de usabilidad de la herramienta se llevaron a cabo las

siguientes actividades:

e Aplicacion letras y nimeros y digitos de la Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-WAIS-IV (La Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-1V (WAIS-1V)
es un instrumento clinico de aplicacion individual para evaluar la inteligencia de adultos
de 16 a 89 afnos. Ofrece puntuaciones compuestas que reflejan el funcionamiento

intelectual en cuatro areas cognitivas (comprensién verbal, razonamiento perceptivo,
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memoria de trabajo y velocidad de procesamiento) y una puntuacion compuesta que
representa la aptitud intelectual general).

e Se realizaron un total de diez (10) sesiones del videojuego con Neurofeedback, dos
actividades por dia dos veces a la semana con una duracién de 30 a 60 minutos teniendo
en cuenta lo descrito por (Vernon et al, 2004) donde indica el tiempo y secuencia de la
aplicacion del Neurofeedback. En cada nivel las tareas aumentaban y disminuian de
complejidad, es decir, el grado de exigencia variaba de mayor a menor requerimiento de
atencion con la finalidad de estimular y motivar a cada sujeto a través del avance en los

niveles del videojuego.

e Pruebas finales: (aplicacion letras y nimeros y digitos de la Escala de inteligencia de

Wechsler para adultos-WAIS-1V) para su comparacion.

e Verificacion de usabilidad con la puntuacion de la escala SUS (System Usability Scale),
analisis de los resultados obtenidos en el estudio con relacion a las pruebas

estandarizadas aplicadas.

La presente investigacion tomo una muestra no probabilistica por conveniencia, de
seleccion informal, representada por sujetos voluntarios, conformada por un grupo total de
seis (06) adultos mayores del grupo poblacional que cumpli6 con los criterios de inclusién

y exclusion:

Criterios de exclusion: Diagnostico neurolégico o neuropsicolégico, consumo de
medicamento que afecten su normal funcionamiento cognitivo, alteraciones de movilidad

y/o sensibilidad en las manos o problemas graves de audicion o vision.

7.7 VARIABLES

Memoria del trabajo: Corresponde a la aplicacién de la escala de inteligencia de Wechsler
para adultos WAIS-IV que determinan el estado inicial y final de la memoria del trabajo de

los sujetos (anexo 3).
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Neurofeedback: Atencion, corresponde al algoritmo eSense que mide en una escala de 1 a

100.

Tabla 2 Interpretacion resultados algoritmo eSense atencion.

Escala | Interpretacion

1-20 "considerablemente bajos™ pueden indicar estados de distraccion, agitacion, o
anormalidad.

20-40 niveles "bajos"

40-60 Neutral y es considerado dentro de la linea base que se tienen en las técnicas
convencionales de la medicion de ondas

60-80 ligeramente elevado y puede interpretarse como los niveles que tienden a ser
mayor de lo normal para una determinada persona.

80-100 | Muy elevado..
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8 RESULTADOS Y DISCUSION

Herramienta de software con interaccion y realimentacion del sujeto con el sistema de
neurorehabilitacion portable “BCI”, en cual se efectud la captura de las ondas cerebrales y
la retroalimentacion de la atencion, se sistematizaron las actividades manuales utilizadas
para el entrenamiento de la memoria de trabajo, basada en la revision de bases de datos
indizadas de Psycinfo y PubMedy, en lo descrito por Alfredo Ardila, 2012 y Adam
Gazzeley, 2011, teniendo como resultado un videojuego serio donde cada nivel fue

disefiado y probado durante su desarrollo con personas adultas mayores.

llustracidn 4 Ingreso al videojuego.

w

La ilustracion 4 es la vista de ingreso al videojuego en esta ventana se efectua y verifica la
conexion del dispositivo MindWave con el entorno y se registra el nombre de usuario, dato
con el cual se almacena en un formato XLS la informacion capturada durante el proceso de

entrenamiento.

El Desarrollo del protocolo de estimulacion y entrenamiento de la memoria de trabajo en

los adultos mayores se llevé a cabo con las siguientes actividades:
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Actividad 1: En este nivel se realiza entrenamiento a través de secuencias de orden directo,
en el cual un teclado de un teléfono enciende y apaga sus teclas de forma secuencial, el
usuario debe recordar y repetir la serie, la cantidad de digitos a recordar funciona de forma
creciente y decreciente de la siguiente manera, inicia poniéndose en color verde dos
numeros del teclado, luego tres, cuatro y sucesivamente hasta llegar a siete, en cada etapa el
sujeto debe recordar y repetir el orden en el cual aparecieron, al lograr el méximo de digitos

la cantidad empieza a decrecer siete, seis cinco... hasta llegar a su valor inicial.

lustracion 5 Actividad 1

Actividad 2: Serie de letras que se muestran de forma secuencial formando una pablara,
inicia con tres caracteres, el nivel de complejidad esta basado en observar detenidamente
cada letra, formar la palabra, recordarla y seleccionar la opcion correcta, el tamafio de las
palabras va incrementando de tres a sietes letras y luego decrece hasta llegar a su punto
inicial.

llustracion 6 Actividad 2

Actividad 3: Operaciones matematicas de forma aleatoria que contienen suma, resta,
multiplicacién y division, la cantidad de digitos crece y decrece de dos hasta cuatro valores,

debe realizar la operacion mentalmente y seleccionar de una lista la respuesta la correcta.
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llustracion 7 Actividad 3

3x1

Actividad 4: Serie de imégenes que se muestran de forma secuencial las cuales
desaparecen y se vuelven a mostrar de forma conjunta en otra posicion, la persona debe
recordar el orden en que aparecieron dando clic una a una, sin dejarse confundir por el

cambio de lugar, la cantidad de imagenes crece y decrece de 2 a 5.

llustracion 8 Actividad 4

Actividad 5: Conjunto de cuadrados que van encendiendo de color rojo en orden
secuencial, el cual debe ser recordado y repetir dando clic en el orden que fueron
observados inicialmente, funciona de forma creciente de dos hasta siete cuadrados y
decrece de siete al valor inicial.

llustracion 9 Actividad 5

Actividad 6: Nivel que tiene su enfoque en realizar actividad de recuerdo de digitos de
orden inverso, a traves de una secuencia de numeros que debe recordar y repetir dando clic
de forma inversa a la que aparecieron, la cantidad de nimeros a recordar funciona de forma

creciente iniciando en dos hasta cinco digitos y decrece de cinco hasta su punto inicial.
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lustracion 10 Actividad 6

Actividad 7: Actividad comunmente conocida como concéntrese que corresponde a
recordar y seleccionar las parejas de elementos que aparecen en pantalla, la matriz va
aumentando de dimensidn de seis a quince pares a medida que se va resolviendo y luego

decrece al punto inicial como medio de motivacion.

llustracion 11 Actividad 6
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Actividad 8: Consiste en organizar un grupo de nameros en orden directo; es decir, ordenar

KO L)
)

el conjunto de nimeros que aparece en pantalla de menor a mayor dando clic para que
desaparezcan. La cantidad de nimeros que aparecen crece desde tres hasta nueve y decrece

de nueve a su punto inicial.

llustracion 12 Actividad 8

~ 9N
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-
Actividad 9: Conjunto de palabras que inician con diferentes letras, en la cual se debe
seleccionar la letra B y dar clic en las palabras que comienzan con ella y luego realizar la

misma actividad con la letra D, con las demas palabras que aparecen en pantalla no se debe
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realizar ninguna accion, son utilizadas como medio de distraccion para dar un nivel de

complejidad en la actividad.

lustracion 13 Actividad 9

Actividad 10: Serie de rostros de personas con sus respectivos nombres que aparece y
desaparece, las cuales debe recordar para relacionar a cada rostro su nombre
correspondiente, la actividad inicia con dos personas crece hasta seis y decrece nuevamente

hasta llegar a su punto de partida.

llustracion 14 Actividad 10

En cada entrenamiento se realizaron un total de dos actividades con sus diferentes niveles
las cuales fueron seleccionadas segun su grado de dificultad, una de mayor exigencia que
permitia entrenar y alcanzar un mayor rango de atencion y otra de mayor facilidad que
aportaba al entrenamiento y motivaba a la persona por su logro alcanzado, la unién de
estas dos actividades y su uso se definié con la profesional en Neuropsicologia y basados
en entrenamientos descritos por Ardila, A; (2012) y teniendo como principios entrenar, no

causar fatiga y generar motivacion para dar continuidad al proceso.

Durante el seguimiento y aplicacion de los entrenamientos por medio de los niveles del

videojuego, se encontrd que las actividades de mayor dificultad y en las cuales la atencién
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aumentaba en mayor nivel en los sujetos fue la 4, 6 y 10 que implican la aplicacion de un
mayor nivel de concentracion, retencion de digitos, aplicacion de digitos inversos y

correlacion de informacion con diferentes niveles de complejidad.

Antes de iniciar las sesiones con los adultos mayores se les aplicaron las pruebas de Digitos
(orden directo, orden inverso y orden creciente) y letras y numeros de la escala de
inteligencia de Weschsler para adultos IV para cuantificar el estado de la memoria de
trabajo con los siguientes resultados.

Tabla 3 Puntuaciones escalares Digitos Directos DD, Digitos Inversos DI y Digitos Crecientes DC

prueba 1.
Prueba # 1 Puntuacion escalar Puntuacion escalar DI Puntuacion escalar

DD DC

Sujeto 1 11 12 0

Sujeto2 12 9 )

Sujeto 3 4 5 5

Sujeto 4 11 5 5

Sujeto 5 7 8 T

Sujeto 6 4 7 5

La prueba de Digitos D, Esta formada por tres tareas: Digitos directos DD (consiste en
repetir una serie de digitos, que se presentan oralmente, en el mismo orden que se
presentan) Digitos inversos DI (repetir una serie de digitos en orden inverso al presentado)
y Digitos en orden creciente DC (repetir de menor a mayor los nimeros leidos por el
examinador). Evalua la atencion y la resistencia a la distraccion, la memoria auditiva

inmediata y la memoria de trabajo segin la WAIS V.

Tabla 4 Media segun tabla 6 con respecto al Gltimo nimero de digitos recordados en la secuencia.

Prueba # 1 SpanDD Tasa Base SpanDl Tasa Base SpanDC Tasa Base
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Sujeto 1 6 media 5 media 5 media
Sujeto2 6 media 5 media 5 media
Sujeto 3 4 <media 2 <media 2 <media
Sujeto 4 6 media 2 <media 3 <media
Sujeto 5 5 media 3 media 6 media
Sujeto 6 4 <media 3 media 4 media
Tabla 5 Baremos para SpanDD, SpanDI y SpanDC de la tabla C.4
Media SpanDD 59 Dt 1,3

i Entre 55-69
Media SpanDl 41 Dt 11 _

afios

Media SpanDC 5,2 Dt 1,3

En la realizacion de cada tarea de la prueba digitos D se evalua el ultimo nimero de digitos

recordados en la secuencia, con el fin de obtener la puntuacion de procesamiento que ayuda

a matizar las puntuaciones del indice de memoria de trabajo IMT, en la tabla 4. se relaciona

la tasa base que indica si el resultado se encuentra menor, dentro 0 mayor que la media

poblacional segln tabla baremos.

Tabla 6 Resultado directo y escalar Subprueba 1 de Digitos D, Letrasy Nimeros LN.

PRUEBA 1
# Sujeto Subprueba Puntuacion directa Puntuacion Escalar
_ Digitos 25 11
Sujeto 1
Letras NUmeros 18 11
) Digitos 24 11
Sujeto 2
Letras NUmeros 9 4
) Digitos 13 4
Sujeto 3
Letras NUmeros 11 5
. Digitos 17 7
Sujeto 4
Letras NUmeros 13 6
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. Digitos 21 9
Sujeto 5
Letras NUmeros 15 8
Digitos 16 6
Sujeto 6
Letras NUmeros 14 7

Tabla 7 indice Memoria de Trabajo IMT con rango percentil en intervalo de confianza de cada Sujeto.

— Suma puntuaciones IMT Rango Percent Intervalo de
escalares confianza 95%

Sujeto 1 33 135 99 125-140
Sujeto2 31 130 98 120-135
Sujeto 3 15 85 16 79-94

Sujeto 4 22 106 66 98-113
Sujeto 5 26 117 87 108-123
Sujeto 6 19 97 42 90-105

El indice de Memoria de Trabajo (IMT) mide la capacidad para retener temporalmente en
la memoria una cantidad determinada de informacion, mientras se trabaja u opera con ella.
Evalua la capacidad para focalizar la atencién, mantenerla, y el control mental. Se ha
medido mediante tareas que requieren repetir nimeros en orden directo, inverso y creciente
(Digitos) o escuchar una serie de nimeros Y letras, y repetir los nimeros del més pequefio
al mayor vy las letras orden alfabético (Letras y nimeros)) segun la WAIS V.

En los resultados de las tablas 3,4,6 y 7 indican el estado inicial de la memoria de trabajo de
los seis adultos mayores a quienes se les aplicaron las sesiones de entrenamiento de
Neurofeedback.

Luego de realizar la aplicacion de la prueba inicial WAIS 1V, se realizaron con cada
persona un total de diez (10) niveles del videojuego, 02 al dia dos veces por semana,
tomando de cada uno el nivel de atencion durante los primeros cinco (05) minutos, el
Neurofeedback se enfoco en llevar el nivel de atencion por encima de un valor de 60 para

pasar de un nivel a otro y para finalizar la prueba.
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lHustracion 15 Entrenamientos y uso de los 10 niveles

GANASTE

A continuacion mira tu nivel de concentracién y haz
llegue a 60 para que puedas continuar

Concentracion: 44
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Durante la aplicacion de los niveles en los adultos mayores los comentarios mas comunes

se refieren a que los usuarios ven al sistema como una buena herramienta, les fue facil su

uso, pero manifestaron que siempre requerian de un acompafiamiento para su ejecucion,

indicaron de igual forma que en algunos momentos se les dificultd alcanzar el valor de

atencion minimo para avanzar de nivel o finalizar la tarea del dia.

Finalizadas las sesiones con los adultos mayores se les aplicaron nuevamente las pruebas de

Digitos (orden directo, orden inverso y orden creciente) y letras y nimeros de la escala de

inteligencia de Weschsler para adultos IV para cuantificar el estado de la memoria de

trabajo posterior al uso de la herramienta con los siguientes resultados.

Tabla 8 Puntuaciones escalares Digitos Directos DD, Digitos Inversos DI y Digitos Crecientes DC

prueba 2.
Prueba # 2 Puntuacion escalar Puntuacion escalar DI Puntuacion escalar

DD DC

Sujeto 1 12 12 3

Sujeto2 9 11 =

Sujeto 3 6 3 0

Sujeto 4 11 7 T

Sujeto 5 9 B T

Sujeto 6 7 8 5

Tabla 9 Media seguin tabla 11, con respecto al Ultimo nimero de digitos recordados en la secuencia.

Prueba # 2 SpanDD Tasa Base SpanDl Tasa Base SpanDC Tasa Base
Sujeto 1 6 media 5 media 6 media
Sujeto2 6 media 5 media 8 >media
Sujeto 3 4 <media 3 media 5 media
Sujeto 4 6 media 3 media 6 media
Sujeto 5 6 media 6 >media 6 media
Sujeto 6 5 media 4 media 4 media
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Tabla 10 Baremos tabla C.4

Entre 55-69 afnos

Media SpanDD 59 Dt 1,3
Media SpanDl 41 Dt 1,1
Media SpanDC 5,2 Dt 1,3

Tabla 11 Resultado directo y escalar Subprueba 2 de Digitos D y Letras y Nimeros LN.

PRUEBA 2
# Sujeto Subprueba Puntuacion directa Puntuacién Escalar
) Digitos 28 13
Sujeto 1
Letras NUmeros 21 14
) Digitos 28 13
Sujeto?
Letras NUmeros 16 9
) Digitos 19 8
Sujeto 3 _
Letras NUmeros 13 6
) Digitos 22 10
Sujeto 4
Letras NUmeros 16 9
) Digitos 25 11
Sujeto 5
Letras NUmeros 18 11
) Digitos 17 7
Sujeto 6
Letras NUmeros 17 10
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Tabla 12 indice Memoria de trabajo IMT con rango percentil en intervalo de confianza de cada Sujeto.

—— Suma puntuaciones IMT Rango Percentil Interv-alo de
escalares confianza
Sujeto 1 37 147 99,9 136-151
Sujeto2 37 147 99,9 136-151
Sujeto 3 24 111 77 102-118
Sujeto 4 29 125 95 115-131
Sujeto 5 32 132 98 122-137
Sujeto 6 20 100 50 92-108

Se realiz6 andlisis comparativo de resultados de las pruebas iniciales y finales encontrando

lo siguiente:

lHustracion 16 Comparativo Digitos Directos DD prueba 1y 2.1

DD PRUEBA PRE Y POST

_ 15

o

S 10 - \ -

Q

G >

(]

1%}

2 0

S Sujeto 1 Sujeto2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6

C—@=—Puntuacion escalar DD pre 11 12 4 11 7 4
Puntuacion escalar DD post 12 9 6 11 9 7

n los resultados de la tarea de Digitos directos DD se encontré un aumento del valor
obtenido en los sujetos 1,3,5 y 6, el sujeto 4 se mantuvo en la misma calificacion y el sujeto

2 presento un valor menor a la inicial.

1 Donde 1 indica prueba pre y 2 prueba post.
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lustracion 17 Comparativo Digitos Inversos DI prueba 1y 2.

DI PRUEBA PRE Y POST

14
© 12
3 10
@
c 8
o
o 6
[+
= 4
=
Q_ 2
0 : : : : : :
Sujeto 1 = Sujeto2 @ Sujeto3 @ Sujeto4  Sujeto5 Sujeto 6
==@==Puntuacion escalar DI pre 12 9 6 6 8 7
=== Puntuacion escalar DI post 12 11 8 7 12 8

En los resultados de la tarea de Digitos Inversos DI se encontré un aumento del valor
obtenido en 5 de los sujetos y en uno se mantuvo, esta tarea tiene rol importante ya que
implica de transformacién de informacidn, manipulacion de representaciones mentales y la
imaginacion viso espacial Groth, M; (2003) y Sattler, J; (2008b).

llustracion 18 Comparativo Digitos Crecientes prueba 1y 2.

DC PRUEBA PRE Y POST
20
15
10

5

Puntuacion escalar

0
Sujeto1 = Sujeto2 | Sujeto3 | Sujeto4 Sujeto5 Sujeto 6

=== Puntuacion escalar DC pre 10 10 5 5 11 8
=== Puntuacion escalar DC post 13 17 10 11 11 5

En los resultados de las tres tareas de Digitos directos DD, Digitos inversos DI y Digitos en

orden creciente DC se encontro entre la prueba pre y post tendencia al aumento.
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cuales se presentd cambios entre la prueba pre y post?.

Tasa Tasa Tasa
Tasa Base | Tasa Base | Tasa Base Base Base Base
# Sujeto SpanDD SpanDD SpanDI SpanDI | SpanDC | SpanDC
prueba pre | prueba post | prueba pre | prueba | prueba | prueba
post pre post
Sujeto 1 media media media media media media
Sujeto2 media media media media media | >media
Sujeto 3 <media <media <media media | <media | media
Sujeto 4 media media <media media | <media | media
Sujeto 5 media media media >media | media media
Sujeto 6 <media media media media media media

Tabla 13 Comparaciéon media SpanDD, SpanDI y Span DC de las pruebas, se resaltan los campos en los

En la tabla 13 se observa que el Gltimo ndmero de digitos recordados en la secuencia por
cada sujeto entre la prueba pre y post varid, en los colores naranja se puede visualizar que
pasaron de estar por debajo de la media a estar dentro de la media poblacional o en un

rango mayor que la media.

Tabla 14 Comparativo Indice memoria de trabajo IMT prueba pre y post.

# SUJETO IMT PRUEBA PRE IMT PPRUEBA POST
Sujeto 1 135 147
Sujeto2 130 147
Sujeto 3 85 111
Sujeto 4 106 125
Sujeto 5 117 132
Sujeto 6 97 100

2 <media: por debajo de la media, media: dentro de la media y >media: mayor que la media.
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Ilustracion 19 indice memoria de trabajo IMT prueba 1y 2.

IMT

160
140
120
100
80
60
40
20
0

IMT

Sujeto 1 Sujeto2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6
=== |MT PRUEBA 1 135 130 85 106 117 97
IMT PPRUEBA2 147 147 111 125 132 100

Respecto al estudio cognitivo se encontraron diferencias entre la prueba pre y post de
digitos, letras y numeros, esto indica que la distribucion de las puntuaciones antes de
realizar las sesiones varid con respecto a la realizada después del uso de los diez
entrenamientos, visualizandose que el indice de la memoria de trabajo IMT aumento, este
hecho es relevante y proporciona una base para la realizacion de posteriores estudios del
efecto de la terapia no farmacolégica TNF con el uso de Neurofeedback para la memoria de

trabajo en adultos mayores.

Cuadros consolidados del comportamiento de la atencién de los sujetos durante la

realizacién de cada una de las actividades.
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llustracion 20 Niveles de atencién durante las 10 sesiones
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Tabla 15 promedio atencion en cada nivel por Sujeto.

Nivel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sujeto 1| 27 42 30 67 75 53 56 63 58 58
Sujeto2 | 8 69 39 44 49 46 32 28 50 42
Sujeto 3| 33 53 62 56 46 43 24 42 59 45
Sujeto 4| 24 57 52 40 50 24 43 23 54 45
Sujeto 5| 40 40 47 74 8 34 68 58 58 44
Sujeto 6| 60 53 45 48 87 68 33 33 39 46

llustracién 21 Comparacién atencién nivel 1y 10.

Atencion
70
60
50
=
© 40
(=]
=
z 30
<
20
10
0 . . . . . .
Sujeto 1 Sujeto2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6
Nivel 1 27 8 33 24 40 60
Nivel 10 58 42 45 45 44 46

La atencion durante la aplicacion de los niveles del videojuego varid, las graficas muestran
el valor total en cada de entrenamiento, estos resultados exponen una tendencia al aumento
del nivel de atencién en cinco adultos mayores, sin embargo en el sujeto 6 se observa que
disminuyo el valor después de una tendencia de crecimiento, lo cual sustenta la teoria de la
neuroplasticidad cerebral, ya que cuando la persona estd en el proceso de una nueva
experiencia o aprendizaje, el cerebro establece una serie de conexiones neuronales que

funcionan como un camino que entre mas se transita mas definido se vuelve, la ruta
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cerebral se refuerza a través de la practica repetitiva de la actividad y permite una mejor
comunicacion entre las neuronas, dicho de esta forma se podria describir que el sujeto seis

logro que las sefiales eléctricas viajaran de una manera mas eficiente.
lHustracion 22 Resultados IMT y Atencion inicial y final.

IMT Atencion
180 70
140 60
120
100
20
E)
10 20

50

40

IMT

30

Atencion

20 10
0 Sujeta Suista2 | Suieto 4 5
Suietol | Suieto2 | Sujeto3 | Sujtod | SuetoS | Suetos Sujeto 1 Sujeto2 Sujeto3 | Sujeto4 | Sujeto5 Sujeto 6
MT 2RUEBA 1 135 130 8 106 117 97 Nivel 1 27 s a3 21 20 co

MT 2PRUEBA2 47 147 1t 125 32 100 Nivel 10 58 42 45 45

La ilustracion 22 permite visualizar los cambios ocurridos en la memoria de trabajo y la
atencion de los seis sujetos de estudio, donde se evidencia de forma paralela el aumento del
indice de la memoria de trabajo evaluado mediante una prueba internacional estandarizada

y la atencion tomada de las ondas de la zona prefrontal del cerebro.

Finalizada la aplicacion de los diez (10) niveles en los seis (06) voluntarios se efectud
cuestionario SUS que permite evaluar de forma sencilla la usabilidad del sistema.

8.1 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS:

De acuerdo a lo descrito por Jakob Nielsen 2005 el nimero minimo de usuarios requeridos
para llevar a cabo pruebas de software es de cinco personas, para esta herramienta

particular los usuarios fueron adultos mayores ya que esta dirigido a ellos.

El cuestionario permitié evaluar la interfaz de usuario y el sistema.

Tabla 16 Resultados cuestionario SUS

# SUJETO #1|#2 |#3|#4 |#5|#6 |#7|#8|#9|#10 suma sus
SUJETO 1 41 41 4| 4| 4| 4 4| 4] 4 4 40 100
SUJETO 2 4, 21 3| 1| 4| 3| 2| 4| 4 3 30 75
SUJETO 3 4, 1| 3| 2| 4| 4| 4| 3| 2 3 30 75
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92,5

SUJETO 4 4| 3| 4, 3| 4, 3| 4| 4| 4 4 37

SUJETO 5 4, 4| 4| 0| 4| 4| 4] 3| 4 3 34 85

SUJETO 6 4, 3| 3| 1| 4| 3| 4] 3| 3 4 32 80
Promedio 84,6

El valor final de la escala esta en un rango de 0 a 100, el puntaje promedio del instrumento

es de 68. Todo puntaje por encima de este valor sera considerado “por encima del

promedio” lo que significa que el resultado obtenido que fue 84,6 muestra un buen nivel de

usabilidad.
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9 CONCLUSIONES

Se desarroll6 un videojuego serio basado en la sistematizacion de las terapias manuales
estandarizadas utilizadas por la psicologia y la neuropsicologia para el entrenamiento y
rehabilitacion de la memoria de trabajo, conectado a un equipo portable y de bajo costo
denominado Mindwave, el cual permitio la realizacién de neurofeedback de la MT en los
adultos mayores. En la busqueda bibliografica del presente proyecto no se encontraron
herramientas de entrenamiento que permitan el uso de la retroalimentacion durante el
proceso de entrenamiento, aungue se conté con autores como Gazzaley, A; et al; (2016), y
Anguera J; et al; (2013) quienes han desarrollado videojuegos para entrenamiento y
rehabilitacion en diferentes areas cerebrales con resultados muy promisorios en el campo de
la salud, en la cual tiene desarrollos en cuanto a la memoria de trabajo de adultos mayores.
Sin embargo este proyecto tiene una consideracion adicional que es la inclusion del
neurofeedback en el proceso del entrenamiento lo que brinda al especialista y al mismo

sujeto una evaluacion integral en este tipo de intervenciones.

Teniendo en cuenta como se disefio el videojuego, el dispositivo electrénico que se utilizo y
la manera como se desarroll6 el entrenamiento de la memoria del trabajo en el adulto
mayor, se pude determinar que el trabajo realizado se fundamento en la técnica denominada
retroalimentacion neuronal (RN) la cual le permitié al usuario conocer y explotar su
habilidad para la autorregulacion de sefiales fisiologicas con la finalidad de desarrollar
capacidades para alcanzar un objetivo en términos de actividad cerebral (aumentar el nivel
de atencion), Perronnet, L; (2016), la cual fue medida y programada en valores de 1 a 100 a

través del algoritmo eSense de Neurosky.

Se realiz6 la cuantificacion del estado de la memoria de trabajo de forma pre y post en los
sujetos a través de la escala de inteligencia de Wechsler para adultos-WAIS-1V,
evidenciando en los resultados obtenidos una mejora en el estado de la memoria de trabajo
después del uso de los videojuegos con Neurofeedback, estos hallazgos resaltan la robusta

plasticidad del sistema cognitivo prefrontal en el envejecimiento, y proporciona una
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demostracion sobre como un videojuego disefiado a la medida y necesidad puede usarse
para entrenar y mejorar las habilidades cognitivas en el envejecimiento.

Los resultados del presente trabajo permiten comprender que la memoria de trabajo y la
atencion tienen una relacion de interaccion que se enmarca en varias investigaciones
previas (McVay & Kane, 2012; Unsworth & McMillan, 2013), Lo anterior se evidencio a
través de los resultados arrojados respecto al funcionamiento de las ondas cerebrales en la
zona prefrontal que analizaron de manera especifica la atencion y los resultados obtenidos
mediante las pruebas escritas estandarizadas que presentaron tendencia al aumento de
forma paralela. Este fendmeno de interaccion observado en el desarrollo del proyecto
deberia ser ampliado para llegar a un resultado mas fiable que el obtenido en presente

trabajo.

Después de analizar las posibles limitaciones de este proyecto, se sugiere replicar el
experimento con una muestra mas amplia de participantes, y determinar si los resultados
obtenidos son producto del entrenamiento o de otro tipo de variables y verificar si
perduraran a lo largo del tiempo. Por lo tanto, se sugieren estudios similares que evalten
los cambios en periodos méas largos para que se pueda determinar la existencia de sinapsis
neuronal (4 o 6 meses), asi como evaluar los resultados posteriores al entrenamiento en
términos de intervencion ecoldgica (verificacion de los comportamientos en la familia,

entorno, trabajo entre otros).

De igual forma las limitaciones de este estudio estdn vinculadas en principio a las
caracteristicas de la muestra, ya que una muestra mayor, con una mejor distribucion entre
participantes (respecto al género, escolaridad y habitos de vida) podria permitir aseverar

con mayor firmeza los resultados obtenidos.

Con los sujetos que participaron se evaluo la usabilidad del sistema donde el resultado de la
escala proporcion6 un puntaje total de 84,6 el cual esta por encima de la media
estandarizada en el baremo, indicando que la interfaz de usuario tiene buen nivel de

usabilidad.
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10 RECOMENDACIONES

Evaluar las ondas cerebrales relacionadas con la memoria de trabajo que se pueden
capturar a través del dispositivo portétil mindwave, que permitan evaluar de una forma

integral el estado de la memoria de trabajo.

Utilizar el videojuego con equipos especializados que permitan la captura de ondas
desde otras posiciones cerebrales con el fin de obtener mayor informacion sobre el

funcionamiento y posible cambio en los ritmos cerebrales.

Analizar el tiempo de respuesta a la instruccion dada en cada nivel del videojuego,
datos que ya genera el software pero que no fueron analizados en la presente fase.

Analizar las variables que ofrece la herramienta como son cantidad de errores
cometidos por nivel y puntuacion de la atencion en el momento exacto del juego en el
cual comete errores, con el fin de complementar el resultado obtenido en el estudio

realizado.

Los datos obtenidos de forma parcial permiten realizar una siguiente fase para validar la
técnica a través de la aplicacion de la sistematizacion de los protocolos de memoria de
trabajo en comparacion con la forma estandar y evaluar su resultado. Con esto se podria
proponer una nueva forma de aplicacion de los protocolos con herramientas de software

y hardware conjuntas.

Realizar un disefio de experimento para validar la herramienta en una siguiente fase
ampliando la poblacién, el tiempo de ejecucién del entrenamiento y el analisis de las
ondas en correlacion con los resultados de las pruebas estandarizadas de medicion del

estado de la memoria de trabajo.

Realizar un analisis profundo de los cambios producidos en el EEG y los resultados de

los test estandarizados con el fin de identificar si existe correlacion.
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Abreviatura

MT

IMT

DD

DI

DC

LN

SpanDD

SpanDl

SpanDC

BCI

MMSE

11 ABREVIATURAS

Significado

Memoria de Trabajo
indice Memoria de Trabajo
Digitos directos

Digitos Inversos

Digitos crecientes

Letras y NUmeros

Span Digitos directos
Span Inversos

Span crecientes

Brain Computer Interface

Escala minimental
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13 ANEXOS

Cuestionario SUS (System Usability Scale); Escala para la Usabilidad de los Sistemas

PREGUNTAS Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | Indeciso | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
Creo gue me gustaria utilizar 1 2 3 4 5
este sistema frecuentemente
Encuentro este sistema 1 2 3 4 3
innecesariamente complejo
Pienso que el sistema es facil de 1 2 3 4 5
usar
Creo que necesitaria soporte 1 2 3 4 3
técnico para hacer uso del
sistema
Encuentro las diversas funciones 1 2 3 4 3
del sistema bastante bien
integradas
He encontrado demasiada 1 2 3 4 5
inconsistencia en este sistema
Creo que la mayoria de la gente 1 2 3 4 5
aprenderia a hacer uso del
sistema rapidamente
He encontrado el sistema 1 2 3 4 5
bastante incémodo para usar
Me he sentido muy seguro 1 2 3 4 5
haciendo use del sistema
Mecesitaria aprender un 1 2 3 4 5

montdn de cosas antes de
poder manejar el sistema

FUENTE: Manuzl de Técnicas para el Dizerio Participative de Interfaces de Usuario de Siztemas bazados en Software v Hardware

Broolea (1996).

Anexo 1 Cuestionario SUS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA

T =
PARTICIPACION VERSION: 1
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FORMATO : 04/JUN/2015

GRUPO DE INVESTIGACION
Automatica

INVESTIGACION:
SISTEMA PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA DE TRABAJO EN ADULTOS
MAYORES USANDO PROCESOS DE NEUROREHAEBILITACION E INTERFAZ HUMAMNO-
COMPUTADOR PORTABLE

Ciudad vy fecha: Desguebradas 16 de agosto de 20138

o, una wvez informadc sobre los propositos,
ohjetivos, procedimientos de intervencion v evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion v los
posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a José Luis Rodriguez Sotelo, Luisa Femanda
Méndez Ramirez y Leidy Johanna Villegas Jaramillo de la Universidad Autonoma de Manizales, para la
realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Se diligenciaran mis datos de idenfificacion personales v antecedentes.

2. Me realizaran la prueba de tamizacion sencilla Mini mental

3. Me realizaran la aplicacion de la prueba escrita letras y ndmeres y digitos de la Escala de inteligencia de
Wechsler para adultos (WAIS-IV), s un instrumento clinico para evaluar la inteligencia de adultos de 16 a 89
afios. En este caso se tomara la gque refleja el funcionamiento intelectual en la memoria de trabajo v velocidad
de procesamiento.

4. Me fijaran sobre la cabeza un Auricular de EEG denominado Mingwaye Mobile gue tiene (01) un sclo
sensor colocado en la frente que permite visualizar mis ondas cerebrales durante la realizacion de |a tarea,
realizare solo dos actividades en cada sesion, y finalizando cada uno de log niveles del juego debo llevar mi
concentracion a 60 para pasar de nivel.

5. Me explicaran primer nivel a realizar, la cual congiste en visualizar un teclado de un teléfono que va
mostrando un orden secuencial de encendido el cual debo recordar v repetir dando clic en el crden que
aparecieron.

&.Me explicaran el segundo nivel a realizar, la cual consiste en visualizar una sere de letras que se muestran
de forma secuencial formando una pablara, la cual debo seleccionar de una lista de posibles respuestas.

7 Me explicaran el tercer nivel a realizar, la cual consiste en realizar operaciones matematicas mentalmente
de suma, resta, multiplicacion v division, v seleccionar de una lista la respuesta la correcta.

8.Me explicaran el cuario nivel a realizar, la cual consiste en visualizar una serie de imagenes gue se
muestran de forma secuencial y cambian de posicion debo recordar el orden dando clic una a una.

% Me explicaran el quinto nivel a realizar, la cual consiste en visualizar un conjunto de cuadrados que van
cambiando de coler en secuencia gue debe recordar v repefir dande clic en el orden que aparecieron.

10.Me explicaran el sexto nivel a realizar, la cual consiste en visualizar una secuencia de nimeros el cual
debo recordar y repetir dando clic de forma inversa a la que aparecieron.

11.Me explicaran el séptimo nivel a realizar, 1a cual consiste en dar solucion a un concéntrese.

12 Me explicaran la octava actividad a realizar, la cual consiste en visualizar un grupo de nimeros y ordenar
de menar @ mayor.

13.Me explicaran la novena prueba a realizar, 1a cual consiste en visualizar un conjunto de palabras que
imician con diferentes lefras, debo seleccionar la letra B vy las palabras gue comienzan con ella v luege hacer
lo mismo con la lefra D, con las demas palabras no debo realizar ninguna accion.

14.Me explicaran la décima actividad a realizar, |a cual consiste en observar una serie de rostros de personas
con sus respectivos nombres. gue se muestran de forma secuencial, debo recordarlas para relacicnaras
nuevamente porgue cambian de ubicacion v se mezclan los nombres.

15.5e retirara cada des actividades el auricular de EEG denominado Mindwaye Mobile. siempre tendré
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FORMATO : 04/JUN/201'

acompanamiento v asesora durante 1a realizacion de cada uno de los niveles.
16.4l finalizar los cinco dias de actividades me realizaran nuevamente la aplicacion de la prueba escrta lefras
y mameros v digitos de la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WaIS-1V).

Si en mis actividades cotidianas reguiero del uso de antecjos, debo llevarlos al procedimiento.
Mi participacion en esta invesfigacion es completamente libre v voluntaria, estoy en libertad de retirarme
de ella en cualguier momento

* Mo recibiré beneficio personal de ninguna clase por la parficipacion en este proyecto de investigacion. Sin
embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar los procesos de evaluacion de
pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.

+ Toda la informacion obtenida v los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta
informacion sera archivada en papel v medio electronice. El archivo del estudio se guardara en la
Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

+ Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados
perscnales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizacicnes
gubermamentales, companias de sequros u otras instituciones educativas. Esto tambign s aplica a mi
conyuge, a ofros miembros de mi familia y a mis médicos.

* El (nico riesgo gque puedo sufrir esta relacionado con cansancio y fatiga por lo que s prevé un periodo de
descanso de 10 minutes entre cada prueba.

Adicionalmente se me informo que:
[ ]
[ ]

Hago constar gue el presents documente ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y
espontanea.

HUELLA

Firma del participante
Documente de identidad CC. Mo, de
Huella Indice derecho:

Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segin consta en el acta Mo 080 del 15-08-2015

MNombre de la investigacion en la cual usted participara: Sistema para el entrenamiento de la memoria de
trabajo en adultos mayores usando procesos de neurpHehahiliacion, e interfaz humano-computador portable.
Objetivo general: Dezarrollar un sistema para el enfrenamiente de memoria de trabaje en adultes mayores
usando como herramientas la interaccion de software, proceses de peurmRehabilifacion e interfaz humano-
computador portable.

Justificacion: Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS3), en el afio 2016 el porcentaje de
adultos mayores de 60 afos alcanzaba el 12%, mientras gue las estimaciones para el 2050 indican que la
poblacion de estas edades alcanzara el 22% a nivel mundial (Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2017). Lo
que trae consigo dificultades en el entorno social, familiar v persenal del adulte mayor con afectacion en la
memaoria del trabajo, en la actualidad se cuenta con pocos estudics de Meurofeedback en la memoria del
trabajo, v no =& conocen hasta el momento y segdn lo investigado, &l desamollo de una heramienta de
entrenamiento a fravés de Meurofeedback amigable con el usuario ¥ con costos reducidos, gue permitan el
entrenamiento de la memona del trabajo del adulto mayor

Riesgos esperados: Esta investigacion esta en concordancia con el capitulo Il articule 17 de la resolucion
8430 de 1993, se considera de riesgo menor gue minime.

Beneficios: Se ofrecera una herramienta que podran profundizar en areas de neurociencia cognitivas para el
entrenamiento de la memoria del frabajo en adultos mayores, |a cual permitira contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de esta poblacion.
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