PROYECTO DE REHABILITACION MULTISENSORIAL EN EL
SINDROME DE HEMINEGLIGENCIA
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La heminegligencia es un sindrome neurocognitivo, referenciado en el marco de un déficit
atencional (Corbetta y Shulman, 2011) caracterizado por la pérdida de conciencia y de explora-
cion de estimulos sensoriales localizados en el espacio contralesional (Jacobs, Brozzoli y Farnég,
2012). La Adaptacion Prismatica (AP) (fases del entrenamiento se muestran en la Figura 1),
como herramienta de neurorehabiliacion con eficacia demostrada (Jacquin-Courtois, 2013),
puede generar una transferencia de mejora hacia niveles motores, sensoriales y cognitivos dife-
rentes a los entrenados. Los mecanismos que subyacen a esta transferencia de mejora parecen

implicar una red cerebelosa-cortical. (Jacquin-Courtois, Rode, Pavani y cols., 2010).
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Figura 1. Presentacion de las distintas etapas llevadas a cabo
durante la AP (Adaptada de Parton, Malhotra y Husain, 2004).
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Figuras 2,3 y 4. Tabla ensayos AP, Gafas AP 18 Dioptrias opti-
cas, Fase 2 procedimiento AP Multisensorial
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Figura 5. Ejemplos pre y post sesion AP tradicional en dibujo de
un reloj y copia de figuras.

Diseno experimental y analisis estadistico

Se realizara un ANOVA mixto de medidas repetidas, con la varia-
ble grupo, analizada entre sujetos y la variable tratamiento intra-
sujetos. Las comparaciones prey post dentro del mismo grupo se
realizaran con pruebas no paramétricas, dado el pequeno
numero de participantes. Las diferencias significativas que pu-
dieran resultar de los distintos ANOVA se analizaran mediante
comparaciones planeadas de Bonferroni. Se empleara el progra-
ma estadistico SPSS Sstatistics 23.0.

Resultados esperados

Se hipotetiza que las mejoras en el grupo control se ceniran a una mejora en las
capacidades visuo-espaciales y atencionales entrenadas, mientras que se espera
gue los grupos experimentales adquiriran un nivel de mejora significativamente
mayor por la reorganizacion y expansion de los efectos a modalidades cognitivas
y sensoriales transversales de la AP. Se espera que la combinacion de diferentes
modalidades durante la intervencion AP multisensorial potenciara su efecto re-
organizador y rehabilitador.

CONCLUSIONES

La técnica de AP multisensorial proporcionara mayores beneficios que las técnicas mas
tradicionales. En comparacion con la AP tradicional, se espera que se potencie la expan-
sion hacia otras modalidades sensoriales, como la auditiva, tras su entrenamiento conjun-
to en la AP. Se espera que la AP multi-sensorial se generalice de un modo mas integrado,
al potenciar de una manera mas igualada las distintas modalidades sensoriales, presentes
en los escenarios cotidianos.
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