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. OBJETO DE LA GUIA

El objeto de la presente guia es ofrecer pautas orientativas
para la implantacién de un programa de Wii-terapia en centros de
atencién a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demen-
cias, asi como dar a conocer en que consiste esta terapia y como se
lleva a cabo.

. INTRODUCCION

La demencia se caracteriza por una pérdida progresiva de las
funciones cognitivas que produce una incapacidad para la realiza-
cion de las actividades de la vida diaria, influyendo en la calidad de
vida tanto de las personas con demencia (PCD) como de sus fami-
lias. El tratamiento farmacologico ha conseguido resultados positi-
vos a nivel cognitivo y funcional (Rogers & Friedhoff, 1997; Rosler
et al., 1999; Raskind, Peskind, Wessel & Yuan, 2000; Tariot, Far-
low, Grossberg, Graham, McDonald y Gergel, 2004), pero no ha
conseguido en ningln caso frenar la progresion de la enfermedad.
La ausencia de un tratamiento eficaz ha despertado el interés en
las terapias no farmacologicas (TNF) como un tratamiento comple-
mentario para conservar la independencia funcional, mejorar la
cognicion y la calidad de vida de las personas con demencia.




Definimos el concepto TNF como: «cualquier intervenciéon no
quimica, teéricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada
sobre el paciente o el cuidador y potencialmente capaz de obtener
un beneficio relevante» (Olazaran et al., 2010). Enmarcadas dentro
de este tipo de terapias, encontramos la estimulacion y el entrena-
miento cognitivo como unas de las intervenciones mas eficaces y
con mas respaldo empirico dentro de la comunidad cientifica, ya
que se ha demostrado que pueden tener un efecto beneficioso sobre
las funciones cognitivas asi como sobre la calidad de vida, las habi-
lidades de comunicacion y la interaccion social de personas con
demencia en fases leve y moderada (véase la revision de Woods,
Aguirre, Spector y Orrell, 2012).

Entre las terapias de estimulaciéon cognitiva, podemos definir
el entrenamiento cognitivo (EC) como una intervencion dirigida a
mejorar el funcionamiento de estas funciones a través de la practi-
ca de una serie de tareas estandarizadas disefladas para reflejar
funciones cognitivas especificas como la memoria, la atencién o la
resolucion de problemas (Clare, Woods, Moniz Cook, Orrell y Spec-
tor, 2003). Segiin el metaanalisis de Olazaran et al. (2010), el EC
puede ser eficaz para mejorar las funciones cognitivas entrenadas.

Ademas, en los ultimos anos hemos vivido una explosién de
la industria del software de EC en forma de videojuegos para orde-
nadores, consolas, smartphones y tabletas: los comunmente llama-
dos Brain Games. Recientemente, la comunidad cientifica ha criti-
cado las afirmaciones exageradas en la publicidad sobre los su-
puestos beneficios de estos sistemas y el hecho de que explotan las
preocupaciones de las personas mayores sobre la pérdida de me-
moria con propositos comerciales.




No obstante, y como ya hemos dicho, algunos estudios indi-
can que este tipo de videojuegos podrian ser de utilidad para las
PCD, ya que pueden aplicarse en un contexto lidico de interaccion
social y contribuyen a la motivacién del paciente para realizar las
tareas que podrian servir para retrasar el avance del declive cogni-
tivo.

Impulsados por esta idea, en el Centro de Referencia Estatal
de Salamanca realizamos un estudio (Garcia, Gonzalez, Pérez y Ro-
driguez, 2015) donde se pudo observar el efecto motivador que tie-
ne el trabajo mediante la videoconsola Wii con PCD. El caracter no-
vedoso de la terapia, unido a la introduccién de elementos ludicos,
aumenta significativamente la motivaciéon de los participantes, y
genera, ademas, un sentimiento positivo durante las sesiones. Esta
influencia sobre aspectos afectivos hace que se incrementen los
beneficios de los programas de psicoestimulacién (Fernandez-Calvo
et al.,, 2011).




. DEFINICION DE LA TERAPIA

El objetivo principal de la Wii-terapia es generar una situa-
cion ladica que permita el entrenamiento de funciones cognitivas
superiores, promueva la interaccion social e influya sobre el estado
animico de las PCD. Para ello, utilizando la videoconsola como so-
porte, se plantean sesiones grupales donde trabajar los diferentes
objetivos terapéuticos. La base de esta terapia es utilizar el efecto
motivador que esta herramienta tiene, creando un contexto de tra-
bajo gratificante y favoreciendo una experiencia positiva en la PCD.

La Wii-terapia influye sobre tres areas fundamentalmente:

¢ Area cognitiva: permite hacer un entrenamiento de capa-
cidades cognitivas como la memoria, la atencién, el calcu-
lo o el razonamiento.

¢ Area social: el formato grupal, unido al componente lidico
de las sesiones, hacen que se promueva la interaccion en-
tre los participantes. Durante las sesiones se generan te-
mas de conversacion, se fomenta la comunicacion positiva
tanto entre usuarios como con el terapeuta, los usuarios
se ayudan los unos a los otros, se animan y se felicitan
por los éxitos conseguidos.

¢ Area emocional: la terapia consigue una alta implicaciéon y
produce en las PCD un sentimiento de logro. Durante las
sesiones se genera un sentimiento positivo que permite
proporcionar una experiencia agradable. Los usuarios dan
muestras de disfrute tanto verbales como no verbales. Se
interesan por la terapia, preguntan por los horarios y de-
mandan participar de manera voluntaria.




VENTAJAS DE LA WII-TERAPIA

¢ Es sencilla. Los participantes aprenden el manejo en po-
cas sesiones.

¢ Es econdémica. No requiere mucha inversion.
¢ Facilita la socializacién y fomenta el juego en grupo.

¢ Capta el interés de los participantes. El caracter novedoso
de la terapia tiene un efecto motivador en los usuarios.

¢ Proporciona una experiencia agradable para el participan-
te.

ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA

¢ La videoconsola es una herramienta con la que se pueden
plantear diferentes objetivos terapéuticos, pero no es una
terapia en si misma.

¢ Los juegos disponibles son comerciales y no estan disena-
dos especificamente para el trabajo con PCD. Esto no
quiere decir que no puedan ser utilizados como programas
de EC, pero requieren de adaptaciones.

¢ La Wii-terapia se plantea como una herramienta de traba-
jo complementaria al tratamiento habitual, que requiere
de un profesional especializado que establezca los objeti-
vos y le aporte un valor terapéutico a la experiencia.



- ELEMENTOS NECESARIOS PARA REALIZAR LA TERAPIA

ESPACIOS FiSICOS

El espacio donde se desarrolle la terapia debe ser amplio y
que permita guardar una distancia adecuada entre el mobiliario y
la pantalla de television. Se aconseja trabajar sentados.

La luminosidad debe ser preferiblemente natural y la tempe-
ratura agradable, de manera que se pueda realizar en condiciones
optimas.

El espacio debe permitir trabajar sin distracciones; por tanto,
se trabajara en una sala destinada para ello, sin ruidos, con deco-
racién sencilla y que permita evitar interrupciones durante el desa-
rrollo de las sesiones.




MATERIALES NECESARIOS

El equipamiento minimo que requiere la intervencién es el
siguiente:

¢ Mobiliario: debe contarse con asientos para cada uno de
los participantes, preferiblemente sillas o sillones con re-
posabrazos, comodos y que permitan la movilidad.

¢ Televisor.
¢ Videoconsola Nintendo Wii.

¢ Mando de la videoconsola: el mando es inalambrico, vibra
y tiene sonido. Se conecta por infrarrojos/bluetooth y de-
tecta la distancia, la altura, la direccién, angulos de incli-
nacion, el movimiento y rotacién de este en un espacio de
tres dimensiones. Se pueden conectar hasta cuatro man-
dos y cada uno tiene un alcance de 10 m. Su uso sencillo
solo requiere presionar un boton.

¢ Juegos: el programa que utilizamos en nuestras sesiones
se denomina Big Brain Academy. Se basa en la realizacion
de «minijuegos» que permiten entrenar diferentes capaci-
dades cognitivas. Cuenta con quince tareas divididas en
cinco bloques (percepcién, memoria, calculo, analisis y
agudeza) y permite establecer el nivel de dificultad pu-
diendo trabajar en cuatro niveles diferentes: facil, normal,
dificil y experto.



RECURSOS HUMANOS

La intervencion requiere personal cualificado, con formacién
y experiencia en el campo de la estimulacién cognitiva.




. METODOLOGIA DE LA INTERVENCION

TIPOS DE USUARIOS A LOS QUE VA DIRIGIDO

La intervencion esta pensada para usuarios con deterioro
cognitivo leve/moderado que no tengan discapacidad fisica o sen-
sorial que impida el aprendizaje del uso de la videoconsola.

La mayoria de las pruebas del juego no requieren que el
usuario tenga un alto nivel cultural, por lo que es una buena he-
rramienta para trabajar con personas que no hayan tenido una
educacion formal.

DISENO DE UNA SESION

Numero de participantes

El programa permite trabajar tanto individualmente como a
nivel grupal. Se aconseja la segunda opcién, ya que el potencial de
la terapia radica en el juego en grupo.

Si lo que busca es realizar un trabajo cognitivo, el nimero de
participantes no debe ser superior a cuatro. Si el objetivo principal
es Iudico, el nimero puede ser superior.




1. Wii-terapia como programa de EC

Nivel de deterioro: GDS 3 y 4.
Numero de usuarios aconsejados: 3-4 personas.
Temporalizacién: sesiones de 30 minutos.

Descripcion:

Cada participante por turnos realiza las pruebas del juego
fijadas para la sesion. El resto observa como realiza la prueba y le
ayudan en caso necesario, lo que sirve tanto de apoyo social como
para que todos los participantes mantengan la atencién.

En estas sesiones, los usuarios manejaran el mando. Este
aprendizaje es rapido y muy intuitivo (Garcia et al., 2015). Para fa-
cilitar el aprendizaje, ayuda equiparar el mando de la consola al de
una television. Ambos son similares, tanto en aspecto como en fun-
cionamiento, y el mando de la televisién no genera ansiedad ni re-
chazo en los usuarios, ya que estan muy habituados a su uso. La
clave del éxito es conseguir que no focalicen la atencion en el man-
do, sino en la television, que es donde van a aparecer los estimulos
de trabajo.

A la hora de disenar la sesion, el primer aspecto que debemos
tener en cuenta es la dificultad de las pruebas. Si esta es excesiva,
generara ansiedad en el usuario al no poder realizarla con un mini-
mo de eficacia. Por el contrario, si las pruebas resultan demasiado
faciles pueden llevar a que la persona se aburra y, por tanto, se
perdera uno de los objetivos fundamentales de la terapia, que es el
entretenimiento. Por tanto, todos los usuarios realizaran las mis-
mas pruebas, pero, en funcién de las capacidades conservadas de
cada uno, se adaptara el nivel: facil, normal, dificil y experto.




El segundo aspecto que debemos tener en cuenta es la elec-
cion de las pruebas que realizar en cada sesion. El juego y la video-
consola ofrecen multiples posibilidades, por lo que el profesional
debera seleccionar aquellas que le permitan cumplir los objetivos
pautados para cada usuario. Se aconseja trabajar desde la opcion
Repaso, ya que las pruebas no tienen tiempo.

A continuaciéon, se muestran diferentes ejemplos de como
combinar las pruebas para generar sesiones de trabajo.

TABLA 1. EJEMPLO DE SESION 1

Temporalizacion: 30 minutos
N.° de usuarios: 3-4 personas

PRUEBAS DESCRIPCION PRUEBAS

Para trabajar capacidad de calculo y atencién. Se
lanzan canicas de color azul y rojo a una cesta,
(& L Tl A AL Il algunas entran y otras no. Al acabar el lanza-
miento, hay que contestar de qué color hay mas
canicas dentro de la cesta.

Se muestran cuatro imagenes y hay que seleccio-
Exclusion nar qué imagen o imagenes son la respuesta a la

pregunta que se nos formula.

Prueba de memoria en la que hay que seleccionar
Caretos qué rostro o rostros corresponden a las personas

que cruzaron la pantalla con anterioridad.

Ejercicio para trabajar memoria en la que hay que
hay que anotar en una libreta los platos que pi-
Comanda den previamente los clientes. Se recomienda ha-
cerla de manera grupal y que el mando lo maneje
el terapeuta.
- Aparecen dos dibujos idénticos en pantalla, uno
de ellos parcialmente vacio. Hay que situar los
Collage . .
objetos que faltan para que sea una copia exacta
del original.




TABLA 2. EJEMPLO DE SESION 2

Temporalizacion: 30 minutos

N.° de usuarios: 3-4 personas

PRUEBAS DESCRIPCION PRUEBAS

En la pantalla, se presentan globos de distintos
V21 0 NG tamanos con un numero dentro. Hay que pin-
charlos en orden creciente.

- Prueba consistente en elegir la figura que sea
Figura exacta
exacta a la que se muestra como modelo.

Se muestra una imagen retocada que, poco a po-
co, va cobrando nitidez. El objetivo es seleccionar

Foto borrosa con cudl de las cuatro respuestas disponibles se
corresponde la foto antes de que se acabe el tiem-
po.

Recuerdo

Se presentan diferentes sonidos y hay que repetir
inverso la secuencia en orden inverso.

Se muestran cuatro imagenes en movimiento.

Uno sobra Hgy que identificar la que es diferente. Se reco-
mienda hacerla de manera grupal, ya que es com-
pleja.




TABLA 3. EJEMPLO DE SESION 3

Temporalizacion: 30 minutos
N.° de usuarios: 3-4 personas

PRUEBAS DESCRIPCION PRUEBAS

Se presenta una torre con fichas numéricas, de la
8 cual hay que quitar los nimeros que sobren para

Mazomaticas y que q 4 b

que, con la suma de las fichas restantes, obtenga-

mos el namero indicado.

Prueba consistente en destruir bloques de piedra
Cincelado para conseguir una réplica de la figura que se nos

muestra como ejemplo.

Aparecen unas jaulas en pantalla, y algunas tie-
nen un pajaro dentro. Se tapan y cambian de po-
sicion. Hay que escoger las jaulas que no estén
vacias.

Hay que elegir la orden correcta (arriba, derecha o
Guia el tren izquierda) para que el tren llegue a su destino sin
descarrilar.

Jaulas

bailarinas




Recomendaciones

¢ Los grupos deben ser homogéneos, tanto en deterioro cog-
nitivo como en nivel cultural.

¢ Los grupos no deben ser muy numerosos para evitar que
las sesiones se alarguen y se hagan muy repetitivas.

¢ Es aconsejable intercalar las pruebas en funcion de la ca-
pacidad cognitiva que pretendan trabajar.

¢ Se deben plantear los juegos como cooperativos y no como
competitivos para evitar frustraciones en los usuarios.

¢ Hay que mantener los juegos en un nivel adecuado para el
usuario. Si el nivel empieza a ser demasiado dificil, es pre-
ferible trabajar en un nivel inferior.

¢ Se aconseja comenzar trabajando con todos los usuarios
en el nivel mas facil y, una vez que adquieran autonomia
con el manejo del mando, ir aumentando paulatinamente
el nivel.

¢ Los ejercicios de calculo son los mas aconsejados para
iniciarlos en el manejo del mando.

¢ Aunque el juego da multiples opciones, se aconseja traba-
jar desde la opcién Repaso, donde las pruebas no tienen
tiempo de ejecucion.




2. Wii como terapia ludica

Nivel de deterioro: GDS 4 y 5.
Numero de usuarios aconsejados: no mas de 8 personas.
Temporalizacién: sesiones de 30 minutos.

Descripcion:

Si el objetivo principal que se busca en las sesiones no es el
trabajo cognitivo, sino aspectos sociales o ludicos, el grupo puede
ser mas numeroso y heterogéneo. Aun asi, no se aconseja que sea
superior a 8 participantes.

Estas sesiones deben ser mas flexibles, entendiendo que to-
dos los usuarios estan invitados a participar. Se debe favorecer que
puedan entrar y salir de la sesion con libertad. Por tanto, el espacio
donde se trabaje debe combinar la posibilidad de trabajar sin dis-
tracciones, con la posibilidad de incorporarse a la sesion de mane-
ra voluntaria una vez iniciada. Se recomienda trabajar en salas con
cristaleras o zonas comunes.

En cuanto a la realizacion de las pruebas, se aconseja seguir
trabajando desde la opcién Repaso del juego. En esta opcion, cada
prueba se divide a su vez en diez subpruebas. Los integrantes del
grupo contestaran, por turnos, a cada una de estas diez subprue-
bas, de manera que los ejercicios se completan de manera conjun-
ta.

No es aconsejable que los usuarios manejen el mando, ya que
puede ser un elemento distractor. El mando lo manejara el tera-
peuta, de tal manera que podra establecer el turno de respuesta y
adaptar las preguntas al nivel de cada usuario (dando, por ejemplo,
opciones de respuesta).




Este disefio se centra en utilizar el efecto motivador de la vi-
deoconsola y el poder que tiene para captar la atencién de los
usuarios. En este contexto, se podran plantear posteriormente
multiples objetivos terapéuticos. El papel del terapeuta sera funda-
mental para dar forma a la sesion.




. CONCLUSIONES

La videoconsola Wii es una herramienta que tiene multiples
posibilidades en el trabajo con PCD, pero no es una terapia en si
misma. Debe considerarse como un complemento al tratamiento
habitual y debe estar siempre gestionada por un profesional para
conseguir que tenga un valor terapéutico.

Diversos estudios muestran cémo la incorporacion de ele-
mentos ludicos y novedosos en las sesiones aumentan significativa-
mente la motivacion de los participantes e incrementan los benefi-
cios de la terapia. La Wii resulta una herramienta 1til y valorada
positivamente tanto por profesionales como por usuarios, por lo
que es una buena manera de introducir las nuevas tecnologias al

trabajo con PCD.
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