La Enfermedad de Alzheimes una enfermedad degenerativa del cerebro paxsmla

no existe recuperacion. Lenta e inexorablementegnizrmedad ataca las células
nerviosas en todas las partes de la corteza debrograsi como algunas estructuras
circundantes, deteriorando asi las capacidades jgiersona de gobernar las emociones,

reconocer errores y patrones, coordinar el movitaigmecordar.

Se trata de una enfermedad neurodegenerativa gee ka diagnosticado en nuestro
pais a alrededor de 800.000 personas. (Segun dattenidos de CEAFA,

Confederacién Espafiola de Asociaciones de Fansldeeenfermos de Alzheimer).

Como es sabido, esta enfermedad se clasifica en, falgunos autores hablan de tres y
otros de cuatro fases; sin embargo en lo que siegiste un acuerdo es en que el
tratamiento terapéutico que reciba el enfermo tgune ir parejo al deterioro de éste.
Puesto que realizar tareas demasiado faciles mgardle a motivar al usuario,
fomentando asi el aburrimiento; tareas excesivaanetdmplicadas generaran
frustracion, desmotivando igualmente al enfermo.sdee nuestra asociacion
consideramos fundamental este punto por eso reazaina primera valoracion y

después decidimos que recurso es el mas recomendabl

En la fase prodrémica o incipiente en las etapas tempranas, los sintomas pueden ser
muy sutiles y pueden parecerse a signos que mpehnssnas erroneamente atribuyen al
“envejecimiento normal”. Asi inicialmente se produto que se ha denominado
“deterioro cognitivo leve” es decir, la afectacidle escasa intensidad de ciertas
funciones superiores, como la memoria, sin quellelue a dificultar la capacidad del

enfermo para realizar sus tareas habituales.

Durante laprimera fase o leveel creciente niumero de placas y nudos primero @afia
areas del cerebro que controlan la memoria el lEpguel razonamiento (hipocampo y
corteza entorrinal)Oscila entre 2 y 4 afios, su comienzo es generadmesitlioso, y la
caracteristica principal es un deterioro de la mam®ciente, suele hacerse patente a

través de las dificultades para recordar las tazeidianas y para el aprendizaje. En el



lenguaje es habitual la pérdida de la rigueza dmwadario debido a las dificultades
para encontrar las palabras (anomia) que se idehtaionar empleando circunloquios

y parafasias de diverso tipo, siendo tipicas lamas¢icas (que consisten en la
sustitucion de una palabra por otra de contextdasiny desembocando en un lenguaje
empobrecido.

También pueden aparecer cambios en la personalidaeho apatia, irritacion,
agresividad, rigidez, etc. El paciente puede ses@ente de su enfermedad. Aparece un
desinterés por las actividades diarias y alter@soafectivas como depresion y

ansiedad.

Para estas dos fases expuestas se consideran ilegylag nuevas tecnologias. En su
documentoSalud para todos en el siglo XXba Organizacion Mundial de la Salud
establece como una de sus metas prioritarias e @sceso de las nuevas tecnologias
(TIC) para mejorar nuestra calidad de vida. Ejengj@cello es la proliferacion de redes
y portales en Internet cuyo objetivo es promoveardmunicaciéon y el ocio a través de
servicios como foros tematicos, chats, etc. Peguia nosotros nos interesa constatar
en estos momentos es el impacto que las TIC est@ientdo en el campo de la
rehabilitacion de las funciones cognitivas de spnas con deterioro cognitivo, ya sea
por dafio cerebral, envejecimiento, enfermedad dbe&hiner u otras demencias afines.

La primera aplicacion proviene del campo de larmfatica. El desarrollo de esta
disciplina ha permitido diseflar una amplia varied3e software o programas
informaticos de tipo multimedia, los denominadosdgPamas de Rehabilitacién por
ordenador, que sirven para estimular y ejercitardstintas capacidades cognitivas
potencialmente dafiadas o deterioradas en el paciatgncion, memoria, funciones
visoespaciales, orientacion, funciones ejecutigasalculo, entre otras. Se consigue asi
una potente herramienta cuyas bondades principades utilizar un formato de
estimulacion muy atractivo, como son objetos, lasjrfotografias, con elementos en
movimiento Si es necesario; presentar las instones para realizar la tarea en un
formato auditivo, a través de los altavoces, yalisa través de un mensaje escrito en la
pantalla; un uso facil y accesible porque estatadap en la medida de lo posible, a los
déficit o limitaciones del paciente -es el casdedsustitucion de las pantallas tactiles en
vez del ratdbn para dar respuesta a las tareas toleule€ion presentadas-; recibir

informacion durante el entrenamiento sobre la adlide su ejecucién, por ejemplo,



mediante mensajes auditivos del tipo: «lo estasehdo muy bien», «inténtalo de
nuevo», o que motiva al paciente y evita que gstsienta frustrado en sus respuestas;
el terapeuta puede manipular estos programas sesidad de tener conocimientos de
informatica, y su tarea soélo consiste en prefijaé gnddulos cognitivos desea que
entrene el paciente, qué tipo de tareas del pragson Utiles para ello, su nivel de
dificultad, cuantas sesiones de rehabilitacion rseresarias y la duracion de cada una
de ellas; y, finalmente, como el rendimiento daligate es recogido y almacenado por
el programa, es posible observar los progresopagkente y adaptar la terapia a su

evolucion.
Programas

Algunos de ellos, como es el caso del programaaiétehaCom, requieren un panel
con distintos mandos para la ejecucién de tardaboEados en Espafia, y utilizando ya
pantallas digitales, algunos de los mas conocidaidligados a lo largo de la geografia
nacional son los program@&sadior y Smartbrain. 'El primero de ellos, por ejemplo, no
sb6lo lleva a cabo funciones de rehabilitacion sitembién de evaluacion
neuropsicoldgica, para lo que dispone de un getioico que permite almacenar la

historia clinica y el seguimiento de los tratanusrde rehabilitacion de cada paciente.

Ademas, posee un generador de pruebas graciaalaecpueden crear nuevas tareas o
actividades adaptadas al tipo de déficit cognitjue se quiere rehabilitar. Por su parte,
Smartbrain al igual queGradior, permite al especialista realizar un seguimierdgb d
paciente y elaborar un plan personalizado de ektaidun y, si bien se implementa en
diversas poblaciones con déficit cognitivos, elizatio con mayor frecuencia en el caso
de las demencias, muy especialmente en la enfednddaAlzheimer. ElI 22 de
septiembre de 2004, por primera vez se presentebmmundial en Madrid, Smartbrain,
un novedoso programa interactivo y multimedia, ddeg desarrollado en su totalidad
por investigadores espafioles y disefiado para iwation y el desarrollo de las
capacidades cognitivas de las personas: memoeagiah, lenguaje, reconocimiento,

calculo,etc..

Pérdida de memoria, dificultad para planificar &arecotidianas, mantener una
conversacion, encontrar las palabras al hablagr terciativa para realizar actividades,

etc. son algunos de los sintomas de deterioro ttegmhas frecuentes originados por



varias causas, tales como: envejecimiento la emfdaoh de Alzheimer u demencias
afines.

“La iniciativa de desarrollar el programa Smartbraurge del convencimiento de que
las nuevas tecnologias de la informacion y susbpigisides interactivas y multimedia
pueden ser de gran utilidad para ofrecer un sisenatamiento sencillo, efectivo,
facilmente accesible y econémico para las persqunaspadecen déficit cognitivo, sus
familiares y cuidadores y para los especialistgdiocados. Hasta ahora, no existia una

herramienta interactiva y multimedia de similarasacteristicas”

La ciencia intenta avanzar para encontrar nuevésduog que puedan beneficiar a los
pacientes. Otro de los de mayor éxito que se hatmago hasta ahora es la creacion de
unalbum de recortes con fotografias y objetos de interés, que peraltes enfermos

revivir sus recuerdos.

De aqui ha nacido la idea de desarrollar una nbexrramienta con la que las multiples
posibilidades que ofrece el mundo de las nuevamkegias se pongan al servicio de

esta grave enfermedad.

Las nuevas tecnologias comienzan a ser utilizasssocayuda contra algunas
enfermedades. Esta vez el avance se realiza eoha tontra el Alzheimer y la idea fue
presentada en el concurso de softvizesignIT, realizado poMicrosoft (encargado de
llevarlo a cabo), que premia las propuestas crEstigue a la vez demuestren tacto y
sensibilidad social. La nueva herramienta consistensalvapantallas onlineal que se
puedan subir texto, imagenes o videoclips, que guegstimular la memoria de los
enfermos. La otra parte del proyecto es crearedaocial para gente con demencia, a
través de la cual los enfermos podran hablar uansotros de forma sencilla, sin tener
que rellenar los tipicos campos de formularios,que hay que tener en cuenta la

limitada capacidad de estos pacientes.

Durante esta fase las personas todavia son auténenmadependientes, asi que es
frecuente que acudan a hacer la compra solos,vays de paseo, etc. Igualmente
personas que estén entrando ensgtunda fase eanoderada notaran que el dafio del

Alzheimer se ha difundido alin mas hacia las areda dorteza cerebral que controlan
el lenguaje, razonamiento, procesamiento senspghpensamiento consciente. Viene

a durar entre 3 y 5 afios. Continta el deteriorelectual (y aparece el sindrome afaso-



apraxo-agnostico) y el mnésico (aparece la amnesiagrada). Del mismo modo el
resto de la sintomatologia se agrava. Pueden agragietomas psicoticos. El paciente a
estas alturas es incapaz de sobrevivir sin sup@nvainque pueden defenderse en las
actividades diarias, un sintoma tipico es la dedachin. Para ambas fases es
importante conocer y hacer uso del servicioTe¢elocalizacion de Enfermos de
Alzheimer, que presentd telefénica, un sistema pemnite proporcionar al usuario
mayor autonomia y libertad de desplazamiento.&a tte un pequefio equipo que porta
el usuario y que integra un teléfono movil GSM yniddulo de localizacién geogréfica
mediante satélite (GPS) conectado permanentementarccentro de control desde el
gue es posible realizar un seguimiento de la Ipaaidn. Como este dispositivo existen
varios tipos, por ejemplba Cruz Roja de Alcoy ha comenzado a utilizaSedtema
Inteligente de Monitorizacion de Alertas Personale¢SIMAP); que, a través de un
dispositivo GPS, permite localizar a personas cdehéimer o con un deterioro
cognitivo leve o moderado. Lo que se persigue escdafianza con el sistema,
tranquilidad para la familia y seguridad para etiamo. Otra innovacion es el

reloj Keruve consta de un reloj GPS que lleva la persomaalzhéimer y de un
receptor que porta el familiar. El cuidador solken& que pulsar un botén del
receptor, y veré en la pantalla la posicién exdetda persona sobre un mapa. El reloj
Keruve tiene un cierre de seguridad, dos sisteraggodicionamiento (OD-GPS y T-
GSM para casos de emergencia) y da una alarmapmréona sale de un radio de

seguridad fijado por la familia.

Recientementaun fabricante de calzado y una empresa de tecroseghan unido para
desarrollar uncalzado con un dispositivo GPS incorporadajue podria ayudar a
localizar a personas de la tercera edad “errante® sufren la enfermedad de

Alzheimer.

La tecnologia proporcionara la ubicacion de la geaisque esta usando los zapatos

dentro de los 30 pies, en cualquier lugar del péane

Segun Andrew Carle un profesor asistente en laddsidad de George Mason, quien
actué como asesor en el proyecto, la incrustacomnddispositivo GPS en un zapato es
importante porque las victimas de la enfermedadldieeimer tienden a eliminar los

objetos desconocidos que se les coloca, pero sess uno de los ultimos tipos de

memoria que logran conservar.



Estos son buenos ejemplos de como puede la teGacdpgrtar nuevas soluciones a
viejos problemas sociales, como son los colectidesfavorecidos como el de las

personas mayore®n alzheimer

En términos generales podriamos decir que en umeia fase se deteriora mas la parte
cognitiva del cerebro y es ya en la segunda fasaedmuel enfermo empieza a tener
problemas con la movilidad, viendose ésta redudida.transferencias silla/cama /sofa
cada vez son mas costosas y mas lentas, camimestramndo los pies o con ayuda de un
baston/andador/o derivados, para estos casos &eemgiezando a trabajar con la

consola wii. Cada vez son mas comunesdestros de rehabilitacion_motriz que

utilizan la Wii. A estos centros acuden pacientes que ven mermadaosdinacion
motriz por distintos motivos: Parkinson, Ictus, ideates cerebro-vasculares,

paraplejias por accidentes viales, fracturas, asjgtcétera.

¢ Por qué funciona y ayuda la Wii en estos casosPdutople, este juego requiere una
participacion de todo el cuerpo: vista, brazosynaie, equilibrio, en una palabra:
coordinacién. Para que un paciente mejore su cidmdiootriz requiere dos factores:

coordinaciéry repeticion. LaVii cumple ambos

Las mejoras son notables y en poco tiempo, pasiene eran incapaces de peinarse 0
cepillarse los dientes logran la autonomia muyd@pi

En latercera fase o avanzaddas placas y los nudos estan esparcidos por too el
cerebro La duracion es variable. Se agudizan los sintogigsaciente no se reconoce
en el espejo, ni a las personas que le rodeanrdeigen graves alteraciones de la
marcha que pueden dar lugar a caidas, terminamidacapraxia de la marcha, que
imposibilita que el paciente ande. Se va enlemece! lenguaje, llegando al mutismo.
En esta fase el paciente necesitara ayuda par@&zaregracticamente todas las
actividades.

Para estos casos, muchos usuarios utilizan recacsi@es como son las residencias.
En este ambito, existe un novedoso sistema, gpositivo llamado TAG que lleva
cada paciente a modo de cinturén y que trasmitesefial de forma inalambrica que es
captada por unos puntos de acceso instalados eretagcinto. Asi los trabajadores

pueden acceder a la localizacion exacta de caddeiestos pacientes en tiempo real.



Ademas de su situacién y gracias a la instalac&rvidleocamaras, también es posible
tener imagenes de estos pacientes en concretagsadeparte de las instalaciones del

centro.

La sefial de video y los datos se trasmiten de foraddambrica a multiples dispositivos,
como portatiles 0 agendas electronicas, para peraimovilidad del vigilante, que

puede tener localizados a los pacientes aunque st¥®® en la sala de control.

La intencidon de este servicio, pionero en Espafigue ha sido acogido por los
pacientes de muy buen grado, es la de mejoraet&ian de las personas mayores para
que tengan mayor libertad de movimientos y parasgan atendidos con una mayor

celeridad.

Conclusioén:

En cierto modo, los valores éticos de una socisgagvelan en el modo en que trata a
sus mayores. Con los ancianos se pierde, a veeesetiablemente, todo el saber que
empapa una época, el entramado de tradicionesincsds, teorias implicitas y valores
que son la base de la vida individual. Lo que aireas, o que sentimos, lo que
sabemos y lo que creemos lo recibimos de nuestragomes. Cuando todo ese
entramado va desapareciendo, desaparece tambigradeanuy importante de nuestra
vida, asi que debemos luchar por esta causa cas tekstras fuerzas.
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