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Importancia de las habilidades cognitivas en el
desempeno de la tarea motora.

1. Objetivos
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1. OBJETIVOS

Los objetivos de esta unidad didactica son:

= |dentificar las funciones cognitivas principales y sus bases
cerebrales.

= Analizar las implicaciones de Ilas funciones cognitivas
deterioradas, su evaluacion y preservacion en el ejercicio de la
actividad profesional de la salud.

= Conozca la interferencia causada por la carga cognitiva en el
rendimiento motor normal y patoldgico.

= Estudiar el rendimiento motor en personas que tienen funciones
cognitivas deterioradas y trastornos mentales.

= Analizar cobmo debe evaluarse un gesto motor con carga cognitiva
mediante herramientas de evaluacion biomecanica.
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Importancia de las habilidades cognitivas en el
desempeno de la tarea motora.

2. Cognicion
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2. COGNICION

» La accibn o proceso mental de adquirir conocimiento vy
comprension a través de la experiencia y los sentidos.

» La capacidad de percibir y reaccionar, almacenar y recuperar
informacion, procesar y comprender dicha informacion, tomar
decisiones y producir respuestas apropiadas que guien el
comportamiento para interactuar de manera segura con el medio
ambiente.

» Es necesario extraer los elementos esenciales para el
funcionamiento diario y la supervivencia.
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2.1. COGNITIVE FUNCTIONS

» Higher order mental (brain) processes on which cognition
depends.

» More specific, but no less complex that interact with each other.
» Jointly involved in the execution of any daily task or activity

» Making it possible for the human being to have an active role in
the reception, storage, selection, elaboration, transformation and
recovery of the information.

» Are not independent of each other

» Some can be explained separately, being a frequent object of
research and practical applications in various areas of health.
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2.1. FUNCIONES COGNITIVAS

Orientacion

Velocidad de
procesamiento

Cognicion

Funciones
SEES

Lenguaje

social

Figura 1. Principales dominios cognitivos en el ser humano
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« La capacidad que permite a una persona ser consciente de si
misma, de los demas y del contexto en el que se encuentra en un
momento dado

» Ser capaz de desarrollar las actividades de esa situacion
espacio/tiempo.
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2.1.1. ALTERACION DE LA ORIENTACION — DESORIENTACION

Existen tres tipos de orientacion:

Personal Edad / Temporal ) Dia ( Espacial Direccién

Estado matrital

Tiempo Amplitud

Presencia de

Educacion Mes del afio otras personas

Figura 2. Ejemplos de orientacion personal, temporal y especial.
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2.1.1. ALTERACION DE LA ORIENTACION — DESORIENTACION
» Sintoma de diferentes condiciones medicas: delirio y demencia.

» Algunos trastornos fisicos pueden causar desorientacion: arteritis
cerebral, infecciones del sistema nervioso central, conmocion
cerebral, deshidratacion, sepsis, accidente cerebrovascular,
deficiencia de vitaminas, trastornos vestibulares.

» Efecto secundario de algunas drogas, como alcohol, marihuana,
medicamentos recetados.

» La abstinencia de ciertas drogas también puede causar
desorientacion.

El tratamiento de la desorientacion debe basarse en las causas
fundamentales.
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2.1.2. GNOSIS

La capacidad de reconocer elementos, estimulos o cualquier otra
informacion previamente aprendida y atribuirles significado.

Existen varios tipos de gnosis:

w Gnosis simple
©O)
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2.1.2. ALTERACION DE LA GNOSIS — AGNOSIA

» Agnosia visual: incapacidad del cerebro para reconocer o
comprender los estimulos visuales.

» Prosopagnosia: incapacidad para reconocer rostros que nos son
familiares incluso a nosotros mismos en un espejo.

» Agnosia visuoespacial: los individuos pueden informar objetos en
Sus campos visuales, pero no las relaciones espaciales de los
objetos entre si
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2.1.2. ALTERACION DE LA GNOSIS — AGNOSIA

» Agnosia tactil: incapacidad para reconocer objetos a traves del
tacto.

» Agnosia aperceptiva: un fallo en el reconocimiento que se debe a

un fallo perceptivo. La percepcion ocurre pero el reconocimiento
no ocurre al mismo tiempo.

» Tratamiento de agnosia: ensefar al paciente a usar las otras
modalidades sensoriales intactas, ser consciente de las
limitaciones y sus consecuencias.
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2.1.3. PRAXIS

La capacidad de ejecutar voluntariamente movimientos organizados,
simples o complejos, realizar una tarea, manipular objetos o alcanzar un
objetivo especifico.

Existen varios tipos de praxis:

i Ideomotora '
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2.1.3. ALTERACION DE LA PRAXIS — APRAXIA

» Incapacidad para realizar un acto experimentado previamente
aprendido que no se explica por debilidad, falta de coordinacion,
demencia o pérdida sensorial.

» Apraxia ideomotora: incapacidad para imitar correctamente los
gestos con las manos y el uso voluntario de la herramienta mime.

» Apraxia por disociacion: incapacidad de pantomima para ordenar,
con la capacidad de imitar gestos y manipular objetos en el entorno.
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2.1.3. ALTERACION DE LA PRAXIS — APRAXIA

» Apraxia conceptual / ideacional: incapacidad para conceptualizar una
tarea y completar acciones de varios pasos.

> Dispraxia: cuando los déficits en el movimiento experto no estan
completos.

El tratamiento para la apraxia incluye terapia fisica, cognitiva y
ocupacional. Si es un sintoma de otro trastorno, el trastorno subyacente
debe tratarse.
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2.1.4. ATENCION

Estado de observacion y alerta que permite conocer lo que sucede en el
entorno.

Para llevar a cabo este proceso, es necesario centrarse en estimulos
especificos, ignorando otros menores. Los tipos mas estudiados

tradicionalmente son:

Enfocada
ada, : Alternante o
sostenida o Selectiva dividida

“Vigilancia”

Compleja

Figura 5. Tipo de atencion.
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2.1.4. ALTERACION DE LA ATENCION- INATENCION

» Existen varias factores que afectan la capacidad de un individuo para
mantener su atencion: la naturaleza de la tarea, fatiga, estres,
personalidad, etc.

> La falta de atencion puede interferir directamente en la mayoria de
las actividades de la vida diaria.

» Tiene un efecto importante y negativo en el aprendizaje.

» El trastorno mas importante relacionado con la atencion es el
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH).
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2.1.4. ALTERACION DE LA ATENCION- INATENCION

La mejor estrategia para evitar los problemas asociados con la
disminucion de la vigilancia es redisefiar la tarea / sistema para evitar
este requisito.

Déficits de atencion mas complejos como el TDAH pueden requerir
tratamiento farmacoldgico.

Los planes de intervencion de comportamiento a largo plazo pueden
resultar en una mejora permanente en las habilidades de concentracion.
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2.1.5. MEMORIA

Gracias a la memoria se
puede aprender, evolucionar
y tener personalidad.

Es la capacidad de codificar,
almacenar y recuperar
iInformacion efectivamente
aprendida o eventos vividos.

Clasificacion de la memoria:

Figura 6. Clasificacion de la memoria.
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2.1.5. ALTERACION DE LA MEMORIA — AMNESIA
» Todo el mundo olvida cosas a veces.

» Algun grado de problemas de memoria es una parte comun del
envejecimiento.

» Sin embargo, existe una diferencia entre los cambios normales en la
memoria y la pérdida de memoria asociada con una enfermedad.

» Algunos problemas de memoria son el resultado de condiciones
tratables: falta de sueno, medicamentos, traumatismo craneal,
estres, ansiedad o depresion.

» Otros son sintomas o caracteristicas de enfermedades neuroldgicas
0 neurodegenerativas: trastornos mentales graves, Alzheimer,
Parkinson y otros tipos de demencia.
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2.1.5. ALTERACION DE LA MEMORIA — AMNESIA

El tratamiento puede requerir tratamiento farmacoldgico.

La rehabilitacion cognitiva o el uso de técnicas de entrenamiento de la
memoria pueden ser muy Utiles para alteraciones medias o leves de
memoria.
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2.1.6. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

Capacidad para procesar informacion de forma automatica y rapida, sin
pensar conscientemente. La velocidad para completar una tarea, o el
tiempo que lleva entre un estimulo se recibe, y se emite una respuesta.

* Velocidad de procesamiento lenta:

» Se manifiesta como la dificultad de mantener el ritmo de aprendizaje
de los demas, completar las tareas a tiempo o seguir las
Instrucciones.

» Desempena un papel en las discapacidades de aprendizaje y
atencion, como dislexia, trastorno por déficit de atencion, autismo,
disgrafia, discalculia.
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2.1.6. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

Tratamiento:

» modificacion y acomodacion del entorno, diferenciando el estilo de
instruccion o utilizando estrategias compensatorias.

» Los casos mas graves deben ser evaluados y tratados por un
neuropsicologo experimentado.




Development of innovative training solutions inthe =
field of functional evaluation aimed at updating of EAC@ -
the curricula of health sciences schools Erasmus+

2.1.7. LENGUAJE

Es una funcion
cognitiva de orden
superior. Resultado de
una actividad nerviosa
compleja.

Procesos de
simbolizacion:
codificacion y
decodificacion.

Se compone de varios
procesos cognitivos:

Figura 7. Procesos cognitivos del lenguaje
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2.1.7. ALTERACION DEL LENGUAJE

» Es una alteracion en el procesamiento de informacion lingiistica que
afecta la capacidad de un individuo para recibir y / o expresar el
lenguaje.

» Se ve comunmente afectado por lesiones cerebrales focales y
neurodesarrollo o trastornos neurodegenerativos.

» Se puede clasificar de acuerdo con el aspecto del lenguaje que se ve
afectado, su gravedad y si afecta la comprension, la produccion o
ambos.

» Tipos: alexia, agrafia, afasia, dispraxia, dislexia, etc.
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2.1.7. ALTERACION DEL LENGUAJE
El tratamiento debe ser un enfoque multidisciplinario que involucre:

» terapeutas del habla y lenguaje,

« audiologos,

* terapeutas conductuales

« profesionales de educacion especial

« asi como un médico para identificar (o descartar) las causas fisicas
detras de las deficiencias del lenguaje.
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2.1.8. FUNCIONES EJECUTIVAS

Procesos cognitivos de orden superior, o actividad mental compleja.
Incluye componentes cognitivos y conductuales. Permitir disenar planes,
facilitar la autorregulacion, permitir la resolucion de problemas
complejos, la toma de decisiones y la seleccion de acciones correctas.

Existen varios tipos de funciones ejecutivas:

Percepcion

del tiempo

Inhibicion

T_J

Ejecucion
dual

|

Figura 8. Tipo de funciones ejecutivas.
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2.1.8. ALTERACION EJECUTIVA

» Dificultades en cualquiera de sus habilidades o capacidades.
» Puede ser un sintoma de otra afeccion.

» En la vida cotidiana: incapacidad para cambiar de planes,
dificultades para hacer la tarea, extraviar cosas, dificultad para
manejar el tiempo, dificultad para lidiar con la frustracion, problemas
para recordar la memoria, etc.

El tratamiento depende de las condiciones vy los tipos especificos de
disfunciones ejecutivas que estan presentes.

Incluye trabajar con varios tipos de terapeutas como neuropsicologos,
psicologos, terapeutas del habla o ocupacionales.

La medicacion puede ser (til para los casos mas graves.
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2.1.9. COGNICION SOCIAL

Es la capacidad de pensar
y dar sentido a nosotros
mismos, a los demas, a su
comportamiento y a las
relaciones sociales.

Es necesario regular el Percepcion Metacognicion Teoria e la
) social mente
comportamlento Yy las

emociones en el contexto : (
social y para la capacidad > )
de empatia.

Procesamient Estilo
Consta de los siguientes 0 emocional atributivo
componentes: Figura 9. Componentes de la cognicion social




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of g:
the curricula of health sciences schools 3

P Erasmus+

2.1.9. COGNICION SOCIAL

La vida cotidiana incluye:
cooperar, competir o

simplemente hacer las i
actividades cotidianas. ( _
Estas interacciones deben

comprender y predecir las

acciones de las otras » Nuestra creencia acerca de cdmo nuestro compafero cree
personas en términos de ' RS N E

creencias, deseos e
intenciones.

Este proceso implica al Figura 10. Niveles de mentalizacion
menos cuatro niveles de
mentalizacion:
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2.1.9. COGNICION SOCIAL

» Los impedimentos sociales son comunes y contribuyen en gran
medida a la carga de enfermedad mental o discapacidad.

» Trastornos definidos por discapacidad social y de comunicacion:
autismo, ciertos tipos de esquizofrenia, personalidades psicopaticas
y limitrofes.

» En pacientes con psicosis, la discapacidad social juega un papel
importante en la etiologia de los sintomas psicéticos tanto positivos
COmo negativos.

El tratamiento de la discapacidad social puede incluir intervenciones
conductuales con enfoque social, entrenamiento de interaccion,
tratamientos cognitivo-conductuales y tratamientos farmacologicos para
casos mas graves.
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Sensory involved
Somatognosia

Visuospatial
reasoning

Perception and
visual construction

Focused

Selective
Alternating

Complex
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Reading
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Fluency
Comprehension
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Diagrama 1. Resumen de los dominios cognitivos y subfunciones involucradas
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» Tradicionalmente, la neurociencia se ha centrado principalmente en

la organizacion topologica de las funciones cognitivas en regiones
cerebrales especificas.

Frontal Lobe Motor Cortex
Responsible for
emotion, decision
making, and organization.

Responsidle for movement
and coordination.

Somatosensory Cortex
Responsible for sensations.

Parietal Lobe
Responsible for processing
sensory information and
spatial awareness.
Prefrontal Cortex . oz
Responsible for short
term memory and ability
to pay attention.

Occipital Lobe

Responsidle for processing
visual information.

wporal Lobe
Responsible for long term
memory, language
comprehension, and
identifying and naming objects.

Brain Stem

Responsible for body basics
such as heart rate and breathing.
Also central to alertness and
ability to sleep.

Cerebellum
Responsible for skill memory
and movement codrdination.

Figura 11. Brain mapping (from “North Jersey Health & Wellness”).
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Nuevo “paradigma de red”

> El cerebro humano contiene al menos cinco redes funcionales
principales (Mesulam, 1990):
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Otros nuevos modulos de red

> (V1) Redes de conectividad intrinseca involucradas en el control
ejecutivo, memoria episddica, memoria autobiografica,
procesamiento auto relacionado y deteccion de eventos
sobresalientes.

» (VII) Una red sensoriomotora anclada en corticales
somatosensoriales y motores bilaterales.

> (VIII) Una red de atencion visoespacial anclada en los campos
iIntraparietales del surco y del ojo frontal.
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Otros nuevos modulos de red

» (IX) Una red visual de orden superior anclada en las cortezas
occipital lateral e inferior temporal.

» (X) Una red visual de orden inferior anclada en la corteza estriada y
extraestriada.

» Esos modulos de red pueden variar su intraconectividad y la
conectividad entre modulos.
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Topologia de la organizacion modular.

> (A) las regiones cerebrales estan organizadas en areas
citoarguitectonicamente distintas.

> (B) cada configuracion citoarquitectura tiene propiedades
estructurales con diferentes implicaciones para las funciones
computacionales.

> (C) las regiones citoarquitectonicas se pueden representar como
nodos en una red.
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Topologia de la organizacion modular.

» (D) los nodos tienen asociaciones funcionales, representadas como
bordes que se extienden mas alla de los limites espaciales evidentes
en la organizacion citoarquitectura.
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2.3. ALTERACIONES DE LA FUNCION COGNITIVA

Como se menciono anteriormente, la pérdida de las capacidades
cognitivas se debe al proceso natural de envejecimiento.

La forma en que se desarrolla este proceso degenerativo depende
de multiples condiciones: salud, capacidad funcional, estructura
genética y medio ambiente.

Otros factores pueden alterar las capacidades cognitivas de forma
aguda o cronica: enfermedades neurodegenerativas, trastornos del
desarrollo neuroldgico, discapacidades intelectuales, enfermedades
mentales, adicciones, traumas fisicos 0 mentales graves, etc.

La afectacion en una o mas de las funciones cognitivas tiene una
implicacion directa en el funcionamiento diario de las personas,
individualmente o en interaccion con otros y el medio ambiente.
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Implicaciones en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Cognitive function Activities of daily life

Atencidén sostenida Dificultades para seguir una pelicula o libro, estudiar, etc.

Dificultades para conducir un vehiculo, atencion domiciliaria o nifos,

Tencion dividida —_—

Olvidar dénde dejo su automovil, llaves o anteojos, olvidando los

Memoria episodica itinerarios (vacaciones, visitas, etc.)

_ _ _ Dificultades para planificar y llevar a cabo la comida, usar el
Funciones ejecutivas o_rdenador, controlar Iqs gastos, organizar viajes o viajes, resolver
situaciones problematicas, etc.

Tabla 1: Implicaciones de los déficits cognitivos en la realizacion de actividades de la vida diaria.
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Reduccion del deterioro

El deterioro cognitivo puede disminuir o puede hacerse mas ligero:
» Manteniendo una vida activa y saludable.

En contacto con ambientes estimulantes.

Estimulacion continuada.

Desarrollar funciones cognitivas.

YV V V VY

Desarrollando practicas y ejercicios de estimulacion cognitiva
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2.4. EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS

» Una evaluacion cognitiva o neurocognitiva adecuada puede
iInvolucrar

» Observacion, entrevistas, escalas clinicas y psicosociales, pruebas
cognitivas, técnicas de neuroimagen o cualquier otra forma
apropiada de evaluacion.

» Centrandose también en las necesidades de tratamiento especificas
de la persona afectada.
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2.4. EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS

» La evaluacion neurocognitiva debe incluir al menos el estudio del
rendimiento intelectual general, orientacion temporal y espacial,
atencion, velocidad de procesamiento de la informacion, capacidad
de aprendizaje y memoria, habilidades visoespaciales, habilidades
perceptivas y motoras, lenguaje y comunicacion, razonamiento, la
capacidad de resolver problemas. y algunas de las funciones
ejecutivas.
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Instrumentos de evaluacion

|. Escalas cortas o pruebas de seguimiento cognitivo.
Pruebas faciles de aplicar.
Poco tiempo para la aplicacion (5 a 20 minutos).

Permite obtener un "punto de corte" entre normal y patologico,

YV V V VY

Permite la remision a una evaluacion neuropsicologica mas
detallada.

A\

Limitado a proporcionar una vista rapida del paciente, monitorear
pacientes y establecer correlaciones entre este puntaje global y
otras variables relevantes.
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Screening Tool: The Mini-Mental
. .
State Examination (MMSE)
Patient Examiner Date
Maximum | Score
Orientation
5 + What is the (year) (season) (date) (day) (month)?
5 * Where are we (slate) (country) (town) (hospital) (floor)?
Registration
3 * Name 3 objects: 1 second to say each. Then ask the patient all 3
after you have said them. Give 1 point for each correct answer.
Then repeat until he/she learns all 3. Count trials and record.
Trials
Altention and Calculation
5 + Serial 7's. 1 point for each correct answer. Stop after 5 answers.
Alternatively spell “world” backward.
Recall
3 * Ask for the 3 objects repeated above. Give 1 point for each
correct answer.
Language
2 * Name a pencil and watch,
1 * Repeat the following “No ifs, ands or buts.”
3 *+ Follow a 3-stage command:
“Take a paper in your hand, fold it in half and put it on the floor.”
1 + Read and obey the following CLOSE YOUR EYES.
1 + Write a sentence.
1 + Copy the design shown.
Total Score
ASSESS level of consciousness along a continuum
Alert Drowsy Stupor Coma
“Mini-Mental State” A Practical Method far Grading the Cagnitive State of Patients
for the Clinician. faurnal of Psychiatric Research, 1203): 189198, 1975, more information on reverse
Used with permission —_—

Figura 14: Mini-Mental State Examination (MMSE)
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Instrumentos de evaluacion

Il. Baterias de evaluacion general

» Conjunto de pruebas que exploran las principales funciones
cognitivas sistematicamente.

» Ventajas: tener una gran base de datos que facilite la obtencion de
un perfil que caracterice diferentes niveles de dominios cognitivos
de las personas y control de variables

» |dentifigue no solo los déficits principales sino también las
habilidades preservadas

» Esencial para el establecimiento de un programa de rehabilitacion
personalizado posterior.
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Instrumentos de evaluacion

WAIS-IV

Clinical Use and
Interpretation

Edited by
Lawrence G, Weiss, Donald H. Saklofske,
Diane Coalson and Susan Engi Raiford

Figura 15: Weschsler Adult Intelligence Sacale (WAIS)
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Instrumentos de evaluacion

lll. Pruebas especificas
» Centrado en examinar el deterioro especifico de la funcion cognitiva.

» Se utiliza para desarrollar un plan de trabajo realista para el
paciente.

» La evaluacion cognitiva o neurocognitiva debe ser realizada por un
neuropsicologo,

> Las pruebas de deteccidon cognitivas son accesibles para todos los
profesionales de la salud que, con una preparacion minimay en
poco tiempo, pueden realizar una evaluacion previa que les permita
derivar a un paciente.
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Performance You Can See & Hear

CONNERS CONNERS

CPT3 @ CATA

ners Continuous Con n\[\( Jont muu 1S

MHS.com/CPT3 sAvE s‘w :‘(-::"ﬂ"lﬂ‘lﬂ

MHS.com/CATA MHS conKCPT2
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2.5. PROGRESO HACIA LA EVALUACION OBJETIVA COGNITIVA

La evaluacion cognitiva siempre se ha llevado a cabo a traves de
pruebas y escalas estandarizadas en las que un observador califica el
desempeno de la persona evaluada mientras responde sus preguntas.

Posibles errores:
» El evaluador puede tener un error en la escala de las respuestas.

> La persona evaluada puede sentirse incomoda en presencia del
evaluador. Significado en un pobre desempeno.

» En la enfermedad neuroldgica, la funcion motora y verbal esta
comprometida. Significado en resultados inferiores.
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2.5. PROGRESO HACIA LA EVALUACION OBJETIVA COGNITIVA

El seguimiento ocular es un método no invasivo para objetivar la evaluacion
cognitiva.

Figura 17: Evaluacion de la mirada con el sistema de seguimiento ocular Tobii studio 120, version
de software 2.2.
(Im&genes superiores del manual del usuario de Tobii).

@l AMPE
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2.5. PROGRESO HACIA LA EVALUACION OBJETIVA COGNITIVA

Resultados Descripcion
NAREIGNC SR TE QI Un alto nimero de fijaciones indica una menor eficiencia de busqueda
de la mirada de elementos en la pantalla.

Tiempo promedio de Las fijaciones largas suelen indicar la dificultad del participante para
fijacion de la mirada. extraer la informacion del estimulo.

NAUICEIGERIECLISI EI nGmero de fijaciones de la mirada en un elemento especial del
de lamirada en cada estimulo debe reflejar la importancia de ese elemento. Los elementos
area de interés. mas importantes recibiran una mayor cantidad de fijaciones.

Porcentaje de tiempo
dela mlrada en cada
area de interés.

La proporcion de tiempo mirando un elemento particular del estimulo
podria reflejar la importancia de ese elemento.

Correlacion con los niveles de dopamina en el sistema nervioso central
y puede revelar procesos subyacentes de aprendizaje y
comportamiento dirigido a objetivos.

Tasa de parpadeo
espontaneo

Tabla 2.1: Resultados de la evaluacion del sistema de seguimiento ocular.

A | By
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2.5. PROGRESS TOWARD OBJECTIVE COGNITIVE ASSESSMENT

Las pupilas del ojo no solo se contraen en respuesta a la luz y se
dilatan en respuesta a la oscuridad; tanto en ninos como en adultos,
también se dilatan durante la excitacibn autbnoma y la actividad
BIIEIE IR CRERIIJIEM mental. La razon por la cual la pupila responde a la excitacion y la
actividad mental es que la dilatacion de los alumnos estd modulada por
el locus coeruleus noradrenérgico, implicado en la regulacion de la
excitacion fisioldgica y el funcionamiento cognitivo.

Trayectora de la Circuito de la mirada rastreada durante una prueba. Permite obtener un
fijacion de la mirada orden de los lugares en los que la persona fija la vista en la pantalla.

Frecuencia a la que los parpados se abren y cierran. Sirve como una
medida indirecta no invasiva de la actividad de la dopamina en el
Tasa de parpadeo sistema nervioso central. Este neurotransmisor esta involucrado en el
aprendizaje, la memoria de trabajo y el comportamiento orientado a
objetivos.

Tabla 2.2: Resultados de la evaluacion del sistema de seguimiento ocular.

A | By
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Importancia de las habilidades cognitivas en el
desempeno de la tarea motora.

- . R
3. Interferencia por carga

cognitive durante funciones
. motoras y
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3. INTERFERENCIA POR CARGA COGNITIVE DURANTE
ACTIVIDADES MOTORAS

La carga cognitiva puede alterar el desarrollo de tareas motoras.

Varios ejemplos de tareas al mismo tiempo:

Tarea cognitiva multiple.

Mientras la gente camina y piensa en un destino.
Mientras la gente camina y mantiene una conversacion.
Mientras la gente camina y busca algo.

Mantenga una conversacion mientras planifica qué decir.

vV V V VY VYV V

Ordenar los pasos en una receta mientras se entregan objetos y se cocina.
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3. INTERFERENCIA POR CARGA COGNITIVE DURANTE
FUNCIONES MOTORAS

En personas sanas, la carga cognitiva se puede medir porque el
desempefio de la tarea principal no es el mismo que cuando no se
Incluye una carga cognitiva.

MacPherson (2019) Chatain et al (2019)

* Tarea Stroop / Tarea de lectura congruente e  Contraccion isométrica del cuadriceps.
incongruente.
» * La carga cognitiva puede interferir con las
* Un aumento de la carga cognitiva en tareas motoras que no necesitan funciones
condiciones incongruentes asociado con una cognitivas para su desarrollo.

mayor variabilidad de coordinacion
articulatoria y duracion del movimiento.
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Importancia de las habilidades cognitivas en el

desempeno de la tarea motora.

" 4. Actividades motoras en

personas con deterioro
cognitive y alteraciones

\_ mentales
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4. ACTIVIDADES MOTORAS EN PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO Y ALTERACIONES MENTALES

TRASTORNOS BIPOLARES Y DEPRESION
MAYOR

*Deterioro cognitivo estable y caracteristica de por
vida.

*Memoria verbal afectada, velocidad psicomotora,
funcionamiento ejecutivo, memoria visual y
atencion.

*El déficit cognitivo afecta el funcionamiento social
y ocupacional.

*Signos motores como marcha de baja velocidad,
problemas de equilibrio durante la marcha y
sentarse y pararse y pérdida de fuerza muscular.

Imagen 18: Tarea de tiempo de reaccion en
serie para evaluacion implicita de
aprendizaje motor. La tarea del estudio de
Chrobak et al.

A | By
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4. ACTIVIDADES MOTORAS EN PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO Y ALTERACIONES MENTALES

ESQUIZOFRENIA

*Prevalencia de sintomas motores como

4] catatonia, signos neurolégicos suaves,

3 *Mala comunicacion desde_ la porteza
“1 motora con el nucleo del circuito de los
ganglios basales.

il -Mala retroalimentacion del movimiento de

A control del subcircuito.

DANO HEPATICO

*Deterioro cerebral debido a amoniaco e
inflamacion. La toxicidad metabodlica

- generada altera el funcionamiento del

bano.

\/] *Deterioro cognitivo como déficit de
atencion y deterioro cognitivo leve.

*Desencadena la fragilidad fisica.

1BV
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4. ACTIVIDADES MOTORAS EN PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO Y ALTERACIONES MENTALES

’V Cingulate Motor Areas }

healthy subjects

Striatum D1

(7 v
> preSMA —»  SMA proper
e E—
Primary Motor Cortex
"

Striatum D2 <€

Facilitation Inhibition

direct
R

1 indirect hyperdirect
o —{ o |

GPi

Cingulate Motor Areas
v v
[rmnmnel ; preSMA  [==>| SMA proper
! [
L L
I 1
| s Primary Motor Cortex
I i - .
o g — 3
R | S— Y A4
Thalamus Striatum D1 Striatum D2 €
Facilitation Inhibition
indirect
GPe —+ STN
% dire_ct
GPi 1

schizophrenia patients

w hyperdirect

Figura 19: Conexiones entre componentes corticales y subcorticales del circuito motor.

(Izquierda) Circuito de sujetos sanos, (Derecha) Circuito alterado de personas con esquizofrenia.
Imagen de Walther S. 2015.
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4. ACTIVIDADES MOTORAS EN PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO Y ALTERACIONES MENTALES

CANCER

*Problemas cognitivos después de la
guimioterapia.

| :Deterioro cognitivo debido a toxicidad
celular, integridad de la sustancia blanca
reducida y reacciones inflamatorias.

*Problemas cognitivos leves a moderados.

*Problemas cognitivos tales como deterioro
motor en actividades y funcionamiento.
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Importancia de las habilidades cognitivas en el
desempeno de la tarea motora.
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5. Analisis mediante tareas
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5. ANALISIS MEDIANTE TAREAS DUALES

La doble tarea o la doble tarea se refieren al desarrollo simultaneo de
dos tareas con objetivos diferentes que requieren atencion para su
ejecucion.

» Forma adecuada de evaluar la carga cognitiva en una tarea motora.

» Evaluar utilizado en personas mayores o que sufren de
discapacidad motora.

» La marcha es el gesto motor mas evaluado.
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5. ANALISIS MEDIANTE TAREAS DUALES

» El rendimiento de la marcha como tarea principal y el rendimiento
cognitivo o motor como tarea dual con los brazos.

» Evaluacion de la atencion al paciente.

o Marcha automatica realizada por columna vertebral o centro
mesencefalico.

o Adaptacion de la marcha realizada por area de corteza cerebral.
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5. ANALISIS MEDIANTE TAREAS DUALES

Tarea primaria: MARCHA

Tarea secundaria: tarea
motora o actividad con
miembros superiores

Figura 20: Evaluacion de doble tarea. En este
ejemplo, la tarea principal es la marcha y la
tarea secundaria es la manipulacion del
teléfono movil. La evaluacion de la marcha se
realiza con un sistema de fotogrametria que
permite registrar los resultados cinematicos
de la evaluacion, como la velocidad de la
marcha, los parametros espacio-temporales y
los angulos articulares.
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Importancia de las habilidades cognitivas en el
desempeno de la tarea motora.

6. ldeas clave
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6. IDEAS CLAVE

» Las funciones cognitivas en el ser humano permiten llevar a
cabo de manera efectiva todo tipo de actividades, tanto
mentales, sociales y motoras. Dentro de las funciones
cognitivas, las funciones ejecutivas se estudian ampliamente
porque permiten la realizacion de multiples tareas de manera
eficiente y por su participacion en el movimiento.

» La evaluacion de las funciones cognitivas esta tradicionalmente
mediando escalas y pruebas psicométricas que tienen un
componente subjetivo porque la respuesta observada por el
evaluador o dada por el paciente proviene de una percepcion
subjetiva. Herramientas como el rastreador ocular nos permiten
objetivar una respuesta cognitiva a traves del monitoreo del
movimiento ocular, identificando la pupila.
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6. IDEAS CLAVE

» La carga cognitiva tiene un impacto en el rendimiento motor de
personas sanas, ancianos o con trastornos neurologicos. Las
funciones mas estudiadas bajo carga cognitiva son la marcha y
el equilibrio, encontrando un peor desempefio cuando se realiza
una tarea adicional al mismo tiempo.

» Las personas con enfermedades que implican un deterioro
cognitivo muestran deterioro motor por dos razones
principalmente: 1) porque las funciones cognitivas alteradas
estan involucradas en actividades motoras como el trabajo o la
conduccion, y 2) porque, ademas de las anormalidades
cerebrales que muestran dano cognitivo, existen mecanismos
donde los circuitos motores también se ven afectados.
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6. IDEAS CLAVE

» La forma de evaluar la carga cognitiva en una tarea motora, 0
viceversa, es a través de una tarea dual, donde la atencion de la
persona evaluada fluctua entre el desarrollo de la tarea primaria
y la tarea secundaria. El indicador de esta interferencia es el
parametro de costo de doble tarea, que indica el porcentaje de
deterioro de la carga adicional a la tarea principal.

» La importancia de la evaluacion biomecanica en condiciones
duales es que, por un lado, son un contexto funcional y habitual
para las personas, y por otro lado, muchas patologias mentales
0O cognitivas, a su vez, causan dafio motor, pueden requerir
atencion medica en este dominio.
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Importancia de las habilidades cognitivas en el
desempeno de la tarea motora.
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