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europsychological Rehabilitation. Theory, Mo-
N dels, Therapy and Outcome, es un manual publi-

cado en lengua inglesa, del que no existe

actualmente version en castellano, que supone
una sintesis del estado de la cuestion de la Rehabilitacion
Neuropsicologica en el contexto internacional. Es una
obra que esta coordinada por un grupo de autores de
reconocido, relevante y reconocido prestigio internacio-
nal en dicho campo.

El interés por la rehabilitacién neuropsicolégica, ha si-
do tan importante, que han aparecido numerosos articu-
los y libros que han sido publicados en los Ultimos afios,
asi como en la aparicion en 1991, de una revista espe-
cializada en el tema Neuropsychological Rehabilitation.

Nos parece relevante definir qué es la rehabilitacion
neuropsicoldgica, ya que la conceptualizacion y la cre-
encia que se tenga sobre ella, va a condicionar frecuen-
temente los disefios de intervencion.

La rehabilitacién neuropsicolégica puede tener dos ob-
jetivos generales, por tanto: (i) favorecer la recuperacion
de funciones, es decir, la recuperacion de la funcion en
si misma, de los medios, capacidades o habilidades ne-
cesarias para alcanzar determinados objetivos, v (ii) fa-
vorecer la recuperacion de objetivos, trabajar con el
paciente para que pueda volver a alcanzar determina-
dos objetivos usando unos medios diferentes a los utili-
zados antes de la lesién. En el primer caso el objetivo es
la restitucion de la funcién 'y en el segundo el objetivo es
la sustituciéon o compensacion.

Es un libro que combina el rigor cientifico con la practi-
ca clinica profesional desarrollada en el centro Oliver
Zangwill, siendo estructurado en torno a cuatro seccio-
nes que seguidamente esbozamos.

Seccion I: Marco tedrico: (1) Hacia un modelo compren-
sivo de la rehabilitacién neuropsicolégica. () Evidencias
de la efectividad de la rehabilitacién neuropsicolégica.
(Il Establecimiento de objetivos como una via de panifi-
cacion y evaluacion de la rehabilitacién neuropsicolégi-
ca. (IV) El centro Oliver Zangwill acercamiento a la
rehabilitacién neuropsicoldgica.

Seccion II: Grupos de intervencion: (V) El grupo del dafio
cerebral. (VI) El grupo cognitivo, parte 1: Atencion y esta-
blecimiento de objetivos. (VII) El grupo cognitivo, parte 2:
Memoria. (VIII) El grupo del dominio del humor. (IX) El
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grupo del apoyo psicoldgico. (X) Trabajo con las familias
en la rehabilitacion neuropsicoldgica. (XI) Grupo comuni-
cativo. (XII) Proyecto de grupo basado en la practica.

Aunque las evaluaciones y los procesos de rehabilitacion
deben ser individualizados y personalizados, no se pueden
obviar las intervenciones grupales. Las intervenciones gru-
pales, segln Tirapu, Martinez, Casi, Albéniz y Mufioz
(1999) reportan ventajas, tales como: (i) Su idoneidad
cuando el objetivo del tratamiento se centra en conductas
sociales, puesto que la propia situacién de grupo es una si-
tuacion real; con lo que se favorece el aprendizaje y se fa-
cilita, por otro lado, la reproduccién de situaciones sociales
ficticias (role playing), (ii) ser una poderosa fuente de re-
fuerzo, (iii) la presencia de otros miembros con dificultades
similares tranquiliza y desinhibe al sujeto, ademas de ayu-
darle a mejorar su conciencia de enfermedad, (iv) propor-
cionar una amplia variedad de modelos de conducta y de
afrontamiento, factores que mejoran el aprendizaje y la
generalizacion, y (v) suponer un importante ahorro de
tiempo y dinero al posibilitar la atencién simultanea de va-
rios pacientes con uno o dos terapeutas.

Seccién IlI: llustracion de casos: (XIIl) Peter: Exito de la
rehabilitacion tras un severo dafio cerebral seguido de
complicaciones cerebrovaculares. (XIV) Lorna: Aplica-
cién de modelos de lenguaje, calculo y memoria en una
rehabilitacion holistica: Desde la disfasia y discalculia a
la independencia en las habilidades de cocina y viaje.
(XV) Caroline: Tratamiento del trastorno de estrés pos-
traumético después de un dafio cerebral. (XVI) Rehabili-
tacion vocacional interdisciplinar dirigido hacia el dolor,
fatiga, ansiedad e impulsividad: Yusuf y sus nuevas re-
glas para los negocios y la vida. (XVII) Judith: apren-
diendo a hacer cosas “at the drop of a hat”:
Experimentos comportamentales para explorar y cam-
biar el significado en la actividad funcional significativa.
(XVII) Simén: Dafio cerebral y la familia, la inclusién de
nifios, miembros de la familia y sistemas mas amplios en
el proceso de rehabilitacion. (XIX) Adam: Extendiendo
el entorno social terapéutico en la rehabilitaciéon comuni-
taria de un cliente con afasia y apraxia severa. (XX)
Malcolm: Afrontando los efectos del sindrome de Balint y
la desorientacion topografica. (XXI) Kate: Recuperacion
cognitivo y emocional adaptado en un mujer joven quien
era insensible durante varios meses.



El estudio de casos es una forma privilegiada en la in-
vestigacion ideografica. La idea del estudio de casos re-
presenta una parte importante de la metodologia que los
médicos usan para recabar y diseminar informacion. Se
caracteriza por implicar un estudio intensivo del sujeto y
por basarse en la historia clinica del mismo. Al no tener
ningun tipo de control, no permite establecer relaciones
ni generalizaciones. Sin embargo, puede aportar algin
tipo de informacion para que surjan hipétesis o se revi-
sen conocimientos ya establecidos.

Seccion 4: Los resultados: (XX) ¢Es este acercamiento efec-
tivo? Resultados y evidencias del Centro Oliver Zangwill.

No podemos negar que evaluar la efectividad de un pro-
grama de rehabilitacion neuropsicoldgica es algo comple-
jo. Este tipo de estudios conlleva importantes dificultades de
tipo metodologico. Asi, por ejemplo, no podemos apoyar
la eficacia de una terapia si no se ha puesto a prueba con
diferentes tipos de pacientes, déficits, tiempos de aplica-
cion. Generalmente no se cuenta con este tipo de datos vy,
por tanto, sélo es posible afirmar o negar su eficacia para
determinadas circunstancias. A la hora de evaluar la efica-
cia de cualquier intento de intervencién, deben ser tomados
en cuenta varios factores (Junque y Barroso, 1994): (i) Las
diversas variables del sujeto pueden determinar el resulta-
do de un programa de rehabilitacion: Edad, naturaleza de
la lesién, tiempo, lateralidad, motivacion. Es extremada-
mente dificil poder seleccionar grupos de sujetos homogé-
neos en todas estas variables, y al mismo tiempo, un
nimero de grupos suficiente como para generalizar los re-
sultados a diferentes condiciones. (ii) Una alternativa ha si-
do la utilizacion de disefios N=1, con los consiguientes
problemas de control y generalizacion. (iii) Otra alternativa
es la realizacion de estudios multicentros. En este caso, los
problemas de homogeneidad de criterios constituyen la
principal dificultad. Por otro lado, a la hora de seleccionar
la variable dependiente debe tenerse en cuenta que ésta
debe ser realmente significativa, de verdadero valor para
la adaptacion del paciente a su medio. Ademas, deben re-
alizarse tanto evaluaciones tempranas como estudios de
seguimiento prolongados, s6lo asi podremos comprobar si
el efecto de la intervencion se produce tempranamente o si
se mantienen en el tiempo. (iv) Otro factor a considerar es
el propio proceso de rehabilitacion. Las intervenciones tera-
péuticas no son simples, por lo que variantes en los compo-
nentes del programa pueden da lugar a resultados muy
diferentes. La evaluacion de un programa debe, ademas,
permitir aislar cuales son los componentes mas efectivos del
mismo y contar con procedimientos de control que permi-
tan la eliminacion de efectos no especificos: préactica, entre-
namiento de los terapeutas, empatias. Finalmente, es
necesario evaluar la relacion costo — beneficio y demostrar
que el programa de rehabilitacion permite obtener unos re-
sultados que van mas alla de los obtenidos con las atencio-
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nes estandar que suele recibir un paciente. En el ambito de
la neuropsicologia, tradicionalmente la evaluacion de los
programas de rehabilitacion se ha basado en contrastar
los resultados de la evaluacién neuropsicolégica, que se re-
aliza inicialmente, con la evaluacion realizada a posteriori
(Ledn Carrion y Machuca, 2001).

Para disefiar, desarrollar y aplicar un programa de Reha-
bilitacion Neuropsicoldgica es necesario contar con la co-
laboracién de un equipo multiprofesional de especialistas,
que permitan y contribuyan al desarrollo de una rehabilita-
cion integral y armonica, de ahi que Neuropsychological
Rehabilitation esté especialmente dirigido a diferentes es-
pecialistas que participan o deben participar en el mismo:
(i) Psicologo, cuya intervencion va dirigida a la intervencion
sobre los trastornos psicolégicos derivados de dafio cere-
bral (trastornos depresivo, de ansiedad, de personalidad,
habilidades sociales...); (ii) Psicopedagogo, responsable
del disefio y desarrollo de programas de rehabilitacion
multidisciplinares que se aplicaran en ambitos: Trastornos
cognitivos, conductuales y emocionales; (iii) Logopeda, co-
mo responsable de la evaluacion y rehabilitacion de tras-
tornos de habla y de lenguaje, fundamentalmente
originados tras dafio cerebral adquirido; (iv) Neurélogo,
responsable del aspecto médico-bioldgico de la afectacion;
(v) Fisioterapeuta, como encargado de la evaluacién y re-
habilitacion fisica de los trastornos motores originados tras
el dafio cerebral; (v) y otros profesionales como, terapeutas
o trabajadores sociales.
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