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Resumen

Las aplicaciones de realidad virtual son cada día más utilizadas para mejorar y 
ampliar el proceso de la rehabilitación cognitiva. Este proceso 
busca que la gente con daño cerebral trabaje para remediar o 
aliviar los déficits cognitivos que surgen tras una afección neu-
rológica. Como principales afecciones neurológicas se tiene los 
accidentes cerebro vascular y la enfermedad de Alzheimer, que 
son la principal causa de discapacidad en adultos y la tercera 
causa de muerte en países desarrollados. Para una buena re-
habilitación de los pacientes es necesaria una terapia intensiva 
con el fin de aprender de nuevo a realizar las tareas de la vida 
cotidiana. Esta comienza con un periodo inicial en el que se 
realizan ejercicios de rehabilitación mediante juegos de mesa, el 
siguiente paso en el proceso de rehabilitación consiste en acom-
pañar al paciente en el hogar y realizar tareas de la vida diaria. 
El objetivo del presente trabajo es el de sustituir un juego de 
mesa utilizado el mismo tipo de juego simulado en un entorno 
de realidad virtual. Algo interesante de estas aplicaciones de 
realidad virtual es que se pueden extender a casos de niños que 
sufren trastornos de atención o problemas de aprendizaje.
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1. Introducción

La rehabilitación cognitiva se compone de 
técnicas y estrategias que tienen como obje-
tivo minimizar los efectos perjudiciales ori-
ginados por una lesión o disfunción de las 
funciones cerebrales [2]. Estas funciones se 
pueden ver como un apoyo a las actividades 
mentales primarias, entre las que se cuentan: 
la memoria, la atención, el pensamiento, el 
lenguaje, el razonamiento lógico, etc. En este 
sentido, las estrategias de rehabilitación cog-
nitiva buscan compensar los déficits causa-
dos por accidentes cerebro vasculares y en-
fermedades como el Alzheimer, centrándose 
en minimizar los déficits existentes debido al 
trastorno o deterioro de los sistemas de me-
moria. En el caso particular del alzheimer, 
se observa que los pacientes en fases leves 

a moderados muestran en primer lugar una 
degradación de la memoria explícita, mien-
tras que la memoria implícita se preserva 
por un tiempo más largo.

En los últimos años, dos enfoques e inter-
venciones generales se han aplicado en los 
pacientes con déficit de memoria, el primer 
enfoque tiene como objetivo trabajar las ha-
bilidades residuales de la memoria que ha 
sido afectada [3]; el otro tiene como fin tra-
bajar la memoria intacta para compensar los 
déficits de la memoria afectada [4]. Dadas 
las ventajas de las aplicaciones de realidad 
virtual, estas pueden apoyar la rehabilita-
ción cognitiva tanto en un enfoque como en 
el otro. Según Maldonado [1], algunas de las 
ventajas de las aplicaciones de realidad vir-
tual respecto a otros procedimientos hacen 
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augurar una implantación creciente en los 
ámbitos clínicos.

Entre las ventajas de las aplicaciones de rea-
lidad virtual se encuentran las siguientes a) 
Ofrecen un mayor grado de privacidad que 
la exposición en vivo. En algunas situaciones 
el paciente puede negarse a someterse a una 
exposición en vivo por no querer compro-
meter la confidencialidad de su trastorno. 
La realidad virtual le ofrece un entorno to-
talmente privado para llevar a cabo la expo-
sición. b) Permiten llevar a cabo tratamien-
tos sobre pacientes en los que no es posible 
o muy difícil aplicar exposición en vivo (por 
ejemplo en fobias a volar) y que tampoco 
disponen de capacidades que hagan posible 
realizar una exposición imaginaria. c) Pro-
porcionan mayor control de los parámetros 
de la situación, con lo cual es posible aislar 
o resaltar aquellas dimensiones ambientales 
clínicamente significativas para el paciente. 
d) Facilitan el autoentrenamiento y el so-
breaprendizaje, puesto que el paciente no 
ha de esperar a que los sucesos tengan lugar 
en la vida real sino que puede producirlos y 
reproducirlos cuando lo desee. e) Permiten 
al terapeuta ver en cada momento lo mismo 
que el paciente está viendo, lo que facilita 
localizar las dimensiones situacionales re-
levantes para cada caso y trastorno. f) Hace 
posible diseñar “a medida” las jerarquías de 
exposición, con lo que el paciente puede ex-
ponerse a todas las situaciones posibles.

2. La rehabilitación cognitiva

La memoria es el proceso de grabación, re-
tención y recuperación de la información y 
es la responsable de todos los conocimien-
tos adquiridos mediante la experiencia. La 
memoria no es un proceso unitario, sino que 
está compuesta de sistemas disociables que 
median entre los diferentes tipos de funcio-
nes específicas [5]. Trastornos cerebro vascu-
lares y algunos neuropsiquiátricos específi-
cos, tales como la enfermedad de Alzheimer 
pueden afectar algunas formas de memoria 
mientras que deja otras relativamente in-
tactas. Una forma de memoria, la memoria 

explícita es la capacidad de recordar cons-
cientemente y directamente o reconocer la 
información recientemente procesada. Este 
proceso se lleva a cabo bajo el control del hi-
pocampo y las conexiones del lóbulo tempo-
ral, elementos esenciales para la formación 
de nuevos recuerdos episódicos. Este tipo de 
memoria es muy afectada en los pacientes 
con Alzheimer y suele ser el primer síntoma 
de la demencia.

Otra forma de memoria, memoria implícita, 
es la capacidad de mejorar el desempeño en 
las tareas. Esto refleja los efectos inconscien-
tes de experiencias anteriores en la ejecución 
de tareas posteriores, sin recuerdo conscien-
te. La memoria implícita es independiente 
del lóbulo temporal medio y de las estruc-
turas diencefálicas y se le considera direc-
tamente implicada en el reconocimiento 
inconsciente de los objetos y la terminación 
correcta de los pasos de una tarea.

La rehabilitación cognitiva es definida por 
Barbara Wilson [6] como un “proceso a tra-
vés del cual la gente con daño cerebral tra-
baja junto con profesionales del servicio de 
salud para remediar o aliviar los déficits cog-
nitivos que surgen tras una afección neuro-
lógica”. Con ello se pretenden implementar 
diferentes aplicaciones que puedan ayudar 
a personas con discapacidad cognitiva en 
las tareas cotidianas o en su rehabilitación. 
Para la rehabilitación de estos pacientes es 
necesario una terapia intensiva con el fin de 
recuperar no solo la movilidad perdida sino 
aprender de nuevo a realizar las tareas de la 
vida cotidiana.

La rehabilitación comienza con un periodo 
inicial en el que se realizan ejercicios de re-
habilitación mediante juegos de mesa. El si-
guiente paso en el proceso de rehabilitación 
consiste en acompañar al paciente a su ho-
gar y realizar tareas de la vida cotidiana. En 
este contexto los juegos de memoria deben 
ser entretenidos y estimulantes permitiendo 
a las personas darse cuenta de la utilidad 
de las estrategias para recordar información 
además de motivarlas a utilizar estrategias 
compensatorias en otras situaciones.
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3. Realidad virtual

Una definición amplia de realidad virtual 
incluye gran cantidad de ámbitos y aplica-
ciones, sin embargo, usualmente se utiliza 
tal denominación para las tecnologías in-
formáticas que generan entornos tridimen-
sionales con los que el sujeto interactúa en 
tiempo real, produciéndose de esa manera 
una sensación de inmersión semejante a la 
de presencia en el mundo real [1]. A este tipo 
de realidad virtual se le conoce como inmer-
siva. La realidad virtual no inmersiva utili-
za medios como el que actualmente ofrece 
Internet en el cual se puede interactuar en 
tiempo real con diferentes personas en espa-
cios y ambientes que en realidad no existen 
sin la necesidad de dispositivos adicionales 
al computador.

La presencia y la interacción son dos pro-
piedades fundamentales de los sistemas de 
realidad virtual. Se denomina presencia a la 
sensación de “estar en” el entorno virtual. 
Los sujetos que pasan por entornos de reali-
dad virtual no tienen la sensación de obser-
var éstos desde fuera, sino de formar parte 
de ellos. Esta característica ha hecho pensar 
a los investigadores que la simulación, por 
ejemplo, de situaciones fóbicas mediante 
realidad virtual podría ser empleada como 
una forma intermedia entre la exposición 
en vivo y la imaginaria. Así mismo, en la in-
vestigación de la rehabilitación cognitiva, se 
puede ofrecer nuevas opciones a través de 
juegos de realidad virtual donde por medio 
del ratón del computador, el paciente puede 
interactuar con el mundo virtual.

El hecho es que cuando los pacientes se ex-
ponen repetidamente a un objeto, estos pa-
cientes pueden procesar la información más 
rápidamente y con mayor precisión en com-
paración con el estado inicial. Para esto no 
es necesario un enfoque totalmente inmer-
sivo, donde los dispositivos necesarios son 
de alto costo, sino un enfoque no inmersivo 
dado que generalmente el usurario prefiere 
manipular el ambiente virtual por medio de 
dispositivos familiares como son el teclado 

y el ratón que por medio de cascos pesados 
o guantes. Es así como el enfoque no inmer-
sivo tiene varias ventajas como son el bajo 
costo y la fácil y rápida aceptación de los 
usurarios y ésta será la dinámica que se ten-
drá en cuenta en el desarrollo de la aplica-
ción virtual como apoyo a la rehabilitación 
cognitiva para el tratamiento de los déficits 
originados por daño cerebral adquirido.

4.  Sistema de rehabiltación   
 cognitiva

El objetivo general del proyecto es que sea 
un juego de realidad virtual, estimulante y 
divertido para poder reforzar las conexiones 
que se quiere que se vuelvan a establecer 
para aplicarlo en la estimulación cogniti-
va en procesos de afecciones neurológicas 
como los accidentes cerebro vasculares y la 
enfermedad de Alzheimer. Además, se quie-
re que pueda ser utilizado por niños que su-
fren trastornos de atención o problemas de 
aprendizaje. De este modo, el paciente pue-
de trabajar, desde cualquier sitio, su capaci-
dad de planificación, secuenciación, catego-
rización y el uso de la memoria.

Fuente: elaboración propia.

Figura 1.  Elementos físicos de un juego   
 usado en la rehabilitación   
 cognitiva.
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El juego de realidad virtual se basa en fichas 
de trabajo, que son ejercicios de naturaleza 
esencialmente mental y de relativa comple-
jidad que se presentan al paciente en forma 
de lápiz y papel. Actualmente se cuenta en 
el mercado con un material diverso que pue-
de ser conceptualizado como fichas de tra-
bajo, desde los rompecabezas y libros de pa-
satiempos infantiles, hasta los cuadernos de 
ejercicios y fichas de trabajo especializados.

En este caso, se decidió trabajar con una re-
presentación virtual de un material que pue-
da ser manipulado. Este tipo de materiales 
son los que estimulan las funciones cogniti-
vas del sujeto mediante la manipulación de 
los mismos. Se trata de un tablero virtual di-
vidido en cuatro secciones, que va acompa-
ñado de cuatro figuras o piezas que se adap-
tan o encajan a dichos secciones (ver figura 1).

Cada zona tiene un número fijo de huecos 
de color blanco, rojo, amarillo, azul y verde. 
Su nivel de dificultad es variado en función 
del número de huecos que lo forman, la 
complejidad y similitud de las piezas que se 
deben encajar, y la distancia que existe en-
tre los huecos. En cualquier caso, el usuario 
debe prestar especial atención a las forma de 
las distintas piezas que componen el juego, 
lo que implica una especial capacidad de 
concentración y de observación. Además, se 

estimulan las capacidades visioconstructi-
vas. En la figura 2 se observa la solución del 
nivel uno.

En la figura 3 se aprecia el entorno de rea-
lidad virtual desarrollado en OGRE (Object 
Oriented Graphics Engine) [7] que es una bi-
blioteca de código abierto multiplataforma 
para C++ y que además permite a los desa-
rrolladores crear, manejar y mostrar esce-
nas tridimensionales utilizando aceleración 
por hardware. El juego de realidad virtual 
cuenta con 48 niveles de complejidad que 
pueden ser dispuestos en algún orden por 
el terapeuta. El paciente puede recorrer los 
niveles de forma ascendente o aleatoria y en 
caso de necesidad puede acceder a la ayuda 
proporciona por la aplicación. Esta ayuda es 
diseñada teniendo en cuenta la teoría de jue-
go y puede ser igualmente configurada por 
el terapeuta.

5.  Conclusiones y trabajos   
 futuros

El presente trabajo es actualmente un pro-
totipo en desarrollo que se mejorará agre-
gando un módulo de seguimiento que será 
accedido por el terapeuta. Además se ha 
pensado agregar efectos ambientales (fami-
liares o no al paciente) que puedan estimu-
lar efectivamente la memoria implícita. Esto 

Fuente: elaboración propia. Fuente: elaboración propia.

Figura 2.  Solución al nivel uno a partir   
 de la figura 1. Figura 3.  Entorno de realidad virtual.
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puede permitir utilizarlo con fines didácti-
cos en el estudio de la disfunción cognitiva.

Así mismo se espera que este proyecto sea la 
base de una gran variedad de juegos dentro 
de un framework común de realidad virtual 
donde se puedan programar diferentes acti-
vidades, que en gran medida sean dirigidas 
por el propio paciente. Este enfoque de tra-
bajo puede favorecer el desarrollo del pensa-
miento operacional y formal del paciente al 
facilitar la exploración de diferentes posibi-
lidades como lo destacan conocidas teorías 
(Bruner, Vygotsky, Piaget, etc) que ponen 
énfasis en la actividad dirigida por el pro-
pio individuo como motor del aprendizaje 
y, por tanto, de la modificación de conducta.
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