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El equipo de Neuropediatria de |la Clinica ha participado en el disefio de un
test que situa al paciente en un entorno similar al de una clase escolar real

cuN m El equipo de especia-
listas de la Unidad de Neu-
ropediatria de la Clinica ha
participado con la empresa
Nesplora en el disefio de
“AULA”, un novedoso test di-
rigido a ofrecer un diagnésti-
co mas preciso y completo
del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad
(TDA-H).

La nueva herramienta se
fundamenta en el desarrollo
de un sofisticado software
que introduce al nifio en un
escenario virtual semejante
al de una clase escolar. Segtiin
explica la empresa, “el instru-
mento estd disefiado para
evaluar los procesos de aten-
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ci6én y ayudar en el diagnos-
tico de los trastornos causa-
dos por su déficit”. El test se
ha probado en una muestra
de 1.500 nifos y nifias de en-
tre 6 y 16 afios.

Como se sabe, el TDA-H
esta causado por una disfun-
ci6én neurobiolégica y se pre-
senta con una prevalencia si-
tuada entre el 5y 7% de la
poblacién infantil y adoles-
cente. “Los pacientes con
TDA-H manifiestan proble-
mas de atencién, impulsivi-
dad y exceso de actividad, lo
que puede originar un defi-
ciente rendimiento escolar,
asi como problemas de com-
portamiento y dificultades en

la relacién familiar y social”,
advierten los expertos de la
Clinica.

El equipo de especialistas
de la Unidad de Neuropedia-
tria de la Clinica Universidad
de Navarra, que ha contribui-
do al disefio de la herramien-
ta AULA, cuenta con una ex-
periencia de mas de 25 afios
en el diagndstico y tratamien-

to del TDA-H y esté consti-
tuido por los neuropediatras,
los doctores Juan Narbona y
Rocio Sanchez-Carpintero, y
por la doctora en Psicopeda-
gogia Nerea Crespo. Segin
destaca el director de la em-
presa disefiadora del nuevo
test, Flavio Banterla, “al
plantear este proyecto, deci-
dimos contactar con el grupo
de Neuropediatria de la Cli-
nica por ser uno de los mas
reconocidos en trastornos
del aprendizaje a nivel nacio-
nal e internacional. Nos en-
contramos con profesionales
muy comprometidos con el
avance de las herramientas
de evaluacion”.



El paciente sujeta en su mano el pulsador con el que deberd cumplir las instrucciones que le solicita el profesor virtual.

FACTORES EVALUADOS. Entre
los principales aspectos que
evalda la nueva herramienta
figuran la tendencia a la dis-
traccion, la desviacién del fo-
co de atencion y la atencién
dividida (la auditiva y la vi-
sual) de forma simultdnea.
Ademas, mide la actividad
motora y garantiza la coope-
raci6n del paciente ya que su
uso es similar al de un vide-
ojuego de ordenador, &mbito
que resulta muy atractivo pa-
ra el nifio.

“Un aspecto realmente im-
portante que aporta AULA
es que introduce al nifio en
un entorno virtual muy pare-
cido ala realidad escolar, con
los posibles factores de dis-
traccién que pueden encon-
trarse en una clase real”,
apunta la doctora Rocio Sén-
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DESCRIPCION DEL TEST Y SUS EJERCICIOS

Un software "ecologico”

La perspectiva obtenida me-
diante el disefio grafico en 3D
sitta al paciente en uno de los
pupitres del aula. Paraello, la he-
rramienta consta de unas gafas
especiales dotadas de sensores
de movimiento y de auriculares
que debe colocarse el nifio. El
dispositivo introduce al pacien-
te en la realidad virtual escolar:
entre otros alumnos y frente a
un profesor que ofrece sus ex-
plicaciones en una pizarra. "El
software actualiza la perspecti-
va del aula en funcién de los mo-
vimientos de la cabeza, ofre-

ciendo al sujeto la sensacién de
encontrarse dentro de la clase”,
describen desde Nesplora.

En la pizarra virtual y a través
de los auriculares se presentan
una serie de estimulos a los que
el niflo debera responder con
un pulsador segun las instruc-
ciones que el profesor virtual le
vaya dando. La prueba consta
de dos ejercicios de evaluacién.
“En el primero -explican-, debe
pulsarse el ratén cada vez que
el estimulo presentado sea dife-
rente al estimulo diana (el que
se ha descrito previamente al

paciente)”. Por el contrario, en
el segundo ejercicio, el botén
debe pulsarse cada vez que se
escuche o se vea el estimulo
diana.

Durante la prueba, el softwa-
re recibe directamente los da-
tos objetivos y cuantificados
sobre el grado y modo de cum-
plimiento de los diferentes ti-
pos de ejercicios. El programa
informatico procesa dichos re-
sultados para ofrecer, en un
breve espacio de tiempo (unos
20 minutos), un informe com-
pleto al especialista.
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Un nifio pasando el test AULA con las gafas 3D y los auriculares que le permiten situarse en un aula.
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chez-Carpintero. Segin des-
criben desde la empresa, la
presencia de numerosos “dis-
tractores” tipicos de un aula
escolar real como, por ejem-
plo, el reclamo de un compa-
fiero o la llamada a la puerta
de la clase virtual, “permiten
situar al paciente en un en-
torno “orgdnico”, similar a la
situacion real en la que ma-
yor perjuicio le supone el
trastorno”.

La doctora Nerea Crespo,
psicopedagoga de la Clinica,
subraya la novedad del test,
“especialmente en la evalua-
cién neuropsicolédgica, por-
que ademés de ofrecer una
informaci6n sobre funciones
cognitivas del individuo, lo
hace en una situaciéon muy
“ecoldgica”. Gracias a este
nuevo aspecto, conseguimos
hacernos una idea muy real
sobre c6mo se comporta el
nifio”. Para la especialista es-
ta circunstancia supone un
paso importante, “porque en
la evaluacién neuropsicologi-
ca actualmente no existe nin-
gun instrumento basado en la
realidad virtual”.

Segtn el director de la em-
presa disenadora del test,
Flavio Banterla, “los métodos
clasicos de evaluacion de la
conducta se pueden benefi-
ciar de los avances tecnolégi-
cos actuales. AULA se ha di-
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sefiado con el objetivo de me-
jorar las herramientas de ayu-
da al diagnéstico del TDAH,
para aumentar la calidad de
vida de los afectados”.

Entre los aspectos mas im-
portantes que se obtienen con
la nueva herramienta, los es-

LA CIFRA

Se estima que entre el 5y el 7%
de la poblacién pediatrica sufre
Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDA-H).

pecialistas de la Clinica des-
tacan la medicién simultidnea
de la atenci6én auditiva y de la
visual, asi como su cuantifica-
ci6én de forma independiente,
“lo que permite conocer en
qué momentos concretos y en
qué modalidades de procesa-
miento se producen las dis-
tracciones”, destaca la docto-
ra. De este modo, “cuando co-
laboramos en el disefio de las
pruebas pusimos especial in-
terés en que incorporara la
medicién auditiva, pues los
test convencionales se funda-
mentan sobre todo en la vi-
sual”, advierte.

“Es un avance importante
no sélo en el diagnéstico, si-
no también en la prescripcién
de la intervencién que debe
llevarse a cabo con ese pa-

Deizquierda a derecha, la doctora en Psicopedagogia Nerea Crespo,
Flavio Banterla (Nesplora), el doctor Juan Narbona, la enfermera Es-
peranza Berastegui, la doctora Rocio Sanchez-Carpintero y Gema
Climent (Nesplora).

ciente concreto. Nos ofrece
informacién muy valiosa so-
bre si en ese nifo es mas efi-
caz trabajar el aspecto visual,
en caso de que hayamos ad-
vertido con la prueba que
atiende mejor a estimulos vi-
suales, o si el nifio capta me-
jor los estimulos auditivos”,
explica la neuropediatra.

DISCERNIR EL GRADO DE
ATENCION. Otro aspecto im-
portante que ofrece AULA es
que “el test cuantifica la acti-
vidad motora pero ademads
consigue discernir y ofrecer
informacién sobre el grado
de atencién que presta el ni-
fo cuando permanece, sin
moverse, mirando hacia el fo-
co de interés —la pizarra—;
es decir, ofrece datos sobre la
calidad atencional”, sefiala la
psicopedagoga. Esto es una
cuestiéon muy relevante “es-
pecialmente en la evaluacién
de pacientes que manifiestan
déficit de atencion sin hipe-
ractividad, un trastorno mas
dificil de detectar y de eva-
luar”, confirma la doctora
Sanchez-Carpintero. La es-
pecialista considera que la
nueva herramienta “constitu-
ye una ventaja importante, ya
que aporta una serie de me-
didas objetivas de las funcio-
nes ejecutivas (inhibicién de
distractores, control de la im-
pulsividad y atencién selecti-
va, sostenida y dividida) que
completan lo que los especia-
listas observamos sobre la
conducta del nifio en los 4m-
bitos familiar, escolar y so-
cial, en los que se basa funda-
mentalmente el diagnostico.”
Ademas, afiade, “la captacién
delas cualidades y el grado de
atencion del paciente nos per-
miten realizar una compara-
cién evolutiva del progreso de
ese paciente y conocer en qué
pardmetros ha mejorado”.
En definitiva, el equipo de
la Clinica concluye que, si
bien el diagnéstico lo da el
conjunto de pruebas, “la nue-
va herramienta aporta nume-
rosa y valiosa informacién
que facilita un diagnéstico
mas detallado del trastorno”.





