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RESUMEN

Los trastornos del neurodesarrollo presentan una gran diversidad entre ellos, pudiendo generar dificultades
funcionales o alguna discapacidad que requiera de asistencia tecnoldgica. Hoy, sin embargo, solo 1 de cada
10 personas que la necesitan, acceden a ella. Estas tecnologias de apoyo se definen como cualquier producto,
equipo, software, o tecnologia adaptada o especialmente disefiada, para mantener o incrementar las capacidades
funcionales de nifios, nifias y adolescentes en situacidn de discapacidad, convirtiéndose en un facilitador para la
participacidn en actividades cotidianas en contexto educativo, de juego, y familiar. Lo anterior, permite generar
oportunidades en la mejora en las habilidades de procesamiento, de comunicacion y de interaccidn, siendo en
la actualidad las tecnologias herramientas fundamentales en los procesos de inclusion. Existen diferentes tipos
de tecnologias de apoyo, dependiendo de su naturaleza, nivel tecnoldgico y [dgicas de operacion. Este articulo
comenta una gama de tecnologias utilizables en la clinica, como lo son las tecnologias de la informacion, sistemas
de comunicacion alternativas aumentativas, dispositivos tecnoldgicos de musica, realidad virtual, juegos serios,
relojes inteligentes, tableros electrdnicos y Kinect, todos con evidencia cientifica de su efectividad en personas con
trastornos del neurodesarrollo.

ABSTRACT

Neurodevelopmental disorders have a great diversity among them, generating functional difficulties and
disabilities which may require tecnological assistance. Currently, however, only T out of 10 people who need
this assistance, have access to it. These assistive technologies are defined as any product, equipment, software,
or technology adapted or specially designed to maintain or increase the functional capabilities of children
and adolescents with disabilities, becoming a facilitator for participation in daily activities in educational,
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neurodevelopmental disorders.

INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo (TND) son un conjunto de com-
portamientos y sintomas heterogéneos de origen multifactorial, de
inicio precoz en la vida y de curso cronico, que agrupan los tras-
tornos del desarrollo intelectual, de la comunicacion, del espec-
tro autista, por déficit de atencién e hiperactividad, trastornos del
desarrollo motor y trastornos especificos del aprendizaje’. Existe
una gran diversidad entre ellos, siendo poco comun que se mani-
fiesten de forma individual, presentando una alta tasa de trastornos
co-existentes y multiples diagnésticos, lo que se asocia a disfun-
cién y/o discapacidad en varias dreas* ™.

La discapacidad es una interaccion compleja, entre las alteracio-
nes de las estructuras corporales y funciones de las personas, v el
contexto o ambiente, como un facilitador o entorpecedor®. Lo an-
terior determinara el nivel de funcionamiento de los nifos, ninas y
adolescentes (NNA) y permitira ademas detectar las dificultades de
apoyo en el desempeno ocupacional, lo cual resulta trascendental
para generar los apoyos tecnoldgicos para mejorar la accesibilidad,
aprendizajes, interaccion social, autonomia y participacion de los
infantes.

Asi mismo, cerca del 15% de la poblacion mundial experimenta
actualmente una discapacidad, y casi todo el mundo experimen-
tard una, ya sea temporal o permanente, durante su vida®. De la
totalidad de personas con discapacidad, el 2 al 4% presenta dificul-
tades funcionales significativas y requiere asistencia tecnolégica’,
sin embargo, solo 1 de cada 10 personas que la requiere, accede
aella®.

Los actuales enfoques de abordaje de los TND privilegian el foco en
los NNA, sus familias y comunidades?, debido a que el desarrollo en
esta etapa es el de mayor celeridad y es la base para un desempeno
ocupacional éptimo en las etapas posteriores de la vida®.

Sobre esta temdtica de gran relevancia, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) fomenta el uso de las tecnologias para la reha-
bilitacién que van a apovyar la accesibilidad y sefala que se debe
entregar cobertura en términos de seleccion y prescripcion para las
personas que lo requieran’®, complementandose con los objetivos
de desarrollo sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), en la que se hace énfasis en el desarrollo de comunidades
accesibles 2.

play, and family contexts. This generates opportunities for the improvement of processing, communication,
and interaction skills, making these tecnologies nowadays, fundamental tools in inclusion processes. Different
types of assistive technologies are available, depending on their nature, technological level, and operation logic.
This article comments a range of technologies that can be used in the clinic, such as information technologies,
augmentative alternative communication systems, music technology devices, virtual reality, serious games,
smart watches, electronic boards and Kinect, which have scientific evidence of their effectiveness in people with

Este articulo busca difundir y entregar recomendaciones en torno
al uso de las tecnologias de apoyo basadas en la evidencia para ni-
nos, ninas y adolescentes con trastornos del neurodesarrollo, debi-
do a sus implicancias en la vida diaria y clinica.

DISENO UNIVERSAL Y DISENO UNIVERSAL PARA EL
APRENDIZAJE

En las dos Ultimas décadas, las principales tecnologias convencio-
nales se han vuelto cada vez mds accesibles para las personas con
discapacidad, debido a que el enfoque de diseno universal, permite
que los productos sean mas Utiles para personas con alguna disca-
pacidad. Por ejemplo, se han integrado a los productos opciones
de accesibilidad en los distintos sistemas operativos, diferentes
alternativas de visualizacion, variabilidad en el tamano de texto y
existen dispositivos susceptibles de ser adaptados segun la funcio-
nalidad del usuario™.

El diseno universal o diseno para todos, que originalmente pro-
viene de la arquitectura, es el disefio, produccion y elaboracién de
productos, que pueden ser utilizados por todas las personas -inclu-
yendo a las personas con discapacidad- sin necesidad de un diseno
adaptado o especializado ™,

Bajo la perspectiva de que la discapacidad se genera entre la inte-
raccion de las personas con el ambiente, la importancia de contar
con un entorno que disminuya las barreras entre lo que la persona
puede y lo que desea hacer es vital, para aumentar los espacios
de participacion vy, con esto, generar inclusion social. Ademas, en
los NNA se vuelve trascendental que estos procesos de inclusion se
den en el ambito educativo, no sélo desde el disefio universal de
los productos, sino que también desde el disefio universal para el
aprendizaje (DUA)'™.

Lo anterior se debe a que en el sistema tradicional existen obsta-
culos que limitan las posibilidades de aprendizaje, por lo que el di-
seno universal para el aprendizaje propone optimizar este proceso,
basado en la evidencia cientifica de como aprende el ser humanoy
ofreciendo estrategias para suimplementacion en la educacion’®-%°,
El DUA, ademas propone generar estrategias de accesibilidad, tan-
to en el entorno fisico, como los servicios y soluciones educativas,
favoreciendo la inclusion en cuatro niveles: a) del alumno a nivel
individual, b) la escuela, ¢) la comunidad y d) politicas pdblicas, en-
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contrandose todos interconectados, la evidencia apoya que los tres
dltimos niveles impactan a nivel individual, como se representa en
la figura 1>, Las tecnologias cobran especial relevancia, debido a
que se pueden utilizar como estrategias de ensenanza y recursos
pedagdgicos en actividades educativas para promover una mayor
funcionalidad de los NNA?".

El diseno universal y disenio universal del aprendizaje se comple-
mentan, ya que la tecnologia permite crear planes de estudio y en-
tornos para el aprendizaje inclusivos desde sus cimientos, es decir,
reduce las barreras; sin embargo, pensar que solamente las tecno-
logias de apoyo permiten la inclusion, es ilusorio, ya que un diseno
universal para el aprendizaje requiere que componentes como la
pedagogia, las técnicas, los métodos, los procesos en el aula y los
planes de estudio sean accesibles??.

LAS TECNOLOGIAS DE APOYO A LA REHABILITACION E
INCLUSION

La tecnologfa se encuentra presente en la vida diaria, lo que hace
que nuestras tareas cotidianas sean mas sencillas de realizar'. Las
tecnologias de apoyo a la rehabilitacién o dispositivos de asistencia
son cualquier producto, equipo, software, o tecnologia adaptada o
especialmente disefada, para mantener o incrementar las capa-
cidades funcionales de personas en situacién de discapacidad'?3.

Estas tecnologias permiten que NNA puedan desenvolverse ade-
cuadamente, o permiten en parte compensar alguna limitacion,
para desempenarse en el hogar, el colegio, y la comunidad, e in-

corporan una amplia gama de productos desde los mas sencillos
como una agenda visual de baja tecnologia que ayude a organizar
la rutina de la semana, hasta un asistente con inteligencia artifi-
cial?, Pueden permitir que los NNA con TND se cuiden a si mismos,
estudien, accedan a informacion a través de la lectura y la cone-
xién con internet via dispositivos como computadores, celulares o
tablets, y puedan disfrutar de actividades de autocuidado, juego,
ocio y tiempo libre como la mdsica, los deportes, los viajes y las
artes, asi como participar de la vida comunitaria, potenciando su
autonomia y desempefio satisfactorio en ocupaciones?.

Ademas, dichas tecnologias benefician a los padres y/o cuidadores,
familiares, profesores y companieros de colegios y a todas las per-
sonas que interactdan con ellas. Los NNA con TND y sus cuidadores,
en conjunto con el equipo de salud, pueden decidir si requieren o
no una de estas tecnologias, dependiendo de sus ocupaciones co-
tidianas, modo de vida, y recursos, y que tipo de tecnologias pue-
den ser mas Utiles segun cada caso??’.

MODELO DE TECNOLOGIA ASISTIVA DE LA ACTIVIDAD
HUMANA

Elmodelo HAAT por sus siglas eninglés de Human Activity Assistive Te-
chnology describe al ser humano realizando actividades con tecno-
logias de apoyo, en diversos contextos representada en la figura 2,
como entornos educativos, espacios de juego, ambiente familiar,
entre otros; el énfasis esta en la actividad y contexto, y la tecnologia
de apoyo se introduce y adapta a las necesidades de las personas y
no se considera como el elemento trascendental’.

Figura 1. Tecnologias de apoyo y disefio universal del aprendizaje’*®
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Las politicas publicas, la comunidad y colegio impactan en la inclusion de los y las estudiantes al sistema educativo, y las tecnologias de apoyo se vuelven

un facilitador para los NNA.
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Figura 2. Adaptacion propia del modelo de tecnologia asistiva de la actividad humana?*
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El modelo HAAT complementa la interaccion entre las personas y sus componentes fisicos, cognitivos y emocionales; la actividades de autocuidado
como son la alimentacion, el uso del bafio, movilidad en la comunidad, las productivas como la educacion y el trabajo; y las tecnologias de apoyo que
incluyen todos los recursos, ya sean fabricados, adaptados o disefiados especificamente para ayudar a las personas con discapacidad para superar
desafios, o mitigar barreras de participacion, y segun su funcion se pueden clasificar en: movilidad y desplazamiento; posicionamiento y descanso;
cuidado personal y proteccion; comunicacion, informacion y sefializacion; y acceso al computador y otras TIC's.

Este modelo se aplica, al identificarse una actividad deseada o una
actividad interferida, por ejemplo, como que el NNA pueda tomar
apuntes en la escuela, a lo que se deben identificar los pasos que
componen la actividad, como tomar el [apiz, sostener el cuader-
no u hoja donde se escribird, poner atencién a los que se dicta.
Asimismo, también se debe identificar el contexto, que en este
caso sera la sala de clases; y cual la relacion entre la actividad y el
contexto, determinando de esta manera el conjunto de habilida-
des que requiere la persona para el desempeno de la actividad'.

Si existe una brecha entre las habilidades requeridas para com-
pletar la tarea vy las habilidades del NNA, se debe considerar el
uso de una tecnologia de apoyo para ayudar o reemplazar la
actividad requerida, por lo que en este caso se podria utilizar
un dispositivo que ayude a sostener el l&piz o para grabar los
contenidos de la clase.

INFLUENCIAS HISTORICAS DE LA TECNOLOGIA EN LA
INCLUSION DE NNA CON TND

Se documenta el uso de las tecnologias de asistencia a lo largo de
la historia. Las tecnologias de asistencia se inician cuando el ser hu-
mano decide utilizar herramientas del entorno para realizar de una
forma mas adecuada una actividad, como utilizar una madera para
reemplazar un miembro, por ejemplo?-°,

Las guerras han sido grandes impulsoras del desarrollo de las tecno-
logfas de apoyo, desde la guerra civil en los Estados Unidos hasta las
guerras mundiales del siglo XX, sobre todo en lo relacionado con las
limitaciones fisicas. No obstante, en la medida de que los materiales
y la tecnologia avanzaban, los desarrollos en el drea de apoyos de la
audicién, vision y cognitivos también han ido en aumento™.

El desarrollo tecnolégico en rehabilitacion ha presentado impor-
tantes avances en las Ultimas décadas, impulsadas por perspectivas
interprofesionales desde la medicina y salud, biologia, ingenieria, y
educacion. Lo anterior, con la finalidad de mejorar el acceso y uso
a equipamientos, sistemas y dispositivos, asi como en favorecer el
desempeno ocupacional y capacidad funcional de las personas con
discapacidad?>?’,

TIPOS DE TECNOLOGIAS DE APOYO

Las tecnologias de apoyo para la rehabilitacion ayudan a las per-
sonas a mejorar o recuperar sus funciones para facilitar la accesi-
bilidad. Existen diferentes tipos dependiendo de su naturaleza y
funcion (Figura 3).

Accesibilidad digital
Las tecnologias de la informacion y la comunicacion, que incluyen
los computadores, tablets y teléfonos celulares, se encuentran en
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Figura 3. Tipos de tecnologias de apoyo

Tipo de discapacidad

Fisica
Psicocognitiva
Sensorial
Multidéficit

Nivel tecnolégico

No tecnologia
Baja tecnologia
Media tecnologia
Alta tecnologia

9

Légica de operacion

‘ Alternativas

Aumentativas
Sustitutivas

Los tipos de tecnologias se pueden clasificar segun su nivel tecnologico, el tipo de discapacidad que presenta el usuario de estos dispositivos o las logicas

de operacidn (sea esta alternativa, aumentativa o sustitutiva).
Adaptacion propia de Roca J. et al., 20043

la mayoria de hogares y colegios®. El acceso a internet es mas cri-
tico para ninos con discapacidades que para la poblacion general,
debido a que, en la actual sociedad del conocimiento, permite
oportunidades educativas y laborales futuras, sumado a que en los
entornos virtuales permiten el intercambio y comunicacion de una
manera similar’>*3 a los NNA que no tienen un TND.

Sin embargo, para los NNA con dificultades cognitivas, la compleji-
dad de los sistemas operativos y los sitios web o aplicaciones, pue-
den impedir o limitar su uso, para ello muchos de los dispositivos
traen incluidos comandos de voz que son activables o accesibilidad
integrada, asi como el uso de calculadoras y correctores ortografi-
cos para NNA con dificultades en el aprendizaje.

Ademas, encontramos botones de encendido y apagados que
muchas veces son pequenos y dificiles de activar, por lo que se
recomienda el uso de dispositivos tactiles como tablets que pue-
den mantenerse prendidas permanentemente, algunas de ellas,
requieren de movimientos rdpidos para ejecutar ciertas funciones,
la evidencia senala que muchos NNA con TND pueden navegar a
través de varias paginas y combinar simbolos®*, otros requieren
utilizar comandos de voz*®. Existen pequefias adaptaciones, que
pueden incorporar accesorios como l&pices con puntas de goma,
0 mouse que se pueden conectar a ellas, para protegerlas se pue-
den utilizar carcasas, las que a las vez sirven para posicionarlas de
diferentes formas; de igual forma, se pueden conectar a audifonos
bluetooth que permiten mayor libertad en el movimiento, este
es solo un ejemplo del potencial de adaptacién que tienen estas
herramientas. Estas no sélo entregan el acceso a informacién o en-
tretenimiento, sino que también bajo un uso supervisado permiten
el contacto social y compania.

En otros casos, se requiere de adaptaciones mayores, ya sean
con teclados “big keys” 0 “megamouses” como muestra la figura 4,
pero lo importante de la adaptacion es que se puedan utilizar las
funciones principales del dispositivo, lo que quiere decir que la
adaptacion debe dar respuesta a las funciones y ejecuciones del
software.

Sistemas de comunicacién alternativas aumentativas
Muchos de los NNA con TND tienen problemas significativos para
interpretar la comunicacion verbal y no verbal, asi como para re-
lacionarse con otros. Estas son habilidades trascendentales para
desempenarse en la vida cotidiana, especialmente en lo educativo
y social®’.

Es por ello que surgen los sistemas de comunicacion aumentati-
vos y alternativos (CAA). Los primeros, complementan el lenguaje
oral, en el caso de que un NNA no logre entablar una comunicacion
efectiva con el entorno, y los segundos sustituyen el lenguaje, en
el caso de que éste no sea comprensible o se encuentre ausen-
te. En ambos casos permiten la interaccién y sociabilizacién con
otros*®. Incorporan una amplia gama de intervenciones y tecnolo-
gfas orientadas a potenciar la competencia de comunicacién que
se encuentra reducida®.

La CAA puede ser utilizada con el propio cuerpo como la lengua de
senas y gestos, o incorporar equipos externos de baja o alta com-
plejidad.

Los equipos de baja complejidad utilizan figuras, iconos impresos,
tableros de comunicacién con dibujos, en los que se requiere que
los NNA sefalen iconografias, letras o palabras (Figura 5). Por ejem-
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Figura 4. Teclado y ratén adaptados para personas
con limitacién en la movilidad3¢

plo, se pueden intercambiar tarjetas con imagenes para solicitar in-
formacion o realizar una solicitud. Son ampliamente versatiles y se
pueden fijar a un libro o superficie con velcro para permitir que se
puedan quitar e intercambiar. Sus ventajas incluyen portabilidad,
factibilidad de creacion de nuevos materiales de bajo costo, y baja
probabilidad de pérdida o dano?’.

Los de alta complejidad, habitualmente utilizan aplicaciones para
celulares, tablets o computador como dispositivos generadores de
voz, en casos de que exista una deficiencia importante en la co-
municacién. Cada vez se estan volviendo mds portatiles y menos
costosas®’.

Ademas, encontramos las tecnologias de seguimiento ocular las cua-
les utilizan sensores para capturar los movimientos de os 0jos y se
pueden aplicar a las intervenciones de CAA en NNA con TND moto-
res graves, con la finalidad de generar interaccién con el computa-
dor**#1, A través de estas tecnologias pueden controlar el puntero
del mouse, en la que el usuario mantiene su mirada en una ubicacion
deseada durante un periodo de tiempo especifico y se activa el cur-
sor, debido a la deteccién de una cdmara y luces infrarrojas. Mejora el
funcionamiento psicosocial y su uso y efectividad se encuentra do-
cumentado en gran nimero de investigaciones*>#3,

Otras adaptaciones menores de CAA asociadas al uso del compu-
tador, se vincula con cambios en la organizacion de la pantalla, por
ejemplo, agrupar los iconos por color facilita la bdsqueda, debido a
que reduce los distractores, lo que ayuda en la velocidad para en-
contrar objetos*. Asi mismo, una adaptaciéon ambiental que mejo-
ra la funcién visual al momento de utilizar el computador es utilizar
luz ultravioleta (también denominada luz negra) por sobre la luz
blanca®, existiendo una amplia gama de ampolletas y ldmparas en
el mercado. De igual forma, otra adaptacién sencilla, es utilizar la
opcion de zoom o lupa para agrandar imagenes y textos.

La participacion colaborativa entre profesionales de la medicina,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, educacién, tecnologia mé-
dica, la familia y a la comunidad cercana a los NNA, es esencial
para el mejor resultado de estos procesos. Es muy importante
tener claros los roles de cada profesional que interviene en el pro-
ceso de instauracion de un sistema de comunicacion alternativa
aumentativa.

Figura 5. Comunicacion alternativa aumentativa3®

L

Dispositivos tecnolégicos y musica
Las personas de todos los grupos etarios escuchan musica, inclu-

vendo a los NNA, como una actividad de ocio y juego asi como para
controlar y regular el estado animico®. La evidencia sefiala que se
utiliza la musica y sonido como una forma de terapia en NNA del
espectro autista®’, influyendo positivamente en la produccion del
habla, asi como del funcionamiento social. Del mismo modo, existe
evidencia preliminar para otros TND*,

Por ello el uso de dispositivos para escuchar musica se vuelve muy
importante, para aprovechar sus propiedades terapéuticas. Diver-
sos estudios senalan que ensenar a la persona a operar dispositivos
para escuchar musica como reproductores multimedia, tablets,
celulares inteligentes, entre otros, es beneficioso®.

Un procedimiento que ha resultado efectivo para ensenar a utili-
zar estos dispositivos es el video modelado, en la que se ensena a
operar el dispositivo para escuchar musica, dando efectos positivos
en un 80% de los casos estudiados, efecto que se mantiene en el
tiempo®°. La ventaja de este método, es que los NNA pueden re-
currir al video las veces que sea necesario para replicar el procedi-
miento, generando asi un aprendizaje profundo.

Realidad virtual

La realidad virtual incorpora elementos simulados que modifi-
can, alteran o reemplazan el mundo fisico, con informacién o
datos sintéticos a través de estimulos visuales, auditivos, tac-
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tiles, e incluso olfativos, que puedan generar en el usuario una
experiencia inmersiva®'->4, En otras palabras, el usuario de reali-
dad virtual tiene una nocién psicoldgica de la realidad represen-
tacional de la experiencia, de ahi la importancia de la inmersién,
debido a que este entorno rodea a la persona, lo que genera la
percepcion de estar envuelto, incluido y en interaccién con el
ambiente como muestra la figura 6°% El usuario acepta su expe-
riencia de la ficcion como verosimil mientras dure la experiencia
inmersiva e interactiva. Se cuenta con vasta evidencia que de-
muestra su eficiencia y aplicabilidad en los TND>'->4,

Su aplicabilidad con fines terapéuticos se encuentra particular-
mente evidenciada en personas del espectro autista, ya sea a tra-
vés de simulacion de experiencias conversacionales en ambientes
realistas o de experiencias cotidianas a través de tareas y desa-
fios®>*, La efectividad ha sido medida en el desarrollo de habi-
lidades para desempenar actividades de la vida diaria, asi como,
en habilidades cognitivas, de regulacién y reconocimientos de
emociones, habilidades sociales y de comunicacién, por lo que
se recomienda su uso en la practica clinica®'>*. Si bien se justifica
su aplicacién, se requiere generar procesos de seguimiento a los
sujetos involucrados para comprobar la efectividad de los trata-
mientos a largo plazo®'.

Figura 6. Uso de lentes de realidad virtual
inmersiva para actividades terapéuticas

Juegos serios

Son juegos que pueden incorporar textos, graficos, animaciones,
audio, estimulos de tacto y movimiento, y el aspecto serio viene
dado, por cargar algin mensaje o aporte para el jugador, ya sea
conocimiento, habilidad o algun contenido en general®®.

El término se ha popularizado, especificamente en los videojuegos,
denominados como serious games, que son aplicaciones o softwa-
res, que no tienen como objetivo principal el entretenimiento, el
disfrute o la diversién, sino que son creados con propésitos forma-
tivos, con el potencial de mejorar la experiencia del usuario en los
campos de la educacion, el entrenamiento, la salud o la comunica-
cién interpersonal®®,

Se deben considerar una serie de aspectos, en la creacion y diseno
de un serious game terapéutico, como procesos evaluativos, para
ofrecer entrenamiento personalizado en las areas y sub-areas com-
prometidas. Su uso debe ser constante a través del tiempo y el nivel
de dificultad debe ser ajustado a las competencias de los NNA, re-
forzando positivamente los logros. Es el profesional a cargo quien
debe mantener una postura comprensiva de los videojuegos, que
abarque tanto sus usos problematicos (trastorno de adiccién a los
juegos de video) como también su potencial®®.

Un elemento importante para el éxito de un serious game es
la perspectiva que los disenadores y profesionales de la salud
contribuyan de forma interdisciplinaria en el desarrollo de éste
y que puedan recurrir a distintas modalidades perceptivas, ha-
ciendo uso de varios de estos recursos de forma simultanea. Por
ejemplo, integrar tecnologia haptica (tacto/movimiento) a una
experiencia audiovisual podria afiadir un elemento concreto a la
experiencia de aprendizaje en juegos educativos, asi como su-
plir una dimensién que puedan manejar aquellos usuarios con
discapacidades visuales o auditivas. Vale destacar que el exceso
de estimulos perceptibles distintos podria entorpecer también
la experiencia general®®.

Asi mismo, es relevante que pueda estimular una sensacién de
presencia virtual o conexion y que pueda contribuir al bienestar
social en la vida real de los NNA. En otras palabras, que la expe-
riencia del serious game no conlleve una experiencia alienante
para el usuario®®.

Deberfa, ademds, contar con una jugabilidad adaptable, lo que
quiere decir que debe acomodarse a las capacidades de cada ju-
gador, asi como sus necesidades e intereses. Por ejemplo, el juego
puede adaptarse tomando en consideracion la edad, el género, y
el estado fisico y psicolégico del NNA, igualmente, es necesario
levantar estandares de evaluacion heuristicas para los juegos se-
rios para que estos adquieran mayor credibilidad entre el publico
general. Ya que, en la actualidad, no existe una manera estanda-
rizada de indicar el nivel de seriedad del juego®.
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Los juegos deben ser creados basados en datos sensoriales del
mundo real, para asi reconstruir lo mas precisamente posible el
mundo real. Para llegar, es necesario desarrollar métodos y técni-
cas que permitan transformary procesar datos sensoriales crudos
para crear mundos virtuales completamente funcionales. Otras
informaciones sensoriales pueden ser leidas desde la fisiologia
humana del jugador e integrada dentro del ambiente del juego.

Otros factores por considerar son la gestion del tiempo, el control
de inhibiciones, el razonamiento, la naturaleza competitiva, y la
transferencia de las habilidades desarrolladas a instancias de la
vida diaria. Asi como permitir la interaccion social, ya que algunos
de ellos se pueden jugar en grupo y en linea.

Actualmente la evidencia respalda su uso en rehabilitacién cog-
nitiva en pacientes diagnosticados por trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), debido a que mejora la sin-
tomatologia y adherencia al tratamiento, ademas algunos juegos
cuentan con una alta precisién para evaluar las caracteristicas de
este trastorno®®.

Relojes inteligentes

Son considerados dispositivos tecnoldgicos vestibles, y cuentan con
evidencia incipiente para abordar tratamientos de TND, los que se
han utilizado en la regulacion de emociones, debido a que se le pue-
den instalar aplicaciones o algunos de estos cuentan con funciones
del tipo recordatorio para regular la respiracion, generar instancias
de meditacién, beber agua, o salir a dar un paseo que permiten ge-
nerar instancias de regulacién emocional frente al estrés®.

Tableros didacticos electrénicos

Son tableros o tabletas que permiten manipular objetos a través
de la motricidad fina (Figura 7), sumado a la estimulacién cogni-
tiva, pueden entregar estimulos visuales, tactiles y auditivos, para
la ejecucion de tareas y actividades, como memorice, laberintos,
uso de interruptores, llaves de agua, etc., en la que se ha demos-
trado que el motivar a los NNA a completar la ejecucion del table-
ro estimula las areas cerebrales relacionada con las funciones mo-
toras y cognitivas, lo que revelé cambios mas significativos en la
habilidad de los ninos a la hora de concentrarse y realizar la tarea.
Comparado con métodos de entrenamiento de mano tradicio-
nales, la estimulacién multisensorial es mas efectiva a la hora de
atraer la atencién de los nifios con trastornos del neurodesarrollo,
y a mejorar la experiencia del usuario y con ello su compromiso
con la tarea®’.

Kinecty sensores 6pticos de movimiento

Kinect de Microsoft, es un dispositivo periférico, con sensory cama-
ra integrada, que permite jugar de forma interactiva con una con-
sola Xbox, debido a que captura la informacion sobre la postura y
el movimiento del usuario por medio de emision y recepcion laser.
Cuenta también con reconocimiento y comandos de voz (Figura 8).

Figura 7. Tablero interactivo "Miro" del sistema
Tyromotion

=2

Un tablero interactivo se refiere a una superficie tipo pantalla tactil con la
que se pueden realizar actividades de evaluacion y terapéuticas param-
etrizables.

Su variedad de serious games y su aplicabilidad somatosensorial
ha permitido su uso como herramienta terapéutica en NNA con
TND, encontrandose entre sus beneficios el entrenamiento de la
comunicacion y lenguaje, el movimiento, integracion sensorial y
simulacion de actividades de la vida cotidiana generando impactos
positivos en la capacidad integral de los NNA85,

Figura 8. Plataforma de rehabilitacion virtual
en base a sensor de captura de movimientos
Microsoft Kinect®

v eI

CONCLUSIONES

Las tecnologias de apoyo son variadas en términos de nivel tec-
nolégico y logicas de operacion, pudiendo ir desde lo mas sen-
cillo como adaptaciones a los dispositivos existentes, hasta he-
rramientas especializadas como tableros interactivos o uso de
realidad virtual con los NNA con TND. Los estudios revisados, evi-
dencian la pertinencia del uso de las tecnologias asistivas como
herramientas para la rehabilitacién e inclusion, en términos de
eficacia para el desarrollo de habilidades sociales, emocionales,
sensoriales y motoras.

611



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2022; 33(6) 604-614]

612

Son consideradas, ademas, un facilitador para la participacion en
actividades cotidianas dentro del contexto educativo, ludico, fami-
liar y otros para NNA con TND, generando oportunidades en la me-
jora en sus habilidades de procesamiento, de comunicacion y de
interaccién, siendo en la actualidad herramientas fundamentales
en procesos de inclusion.

Este articulo, busca generar difusién de las tecnologfas para la re-
habilitacién, debido a las carencias presentes en los profesionales
de la salud en esta linea emergente de especializacién. En la me-
dida que haya un mayor uso de dichas tecnologias, se espera que
los costos se tornen mas accesibles, incrementando las opciones
a los usuarios.

Se sugiere, ampliar su uso a través de la incorporacién desde tem-
prana edad, llevando su aplicabilidad hacia el mundo educativo,
social y familiar. En el caso de los profesionales es ideal incorporar
el conocimiento desde su formacién en el pregrado para conoci-
mientos generales y profundizar a través de especializacion en el

postgrado. Ya que al tener conocimiento y dominio sobre las tec-
nologias se asistencia pueden desarrollar una vision critica conside-
rando costo-beneficios de su aplicacion y no solamente “confiar” en
el discurso de los proveedores.

Hay que mantener presente que uno de los riesgos inherente a
estas tecnologias son las expectativas, debido a que las tecnolo-
gias de apoyo pueden entregar una ilusién normalizadora frente al
desempeno de las actividades a través de un producto de apoyo.
Sin duda son facilitadores, pero no necesariamente generan una
inclusion por sf solas.

Las tecnologias van a continuar desarrollandose, nuevas herra-
mientas apareceran, de esperar mejores y de Uso mas masivo,
los equipos de salud y educacion deben estar preparados para
poder colaborar e implementarlas. Es importante generar evi-
dencia e investigaciones futuras que permitan desarrollar inter-
venciones especificas para el bienestar de los NNA con TND y su
entorno social.
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