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RESUMEN

El Sindrome de Balint, descrito en 1909, es un trastorno producido por las lesiones bilaterales de ambos
|6bulos parieto-occipitales, que afecta a la conexidn entre las regiones corticales de la visién y las areas
motrices prerrolandicas y caracterizado por la presencia de ataxia visual, incapacidad para ver y coger
objetos e inatencion visual. Amén de los métodos tradicionales de evaluacion y tratamiento desde Terapia
Ocupacional de los trastornos motrices producidos por € Sindrome, proponemos aqui una nueva via de
realizacion de ambas utilizando las nuevas tecnologias, haciendo redidad la Terapia Ocupacional Asistida
por Ordenador.

PALABRAS CLAVE: Terapia Ocupacional, ataxia 6ptica, atencién visual, movimientos sacadicos.

ABSTRACT

Bdint Syndrome, which was reported in 1909, is an affection produced by bilateral parieto-occipital
lesions affecting the connections between the visua cortical regions and the prerolandic motor areas and
caracterized by visua ataxia, failure to grasp or touch objects, and visual inatention. Beyond traditional
evaluation and treatment methods applied from Occupational Therapy to the motor diseases produced by
syndrome, we propose a new way to do them using new technologies, doing reality Computer Assisted
Occupational Therapy.

KEY WORDS: Occupational Therapy, optic ataxia, visual attention, saccades movements

Con e casi recién estrenado siglo, en el afio 1909, Balint Y ofrece la descripcién de
un cuadro clinico que ya se habia observado d finalizar € siglo XIX, y que denomind
ataxia Optica; existia dificultad para coger objetos de forma precisa, porque ojos y
manos no estan coordinados Fueron Smith en 1916, y Holmes en 1918 quienes a
posteriori reinterpretan este cuadro como un defecto en la orientacion visoespacial.

Finamente Hécaen y Juriaguerra en 1953, configuran definitivamente el cuadro
descriptor del sindrome, consistente en la pardlisis psiquica de la mirada, ataxia
visomotora e inatencion visual, recibiendo entonces la denominacion de Sindrome de
Balint.

El ya mencionado sindrome se caracteriza principalmente por presentar tres
ateraciones que constituyen una triada tipica en € cuadro: Incapacidad para ver y
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coger objetos, ataxia visual e inatencién visual que afecta fundamentalmente a la
periferiadel campo, alin cuando |a atencién a otros estimul os esté intacta ).

Se produce por lesiones hilaterales en los I6bulos parietales o zonas
parietoocipitales, secundarias a heridas de bala, infartos cerebrales u otros
traumatismos. (Fig.1).

Wty

Figl. Tomada y modificada de Ayuso, L..[et a] (6) / Progressve multifocal
leukoencephalopaty...MRI cerebral que muestra las lesiones en e I6bulo
parietotemporal izquierdo, y en lamateria blancadel 16bulo parietal derecho.

Existen estudios que ponen de manifiesto al sindrome de Balint-Holmes como una
manifestacion de |a enfermedad de Behcet (la cual afecta al sistema nervioso) @y del
mismo modo como secundario a una toxoplasmosis cerebral en pacientes de SIDA @ o
como una complicacion de encefalitis subaguda provocada por VIH®.

Por otro lado existen evidencias clinicas que apuntan a sindrome de Balint como
manifestacion inicia de la leucoencefalopatia multifocal progresiva en infecciones por

el virus de lainmunodeficiencia humana®.

También se ha relacionado con infartos cerebrales”, enfermedades de Alzheimer y
Creutzfeldt-Jakob, esclerosis concéntrica de Balé, tumores primarios y metastasicos e
intoxicacién por mondxido de carbono ©.

Sea como fuere, en todos los casos los pacientes son incapaces de localizar €l
estimulo visual, presentan trastornos en la percepcion de la profundidad, tienen
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limitada la facultad de cambiar la direccién de la mirada ante la aparicion de un
estimulo, y cuando ésta se consigue estd desorganizada y no obtiene la precision
necesaria, ni mantiene |a fijacion apropiada®®.

A la exploracion se puede observar que aguno de los pacientes puede seguir €
movimiento de sus propios dedos, pero no los del examinador; de la misma manera pueden
acanzar atocar puntos concretos de Su propio cuerpo pero no de objetos externos.

Ladificultad para modificar € foco visual entorpece € inicio de lafijacion, lo cual
se manifiesta con €l sintoma de inatencion visual.

Ladificultad paralocalizar en el espacio €l estimulo visual —la cua no se organiza
cuando el estimulo es de otra naturaleza- produce la ataxia optica.

La exploracion y evaluacion habré de ser especifica, tanto sobre la alteracion para
ver y coger objetos, como paralaataxiaOpticay lainatencion visual.

Es preceptivo que se redlice un estudio de campos visuales previo a la exploracion
especifica, ya que puede concurrir unalimitacion que seaindependiente del sindrome, y
gue enmascare la evaluacion.

La alteracion para ver objetos, se evalUla observando € movimiento de los ojosy la
fijacion de los mismos ante e desplazamiento y la parada manua de un estimulo tal
como seriaunalinternaocular.

La ateracion para coger objetos se demuestra ensefiando distintos objetos a
diferentes alturas, y de variados colores y tamafios, para observar € desplazamientoy la
dificultad para acanzarlos, asi como e tiempo transcurrido en la gecucion del
gercicio.

La ataxia optica se vaora con la lectura de un texto, calculando el ndmero de
errores, la fata de fluidez por las interrupciones, u observando los movimientos
sacadicosy lafijacion (Fig2).
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Fig2. Tomada y modificada de Uyama, E..[et a]*® / Presenile-onset cerebral
adrenoleukodystrophy... Ejemplo de la copia con la mano derecha de un paciente. (a)
Dificultad para cerrar e circulo por la pardisis psiquica de la fijacién visua e
inatencidn visual. (b) Lacopiade tridngulo manifiestala dificultad de dibujar unalinea

entre dos puntos.

También se puede evaduar con un objeto de mayor tamafio como un cuadro y
valorar los movimientos sacédicos que se efectlian en la observacion del centro ala

periferia, asi como lafijacion paralavision de detalles en e cuadro.

Lafatade atencidn visua se puede verificar indirectamente, tal como se determina
la memoria reciente ante un pluriestimulo visua, u observando como sigue o no €
desplazamiento de la luz de la linterna, o ante un cuadro de progresivos estimulos

luminicos©,
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APLICACION DE LA TECNOLOGIA ACTUAL PARA LA EVALUACION
OBJETIVA

Como en cuaquier proceso diagndstico o terapéutico silo la existencia de un método de
va oracion especifico, vdido y fiable permitira desarrallar una conclusion cientifica.

Si éste no existe acanzaremos, |0 sumo, a una manifestacion de evidencia

Al menos una de las mayores dificultades reside en valorar os movimientos répidos
oculares, controlados por el tronco encefdlico y parte del Iébulo fronta  -que se
denominan movimientos sacadicos- asi como lafijacidn ocular.

La presentacion de estimulos visuales en movimiento con alguno fijo, se puede
obtener de un simple programa que corre en entorno MS-DOS, que incluye un fondo
musical para disminuir la fatiga asi como para asignar un ritmo a la aparicion de los
estimulos, tal como seria “Musicll”, disponible en la direccion Internet www.at-
center.com

El registro ocular se desarrollara con cdmara de video sincronizada con la emision
de los estimulos, teniendo en cuenta la dificultad que representa la necesidad de un
programa informédtico apropiado, y que la digitalizacion habra de ser manual.

Existen instrumentos, ya utilizados en universidades y centros de investigacion, que
incluso limitan € movimiento o desplazamiento del sujeto durante € registro de la
actividad ocular; es € caso de herramientas como e NAC-EMR o & ASL-ETS-500,
los cuales proporcionan un avance tecnolégico que supone menor invasividad en la
evaluacion. En el seno del Laboratorio de Control Motor de la Facultad de Ciencias del
Deporte de la Universidad de Extremadura ya se aplicael ASL en una version portétil
que permite a sujeto e movimiento alavez que se efectlia el registro.

El fundamento de este instrumenta es la determinacion de los movimientos oculares
partiendo de la deteccion de dos puntos como son € centro delapupilay lareflexion cornedl.
Mediante ellos se crea un vector que va a representar la modificacion en la orientacion del
0jo; y con ta findidad incorpora un casco con dos camaras de las cudes, la primera
registrara los movimientos del érgano visud a través de la deteccion de la pupilay la
reflexion cornedl; y la segunda capta la escena que € sujeto observa. Lo Ultimo que se
precisa es que la Unidad Centrd redlice la integracion de las dos filmaciones, y que indique
sobre qué punto concreto fijasu vision d sujeto.
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Laimagen resultante puede a macenarse o transmitirse a otro equipo paraanalizarla
0 manipularla con posterioridad.

El estudio de precision del miembro dominante para coger los objetos y su tiempo
real podra verificarse con un sistema 3D fotogramétrico digitalizado manual, aunque
también puede emplearse un sistema automatizado de nueva generacion, existiendo
diversostipos en el mercado.

El procesador de textos puede presentar una pagina escrita de forma, tamafio de
letray capacidad de resolucién apropiada paralalecturadel paciente.

El movimiento se puede evaluar por el sistema de video sefidlado anteriormente.

Otro método —indirecto- consiste en evaluar através de una grabacion de lalectura,
en funcion de la fluidez, interrupciones, continuidad o repeticion de comienzos, o
alteraciones silébicas.

Cuando se quiere explorar sobre un campo mas grande también se puede utilizar un
simple juego que funcione bajo entorno Windows y cuyos movimientos se controlen
mediante las flechas de cursor. Se puede mover e persongje por la pantalla, haciendo
uso del teclado, a que el paciente hara el seguimiento visual.

Ademés de los aspectos ya sefidados de seguir un movimiento de un estimulo
visual, se puede utilizar para evaluar la inatencién visual un juego simple como €l
Solitario — incluido dentro de los accesorios de Windows - habiendo de explicitar aun
tiempo de la presentacion de la carta aparecida en pantalla su nimero y su palo,
pudiendo ser valorados el tiempo y € nimero de errores cometidos. También existen
evidencias de programas informéticos utilizados para € andlisis detdlado de la
percepcion visoespacial ©

TRATAMIENTO TRADICIONAL

El significar que la aparicidon de unos estimulos visuales externos van a poner en
funcionamiento los mecanismos de feedback del proceso de lainformacion deteriorado
bien utilizando nuevos canales que no habian sido empleados anteriormente, o bien
modificando los sistemas dada la plasticidad cerebral, no dgja de ser una hipétesis
explicativa ante una intervencion con fin terapéutico de repetir procedimientos en los
gue sabemos existen los errores evaluados, y con los que —a priori- no parece poder
actuar, sl bien no conocemos por falta de andlisis cientifico s realmente alcanzan €l
efecto buscado.
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Tampoco estd demostrado s la atencién como interviniente en la memoria, a
participar esta, actla en las deficiencias del sindrome, y méas alin S es que una accién
prolongada si sinergiza utilizando distintos procedimientos como la memoria o la
memoriavisua.

La técnica habitual consiste en presentar a sujeto afecto del Sindrome de Balint™
13 sobre soporte papel, cartulina, u otro medio impreso diversos tipos de estimulos.

Estimulos visuales con elementos de forma y color para captacion de la
atencion.

a) Se muestran cartulinas de diversos colores, y ante la presentacion ir separando o
diferenciando ladel color preestablecido.

b) Cartulinas de formas geométricas y ante la presentacién de las mismas, ir
separando o diferenciando de laforma preestablecida

¢) Cartulina monocromética que Ileva dibujadas formas repetitivas con un orden
aleatorio en la que e sujeto tiene que ir indicando o retratando, siguiendo una
direccion, la presentacion de la primera de ellas cuando ésta se vuelva a repetir.

d) Presentacién de cartas por pares y sefidar cuando se forma pareja de color,
palo, figurao lamodalidad de pareja exacta con €l empleo de dos bargjas.

€) Presentacién de cartulina con dibujo linea o trazos no figurativos, o que no
presenten semejanza con algo concreto, para que el sujeto o transcriba o copie a otra
cartulina.

f) Presentacion de un par de cartulinas con dos dibujos idénticos salvo algunas
diferencias que hay que buscar y sefialar.

Estimulos visual es con el ementos mateméticos para captacion de laatencion.

a) Cartulina monocromaética con nimeros impresos en orden aleatorio, en la que €l
sujeto tiene que ir indicando o sefidlando, siguiendo una direccion, la presentacion del
primero de ellos, cuando éste se vuelva a repetir. La atencion puede facilitarse al
imprimirse € ndmero con un color y e resto en negro, o dificultarse con gamas
policromaticas o, mas alin, monocrométicas.

b) Dibujo oculto que aparece en la cartulina cuando se realiza un trazo de forma
continua, siguiendo & orden numérico de los puntos que aparecen en la cartulina.
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c) Cartulina monocromética con simbolos operativos (+, -, X..) y con
caracteristicas similares alas expuestas en el apartado a).

d) Operaciones resueltas y para resolver de forma aleatoria, que implique €
seguimiento. Comenzaria la secuencia con aspectos simples (2+2=4, 4-2=2...) y
evolucionando a mas complejos y con estimul os crométicos.

Egtimulos visudes con elementos de memoria seméantica para captar la
atencion.

a) Cartulina monocromética con letras impresas con caracteristicas similares alas
sefialadas en € primer apartado de los elementos matematicos. La dificultad se afiade
en funcion del nimero de letras que se utilicen, del mismo modo que con la utilizacion
de los nimeros.

b) Dibujo oculto que aparece en la cartulina cuando se realiza un trazo de forma
continua, siguiendo € orden alfabético de los puntos que aparecen en la cartulina, de
formasimilar a segundo apartado de |os € ementos mateméticos.

¢) Cartulina monocromatica que lleva impresas silabas de forma repetitiva con un
orden aleatorio en la que € sujeto tiene que efectuar & mismo método que en €
apartado ¢ de los estimulos visuales de formas 'y colores para captar la atencion.

La dificultad se modifica con un sistema que en vez de silabas se impriman
pal abras.

d) Cartulinamonocromatica en € que estén impresos conceptos mediante dibujos.
Ejemplo tipico es € de distintos tipos de mesas, de nubes, flores, sillas, u otros
aspectos bien diferenciados pero con distinta representacion. El seguimiento y
sefializacion ala presentacion al eatoria se efectlla como en otros casos anteriores.

Estimulos visuales con elementos espaciales, tamafio y enmascaramiento.

a) Distribuir sobre espacios acotados de una cartulina objetos externos ala misma.
Se puede favorecer o dificultar la atencion, en relacion a colores, tamafios, nimero de
€lementos u otras variantes.

b) Distribuir por niveles objetos sobre una estanteria, con criterios similares a
apartado anterior.

c) Describir elementos comunes de espacios abiertos. También puede ser
efectuado ubicando elementos.
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d) Efectuar reconocimiento discriminativo de dispositivos habituales en los que se
implique la percepcidn figura-fondo

Estimulos visuales con elementos mdviles que impliquen la accién del
movimiento, su seguimiento o captacion.

a) Coger objetos estéticos que estan situados aleatoriamente y donde se habra de
captar todos los repetitivos a primero. Se puede dificultar o favorecer segin se
establece € orden, o variaciones de formas, tamafios, colores, u otro tipo de estimulo
adicional.

b) Lanzar objetos sobre lugares y observar la situacion de caida. Se puede
dificultar o favorecer implicando pargjas de recepcién y envio por colores, u otros
estimul os distintos.

¢) Lanzar sobre objetivos en movimiento tanto pendulares como lineales, y como
en los dos apartados anteriores observar el resultado.

d) Seguir objetos en movimiento, como careras, lanzamientos, u otros
dispositivos.
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APLICACION DE TECNOLOGIA ACTUAL PARA LA INTERVENCION
TERAPEUTICA

Como seindicd con anterioridad, € Sindrome de Bdint se compone de tres ateraciones
caracteristicas que, de formaindividua, se reproducen en otras patol ogias.

Por |o tanto, y desde la Terapia Ocupacional®?, el tratamiento habra de centrarse
en latriada mencionada parafocalizar € tratamiento de laforma més adecuada.

Y s e tratamiento tradicional incluia baterias de iméagenes, letras 0 nimeros, qué
mejor herramienta que un sistema informético parala administracion de estos datos.

A la postre supondran una economizacion de espacio en lo que al amacengje de
material del Departamento se refiere, dado que aguellas cartulinas que antes
referiamos, van a quedar almacenadas en € disco duro de nuestro Sistema Operativo.

Ademas no serd preciso adquirir o estar en posesion de programas especializados o
de grandes casas comerciaes, sino que con simples aplicaciones podremos conseguir
alcanzar nuestros objetivos terapéuticos.

Habréa de realizarse una intervencién especifica sobre cada uno de los tres aspectos
constituyentes de la afeccion motivo del trabgjo, pero ademés podemos y debemos
realizar un tratamiento que integre la intervencion sobre |os componentes en conjunto,
y sobre |as otras alteraciones presentes.

Para hacerlo de este modo, es decir, de modo global e integrador, sera de utilidad
disponer de un programa de dibujo como podria ser la aplicacion Paint —el cud esun
accesorio constituyente del entorno grafico Windows- y que nos va a facilitar la
intervencion es estas areas.

Para actuar sobre las dteraciones de la memoria, atencion y aprendizaje, la
utilizacion de alguna de las siguientes actividades con propdsito (de mayor o menor
complejidad) podria resultar provechosa:

1.- Disefio de péginas con estimul os visuales gréficos.

Mediante el uso de Paint es factible la construccion de una bateria de paginas en las
que aparezcan simbolos diferentes y repetidos, para exponer a las mismas a paciente.
El objetivo es que éste sefide, utilizando e ratdn —o cual agrega € seguimiento de un
estimulo en movimiento- todos los objetos que son iguales de entre los mostrados en
pantalla. Ademés esta actividad nos permitird determinar s existen alteraciones
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neurocognitivas subyacentes como podria ser un Sindrome de heminegligencia, o
alteraciones oculares como la hemianopsia homoénima

2.- Disefio de péginas con estimul os visual es numéricos.

La misma aplicacion nos permite usar baterias de paginas, a igual que en € caso
anterior, de dificultad variable, pero en esta ocasion serén estimulos numéricos los que
se ofrezcan & paciente y que, unidos mediante un trazo continuo siguiendo e orden
ascendente de los nimeros muestren una figura oculta que debe identificar.

Mediante esta actividad no sblo se ponen en funcionamiento la memoria y la
atencion visual, sino lafuncion numérica

Puede convertirse en una actividad con mayor carga estimular s se pide & paciente
gue rellene de determinados colores laimagen manifestada como resultado de la tarea.

3.- Disefio de péginas con estimul os visual es geométricos

Mediante esta aplicacion ha de ser creada una bateria de péginas en las que €
paciente observara dibujos mediante lineas y formas geométricas, que no permiten
entrever ningln objeto identificable; a continuacidn debera reproducirlas en otra pagina
de la misma aplicacién, pudiendo ser graduada la actividad s mantenemos presente o
retiramos €l dibujo original durante la gjecucion de latarea por parte del paciente.

4.- Disefio de péaginas con dibujos representativos mono o policromaticos

El paciente observara en pantalla dibujos aparentemente iguales, pero con un
nimero determinado de diferencias, y se le pedira que las localice y sefide. Los dibujos
en cuestion podran tener mayor carga estimular si son policrométicos, y de la gama
cromética empleada dependeralafacilidad o dificultad de latarea.

Estos dibujos pueden ser disefiados por e profesional mediante € uso de
aplicaciones existentes en e mercado como “PC Paintbrush Designer”, o bien ser
tomados de fuentes externas y modificados para afiadir las diferencias mediante
aplicaciones de tratamiento de imagenes, sirviendo de gjemplo “ Adobe Photoshop”.

Existen mas aplicaciones que permitirdn actuar sobre las dteraciones de la
memoriay la atencion y que no dependen de la confeccion de los elementos por parte
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del terapeuta. Puede ser utilizado un juego en € que € sujeto, mediante la observacion
de objetos estéticos, tenga que unir las piezas iguales sirviendo para este proposito la
version informatica del conocido juego “Memory” que, ala sazén, permite utilizar un
entorno mucho més atractivo y estimular para €l paciente. En €l inicio de la sesion €l
programa mostrara un nimero determinado de cartas boca abgjo, y € paciente debe
recordar donde esta ubicada cada imagen para ligarla a su pareja correspondiente, y asi
retirar las cartas del tablero. Si la respuesta ofrecida por € sujeto es errénea, la
aplicacion vuelve a esconder las figuras, conservando €l lugar en que se encontraban

Existen programas informéticos que permiten integrar € tratamiento de los
trastornos de la memoria, atencion, percepcion, tiempo de respuestay demas funciones
cognitivas superiores. Son aplicaciones de estimulacion neurocognitiva que someten a
sujeto a una sobrecarga estimular y ante la que € mismo debe dar una respuesta
determinada — bien oprimir un pulsador, bien mover un joystick - que registrara €l
programa.

Asi e sujeto veria en pantalla letras, palabras, imagenes o incluso oiria sonidos que
estarian expuestos un tiempo determinado a través de la valoracion del paciente, y que
precisamente coincidiran con el tiempo de respuesta de que dispone para gecutar la
accion preestablecida

Pero s lo deseado es tratar cada uno de los componentes de forma més
individualizada también pueden encontrarse suficientes aplicaciones informéaticas que
permitan llevar a cabo tal cometido.

En ¢ caso de intervenir sobre la alteracion de la discriminacion figura-fondo y los
trastornos de profundidad pueden utilizarse imagenes renderizadas tridimensionales,
que ofrezcan percepcion de profundidad, parainterrogar a sujeto acerca de la posicion
de los objetos entre si.

Dd mismo modo existen imégenes -disponibles desde Internet- en las que se
aprecia una escena y han de localizarse dibujos ocultos en la misma, aumentando la
dificultad delatareas seincrementala cantidad de colores en laimagen.

Para este fin también pueden utilizarse variaciones de juegos clésicos de ordenador,
como es e caso de “Tetris’, un conocido juego arcade en e que las figuras que caen
desde la parte superior de la pantalla deben encagjarse unas con otras para formar una
linea recta. Este juego, que comenzd siendo bidimensional, puede encontrarse con
figuras tridimensionales o cua no solo implica e seguimiento de estimulos visuales en
movimiento —dado que no sdlo caen, sino que € sujeto debe mover los bloques con las
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flechas de cursor-, sino la percepcion de profundidad, y la percepcién figura-fondo (ya
que € area de juego se ve desde donde caen las figuras, es decir desde arriba, y ha de
calcularse en qué parte del fondo van a quedar dispuestas).

Especificamente para actuar sobre lainatencidn visual pueden utilizarse:

- Para tratar la alteracién del cambio de atencion de un estimulo visual a otro
pueden usarse juegos como €l Solitario de Windows (0 de otras casas comerciales), 0
programas que expongan estimulos visuales y ante los que € paciente deba € ecutar
una respuesta. Existen programas muy simples programados en Visua Basic, que
permiten hacer esto Ultimo de forma répida, ya que simplemente los estimulos cambian
de posicion en lapantalay € sujeto debe especificar su situacidn en lamisma.

- El seguimiento visua de un estimulo que se mueve se puede potenciar
utilizando juegos que representen carreras, consecucion de objetivos por etapas, €etc,
siendo € sujeto quien debe accionar al objeto a través de las flechas de cursor, 0 a
través de un joystick.

Asi, por gemplo, seguira el recorrido de un estimulo que se mueve como podria ser
un coche, en distintas direcciones como por la pistade carreras.

Si la intervencién va a centrarse especificamente en € tratamiento de la ataxia
Optica:

- Sepuede exponer al sujeto a aplicaciones informaticas que presenten un blanco
u objetivo movil, y en las que é deba lanzar algo contra dicho blanco, como podria ser
un juego deportivo en e que participe en pruebas de tiro con arco, juegos de caza, 0
juegos mas simples como los comercializados por la casa Fisher Price para trabajar
sobre los movimientos de seguimiento.

- Mediante & uso de un procesador de textos (como Word o Corel Word Perfect)
entregarle un texto que deba transcribir usando dicho procesador, ya que en la
transcripcion y lectura del texto participardn de forma importante los movimientos
sacadicos

- Mediante programas de Realidad Virtual como los comerciaizados en el
mercado referentes a Arte (“Louvre” es un gjemplo de uno de ellos) exponerle distintas
obras de arte ante las que debe efectuar un comentario, ya que -como se dijo
anteriormente- los movimientos sacadicos se realizan del centro a la periferia primero,
y luego en puntos concretos durante la observacion de un cuadro.
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Por otro lado, s el tratamiento quiere dirigirse alos trastornos de la memoria visual
puede utilizarse aplicaciones informaticas que muestren un area en la que se muestren
digtintos dibujos, y a continuacion esconda todos menos un ndmero determinado de
ellos. El sujeto debe seleccionar después de entre todos los mostrados a principio los
estimulos que quedaron en pantalla.

Este tipo de programas |o comercializa la casa Parrot en la direccién de Internet
WwWWw.parrotsoftware.com

El trabajo de una de estas areas implica a las demas, por lo que finalmente se
realiza tratamiento sobre todos los elementos de la triada de forma simultanea, pero
siempre ha de tenerse en cuenta que es muy importante la gradacion de las actividades
— que debe ser de menor a mayor dificultad -, y que se repitan |as veces necesarias para
que el sujeto interioricey afiance las conductas correctas™.
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