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Efecto del ENTRENAMIENTO COGNITIVO COMPUTERIZADO en pacuentes
con Esclerosus Multiple Remitente Recurrente
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i Escler05|s Multlple (EM) es una enfermedad desmlellmzante del S|stema nervioso central que suele presentarse en adultos Jovenes Afecta.v NG El EC C()mputerizado realizado de
masa mUJeres que a hombres y comlenza mas comunmente entre Ios 20 y 40 afios de edad | e e e e e ; |

manera independiente por 10S
pacientes con EMRR puede mejorar
ligeramente la atencion, la memoriay

- 1a enfermedad se caracterlza por un pronostlco aItamente varlable y multlple manlfestaCIones "

"'def|C|ts motores, sensitivos, cognitivos, visuales y/o cerebelosos .. | L |as funciones EjECUtivaS en
. Uno de los mas |mportantes es el deterloro cognltlvo cuya prevalenua se estlma entre el 43% Y 65% de lo pauentes (1) y puede estar presente P 3 L b
 desde las primeras etapas de la enfermedad lo que hace esencial el papel de la detecuon precoz deI deterloro cognltlvo para IIevar a cabo; comparacion con no recioir

.',programas de Entrenamlento Cognltlvo (EC) que permltan meJorar calldad de vida del pauente St b e = e e N | | . intervencién Cognitiva
Los alteracnones cognltlvas mas comunes en los pacientes con EM son la veloudad de procesamlento Ia memorla y Ias funuones i — | ) B

ejecutlvas (2) por lo que el EC debe | ir enfocado a estlmular compensar y restablecer en la mayor medlda este def|c1t
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Material y Método /o
- | )\ | Tras laintervencion el GE mejoro sus £
Objetivo: Evaluar el efecto del EC computerizado y teledirigido en pacientes con EMRR y DCL. g ’ E ” I . .« 7 N ' e I,.: o - \ puntuaciones en las cuatro variables. En
Se evaluaron 19 pacientes diagnosticados de EMRR segun criterios de McDonnald 2005 o 2010. con edades | St Va uaC|On = EUI‘OPSICO Oglca “ . s
. ., o . s T comparacion con el GC, el GE obtuvo ,
comprendidas entre los 32-60 anos y DCL segun criterios de Petersen (3). N § L e e s e i Lo ) :
_,___ _ _ _ _ it TEST UTILIZADO e FUNCION COGNITIVA EVALUADA resultados superiores en atencion,
Tras la valoracion inicial los pacientes se asignaron aleatoriamente de manera secuencial a los grupos e = | memoria a corto pIazo yquencia
control/experimental. B P _Subtests Dlgltos de la Weschler Memory “AtenC|on Y memorla de trabajo e E - - .
Al grupo experimental (GE, n=9) se le asigno el programa de Entrenamiento Cognitivo (Rehabcog-Valme). o :Scale = G e - e e i semantica, resultados similares en fluencia
El grooo control (C?‘C, o= 10) no reC|b|o nmguo tratamiento no farmacologico durante el mismo periodo, y se le - Subtest LISta de Palabras de |a Weschler I\/Iemoria/Aprehfdizaje semantica y resultados inferiores en el
ofrecio el EC tras finalizar el periodo de estudio. 5 _I\/Iemory Scale ||| 4 ST TR g
Tras 6 meses, ambos grupos fueron re-evaluados. e e e e e
i ConfrroIOraI Wo;r’dessoCia’ge'd-Test"FAS__:j; | Fluencia verbal fonética e
El EC se realiza mediante una plataforma de Neurorehabilitacion denominada NeuronUp que reduce los SR e e R e e = e = 1
tiempos en la planificacion de las sesiones de intervencion y permite al paciente la posibilidad de realizar el EC e
D -~ Fluencia Categorial Test Barcelona = | Fluencia verbal semantica
desde su domicilio. el s e T e e s i s
Tras una valoracion neuropsicologica detallada, los pacientes se benefician de un proceso de EC adaptado a su - - - i e e | -
déficit. Se puso a disposicion del paciente y/o familiares una sesion en nuestro hospital donde recibieron ~ Symbol Digits Modalities Test "\\.Ve|0CIdad de procesamlentO de S
instrucciones y pautas para supervisar a los pacientes en dicha tarea s e e e |nformaC|on e e
Paced A.uditory'f‘SferiaI Ad’diftion.Test - Mem,orla de Tr__abajo
* Antes de la intervencion los grupos eran comparables en todas las variables excepto en la tarea de Reconocimiento y en el SDMT, con el GC rindiendo | e et e e
mejor que el GE. Tras la intervencion se hallé una interaccion significativa en las variables de Atencion (F = 9.94, p = .006), memoria a corto plazo (F = Fs necesario replicar estos estudios con muestras
6.51, p=.021), el SDMT (F = 14.67, p = .001), FAS (F = 11.35, p = .004) y fluencia semantica (F = 8.88, p = .009). / : ;.
P 1 mas grandes y con otras variables clinicas y
4 " . . 0., g 4\’ cognitivas, para observar si existe mejoria en
\ ! ’ B| bl |Og ra‘ﬁa - Y variables no relacionadas con las tareas entrenadas.
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