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LLISTAT DPABREVIATURES

AAIDD: Associacio Americana de Discapacitats Intel lectualsi del Desenvol upament
APA: Associacié Americana de Psiquiatria

DSM: Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
CIE: Classificacio Internaciona de Malalties

DI: Discapacitat Intel -lectual

FE: Funcions executives

MT: Memoriade treball

NT: Noves Tecnologies

OMS: Organitzacié Mundial dela Salut

QI Quocient Intel-lectua

SD: Sindrome de Down

SXF: Sindrome X-Fragil

SW: Sindrome de Williams

TEA: Trastorn de I’Espectre Autista

TIC: Tecnologiesdelalnformacié i la Comunicacid
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RESUM GENERAL

Elsinfantsi joves amb discapacitat intelectua (DI) sdn una poblacié amb risc de presentar deficits
neuropsicologics (atencid i funcionament executiu), problemes a nivell conductual i comorbiditat
psicopatologicai fisica. Laintervencio psicologica amb estimulacié cognitiva s’ha anat adaptant a
les necessitats d’aquesta poblacié i en els darrers anys s’han comencat a introduir programes
d’entrenament cognitiu en format digital. Tot i aixi, hi ha pocs estudis cientifics que demostrin
I’efectivitat de les novestecnologies (NT) eninfantsi joves amb DI. L s d’aquestes tecnologies és
facil i intuitiui creiem que aquestes i ntervencions especifiques poden aportar beneficisen elsinfants
i joves amb DI. Aixi, I’objectiu general d’aquest estudi ha estat explorar si I’estimulacié cognitiva
realitzada mitjangant 1’as de NT produeix millores significatives a nivell neuropsicologic i/o
conductual. Per assolir aquest objectiu, s’ha realitzat i publicat una revisid sistematica sobre
I’efectivitat de les NT com a eina terapéuticaper a la millora d’aspectes cognitius, académics, socials
i conductuals. En segon lloc, a no existir instruments especifics per alavaloracié de problemes de
comportament per a la poblacié espanyola, es va demanar permis a 1’autor per traduir i adaptar €
test Aberrant Behavior Checklist (ABC-2). Finament, es va dur a terme un estudi experimental i
prospectiu de casos (van rebre intervencid psicologica amb NT) i controls (no van rebre la
intervencio) aprovat pel comité étic. Es va redlitzar a diferents centres d'educacié especial de la
demarcacié de Tarragona. Es va administrar un questionari amb dades sociodemografiques,
cliniques i habits digitals, I'escala Kiddife (per valorar nivell de qualitat de vida), ABS-S:2
(conducta adaptativa), ABC-2 (problemes de conducta), BRIEF-2 (funcionament executiu), i
tasques neuropsicologiques computeritzades generades i administrades pel programa E-Prime
(sobtenen mesures atencional s, control inhibitori, impulsivitat i memoriadetreball). Lesprovesvan
ser contestades pels familiars, educadorsi pels participants. Posteriorment, € grup experimental va
rebre 24 sessions d'estimulacid cognitiva amb una duracié de 20 minuts. Aquestes sessions van ser
dissenyades concretament per aguesta poblacié a través del programa d’entrenament cognitiu
NeuronUP, que es va aplicar a través de dispositius digitals en els mateixos centres d'educacié
especial. Un cop finditzadalaintervencié, esvan tornar avalorar els seus efectesanivell conductual
(ABC-2) i neuropsicologic (E-Primei BRIEF-2) amb lare-administracié dels tests.

Elsresultats d’aquest treball han mostrat que el test ABC-2 ésun instrument valid i fiable per avaluar
el comportament en infants i adolescents amb DI del nostre pais. Pel que fa a programa
d’entrenament cognitiu, s’ha observat una millora en la velocitat de processament i memoria de
treball. En relacio a les funcions neuropsicologiques avaluades amb les tasques de 1’E-Prime, els
resultats van mostrar una millora en la capacitat d’inhibicié en € grup experimental respecte a grup
control. Les millores neuropsi col 0giques observades son independents del nombre de sessions, del
geénere, del nivell de DI, de I’edat i de la preséncia de TEA. Aquesta intervencido no ha mostrat
millores pel que faal’index General del Funcionament Executiu avaluat pels pares (BRIEF). No

obstant, la Regulacié Conductual hamillorat en els participants amb DI de nivell sever/profund i la
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Regulacié Emocional en els participants amb TEA. També s’han trobat millores significatives en
les conductes de Letargia, d’Estereotipies i d’Hiperactivitat avaluades pel test ABC-2. En general,
podem concloure que laintervencié amb NT ha mostrat alguns beneficis a nivell neuropsicologic i

conductual en la mostra estudiada.
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1.1. DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL (DlI)

1.1.1. Historia

Lanomenclaturaper referir-se aladiscapacitat intel -lectua (DI) haanat variant al Ilarg delahistoria
i les primeres referéncies apareixen a 1I’época antiga (Roth et al. 2019). La primera troballa
relacionada amb la definicid i descripcio d’aquest concepte apareix en manuscrits de 1’antic Egipte,
i alasocietat Gregai Romana, ja manifestaven una visié negativa i la practica d’infanticidis de les
persones amb DI. A nivell paleontologic, hi ha evidéncies de malformacions cranias que serien
compatibles amb la DI (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998, citat per Folch, 2018).

A D’edat mitjana, ho atribuien a causes sobrenaturals o demoniaques i 1’Església volia suprimir
I’infanticidi proporcionant institucions per la seva cura (Roth et al. 2019). No va ser fins a finals
dels s. XVII, quan €l filosof i metge anglés, John Locke, va diferenciar entre les discapacitats
intel -lectuals i mentals de les fisiques. Finsa s. XVIII aguestsindividus vivien en asils, hospitalsi
presons, sota 1’estigma, condicions de vida pobres, negligéncia i abusos. A finals del segle XVIII,
vacomencar acanviar lapercepcio delasocietat i esvacomencar a valorar I’educaci6 i el tractament
huma (Roth et a. 2019). Pinel, a 1806 va publicar |a primeraclassificacio en laque es definiala DI
com atrastorn diferenciat i a 1848 es va obrir a Massachusetts, e primer centre residencia per a
individus amb DI demostrant que podien ser capagos d’aprendre. No obstant, a finals del s. XIX, va
augmentar 1’estigma i va disminuir € tractament étic fins que va arribar € procés de
desinstitucionalitzacio. Fins a finals del S.XX, els conceptes utilitzats han sigut “imbecils”, “debils

99 ¢

de ment”, “idiotes” i deficients mentals”.

El 1952, I’ Associacio Americana de Psiquiatria (APA), a través del Manual Diagnostic i Estadistic
delsTrastorns Mentals-1aedicio (DSM-I), vaintroduir el concepte de “deficiéncia mental” definint-
ho com a defecte de laintel-ligénciai com a categoria associada a sindrome organic cerebral, amb
tres nivells de severitat segons € Quocient Intel -lectual (QI) (lleu, moderat i sever). Tot i aixo, va
tenir en compte factors com I’eficacia escolar, vocacional i social (American Psychiatric
Association, 1952). El 1959, 1’Associacié Americana de Retard Mental (AAMR), va canviar €
concepte a “retard mental” i va introduir el concepte de conducta adaptativa a la definicio, ja que
finsaleshores el criteri utilitzat sol erael QI (Schalock et a. 2007). Aquest canvi en laterminologia
també es va incorporar al DSM-II i € va situar com a categoria independent. Es van afegir les
categories de limit i profund i es va introduir e concepte de conducta adaptativa (American
Psychiatric Association, 1968). EIl DSM-I11 ho vaincloure dins la categoria de “Trastorns que solen
aparéixer per primera vegada en la infancia o I’adolescéncia”. Com a criteri va estipular que
apareixia abans dels 18 anys i donava importancia a I’avaluaci6é de la conducta adaptativa. Cal
destacar, que va incloure la Sindrome de Down (SD), nomenat en anteriors versions com a
mongolisme (American Psychiatric Association, 1982). Al DSM-IV, es varetirar |a categoria de
limit, es van modificar criterisi es va afegir que per considerar que hi havia un déficit en conducta

adaptativa aquest s’haviad’observar en almenys dues arees a través de I’administraci6 d’escales. A
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meés, es vaintroduir laidea de que amb suports es podia millorar la conducta adaptativa (American
Psychiatric Association, 1995). Aquests criteris es van mantenir amb €l DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2005). Shalock et a. (2007) van analitzar € canvi de terminologia cap a
de “Discapacitat Intel-lectual” que posteriorment seria implementat per 1’ Associaci6 Americana de
Discapacitats Intel -lectualsi del Desenvolupament (AAIDD) al 2010 (AAIDD, 2021) i per ’APA a
través del DSM-5 com una categoria dins de |’apartat de “Trastorns del Neurodesenvolupament™
(American Psychiatric Association, 2014). La Classificacié Internacional de Malalties -11 edici6
(ICD-11/CIE-11, Organitzacié Mundia de la salut-OMS, 2020a) € va anomenar “Trastorn del
Desenvolupament Intel-lectual”. Actualment, la 12? versié del Manual de I’AAIDD ha ampliat el
criteri d’edat fins als 22 anys (AAIDD, 2021).

1.1.2. Definicions

Com hem descrit, lestres Associacions que marquen les definicions de la DI son: I’AAIDD, I’APA
i I’OMS. També, he volgut tenir en consideraci6 els Instituts Nacionals de Salut ja que utilitzen un

altre terme a 1’hora de referir-se a aguest concepte.

L’AAIDD defineix € concepte de “Discapacitat Intel-lectual” com una discapacitat que es
desenvolupa abans dels 22 anys i que comporta limitacions significatives tant en el funcionament
intel-lectual com en el comportament adaptatiu. Ho consideracom unacondicié que podriamillorar-
se mitjancant la provisié de suports, enlloc de considerar-ho estétic a llarg de la vida (AAIDD,
2021). El funcionament intel-lectual es refereix a la capacitat general mental, com 1’aprenentatge,
resolucié de problemes, etc. S’avalua el QI mitjangant testsi Si la puntuacio es troba entre 70-75
indicaunaafectacio en e funcionament intel -lectual. La conducta adaptativa englobales habilitats
conceptuas (llenguatge i lectura, diners, gestio del temps, nombres, auto-direccio), les habilitats
socids (interpersonals, responsabilitat, autoestima, credulitat, ingenuitat/cautela, resolucié de
problemes socia's, seguiment de normed lleis, evitar ser victimitzat) i les habilitat practiques (cura
personal, habilitats ocupacionals, curade lasalut, viatge/transport, horaris/rutines, seguretat, Usdel's
diners, Us del teléfon), que es posen en Us durant la vida quotidianai que es poden aprendre. L us

de tests especifics gjuda a val orar aquestes arees de funcionament adaptatiu.

L’APA, a través del DSM-5, defineix la DI com un trastorn que comenca en l’etapa del
desenvolupament i que inclou limitacions en e funcionament intel-lectual i la conducta
adaptativa que afecta als dominis conceptual, social i practic. Ha de complir €l's seglients criteris
diagnostics:

A. Deficiencies en les funcions intel lectuals: raonament, resolucié de problemes, planificacio,
pensament abstracte, judici, aprenentatges academics i vivencials, avalats per una avaluacio
clinica i amb tests estandarditzats d’intel -ligéncia.

B. Deficiéncies en € comportament adaptatiu que produeix un fracas en e compliment dels
estandards del desenvolupament i socioculturals per a I’autonomia personal i la responsabilitat

social. Sense suport continuat, les deficiéncies adaptatives limiten € funcionament en una o

14



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPCSI TIUS DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS

AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL
Marta Torra Moreno

més de les activitats de la vida quotidiana, com és en la comunicacid, participacid social i vida
independent en diferents entorns.

C. Lesdeficienciesintel-lectualsi adaptatives comencen durant e periode de desenvol upament.

L’OMS (2020a), a través de la Classificacio Internacional de Malalties (CIE-11) utilitza el concepte
de “Trastorn del Desenvolupament Intel-lectual” per definir un grup d’afectacions d’etiologia
diversa que s’originen en el periode del desenvolupament i que es caracteritzen per un funcionament
intel-lectual
aproximadament de dues o més desviacions per sota de la mitjana (menys del percentil 2,3

i comportament adaptatiu significativament inferior a la mitjana, que son

aproximadament), d’acord amb proves estandarditzades degudament normalitzades i administrades
individualment. En cas d’abséncia d’aquestes proves, el judici clinic adquireix més confianga amb

una avaluaci6 apropiada d’indicadors comparables del comportament.

Actualment, per determinar €l nivell de suport que necessita la persona, € nivell de severitat té en
compte principalment el funcionament adaptatiu més que la mesura del Ql. Segons e DSM-5, es
podria diagnosticar discapacitat lleu amb un QI entre 70 i 75 si existeix un deficit significatiu en
conducta adaptativa, perd no quan aguesta Ultima no existeix. Tenint en compte les caracteristiques
del domini conceptual, social i practic, el DSM-5 classificaels diferents nivells de severitat dela Dl
en: lleu, moderat, greui profund (veure Taula1.1). Cadasistemadiagnostic realitzaunaclassificacio

de nivell de gravetat en base a conceptes diferents.

Taula 1.1 Caracteristiques cliniques per nivell de gravetat segons el DSM-5 (Adaptat APA, 2013).

Gravetat Domini conceptual Domini social Domini practic

Lleu 317 Preescolar: possible abséncia.  Comunicaci, conversa, En la cura persona pot ser

(F70) Escolar i adults: lectura, |lenguatge més concret i 5 autonom. Necessiten suport en
escriptura, aritmética, temps, immadur, dificultats regulacio  tasgues complexes.
diners. emocional i conductual, Adults: compra, transport,
Adults: pensament abstracte,  |Titedacomprensio del risc,  hapilitats domestiques, curafills,
funcions executives, memoria  115¢ d€ ser manipulat pels alimentacio, gestio economica,
curt termini, aptituds altres. presa de decisionsi activitat
académiques. laboral.

Moderat  Preescolar: desenvolupament  Llenguatge senzill, afectacid Llarg temps d’aprenentatge per

318.0 lent del llenguatge i habilitats  judici social, presade adquirir habits d’higiene i

(F71) pre-académiques. decisions, amistats limitades.  aimentacié. Requereix suport
Escolar: progréslent lectura, ~ Per tenir exit al treball és verbal. Ajuda continua per
escriptura, matematiques, necessaria ajudaimportant a tasgues domestiques,
temps, diners. nivell social i comunicatiu. socialitzacio, laboral, planificacio,
Adults: habilitats transport, salut i administracié
académiques, treball economica. Possible presencia de
responsabilitats i vid:';l ComerE gt
personal. Ajuda continua
didria

Greu Poca comprensié llenguatge Llenguatge molt limitat, Dificultats significatives en totes

318.01 escrit, nombres, quantitat, paraules o frases, les arees de la persona. Necessita

(F72) tempsi diners. Suport durant esdeveniments quotidians. suport i ajuda constant. Poden

totalavida

Comprensi6 de parlasenzillai
comunicacio gestual. Es pot
fer Usdel Sistema Alternatiu i
Augmentatiu de Comunicacié
(SAAC)

aparéixer comportaments
inadaptats, incloent autolesions.
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Profund  Greu afectacié processos Comprensi6 instruccionsi Dependenciatotal per lacura
318.02 simbolics. Pot fer Gs gestos senzills. Comunicacié  personal, salut, seguretat. Pot
(F73) d’objectes especifics per cura  no verbal i no simbolica participar en tasgues domestiques

personal, treball i oci. Pot
adquirir habilitats
visuoespacials molt senzilles.
Possible afectacié motorai
sensorial.

Iniciai respon ainteraccions
socials amb senyals gestualsi
emocionals. Interfereixen
alteracions sensorialsi
fisiques.

senzilles. Participacio d’activitats
recreatives amb gjuda.
Interfereixen alteracions
sensorialsi fisiques. Possibles
comportaments inadaptats.

El DSM-5 contempla la categoria diagnostica de retard global del desenvolupament 315.8 (F88),
per ainfants menors de 5 anys que no compleixen els barems de desenvolupament esperatsi no es
pot fer una valoracio fiable durant els primers anys de la infancia. També, |a categoria de DI no
especificada (F79) esreserva per ales persones mgjors de 5 anys en que la preséncia d’afectacions
sensorials o fisiques associades, problemes de comportament greus o existéncia de trastorn mental
fa dificil o impossible la valoraci6 del grau de discapacitat. | finalment, les persones amb
funcionament intel -lectual limit (V62.89; R41.83), que através de proves estandarditzades, obtenen
un QI total entre 70-79 per la qual es troben per sota la puntuacié d’intel-ligéncia considerada mitja
(QI:80-120).

A laseguent taula, es detallen els diferents tipus de gravetat i les caracteristiques generals segons la

classificaci6 de la CIE-11.

Taula 1.2. Caracteristiques cliniques i psicométriques per nivell de gravetat segons la CIE-11
(Adaptat OMS, 2020a).

Gravetat Funcionament Llenguatgei habilitats Activitats Suport
intel -lectual academiques d’autocura
Conducta adaptativa basica,
doméstica,
practica.
Lleu 2 0 més desviacions Dificultatsen Adquisicié Poden requerir algun
6A00.0 tipiques sotalamitjana.  adquisicio i suport, poden viure
Pc=0.1-2.3 comprensio. relativament independent i
aconseguir un treball.
Moderat 3 04 desviacions Variabilitat. Alguns ho Necessiten suport
6A00.1 tipiques sotalamitjana.  General ment, adquireixen. considerablei constant per
Pc=0.003-0.1 adquisicié de aconseguir vida
competencies basiques. independent i un treball.
Greu 4 0 més desviacions Adquisicio molt Possible Suport diari en un entorn
6A00.2  tipiquessotalamitiana.  limitada adquisicio supervisat.
Pc<0.003 d’autocura
amb
entrenament
intensi u.
Profund 4 o mésdesviacions Habilitats comunicacio Suport diari en un entorn
6A00.3  lipiquessotalamitjana.  molt basiques, supervisat.

Pc<0.003

habilitats concretes
basiques.

A més, d’aquests 4 nivells de gravetat, la CIE-11 afegeix € tipus provisiona (6A00.0), quan hi ha
una evidéncia de la preséncia d’un trastorn del desenvolupament intel-lectual, pero la persona és
menor de 4 anysi no és possible redlitzar una adequada aval uacié degut a afectacions sensorials o
fisiques, motrius, problemes greus de comportament o mentals.

16



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

| també trastorn del desenvolupament intel -lectual sense especificacio (6A00.Z), quan ho compleix

els criteris.
1.1.3. EtiologiadelaDl.

En €ls centres que atenen a persones amb DI és habitual observar una gran variabilitat fenotipica

que va en relaciéo amb ’heterogeneitat de 1’etiologia.

Cada vegada es coneix més sobre les causesdelaDl, i tot i que se sap que una part deles alteracions
tenen una base genetica, hi ha d’altres factors ambientals i biologics que incideixen en I’inici del
desenvolupament i molts altres que es desconeixen (Kvarnung et al. 2017) (veure Taula 1.3). Els
factors de risc biomeédicsi ambientals, i el moment d’exposicié en que es donen (prenatal, perinatal
0 postnatal) és important a I’hora d’entendre les causes de la DI (AAIDD, 2020).

Taula 1.3. Causes genétiques i no genétiques de la DI (Sharp & Dohme, 2020; Kvarnung et al. 2017,
Johns Hopkins University, 1966-2020; OMS, 2020b; Butler et a. 2019).

TEMPS CAUSA EXEMPLE

EXPOSICIO

Prenatal Alteracions Sd. de Cri du Chat, Sd. de Down, Sd. de Klinefelter,

Cromosomiques Mosaicismes, Trisomia 13 (Sd. de Patau), Trisomia 18 (Sd.

(d’autosomes i deEdwards), Sd. de Turner, Sd. Prader-Willi.

cromosomes sexuals)

Trastorns metabolics = Trastorns autosomics recessius: Aminoaciddries

genetics (Fenilcetondria) i acidemies, Galactosemia, Maldtia de la
orina amb olor a xarop d’aurd, Defectes lisosomics, Malaltia
de Gaucher, Sindrome de Hurler, Maldtia de Niemann-Pick,
Malaltia de Tay-Sachs, Trastorns peroxisomics.
Trastorns recessius lligats a cromosoma X: Sd. de Hunter,
Sd. de Lesch-Nyhan, Sd. de Lowe.

Trastorns neurologics = Trastorns autosdomics dominants. Distrofia  miotonica,

genétics Neurofibromatosis, Esclerosi Tuberosa, Sd. d’Angelman, Sd.
Williams-Beuren, Sd. Smith-Magenis, Sd. velocardiofacial.
Trastorns autosomics recessius: Microcefalia primaria
Trastorns lligats al cromosoma X: Sd. del cromosoma X-
Fragil, Sd. de Rett.

Infeccions de la mare Rubéola, Citomegalovirus, Toxoplasma gandii, Treponema

durant I’embaras pallidum, herpes simple, VIH, Zika.

Exposicié afarmacsi = Sd.  Alcohdlic Fetal, medicaments anticonvulsivants

toxics (fenitoina, acid vaproic) i antineoplasics. Radiacié, plom,
metilmercuri, insecticides.

Desnutricio greudela Deficiencia de iode, acid folic.

mare.

Perinatal Complicacions part Prematuritat (risc augmentat d’hemorragia sist. nervios
central i leucomalacia periventricular), hipoxemia, embaras
multi-fetal, placenta prévia, eclampsia, patiment fetal amb
asfixia perinatal .

Paralis cerebral infantil.
Postnatal Desnutricio i privacié  Absencia suport fisic, emocional i cognitiu necessari per a

ambiental

desenvolupament durant lactanciai primerainfancia.

Infeccions Encefalitis, meningitis.
I ntoxicacions Plom, mercuri.
Accidents Lesions cranioencefaliques greus, asfixia.

Donat que cada sindrome presenta el seu fenotip caracteristic, €l nivell de DI també aniraen relacio

aaguest tal com es pot observar alaTaula 1.4.
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Taula 1.4. Nivell dela DI segonslasindrome (University of Hertfordshire, 2020).

Nivell de DI

Sindrome Normal L imit Lleu Moderat = Sever Profund
Aneuploidies sexuals

- Klinefelter tJ K

- Turner * *
Angelman k3 -
Cockayne DI és progressiva
Coffin-Lowry Dones Dones Dones Dones Homes Homes
Coffin-Siris * * *
Cornéliade Lange * *
Cri du chat *
Crouzon * *
Down * *
Distrofia Miotonica 2 K
Distrofia Muscular de Duchenne * * *
Galactosemia K
Kallman * *
Lesch-Nyhan * *
Lowe * *
Mucopolisacaridos * * *
Neurofibromatosistipus 1 *
Noonan * * *
Fenilcetonuria (1) * *
Prader-Willi K 2 K k3
Rett *
Rubinstein-Taybi * * *
Smith-Lemli-Opitz * * * * *
Smith-Magenis *
Sotos * *
Esclerosi Tuberosa * * * * * *
Velocardiofacial *
Williams *
Wolf-Hirschhorn * *
X-Fragil & 2

(1) Sino estracta

La Sindrome X-Fragil (SXF) es considera la primera causa de discapacitat intel -lectual hereditaria
i la segona causa més frequient d'autisme comorbit. Esta provocada per canvis a gen FMRL1 (en €
cromosoma X(27.3), e qual produeix una proteina anomenada FMRP, necessaria pe
desenvolupament del cervell. Les persones amb SXF no produeixen correctament aquesta proteina
i aix0 pot causar dificultats que poden anar des de problemes d’aprenentatge, fins a una disminucid
important en la capacitat intel -lectual . A 1’estar lligada al cromosoma X, els barons amb SXF solen
tenir un cert grau de discapacitat intel-lectual que pot anar de lleu a severai en canvi, les dones
poden tenir intel -ligencianormal o nivells méslleus de discapacitat intel -lectual. La prevalenca més
acceptada de SXF és aproximadament 1/5000 baronsi 1/4000-8000 dones. El 30% de les noiesi €
90% dels infants afectats amb la mutacié completa tenen discapacitat intel-lectual i € 60% dels
baronsi 14% de les dones tenen diagnostic de TEA. Els trastorns d'ansietat també es produeixen en
un alt percentatge, arribant a afectar fins el 70-80% de les persones amb FXS. Altres manifestacions
psicopatologiques freqiients son les lligades a la hiperactivitat i manca d’atencid, comportament
agressiu, compulsiu o hiperfagia. A nivell neurologic es troba un risc del 20-30% de tenir
convulsions (Marlborough et a. 2021; Salcedo-Arellano et al. 2020).

18



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

1.1.4. Epidemiologia

La prevalenga de la DI en la poblacio general s’estima que és de 1’1% (APA, 2014; Maulik et al.
2011) i inclosinferior (McKenzie et al. 2016). Zablotsky et al. (2019), conclouen que 1'1.2% dels
infants americans entre 3-17 anys tenen DI havent-se incrementat en els homes. Un estudi recent,
troba el mateix percentatge en infants americans de 8 anys (Patrick et al. 2021). Segons I’estudi de
Platt et al. (2019), la prevalencade la DI en els adolescents dels EEUU és de 3.2%. A més, amb un
perfil de families amb un nivell educatiu i economic baix, i unaconvivénciaal domicili menor amb
els pares biologics. Segonslarevisio de laliteratura portada aterme per Maulik et a. (2011), en els
paisos amb rendes baixes o mitges, laincidéncia de la DI és el doble en comparaci6 as paisos de
rendes altes. Segons aquests autors, pot ser degut a una manca de seguiment prenatal pels baixos
recursos economics provocant més naixements amb malalties hereditaries. Aquests autors també
troben que hi ha una mgjor incidéncia en infants i joves degut a que és en I’entorn escolar on es
detectalaDI.

Segons la “Base Estatal de dades de persones amb valoracioé del grau de discapacitat” del 2019, de
I’'IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociaes)
(https://www.imserso.es/I nterPresent2/groups/imserso/documents/bi nari o/bdepcd 2019.pdf) a

Espanya, hi ha més de 280.000 persones amb una DI reconeguda.com a primeradiscapacitat situant-
se e major gruix poblacional entre 35-64 anys. Segons ’estudi de Gutiérrez et al. (2018), la
prevalenca estimada de la DI es situaa 0.44% i el grup de 10-19 anys és €l que va mostrar més
prevalenca.

En relacio a la prevalenca dels diferents sindromes associats a la DI, trobem que les sindromes
genétiques que s’han anomenat a la Taula 1.4 tenen prevalences molt baixes, entre 0.0005% al
0.08%, i la DI és e cinque trastorn del desenvolupament més freqiient (D’Souza et al. 2016).
Algunes de les causes de la DI son sindromes neurogenétics. Segons una revisio de la literatura
publicada, les més comunes son: SD, Sindrome de delecié 22g11.2, SXF, Sindrome de Williams
(SW) i Sindrome de Prader-Willi (Glasson et a. 2020). Hi ha estudis que han trobat una prevalenca
de la SD d’entre 8:10000 i 15:10000 (Presson et al. 2013; Mai et al. 2019). La prevalenga de la
Sindrome d’X-Fragil (SXF) es situa en 1:5000 en homes i entre 1:4000-1:8000 en dones (Tassone
et al. 2012; Protic et a. 2019; Saldarriaga et al. 2014) i segons un meta-analisi, en elshomes es situa
en 1.4:10000 homesi 0.9:10000 en dones (Hunter et al. 2014). La SW en 1:7500 (Stremme & 2002).
Pel que fa la Sindrome de Rett té una prevalenca entre 1:10000-15000 en dones (Brunetti &
Lumsden, 2020).

Les persones amb DI solen patir multimorbiditat fisica que augmenta amb 1’edat (Hermans &
Evenhuis, 2014). Els més comuns sén epilépsia, pérdua d’audicid, pérdua de visid, osteoporosi,
obesitat, pardlisi cerebral, microcefalia, disfagia, trastorns delamarxa (Liao et al. 2021; Hermans &
Evenhuis, 2014; Altunaet a. 2021; Kinnear et a. 2018; Hughes-McCormack, et al. 2017; Anil et al.
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2019; Amo-Setien et a. 2020). Els problemes d’obesitat son més comunament descrits en adults, i

I’epilépsia i la paralisi cerebral en infants amb DI greu i DI profund (Liao et a. 2021).

A la poblacié amb SD, a més dels problemes anteriorment comentats, també son habituals €s
problemes cardiacs congenits, infeccions d’oida, constipats, alteracions de la tiroides, problemes de
lapell i problemes amb el son relacionats amb 1’apnea obstructiva (Liao et al. 2021; Giménez et a.
2021). En la Sindrome de Prader-Willi també sén comuns els trastorns del sistema endocri (Liao et
al. 2021) i en & Sindrome de Rett, les ateracions del moviment (Temudo et a. 2008; Singh et a.
2021; Brunetti & Lumsden, 2020). La poblacié amb DI i TEA, tenen més risc de patir pérdues de
visié o audicié (Dunn et a. 2020; Hughes-McCormack, et al. 2017), sent més comunes la ceguesa,
sordesa i discapacitat fisica en dones. S’ha descrit una major prevalenga de problemes fisics en

infantsi gent gran (Dunn et al. 2020).
1.2. ALTERACIONS NEUROPSICOL OGIQUESEN DI

A part dels déficits generals lligats d funcionament intellectual, en la DI també es troben amb
freqliencia deficits especifics de funcions neuropsicologiques. Aquests déficits empitjoren €
funcionament cognitiu i interfereixen el comportament adaptatiu, pel que ésimportant detectar-ho i
poder intervenir sobreells. L’avaluacio es pot fer neuropsicologica i conductual, pero les afectacions
a nivell cognitiu, sensorials i motrius que poden tenir les persones amb DI, juntament amb una
manca de proves d’avaluacié amb DI, fan que 1’avaluaci6 neuropsicologica amb aquesta poblacio
sigui dificil i s’hagin d’utilitzar proves aplicades en la poblacié general, com per exemple el BRIEF-
2 (Avauacié Conductual de la Funcié Executiva). L’alteracié en funcions executives (FE) s’ha
trobat relacionada en diversos trastorns del neurodesenvolupament com la DI, a part del TDAH
(Predescu et al., 2020). A continuaci6, parlarem de |es funcions neuropsi col 0giques més estudiades

en la DI i que tindran relacio amb 1’avaluacio i intervencid neuropsicologica d’aquest treball de tesi.
1.2.1. Atencio

Segons Cohen et al. (2014), I’atencié consisteix en un conjunt de processos coordinats que
seleccionen €ls estimuls rellevants per desenvolupar una accié o assolir un objectiu requerint un
estat d’observacio i alerta (Eglit, 2019; Rios-Lago et a. 2006;). Tradicionalment es coneixen tres
tipus de processos atencionals: Atencio selectiva, que permet discriminar de I’entorn els estimuls
que son rellevants (Hronis et a. 2017), a nivell inconscient i sensorial (Eglit, 2019); Atencio
dividida, necessariaquan s’ha de prestar atenci6 adues tasques a mateix temps (Hroniset a. 2017)
i I’Atencio sostinguda, necessaria per realitzar una tasca durant un llarg periode de temps (Hronis
et a. 2017).

Elsinfantsi adolescents amb DI presenten pitjor nivell atenciona (Djuric-Zdravkovic et a. 2010;
Hroniset a. 2017; Korkusuz & Top, 2021; Zagariaet a 2021). Es comu en infants amb DI observar
manifestacions conductuals i dificultats en e desenvolupament académic relacionades amb els

processos atencionals. Diferents estudis han descrit alteracions en I’atencié que van en relacié amb
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I’etiologia de la DI (Trezise et al. 2008; Costanzo et al. 2013; Munir et al. 2000; Carrasco et al. 2005;
Breckenridge et al. 2013; Hronis et al. 2017). Per exemple, s’ha observat una atencidé pobra en
tasques d’atenci6 sostinguda en infants amb SD (Kirk et a. 2017; Lanfranchi et a. 2010) i en canvi,
una millor execuci6é en SW (Costanzo et al. 2013). En el SXF s’ha descrit una pitjor execucio en els
tres tipus d’atenci6 (Munir et al. 2000; Hronis et al. 2017). Una de les patologies en les que ’atencio
ésveu més afectadaésa TDA/TDAH, i segonslarevisio portadaaterme per Buckley et al. (2020),
aquest trastorn és dels més comunament trobats en infants amb DI. Segons els estudis publicats,
I’atenci6 es pot veure millorada amb la combinacidé d’exercici fisic (Korkusuz & Top, 2021) i
entrenament amb dispositius digitals (Ha et al. 2021; Kirk et a. 2016; Rezaiyan et al. 2007,
Soderquist et d. 2012).

Algunes de les proves d’avaluacio que s’han utilitzat per valorar 1’atencioé en DI son el Wilding
Attention Battery (WATT), T-PS (Toulouse-Pieron Scale) i el subtest d’atencié auditiva del
NEPSY -1l (Bateria Neuropsicologica Infantil) (Kirk et al. 2016; Rezaiyan et al. 2007; Soderqvist et
a. 2012).

1.2.2. Memoria

La memoria consisteix en un conjunt de sistemes d’emmagatzematge d’informacio, que difereixen
en laquantitat, €l temps de permanénciai el tipus d’informacio (Baddeley, 1999; Eglit, 2019). Entre
els diferents tipus de memoria, parlem de Memoria a curt termini, després de prestar atenci6 ala
informacio sensorial, es processa i es manté a la memoria entre uns mil-lisegons i 30 segons
(Baddeley, 1999; Edlit, 2019); laMemoria allarg termini, lainformaci6 es codifica, és de capacitat
il-limitadai permanent (Scott & Schoenberg, 2011). Aquesta es subclassificaen Memoria explicita
(declarativa), informacié que pot ser recuperada conscientment, relacionada amb coneixement
genera, fets, noms... (memoria semantica) o informacié sensoria sobre fets recents o remots
(memoria episodica) i Memodria implicita (no-declarativa): informacié que s’adquireix

inconscientment influint en el pensament o conducta (Eglit, 2019).

La poblacié amb DI sol mostrar problemes en la memoria (Icht et a. 2021), per la qua cosa
I’avaluacié d’aquesta porta una trajectoria llarga d’interés (Bray & Turnet, 1986, Belmont &
Butterfield, 1969). En la poblacié d’infants i joves amb DI s’han observat majors dificultats en la
memoria en comparacié amb persones sense DI (Elliset a. 1985; Carlesimo et d. 1997), trobant-se
deficits en lamemoria explicita (Bebko & Luhaorg, 1998 citat per Hronis et al. 2017; Carlesimo et
al. 1997), i més concretament, en la memoria episodica (Carlesimo et a. 1997). Per altra banda,
presenten conservada la memoria implicita amb informacié adequada a la seva edat mental
(Carlesimo et al. 1997). Donat que el procés de memoria esta involucrat en el procés d’aprenentatge,
també sembla que el tipus d’informacié influeix. Segons Witt & Vinter (2013), els infants amb DI
adquireixen millor la informacid quan s’utilitzen estratégies d’aprenentatge implicit i aquesta és

simple i de poca quantitat. A través dels resultats d’estudis sobre memoria a curt termini amb joves
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amb DI, s’ha plantejat la idea de que poden tenir un sistema de memoria verbal a curt termini de

capacitat limitada (Purser & Jarrold 2005).

Els deéficits poden estar influits per 1’etiologia de la DI ja que en infants amb SD s’han observat
deficits en la memoria verbal a curt termini (Jarrold et a. 1999; Hocking et a. 2014; Purser &
Jarrold, 2005), Ilarg termini i unaexecucio inferior en tasques de memoriaexplicitaque en subjectes
amb DI d’etiologia desconeguda (Carlesimo et al. 1997). Tanmateix, una afectacié de lamemoriaa
curt termini també s’ha descrit en SW (Rhodes et al. 2010; Rhodes et al. 2011), concretament en la
memoriavisual (Hocking et a. 2014), i en Prader-Willi, també s’han observat dificultats en tasques
relacionades amb la memoria (Gross-Tsur et a. 2001). Per contra, aguest domini cognitiu esta més

preservat en individus amb la Sindrome d’ Angelman (Key et al. 2018; Summers, 2019).

Les persones amb DI poden obtenir millores en la memoria després d’una intervenci6 especifica

(Van der Molen et al. 2010; Icht et a. 2021; Benyakorn et a. 2018).
1.2.3. Funcions executives (FE)

Existeixen diferents definicions sobre les FE. Eglit, (2019) les descriu com “un conjunt heterogeni
de processos cognitius encarregats d’integrar altres dominis cognitius per prendre decisions i
realitzar accions més complexes”. Welsh et al. (1991) les defineixen com: “un conjunt d’altes
capacitats cognitives que controlen i regulen altres funcions i comportaments”. Friedman et al.
(2006) afegeixen que “son processos que controlen i regulen el pensament i [’accio”. Schoenberg
et a. (2011) les defineixen com: “una seérie de funcions adaptatives i conductuals complexes sovint
associades amb la funci6 del 10bul frontal, perd que també implica altres regions cerebrals”. |
Pennington & Ozonoff (1996) destaquen “/a funcio de seleccio d’accions especifiques en un context
determinat i al mateix temps integracio de la influéncia d’altres dominis (ex: percepcio, memoria,

afecte i motivacio)”.

En resum, les FE espoden definir com una serie de processos cognitius que s’encarreguen de regular
i integrar lainfluencia dels altres dominis cognitius per arribar a un pensament i realitzar una accié
0 comportament adaptatiu en una situacié concreta. Aquest conjunt, tenen un rol molt important en
la conducta social humana (Pennington & Ozonoff, 1996) i la part del cervell encarregada son €s
|obuls frontals (Scott & Schoenberg, 2011; Eglit, 2019).

Segons diferents autors, els processos involucrats en les FE son els seglents. planificacio,
organitzacio, sequenciacio, resolucié de problemes, raonament, formacio de conceptes, flexibilitat,
fluidesa, inhibicio, memoria contextua i memoria de treball (MT) (Eglit, 2019; Friedman et a.
2006; Pennington & Ozonoff, 1996; Schoenberg & Duff, 2011; Scott & Schoenberg, 2011;
Baddeley, 1999). Aquesta ultima, es diferéncia de la memoria en que a part d’emmagatzemar la
informaci 6 també es manipula (Scott & Schoenberg, 2011). Déficitsen laMT estan relacionats amb

dificultats en les relacions socials, mostrant conductes agressives i dificultats en la resolucio de
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problemes (McQuade et a. 2013) i que podria tenir relaciéo amb els problemes de conducta que

poden mostrar infants amb DI lleu i limit (Schuiringa et a. 2017).

Un estudi recent, ha trobat un déficit general de les FE en DI (Zagaria et al. 2021). Concretament,
s’han descrit en infantsi joves amb DI dificultats en planificacio, presa de decisions, resoluci6 de
problemes, MT, flexibilitat cognitiva, velocitat de processament, fluidesa verba i inhibicio
(Hartman et al. 2010, Danielsson et al. 2012; Memisevic & Sinanovic, 2014; Bexkens et al. 2014;
Leeet a. 2011; Costanzo et al. 2013; Hronis et a. 2017; Erostarbe-Pérez et al. 2022; Zagaria et a.
2021). Aquesta tltima, es defineix com 1’habilitat de retenir una resposta (Schuiringa et al. 2017).
Després d’analitzar estudis en poblacié amb DI, Bexkens et al. (2014) i Erostarbe-Pérez et a. (2022),
conclouen que els déficits en FE podrien tenir relacio amb el nivell intel-lectual i 1’edat, és a dir, a

menor QI, majors deficits en FE, €s quals milloren amb 1’edat.

Sembla que hi hagi perfils cognitius diferents segons 1’etiologia de la DI. Per exemple, en infants
amb SD s’han trobat déficits en MT, planificacio, control inhibitori i canvi de tasca (Daunhauer et
al. 2014; Carney et al. 2013; Fontana et al. 2021; Lanfranchi et al. 2010; Rhodes et al. 2011). En €
cas d’infants amb SW, hi haautors que demostren que totes | es capacitats es troben af ectades menys
la planificacio (Carney et al. 2013; Rodhes et a. 2011). En canvi, Rhodes et a. (2010), solament
detecten déficits en tresdominis: canvi detasca, MT i planificacid. Un estudi que comparaSD i SW,
SD obté millors resultats en planificacié i SW en inhibicié (Costanzo et al. 2013). En € cas de
comparar SXF i SD, els primers mostren pitjor execucio en inhibicié perd millor en organitzacio
(Munir et a. 2000). Lanfranchi et a. (2017) i Van der Molen et a. (2010) han demostrat que laMT

pot millorar através d’un entrenament.

Pel que fa a I’avaluacio de les FE, aquesta es realitza a nivell conductual. La prova més utilitzada és

el BRIEF, perod no és especific per a poblacié amb DI.

Després de tot I’exposat anteriorment, les FE estan formades per un ampli ventall de capacitats
cognitives i que s ha estudiat forga en la poblacié amb DI i amb potencial de millora a través d’un

entrenament sempre tenint en compte 1’etiologia i el seu perfil neuropsicologic.

1.3. COMORBIDITAT DE TRASTORNSMENTALSEN LA DI

S’ha trobat una elevada prevalenga de trastorns mentals en la DI (Hughes-McCormack et a. 2017).
Concretament, entre un 30 i un 65% dels infants i adolescents amb DI estan diagnosticats d’algun
trastorn de salut mental i tenen fins a set vegades mésrisc de tenir-lo en comparacio a's que no tenen
DI (Einfeld et a. 2011; Platt et al. 2019; Voigt et a. 2006; Emerson, 2003). La recent revisié de
Mazza et d. (2020) van trobar una prevalenca de 33.6%. Algun estudi proposa que és més frequent
en els homes (Hughes-McCormack et a. 2017). Els trastorns psiquiatrics que es solen presentar en
la poblacié amb DI son: TDAH, trastorns d’ansietat, trastorns de conducta, trastorns depressius,
esquizofrenia i trastorn psicotic inespecific (Buckley et a. 2020; Mazza et a. 2020; Hermans &
Evenhuis, 2014; Aguila-Otero et a. 2018). Els resultats obtinguts per Emerson (2003) també van en
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lamateixalinia, pero concloent que la prevalenca de trastorns depressius, alimentaris o psicotics no
difereix ddls infants amb o sense DI. La comorbiditat també varia segons el grau de severitat de la
DlI.

En elsinfants amb DI, la comorbiditat amb el TDAH és forca elevada (Hronis et a. 2017). Neece
et al. (2011) van trobar que el TDAH entre els 5-8 anys és tres vegades més freglient en aquesta
poblacio i també és més frequient la comorbiditat amb el Trastorn Oposicionista Desafiant. En un
estudi recent, s’ha trobat una prevalenga d’aquest trastorn del 8.4% en infants amb DI (Arias et al.
2021). Sembla que en adolescents, la DI esta associada a problemes d’ansietat com la fobia
especificao I’agorafobia, perd tambéal trastorn bipolar (Platt et al. 2019). Per contra, hi haun estudi

recent en que 1’edat no influiria en la comorbiditat de trastorns psiquiatrics (Singh et al. 2019).

També s’ha descrit la preséncia de comorbiditat de DI i TEA (Singh et a. 2019), que sembla que
tenen més risc de patir problemes de salut mental (Dunn et al. 2020; Hughes-McCormack, et al.
2017). En la SXF és comu la presencia de problemes de conducta, hiperactivitat, autisme,
hiperexcitacié sensorial, ansietat i déficitsdel llenguatge (Protic et al. 2019; Saldarriaga et a. 2014).
Els episodis de conducta desafiant son més comuns en el's homes amb SXF (Hardiman & McGill,
2018). En la poblacié amb SD, s’han descrit problemes conductuals, TDAH, depressio, autisme i
Alzheimer (M&étta et al. 2006; Glasson et a. 2020). Eninfantsi joves amb SW, els diagnostics més
comuns son TDAH i diagnostics relacionats amb 1’ansietat (fobia especifica, trastorn per ansietat
generalitzadai ansietat per separacio) (Leyfer et al. 2006; Lo-Castro et a. 2011; Leyfer et al. 2009).
En joves amb Prader-Willi, TDAH i trastorn disruptiu també son els trastorns més freqiients (Gross-
Tsur et al. 2001; Lo-Castro et a. 2011; Glasson et a. 2020). Per la Sindrome de Deleci6 22911.2 i
la Sindrome de Williams s’ha reportat comorbiditat amb els trastorns d’ansietat i de I’estat d’anim
(Glasson et a. 2020).

Pel que fa al diagnostic del Trastorn de I’Espectre Autista (TEA), és molt comu en la SXF (Reilly
et a. 2015) i també en la Sindrome de Rett i la Sindrome de Cohen, seguit de la Sindrome de
Cornéliade Lange (Richards et al. 2015). Segons una revisio, s’ha trobat que la prevalenga del TEA
en SXF en dones es situa en un 14%, més elevat que en la poblacié general (Marlborough et al.
2021). Per tant, seguint amb lalinia de Chen et a. (2021), quan hi ha comorbiditat entre DI i TEA,

existeix una major probabilitat de la preseéncia d’una alteracio genética.

Enlainfancia, apareixen també problemes de conducta com 1’agressivitat, rabietes 0 comportaments
desafiants, que estan relacionats amb dificultats en el llenguatge i comunicacié (Lang et al. 2019).
Els problemes de conducta caracteritzats per agressivitat contrapersonesi mobiliari sdn mésdificils
de gestionar i la prevalencga d’aquests a les escoles va del 8.2% si son greus i el 22.2% si son lleus

(Ali et dl. 2015).

També s’ha trobat una relacié entre un estat de salut general i fisica més pobre en la DI que pot
portar a una mortalitat més prematura (Dave et al. 2021; Hughes-McCormack et a. 2017). Dins

d’aquestes condicions, es troba 1’obesitat (Dean et al. 2021), el restrenyiment i ladiabetis (Dave et
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al. 2021). Finalment, també cal remarcar que 1’epilépsia és una malaltia cronica comu en infants

amb DI i freglientment lligada a sindromes neurol dgiquesi genétiques (Shepherd & Hosking, 1989;
Airaksinen et al. 2000; Oeseburg et al. 2011; Robertson et al. 2015).

1.4. INSTRUMENTS D’AVALUACIO DE LA DI

A I’hora de realitzar 1’avaluacio de la DI, s’han de tenir en compte les limitacions i els punts forts
de la persona, i que proporcionant els suports necessaris, € seu nivell de funcionament en la vida
pot millorar (AAIDD, 2020). Es requereix una valoracio del nivell de funcionament intel-lectual i
de conducta adaptativa, identificacio etiol ogica, patologies mediques associades, trastorns mentals,

emocionalsi conductuas.

A continuaci6 es detallen de manera resumida les escales que més comunament s’utilitzen per
valorar la DI en infants i adolescents adaptades a la poblacié espanyola tenint en compte tant les

habilitats cognitives com el funcionament adaptatiu.
1.4.1 Habilitats cognitives

1.4.1.1. Escales de desenvolupament

L es escales que es descriuen a continuaci6 son les més utilitzades per detectar un retard global en el

desenvolupament en infants.

Les Escales de Bayley- Quarta edici6 (Bayley-4) (Bayley & Aylward, 2019) estan indicades per a
infants petits i permeten fer un cribratge per 1’avaluacio del funcionament cognitiu, motor i del
[lenguatge de nens/nenes entre 16 diesi 42 mesos, té una durada de 30-70 minutsi unaconsisténcia

internamolt bona. La versio espanyola validada és €l Bayley-3 (Bayley, 2006).

Un atraescala de desenvolupament forca utilitzadaa Espanya és I’ nventari de Desenvolupament
de Battelle-Tercera edicié (BDI-3) (Newborg, 2005; De la Cruz & Gonzdlez, 2011), que esta
indicada per avaluar els punts forts, elaboracié de plans i valoracio de 1’evolucio d’infants d’edats
compreses entre el naixement finsals 7:11 anys. Latercera versi6 esta disponible a Espanya encara
en la versio anglesa origina. El temps d’administracio és de 60-90 minuts i té una consisténcia
interna excel -lent. Existeix una versio reduida, Inventari de Desenvolupament de Batelle Prova de
Detecci0, que té una durada entre 10-30 minuts i gjuda a detectar si un nen/nena pot presentar risc

per desenvolupar DI.

Tot i que no esta adaptada a la poblacié espanyola, ’escala Developmental Assessment for the
Severely Handicapped, Third Edition (DASH-3) (Dykes & Mruzek, 2012) esta dissenyada
especificament per a poblacié amb DI. Indicada per a nens/nenes a partir dels 6 mesos amb retard
del desenvolupament en qualsevol nivell d’afectacio (molt adequat per a DI moderada i severa)
inclos déficits sensorials i/o fisics. Es pot administrar a través d’observacio directa, test auto-

administrat o a través d’una entrevista o qiiestionari que poden respondre les persones que coneguin
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millor al’infant. Permet valorar I’edat de desenvolupament, planificar intervencionsi detectar petits

canvis en laconducta
1.4.1.2. Escales de Quocient I ntel -lectual

A continuaci es descriuen les escales verbals adaptades a la poblacid espanyola que més s’utilitzen
per valorar €l nivell de QI, com també |es escales no verbals, ja que moltes vegades s’ha de recorrer
a aguestes Ultimes per les alteracions en € llenguatge que presenten les persones amb DI o
associades s trastorns comorbids.

Pel que fa ales escales verbals, les Escales de d’Intel-ligéncia Wechsler son les més utilitzades,
serveixen tant per a diagnostic de la DI com per fer una valoracio dels punts forts i débils del
funcionament cognitiu. Els dominis o indexs primaris que avaluen son: Comprensié Verba (ICV),
Visuoespacial (IVE), Raonament Fluid (IRF), Memoria de Trebal (IMT) i Velocitat de
Processament (IVP). Existeixen diferents versions segons 1’edat dels subjectes: Prescolar i
Primaria- Quarta edicié (WPPSI-1V) que a part d’obtenir puntuacions del QI total i dels indexs
primaris, també avalua e |lenguatge (Wechsler, 2012). L’adaptacio espanyola va ser publicada a
2014. Indicada per a infants entre 2:6-7.7 anys. En infants prescolars (2:6-3:11 anys) es requereix
entre 30-48 minuts i en infants petits (4:0-7:7) es necessiten entre 45-60 minuts. L’Escala
d’Intelligéncia Wechsler per a Nens- Cinquena Edicié (WI SC-V) (Wechsler, 2014), per ainfants
entre 6:0-6:11 anys. L’adaptacio espanyola es va publicar al 2015 i es requereix entre 48-65 minuts
per ’administracio. A part dels indexs primaris, també avalua els indexs: No Verba (INV),
Capacitat Genera (ICG) i Memoria de Trebal Auditiva (IMTA). L’Escala d’Intel-ligéncia
Wechder per a Adults- Quarta Edicio (WAIS-1V) (Wechder, 2012) esta destinada a persones entre
16:00-90:11 anys, es necessiten entre 60-90 minuts per 1’administracio.

En angles esta publicadalaK aufman Assessment Battery for Children, Second Edition (KABC-
1) (Kaufman & Kaufman, 2004), per ainfants i adolescents (3-18 anys). Presenta poques proves
gue requereixen llenguatge, per evitar el factor cultura i lallengua. La sevafiabilitat és excel -lent.
Existeixen dos models: € de Luria, que no té en compte el factor verbal i € de Cattel-Horn-Carrol
(CHC), que si que el té en compte. En espanyol, existeix unaversio adaptadai reduida del test, Test
Breu d’Intel-ligencia de Kaufman, K-BIT (Kaufman & Kaufman, 2011) que permet realitzar una

avaluacio rapidai es pot administrar a persones entre 4-90 anys amb alguna dificultat motriu. El test

esrealitzaentre 15i 30 minuts.

Per a nengnenes fins a 17:11 anys, a Espanya disposem de les Escales d’Aptitud Intel-lectuals
(BASHI) (Elliot, 1997), mesura €ls dominis Verbal, Raonament Perceptiu, Espacial i s’obté un
index General (1G). Lafiabilitat és molt bona. Es compon de duesversions, lainfantil, de 2:6 a5:11

anys; i I’escolar, de 6:0 a 17:11 anys.

26



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

1.4.1.3. Escales cognitives no verbals

En relaci6 a les escales que no té en compte & component verbal, des del 2013 disposem de varies
escales. Leiter International Performance Scale-Third Edition (Leiter-3) (Roid et al., 2013),
adaptada a la poblacié espanyola, s’administra a persones entre 3-75 anys i el temps d’administracio
és entre 40-45 minuts segons quina bateria s’administra (atenci6, memoria o0 cognitiva). La
puntuacio “G” total s’obté tenint en compte 1’edat del subjecte ja que es valoren diferents dominis.
La fiabilitat del test és excel-lent. L’Escala No Verbal d’Aptitud Intel-lectual de Wechder
(Wechder & Naglieri, 2006) mesurala capacitat intel-lectual general amb larealitzacié de diferents
tasques sense que & subjecte hagi de donar una resposta parlada. Consta de dues versions segons
I’edat: 5:00-7:11i 8:00-21:11. El Test d’Intel-ligéncia no verbal TONI-4 (Brown et a. 2019) es
pot aplicar a persones entre 6-79 anys, consta de dues formes d’administracié de durada 15 minuts

cadaunai té unafiabilitat excel-lent.

En poblacio amb DI es poden fer servir escales de Factor “G”, com per exemple el Test deMatrius
Progressives de Raven-2 (Raven, 2018), aplicable dels 4 als 69 anys, amb unafiabilitat excel -lent,
permet diferents formes d’aplicacido i es requereix un temps entre 20-45 minuts, o e Test
d’Intel ligéncia no verbal-versié revisada (Cattell et a. 2006 ) aplicable a escolars a partir dels 8
anysi adults; o Matrius (Sanchez et a. 2015), realitzant unatasca de raonament abstracte, aplicable
dels 6 als 74 anysi amb una durada de 45 minuts.

1.4.2. Conducta adaptativa

A continuacid s’exposen les escales més conegudes i utilitzades en € nostre entorn que avaluen la
conducta adaptativa. Aquestes han de ser contestades per cuidadors, pares o professionals que
coneguin bé a la persona amb DI que s’avalua. L’avaluacié de la conducta adaptativa és necessaria

per apoder fer un diagnostic delaDIl amés del QI.

El Sistema d’Avaluacié de la Conducta Adaptativa (ABAS-3) (Harrison & Oakland, 2015;
Montero & Fernandez-Pinto, 2013), esta disponible a EEUU, a Espanya esta publicada I’ ABAS-2.
Molt util per I’avaluacié de la DI, trastorns del neurodesenvolupament, neuropsicologics, sensorials
o fisics des del 0-89 anys. Els majors de 16 anys poden respondre ells mateixos a través
d’autoinforme. Permet 1’avaluaci6 del tractament i creacié de plans de suport. S’obté un index
genera de conducta adaptativa i puntuacié per als dominis avaluats. Té una fiabilitat entre bonai

excel -lent.

Les Escales de Conducta Adaptativa de ’AAMD (Hopp & Baron, 2011) es van publicar per
primera vegada a I’any 1969. Existeix unaversié per ainfantsi adolescents (3-21 anys) i una altra
per adults (18-69 anys) ambdues adaptades a la poblacié espanyola. L’Escala de Conducta
Adaptativa- Centres Educatius- Segona Edicié (ABS-S:2) (Garcia, 2002; Lambert et a. 1993) que
permet fer un diagnostic delaconducta adaptativa, identificar fortalesesi debilitats; i valorar I’ efecte

de les intervencions en I’escola. Traduit i adaptat al castella per Garcia (2002), s’han obtingut barems
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provisionals amb una mostra reduida de participants espanyols amb i sense DI (entre 6-18 anys).
Actualment, la nova edicio esta pendent de publicacié amb barems estandarditzats. L’autora conclou
gue en general, presenta una bona fiabilitat i en quant a validesa, aguesta és millor en conducta
adaptativa que desadaptativa. L 'Escala de Conducta Adaptativa- Residenciai Comunitat- Segona
Edicié (ABS-RC:2) (Nihira et a. 1993; Medina, 2010; Dincat, 2018) és per a persones adultes i
dona informacié sobre les habilitats, diagnostic, seguiment i planificacid de suports. Els barems
d’estandarditzaci6 provenen de poblacié amb DI dels EEUU. Traduida al castella per Medina (2010)
alasevates doctoral amb 198 participantsamb DI de Burgos. Es necessita per 1’administracio entre
20-30 minuts. S’obté puntuacid directa, percentils i edat equivalent. Presenta dades de fiabilitat

adequada.

Recentment, s’ha publicat en versi6 espanyola, el Diagnostic Adaptive Scale (DABS) (Tassé et .
2021). Prova diagnostica estandarditzada que val ora la preséncia de limitacions significatives amb
poblaci6 amb diagnostic de DI o Trastorns de Discapacitat Intel-lectual o d’altres trastorns no
relacionatsamb laDI entre4-21 anys. Té format d’entrevista, amb respostatipus Likert i unaduracié

30 minuts. S’obté un index global del nivell de conducta adaptativa.

En lapractica, en els Serveis Socials destinats a persones amb DI, com per exemple, en els Centres
Especials de Treball, s’utilitza el Inventari de Destreses Adaptatives (CALS). (Bruininks &
Morreau, 2004; Morreau et a. 2002), que serveix per ala planificacio d’intervencions. Consta de
800 items, i es necessiten 60 minuts, perd es poden seleccionar les arees especifiques que es volen
avaluar apartir del’Escala de Conducta Independent (SIB) i I’Inventari per la Planificacié de Serveis
i la Programacio Individual (ICAP). Es sol utilitzar amb e Curriculum de Destreses Adaptatives
(ALSC) (Gilman et al. 2002; Bruininks et al. 2004), que proposa la metodologiai avaluaci6 de les

habilitats a entrenar i es pot utilitzar tant en infants, adolescents com adults.

En I’ambit assistencial, I’ nventari per la Planificacié de Serveisi la Programacio Individual
(ICAP) (Bruininks et al. 1986; Cibersam, 2015d), aplicable en adults, és la prova oficia de la
Generalitat de Catalunya per a poder accedir as serveis que atenen a persones amb DI, determinar
el tipus de suport adient per la persona (intermitent, limitat, extens, generalitzat) (DECRET
318/2006, de 25 dejuliol) i avaluar els canvisi assoliments. Consta de 85 itemsi es requereix entre
20-30 minuts. Presenta una bona consisténcia interna de les subescales i bona fiabilitat entre

avaluadors independents.

Finalment, tot i que no esta adaptada a la poblacio espanyola, I’Escala Conducta Adaptativa
Vineland- Tercera edicié (Vineland-3) (Sparrow et a. 2016) ha estat molt utilitzada a Ilarg del
temps. Serveix per al diagnostic de la DI i per al desenvolupament de plans d’intervencio per a
subjectes fins als 90 anys. S’obtenen puntuacions amb barems estandarditzats. S’avalua la

comunicacio, habilitats de la vida didria, sociaitzacio, habilitats motriusi conductes inadaptades.
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1.4.3. Avaluacio dela psicopatologia en la DI

Tal com s’ha comentat anteriorment, hi ha una elevada comorbiditat entre els trastorns mentalsi la
DI, per tant, ésimportant fer unacompleta exploracié per tal defer un bon diagnostic i unaadequada
intervencio. Existeixen escales d’avaluacio clinica psicopatologica que es van desenvolupar per a
poblacié general perd que posteriorment també s’apliquen en poblacié amb DI (Vargas-Vargas et

al. 2019) i altres que s’han desenvolupat especificament.

Esta molt estés 1’us de les escales generals de problemes psicologics corresponents a sistema
ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment). Estroben validadesalapoblacio
espanyolai poden ser contestades pels pares o cuidadors. La Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach & Rescorla, 2000; Lacalle et al. 2014) resposta per paresté unaversio per ainfants 1.5-
5 anys (CBCL/1 % -5) (100 items) i un altre per a infants i joves entre 6-18 anys (113 items)
(Achenbach & Rescorla, 2001), essent el temps d’administracié d’uns 10 minuts (Cibersam, 2015a;
Cibersam 2015b). Els estudis sobre validesa son limitats (Vargas-Vargas et a. 2019). Les versions
per a mestres son la TRF/1%2 5 i la TRF/6-18. Totes permeten avaluar problemes exterioritzats,
interioritzats, problemes socials, de pensament i de TDAH. Els pares/cuidadors d’adults poden
respondre I’Adult Behavior Checklist (ABCL) (Achenbach et a. 2003), consta de 118 itemsi la
fiabilitat del test és considerada entre bonai excel-lent (.80-.90) (Cibersam, 2015c).

Altres escales, adaptades i publicades a I’espanyol, per avaluar en poblacié general (no especific per
adiversitat intel -lectual) problemes emocionalsi conductuals son € Sistema d’Avaluacié de Nens
i Adolescents (SENA) (Ferndndez-Pinto et al. 2015) i €l Sistema d’Avaluacio de la conducta de
nensi adolescents- tercera versié (BASC-3) (Reynolds & Kamphaus, 2020).

En poblaci6 infantil amb DI, no hi ha cap test adaptat ni validat en la poblacié espanyola. Una de
les que més sttilitza a nivell internacional és la Llista de Comprovacié6 de Comportament
Alterat-Comunitat-Segona Versié (ABC-2) (Aman & Singh, 2017), que es pot utilitzar tant en
infants, adolescents i adults i que mesura & comportament de persones amb trastorns del
desenvolupament i valora els canvis en la conducta després d’una intervencio. Als anys 80, es va
publicar la versi6 ABC-Residencial, indicada per avalorar persones amb DI que rebien assisténcia
en un centre, i més tard, es va adaptar a ’entorn comunitari, ABC-Comunitat. Actuament, esta

publicada en 35 idiomes.

Traduit al castella sense barems hi ha publicat el Developmental Behavior Checklist (DBC)
(Einfeld & Tonge, 1995), questionari destinat a detectar €l's problemes conductualsi emocionals en
infantsi joves (4-18) que presenten DI i trastorns del desenvolupament. Constade diferents versions
per a ser contestades pels pares/cuidadors, professors, adults, i també hi haunaversié curtadel test

i unataula de seguiment.

En adults esta publicada la versié espanyola amb barems per a la nostra poblaci6 de I’Entrevista

d’avaluacié psiquiatrica per adults amb trastorns del desenvolupament (PAS-ADD) (Moss et
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al. 1993; Gonzalez-Gordon & Carulla, 1996; Gonzalez-Gordon et a. 2002). Serveix per a
diagnostic de trastorns mentals amb poblaci6 adultaamb DI tot i que es pot aplicar en persones amb
dificultats expressives. Els estudis de fiabilitat per a la verss6 PAS-ADD-10 van obtenir entre
puntuacions moderades i altes. La bateria consta de diferents instruments que ha de ser respost per
familiars o cuidadors: PAS-ADD: entrevista semi-estructurada, Inventari PAS-ADD (PAS-ADD
Checkligt): inventari de simptomes clinics, constade 69 itemsi Mini PAS-ADD: instrument per als
professionals i consta de 86 items. Altres instruments que s’utilitzen son €ls llistats de Signes
Observables de Depressi6 (Gedye, 1998) o de Conductes Compulsives (Gedye, 1992).

Enrelacié al Developmental Assessment for the Severely Handicapped, Third Edition (DASH-
3) (Dykes & Mruzek, 2012), a Espanya hi ha validada e DASH-2 que valora simptomes
psicopatologics (Vargas-Vargas, 2015). Es pot administrar a infants a partir dels 6 mesos amb DI
amb qualsevol nivell de d’afectacio (sobretot indicat per a DI moderada i severa) i amb déficits

sensorialsi/o fisics.

1.5. INTERVENCIONSEN DI

1.5.1. Farmacologiques

Donat que €els infants i joves amb DI presenten comorbiditat amb trastorns psiquiatrics, també és
comu 1’administracié de medicacio com la resta de poblacio. Hi ha una manca d’estudis sobre els
tractaments farmacologics en DI, que fa que els professionals es basin en 1’evidéncia trobada en
poblacio general (Vereenooghe et a. 2018). La farmacoterapia és acceptada per a tractament de
trastorn depressiu major, trastorn bipolar, conducta autoagressiva, heteroagressiva i hiperactiva
(Aman & Ramadan, 2007). Els farmacs que més sovint es prescriuen en DI son antipsicotics,
psicoestimulants i antiepiléptics (Henderson et al. 2021; Aguila-Otero et a. 2018). Tot i que hi ha
pocs estudis dels efectes a llarg termini en aquesta poblacid, s’ha vist que 1’as d’antidepressius son
eficacos quan es presenten de manera comorbida i amb clinica interferent, trastorns emocionals
(ansietat i depressio) o trastorn obsessiu-compulsiu. En relacié al TEA s’acostumen a prescriure
antipsicotics. Segons Park et al. (2016), quasi 1 de cada 10 joves tractats amb antipsicotics van ser
diagnosticats amb TEA i/o DI. Segons un estudi recent, en paisos amb renda baixa, s’ha vist que un
56% delsinfantsamb DI se’ls hi ha prescrit medicacio, sent mésfreqiient en homesi amb problemes
conductuals greus (McConkey et al. 2021).

Els antidepressius que s’acostumen a fer servir en primera elecci6 son els inhibidors selectius de la
recaptacio de la serotonina (1SRS), com son per exemple, la fluoxetina, la sertralina, la paroxetinai
I’escitalopram (Aman & Ramadan, 2007; Handen & Gilchrist, 2006; Antochi et a. 2003; Selph &
McDonagh, 2019; Bravender, 2018; Kowalska et a. 2021), pero el seu efecte en conductes

ritualistesi perseverants sembla més limitat (Aman & Ramadan, 2007).

Per al tractament dels trastorns de conducta, com per exemple I’agressivitat lligada o no 1ligada al
TEA o a TDAH, s’administren antipsicotics (Bramble, 2011; Lazzeretti et al. 2011). En infants i
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adolescents amb DI que presenten irritabilitat, conducta auto i heteroagressiva, hiperactivitat i
estereotipies, alguns dels farmacs gque es prescriuen son 1’olanzapina, la risperidona i 1’aripiprazol
(Handen & Gilchrist, 2006; Friedlander et a. 2001; Bramble, 2011; Aman et a. 2002; McCracken
et a. 2002; Buitelaar et al. 2001; Snyder et al. 2002; Capone et a. 2008; Handen & Hardan, 2006).
Els antipsicotics son eficacos a curt termini pero s’han de tenir en compte € s efectes secundaris que
donen aquests farmacs, com son I’augment dels nivells de prolactina i augment de pes (McQuire et
al. 2015).

Per a les situacions agudes d’alteraci6 emocional-conductual s’utilitzen els ansiolitics, les
benzodiazepines. Aquestes es prescriurien quan la Unica opcié és la contencié farmacologica
(Bramble, 2011), ja que no es poden utilitzar allarg termini pel risc de dependenciai tolerancia (Ji
& Findling, 2016). Segons Aman et a. (2000) i Inoue et a. (2016), hi ha una elevada i excessiva

prevalenca de prescripci6 d’ansiolitics en infants amb DI, que s’incrementa amb 1’edat.

Per als trastorns relacionat amb la labilitat emocional, s’utilitzen alguns antiepiléptics, com I’acid
valproic, carbamazepina, lamotriginia, oxcarbazepinai dival proex sodic (Handen & Gilchrist, 2006;
DeKuijper et a. 2019); i també el liti (Torres & Escarabajal, 2005; De Kuijper et a. 2019) tot i que
aquest ultim presenta més risc d’aparicio d’efectes secundaris (Handen & Gilchrist, 2006). S’han
obtingut millores en e rendiment general i cognitiu en infants amb DI després de rebre tractament

amb liti, obtenint efectes secundarislleusi reversibles (Yuan et a. 2018).

Per a tractament del TDAH, s’ha mostrat que son utils els psicoestimulants i aguests son €
tractament de primeraeleccid (Aman & Ramadan, 2007; Handen & Gilchrist, 2006; Bramble, 2011;
Lazzeretti et al. 2011). En infants i adolescents amb DI, el més utilitzat és el metilfenidat en les
diferents aliberacions (Handen & Gilchrist, 2006; Aman et al. 2000; Antochi et al. 2003; Tarrant et
al. 2018), observant-se millores en el rendiment en tasques, impulsivitat, atenciéi conducta (Handen
& Gilchrist, 2006, Aman et al. 2000). Alguns efectes secundaris que poden aparéixer son; insomni,
pérdua ganai pes, irritabilitat, retraiment social i augment activitats motrius (Tarrant et al. 2018).
Com a opcid secundaria, quan no funcionen els psicoestimulants, s’administren farmacs no
psicoestimulants com 1’atomoxetina i la guanfancina, més recentment incorporada, tot i que en

aquesta Ultima pot apareixer somnolenciai irritabilitat (Handen et al. 2008).

Per al tractament de |’esquizofrénia o trastorns psicotics s’administren els antipsicotics (Correl,
2020; Abidi et a. 2017), com la quetiapina, 1’aripiprazol, la paiperidonai laluradisona (Lee et al.
2020; Chan, 2017; lvashchenko et a. 2019).
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1.5.2. Psicologiques

A continuacio6 s’explicaran les intervencions a nivell psicologic que s’utilitzen més freqiients en la
poblacié amb DI. Tot i que hi ha una manca d’estudis en poblacié amb DI severa i profunda per
demostrar I’eficacia de lesintervencions psicologiques (Vereenooghe et al. 2018), en unarevisio de
la literatura recent, s’ha trobat que les persones amb DI es poden beneficiar de terapies no

farmacol dgiques per les conductes desafiants (Bruinsma et al. 2020).
1.5.2.1. Terapia conductual.

Una de les estratégies per a I’afrontament de conductes desafiants o agressives és 1’ Analisi Aplicat
de la Conducta o també ABA (per les sigles en anglés Applied Behavior Analysis) que té suficients
estudis publicats que demostren la seva efectivitat. S’entén per conducta problematica aquelles
conductes desafiants, com agressivitat o rabietes. Es defineix com a conducta agressiva: “actes amb
el potencial de fer mal fisic a un altra persona colpejant, donant puntades i mossegant” i rabieta:
“combinacio de crits, plors, arrossegar €l cos al terra, destrucci6 de la propietat, cridar, conducta

pertorbadora i potencialment perillosa” (Lang. et al. 2019).

Esfonamentaamb lateoriadel condicionament operant de Skinner basant-se amb lainteracci6 entre
I’individu i ’ambient, partint de la base que les conseqiiencies prévies poden incrementar o no la
probabilitat de que la conducta es torni a repetir (Lang et al. 2019; Morris & Smith, 2005). La
finalitat és avaluar i detectar aquells factors que reforcen ’aparicio de la conducta i poder-ne evitar
la seva aparicid, ja sigui modificant factors ambientals, promovent 1’aprenentatge d’habilitats,
oferiment d’eleccions, expressido d’emocions, etc. (Goni et a. 2007; Ali et al. 2015). Algunes
técniques que s’inclouen dins d’aquest model poden ser: modificacid de la planificacio de les
activitats, incloure activitats agradables, exposicio amb reforgos, estratégies de prevencio a
I’exposicio, aprenentatge de respostes i relaxacio (Hronis et al. 2017). S’han obtingut beneficis a
través de técniques conductuals per a maneig conductes desafiants en adults amb DI acurt i llarg
termini (Bruinsma et al. 2020).

1.5.2.2. Terapia cognitiu-conductual (TCC).

Utilitzada per al maneig de 1’agressivitat en poblacio amb DI, té el proposit de que la persona
identifiqui els pensaments i emocions que van relacionades amb el comportament agressiu i buscar
estratégies d’afrontament i altres tipus de resposta davant de les situacions que li generen angoixa
(Ali et al. 2015; Hronis et a. 2017). A part de les técniques utilitzades en la terapia conductual,
també s’utilitzen: estratégies de resolucid de problemes, estratégies d’afrontament, reestructuracio
cognitiva, psicoeducacio, técniques de maneig de les emocions, treballar 1’assertivitat, dialeg
socratic (Ali et a. 2015; Hronis et al. 2017). Hi ha varies revisions de la literatura cientifica que
suggereixen beneficis d’aquesta terapia en la poblacié adultaamb DI (Ali et al. 2015; Unwin et d.
2016; Taylor et al. 2008), pero no n’hi ha cap en poblacié infantil amb DI. En infantsi adolescents

amb DI trobem la revisio de Hronis et al. (2017) en que proposen una série d’adaptacions de la TCC

32



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

segons €l perfil neuropsicologic, 1’edat, el perfil de discapacitat i el nivell de desenvolupament per
tal de que la intervencio sigui efectiva. Els pares d’aquests infants també donen suport alaidea de
gque amb adaptacions i suport necessari, es poden beneficiar d’aquest tipus de terapia. Un estudi
recent, en que s han realitzat adaptacions de les técniques i s’ha inclos la participacié de la familia,
s’han obtingut beneficis en la reduccié de I’ansietat en adolescents amb DI i TEA (Blakeley-Smith
et a. 2021).

1.5.2.3. Estimulacié multisensorial (EMYS)

Es tracta d’una intervencid que es realitza a través de I’estimulacio dels organs dels sentits (Cid,
2011). Els inicis d’aquesta metodologia es remunten a Holanda als anys 1970. Ad Verheul va crear
unes sales equipades per realitzar activitats atractives i innovadores per a persones amb DI, i
juntament amb Jan Hulsegge, al 1987, va crear € concepte de Shoezelen gque es pot resumir com
I’oferiment d’estimuls per proporcionar experiéncies sensorials en qualsevol activitat de la persona
(Lazaro et a. 2010; Cid, 2011; Lotan & Gold, 2009). Posteriorment, Pagliano (1998) defineix la
EMS com un espai indicat per al treball i/o relaxaci6, amb una presentacido de 1’estimulacio
controlada, tant en intensitat com en quantitat, per adaptar-se ales necessitats terapeutiques. Agquest
tipus d’intervencio aporta un estat de relaxacio, disminucio de les alteracions de conducta, increment
d’activitat i increment de 1’estat d’alerta. La practica d’aquest tipus d’intervencio es realitza dinsles
sales Snoezelen, que requereixen de material especific per I’estimulacioé dels organs sensorials (Cid,
2011). Al nostre pais comptem amb “ISNA Espanya. Associacid d’Estimulacié Sensorial i

Snoezelen” que s’encarrega de fer formacio i difusio d’aquesta metodologia

Godall (1982) va observar en infants amb DI, que a més duracié de I’estimulacié sensorial, menor
erala conducta estereotipada observada. Uns anys més tard, Houghton et al (1998) van realitzar un
estudi en una escola d’educaci6 especial en que e€'s infants que van participar en sessions EM S van
mostrar més aprenentatge de noves habilitats, sobretot de forma immediata després de les sessions
d’estimulacio. S’ha de tenir en compte que el nombre de participants era baix. Hogg et al. (2001)
van reditzar una revisio de la literatura cientifica publicada. | dels pocs estudis realitzats amb
poblacio infantil amb DI que va trobar, en alguns d’ells es va descriure un efecte positiu en la
conducta adaptativai reducci6 de lano adaptativa en comparar €ls efectes dela sala Snoezelen i una
saladejocs, com també unareducci6 de lafreqiiencia cardiacaindicant un estat de relaxacio. També
vatrobar estudis en que no es va observar cap efecte 0 no de manera concloent. Els estudis que va
trobar eren amb pocs subjectes. Hi ha cert debat sobre ’eficacia d’aquest tipus d’intervencio, ja que
segons larevisié duta aterme per Lotan & Gold (2009), sense tenir en compte el grup d’edat, dona
suport a la idea de que aquest tipus d’intervencié aplicada individualment es podria utilitzar per
disminuir de conductes desadaptades en poblacié amb DI. Per contra, en unarevisio més actual duta
a terme per Dahlan et a. (2020), estudis recents no mostren un efecte sobre aquests tipus de
conducta. Sembla pero, que s’ha demostrat una millora en subjectes amb TEA en quant a
funcionament cognitiu i psicomotricitat (Basadonne et a. 2021; Jucan et al. 2021).
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1.5.2.4. Terapia assistida amb animals.

Els seus inicis es remunten a 1792 a Anglaterra, i consisteix en que els animals seleccionats
s’utilitzen com a via de contacte entre la persona i 1’entorn per aconseguir una millora en la
comunicacio, I’ afectivitat, I’estimulacié sensorial i laimaginacio (Garay, 2007). En larevisio dela
literatura, Maber-Aleksandrowicz et a. (2016), conclouen que agquesta terapia millora les
interaccions socials, comunicacio, atencio, aprenentatge de noves habilitats, estat d’anim, conducta
i capacitat de relaxacio. Els animal s sel eccionats solen ser gossos, cavalls, dofinsi gats (Hernandez,
2004; Maber-Aleksandrowicz et al. 2016).

La IAHAIO (2018) (International Association for Human-Animal Interaction Organizations)

defineix les diferents tipus d’accions a dur a terme amb els animals:

-  TerapiaAssistidaamb Animals (TAA): intervencié terapéutica estructuradai planificada amb
objectius definits, progrés de la qual ha d’estar mesurada i registrada. Les sessions han d’estar
dirigides per professionas certificats. Focalitzat en abordar € funcionament cognitiu, fisic,
conductual i/0 socio-emocional del beneficiari.

- Educaci6 Assistidaamb Animals (EAA): intervencio estructurada i planificada amb objectius
definits dirigida per professionals de I’ambit de I’educacio amb una avaluacio de 1’evolucio.
Centrat en treballar habilitats academiques, sociasi cognitives.

- Activitat Assistida amb Animals (AAA): tot i que hi ha objectius informals, la interaccié és
informal amb una finalitat motivadora, educadora o recregtiva.

Alguns estudis amb infantsamb DI han descrit millores en 1’atenci6, increment de 1’expressio de les
sensacions i sentiments, interaccié espontania, autonomia i confianca després de redlitzar terapia
assistida amb gossos (Wolan-Nieroda et a. 2021; Lobato et al. 2021). En €l cas d’infants amb SD
s’ha trobat un efecte tranquil-litzant (Griffioen et al. 2019). I finalment, un estudi a Tailandia amb
nens/nenes amb SD, es van observar millores en la integracié motora visual després de realitzar
terapia amb elefants (Satiansukpong et al. 2016).

1.5.2.5. Estimulaci6 cognitiva.
Existeixen tres tipus d’estimulacio cognitiva segons Clare & Woods (2004):

- Estimulacié cognitiva: pretén la millora del funcionament cognitiu i socia participant en
activitats i debats grupals d’ambit general.

- Entrenament cognitiu: practica guiada d’un conjunt de tasques estandard dissenyades per
reflexionar i encaminadaatreballar lesfuncions cognitives (memoria, atencio, llenguatge, FE).
Es poden realitzar en format paper o computeritzat i es poden incloure en activitats de la vida
diaria. Es poden redlitzar en sessions individuals, facilitades per membres de la familia o €

terapeutai adaptant el nivell de dificultat.
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- Rehabilitacio cognitiva: dirigit a gjudar a les persones amb agun tipus de discapacitat a
aconseguir o mantenir un “nivell optim de funcionament fisic, psicologic i social” fomentant la

participacié en activitats socials.

Tradicionalment, 1’is de I’estimulacié cognitiva s’ha centrat en el tractament de les deméncies
(Clare & Woods, 2004), pero el seu Gs s’ha estés i també s’aplica en altres poblacions com per
exemple, en infants amb funcionament intel-lectual limit i trastorn neuropsiquiatrics (Roording-
Ragetlie et a. 2022), infants amb dificultat lectora (Pasqualotto et a. 2022), adults amb
esquizofrénia (Best et al. 2019; Penadés et al. 2017) i també en poblacié amb DI (Ali et a. 2018).
Per exemple, s’ha vist que a través de I’entrenament cognitiu, aquesta poblacid es pot beneficiar
d’aquest tipus d’intervencio en la millora de la MT (Denielsson et al. 2015; Lanfranchi et a. 2017).
En elsjoves amb DI, hi ha molts estudis publicats que demostren I’eficacia de 1’entrenament cognitiu
en format digital (Ottersen & Grill, 2015; Bennett et al. 2013; Bruttin, 2011; Delavarian et a. 2015;
Glaser et d. 2012; Soderqvist et al. 2012; Felix et a. 2017; Herring et al. 2019; Kirk et d. 2016;
Rezaiyan et al. 2007; Paulina et al. 2015). D’aquests, els dominis cognitius entrenats son la memoria
de treball (Ottersen & Grill, 2015; Bennett et al. 2013; Delavarian et al. 2015; Glaser et a. 2012;
Soderquist et a. 2012; Paulina et al. 2015), e raonament (Bruttin, 2011), € llenguatge (Felix et al.
2017; Herring et a. 2019) i I’atencio (Kirk et a. 2016; Rezaiyan et a. 2007).

D’acord amb Kirk et al. (2015), els programes d’entrenament cognitiu, juntament amb 1’increment
dels progressos tecnologics, poden ser una bona aternativa als tractaments farmacologics en

poblacié amb DI.
1.6. NOVESTECNOLOGIES

Als anys 90, tota una generacid vam créixer utilitzant els videojocs com una activitat 10dica sense
adonar-nos que potser estavem entrenant certes habilitats cognitives. Com per exemple 1’s del joc
Tetris, en que mitjancant 1’as d’aquest s’han detectat canvis a nivell cerebral (Haier et al. 2009),
s’ha observat una millora en MT espacial (Bikic et al. 2017; Lau-Zhu et al. 2017) i s’han descrit
beneficis en e tractament de trastorns mentals (Holmes et al. 2009; lyadurai et a. 2018; Kessler et
al. 2020).

En els Ultims anys, estem vivint un desenvolupament exponencia del les tecnologies de la
informacio i comunicacié (TIC) que ha canviat la manera de viure. Les TIC sorgeixen de la
confluénciaentre la Tecnologia de la Comunicaci6 (TC) —radio, televisi6, telefonia convencional - i
Tecnologies de la Informacié (T1) —digitalitzaci6 del contingut: informatica, comunicacio,
telematica (Sal, 2010).

Duncombe-Heeks, (1999) defineix les TICs com “un conjunt de processos i productes derivats de
les noves eines —hardware i software-, suports i canals, relacionat amb I'emmagatzematge,

processament i transmissio digitalitzats de la informacio, que permet la seva adquisici, produccio,
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tractament, comunicacio, registre i presentacié, en forma de veu, imatges i dades contingudes en

senyals de naturalesa acustica, optica o electromagnética”.

Alguns dels dispositius tecnologics que utilitzem actualment reben el nom de “noves tecnologies”.
Pero afegir el terme de “noves” és qiiestionat i sembla que no acaba de convéncer a alguns autors,
jaque ésun termeimprecisi que vaimplicit amb el concepte temps, el qual té una data de caducitat
evident i dura poc (Sal, 2010). Bericat (1996) refereix que entre d’altres, es consideren “noves

tecnologies” la microelectronica, lainformética, les telecomunicacionsi 1’automatitzacio.

Aquestes es caracteritzen per un contingut digital i interactiu, compartit en xarxa, permetent la
creacid de comunitats amb interessos comuns, possibilitant I’intercanvi d’informaci6, participacio i

comunicacié de manera simultaniai global (Sal, 2010).
1.6.1. Avencos tecnologics en les tecnologies de lainformacié

Ta i comesdetallaalaFigural.l, desde que van aparéixer € primers ordinadorsi sistema operatiu
(anys 40 i 50) (Facultat d’Informatica de Barcelona, 2020), € primer videojoc (1952), sistemes
d’emmagatzematge en vinilsi cintes de casset (Tardieu et al. 2020), la creacié d’Internet, enviament
de correus electronics, eclosié videojocs (anys 60-80) (Facultat d’Informatica de Barcelona, 2020,
Science and Technology Facilities Council, 2020), aparicié del mobil (1984) i xarxes socials (anys
90), tot haavancat molt i de formamolt rapida. Actualment, transmetent-se lainformacié en temps
real i penjant-ho al navol (Tardieu et a. 2020). A més, a causa de la pandémia provocada pdl virus
SARS-COVID-19, viscuda a I’any 2020, s’ha produit un increment substancial del teletreball, aixi
com de I’Gs de plataformes que permeten les reunions virtuals i les videoconferéncies (Skype, Zoom,

Meet).
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Figura 1.1 Cronologia de les noves tecnologies.
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1.6.2. Aplicacio de les novestecnologies en DI.

El progrés experimentat en els darrers anys en l’ambit tecnologic, també ha permés un
desenvolupament de les eines facilitant els processos de planificacio, desenvolupament de
programes d’intervencio, recollida de dades i avaluacio per a les persones amb DI. Amb la
incorporacio de les TIC a les aules, s’intenta reduir 1’absentisme i cobrir les necessitats de les

persones amb DI (LOpez-Gémez et a. 2021).
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Les noves tecnologies permeten disminuir les barreres cognitives i fisiques en 1’aprenentatge i
comunicacio, potenciar les seves capacitats, afavorint la inclusié socia i oferint les mateixes
oportunitats que alaresta de poblacié (Menaet a. 2019; Bonilla-del-Rio & Sanchez-Calero, 2022;
CEAPAT, 2015; Lussier-Desrochers et al. 2017; Barlott et al. 2020). Segons diferents autors, els
beneficis que aporten es poden resumir (Menaet a. 2019; L 6pez-Gémez et a. 2022):

- Millora de la independéncia, auto-determinacio, desenvolupament emocional, habilitats
socials.

- Adquisici6é de competéencies amb un ampli ventall de situacions i oportunitats d’aprenentatge.

- Reducci6 de la informacio distractora millorant 1’atencio.

- Reduccio de lafatigai millora de la motivacié amb activitats creatives i relacionades amb el
joc, escallint reforcadors personalitzables.

- Aprenentatge individual, a base de repeticions, auto-correccionsi feedback immediat.

- Recollida de les puntuacions obtingudes que permet aval uar-ne el progrés.

- Reducci6é de les limitacions cognitives i d’interaccié socia, comportant una reduccio de

’ansietat social.

Segons un estudi recent, 1’Gs de les noves tecnologies millora 1’estat fisic i cognitiu en la poblacio
amb DI (Suérez-Iglesias et al. 2021). Molts autors han utilitzat aquestes eines per I’entrenament
d’habilitats cognitives (Kirk et al. 2017; Ottersen et al. 2015; Coutinho et al. 2017; Felix et al. 2017;
Benyakorn et al. 2018; Scott et a. 2020), academiques (Kirk et al. 2017; Stasollaet al. 2016) socials
i conducta (Fage et a. 2016; Fage et a. 2019; Raghavendra et al.2018; Schuurmans et al. 2018;
Hetzroni & Banin, 2016; Kiewik et a. 2016).

1.6.2.1. Softwares d’avaluacio.

Actualment existeixen diferents bateries informatitzades. Una d’elles és el Cambridge
Neuropsychologica Test Automated Battery (CANTAB) (Cambridge Cognition, 2019) que permet
la realitzaci6 d’una avaluacid cognitiva, deteccio dels simptomes primerencs i avaluacio de I’efecte
de lesintervencions. Es poden seleccionar els tests de formaindividua o la bateria segons € tipus
de patologia. La persona realitza la tasca a través d’una tauleta permetent I’automatitzaci6 dels
resultats. S’ha utilitzat en infantsi adolescents entre 6 i 21 anysi en poblaci6 adultafins als 87 anys
(Green et d. 2009; Fried et al. 2015; Fried et al. 2021; Campos-Magdaleno et a. 2021; Visu-Petra
et a. 2007). S’ha utilitzat en grups amb patologies com la Sd. Alcoholic Fetal, e TDAH, €
deteriorament cognitiu lleu, la SD, la Sindrome d’Asperger, 1’esquizofrénia i I’ Alzheimer (Green et
al. 2009; Fried et a. 2015; Campos-Magdaleno et al. 2021; Visu-Petra et al. 2007; Kaufmann et al.
2012; Lemvigh et a. 2020; Junkkila et a. 2012).

Per dtra banda, també disposem de NEUROSKY® (Neurosky Inc., 2022). Consta de jocs
d’estimulacio i sensor d’electroencefalograma (EEG) que enregistra les senyals cerebrals emeses
mentre s’esta jugant. Es pot enregistrar el nivell d’atencid, de relaxacid, detectar el parpelleig, esforg

mental, entre d’altres. Aquesta plataforma, a més de tenir una area de jocs, també esta encarada cap

38


https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Lemvigh,+Cecilie+K/$N?accountid=14733

UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

a I’educacio i cap al benestar emocional. Per a I’estudi, una opcio era utilitzar I’EEG amb els jocs
de Mindroid Dragon Ball Z i Bowling com a eina d’intervencio, perd es va descartar ja que segons
Serrano (2016), que amb el seu grup van estar analitzant les senyals provinents del sensor, van

concloure que no es podien utilitzar les dades brutesi que hi havien problemes de fiabilitat.

Espectroscopia  Funcional dels Infrarrojos  Propers  (fNIRS) de Bionic®
(https://www.bioni c.es/producto/espectroscopi a-funcional -del -infrarrojo-cercano-fnirs/). Es tracta

d’uns eléctrodes que enregistren la resposta cerebral através dels canvis en els nivells d’oxigen del
cortex prefrontal atempsreal mentre esrealitza unatasca. Permet objectivar dominis cognitius com
I”atencid, memoria i resolucio de problemes. Aquestes dades es poden combinar amb altres senyals

fisiologiques. Es una bona eina d’imatge per a la realitzacio de proves cognitives.

Un software que permet el disseny d’experiments és el SuperLab (Cedrus Corporation, 2022).
S’utilitza en I’ambit de la psicologia, permetent 1’aplicacio directa als subjectes i la recollida de
dades. La mateixa plataforma disposa d’altres dispositius dissenyats especificament per la resolucid
de les diferents tasques. Disposa d’una base d’experiments i demostracions que es poden descarregar
de forma gratuita sobre: percepcié i atencié, memoria, raonament, representacio perceptua i
representacio del significat. També presenta un visor de les dades obtingudes i es pot exportar a
programes estadistics com Paguet Estadistic per Ciéncies Socials (SPSS).

E-PRIME (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Programa similar a SuperLab que permet
el disseny, aplicacié i recollidade dades, amés de visualitzar elsresultatsi descarregar experiments
préviament dissenyats de la biblioteca que estan preparats per ser administrats directament o
modificats. Aquests van en relaciéo a: FE, atencid, memoria, cognicié, sensacié i percepcio,
psicologia social, habilitats motores, |lenguatge, intelligéncia i jocs per diversio. Permet 1’Gs de
dispositius externs propis del programa o externs com I’EEG o el fNIRs. Aquest software s’ha
utilitzat en molts estudis i amb un ventall molt ampli de finalitats. Alguns d’ells estan relacionats
amb la percepci6 sensoria (Bolders et al. 2017; Choi et a. 2017), presa de decisions (Chang et a.
2017), reconeixement d’emocions en infantsamb TEA (Evers et al. 2014), memoria en infants amb
laSd. Prader-Willi (Key et al. 2017), activitat cerebral relacionada amb la motivacié en infants amb
TEA i DI (Lauttiaet al. 2019), impulsivitat, inhibicio i conductes derisc (Xu et al. 2020; Correa et
al. 2010; Morieet a. 2021; Blane et a. 2017) i processos atencionals (Blane et al. 2017).

1.6.2.2. Softwares i Plataformes digitals d’intervencio

En els darrers anys, ha hagut una eclosio en el desenvolupament d’aplicacions o plataformes digitals
relacionades amb I’entrenament d’habilitats cognitives que poden ser utilitzades per la poblacié en
general. En la poblacié infantil, per exemple, la “Memory & Attention Training For

Kids”(https://play.googl e.com/store/apps/detail s?i d=com.hedgehogacademy.memoryattentionlite

&hl=en US&agl=UYS), i per a adults existeixen plataformes com “Peak” (https.//www.peak.net/),

“Unobrain” (https.//www.unobrain.com/) o “CogniFit” (https.//www.cognifit.com/es), aquestes

dues també per a totes les edats. La plataforma CogniFit, que inicialment va ser creada per a
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I’entrenament cognitiu per a poblacio general, s’ha especialitzat per a ser una eina terapéutica que
requereix d’un professional per fer-ne Usi que hainclos una plataforma per aladeteccid, diagnostic
i intervencio de trastorns cognitius. Siberski et al. (2015) van realitzar un estudi que suggereix que

aquesta eina pot ser Util en poblacié amb DI.

Existeix un ventall d’aplicacions que van dirigides a una poblacio especifica, com per exemple,

“Sigueme” de la Fundacié Orange (http://www.proyectosigueme.com/) amb lafinalitat de treballar

I’atenci6  visual i  1’adquisici6 de  significat de conceptes. El  “Projecte

Azahar”(http://www.proyectoazahar.org/azahar/Changel ocal e.do? anguage=es& country=ES& pag

e=/loggined.do) que tot i estar destinada a infants amb TEA, també pot ser utilitzada en DI per
millorar la comunicacid, planificaci6 de tasques i gaudir d’activitats d’oci, o E-Mintza

(https://www.fundacionorange.es/aplicaciones/e-mintza/) o CPA-2 (https://appadvi ce.com/app/cpa-

2/978968149) que consisteixen en un sistema de comunicaciO amb pictogrames. Existeixen
aplicacions centrades en [’entrenament de les habilitats socials, com Tuli i10S

(http://www.proyectodane.org/aplicacion/tuli-emociones/). Per aTDAH, existeix el sisemaintegrat

“Play Attention” (https.//playattention.com/). Cal destacar el videojoc “PlayMancer” destinat per

abordar els trastorns de control dels impulsos entrenant les habilitats de reduccié de 1’excitacio,
planificaci6 i presa de decisions (Fagundo et al. 2013). Finalment, “Touch Autism”

(http://touchautism.com/), exclusivament per a sistema operatiu 10S, disposa de 36 categories

d’aplicacions destinades tant per a infants amb autisme, DI i professionals. Algunes d’aquestes
categories van en relacié a entrenar causa-efecte, conducta, habilitats socials, motricitat fina,
estimulacié dels organs dels sentits, etc. En general, €s dispositius i |es aplicacions/plataformes
actuals es caracteritzen per ser facils d’utilitzar, tenen una resposta rapida i molts continguts
multimédia que permeten |a personalitzacio; ames, en el cas delatauletao mobil a tenir la pantalla
tactil es poden realitzar moltes accions amb gestos senzills, pesen poc i son facils de transportar
(Digén-Regueiro & Iglesias-Amorin, 2021).

El CEAPAT (Centre de Referéncia Estatal d’ Autonomia Personal i Ajudes Técniques) va publicar
al 2015 el document “Apps gratuitas para € entrenamento cognitivo y la

comunicacion” (https.//ceapat.imserso.es/| nter Present1/gr oups/imser so/documents/binario/apps g

rat_comp.pdf) que recopila de forma ordenada per categories i afabéticament les aplicacions
disponiblesa mercat espanyol per assistemes|OSi Android que poden ser utils per a I’entrenament
cognitiu per a persones amb aguna dificultat cognitiva. A més, aguest document ofereix uns

checklists que faciliten 1’eleccié de 1’aplicacié més adequada.

En lesdarrerestres decades, diversos programes o plataformes digitals s’han utilitzat en estudis per
ainfantsi joves amb DI. Pel que fa I’entrenament d’habilitats cognitives basiques, alguns exemples
son “Let’s Play with...” (Alcalde et al. 1998), Training Attention and Learning Initiative (TALI)
(Kirk et al. 2016), Headsprout Early Reading (Herring et al. 2019), HATLE (Felix et a. 2017),
Alpha Program (Heimann et al. 1995; Tjus et al. 2001), PEAL “Programs for Early Acquisition of
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Language” (Oconnor & Shcey, 1986), Deltamessage (Tjus et al. 2004). | per lesfuncions executives,
s’ha utilitzat Cogmed (Bennett et al. 2013; Ottersen & Grill, 2015; Soderqvist et al. 2012).

En referéncia a les habilitats socials i conducta, s’han utilitzat: Project LIVE (Learning Through
Interactive Video Education) (Browning et al. 1985), Classroom shedulet+ (CS+) (Fage et a. 2016),
Vis-a-Vis (Face to Face) (Glaser et a. 2012), Emotion-Regulation app (Fage et al. 2019), Ucime
Emocii (Learning Emotions) (Petrovska & Trajkovski, 2019), Dojo (Schuurmans et a. 2018),
Prepared on Time (Kiewik et a. 2016) i | Found a Solution (Margalit et a. 1995). En quant a
habilitats académiques, Discrete Trial Trainer © v2.3.2. (Hammond et al. 2012.) i Math Garden
(Jansen et al. 2013). Molts d’aquests no estan disponibles en catala ni castella, com tampoc no estan

comercialitzats, tal com esdetdlaalaTaulal.5

Taula 1.5. Resum softwaresi plataformes digitals utilitzats en estudis amb infants i adolescents amb

DlI.

Softwarei Habilitatsentrenades Observacions Idioma

platafor mes

Alpha program Cognitives basiques Suis, anglés

america

CS+ Socidls. No comercidlitzat.

Cogmed Funcions executives https.//www.cogmed.com/ Anglés

Deltamessages Cognitives basiques Anglés

Discrete Trial Académiques https://www.dttrai ner.com/ Anglés

Trainer © v2.3.2. (matematiques)

Dojo Conducta Comercialitzat per Anglés
GameDesk

ER app Conducta No comerciditzat.

HATLE Cognitives basiques No comercialitzat. Espanyol

Headsprout Early Cognitives basiques https://www.headsprout.com/  Anglées

Reading mai n/ViewPage/name/headsp
rout-early-reading

| found asolution  Socias No comerciditzat.

Let’s Play with...  Llenguatge No comerciditzat.

Math Garden Academiques https://www.rekentuin.nl/ Holandés

(matematiques)

PEAL Cognitives basiques No comercialitzat.

Prepared on Time Conducta https://www.optijdvoorbereid Holandés
.nl/do?action=home

Project LIVE Socids No comercialitzat.

TALI Cognitives basiques https://talidigital.com/ Anglés

Ucime Emocii Socials http://www.ucimeemocii.co = Macedoni
m/

Vis-a-Vis Socials http://www.visavis.unige.ch/  Frances,
vav/index.php/en-gb/ angles, itaia,

adema

Finament, NeuronUP (2012-2022) neix com a plataforma de neurorehabilitacié destinada a
professionals per a la planificacio de sessions i de programes d’intervenci6. Com les altres
plataformes, es pot accedir des de qualsevol dispositiu que tingui connexié a Internet, facilitant
I’accés des de qualsevol lloc. Conté més de 10000 activitats dissenyades especificament per a ser

utilitzades en poblacidé infantil o adulta amb afectacions cognitives o malaltia menta molt
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heterogenies. La seva findlitat és realitzar neurorehabilitacié en persones amb malalties
neurodegeneratives, trastorns del desenvolupament, dany cerebral adquirit, DI, malaltia menta i
envelliment normal. Permet el disseny i aplicacio de programes d’estimulacié cognitiva
personalitzables a les capacitats de cada persona, inclds dins de cada joc es poden modificar moltes
variables com temps, n° presentacid estimuls, n® estimuls distractors...permetent 1’adaptacio a cada
individu. De forma automatica, emmagatzema els resultats obtinguts. Permet treballar un ampli
ventall de les funcions cognitives basiques, les activitats de la vida diaria i les habilitats socials
(NeuronUP, 2012-2022). Pels beneficis que aportava a nivell organitzatiu dels centres d’educacid
especial, es va seleccionar aquesta plataforma per a treball de camp. Actualment hi ha diferents
estudis en curs perod pocs estudis publicats sobre 1’is de NeuronUP com a programa d’estimulacio
cognitiva. Cruz et al. (2018) van trobar que utilitzant I’estimulacio crania s’obtenen beneficis en les
tasgues de NeuronUP relacionades amb velocitat de processament, atenciod selectivai planificacio
en adults entre 60-85 anys amb deteriorament cognitiu lleu. Mendoza et a. (2018) van concloure
que NeuronUP és (til per prevenir, estabilitzar o alentir €l deteriorament cognitiu en persones entre
60-70 anys. Cal recalcar que aquests dos estudis presenten una mostra molt petita.

Els estudis publicats més recents en diferents poblacions de DI en 1’Gs de les noves tecnologies van
en relacio a la viabilitat i I’acceptacio rebuda en infants amb DI i TEA (Benyakorn et al. 2018), la
milloraen FE en infantsi adolescents amb SXF (Hessl et al. 2019; Scott et al. 2020) i en adults amb
SD (McGlinchey et al. 2019); com també els beneficis obtinguts en 1’us de la realitat virtual (Malek
& Kan'an, 2022).

1.6.2.3. Realitat virtual i experienciesimmersives.

Segons Pérez-Marcos (2018), la redlitat virtual és actualment la tecnologia més potent per crear
experiencies en directe immersives. La Real Académia Espanyola (RAE) defineix larealitat virtua
com: “representacio d’escenes o imatges d’objectes produida per un sistema informatic que dona
la sensacio de la seva existencia real”. Weiss et al. (2004) ho defineix com: “Us de simulacions
interactives creades amb un programari d'ordinador que ofereix als usuaris oportunitats per
participar en entorns que semblants al real. Els usuaris interactuen amb les imatges, movent i
manipulant objectes virtuals”. La diferéncia entre realitat virtua i experiéncies immersives recau
en gque en aguestes Ultimes presenten les seglents caracteristiques. immersio, interaccio,

contingencies sensori-motoresi il-lusions (Pérez-Marcos, 2018).
A continuaci6 s’exposen alguns productes de realitat virtual disponibles al mercat.

La plataforma MyndPlay (https.//myndplay.com/) permet interactuar amb e videojoc, aplicacionsi

pellicules controlant € cervell i les emocions. La seva finalitat és 1’entrenament per millorar
I’atencio, les habilitats de meditacio i resolucié de problemes mentals a través de la redlitzacio

d’activitats d’entreteniment i simulacions.

La videoconsola Nintendo Wii™ (https://www.nintendo.es/Wii/Wii-94559.html) consisteix en un

videojoc connectat a televisor, que utilitzant un comandament a distancia, el subjecte pot controlar
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I’estimulaci6 ambiental. Cada subjecte té el seu personatge virtual, anomenat Mii i ajuda a la
identificaci6, ja que es pot jugar individualment o en grup. Aguest Mii es pot crear simulant les
caracteristiques fisiques dels participants. Hi ha multiples jocs per a escollir, tant per treballar a
nivell fisic com cognitiu. Es va descartar 1’s d’aquesta metodologia per les dificultats a nivell

organitzatives que podia generar als centres d’educacio especial.

Gesturetek Health (https://gesturetekhealth.com/) és una empresa pionera en utilitzar la tergpia en
realitat virtual, estimulacié multisensorial i joc immersiu, queresultamolt atractiu i [Gdic, permetent
el treball tant a nivell fisic com cognitiu. Portaincorporat un dispositiu de reconeixement i es basa
amb el control gestual per interactuar amb el joc. Disposa de molts productes, un d’ells és
I’Immersive Therapy Suit, indicat per treballar la rehabilitacio, activacié i organs sensorids, €
SensoryFx esta indicat per proporcionar estimulacié sensoria afavorint larelaxacio i la gestié del

dolor. Es va descartar I’is d’aquesta tecnologia degut al seu elevat cost.

Figura 1.2. Imatge del Joc Nintendo Wii ™. Figura 1.3. Imatge de Immersive Therapy Suit.
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2.1 HIPOTESIS

Tal i com s’evidencia a la introduccid, els infants i joves amb DI presenten diferents alteracions
neuropsicologiques i comorbiditats amb altres patologies. Alguns estudis recents han referit que
intervencions a través de 1’is de noves tecnologies milloren alguns dominis cognitius i/0

conductuals. Aixo ens permet € plantejament de les seglients hipotesis:

1. Elsinfantsi joves amb DI presenten diferents afectacions a nivell neuropsicologic i
conductual .

2. Esperem que intervencions especifiques computeritzades aportin millores en els dominis
entrenats.

2.2 0OBJECTIUS

Aquest estudi explora si 1’estimulacié cognitiva realitzada mitjangant 1’as de noves tecnologies

produeix millores significatives a nivell neuropsicologic i/o conductual ensinfantsi jovesamb DI.

Concretament, es plantegen el's seglients objectius:

1. Realitzar una revisi6 de la literatura cientifica sobre 1’estat d’aquesta qiiestio per valorar els

efectes d’aquests tipus d’intervencions en aquesta poblacio.
2. Adaptar i avaluar les caracteristiques psicométriques del test ABC-2 ala nostra poblacio.

3. Descriure les funcions neuropsicol 0giques més comunament afectades en infants i joves
amb DI des del punt de vista dels professionals.

4. Utilitzar lesNT mitjancant tasgues dissenyades per ainfantsi adolescents amb discapacitat
intel-lectual i avaluar els efectes d’aquesta estimulacio a nivell cognitiu tenint en compte els

efectes del genere, 1’edat i variables cliniques.

5. Utilitzar lesNT mitjancant tasques dissenyades per ainfantsi adolescents amb discapacitat
intel-lectual i avaluar els efectes d’aquesta estimulaci6 a nivell conductual tenint en compte

els efectes del génere, 1’edat i variables cliniques.
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3.1. DISSENY ESTUDI

Es tracta d’un estudi experimental i prospectiu de casos (van rebre intervencid psicologicaamb NT)
i controls (no van rebre la intervencid). L’estudi va ser aprovat pel comité étic d’investigacio i
medicaments (CEIM) amb el codi DID-NOT i referencia CEIM: 144/2018. L’estudi consisteix de
tresfases:

1- Pre-valoracio: obtenci6 d’un perfil neuropsicologic i conductual a través de I’administracio

de proves estandarditzades als familiars, educadorsi als propis participants.

2- Intervencio: els participants van rebre sessions d’estimulacid cognitiva a través de la

plataforma NeuronUP (2012-2022) mitjangant 1us de dispositius digitals.

3- Post-intervenci6: avaluacio des de la percepcio dels pares i educadors dels canvis a nivell
neuropsicologicsi conductuals; i valoracié de les habilitats al's participants mitjangant lare-

administracié de les proves neuropsicol dgiques.
3.2. PARTICIPANTS

S’ha necessitat reclutar un minim de 65 alumnes amb DI dels CEE de la provincia de Tarragona
entre6i 17 anys. Per fer el calcul del tamany de la mostra, s’ha partit de 1’estudi de Kirk et al. (2016)
a partir de la diferencia més gran entre les mitjanes dels dos grups en les variables d’atencid per
obtenir una potéencia estadisticaigual o superior a 80% i un interval de confianca del 95%. En total
han participat 5 CEE de |la demarcacié. La situacié epidemiol dgica de la COVID-19 vainterrompre

laintervencio en altres centres.

Van poder participar aquells alumnes que complien els segiients criteris d’inclusio: homes i dones,
d’edats compreses entre 6 i 17 anys, amb DI que assisteixen as CEE o amb nivells de moderats o
severs en laresolucid del certificat del grau de discapacitat de I’'TICASS, consentiment informat de
la participacio de I’estudi llegit i signat pels seus pares i/0 representantslegalsi € tutor o responsable
legal ha de ser capac de parlar i entendre lallengua catalana o castellana. A través dels CEE, esva
entregar la informacié de I’estudi i el consentiment informat (en catala o en castelld) a totes les
families que podien complir els requisits per a ser participants. Un total de 76 alumnes van quedar
pre-sel eccionats per les escoles, entre els quals 49 eren homes (64.5%) i 27 dones (35.5%). En tota
53 families van retornar el consentiment informat i els questionaris, formant part del Grup
Experimental (GE) i 23 (30.3%) alumnes no van retornar els questionaris, formant part del Grup
Control (GC). Hi va haver 4 participants que tenien un grau de severitat de I’lCASS i pensem que

no tenien DI pero per presentar problemes de conductai TEA assistien a CEE.

No van poder participar aquells alumnes que van presentar algun dels segiients criteris d’exclusio:
nivell de comprensi6 queinterfereixi significament en el desenvolupament de lestasques areditzar,

preséncia de deficits sensorials que interfereixin significativament al desenvolupament de la seva
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quotidianitat i presencia de malaltia mental severa (trastorn psicotic, bipolar, trastorn depressiu
major).

3.3. VARIABLES

3.3.1. Sociodemografiques, cliniquesi qualitat devida

3.3.1.1 Qliestionari dades sociodemografiques per a paresi/o representants legals.

Amb el qlestionari sociodemografic (veure Annex 8.1) s’ha recollit informacio sobre el participant:
nivell de DI, suports, grau de disminucié i nivell de dependencia reconegut, diagnostics medics,
assistencia a serveis de salut mental, diagnostic psicopatol 0gic associat, tractament farmacol ogic, i
intervencions addicionals. També s’ha recollit informacié de la situacié familiar i informacié en
relacié a I’accessibilitat i us de les noves tecnologies. Aquestes dades s’han recollit a través d’items

de resposta multiple, binariai de resposta oberta.

Lainformaci relativaal nivell socioeconomic dels progenitors, que inclou ocupaci6 labord i nivell
d’estudis, s’ha codificat segons 1’index de I’estatus social de Hollinghsead (2011). Aquest index
s’obté donant una puntuacio6 segons el grup laboral al qual pertany el progenitor i el nivell educatiu,
multiplicat pel pes de cada factor, seguint la seglent férmula: (puntuacié grup labora X
5)+(puntuacioé educacié x 3). En € cas de que els dos progenitors estiguin empleats, aguesta
puntuacio es calcula per cada individu, es suma i la puntuacié total es divideix entre dos. S’ha
utilitzat la variable del nivell socioeconomic per categoritzar la puntuacié obtinguda segons 1’index
de Hollingshead segons. molt baix (8-21), baix (22-35), mig (36-49) i at (50-53).

La puntuacio del grau de disminuci6 valorat per ' ICASS i informat per les families, s ha classificat

en graus de severitat en relacié a Reiad Decret 1971/1999, de 23 de desembre.

En quant al lloc de residencia, s’ha seguit la classificacid de la Ley Desarrollo Sostenible Medio
Rural (LDSMR) en el que defineix el medi rural com: “un espai geografic format per 1’agregaci6 de

municipis o entitats locals menors amb poblaciéo <30000 habitants”.

En relacio al consum digital, s’ha classificat el sumatori d’hores setmanals que el participant utilitza
habitualment, segons informa la familia, en 1’Gs d’aquests tipus de dispositius. Aixi s’ha considerat:
baix (<5h), mig (5h-20h), at (>20).

3.3.1.2.Escala Kiddlife de Qualitat de Vida (GOmez et al. 2016).

A través d’aquesta escala es mesura el nivell de qualitat de vida dels infants i joves entre 4-21
anys amb DI. Es molt 1til per a la planificacié de suports i pel desenvolupament d’intervencions.
Pot ser utilitzat en entorns socials, educatius o sanitaris. Consta d’un total de 96 items i es
requereixen 30 minuts aproximadament per complimentar-lo. Esta disponible i adaptada a la
poblacié espanyola. T€ una fiabilitat de .96 de coeficient d’alfa de Cronbach, els diferents dominis

tenen puntuacions entre .80 i .90. Ha de ser respost per una persona que conegui bé a ’infant/jove
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(minim per un periode de 6 mesos), com poden ser els pares 0 responsables, persones proximes o
educadors. S’ha d’indicar lafregliéncia en que es donacada item, senyalant N (mai), A (avegades),
F (freqlientment) i S (sempre), aquestes respostes es codifiquen amb puntuacions de 1’1 al 4. S’ha
obtingut I’index de Qualitat de Vida (M=100; DT=15), les puntuacions estandards (M=10; DT=3)
i percentils en les vuit dimensions de qualitat de vida en relacié al rang d’edat.
- Inclusi6 Socid: accedeix allocsi participaaactivitats del seu entorn en la comunitat,
sentint-se integrat de la societat.
- Autodeterminacié: té oportunitats per prendre eleccionsi decidir per si mateix.
- Benestar Emocional: es sent una personatranquil -1a, segurade si mateixa.
- Benestar Fisic: gaudeix d’un bon estat de salut, amb uns habits saludables i fisicament
amb bona forma.
- Benestar mMaterid: disposa dels suficients diners per comprar € que necessita
- Drets: éstractat amb igualtat, com larestade personesi seli respecten els seus drets,
opinionsi desitjos.
- Desenvolupament Personal: gaudeix d’oportunitats per aprendre, ja sigui coneixements o
habilitats.

- Relacions Interpersonals. es relaciona amb persones de lacomunitat i té amics.
3.3.2. Avaluaci6 conductual

3.3.2.1. ABS-S:2 Escala de Conducta Adaptativa — Centres Educatius- Segona Edici6 (Garcia,
2002).

Administrat a pares i/0 representants legals, permet 1’obtencio d’informacio descriptiva de lamostra,
enrelacio alesfortalesesi debilitats. Consta de dues parts, amb nou dominis de conducta (nombres
romans) i divuit subdominis (lletres). En relacié a lafiabilitat, els dominis de la part de conducta
adaptativa presenten una consistenciainternaentre .74-.97, i delapart de conducta desadaptada .64-
.87. Lafiabilitat calculadaamb el métode test-retest dona unacorrelaci6 total de conducta adaptativa
de .95 delaconducta desadaptada .87.

I. Independeéncia personal:

l. Funcionament Independent *

A. Menjar E. CuradelaRaoba

B. Usdel bany F. Vestir-sei desvestir-se

C. Netga G. Viatjar

D. Aparenca H. Altres Funcionaments Independents

Il. Desenvolupament Fisic *
A. Desenvolupament Sensoria
B. Desenvolupament Motor
[I. Activitat Economica

A. Diners que manegjai pressuposta

49



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

B. Habilitats de Compra
V. Desenvolupament del llenguatge *
A. Expressio
B. Comprensié Verba
C. Desenvolupament del Llenguatge Socia

V. Nombresi Temps*
VI. Activitat Pre-vocacional i Vocaciona
VII.  Autodireccio *

A. Iniciativa

B. Perseveranca
C. TempsLliure
VIIl.  Responsabilitat
IX. Sociditzacio *
I1.  Conductasocia (mesuralamanifestacio de problemes de personditat i conducta).
X. Conducta Social *
XI. Conformitat *
XIl.  Confianca*
XIIl.  Comportament Estereotipat i Hiperactiu
XIV. Comportament Auto-Abusiu *
XV.  ConductaAillament Social *
XVI.  Comportament Interpersonal Pertorbador *
S’obté puntuacio estandard, percentil i edat equivalent de cada domini i també de cinc factors. El
test consta en total de 104 items, pero per a la investigacio, s’han seleccionat les variables que s’han
considerat rellevants, obtenint puntuacions directes i percentils de les variables senyalades amb un
(*) en ladescripcio dels dominis ddl test. Es va demanar que es respongués al's items sel eccionant
sol e més dt nivell de conducta manifestada, items de si/no i de tipus Likert amb 0 (mai), 1
(ocasionalment), 2 (freqiientment). A 1’hora de respondre els items s’ha d’indicar qué fa, no que sap
fer (Garcia, comunicacio personal, 8 Marg 2017). Aquest test s’ha utilitzat amb el permis de 1’autora

gue ens va proporcionar €l's seus barems provisionals, atés que no estava publicat.

3.3.2.2. ABC-2 (Llista de Comprovacio de Comportament Alterat-Versio Comunitat) (Aman &
Singh, 2017).

Aquesta prova mesura els problemes de conducta en poblacié amb DI. Consta de 58 items on s’ha
d’indicar la gravetat de la conducta descrita en els items amb format de resposta tipus Likert: O (no
és un problema), 1 (és un problemalleu), 2 (és un problema moderat) i 3 (ésun problemagreu). Les
puntuacions s’han obtingut sumant les puntuacions dels items per a cada variable: Irritabilitat,
Letargia, Estereotipies, Hiperactivitat i Parla Inapropiada. En el cas d’items sense resposta, s’ha
seguit la recomanacio del manual, prorratejant en aquelles variables en les quals el nombre d’items

en blanc és superior al nombre suggerit depenent de cada variable. En relacio ala fiabilitat, Aman
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& Singh (2017) a partir de diferents estudis publicats amb aquest instrument, conclouen que la
fiabilitat inter-avaluadors és molt bona en general, sent aguesta superior quan €l's informants tenen

rolssimilars.

A I’inici de la tesi (2017), ens vam plantejar la utilitzacié d’aquest instrument, perd no existia versio
castellana validada en poblacio espanyola. Per aix0, ens vam posar en contacte amb 1’autor, Dr.
Aman, sol-licitant e permis per adaptar €l seu test a la nostra poblacio. Treballant conjuntament
amb el Dr. Aman, esvareditzar latraducci6 i traducci6 inversa anglés-castella de ’original ABC-
Comunitat per millorar laversié castellana existent (Aman, comunicacio personal, 19 Maig 2017- 8
Febrer 2018). S’ha administrat abans i després de la intervencid i ha sigut respost pels pares i/o
representants legals. Els autors del test conclouen, a partir de diferents estudis realitzats amb
diferents tests, que no hi ha cap associaci6 de I’ABC-2 amb I’IQ, pero si que correlaciona amb els
dominis delstests que avaluen conducta desadaptativai que presenta unavalidesa contraposadaamb
els dominis que avaluen conducta adaptativa. Tanmateix, conclouen que té una fiabilitat inter-
avaluador molt bonaen general (rolssimilars.60i rolsdiferents de .49-.50) com també, unafiabilitat
test-retest entre satisfactoria i molt bona (Aman & Singh, 2017). El resultat obtingut permetra

valorar si I’estimulacio cognitiva en noves tecnologies comporta algun canvi a nivell conductual.

3.3.3. Avaluaci6 neuropsicologica

3.3.3.1. BRIEF-2 Escola (Inventari d’Avaluacié Conductual de la Funcié Executiva- Versié
Escola- Segona Edicid) (Gioia et al. 2015).

Adaptat i traduit a la poblacié espanyola al 2017 per 1’equip de Maldonado de TEA Ediciones. Per
aquest estudi, s’ha administrat la versi¢ escola que han respost el's professorsi psicolegs dels CEE
abans (valorant la conducta els 6 mesos previs) i després de laintervencio (valorant les 4 setmanes
posteriors). Es aplicable ainfantsi joves entre 5i 18 anysi esrequereix una durada d’administracio
d’uns 10 minuts aproximadament. Permet 1’avaluacié de la funcié executiva a nivell conductual
mitjancant un questionari format per 63 items de tipus Likert: mai (0), avegades (1) o freqUentment
(2). La correcci6 s’ha realitzat on-line i s’han obtingut puntuacions estandards (T) i percentils de les

seglients escales:

- Escales cliniques: Inhibici6, Supervisio de Si Mateix, Flexibilitat, Control Emocional,
Iniciativa, Memoriade Treball, Planificacid i Organitzaci6, Supervisié delaTascai
Organitzaci6 de Materials.

- index generals: Regulacié Conductual, Regulacio Emocional i Regulacio Cognitiva.

S’han analitzat les escales cliniques i els indexs generals, considerant segons el manual, una

puntuaci6 superior a T=70 com amolt altai que per tant no es considera normal.
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3.3.3.2. Tasques neuropsicologiques generades i administrades a través de I’E-Prime:

Tasca de Vigilancia Psicomotriu (Psychomotor Vigilance Task-PVT).

Aquesta tasca va ser seleccionada pel seu Us en anteriors estudis relacionats amb 1’atenci6 (Behrens
et al. 2019; Buckley et al. 2016; Lim & Dinges, 2008; Sauvet et al. 2020; Wilson et al. 2010). Els
participants es van instruir per respondre € més rapid possible, prement qualsevol tecla, quan un
punt vermell apareixiaa la pantalla, d’aquesta manera, el punt vermell no desapareixia de la pantalla
fins que €l participant donava unaresposta. El punt vermell es presentava al eatoriament després de
2000-10000 ms. Latascaoriginal del PVT té una durada de 10 minuts, perdo Wilson et al. (2010) ja
van utilitzar unaversié de 5 minuts en infants d’educacié primaria, i considerant la naturalesa de la
nostra poblacid, que ja porten associats dificultats atencionals (Necee et a. 2011; Hroniset al. 2017,
D’Souza & Karmiloff-Smith, 2016), es va considerar reduir €l temps de la tasca de Psychology
Software Tools a 2,5 minuts. A més, es va afegir una pantalla, desapercebuda pel participant, que
enregistra els errors d’anticipacio i de perseveracio, tradicionalment relacionats amb la impulsivitat.
Finalment, es van traduir les instruccions que apareixen a capdavant de la prova, al catala, ja que
en la versig inicial estaven en anglés, i es va incloure format auditiu per possible abséncia de
lectoescriptura. En els participants que no entenien el catala, I’investigador va traduir verbalment
lesinstruccions a castella. Aquesta prova es va administrar mitjangant un ordinador portatil amb el
programa E-PRIME 3.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Préviament, es realitzen 4
exemples de prova de familiaritzacié amb latasca. Una de les mesures més comunament utilitzades
sn els assgjos expirats (Behrens et a. 2019; Buckley et a. 2016; Lim, & Dinges, 2008; Sauvet et
al. 2020; Wilson et al. 2010). Seguint estudis previs, també s’ha utilitzat aquesta variable que es
defineix com el nombre d’assajos en que la resposta donada pel subjecte €s superior als 500 ms
(Buckley et a. 2016; Lim & Dinges, 2008; Sauvet et al. 2020; Wilson et al. 2010). S’ha corregit la
variable dels assgjos expirats amb la formula (nombre d’assajos expirats/nombre total d’assajos)
esperant que a menys puntuacié millor atencié; i també les respostes donades en relacié al temps
gue tarda en donar una resposta seguint laférmula (respostes correctes/mitjatemps reaccio) x 1000,
esperant que com a més puntuacio millor atenci6. La suma dels errors d’anticipacio i de perseveracio

ens ha donat el nombre d’errors total com a mesura d’impulsivitat.

Impulsivitat

Torra& Colomina (2015) van dissenyar la tasca d’impulsivitat basant-se en el Choice Reaction Time
(CRT) de CANTAB mitjancant e programa E-Prime 2.0 (Psychology Software Toals, Pittsburgh,
PA) i va ser utilitzada en una mostra catalana d’adults amb DI. Va ser creada amb la llengua propia
delacomunitat, amb instruccions tant verbals com escritesi amb feedback posterior a cadaresposta
donada pel participant. Al teclat, es van ressaltar visua ment les fletxes dretai esquerra que son les
que els participants havien de prémer. En cas de dificultats de comprensio delallengua catalana, es
van donar les instruccions en castella. La tasca consistia en la presentacio aleatoria d’una fletxa
blava detamany 33 cm x 12 cm al centre de la pantalla, en sentit dreta o esquerra, i €'s participants

havien de pressionar la mateixa tecla que la fletxa de la pantalla. A mesura que la prova avangava,
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s’incrementava €l temps d’aparicié de 1’estimul (blocs de 1000 ms, 2000 ms, 3000 ms, 4000 ms y
5000 ms) i el temps que ’estimul es mantenia a la pantalla disminuia (blocs de 5000 ms, 4000 ms,
3000 ms, 2000 msy 1000 ms). Préviament al desenvolupament de latasca, formada per un total de
20 assgjos, es redlitzaven 4 assgjos de prova. Per tant, S’esperaria que €ls subjectes impulsius
augmentarien el nombre de respostes d’anticipacié quan els estimuls tardaven més en apareixer.
Estudis publicats anteriors, han utilitzat els errors d’omissié com a mesura d’atenci6 (Leeet a. 2016;
Geladé et al. 2016; Chowdhury et al. 2017; Kuntsi et al. 2010, Gmehlin et a. 2014). Lesvariables
aval uades per obtenir mesures d’impulsivitat han estat €l nombre d’encerts corregits (nombre encerts
total/mitjana temps reaccid)* 1000, esperant que a major puntuacié millor resultat obtingut; i els
errors d’anticipacio; a magor puntuacié més impulsivitat. També s’han obtingut el nombre

d’omissions per mesurar 1’atenci6 sostinguda.

Memoria de treball

Tasca dissenyada através del programa E-Prime 2.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA)
basada en e Choice Reaction Time (CRT) per avaluar lamemaria de treball en adults amb DI. La
tascajaesvadissenyar en catala, amb instruccions verbalsi escritesi amb feedback posterior acada
resposta donada pel participant (Torra & Colomina, 2015). Una série d’imatges d’animals (que
ocupava la pantalla de I’ordinador) es van presentar en parelles de forma aleatoria: apareixia la
imatge d’un animal durant 3000 ms, seguida d’una creu al mig de la pantalla durant 1000 msi quan
aquesta desapareixia, una altra imatge tornava a aparéixer durant 3000 ms. Els participants havien
d’indicar si les dues imatges presentades coincidien (prement la tecla amb 1’enganxina verda) o no
(prement la tecla amb 1’enganxina vermella). Es van realitzar 4 assajos de prova per familiaritzar-se

amb latascai 16 assgjos durant |atasca experimental. Esvaobtenir d nombre de respostes correctes.

Tasca de Risc Analogic de Globus (Balloon Analogue Risk Task-BART).

Tasca validada per mesurar les conductes d’assumpcié de riscos relacionades amb impulsivitat
(Lejuez et al. 2002) i els estimuls s’han presentat utilitzant el software E-Prime 3.0 (Psychology
Software Tools, Pittsburgh, PA). Presenta un fiabilitat test-re-test de .77 (White et al. 2008). Els
participants van rebre la instruccié d’inflar €'s globus que es presentaven per obtenir la maxima
puntuacio possible tenint en compte que podia explotar. Els participants havien d’inflar un globus
prement la tecla de la fletxa dreta i un cop decidien parar d’inflar, havien de prémer la tecla de la
fletxa esquerra i obtenir els punts guanyats. Per cada cop que el globus s’inflava, s’obtenien 5 punts.
Per tant, com més inflat estava el globus, més punts s’obtenien, pero si aquest explotava, es perdien
els punts. El programa seleccionava de forma aeatoria un nombre entre 1-100 per cada assaig
representant e nombre de vegades que es podia inflar el globus abans de que explotés. Dins el
mateix experiment, hi havia una primera part de prova amb 2 assajos i posteriorment I’experimental,
amb 5 assgjos. La prova s’ha administrat mitjangant ordinador portatil i amb el programa E-Prime
3.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Les instruccions inicials es van traduir de 1’angles
al catala, es va introduir I’input auditiu i en cas d’incomprensio del catala, es vafer en el mateix

moment la instruccié en castella. Es va anditzar la variable del nombre de globus explotats,
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considerant que a magjor valor obtingut, menor control inhibitori, i seguint €l treball de Morie et al.
(2021) es va utilitzar la mitjana de respostes (nombre de vegades que prem la tecla per inflar els
globus/nombre total de globus) considerant que un menor nombre de respostes es relaciona amb un

millor control inhibitori.
3.3.4. Programa d’Intervencio

L’equip de NeuronUP (2012-2022) va cedir 1’us de la plataforma sense cap cost economic per al
desenvolupament del projecte. A més, van aportar €l seu suport en € disseny del programa
d’estimulacio i en la formacio dels professionals dels CEE. Es van dissenyar tres versions del
programad’estimulacio cognitiva destinat a infantsi jovesamb DI, i ladarreravaser |a seleccionada
per I’estudi. El programa d’estimulacié cognitiva va consistir en 24 sessions en total, 6 sessions que
cadascuna es repetia 4 vegades. Cada sessi6 tenia una durada de 20 minuts amb dues activitats, 10
minuts per cada una. Els dominis cognitius entrenats eren: atencio, FE i habilitats visuoespacial. Els
principals subdominis i atres dominis involucrats en cada activitat estan especificades a la Taula
3.1.

El nivell de dificultat de les activitats (facil, mig i dificil) augmentava progressivament enrelacié a

I’execucio dels participants. A més, NeuronUP (2012-2022) permet larecollida de tots el s resultats.

Taula 3.1. Descripci6 del programa d’intervencio.

SESSIO  DOMINI SUBDOM NI ALTRESDOMINIS JOCS
PRINCIPAL
1 Atencio Atencio Atenci0 selectiva, atencié Restaurant d’animals
aternant sostinguda, inhibicié
Velocitat de - Escapa del monstre
processament
2 FE Veocitat de Atenci6 sostinguda, memoria TrobaaToby
processament detreball, planificacio
Memoria de Atenci6 sostinguda Unic o repetit?
treball
3 FE Planificacio Inhibici6, velocitat de El constructor
processament
Relacio espacia  Inhibicio, planificacio, Guanyaa monstre
velocitat de processament
4 Atencio Velocitat de Atenci6 selectiva Busca el doble
processament
Habilitats Relacio espacial  Inhibicio, planificaci6é, Paradaaboxes
visuoespacials velocitat de processament
5 Habilitats Relacio espacial ~ Atencid sostinguda, Conguesta espacial
visuoespacia inhibicio, planificacio,
velocitat de processament
FE Planificacio Atencié selectiva, atenci6 Quecomenci €l partit
sostinguda,
heminegligéncia*, velocitat
de processament
6 FE Memoria de Atencio sostinguda, El petit golafre
treball heminegligéncia®, inhibicio
Atencio Atencio Atenci6 sostinguda, agnosia Codi ocult
selectiva visual, velocitat de
processament

* Heminegligéncia és defineix com la greu dificultat o impossibilitat de detectar els estimuls dun dels dos costats, tant a nivell del propi

cos com de I’espai (NeuronUP, 2021-2022; Mas-Sesé et al. 2020).
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Segons el que esdetallaalaTaula3.2., e programa esva organitzar de la segiient manera:

Taula 3.2. Ordre de les sessions en relacio a la setmana d’intervencio.

SETMANA SESSIONS
INTERVENCIO REALITZADES

coONO O WN P

12,3
4,5,6
1,23
4,5,6
1,23
4,5,6
1,23
4,5,6

A continuacio, es realitza una breu explicacio de cadajoc.

1

10.

11.
12.

Restaurant d’animals: prestar atenci6 als aliments que anaven apareixent de forma aleatoria i
prémer aquell que corresponia al mateix que 1’animal estava pensant.

Escapadel monstre: seleccionar |es mateixes caracteristiques que les que es mostraven a model
el més rapid possible per evitar ser agafats pel monstre. Les caracteristiques estaven
relacionades amb laformade lafigura, € color de fons, el color delafigurai € tipus de linia
Quan es cometia un error, e monstre avancava meés rapidament.

TrobaaToby: seguir lesinstruccions en forma de fletxes per trobar el gos en un temps limitat.
Unic o repetit?: observar una seqiiéncia d’imatges, posteriorment, a la pantalla es presentaven
simultaniament tots els elements i s’havia de seleccionar aquell que s’havia repetit préviament.
El constructor: omplir els espais buits € més rapid possible per evitar ser aixafats pel mur que
anava baixant. Recorda a famds joc del tetris, perd més simplificat, amb totes les figures
rectangulars.

Guanya a monstre: disparar unes fletxes cap a un monstre que es mostrava en continu
moviment, girant els seus tentacles. L’objectiu era tocar al monstre en els espais entre tentacles.
Busca el doble: trobar 1’element repetit el més rapidament possible.

Parada a boxes. un cotxe es movia continuament en cercle i els participants havien de prémer
en el moment exacte en que e cotxe estava dins del taller de cotxes.

Conquesta espacia: saltar entre els diferents planetes en moviment per arribar a la destinacio
final.

Que comenci € partit: reorganitzar les pilotes de futbol i basquetbol en moviment col -locant-
les al seu corresponent camp unicament movent de dalt a baix la separaci6 d’entremig.

El petit golafre: seleccionar |es galetes flotants ordenades en nombre de menor a major.

Codi ocult: trobar € més rapid possible els nombres que romanien quiets entre tots el's que

estaven en moviment constant.
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3.3.4.1. Variables programa NeuronUP.

Per tal d’avaluar la progressio i la capacitat d’aprenentatge dels participants durant la intervencio,
s’han seleccionat variables concretes de tres jocs de diferents sessions tenint en compte ’habilitat
cognitiva treballada i I’assoliment del maxim de subjectes possibles que els han realitzat. D’aquesta
manera, s’ha seleccionat: “Restaurant d’animals™ on es treballa 1’atenci6 i s’ha calculat el nombre
d’encerts/intents de les sessions 1, 7, 13 1 19; “Escapa del monstre” a través del qual s’estimula la
velocitat de processament i s’ha analitzat la fase maxima a la que arriba el participant en les sessions
1,7,13119; i finalment, “Unic o repetit” en el qual es treballa la memoria de treball i s’ha analitzat

|afase maximaen les sessions 2, 8 14 i 20.
3.3.4.2. Registre de sessions.

Al registre de sessions (veure Annex 8.2), €ls professionals encarregats del desenvolupament de la
intervencio, van omplir un registre valorant € nivell de dificultat observat de cada sessio i els
comentaris pertinents. Per obtenir un index del nivell de dificultat, s’ha utilitzat escala de Likert amb
les opcions de resposta: facil (1), adequat (2) i dificil (3), calculant una mitjana de les puntuacions

obtingudes en relacié a nombre total de sessions realitzades.
3.4. PROCEDIMENT

Primerament es varealitzar un primer contacte amb els CEE, per teléfon i/o correu electronic, i es
va enviar una carta juntament amb 1’explicacio del projecte. A continuaci6, es van realitzar reunions
presencials amb la direccié de I’escola per explicar la intervencioé i, un cop acceptaven la seva
participaci6, de forma conjunta es realitzava una planificacié. Posteriorment, els CEE realitzaven
un llistat dels participants candidats i es feia arribar la informaci6, e consentiment informat i els
guestionaris a les families i posteriorment as professors. Seguint la planificacié establerta, es
procedia a realitzar |es valoracions neuropsi col 0giques computeritzades al's alumnes a les escoles.
Esrecollien elsqliestionarisde paresi professorsi esrealitzavalaformacié del programa NeuronUP
(2012-2022) als professionals del Centre comptant amb la col-laboracio de I’equip del software. Les
aval uacions neuropsi col 0giques es realitzaven mitjancant un ordinador portatil i deformaindividual
en una aula, sense interrupcions, i seguint una planificaci6 tenint en compte 1’organitzaci6 dels CEE.
Just abans de realitzar ’avaluacié neuropsicologica inicial, els subjectes van practicar els
experiments per garantir la comprensio en la tasca i controlar 1’efecte d’aprenentatge entre el pre-
test i € post-test (Gillman, comunicacio personal, 11 Juliol 2018). La setmana segient, e CEE
iniciava la intervencio amb NeuronUP (2012-2022) a les escoles, utilitzant ordinadors o tauletes,
amb una durada de 8 setmanes, 3 sessions per setmana. Para -lelament, els professors omplien el
registre de sessions. La setmana posterior a la intervencio es tornava a les CEE per repetir les
valoracions neuropsicologiques i s’entregaven dos dels tests, per alesfamilies(ABC-2) i professors
(BRIEF-2) per tornar a ser contestats. Un cop les escoles havien rebut tots €ls tests contestats, es

recollien. Finalment, €s resultats es van transmetre ales families amb un informe individualitzat.
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Els alumnes que no tenien el consentiment informat signat, van realitzar com una activitat escolar
les val oracions neuropsicologiques (E-Prime) i van ser assignats al GC. Ambddés grups (GC i GE)
van tenir I’administracié de I’E-Prime en el mateix temps: a I’inici i a les 9-10 setmanes. El GE
compta, ameés, amb les dades inicials (pre-intervencio) delstest dels paresi dels educadors, amb la
intervencio cognitiva (NeuronUP) i amb les dades post-intervencio (entre 9 i 10 setmanes) de test

paresi mestres. Veurefigura 3.1 del disseny.

Figura 3.1. Disseny de I’estudi.

PAETEST INTERVENCIO POST-TEST

EPRDG | E-FRIME
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s 34 = 28

3.5. ANALISI ESTADISTIC

Per realitzar 1’analisi estadistic s’ha utilitzat la versio 17.0 del programa SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences).

La descripci6 de les variables sociodemografiques i psicologiques, s’ha realitzat mitjangant el calcul
de percentatges, Mitjanes (M) i Desviacions Estandards (DS). Les diferencies entre proporcions es
van estudiar usant un test de la X2 Lahomogeneitat de la variancia es va estudiar mitjancant un test
de Levene. En el cas que les variancies no fossin homogeénies es van utilitzar les proves no
paramétriques de Kruskal-Wallisi U de Mann-Whitney per valorar les diferéncies entre grups. En
cas de variancies homogenies es va seguir amb un andlisi de lavariancia(ANOVA) i les diferencies

en el cas de més de dos grups es van andlitzar amb un test de Tukey.

Per avaluar la influéncia del génere, I’edat o el nivell de DI sobre els valors basals a 1’inici de
I’experiment, en les variables de qualitat de vida i comportament adaptatiu (escala de Kidslife i test

ABS-2) esvaredlitzar un analis miltiple delavariancia(MANOVA).

Per anditzar la progressié i els canvis produits per la intervencid sobre les variables
neuropsicologiques i conductuals, s’ha realitzat una analisi de mesures repetides. Les puntuacions

obtingudes abans o després de la intervencid han estat els factors intra-subjecte, i els factors inter-
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subjectes han estat € genere (home, dona), edat, e grau de DI (lleu, moderat, sever/profund) i
diagnostic de TEA (si, no). S’ha utilitzat en tots els casos com a covariable el hombre de sessions
d’intervencio6 realitzades. Pel cas de les mesures neuropsicologiques obtingudes a través de la
plataforma (E-Prime) s’ha incorporat en 1’estudi com a factors inter-subjecte € grup (GC, GE) per
avaluar € efectes del retest. Pero els factors genere (home, dona), edat, nivell de DI i presencia de
TEA (si, no) només s’ha estudiat pel GE ja que el DI es desconeixia en el grup control. En tots els

analisis, s’ha estipulat el nivell de significacio per una p<0.05.

Els resultats estadistics han estat gjustats amb la covariable nombre de sessions NeuronUP, ja que

no tots els participants han realitzat latotalitat de les sessions establ ertes.

S’ha analitzat la fiabilitat del test ABC-2 adaptat a la versi6 espanyola a través de 1’alpha de
Cronbach i s’ha calculat el coeficient de correlacio de Spearman dels subdominis de I’ABC-2 amb
lesescalesKiddlifei ABS-S:2.
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4.1. ESTUDIS PREVIS EN L°US DE NOVES TECNOLOGIES EN
JOVESAMB DI: UNA REVISIO SISTEMATICA.

Es va realitzar una revisio bibliografica sistematica per con¢ixer els estudis realitzats de I’efecte de
1’as dels dispositius digitals sobre les funcions cognitives i conductuals en aquesta poblacio, i valorar
el seu potencial com a einaterapéutica. A partir de la informacié obtinguda es va redactar 1’article:
“Behavioral and cognitive interventions with digital devices in subjects with intellectual disability
(ID): A systematic review” (Torra et a. 2021). — Veure Article 1. Préviaalacercabibliografica, es
registra a la base de dades PROSPERO. Les bases de dades el ectroniques utilitzades (SCOPUS,
Web of Sciencei PsycINFO) esvan analitzar finsa Febrer del 2020 utilitzant les segiients paraules
clau: “intellectual disability”, “mental retardation”, “neurodevel* retardation”, ‘“cognitive
disability”, “self-help devices”, “video games”, “virtual reality”, “APPS”, “tablets”, “Ipad”,

“computer*”, “child”, “adolescent” i complint criteris d’inclusi® i exclusio.

El risc de biaix en estudis aleatoris controlats va ser avaluat a través de 1’eina modificada de
Cochrane i @ nivell de qualitat dels estudis no-aleatoritzats va ser utilitzat I’escala de Newcastle-
Ottawa. En total, es van incloure 44 articles des de 1’any 1985 fins al 2019, la majoria dels quals
categoritzats amb baixa qualitat. Un 60% dels estudis analitzats en relacié a les FE van informar
millores significatives, més comunament relacionat amb la memoria de treball. En quant a les
habilitats cognitives, el 47% dels estudis van reportar millores significatives, el 30% dels quals va
ser en llenguatge. També es van observar millores significatives en el dominis socia (50%) i
conductual (30%). D’acord amb els resultats trobats, les intervencions digitals podrien ser efectives
enlamilloradelaMT, habilitats cognitivesi socio-conductuals. De caraal futur caldriaincrementar
lainformaci6 sobre la duracio dels seus efectesii tenir en compte lainfluencia de les comorbiditats
i del nivell deDI.
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Behavioral and Cognitive
Interventions With Digital Devices in
Subjects With Intellectual Disability:
A Systematic Review
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INTRODUCTION

The Diggirostic and Statitiodl Manual of the A wt Pypchiainie Association, Flth Ediden
(T6AE-5) (1), defimes the conopt of “mielbectiad dhahfity™ (100 s 2 “dinnder thae begins ducimg
the devedopenental period and it inchades Hoitarsns i intdlectond Sisctionlog wad oha sdaptive
b u the piual socnd and practical 4 * The mwta-analpsn of MeKanzie ot al (2]
repomed & peevalence of Intelioctual disbility of somentut < 'S but moce gecem studes hane
npored & s3te nf L2% in Amenscan chillees aged 3-17 yean {1, 4). Altheugh the prevalence
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prebiewes in chidren are autisic speciium dhorders (ASD)
atarmion debarbyperactvity deonder (ADHI) and bobamaral
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190 perceptive and vhaspatal sills (17, 2, I}, eneouiive
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(8 235
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5) Cogretiwe traming refers peaificaly to repeated praciice
In 4 speatic domais te obtnia both cognitive and behaviond
ungeoverent (29) Altheagh Deve wee fow vidoncebased
sirategies avadable, professormke dered o adegt matersds te
meet the neads of sulgects with ID 0 ovescome diffcultes
m their dap to-day lives 25 30), Recersly, the saumber of
stidies dewoiing sl evduating shils traning pregeams (11~
33) Bas oot un the tise Coieculing weth the exponaisl
develogawnt of information and commumication tachnologses
(T Baorafnng o€ al [14) ware ploacert la using copuiers s
daves Che cficcivensss of comenueity sl trecing i childres
with 10 [Digital technedogies buve say, clear objectives and
ltstructions, aed their vietud eomtrmient, deiking codory, and
mbertatniog s and wsnds @an mebe thean attractrer and
usehed 1ools foe interventions wils sebiacts withs 1D, Although
the uw of thow wechoologies har ncreamsd (o recemt pean
with bemedts reponed (n aspects Khe adapeve Scharioes and
leweming. wuch & conunmicaios and sodalization in simal
hildeen saeh 10, b on skily pmerdizaton and
sechnokogy e bs peces sy (15), More spocutically, virual readity
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cognittre and emotiond dklls, robots bave Soen viggeted a0 0
wiry o stimulee and engige didres with [0, and haestheld
or mubimeds devices have been recoommended 3c baming
upports Diptal mediz wdng mteractive competer softesro
(VI A0, 36 38) s web-bused applicatings expeesly desggoed
w texin el practics okils theoegh smartphooes or tabets
CIA ¥, 0] bawe doth been usal (n subdects with 1D, These

Abboeviatones AR Abover Thhaoor  Chadlie ADEEL,  Mitouhor
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programa beve & faed sunhar v of specihc lengtho,
tacilitating the process of ceconding pesrioemance Medses emeels
o well s kngindaal Bllowwg. In sdddiun thew prograss
allaw tor both the preatsiwn of pewand foodback and the
adpsatioeat of e dificully of the sk For youss, salgecs
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have conteibused 1 Guilitating thek performence of day-1o-8sy
activities (42, 4%). Howewr, in order o fully take advamtage
of dgal interventicas (16363 pacple with 1D auy el
loager training periods and caskr tades to obtatn the most
benedt {47).

Dhuw vo the mumber and divrsity of akills traening progresse
avallitle through Sgital destces for peogle with [D, 1L s
tmporset o descrbe whkh digital miterre s and medl
have bam dovedoped, ax well aa which ase the moe diictive,
Pregrams and devices have been wsed 1o suppont bingige
ledrning dnd umesnicaben {3, 47), dedy living Kk, e
perception spd msagaation (471, esdcetive fumctinn (4L S1),
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encomyuases Al digtal bechnology comrently in armeee wwe. The
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in childron and addl seith ID and the effects denvald
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for sabjects with 1D, Thes review will contebens e
bl g oo Hight thie hasd weerk dume vt this spect e populiten
and will Conatinite o dep hoeward for the dichsion of
with 1 in seciety and ke the impeeved quakty of Me for
chldres and alolescents with 1D by offesieg thern meders,
effective mbsrvestion,

MATERIALS AND METHODS

Prioe to the likeratir e search, we with the PROSPERD
datahuw (regeter namber CROQOIM2I2IY aad oatal 2
detaliad protocel In sccecdance with he Prefeced Repoeting
[PRISMAT) (38

Literature Search Strategy and Information
Sources

A wpeenstic lersture search of SCOMUS, the Web uf
Stence and Ps)INFO wn camied ost hie eaded o
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Basic Cognition Skills

stodies wsesed the effer of Lnterventions on basic
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[45%], and tu ranainder cheamed no ugaificans tmpeoy ooty
(W= 11) [50%), oo noasignibcant changes (7 = 1) [5%]. Of
the sgraficant beocfits nepoctal. nine [50%] stadea cnmepead
to sochd bl and three [W0%) te Sehavioss] sills Seventecn
[ 779 of thae wuadicn wiere Cotepoeined se dune quakty, fous [1%]
s moderae sad one | 5% 2 high,

Summary of Main Findings

The mam shpecny of thin roveew was to asess the etfecty
of dgital Imerventons on tatned skilk do chikiren anl
adelevcerts with 11 [n general, the svailsble evidence xuggets
thiat wwverventions uindes taben with digtial devices are poteatially
besiefichal in esecutive Tuscon (e £ WOTKIng merory, reasoni g
and planieg), bic cognition (ax aguage wnd stvabion) ad
acadenic (semerotely pabematics) traning s well o in the
social st helavion) Serio The wirandng nunber of dudss
avasdng e effactienes of digital destces in the Sat yoan s
notewnithy. Some stadies sscssad seversl fesctions o the saine
Hme, = these caso we mcleded the same ssaly in each of o
function categoeies: exscurive fanctions, batic ceguition skills,
aud Bediavional and wocid abadls (50, 63, wi) Kiek er ol (50)
concloded dua sttentins traming did not impreve veber ahills
like receptive vecshulery, photelogianl ablities o cardiaalily.
This chasrvation auggets 3 poadde lme of rowardh that would
om o0 moee dooply exgloring te conmedilon betwver tradniog
i 00w Wil and beesins ia othen.

Mooe than o half the dudis we andyzad wed pndomial
desdpos, dber mos of them oaliaond o sl number of
panicipants. Stodes were vty leterigerenns in fenus of the
e mnge. taks sad dovioes sed. Comguters ware the most
frequetcly ased device in the stulies. fellowal by Maadbelid
dovkoes. However, we noted » lack of wadie sumpeeing the
mudmmmnam.ﬁm 1n fact, the chuice
of diey d o be ulspeed to the wab ‘u’mnb.
Botese songly, i bas been seggested that subjects wiib 1D perfoom
hmnsluuwﬁmum&hml‘)hwhﬂmﬁhe
ateributahle t0 mosar diffcukie,

Nunerous tasks (mades, puzzis, satching. disrinination,
sl seguenced weme dendoped W0 tein different Tt
Although most studies usd games soone naed videos depicting
difiezent scones amil souatioes 00 train socid dkils (33,35 V1)
Seversl awibors indtcatnd that @ omber o obtam bhenefiial
etfects the taskx munt inchide postve ranforcement. imesedinte
feedback, and froquent repetition (45, 45 11.5%).

Bocmae the dmpgthe of the svpors and the dasation of the
Untervestiood vasied Soat stady o study, we did ot hive cocagh
data to dewr » concludon ba this regard. Two sudier dexnibal
pesiiive ouecomes i the sockl and dehariors] doanalny aher o
bort atrvention of 1 wedl (34 85 These dudies dd ent
Inchade & follow-sp ammament and there wis ot caficiant
duha o evakiate boag-taom efectiveness. We tound & wide rangs
of durdion, from 4 w 27 wosks In which the eflectivenes
of the mtorvention condid be demenstrated. Ottersen and Grill
(07) replicnted the rescandy comfiated by Sodesgviat ef ol {45),
bt they extended the dength of the mtervntions aodl then
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cormpased the rexsts uf the ten viasdios. Cmpanng sheetw, bong
Interventioss, they concluded thut progress mu mm cnrstant
mud atsble in workseg y =ul 2 =
long Intecventions.

Sevezal sudies Ad ol specifly the tm: 0 which the post.
tost wvalontion wir conductod somw dd # mmediately ot the
wnd of the program, whilo others assessed it batron 1 weok and
| year afier the tridning peegran awded o goseral, all of duc
-mmwwmﬁ:mmmm
within § weck of trasing (60, A1, 6l by TELT5, 78 B, 90, 8L
Culy Sew studies meloded » foflosesp) wep 10 smen loag-term
effects. lomproved of mualinnainad skilh were reponted ot | and
4 muaths (90, 00, 64, 7L 75 "8 5 muetha, (75) md = 8
momhs (4] A 1-yoar fotlew up mscssatent &) Dot ind any
effects (40) menn;ma effecns could be limited In llme and
that & repatod inter kb ‘o th
Improvemerts s evad.

Sevezal stindies conmguring digitel Cralnieg with Craditieeal {or
typecal) interventions suggest that dgital metheds may be more
e tive Dt Deaditiomal eaes | 4547, 50,50, WA, 6245, 72, T de,
A%, VLML seventy isan important fscter to take indo account,
a imeligence kv may it ostcomes. and eubyects warh
modirale eod severe 1D will require greaer suppon K ediieve
the requiements of the toks (K2 Howevwr, meny suthors
di not pecify the severny of their sshjach’ L while otden

dined mid and moderstz 10 but Sid not make compusiams
betwsen 1D severstion. Ouly Passig (9] ebeerved that subpcts
with elel 10 perfimmnad Detter than those with nodenn [
O the other bl & great number of stidies with sabjects with
MM 1D wpomed beneis (31, 46, A2-e4, 67, T2, T T, AL
A5, BT, 84, 95), bat few stadies teportal positive resddls in te
moderate and seveen 1D pogedasson 005, 69, 0, 6 ) Mare sudbes
s laeger s compuring tsk schievernent berwees 1D
veversan are meeded, The maperity of the studdi &ud not spexify
the presence or ubsence of medical or payduarric comoebidities
tn chatdbren wath 11, bt when deacribad, the mont cometion weew
penctic dacedhers such & Downy, Fragie X (FXS) or Willams
syndromes. ‘Ths Is an mpertant lsoe Becanse comoebaditkes
may o ok apedfic chalmges. For ple socze diffculth
were obeerved when training spocil knowkdpe in indviduals
with Dowes svndeverse weirg 2 vertual snvimonment (o). [n sone
cases, cerebiral padey (O, ASTY ADEE, and moter and wnsery
UHpaEEnt were abo peescnt. These Comorbadtics muy ioterfare
with task perfonmance md the outoome of the imerventon and
sheuld be neted 1 the rmulis of the stdtes.

It bs frponiank > emphasie that mew techologis o ot
rephee the wurk of profesdoaals (91 bue they @an hep o
comMned imerventioos Farthemnore, futiee reseasds is needed
w aoes the uschilnes of other bandbdd devices, swud an
unanphoaes. for aducathnal porposcs. New techaokogies are
powvefid soods et can abio kepact the everycby B of posple
with 1D The extenndod use of handhwld devices sy have
benefsnl etfects on sostd sl relattorship skills throegh Use
convruXion of sodal petworks (44) o o (e ofher had
st use woy have Satrimena) efects by inorvasiog the risk
of eybexbullying ammed af adodescens with 10 {97, Howeves

neher handheM Senmon nor secal akils have receved mach
atention in sebyacts wih 102
In sgreement with 3 previoss syl
wnamwmmunmmmpqum
af ol ages, we conmlode that there ix svidence Wosppport
the efisctivenes of dighal mervereions m sone dudy living
cognieie, academik sl soctal ckilh doamins. Hoverwer, we dl
ok (e evidence swp portag long-basting besetial cffoct lastiog
mm-fwmmcmwmdmrm
N 2 00 eur knowledge, ve b Tas Been
mbl-hd the mlmdwc%dumdmﬂbu
e ostcomees, In this regard, moce fofow-np dudks
arv mealsd 10 the beneficsd affocts of long-term sl
tepestod sotevenilons,

Limitations and Future Directions for
Research

The main lmration of s review Is rdatnl b the Jow
quality of the sudics analyzed, i purt dee 10 theie small
ample sdres Owr oonchidors ot be tahm with cautun,
becrese montoring the we of Spral Soios o heme
wo not decrbeald bul the anmglix dharactenatics of the
wimgle cosld hevw efloencnd the ssaly dogns The e
of won-shandedand teon and messnents wted Wopareats
or teacders (eg. BRIEF, ABC) war wery commoe sl
these cury 4 potential ok of biss Jow to the sibjectin
wenpeant (4ol

For furtuee loes of research, 1t wonkd b tomsesting to conduct
wedios o spedal oducation (eierns wWac virksbles in
trxming programs may be eager toconteed than at hoe, It is ala
necessary vbserve #tivcts i sabects with severe and prefomn!
L0 10 bs impentant 00 Comsidicr lietgger fodlow up waeseienls
and Jonger otervertions (eg., & and 12 meonibs) due to the
lack of stdies thar make e of these loager foemits, wd
b the g te reporuad are peabably nee perssasent
% 741 The mtluence of the type of dsorder pIving rise to
the intellatual disbikty ar wdl 23 the moat effective digital
devicer fr use in thow thypa of imeresicom shoull ala
be cxploend

Thoapite the lisstaion: et idbed a1 the mithodobogical lovd,
thedata sualywed seggest that dightal interventions hve poteatial
&5 A terapeulic ol 10 betefl weeking mermury, soadcad
skilly, and the wcksl sl detumional domaes 0 children amd
wdelescents with 10.
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DATA AVAILABILITY STATEMENT

The urgead contriaguns presestnd s the soudy are e lndol
In the artidelsupplementary materisl, further lngeickes can be
directed 0 the correiponding autheos.
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4.2. DADESDESCRIPTIVES

4.2.1 Caracteristiques sociodemografiquesi cliniques dela mostra

Tal comesdetalaalaTaula4.1, lamostratotal estava composada per 76 alumnes de CEE dela
provincia de Tarragona que es van dividir en dos grups: GE (69,7%) i GC (30.3%). El GE estava
format per 33 homesi 20 dones, i € GC, per 16 homesi 7 dones.

Els participants, presentaven una mitjana d’edat de 12 anys. El 73.6% assistien unicament en CEE i
el 18.8% seguien escolaritzaci6 combinada, és a dir, assistien tant al CEE com escola ordinaria. La
majoria de les families presentaven un nivell socioecondmic entre baix i molt baix. Pel que faala
feina dels pares, € 69.8% dels paresi € 52.8% de les mares treballaven. El pare tenia una edat
mitjana de 48 anysi la mare de 44. La magjoria dels participants vivien en zona urbana (84.9%) i la
mitjana de germans va ser de 1.22 germans la qual cosaindica que la majoria son fills dnics. Més
de la meitat, concretament un 69.8%, van informar que vivien amb ambdds pares, un menor
percentatge, un 18.9% informaven que els pares estaven divorciats, un 11.3% indicaven que €ls
pares estaven malats i e 11.5% van informar de problemes socioeconomics. La majoria dels
questionaris van ser contestats per lamare (41.5%) o pel pare (30.2%). En alguns casos, també van

col-laborar professionalsi tutorslegals.

Tal i com s’observa a la Taula 4.1, més de la meitat van informar de la preseéncia d’una DI moderada
(58.5%), seguida de DI lleu i DI severa/profunda. Molts d’aquests infants i joves presentaven un
nivell de suports intermitent (35.8%), seguits d’un nivell de suports limitat i extens (24.5% i 26.4%
respectivament). Pel que fa a grau de discapacitat es va obtenir una mitjana de 63.11 segons
I’'ICASS. Enrelacié alaclassificacio, un 45.3% presentaven un grau equivalent agreu, 30.2% molt
greu i 24.5% moderat. Pel que fa as diagnostics medics, € més comu va ser la presencia de
sindromes congénits (28.3%), seguit d’epilépsia (11.3), discapacitat fisicai Sd. de Down (9.4%). En
relacio al's problemes de salut mental, van ser molt freqlients la preséncia de problemes conductuals
(37.7%), TEA (35.8%), problemes de comunicacié (34%), trastorn emociona (22.6%) i TDAH
(15.1%). El 66% van informar de 1’assistencia a Serveis de Salut Mental i els diagnostics mentals
informats estaven relacionat amb el TDAH. La mitjana de tractaments medics va ser de 0.84 i ds
més comuns van ser antipsicotics i/o antiepiléptics (32.1%) i estimulants (20.8%). El 45.3% van

informar d’assisténcia a terapia.
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Taula 4.1. Caracteristiques sociodemografiquesi cliniques del grup experimental.

Caracteristiques

sociodemogr afiques % (n) Caracteristiques cliniques % (n)
Tipus ~ Especid 73,6 (39) Nivell DI Lleu 15,09 ®
escolaritzaCio  compinada 18,8 (10) Moderat 585 (31)
Nivell socio- Mot baix 26,4 (14) Sever/Profund 151 (8)
economic Baix 37.7 (20) Necessitats  |ntermitent 358 (19)
Mig 18,9 (10) de suport Limitat 24,5 (13)
Alt 11,3 (6) Extensiu 26,4 (14)
Treball pare Si 69,8 (37) Generdlitzat 38 2
Treball mare Grau
Si 52,8 (28) discapacitat 24,5 (13)
segons Moderat
Residéncia Urbana 84,9 (45) ICASS Greu 453 (24)
Rural 11,3 (6) Molt greu 30,2 (16)
Situacié Pares Diagnostics
Familiar divorciats 189 (10) medics Discap. fisica 9.4 ©)
Pares
malalts 113 ©) sd. de Down 94 ©)
Probl. socio-
economics 115 ©) Discap. auditiva 19 @
Viuamb
ambdos 69,8 (37) 5,7 3
pares Discap. visual
Qui respon els Mare 41,5 (22) Sd. X-Fragil 1,9 D
questionaris  pgre 30,2 (16) Epilépsia 11,3 (6)
Alteracions
Pares 17,0 ©) gastrointestinals 57 ®)
Professiona 7,6 (@) Altres congénits 28,3 (15)
Tutor Legal 3,8 (2 Diagnostics Ty emocional 22,6 (12)
- relacionats
M Itj ana (DT) amb lasalut TEA 35,8 (19)
Edat 12,15 (3,01) Mental Tr. del son 19 (1)
Edat pare 48,16 (6,60) Probl. conductuals 37,7 (20
Edat mare 44,41 (5,57) Probl. comunicacio 34,0 (18)
Nombre de 1,22 (0,89) TDAH 15,1 8)
germans
Usdels
Serveis de 66,0 (35)
Saut Mental  Si
No 30,2 (16)
Trac_taments Estimulants 20,8 (11)
medics AP+AE 321 (17)
AS+AD 5,7 ©)
Terapia Si 45,3 (24)
psicologica/
logopéedica No 39,6 (21)
Mitjana (DT)
Grau
discapacitat 63,11 (13,84)
Tractaments medics total 0,84 (1,26)

Les dades es presenten com a percentatge (%), nombre (n), mitjana (M) i desviacié estandard (DT). AP: antipsicotics, AE:

antiepiléptics, AS: ansiolitics, AD: antidepressius, TDAH ; Trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat
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4.2.2 Resultats delstest de qualitat devida i comportament adaptatiu

A la Taula 4.2 es mostren els resultats de qualitat de vida segons I’escala Kidslife i la conducta
adaptativasegons ABS-S:2, pel grup total i en funcio del nivell de DI. En aquests analisis s’ha tingut

en compte ’efecte de les variables edat i génere.

Els resultats obtinguts a través de I’escala Kidslife no mostren diferéncies significatives segons DI
en I’index General de QV. Només s’observen diferéncies significatives en els dominis
d’ Autodeterminaci6 (p=0,011) i Drets (p<0.001). Pel que fa al domini d’ Autodeterminacio, € grup
DI lleu va obtenir la puntuacié més alta i els sever/profund la més baixa. S han obtingut puntuacions
més baixes en e domini de Drets (ser tractat i considerat com |a resta de persones, respectant els
seus drets i opinions) en el grup de DI sever/profund. No s’ha trobat efecte significatiu de les
variables edat i génere, a excepcid de la variable de Benestar Fisic. En aquest cas, es van observar
diferéncies significatives (p=0.007) entre homes i dones en la variable de Benestar Fisic, on les

dones (M=9.36) presenten les puntuacions més altes que els homes (M=7.37).

En relacio a I’escala ABS-S:2, es van obtenir diferencies significatives entre els grups DI lleu i DI
sever/profund en els dominis d’Independéncia (p=0.002) i Desenvolupament del Llenguatge
(p<0.001). En & domini de Nombres Temps també es van trobar diferéncies significatives
(p=0.003) on el grup sever/profund va obtenir els valors més baixos.

Taula 4.2. Dades descriptives del Kiddifei del ABS segons € nivell de DI.

Total Lleu M oder at Sever/Profund
Mitjana F sign
Mitjana (DT) Mitjana (DT) Mitjana(DT) (DT)
Kiddlife
Inclusié Social 10,63 (3,25) 9,40 (3,69) 11,48 (3,01) 10,50 (2,83) 1,076 0,350

Autodeterminaci6 10,96 (275)  12,30(2,75)  11,00(267)  863(177) 5040 0,011

Benestar
Emocional 10,28 (3,29) 11,30 (3,09) 10,77 (2,65) 9,88 (2,75) 0,587 0,560
Benestar Fisic 8,67 (3,61) 7,80 (4,83) 9,13 (3,47) 7,75 (2.76) 4430 0,447

Benestar Material 10,69 (256)  10,10(396)  11,48(163) 950(1,85 1918 0,160
Drets 12,02(302)  11,70(392)  1313(182)  875(260) 8565 <0,001

Desenvolupament

Perond 10,94(308)  1090(393)  11,39(2,88)  10,00(278) 0891 0,418

Rel. Interpersonals ~ 11,81(2,69)  11,90(3,75)  12,10(252)  11,00(233) 0851 0,434

Qv 104,56 (12,73) 104,70(18,88) 107,97(9,62) 96,50 (7,69) 2536 0,091
ABS-S:2

Independéncia 74,10(19,34)  7540(18,73) 7553(1891) 54,71(1515) 7,092 0,002

Desenv. Fisic 21,91(2,09)  2220(1,48)  21,87(229  20,71(2,14) 1790 0,181
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Total Lleu M oder at Sever /Profund

Desenv. llenguatge 29,33 (7,87)  30,10(7,37)  29,93(649)  20,29(8,44) 12,119 <0,001
Nombres_ Temps 8,55 (3,81) 8,70 (4,16) 884(3,34)  443(336) 6744 0,003
Autodirecci6 11,37 (524)  1022(526)  11,90(542)  957(532) 1,144 0,329
Socialitzacio 17,26 (445)  17,40(378)  17,61(433) 1357(577) 3,107 0,056
Conducta Social 13,23(11,12)  1570(1337) 12,23(11,08) 7,00(3,78) 0,859 0,431
Conformitat 10,09 (8,25)  10,80(846) 9,97 (9,42) 788(3,80) 0429 0,654
Confianca 6,09 (6,93) 6,20 (4,66) 6,42(819  4,00(576) 0354 0,704
Comportament

pevianind 3,54 (4,45) 3,30 (3,16) 365(521)  450(382) 0170 0,844
Conducta

Aillament Socid 4,00 (4,91) 5,10 (4,23) 3,68 (5,08) 575(632) 1,289 0,287
g?’”duc.ta 10,31 (10,000  11,60(817) 1071(11,39) 6,25(7,83) 0479 0,623

isruptiva

Les dades es presenten com amitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors de lasignificacio (sign) (p<0.05) indiquen si hi ha
diferencies entre s diferents grups de DI. IQV: Index de Qualitat de Vida.

A laTaula4.3 es mostren els resultats en funcio del diagnostic de TEA, tenint en compte ’efecte de

I’edat, el DI i el génere. Com es pot observar, la unica diferencia significativa va ser en e domini

d’Independéncia (p=0.046) en € que € resultat va ser menor en els participants amb TEA. No hi ha

un efecte significatiu pel que fa a les variables d’ajust.

Taula 4.3. Dades descriptives del Kiddlifei del ABS segons €l diagnostic de TEA.

No TEA TEA
Mitjana (EE)  Mitjana (EE) F sign
Kiddife
Inclusié Social 11,53 (0,65) 9,56 (0,89) 3,197 0,082
Autodeterminacio 10,93(0,55) 10,51 (0,76) 0,210 0,650
Benestar Emocional 10,83 (0,61) 10,96 (0,84) 0,017 0,898
Benestar Fisic 8,74 (3,47) 9,09 (4.76) 0,074 0,778
Benestar Material 10,97 (0,42) 10,52 (0,58) 0,400 0,531
Drets 11,84 (0,52) 10,80 (0,71) 1,391 0,246
Desenvolupament Personal 11,22 (0,63) 10,91 (0,76) 0,088 0,769
Relacions Interpersonals 12,46 (0,59) 10,63 (0,82) 3,333 0,076
index de Qualitat de Vida 106,65 (2,43) 102,46 (3,34) 2,494 0,123
ABS-S:2

Independéncia 75,48 (3,35) 63,31 (4,80) 4,329 0,046
Desenvolupament Fisic 21,54 (0,47) 22,57 (0,68) 1,533 0,225
Desenvolupament

27,79 (1,19) 28,97 (1,71) 0,317 0,578
Llenguatge
Nombres_Temps 7,81 (0,70) 8,61 (1,01) 0,413 0,525
Autodireccié 12,22 (1,69) 8,42 (0,92) 0,413 0,525
Socialitzaci6 16,08 (4,33) 15,16 (5,77) 0,413 0,525
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No TEA TEA
Conducta Social 10,26 (11,08) 13,89 (3,78) 0,663 0,422
Conformitat 6,95 (2,12) 12,13 (3,05) 2,019 0,165
Confianca 3,95(1,84) 10,05 (3,64) 3,597 0,067
Comportament Auto-abusiu 2,60 (5,21) 6,24 (3,82) 3,417 0,074
Conducta Aillament Social 4,08 (1,18) 5,39 (1,70) 0,401 0,531
Conducta Disruptiva 7,80 (2,71) 14,21 (3,09) 1,824 0,186

Les dades es presenten com amitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors delasignificacio (sign) (p<0.05) indiquen si hi ha
diferéncies entre e diagnostic o no de TEA. IQV: index de Qualitat de Vida

4.2.3 Resultats sobre els habits digitals dels participants

En quant als habits digitals de la mosta avaluada (Taula 4.4), € 96,2% utilitzaven algun dispositiu
digital, sent similar segons génere, jagque en s homes ésun 97% i en les dones un 95%. El 41.5%
feien un consum mig (entre 5-20 hores setmanals) i en els homes el consum era superior alaresta
degrups. Enrelacié aladisponibilitat a domicili dedispositiusdigitals, latauletaeralamés habitual
(81.1%), seguidadel mobil (52.9%), ordinador (47.2%) i videoconsola (37.7%), en aquest Ultim sent
significativament superior as homes. En tots el's subgrups, sembla que la tauleta era € dispositiu
més freqiient. En general, s’ha observat un major consum de les NT en tots els dispositius en els
homes que en lesdonesi esveu molt clarament en el cas en 1’Gs de la videoconsola, en que hi juguen
més els homes (p=0.012). L us dels quatre dispositius generalment era amb una finalitat ludica. En
els casos de la tauleta i el Pc, s’utilitzaven amb una finalitat educativa amb menor mesura. Aquest
patro es va observar en tots els subgrups. En 1’is del mobil, les dones 1’utilitzaven clarament més
COom una eina soci 0-comunicativa que no pas €'s homes (p=0.006). En quant a la videoconsola, no
es presenta estadisticaja que €l tamany mostral és molt petit, i deles 3 dones que en disposen, només

2 responen en relacié al's usos que en fan.

Taula 4.4. Resultats descriptius del's habits digital s segons géenere.

Total Homes Dones
% (n) % (n) % (n) X2 sign
Us dispositiu digital %2 (51) 97 (32) 950 (199 0606 0436
Consum digital 5)
setmanal Baix 26 (12) 151 350 (7)
Mig 415 (22) 515 (17) 250 (5 3977 0437
Alt 26 (120 21,2 (7)) 250 (5
Disponibilitat al
domicili de
dispositiusdigitals  Tauleta 81,1 (43) 81,8 (27) 80,0 (16) 0,027 0,870
Pc 472 (25 424 (14) 550 (11) 1,159 0,282
M obil 528 (28) 60,6 (200 400 (8 2,003 0,157

Videoconsola 37,7 (20) 515 (17) 150 (3) 6,325 | 0,012
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Total Homes Dones
% (n) % (n) % (n) X2 sign
Aprenentatge 34 (18) 333 (11 35,0 (7y 0,017 0,897

Usos Pc Luadic 358 (190 333 (11) 400 (8 0007 0932
Aprenentatge 264 (14) 242 (8 300 (6) 0020 0,889
Usos mobil Luadic 604 (32) 515 (17) 350 (7) 0376 0540
Aprenentatge 13,2 7 121 @) 150 (3 0657 0,418
Sacio-
comunicatiu 57 3 0,0 (0] 150 (3) -
Usosvideoconsola  Ludic 302 (16) 422 (149 100 (2 -

Aprenentatge 38 2 6,1 2 0,00 (0 - -

Els resultats es presenten amb percentatge (%) i nombre (n) , I’estadistic X2 (Xi-quadrat) i € valor de significacié que indica si hi ha
diferencies entre els subgrups de genere. Pc: ordinador.

4.2.4Dades psicométriques de I’adaptacio de ’ABC-2

A laTaula 4.5 es mostren les dades descriptives (mitjanes i desviacions tipiques) ddl test ABC-2

contestat pels paresi adaptat ala nostra poblacio espanyola.

Tal i com s’observa a la Taula 4.4, els homes van obtenir puntuacions més elevades en tots els
dominis avaluats en comparacié a les dones, tot i que no es van obtenir diferéncies significatives.
En relacio a I’edat i el nivell de DI tampoc es van trobar diferéncies significatives per cap de les
subescales del ABC-2. No obstant, €ls infants van obtenir puntuacions quelcom més elevades en
tots els dominis respecte el's adolescents, exceptuant en Discurs Inapropiat. Pel que fa a nivell de
DI, €l grup de DI lleu, és & que va obtenir puntuacions més elevades en Irritabilitat, Letargiai en
Hiperactivitat. El grup amb TEA va mostrar puntuacions significativament elevades en Irritabilitat

(p=0.041) i Esterectipies (p=0.028) respecte al grup sense diagnostic de TEA.
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Taula 4.5. Descriptius de I’ ABC-2 -versié pares, adaptada per a poblaci6 espanyola, segons edat, genere, nivell de DI i presencia de TEA.

Irritabilitat Letargia Estereotipies Hiperactivitat Discur sinapropiat
N M (DT) T Sign M (DT) t sign M (DT) t Sign M (DT) t sign M (DT) t sign
Génere
Homes 3 12,27 8,97 5,18 15,03 4,27
(10,06) (7,67) (5,60) (11,83) (3,29)
Dones 9,05 6,79 3,26 11,684 3,42
19 (9.31) 1,142 0,259 (7.98) 0,973 0,335 (4.25) 1,291 0,203 (9.68) 1,046 0,300 (2.78) 0,891 0,377
Edat
Infants 20 11,50 9,80 4,95 14,75 3,20
(9,82 (9,84) (5,48) (14,71) (3,24)
Adolescents 10,84 7,16 4,19 13,22 4,44
32 (9,98) 0,232 0,817 (6.11) 1,078 0,290 (5.08) 0,511 0,612 (10.88) 0,480 0,634 (3.32) -1,320 0,193
Nivell DI
Lleu 8 13,38 12,13 513 17,25 3,25
(10,18) (10,85) (5,14) (11,59) (2,92)
Moderat 31 9,29 6,77 3,84 11,65 4,23
(9,63) (7,31) (4,81) (11,23) (3,71
Sever/Profund 10,13 8,75 4,63 14,00 3,25
8 (7.90) 0,592 0,558 (7.70) 1,449 0,246 (5.80) 0,243 0,785 (10.42) 0,841 0,438 (2.76) 0,420 0,660
TEA
No 33 9,99 9,03 4,14 13,86 3,79
(2,31) (1,96) (1,26) (2,97) (0,95)
Si 19 18,09 4519 0,041 13,90 2,281 0,141 8,92 5297 0,028 20,24 1,696 0,202 4,48 0,202 0,656
(3,03) (2,56) (1,65) (3,90) (1,24)
Total 50 11,10 8,173 4,48 13,81 3,96
(9,82 (7,78) (5,20) (11,12) (3,31)

Les dades es presenten com amitjana (M) i desviaci6 estandard (DT).
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A laTaula4.6. es presenten les dades de fiabilitat de ’escala ABC-2. Per alanostramostra, €l test
donaunaalphade Cronbach igual o superior a.90 en totes|es escales menyslade Discurs I napropiat
(adpha=.81). Aquests valors ens donen una excel -lent fiabilitat del test.

Taula 4.6. Consisténcia interna de I’escala ABC-2 adaptacio espanyola.
Irritabilitat  Letargia  Esterectipies Hiperactivitat Discur sinapropiat

Génere

Homes 91 .88 91 9 .82
Dones .95 .93 .88 .93 .78
Total .92 .90 .90 9 8l

Les dades es presenten amb els coeficients d’alpha de Cronbach.

A laTaula4.7, es presenta la validesa concurrent entre les subescales de ’ABC-2 i les escales del
Kidslife. Com es pot observar, la correlacio entre totes les subescales de I’ABC-2 i Inclusié Social
ésinversai significativa, lagqual cosaindicaque amés problemes de conducta, menor Inclusié Social
té I’infant i/o adolescent. Irritabilitat, Letargiai Estereotipies correlacionen de forma negativa amb
el Benestar Fisic. Irritabilitat, Letargiai Hiperactivitat també tenen unare acié inversa significativa
amb Benestar Material. L’Aillament Social, Estereotipies i Hiperactivitat també mostren una
influencianegativaen el domini de Dretsdel’escala Kidslife. Finalment, Irritabilitat i Hiperactivitat,

amés del comentat, també mostren unarelacié inversaamb les Relacions Interpersonals.

Taula 4.7. Validesa concurrent entre les subescales del ABC-2i Kiddlife.
SubescalesKiddife

Subescales ABC-2

IS AU BE BF BM D DP RI
Irritabilitat -,498™ ,039 -,210 -,381" -,284°  -199 -,087 -,284°
Letargia -,401"  -,019 -,052 -,300° -,298" -308° -,078 -,143
Estereotipies -535"  -,085 -,144 -,335° -247 275 -074 -,215
Hiperactivitat -,568"  -,059 -,166 -0,275 -284° -282"  -106 -,286"
Discurs inapropiat -,321 ,017 -,033 -0,268 -,155 -,120 -,041 -,119

IS: Inclusi6 Social, AU: Autodeterminacio, BE: Benestar Emocional, BF: Benestar Fisic, BM: Benestar Material, D:Drets, DP:
Desenvolupament Personal, RI: Relacions Interpersonals. **. La correlacié Spearman és significativaal nivell 0,01 (bilateral). *. La
correlaci6 Spearman es significativaal nivell 0,05 (bilateral).

Pel quefaalalesrelacions entre variables del ABC-2i del ABS-S:2, segons €l que esdetallaen la

segiient Taula 4.8, s’observa que totes les subescales de I’ABC-2 presenten una relacio positiva

significativa amb les subescales de conducta desadaptativa de 1’ABS-S:2 avaluades. Conducta

Socid, Conformitat, Confianga, Conducta Auto-abusiva, Conducta d’Aillament Socia i Conducta

Disruptiva. Es adir, s augmenta la puntuacié en I’ABC-2, també ho fa en aquestes subescales. En

canvi, totes les subescales de I’ ABC-2 presenten unarelacio6 inversa amb els dominis d’ Autodireccio

i Socialitzacié de I’ABS-S:2. A més, la Letargiaavaluada a través de I’ABC-2 presenta unarelacio

negativa significativa amb el Desenvolupament Fisic de ’escala ABS-S:2.

87



UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

Taula 4.8. Correlacions entre les subescales del ABC-2i ABS-S:2.

Subescales ABS-S:2
Subescales ABC-2
I DF DLL NT AU S CS C Cc CAA CAS CD

Irritabilitat p -,099 ,041 ,071 153 -,379" -,406" 743" ,605™ 474 488" 361" 648"
Aillament Social p -203 -280" -,005 ,035  -,395" -,581" 533" ,530" 307 460" 584" 522"
Estereotipies p -232 -233  -,056 ,033 -374" -,529™ 487" 447 ,320° 462" 562" ,449™
Hiperactivitat p -190 -105 -,001 013 -474" -,482™ ,665" ,664" ,514™ 426" 470" 638
DiscursInapropiat p -,048 -,133 ,191 147 -,389" -,358" ,569" 435" ,395™ 374" 460,600

I:Independeéncia, DF:Desenvolupament Fisic, DLL:Desenvolupament Llenguatge, NT:Nombresi Temps, AU:Autodirecci6, S:Socialitzaci6, CS:Conducta Social, C:Conformitat,
Cg:Confianga, CAA:Conducta Autoabusiva, CAS:Conducta Aillament Social, CD:Conducta Disruptiva. **. La correlacio Spearman és significativaal nivell 0,01 (bilateral).*La
correlacio és significativaa nivell 0,05 (bilateral).
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4.3. EFECTES DE LA INTERVENCIO SOBRE LES VARIABLES
NEUROPSICOL OGIQUES| CONDUCTUALS

4.3.1 Evolucié del NeuronUP al llarg del procés d’intervencio

Per tal de veure I’evolucid del grup experimental en relacioé a les variables neuropsicologiques
d’interés avaluades, esvafer un andlisi de mesures repetides utilitzant com afactor de repeticio les
diferents sessions del NeuronUP i com a factors inter-subjecte el génere, 1’edat, el nivell de DI i el
diagnostic de TEA. Es van escollir 3 dels jocs que es repetien aimenys 4 vegades a llarg del
programa d’intervencio, d’aquests jocs s’avaluen les 3 primeres sessions ja que homeés un 65% dels
participants finalitzen les quatre sessions. Els resultats obtinguts en aquests jocs ens van permetre
avaluar atencié i funcions executives (atencié selectiva, atencié sostinguda, velocitat de
processament i inhibicio). L evolucio al llarg de les quatre sessions es presenta en les grafiques 1, 2
i 3. Tant el joc del “Restaurant d’animals”, en el qual intervé el domini cognitiu de I’atenci0,
(p=0.129), com en el joc “Escapa del monstre”, en el que s’entrena la velocitat de processament
(p<0.001) com en el joc de “Unic o Repetit” que entrena la MT (p<0.001), es va produir un
aprenentatge a |larg deles 3 sessions. Aquests resultats indiquen, que hi va haver unamilloraen les
trestasquesi pel que falavelocitat de processament i M T, aguesta millorava ser significativa. En
relaci6 al génere, es va valorar si influia en 1’execuci6 de la tasca o en la progressio de I’execuciod
perd no es van observar efectes significatius. També es va andlitzar la influéncia del grau de
discapacitat (lleu, moderat o sever/profund) en I’execuci6 dels jocs, i es va observar una tendencia
gairebé significativa (p = 0.054) en el joc “Unic o repetit” que podria indicar una pitjor execucié en
totes les sessions en el grup de discapacitat severa/profundatal i com es pot observar alagrafica6.
Tampoc es van observar efectes significatius de 1’edat ni del diagnostic de TEA. En cap dels tres
jocs es van observar interaccions entre el grau de DI, el génere, ’edat o el diagnostic de TEA i la

progressio en 1’execucio de latascaindicant que tots els subjectes milloren de formasimilar.
Grafica 1. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulaci6 joc “Restaurant d’animals”.

Resultats globals joc " Restaurant d'animals”

0,90
0,88
0,86
0,84
0,82
0,80
0,78
0,76
0,74
0,72
0,70
Sessions 1 2 3 4

Mitjanes puntuacions
encerts/intents

n=52 n=52 n=46 n=33
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Grafica 2. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulaci6 del joc “Escapa del Monstre”.

Resultats globals joc "Escapadel monstre™
7,00
6,00 —
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Mitjanes fase maxima

Sessions 1 2 3 4

n=53 n=51 n=46 n=33
Grafica 3. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacié del joc “Unic o Repetit?”.

Resultats globals joc "Unic o repetit?'
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Mitjanes fase maxima

Sessions 1 2 3 4
n=53 n=47 n=44 n=32

Grafica 4. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacio joc “Restaurant d’animals?”

segons nivell de DI.

Resultats globals segons nivell DI joc "Restaurant d'animals'
0,90
0,88
0,86
0,84
0,82

0,80
0,78 e M OCdEr at

0,76 Sever/profund
0,74
0,72
0,70

Mitjanes puntuacions encerts/intents
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Grafica 5. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacio joc “Escapa del Monstre”
segons nivell de DI.
Resultats globals segons nivell DI joc "Escapadel Monstre"
7,00
6,00
5,00
400 Lleu
3,00 Moderat
2,00 Sever/profund

1,00

0,00

Mitjanes puntuacions encerts/intents

Sessions

Grafica 6. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacié del joc “Unic o repetit?”
segons nivell de DI.
Resultats globals segons nivell DI joc "Unic o repetit?"
7,00
6,00
5,00
4,00 Lleu
3,00 Moderat
2,00 Sever/profund

1,00

0,00

Mitjanes puntuacions encerts/intents

Sessions

En quant al programa de NeuronUP, també s’ha realitzat I’analisi del nivell de dificultat de les
sessions per cada participant observat pels professionals que van portar a terme el programa
d’intervenci6 de NeuronUP as CEE. Els resultats van mostrar que només un 69.8% dels
professionals van omplir el registre i s’ha obtingut una mitjana de 1.85 sobre un maxim de 3 (1-
facil, 2-adequat, 3-dificil), indicant que el nivell de dificultat d’aquest programa en infantsi joves

amb DI s’aproxima a I’adequat (2), segons la percepcio dels professionals.

4.3.2 Evoluci6 deles puntuacions prei post intervencio en lesvariables
neur opsicologiques dissenyades amb I’E-Prime

Les puntuacions obtingudes amb I’E-Prime en les variables psicologiques mesurades, abans i
després de laintervencio es van analitzar mitjancant un analisis de mesures repetides, utilitzant com
afactor de repeticio les puntuacions abans i després de laintervencio, els resultats es mostren ales
Taules 4.9, 4.10i 4.11. A laTaula 4.9 es presenten €ls resultats dels grups GC i GE, com es pot
observar, hi ha unainteracci6 significativa entre lavariable grup (GC i GE) i les puntuacions (pre-
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post intervencid) que indiquen que la intervencié afecta de forma significativa les variables
relacionades amb €l control inhibitori en la tasca de BART, tant en la reduccié de respostes
(p=0.036) com en la disminuci6 del total de globus explotats ( p=0.002). Concretament un andlis
més detallat dins de cada grup, mostra gue només e GE va obtenir una millora significativa en la
tasca de control inhibitori, tant en la reduccié de respostes (p=0.013) com en &l nombre de globus
explotats (p=0.001). Pel que fa a I’atencio, impulsivitat i memoria de treball no es van observar
interaccions significatives amb els grups que indiquessin efectes de la intervencio. Per tal d’analitzar
lainfluenciadelsfactors génere, edat, nivell de DI i TEA sobreles puntuacions pre-post intervencio,
nomeés es va utilitzar e grup experimental. La variable nhombre de sessions de NeuronUP es va
utilitzar com a covariable ja que no tots els subjecte del GE havien redlitzat € mateix nombre de
sessions. Un analisi de mesures repetides mostra que €els efectes produits per la intervencié en la
nostra mostra no depenen del nivell de DI (Taula 4.10). Ca pero tenir en compte que €l tamany de

la nostra mostra és petit.

Taula 4.9. Resultats exploracid neuropsi col 0gi ca segons grup d'intervencio.

GC GE
n M (DT) N M (DT) p Grup Pre-Post
Atencid
Encerts Pre 6,30 4,38 11,02 9,40 0,768
Encerts Post 0 813 864 “ 10,82 8,25
Lapses Pre 093 017 0,85 0,28 0,299
Lapses Post 19 084 0,28 8 0,86 0,25
Atenci6 sostinguda
Omissions Pre 3,68 4,38 2,92 3,36 0,791
Omissions Post 10 3,47 4,18 48 2,02 3,08
Impulsivitat
Encerts Pre 19 16,07 9,13 48 18,69 12,56 0,675
Encerts Post 17,46 11,02 2125 11,12
Anticipacions Pre 19 1,84 375 48 1,10 2,14 0,645
Anticipacions Post 09 314 1,04 2,29
Errors Total Pre 11,00 39,72 4,88 13,07 0,721
Errors Totals Post 0 579 17,88 “ 1,96 4,96
Inhibicié
Respostes Pre 19 1555 8,49 48 22,18 14,67 0,036
Respostes Post 13,64 1247 18,10r 12,30
Globus Explotats Pre 0,79 0,85 1,61* 1,483 0,002
Globus Explotats Post 0 1,16 1,34 48 1,09* 1,297
Memoria de Treball
Encerts Pre 11,05 590 11,40 5,01 0,723
Encerts Post 0 9,58 6,14 “ 10,23 491

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte de la intervencié sobre els
valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides usant € grup com afactor inter-subjecte. * Indicadiferencies
dinsdel mateix grup entre elsvalors prei post.
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Taula 4.10. Resultats exploracié neuropsi col ogica segons nivell de DI en el grup experimental.

NIVELL DI
Lleuger Moderat Severl
Profund
p DI
n M DT n M DT n M DT Pre-
Post
Atencié
Encerts Pre 856 9,14 1061 7,68 369 437 0,244
Encerts Post ° 829 840 28 10,24 6,86 ! 581 5,10
Lapses Pre 0,83 0,31 0,88 0,22 0,97 0,07 0,283
Lapses Post ° 0,90 0,25 28 0,88 0,20 ! 0,98 0,04
Atenci6 sostinguda
Omissions Pre 5,33 6,00 2,46 2,20 6,00 6,06 0,189
Omissions Post ° 4,56 5,61 28 1,25 1,60 ! 571 5,88
Impulsivitat
Encerts Pre 15,66 15,34 17,96 10,43 11,05 9,02 0,745
Encerts Post ° 14,70 12,00 28 22,51 10,06 ! 1262 834
Anticipacions Pre 9 2,89 4,17 28 0,70 1,58 ; 2,57 3,64 0,662
Anticipacions Post 344 485 043 1,22 2,57 3,78
Errors Total Pre 8,89 19,88 386 11,49 757 13,01 0,622
Errors Totals Post ° 3,00 7,62 2 093 258 ! 5,29 8,06
Inhibicio
Respostes Pre 2350 12,23 22,79 14,71 23,57 20,16 0,930
Respostes Post ? 25,70 15,99 28 17,57 12,05 ! 1557 13,43
Globus Explotats Pre 1,78 1,56 1,37 1,418 2,67 1,633 0,085
Globus Explotats Post ° 1,78 1,64 28 1,11 1,476 ! 1,00 1,265
Memoria de Treball
EncertsPre 10,33 5,66 11,68 4,82 7,14 5,93 0,064
Encerts Post ° 9,00 5,66 28 10,04 497 ! 8,29 5,19

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte del DI sobre elsvalors pre-
post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els factors geénere, edat, DIi TEA i usant com a
covariable el nombre de sessions del NeuronUP.

Quan analitzem els resultats de la intervencio en I’exploraci6é neuropsicologica segons el génere
(Taula4.11), s’observa que el programa d’intervencio té€ els mateixos efectes en homes que en dones,
a excepcid dels encerts en atencio on els homes en general tenen més encerts pero els dos grups

milloren considerablement després de la intervencio.
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Taula 4.11. Resultats exploracid neuropsi col 0gica segons génere en e grup experimental.

GENERE
Homes Dones
n M DT n M DT p Génere Pre-Post
Atencio
Encerts Pre 12,07 11,07 9,10 4,90 0,047
Encerts Post 3 11,23 915 o 10,08 647
Lapses Pre 081 0,33 0,91 0,12 0,520
Lapses Post 3 082 0,28 u 0,92 0,16
Atencio sostinguda
Omissions Pre 2,26 2,35 4,12 4,53 0,189
Omissions Post 3 1,87 329 o 2,29 2,73
Impulsivitat
Encerts Pre 21,05 13,38 14,51 9,95 0,945
Encerts Post 3t 23,81 11,55 1 16,68 8,86
Anticipacions Pre 1,03 2,12 1,22 2,24 0,867
Anticipacions Post 3 0,81 1,86 o 1,44 2,91
Errors Total Pre 381 11,26 6,82 16,04 0,195
Errors Totals Post 3 1,39 323 o 3,00 7,14
Inhibicié
Respostes Pre a1 22,93 14,39 17 21,00 1541 0,939
Respostes Post 1830 11,34 17,79 14,00
Globus Explotats Pre 1,58 1,48 1,53 1,50 0,867
Globus Explotats Post 3 1,10 1,47 ol 0,94 0,90
Memoria de Treball
Encerts Pre 11,52 5,13 11,18 4,93 0,058
Encerts Post 3 10,10 4,93 o 10,47 5,03

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacio6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte del genere sobre elsvalors
pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els factors génere, edat, DIi TEA i usant com a
covariable e nombre de sessions del NeuronUP.

Quan analitzem els resultats de la intervencio6 en I’exploracié neuropsicologica segons 1’edat (Taula
4.12), s’observa que el programa d’intervencio té els mateixos efectes en infants que en adolescents

i no s’observen diferéncies significatives entre els dos grups en cap dels dominis avaluats.
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Taula 4.12. Resultats exploracid neuropsi col 0gica segons edat en € grup experimental .

EDAT
Infants Adolescents
n M DT n M DT p Edat Pre-Post
Atencio
Encerts Pre 5,44 4,36 12,12 8,62 0,769
Encerts Post ol 5,77 4,32 2 11,98 7,38
Lapses Pre 0,95 0,12 0,84 0,28 0,384
Lapses Post u 0,95 0,08 » 0,85 0,24
Atencio sostinguda
Omissions Pre 4,71 3,62 2,16 3,00 0,117
Omissions Post Y 371 4,06 2 1,20 2,10
Impulsivitat
Encerts Pre 11,70 5,42 20,70 1281 0,990
Encerts Post 1 15,14 8,70 2 23,54 10,65
Anticipacions Pre 1,89 2,95 0,73 151 0,862
Anticipacions Post o 2,17 3,33 2 0,38 1,10
Errors Total Pre 10,94 19,73 1,76 5,80 0,396
Errors Totals Post Y 3,76 7,42 2 1,04 2,78
Inhibicié
Respostes Pre 17 22,39 15,88 o5 2356 14,87 0,419
Respostes Post 17,00 13,90 19,12 1245
Globus Explotats Pre 1,59 1,50 1,68 1,55 0,118
Globus Explotats Post 1 0,94 1,20 2 1,12 1,45
Memoria de Treball
Encerts Pre 10,65 4,78 11,08 5,49 0,241
Encerts Post v 8,59 451 » 10,72 5,18

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte de 1’edat sobre els valors pre-
post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els factors génere, edat, DI1 TEA i usant com a
covariable & nombre de sessions del NeuronUP. * Indicadiferéncies dins del mateix grup entre els valors prei post.

Finalment presentem I’efecte general dels factors estudiats independentment de la intervenciod
efectuada a la Taula 4.13. S’ha observat que el nivell de DI afecta als encerts en la tasca d’atenciod
(p=0.025), sent el grup DI moderat € que realitza més encerts, en les omissions en atencio
sostinguda (p=0.014) on el grup de DI sever/profund presenta el nombre més gran d’errors; en les
anticipacions en la tasca d’impulsivitat (p=0.007) on el grup DI lleuger comet més errors; i en els
encerts en memoria de treball (p=0.025), sent el grup de DI moderat € que obté més puntuacié. La
variable génere també té un efecte en omissions en atencid sostinguda (p=0.026), de fet, les dones
presenten el nombre més alt d’omissions. L’edat afecta en les anticipacions en impulsivitat
(p=0.013), concretament els infants presenten més errors d’anticipacid que els adolescents.
Finalment, no s’ha observat cap influencia de la variable TEA ni del nombre de sessions

d’estimulacio realitzades en els resultats obtinguts.
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Taula 4.13. Efectes generals de la DI, el génere, 1’edat, preséncia de TEA i el nombre de sessions

sobre les variables de la exploracié neuropsi col dgica.

DI Geénere Edat TEA N° Sessions (GE)

Atencio

Encerts 0,025 0,066 0,058 0,066 0,091

Lapses 0,106 0,382 0,100 0,082 0,329
Atencio sostinguda

Omissions 0,014 0,026 0,106 0,589 0,763
Impulsivitat

Encerts 04 0,61 0,919 0,928 0,664

Anticipacions 0,007 0,179 0,013 0,832 0,685

Errors Total 0,332 0,113 0,123 0,372 0,03
Inhibicio

Respostes 0,298 0,656 0,514 0,546 0,229

Globus Explotats 0,871 0,667 0,913 0,533 0,817
Memoria de Treball

Encerts 0,025 0,254 0,100 0,608 0,275

A la taula es mostren els valors de les p que indiquen els efectes generals globals independentment de 1’evoluci6 pre-post.

4.3.3 Resultatsprei post del BRIEF-2

En les Taules 4.14-4.17 es presenten els resultats pre i post per les diferents subescales dels indexs
de Regulacio Conductual, Cognitivai Emocional i I'index General de Funcionament Executiu. Les
puntuacions obtingudes superiors a 65 indiquen un déficit moderadament at i superiors a 70 molt
at. Les puntuacions preliminars obtingudes a BRIEF-2 en relacié as barems de la poblacio
indiquen el 38,8% dels subjectes del GE, presenten un deficit molt elevat en funcionament executiul.
L es escales que han obtingut puntuacions elevades son Inhibicid, Supervisio de Si Mateix, index de
Regulacié Conductual, Flexibilitat, Control Emocional, index de Regulaci6 Emociona i index
Genera de FE. El pitjor disfuncionament executiu es donaen homes, en grup de TEA i en Regulacio
Emocional. En relacio ds efectes de laintervencio, no es pot concloure que de manera globa hagi
donat beneficis. S’ha explorat I’efecte de les variables edat, génere, nivell de DI i preséncia de TEA
en 1’evolucio pre-post de les puntuacions del BRIEF-2. A laTaula4.14, s’observa que el génere té
un efecte significatiu pel quefaalamilloradelalnhibici6 enlesdones (p=0.041). També s’observa
que el nivell del DI té un efecte significatiu en Supervisio de Si Mateix (p=0.020) i en I’index de
Regulacié Conductual (p=0.003), especificament en el grup d’infants de DI sever/profund. La
presencia de TEA té una influencia en la Supervisié de Si Mateix (p=0.050), de fet, & grup amb
TEA millora menys que el grup que no presenta TEA. Els resultats de la Regulacié Emocional es
mostren a la Taula 4.15, on la preséncia de TEA hi té un efecte significatiu ja que € grup amb
diagnostic de TEA millorales puntuacions després de laintervencio (p=0.025). En relacié al’index
de Regulacié Cognitiva (Taula 4.16) només s’observa 1’efecte del génere en la millora de la

Supervisio de laTascai I'Organitzacié de Materials en les dones. Pel quefaala Taula4.17 on es
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mostren €els resultats de I'index General de Funcionament Executiu, no es mostra cap efecte
significatiu de les variables esmentades. No s’ha trobat cap influéncia en relacio a la covariable
nombre de sessions realitzades amb el NeuronUP en els resultats de la intervencié per cap de les

subescales.
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Taula 4.14. Resultats de les subescales i de I’Index de la Regulacié Conductual de la funcié executiva (BRIEF-2).

Inhibicié Supervisié de si mateix index de Regulacié Conductual
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 49 66,14 1366 66,69 14,63 -0,382 48 6885 12,70 67,10 1342 1,046 48 6823 1311 67,54 14,09 0,463
(p=0,704) (p=0,301) (p=0,645)

GENERE x PRE- (p=0.041) (p=0,214) (p=0,053)
POST
Homes 31 6697 11,32 68,84 12,94 30 70,23 10,28 69,77 12,88 30 6920 10,52 69,77 12,83
Dones 18 64,72 17,24 63,00 16,92 18 66,56 16,02 62,67 13,48 18 6661 16,80 63,83 15,66
EDAT x PRE- (p=0.431) (p=0,603) (p=0,514)
POST
Infants 19 6947 14,60 67,47 15,82 19 71,00 1344 66,68 14,06 19 7158 1358 68,37 1561
Adolescents 30 6403 12,82 66,20 14,09 29 6745 1223 67,38 13,23 29 66,03 1254 67,00 13,27
NIVELL DI x (p=0,431) (p=0,020) (p=0,003)
PRE-POST
Lleu 8 6387 1546 67,12 18,09 8 6850 17,44 69,13 16,23 8 6663 1596 69,00 18,19
Moderat 30 6507 1331 65,27 14,00 29 67,97 1229 6541 13,20 29 6721 1258 65,83 13,25
Sever_Profund 6 6800 16,06 60,50 11,31 6 7250 11,20 63,83 12,46 6 7083 1512 62,33 1164
GRAU ICASS x (p=0,883) (p=0,061) (p=0,316)
PRE-POST
Moderat 12 7492 1357 75,67 15,62 11 7700 991 71,64 1443 1 78,00 11,78 7491 1561
Greu 22 6450 1348 65,68 1517 22 6536 13,33 6755 14,82 22 6555 13,20 67,23 1519
Molt greu 14 6264 10,92 61,50 9,76 14 67,71 1191 62,79 9,94 14 6564 11,03 62,79 9,12
TEA x PRE- (p =0,120) (p=0,050) (p=0,054)
POST
No 26 6361 387 61,16 4,35 26 6726 331 64,03 4,02 26 6597 3,51 62,90 4,10
S 18 63,88 4,68 61,62 527 18 64,73 4,01 62,45 4,87 18 6502 425 62,62 4,97

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un andlis de mesures repetides tenint en compte
elsfactors génere, edat, DI grau ICASSi TEA i usant com a covariable € nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat gjustat (*).* Indicadiferéncies dins del mateix grup entre els valors
prei post.
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Taula 4.15. Resultats de les subescales i de 1’index de Regulacié Emocional de lafunci6 executiva (BRIEF-2).

Flexibilitat Control Emocional Index de Regulacié Emocional
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP 48 6844 11,42 68,79 14,21 -0,205 49 6743 17,74 67,69 18,90 -0,147 48 70,35 14,36 7050 17,25 -0,088
TOTAL* (p=0,838) (p=0,884) (p=0,930)
GENERE x (p=0,237) (p=0,078) (p=0,067)
PRE-POST
Homes 30 71,00 9,43 72,00 14,06 31 70,26 16,10 70,77 18,38 30 7323 1252 7400 16,81
Dones 18 64,17 13,33 6344 1312 18 6256 19,79 62,39 19,11 18 6556 16,24 64,67 16,82
EDAT x PRE- (p=0,690) (p=0,413) (p=0,498)
POST
Infants 19 7021 11,31 71,79 15,03 19 6863 17,59 68,58 17,87 19 7237 1391 7253 17,69
Adolescents 29 67,28 1154 66,83 13,54 30 66,67 18,09 67,13 19,80 29 69,03 14,74 69,17 17,14
NIVELL DI x (p=0.310) (p=0,135) (p=0,196)
PRE-POST
Lleu 8 73,13 12,09 77,00 17,47 8 69,38 15,77 7750 16,77 8 7425 13,76 80,50 18,45
Moderat 29 66,45 12,36 66,52 13,15 30 6633 19,12 62,73 18,63 29 6855 1552 66,28 16,10
Sever_Profund 6 69,00 6,66 63,00 13,89 6 60,33 17,01 62,83 15,50 6 66,67 11,99 64,67 16,01
GRAU ICASS x (p=0,431) (p=0,948) (p=0,677)
PRE-POST
Moderat 12 69,75 11,17 70,00 16,78 12 7150 1991 7450 21,47 12 7367 1455 7492 19,68
Greu 21 68,24 11,28 7081 13,68 22 7086 1595 69,55 18,55 21 72,10 14,02 72,76 17,83
Molt greu 14 68,07 12,84 64,71 13,32 14 60,21 16,80 60,64 15,07 14 66,07 1445 64,21 13,34
TEA x PRE- (p=0,055) (p=0,113) p=0,025
POST
No 26 63,51 2,51 61,53 3,57 26 59,07 543 60,93 5,51 26 62,97 3,81 62,75 4,67
S 18 72,91 3,04 66,45 4,33 18 71,42 6,58 67,17 6,68 18 75,60 4,62 68,97 5,66

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un andlis de mesures repetides tenint en compte
elsfactors génere, edat, DI, grau ICASSi TEA usant com a covariable e nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat gjustat (*).
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Taula 4.16. Resultats de les subescales i de I’index de Regulacié Cognitiva de la funcié executiva (BRIEF-2).

Iniciativa Memoria de Treball Planificacié i Organitzacio
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 49 59,29 12,70 60,20 12,00 -0,658 49 6412 1154 64,02 11,22 0,068 37 5854 887 58,81 8,26 -0,187
(p=0,514) (p=0,946) (p=0,853)
GENERE x PRE- (p=0,063) (p=0,139) (p=0,572)
POST
Homes 31 57,29 10,08 59,19 10,42 31 6223 1022 63,42 9,92 23 5735 6,03 59,04 6,63
Dones 18 62,72 16,00 61,94 14,48 18 67,39 1319 65,06 1341 14 6050 12,25 58,43 10,68
EDAT x PRE- (p=0,765) (p=0,948) (p=0,598)
POST
Infants 19 63,79 1371 63,89 13,83 19 6868 12,03 66,95 1243 11 6409 1017 61,55 9,00
Adolescents 30 5643 11,33 57,87 10,25 30 61,23 1041 62,17 10,15 26 56,19 7,26 57,65 7,81
NIVELL DI x (p=0,390) (p=0,461) (p=0,281)
PRE-POST
Lleu 8 6438 1493 67,88 13,18 8 71,75 899 68,13 1354 4 60,75 7,68 60,00 8,83
Moderat 30 5847 11,09 58,47 10,56 30 6197 10,39 63,00 10,70 24 569 7,57 57,71 8,34
Sever_Profund 6 6550 1548 64,67 16,28 6 6867 17,14 67,67 13,74 4 6525 1654 59,25 11,44
GRAU ICASSx (p=0,942) (p=0,331) (p=0,810)
PRE-POST
Moderat 12 6250 15,58 64,08 13,80 12 70,75 13,26 66,50 12,60 9 6400 1301 63,89 9,78
Greu 22 5636 12,36 5791 11,60 22 61,27 1131 63,27 11,26 18 57,22 6,85 58,00 8,08
Molt greu 14 6036 1044 60,07 11,30 14 61,93 7,89 61,93 9,72 9 5600 6,32 55,67 5,45
TEA X PRE- (p=0,180) (p=0,104) p=0,821
POST
No 26 5898 2,66 60,27 2,73 26 6640 2,65 64,30 3,17 26 61,08 230 60,26 2,57
S 18 59,95 323 58,50 331 18 6071 321 57,07 3,84 18 6083 2,79 58,80 3,12

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte
elsfactors génere, edat, DI, grau ICASSi TEA i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat gjustat (*).
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Supervisio dela Tasca Organitzaci6 de Materials index de Regulacié Cognitiva
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 46 6196 1049 60,09 11,02 1,31 47 58,06 15,61 57,43 13,40 0,36 37 60,32 9,27 59,43 8,24 0,62
(0,198) (0,721) (p=0,536)
GENERE x PRE- (p=0,034) (p=0,048) (p=0,553)
POST
Homes 29 59,45 8,25 59,62 9,17 29 5748 14,35 57,17 13,07 23 58,96 6,26 59,57 7,01
Dones 17 6624 12,62 60,88 13,90 18 59,00 17,85 57,83 14,28 14 6257 12,76 59,21 10,24
EDAT x PRE- (p=0,985) (p=0,128) (p=0,893)
POST
Infants 17 6547 11,65 59,88 12,98 18 5828 13,85 59,39 13,79 11 6527 11,16 60,64 10,65
Adolescents 29 59,90 9,34 60,21 9,94 29 5793 16,84 56,21 13,24 26 58,23 7,65 58,92 7,17
NIVELL DI x PRE- (p=0,884) (p=0,328) (p=0,553)
POST
Lleu 7 65,43 8,89 59,00 10,28 8 60,13 16,29 60,63 14,22 4 62,00 7,39 57,75 591
Moderat 28 61,18 9,29 58,86 10,37 28 5546 15,15 54,86 12,37 24 59,21 7,88 58,58 7,73
Sever_Profund 6 68,33 16,61 67,83 14,62 6 61,33 17,82 56,33 12,89 4 68,25 17,80 63,50 14,48
GRAU ICASS x (p=0,822) (p=0,207) (p=0,918)
PRE-POST
Moder at 11 69,00 1151 63,91 12,00 12 6058 16,67 59,50 14,79 9 67,00 13,80 63,78 10,08
Greu 22 59,45 9,96 59,50 11,55 22 5759 1511 60,55 13,57 18 57,33 6,45 58,67 8,20
Molt greu 12 60,50 8,58 58,25 9,33 12 5325 11,89 48,67 7,76 9 58,44 4,39 55,89 4,34
TEA x PRE-POST (p=0,381) (p=0,673) (p=0,389)
No 26 61,95 2,46 61,36 3,01 26 5445 4,18 54,28 3,39 26 63,27 2,14 62,20 2,49
S 18 65,03 2,98 57,35 3,65 18 53,18 5,06 50,43 411 18 61,97 2,59 57,52 3,02

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte el's
factors genere, edat, DI, grau ICASS| TEA i usant com acovariable € nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat gjustat (*).
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Taula 4.17. Resultats de I’index General de Funcions Executives (BRIEF-2).

Pre-test Post-test

n M DT M DT F sign
Grup total* 46 6508 951 64,22 11,04 0431 0541
Geénere x Pre-Post 0,221 0,645
Edat x Pre-Post 0,001 0,981
Nivell DI x Pre-Post 1,477 0,258
Grau ICASS x Pre-Post 0,810 0,461
TEA x Pre-Post 1,004 0,331

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacid estandard (DT). Els valors de les p (sign) indiquen I’efecte de la intervencié obtinguts
mitjancant un andlisi de mesures repetides, en d grup total i les interaccions o efectes diferencials en funcié del génere, edat, nivell de DI i grau
ICASS, usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no haestat gjustat (*).

4.3.4. Resultats pre i post de ’ABC-2

Com es pot observar a la Taula 4.18, a nivell de grup, hi ha una disminucio significativa en Letargia
(p=0.002), Estereotipies (p<0.001) i Hiperactivitat (p=0.009). Tenint en compte 1’efecte de les variables
edat, génere, nivell de DI i preséncia de TEA sobre I’efecte de la intervencid en les diverses subescales,
només s’ha trobat un efecte significatiu del nivell de DI en la millora de la Letargiai unatendencia gairebé
significativa en la millora de les Esterecotipies. El mateix andlisi utilitzant en lloc del DI e grau de
discapacitat de ICASS no hamostrat efectes del grau de discapacitat en cap de les subescal es avaluades. No
s’ha trobat cap influéncia en relacio ala covariable nombre de sessions realitzades amb el NeuronUP en els
resultats de laintervencio per cap de les subescales.
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Taula 4.18. Resultats de les subescales de I’avaluaci6 conductual (ABC-2) prei post-intervencio.

Irritabilitat Letargia Estereotipies
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) M DT M DT t (sign) M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 44 12,23 10,09 10,55 10,93 1,212 8,07 7,96 511 5,64 3,219 495 5,38 261 316 4,116
(p=0,232) (p=0,002) (p<0,001)
GENERE x PRE- (p=0,671) (p=0,81) (p=0,761)
POST
Homes 29 13,34 1097 11,72 907 7,83 572 6,09 572 5776 321 353
Dones 15 10,07 9,73 9,53 6,13 8,13 393 461 347 4,36 1,47 1,92
EDAT x PRE-POST (p=0,916) (p=0,419) (p=0,137)
Infants 15 12,80 1207 1456 920 10,71 500 7.67 560 5,95 2,00 3,05
Adolescents 29 11,93 9,76 8,69 748 6,25 517 441 462 514 293 3,23
NIVELL DI x PRE- (p=0,098) (p=0,048) (p=0,070)
POST
Lleu 5 17,00 9,20 4,44 106 12,74 540 5,08 580 585 2,00 3,08
Moderat 28 10,07 11,46 13,38 6,2)6 7,58 575 647 421 4,92 250 2,82
Sever/Profund 6 11,67 8,33 4,97 983 875 317 248 583 6,31 183 2,56
GRAU ICASSx (p=0,630) (p=0,888) (p=0,515)
PRE-POST
Moderat 10 15,30 11,00 6,16 740 523 280 225 340 344 080 1,14
Greu 20 15,25 13,05 12,99 10,7 9,74 735 7,26 6,95 579 4,00 3,77
Molt greu 13 6,00 7,00 10,09 4,?52 5,62 354 336 323 545 208 2,36
TEA x PRE-POST (p=0,587) (p=0,173) (p=0,624)
No 26 9,99 9,33 31 903 1,9 389 1,42 414 1,26 1,34 0,70
S 18 18,09 10,09 3,29 13,9 2,56 581 151 892 1,65 392 0,75

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte del DI sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els
factors genere, edat, DI o grau ICASS, TEA i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte e grup total que no ha estat ajustat (*).
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Hiperactivitat Discurs inapropiat
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) M DT M DT  t(sign)
GRUP TOTAL* 44 1450 11,71 10,98 9,40 2,725 395 3,38 3,57 296 0,772
(p=0,009) (p=0,445)

GENERE x PRE-POST (p=0,064) (p=0,112)
Homes 29 1590 12,30 1091 9,29 4,34 357 369 287
Dones 15 11,80 10,31 11,13 9,93 320 293 333 322
EDAT x PRE-POST (p=0,490) (p=0,478)
Infants 15 16,00 12,87 11,87 11,31 347 3,62 2,47 2,70
Adolescents 29 13,72 11,22 1053 8,43 4,21 3,28 4,14 2,97
NIVELL DI x PRE-POST (p=0,211) (p=0,618)
Lleu 5 20,00 13,06 13,20 9,42 3,60 351 2,80 2,28
Moderat 28 1229 11,60 10,83 10,64 4,11 374 3,96 3,33
Sever/Profund 6 1450 12,28 833 6,62 3,00 261 267 234
GRAU ICASS x PRE-POST (p=0,810) (p=0,879)
Moderat 10 19,70 9,86 1540 834 390 285 220 181
Greu 20 1695 11,68 12,00 9,86 4,85 3,57 430 313
Molt greu 13 7,38 1044 6,72 812 2,62 3,36 346 331
TEA x PRE-POST (p=0,429) (p=0,155)
No 26 1386 2,97 986 313 3,79 0,95 311 0,95
S 18 20,24 3.9 12 3,32 4,48 1,24 4,27 1,01

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacié estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte del DI sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures
repetides tenint en compte els factors genere, edat, DI o grau ICASS i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte € grup total que no ha estat gjustat (*).
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Els resultats d’aquesta tesi han permés congixer els ultims avengos en 1’ambit de les noves
tecnologies en infants i adolescents amb DI (veure 1’apartat resultats ’article de revisid
sistematica), adaptar i iniciar una validacié que esta en curs d’una escala d’avaluacié conductual
que no esta disponible en barems amb poblacié espanyola amb DI i el disseny i aplicacié d’un
programa d’estimulacié neuropsicologica amb plataforma digital cedida per NeuronUP (2012-
2022).

5.1. ESTUDIS PREVIS EN L’US DE NOVES TECNOLOGIES EN
JOVESAMB DI.

Amb elsresultats de larevisié delaliteratura publicada es va concloure que | es intervencions amb
dispositiusdigitals en infantsi adolescents amb DI son potencialment beneficioses i s’han reportat
millores en FE (ex: memoria de treball, raonament i planificacid), cognicié basica (llenguatge i
atencio), habilitats académiques (matematiques) i habilitats socials i conducta. L’estudi recent de
Kirk et al. (2021) en € que van haver millores en atencid, recol za aquests resultats. Aquest estudi,
a més, troba que I’entrenament en atencio pot ser beneficids en infants amb DI que mostrin un
funcionament adaptatiu inferior i capacitats atencionals més altes prévies a la intervencid. En
relacié al tamany mostral, vam concloure que sembla que els estudis relacionats amb les NT i
persones amb DI tenen un tamany mostral petit, aixi també¢ s’observa en els estudis de Kirk et al.

(2021) i Mezzdiraet a. (2021), independentment de si es tracta d’infants o d’adults.

Nosaltres vam trobar que I’ordinador i les tauletes son el's dispositius més utilitzats, tot i que esva
incloure en la cerca dels estudis la realitat virtual, cap estudi anaditzat vaincloure aquest tipus de
dispositiu. No obstant, un estudi posterior que s’ha centrat en els efectes de 1’Gs de la realitat
virtual, conclou que s’utilitza principalment amb poblacié amb DI en educaci6é superior i els
beneficis informats van en relacié a les habilitats socials i relacions interpersonals (Turki &
Kan’an, 2022). Tot i que no s ha pogut arribar a cap conclusio sobreladuracio dels efectesallarg
termini, si que s’ha conclos que les intervencions amb una duraci6 entre 4-27 setmanes poden ser
efectivesta i com ho demostren Kirk et a. (2021) en que la seva intervencio6 té una durada entre

15-25 sessions.
5.2. METODOLOGIA | PROVES D’AVALUACIO UTILITZADES.

En relaci6 als tests, es va escollir I’ABS-S:2 per conéixer les caracteristiques descriptives en quant
a conducta adaptativa, i I’escala Kidslife per coneixer el nivell de qualitat de vida de la mostra
avaluada. Aquests test es van administrar a I’inici per tal de descriure les caracteristiques dels
participants i no es van re-administrar després de la intervencié perqué no es preveien canvis en
els seus dominis al llarg de les setmanes de ’estudi i també perqué son test llargs i és més costds

gue les families €l's contestin. Pel que fa a I’escala Kidslife, no hi ha gaires estudis que 1’hagin
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utilitzat (Lee et al. 2021), i es va escollir perqué es basa amb el model de vuit dimensions de
Schalock i Verdugo, el més utilitzat en els serveis d’atenci6 a persones amb DI a ’hora de proveir
els suports necessaris per I’assoliment del seu desenvolupament maxim (Goémez et al. 2016;
Schalock et al. 2019). Els instruments seleccionats per redlitzar el pre-test i post-test van ser €
BRIEF-2 i ’ABC-2, ja que hipotetitzavem que les FE i les caracteristiques de comportament
podien millorar post-intervencid i també perque son tests més curts, el que augmentala probabilitat
de que siguin retornats complimentats. Mitjancant e BRIEF-2 s’han avaluat les FE des del punt
de vista dels professionals i amb I’ABC-2 s’han avaluat els problemes de conducta des del punt
de vista dels pares. D’aquesta manera, s’ha obtingut informacio dels participants amb la percepcio
de totes les persones que envolten i interactuen diariament amb els infants/adol escents. Atesa la
manca de test d’avaluacié del comportament especifics per a poblacié infantil amb DI, es va
demanar permisa Dr. Aman, autor del’ABC-2 per tal d’adaptar-loi utilitzar-l0; i esvaseleccionar
el BRIEF-2 perqué és el test conductual més internacionalment utilitzat per 1’avaluacio del

funcionament executiu.

Per realitzar I’exploracio neuropsicologica es va escollir un programa computeritzat per a que els
participants realitzessin directament les tasquesi aixi obtenir mesures objectives de FE i per tant,
reduir el component subjectiu que ha pogut estar present en el BRIEF-2 (Bennett et al. 2013). Aixi,
esvatrebalar amb el programa E-Prime per I’accessibilitat en adquirir des de la pagina web dues
tasques préviament dissenyades, PVT i BART, que s’han pogut adaptar a les caracteristiques de

|amostra

Tot i que en la majoria dels CEE han pogut introduir la intervencio en I’horari de les activitats de
I’escola, s’ha reportat que algun CEE ha tingut dificultats en poder realitzar la intervencio a tots
els subjectes candidats a GE per una fata de professionals. Tanmateix, alguns educadors dels
CEE han reportat dificultats en la realitzacio d’algunes sessions de la intervencio per problemes

en laconnectivitat a Internet.
5.3. DADESDESCRIPTIVESDE LA MOSTRA

La mostra que ha participat en 1’estudi ha sigut menor a I’esperada, ja que hi ha hagut familiars
gue no han retornat e consentiment informat signat ni la documentacié emplenada. Per dtra
banda, I’estudi es va haver d’interrompre a causa de la COVID i el confinament i restriccions
posteriors per accedir as centres. També es va considerar que la mostra post-COVID podria ser
molt diferent a I’anterior degut a un canvi en 1’us de les noves tecnologies. En quant a I’analisi de
les caracteristiques de la mostra, aquesta s’ha realitzat amb la informaci6 de la que s’ha disposat,

ja que s’ha trobat alguna mancanca al questionari sociodemografic.
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Tot i que era una minoria, € 18,8% dels participants han seguit una educacié combinada,
comportant que els professionals adaptessin les sessions de la intervencié concentrant-les en els
dies que assistien als CEE. Una de les caracteristiques que s’han trobat als CEE és I’amplia
heterogeneitat en quant als diagnostics relacionats amb 1’etiologia de la DI, la qual cosa fa que no
hi hagi un perfil cognitiu especific com pot haver per exemple quan s’estudia una poblacid
determinada, per exemple SD (Lee et a. 2011).

El perfil de les families de la nostra mostra coincideix amb 1’estudi de Platt et al. (2019) en que
presenten un nivell socioeconomic baix. Enrelacio a perfil dels participants, com ja era d’esperar,
les sindromes neurogenetiques van ser les més comunes, com per exemple la SD, d’acord amb
Glasson et d. (2020), i també la preséncia d’epilépsia d’acord amb Liao et d. (2021), Hermans &
Evenhuis, (2014), Altunaet a. (2021) i Kinnear et a. (2018). Pel que fa als problemes mentals,
S’ha detectat la preséncia de problemes conductuals, bastants participants presentaven TEA,
problemes de comunicacio, trastorn emocional i TDAH, que coincideix amb estudis previs
publicats (Singh et al. 2019; Hroniset al. 2017; Lang et a. 2019; Ali et a. 2015). D’acord amb els
estudis d’Henderson et al. (2021) i Aguila-Otero et al. (2018), alanostramostratambé es vatrobar
que les medicacions més comunament prescrites han sigut antipsicotics i/o antiepiléptics (32.1%)
i estimulants (20.8%). Aquests percentatges de farmacs d’antipsicotics i antiepiléptics
coincideixen amb I’alt nombre de TEA, problemes conductualsi epilépsiade la nostra mostra. Per
una altra banda, el percentatge d’estimulants es relaciona amb el percentatge d’infants anb TDAH
i probablement també amb algun altre amb problemes d’impulsivitat relacionats com a problemes

de conducta.

El nivell de QI no es va valorar ja que va ser una informacio que es va preguntar a través del
guestionari sociodemografic. En els casos que no s’especificava clarament es va preguntar
individualment trucant a les families i es va consultar a centre directament amb e permis

d’aquestes.

En relacié as resultats obtinguts sobre els habits digitals, quas la totaitat de la mostra utilitza
dispositius digitals, sense diferéncies de génere. En quant a la freqiiéncia d’us, els homes hi passen
més temps. La tauleta és el dispositiu més habitual i les NT s’utilitzen majoritariament amb
finalitat ldicatal com suggereix Ramsten et a. (2020). Aquestes dades donen suport alaidea de
gue aguests dispositius son accessibles per alapoblacio amb DI jaque per utilitzar-los esrequereix
un minim d’habilitats sensorials i motores (Lussier-Desrochers et a. 2017). Els resultats mostren
gue pocssubjectes utilitzen lesNT amb unafinalitat socio-comunicativa i s’hauria d’estudiar quins
factors, com la manca d’amistats, podrien afectar 1’Gs d’aquests dispositius d’una manera
satisfactoria com proposa Setchell et al. (2021). S ha trobat un biaix de genere en la disponibilitat

de videoconsola al domicili, ja que s’ha trobat que son els homes els que majoritariament en

108


https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0891422214000365?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0891422214000365?via%3Dihub#!

UNI VERSI TAT ROVIRA | VIRG LI

DI SPOSI TI US DI G TALS COM A EI NA TERAPEUTI CA EN | NFANTS | ADOLESCENTS
AMB DI SCAPACI TAT | NTEL- LECTUAL

Marta Torra Moreno

disposen. Segons I’estudi portat a terme per Lussier-Desrocherset al. (2017), € cost economic per
adisposar de dispositius digitalsi Internet suposa una barreraimportant per ala poblacié amb DI.
En la nostra mostra tot i que el perfil socioeconomic de les families és baix, la gran majoria en
disposen al's seus domicilis. Tal i com passaamb els adults amb DI, lafamiliaés qui proveeix dels
dispositius digitals (Ramsten et al. 2020).

5.4. DADESDESCRIPTIVESDEL KIDSLIFE | ABS-S:2

En el test, la mitjana de I’IQV és de 100 i la nostra mostra va obtenir un IQV de 104.56, per tant
la nostra va obtenir una puntuaci6 superior ala del test i alatrobada per Lee et a. (2021) amb
poblacié amb SD d’edat similar (IQV=89.7). En quant als dominis, el de Drets va ser el que va
obtenir més puntuacié (M=12.02), en canvi a I’estudi de Lee et al. (2021) va ser el d’Inclusio
Socia (M=13.1). Arias et d. (2018), van trobar que el's subjectes amb comorbiditat DI i TEA van
obtenir pitjors puntuacions en els dominis de Qualitat de Vidaa comparar-los amb subjectes amb
DI, en els nostres resultats també s’observa aquesta tendéncia. En general, les nostres dades
coincideixen amb els de Arias et al. (2018) en que els dominis d’Inclusié Socia i Benestar Fisic
son els que obtenen pitjors puntuacions. D’acord amb Moraleda & Lépez (2021) en que van
realitzar un estudi amb infants i joves amb SW, els nostres resultats tampoc han reflexat una
influenciadel grau de DI en I’IQV. Els autors van trobar diferéncies significatives segons el nivell
de dependéncia en Autodeterminacio i en canvi, a la nostra mostra s’ha observat en relacié al nivell

de DlI.

Pel que fa a test ABS-S:2, solament hi ha dos estudis que utilitzin aquesta escala. Rauf et al.
(2014) lavan administrar en unamostraamb TEA i van obtenir puntuacions baixes en els dominis
de Nombres_Tempsi Autodirecci6, resultats similars al's que vam obtenir amb els subjectes amb
TEA del present estudi. Concretament, en Nombres Temps hem obtingut una M=8.61 i en
Autodireccié unaM=8.42 i Rauf et a. (2014) van obtenir en aquests dominis que un 90.5% i 81%
van mostrar puntuacionsinferiorsalamitjanadel seu estudi. Tanmateix, aquests autors van trobar
que en el domini d’Independéncia el 81.0% van puntuar inferior alamitjana, laqual cosavaamb
lamateixa direccid que els nostres resultats, en que el grup amb diagnostic de TEA (M=63.31) va
obtenir puntuacions significativament inferiors que € grup sense TEA (M=75.48). Donat que
utilitzem els barems provisionals de 1’autora, no s’han pogut comparar els percentils de les
puntuacions obtingudes per cada domini de la mostra total amb els de 1’estudi de Rauf et a. (2014),
ja que solament es disposa dels percentils segons grup d’edat. En canvi, si que s’han pogut
comparar les puntuacions mitjanes de cada domini amb els resultats de Gligorovi¢ & Purovié¢
(2014). Aquests autors van avaluar € nivell de conducta adaptativaen unamostrade DI lleui van
obtenir les seglients puntuacions: Independéncia M=13.53, Desenvolupament Fisic M=15.72,
Desenvolupament del LIenguatge M=13.38, Nombres_Temps M=11.85, Autodireccio M=11.72 i
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Socialitzacio M=11.92. Els nostres resultats van ser: Independéncia M=74.10, Desenvol upament
Fisic M=21.91, Desenvolupament del Llenguatge M=29.33, Nombres Temps M=8.55,
Autodireccié M=11.37 i Socialitzaci6 M=17.26. Per tant, la nostra mostra ha obtingut millors
puntuacions en Independencia, Desenvolupament Fisic, Desenvolupament del Llenguatge, i
Socialitzaci; i en canvi, ha puntuat menys en Nombres Temps.

5.5. DADES PSICOMETRIQUES DE L’ADAPTACIO DE L’ABC-2

En comparacié a's resultats del test ABC-2 amb poblacié americana (Aman & Singh, 2017), tot i
el baix tamany mostral, en 1’adaptacié espanyola feta per aguest estudi també s’observa una
tendéencia obtenint puntuacions mitjanes superiors en els homes que en les dones en tots es
dominis avaluats. En ambdues poblacions les puntuacions més elevades s’obtenen en
Hiperactivitat seguida d’Irritabilitat. Si es comparen amb els resultats obtinguts per 1’autor (Aman
& Singh, 2017), en la poblacié espanyola també s’observa una tendéncia en la reduccio de les
puntuacions a mesura que augmenta I’edat en Irritabilitat, Estereotipies i Hiperactivitat. Aquest
patr6 també s’observa a 1’examinar |a mostra amb DI i TEA dels autors (Aman & Singh, 2017).
Quan s’analitzen els resultats obtinguts amb la mostra de joves amb SXF (Aman & Singh, 2017),
s’observa que en ambdues mostres els homes presenten major Irritabilitat, Letargia, Estereotipies,
Hiperactivitat i Discurs Inapropiat en comparacio les dones. Al comparar les mitjanes obtingudes
amb la nostra mostra amb el grup d’infants i joves amb TEA dels autors, segons grups d’edat,
s’observa que en ambdues mostres els infants puntuen més que els adolescents en Irritabilitat,
Esterectipiesi Hiperactivitat. En canvi, en Letargiaels adol escents en lamostraamb TEA puntuen
mési alamostraamb DI son elsinfants. Finalment, en Discurs Inapropiat, en lamostraamb TEA
els infants i autors puntuen similar, i en canvi a la mostra amb DI, els adolescents obtenen
puntuacions superiors (Aman & Singh, 2017). En generd, s resultats obtinguts amb la mostra
espanyola ddl present estudi mostren puntuacions significativament superiors en Irritabilitat i

Estereotipies en €l's subjectes que tenen comorbiditat amb TEA.

En relacid a la fiabilitat, € test amb la mostra espanyola dona una puntuacié excel-lent i es
resultats obtinguts son similars a's descrits as estudis amb caracteristiques similars (Aman &
Singh, 2017). Les puntuacions obtingudes al comparar 1’escala ABC-2 i Kidslife conclouen que
la presencia de problemes conductual s afecten negativament a la Inclusié Social, Benestar Fisic,
Relacions Interpersonalsi Drets. Tanmateix, els problemes descrits a I’ABC-2, tenen relacié amb
la segona part de I’ABS-S:2 que aborda |a conducta desadaptada, és a dir, mesures de la conducta
ingpropiada. Sembla també, que la Letargia avaluada a I’ABC-2 afectaria negativament a

Desenvolupament Fisic avaluat per I’escala ABS-S:2.
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5.6. RESULTATSENTRENAMENT COGNITIU NEURONUP

Després de realitzar 3 sessions d’entrenament amb el programa NeuronUP, s’ha observat una
millora en velocitat de processament i memoria de treball en tots el participants independentment
del sexe, grau de DI i TEA, indicant que tots el s subjectes poden obtenir beneficis cognitius, i que
per tant, pot ser unaintervencio eficag i ben acceptada per tots els nens/nenes amb neurodiversitat.
Segons € punt de vista dels professionals, el nivell de dificultat de 1’entrenament va ser
generalment adequat, laqual cosa descarta desmotivacio per un nivell de les tasques massa dificil.

Aquestes dades recolzen els resultats obtinguts per altres estudis en els quals s’han obtingut
millores en memoria de treball amb 1s de les NT (Soderqvist et al. 2012; Bennett et al. 2013;
Ottersen & Grill, 2015; Glaser et a. 2012; Delavarian et a. 2015). D’aquests, els estudis de
Soderquist et a. (2012) i Delavarian et al. (2015), tenen una durada en setmanes inferior a la
intervencio duta aterme en el present estudi, 5i 4 setmanes, realitzen un total de 25 i 20 sessions
i les sessions tenen una durada similar, entre 20-30 minuts. Els estudis de Bennett et al. (2013),
Ottersen & Girill, (2015) i Glaser et a. (2012) realitzen intervencions molt més llargues, entre 10,
12§ 23 setmanes.

Pel que fa als resultats obtinguts en velocitat de processament no es poden comparar amb cap
estudi, ja que no hi ha cap article previ publicat que descrigui millores amb 1’us de dispositius
digitals en aguest domini i en aquest tipus de poblacio. Perd podem interpretar que I’entrenament
en elsjocs del NeuronUP hamillorat la percepcid i larapidesaanivell visomotor.

Finalment, aquest estudi és el primer en valorar els beneficis de 1’us de la plataforma NeuronUP
(2012-2022) en infants i adolescents amb DI. Tot i que aquesta plataforma s’utilitza en centres
destinats a persones amb DI (Pera-Gémez et a. 2020), laliteratura cientifica publicada és escassa
i es necessiten més estudis. Alguns dels estudis publicats han utilitzat aquesta plataforma en
poblaci6 general amb demencialleu (Mendozaet a. 2018; Cruz et al. 2021) i actuament hi hauna

intervencié amb curs en pacients amb Parkinson (Arroyo-Ferrer et a. 2021).

5.7 EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA | EFECTES DE LA
INTERVENCIO

Un cop avaluats elsresultats, escreu que en infantsi jovesamb DI seriamillor fer més avaluacions,
jaque és possible que en alguna de les avaluacions no es mostrin prou col -laboradors o no hagin
mostrat el seu maxim potencia a causa d’algun problema que €ls hi afectés emocionament, e que
podria interferir el seu nivell de motivaci6 i d’atencid. Per tant, realitzant més d’una avaluacio tant
a pre-test com a post-test es podria avaluar millor é maxim rendiment assolible. Una de les

dificultats trobades és amb 1’obtencié de dades del GC, ja que les dades de I’E-Prime dels infants
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i joves del GC esvan poder obtenir perque aquesta tasca es varealitzar com unatasca escolar, una
activitat més dels CEE en que 1’equip docent i directiu hi van estar d’acord, pero en els que no es

va poder recollir cap informaci6 personal, ni la subministrada per pares o mestres.

Pel que fa a I’analisi dels resultats obtinguts amb les tasques dissenyades amb 1I’E-Prime, cal
destacar que els nivellsbasalsdel GCi elsdel GE eren molt diferents en atencid i inhibicid. Aixo
podria ser degut a un biaix en la composicié del GC respecte a GE pel que fa al grau de
discapacitat, diagnostic de TEA o edat, malauradament aguestes dades no estan disponibles pel
GC. El desconeixement d’aquestes dades és una limitacié pel nostre estudi. Amb les puntuacions
obtingudes en I’exploraci6 neuropsicologica a través de I’E-Prime, S’ha trobat que la intervencio
produeix milloressignificatives en control inhibitori. En canvi, no s’han detectat canvis en atencio,
impulsivitat i memoria de treball, com s’havia trobat en 1’evoluciO de les tasques del propi
NeuronUP. En relacié a I’atencio, els nostres resultats no concorden amb els estudis realitzats per
Kirk et a. (2016), Rezaiyan et a. (2007) i Soderqvist et a. (2012) els quals si que van obtenir
millores en atencid atravésde 1’entrenament cognitiu digitalitzat. En canvi, pel que fa a la memoria
de treball, els resultats van en la mateixa linia al's obtinguts per Jansen et al. (2013) i Van der
Molen et al. (2010) en que tampoc van detectar canvis significatius. Es important tenir en compte
que degut al baix tamany mostral, quan s’analitza el GE amb totes les variables de control, es perd
poténciai no es veuen totes les significacions que hi poden haver. En general, pel quefaal nivell
de DI, tot i que I’estadistica no dona puntuacions significatives, si que sobserven millores que no
son concloentsjaquedsgrups DI |leuger i sever/profund tenen un tamany mostral petit. Enrelacio
al génere, aguest no afecta a la intervencio, ja que tant els homes com les dones milloren, no
obstant, s'observa que els homes realitzen més encerts en la tasca d’atenci6. Finalment, sembla

que I’edat no afecta a la intervencid ja que de forma general, ambdds grups milloren.

Hi ha certes variables que influeixen en dominis avaluats, per exemple el nivell de DI. S’ha
observat que € grup de DI lleu comet més anticipacions en impulsivitat, € grup de DI moderat fa
més encerts en atencié i en memoria de treball i el DI sever/profund comet més errors en atencio
sostinguda. En quant a génere, afecta en el nombre d’omissions i I’edat en impulsivitat. Ni la
presencia de TEA ni el nombre de sessions d’entrenament influencien. Pel que faalamemoriade
treball, no s’han detectat millores amb I’E-Prime, perdo si que les puntuacions milloren
significativament en 1’execucio de les tasques del NeuronUP (2012-2022). Sembla que aguesta
millora no es reflexa en la prova dissenyada a través de I’E-Prime. Una de les possibles
explicacions seria que la prova dissenyada a través de I’E-Prime no acaba de mesurar bé la
memoriadetreball o quelesmesuresen el joc del NeuronUP (2012-2022) nomésreflexalamillora

en I’execucid del joc pero no la memoria de treball de forma global.
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58. EFECTES CONDUCTUALS DE LA [INTERVENCIO
NEUROPSICOL OGICA

En I’avaluaci6 inicial realitzada amb el BRIEF-2, es va detectar que els infants i joves amb DI
presentaven déficits en Inhibicio, Supervisio de Si Mateix, index de Regulacié Conductual,
Flexibilitat, Control Emocional, index de Regulacio Emocional i index General de FE. Els nostres
resultats son consistents amb estudis publicats préviament pel que fa als déficits generals trobats
amb FE (Zagariaet a. 2021; Bexkens et a. 2014; Erostarbe-Pérez et al. 2022). Si es comparen €ls
resultats obtinguts amb ’escala BRIEF-2 amb la mostra d’infants amb SD de 1’estudi de Lee et al.
(2011), trobem que ambdues mostres presenten déficits general en les FE, perd s’observen
discrepancies en les subescales. Mentre que a la poblacié amb SD, es van detectar deficits en
Memoriade Treball i en Planificacid i Organitzaci6; alanostramostraels deficits es van observar
en Inhibicid, Supervisié de Si Mateix, Flexibilitat i Control Emocional. Els nostresresultats si que
coincideixen en una elevacio en la subescala de Flexibilitat com en I’estudi de Csumitta et al.
(2022) en joves amb SD. Els nostres resultats també van en la linia dels descrits per Greiner de
Magalhdes et al. (2022) jaque a seu estudi amb SW d’edat similar, van trobar déficits generals en
EF i dificultats en regulacié conductual i emocional. De forma general, es pot concloure que
infantsi joves amb DI presenten déficits generals en les FE perd que els subdominis af ectats poden

anar en relacio amb 1’etiologia de la DI

Pel que fa els efectes produits per la intervencié avaluats a través del BRIEF-2, en genera la
intervencio no ha aportat millores en la Regulacié Emocional, Cognitiva ni a nivell general/total
en la funcié executiva. Si que s’observa una influéncia del nivell de DI en la subesacala de
Supervisio de Si Mateix i Regulacié Conductual, ja que només el grup de DI sever/profund obté
millores, encaraque no significatives. El grup de DI sever/profund té lalimitacié de que presenta
un tamany mostral molt petit que fa que no es pugui arribar a una conclusié evident. La preséncia
de TEA té una influéncia en Supervisié de Si Mateix i en Regulaci6 Emocional. El génere

influenciaen Inhibicid, Supervisio delaTascai Organitzacio de Materials.

En relacio als problemes de conducta informats per I’entorn familiar a través de 1’escala ABC-2,
en general, s’ha obtingut una millora en Letérgia, Estereotipiesi Hiperactivitat. Enrelacié al nivell
de DI, s’ha trobat un efecte significatiu en la millora de la Letargia. En Letargiai Estereotipies,
elshomes, elsinfantsi el grup de DI sever/profund sén els que més milloren, tenint en compte que
el grup de DI sever/profund és de petit tamany i no es pot afirmar de forma concloent. En
Irritabilitat, els grups que milloren més tot i no de forma significativa, son els grups d’homes,
adolescentsi discapacitat moderada. Sembla que el nombre de sessions reaitzades no tenen res a
veure amb la millora conductual. Solament hi ha un estudi publicat en el qual s’aplica ’ABC-2

per avaluar els efectes conductuals després de 1’aplicaciéo d’un programa d’entrenament cognitiu
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computeritzat. En aquest estudi, tot i que la mostra és molt petita, es van obtenir millores en
Hiperactivitat després d’entrenar les FE en una mostraamb SXF (Au et a. 2014). Sembla per tant,
gue €els pares i/o familiars informen de millores a nivell conductual després de rebre una
intervencio cognitiva. Seria necessari complementar aguesta avaluacio amb altres proves més
objectives per descartar e possible efecte placebo sobre els informants.

5.9.LIMITACIONS

- L’estudi té un tamany mostral petit, inferior a 1’esperable. A més, la situacio epidemiologica de
laCOVID-19 vadificultar €l treball de camp jagque vainterrompre laintervencié en altres centres

que estaven disposats a participar.

- Seriamillor obtenir e nivell de DI mitjangcant una avaluacio feta pels investigadors, en comptes
d’utilitzar la informacié facilitada pels pares o pel centre educatiu a partir de dades no

actualitzades.

- No hem pogut registrar les variables cliniques ni sociodemografiques dels subjectes del grup
control per poder gjustar els andlisis estadistics.

- L’avaluaci6 conductual no ha estat una avaluaci6 heteroinformada, ja que solament s ha tingut

en compte lavaloracié de lafamilia.

- Esvan valorar ds efectes de la intervencié a curt termini perd no es varealitzar cap avaluacié
posterior de seguiment. Per aguest motiu, hi ha una manca de coneixement de 1’efecte persistent

dels canvisamésllarg termini.
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D’acord amb els resultats obtinguts, podem concloure que la intervencio d’estimulacio cognitiva
amb noves tecnol ogies (NeuronUP) ha mostrat beneficis a nivell neuropsicologic i conductua en
unamostrad’infants i adolescents amb discapacitat intel-lectual. Aquests beneficis s’especifiquen

en les seglents conclusions:

1- Larevisio sisteméatica realitzada mostra que | es intervencions amb noves tecnol ogies sobre les
funcions cognitives i les habilitats conductuals en infants i adolescents amb discapacitat

intel-lectual son potencialment beneficioses per lamilloradel funcionament executiu.

2- L’adaptacio del test ABC-2 a castella per a la nostra poblaci6, ha obtingut una consisténcia
interna excel -lent (.81-.94) i una adequada validesa amb 1’escala d’Inclusio Socia del Kiddifei
amb les subescales conductuals de I’ ABS-S:2. Suggerim que aquest instrument és fiablei pot ser
valid per avaluar e comportament en infantsi joves del nostre pais amb discapacitat intel -lectual.

3-Segons la informacié donada pels professionals, s’ha observat una puntuacio en el nivell elevat
en I’index General de Funcions Executives, (puntuacié T 65,1) que indica unadisfuncié en aquest
nivell. Les puntuacions més elevades s observen en I’index de Regulacié Emocional (puntuacio T

70,3). Els homes mostren major desregulacié conductual i emocional i que les dones.

4-En aquest treball, s’ha dissenyat i administrat un programa d’entrenament cognitiu per a infants

i adolescents amb DI através delesNT en base a programa NeuronUP.

4.1. Després de ’administracio de tres sessions, s’ha obtingut una millora significativa
en les funcions de velocitat de processament i memoria de treball del mateix programa,

independentment del génere, € nivell de DI, I’edat i la preséncia de TEA.

4.2. Enrelacio a les funciones avaluades amb les tasques de I’E-Prime, laintervencié ha
millorat significativament la capacitat d’inhibicio en el grup experimental versus els infants que

no lavan rebre.

4.3. En els subjectes que van rebre la intervencio, € resultat de les funcions
neuropsicol0giques segon les tasques de I’E-Prime, és independent del nombre de sessions

NeuronUP, del génere, del nivell de DI, de I’edat i de la presenciade TEA.

5-En relacio a I’avaluaci6 del funcionament executiu i conductual feta pels pares s’han trobat els

seguients resultats:

5.1. L’administracié del programa d’intervencid cognitiva no ha mostrat millores
significatives pel que faal’index General de Funcionament Executiu (BRIEF-2). Quan es valora
I’efecte dels factors de génere, edat, D11 TEA, I’index General de Regulaciéo Conductual millora

significativament en s participants de nivell sever/profund. Pel que fa a I’index de Regulacié
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Emocional, els participants amb TEA mostren una millora significativa amb la intervencio. No

s’han torbat efectes d’aquests factors en ’index de Regulacié Cognitiva.

5.2. L’administracio de programa d’estimulacié cognitiva ha millorat significativament la

conducta de Letargia, d’Estereotipiesi d’Hiperactivitat (ABC-2).
6.1 LINIESDE FUTUR

1- Crear un test d’avaluacio de la psicopatologia amb barems espanyols especifica per ainfantsi

adolescents amb DI, ja que les que s’utilitzen actualment sén per a poblacio general .
2- Finalitzar la validacio de I’Escala ABC-2 del Dr. Aman amb barems espanyols amb DI.

3- Incloure com una activitat més, la realitzacid de programes d’intervenci6 neuropsicologica amb
dispositius digitals adaptats a perfil cognitiu de cada alumne als CEE amb la corresponent

valoraci6 dels resultats amb professionals especialitzats.

4- Realitzacio de més estudis incloent la valoracio dels efectes de 1’entrenament cognitiu amb

dispositius digitals allarg termini.

5- Realitzacio d’estudis ampliant €l nombre de participantsi seguiment.
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Annex 8.1. Questionari sociodemografic.

&

AT

Nom i cognems: sexe: [ JHome [JDona

Data naixement: / -/ Edat: Data d'avui / /

Nivell de discapacitat intellectual: [ Jllou ] moderat [ sever [Clrrotund

Nivell de necessitats de suport: [ lLimitat [Clintermitent [_JExtens Cleeneralitzat
Grau de disminucid: Percentatge e Any dltima valoracio del grau:

Nivell de dependéncla reconegut: [_]Grau | {moderat) [JGrau Il {sever [ Grau I8 (gran dependéncia)
Diagnostics médics: (marqui totes les necessaries).

[ piscapacitat fisica [ Sindrome de Down [ Sindrome de Rett

] Duscapacitat sensorial: ] Auditiva/sordera [ Visual [ Sindrome X-Fragil

3 paralisi cerebeal [ epitépsia

[ problemes de salut mental /Trastorn emocional [ problemes de comportament

O Trastorn de l'espectre autista I problemes de 1a parts | Henguatge
] problemes crainics del son ] problemes gastraintestinals

[ Anres (especifiqui:

Rep seguiment per un especialista ensalutmental? (] Si [INo
servei: [csmu [ sesn-Di [ClAlre. Especificar:

Diagndstic: Edat d'inici del problema:

Medicacio actual:

Centre educatiu; Tipo escolaritzaciod_JOrdinara[_]Ed £special CJ€d.Combinada
Intervencions fora del centre:

Logopédiaflienguatge [ si ] no  Desde quan:
Conductafemocional [ si [ ne Des de quan:

Habilitats socials O ¢ [ ne  Desdequan:
Psicomotricitat O « O e Des de quan:
PERSOMA QUE RESPON: Pare Mare Altres
PARE Professio: Edat:

Nivell estudis: [ 8aix (No graduat £50/equivalentf_) Mig (Graduat ESO/equivalent)
[ ant [Batxillerat) [C] Molt alt (Estudis universitaris)

Trebatla: [Jsi Clwne
Temps de permanancia diaria a casa (hores):
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&=

Lromsen Rren  Teas

MARE Professio: Edat:

Nivell estudis: [] Balx (No graduat ESO/equivalent ] Mig (Graduat ESO/equivalent)
[] At (Batxillerat) [C] Mot alt (Estudis universitaris)

Trebatla: CJsi Clwo

Temps de permanancia didria & casa |hores):

Lecalitat de residencia: Zona: (Jurbana [ Rural

Situacio familiar: [ Sense problemes a destacar. [ pares separats o divordats.
] Pare 0 mare amb malaltia. [ Pare o mare han mort.
] problemes econbmics. ] mitres situasions:

A casa, |3 persona amb discapacitat viu amb: [ Ambdés pares [ sol pare [ sot mare
[CJGermans. Ne: [ avis. Ne: [ miets. ne: [JAltres (Especificar):

Com considereu la comunicacio entre els membres de la familia:
] Mot bone [JBona O Regular [Joolenta
£l seu fillfa te accés a tablet acasa? [Jsi [CINo Quantes hores a ta setmana I utilitza?
Motiu per la qual utiliza: [] Per distreure’s [[] Per aprendre [ Altres. Especificar:
£l seu fill/a te acces a ordenador acasa? L1 Si ] No Quantes hores a la setmana la wilitza?

Motiu pel qual utilitza: [] per distreure’s [ Per aprendre  [[] Altres. Especificar:

£l seu fill/a te acces a mobil a casa? Osi Tl o Quantes hores a la setmana la utilitza?
Motiu pel qual utilitza: (] per distreure’s [ Per aprendre [ Altres. Especificar:

£l seu fill/a te accés a videoconsoles a casa? [ Si  [] No Quantes hores a Iz setmana Ia utilitza?

Motiu pel qual utilitza: [ por distreure’s [ Per aprendre [ witres. Especificar:
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&

Procsnsm mons L oo

Nombre y apellidos; Sexo; (] Hombre [IMujer
Fecha nacimiento: / ! Edad: Fecha de boy / /
Nivel de discapacidad intelectual: I:ILeve [C] Moderado D Severn DProhmdo

Nivel de necesidades de apoyo: [ |Uimitado [ Jintermitente [ JExtenso  [JGeneralzado
Grado de disminucidn: Porcentaje %  Aho ultima valoracion del grado:

Nivel de dependencia reconocido: [_] Grado | (moderado)[JGrado Il |severo] [JGrada Il {gran
dependencia)

Diagndsticos médicos: (marque todas las necesarias).

O Discapacidad fisica [ sindrome de Down [[] sindrome de Ratt

D Discapacidad scnsotial:DAudit'wa,lsofdlra DJisual |:| Sindrome X-Fragil

[ paralisis cecebral D Epélepsia

[ Problemas de salud mental /Trastorno emacional [ Problemas de comportamiento
(I Trastorno del espectro autista ] problemas del habla y lenguaje
[ problemas crénicos del suefio [ problemas gastrointestinales
a Otros (especifique):

JRecibe seguimiento por un especialista ensalud mental? [Jsi  [Tne
servicio: [ Jesmi [ sesm-p1 I otros, Espedificar:

Diagnostica: Edad de Inicio del problema:

Medicacion actual:

Centro educativo: Tipo escolaritzacién:[_JOrdinaria[ Jed.Especial [_] £d.Combinada
Intervenciones fuera del centro:

Logopedia/Lenguaje O [ ne Dasde cuando;

Conducta/emocional O s ne Desde cuando:

Habilidades soclales 0 si [ no  Desdecuando:

Psicomotricidad O s ne Desde cuando:
PERSONA QUE RESPONDE: Padre Madre Olros
PADRE Profesian: Edad;

Nivel estudios: [_] Bajo |No graduado ESO/equivalente] [[] Medio {Graduado £50/equivalente)
[] Alte (Bachillerato) I Muy alto (Estudios universitarios)

Trabaja: Csi CIne

Tiempo de permanencia daarfa en casa (horas):
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=

L L

MADRE Profesion: Edad:

Nivel estudios:[_] Bajo {No graduado ESO/equivalente) [] Medio (Graduado ESO/equivalente)
[ Alto (Bachillerato) [ Muy sito (Estudios universitarios)

Trabaja: 3 $i CINo
Tiempo de permanencia diaria en casa (horas):
Localidad de residencia: Zond ] Urbana [J Rural
Situacion familiar:L_]  Sin problemas a destacar, [J Padres separados o divorciados.

[ Padre o madre con enfermedad, [ Padre o madre han fallecido.
[ Problemas econdmicos, 3 otras situaciones:
En casa, la porsona con discapacdad vive con: [ Ambos padres [ Sole padre (] Solo madre
Clhermanos. Ne: [Clabuetos. N2 [Clmios.ne: O] Otros (Fspedificar):

Coma considera la comunicacion entre |os miembros de |a familia:
[ Muy buena [ClBuena Clregular  [CIMala
¢Su hijo/a tiene acceso a tableta en casa?[] Si[C] Mo ¢Cuantas horas a la semana la utilza?

Motiva por ol cual utiliza: [JPara distraerse (JPara aprender [JOtros, Especificar:

#5u hijo/a tiene acceso a ordenador en casa? L1si [No ¢Cuantas horas a Ia semana lo utiliza?

Mativo por @l cual utiliza: CJrara distraerse CIPara aprender [ otros. Especificar:

§Su hijo/a tiena accese a movil en casa’ Osi Cne ¢Cuantas horas a |a semana la utiza?

Maotiva por ¢l cual utiliza: 2] para distraersel_] Para aprender [ otros. Especificar:

¢Su hijo/a tiene accese a videojuegos en casa? OsiCne {Cuantas horas a la semana la utiliza?
Mative por el cual utiliza: [ para distraerse () Para aprender [ otres. Espacificar:
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Annex 8.2. Registre de sessions.
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