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La present Tesi Doctoral forma part d’'una linea d'investigacié que culminara amb la publicacid
del Programa Integrat d’Exploracié Neuropsicologica-Test Barcelona Il (PIEN-TB II).

L'objectiu principal d'aquest treball ha estat desenvolupar, normalitzar i validar un dels
instruments que formaran part d'aquest PIEN-TB II: la versié estandard. Aquest pero tot i ser
important, és unicament un primer pas en la creacié de la versié complerta del PIEN-TB II, i per
tant, s’ha de concebre com el punt de partida d’aquesta linea d'investigacio.

Les properes fases del projecte, inclouran d’'una banda, la creacié de versions més curtes i
sensibles a la deteccio de deteriorament cognitiu i de I'altra, el desenvolupament de maoduls
especifics de proves neuropsicologiques que permetin avaluar de manera més acurada ambits

cognitius poc freqlents, pero prevalents, en pacients amb lesions cerebrals.

Per aquest motiu, considerem que aquesta Tesi Doctoral, tot i esdevenir la culminacié d’'una part
molt important del projecte PIEN-TB II, constitueix la base en la que es recolzaran noves
propostes de recerca que esperem que culminin en una destacada aportacio a la comunitat

cientifica especialment en I'ambit de la Neuropsicologia.
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1. EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA: DEFINICIONS, OBJECTIUS, ASPECTES
METODOLOGICS | PSICOMETRICS

En aquest primer capitol del marc tedric intentarem realitzar una breu revisi6é dels aspectes que
estan relacionats amb 'exploracié neuropsicoldgica.

En primer lloc, exposarem definicions historicament rellevants per al desenvolupament de la
Neuropsicologia com a disciplina tedrica i aplicada. En segon lloc, realitzarem una revisié dels
objectius principals de I'exploracidé neuropsicologica. En tercer lloc, exposarem quins aspectes
metodologics considerem que hauriem de tenir en compte a I'hora de realitzar de forma acurada
una exploracié neuropsicologica. Finalment, i en quart lloc, descriurem quins sén els aspectes
psicometrics més rellevants en [lelaboracid, la utilitzacid i la interpretacio dels tests

neuropsicologics.

1.1. La Neuropsicologia com a ambit de coneixement. Definicions

En aquest apartat, emmarcarem la nostra investigacié en I'ambit de la Neuropsicologia, i
aportarem diverses definicions del terme que provenen d’autors cabdals en la historia recent
d’aquesta disciplina. La Neuropsicologia és 'ambit de coneixement en el qual emmarquem
lestudi perque, tal com indica el titol, t& com a eix central el desenvolupament de la segona
versid d’'una bateria neuropsicologica: el Programa Integrado de Exploracion Neuropsicol6gica-
Test Barcelona (PIEN-TB) (Pefia-Casanova, 1986 i 1991).

La relaci6 entre el cervell i les activitats mentals ha estat una qliestié que ha generat interés en la
comunitat cientifica molt abans que apareguessin termes com neurologia, neuropsicologia o
neurologia de la conducta (Lecours i Joanette, 1991). Fins i tot, I'objectiu principal dels
estudiosos de les relacions entre el cervell i el comportament huma sempre ha estat el mateix:
“‘observar de forma sistematica les anomalies del comportament propi de I'espécie i localitzar en
termes de neuroanatomia macroscopica les lesions que causen les malalties del telencefal huma
i intentar comprendre tant el funcionament i les seves disfuncions, com substracte de les
diverses aptituds cognitives” (Lecours i Joanette, 1991, p. vii).

Seguint aquesta linea d’'argumentacio, Henry Hécaen reconeix que la Neuropsicologia va néixer
molt abans que es creés el terme, pero cita la comunicaci6 de Broca a la Societé d’Anthropologie
de Paris 'any 1861 com un fet cabdal en el desenvolupament de la disciplina (Hécaen, 1974).
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El terme Neuropsicologia es va utilitzar per primera vegada, probablement, el 1913 per William
Osler, en una conferéncia dirigida a estudiants. Aixi, el va emprar en el context de la necessitat
que els mateixos estudiants haurien de rebre classes sobre trastorns mentals (Finger, 1994;
Osler, 1913). Tot i aixd, com molt bé assenyala Henry Hécaen, la Neuropsicologia va néixer, i
l'aparicié posterior durant els anys trenta d’'autors com Goldstein i Lashley va fer que
reemprenguessin el terme: segons una revisié de Finger (1994), Karl Lashley el va utilitzar I'any
1936 a la Boston Society of Psychiatry and Neurology per referir-se a la relaci6 entre les lesions
cerebrals i la conducta. La conferencia es va publicar I'any seglent (Lashley, 1937), on
destacava la cita bibliografica de I'obra de Goldstein. De fet, fou durant la década dels anys
trenta del segle XX, quan la Neuropsicologia va comencar a consolidar-se com a disciplina
teorica en 'ambit clinic.

No obstant aix0, no va ser fins a la década dels anys cinquanta que el terme Neuropsicologia fou
utilitzat de forma més amplia. Un exemple dels intents de definicié que es portaven a terme en
aquella época d’'una disciplina que evolucionava rapidament, és la definici6 que va proposar
Critchley I'any 1957, i que fou recollida a I'obra Introduccion a la Neuropsicologia (Benton, 1971).
Critchley, textualment, definia la Neuropsicologia com “una especie de neurofisiologia dels nivells
superiors: es tracta d’una immensa terra incognita, que inclou la neurologia de la visid, del
llenguatge, del célcul, del sentit del temps, de la representacié espacial i de la percepcié en
general. Es quelcom molt complex, que exigeix la cooperacio del clinic, del psicoleg i del filosof’.
A les ultimes decades del segle XX, es van proposar altres definicions, entre les quals creiem

que destaquen:

e Definicié de Benton (Benton, 1971 i 1988). Descriu la Neuropsicologia humana com la
disciplina que investiga les relacions entre el cervell, les activitats mentals superiors i la
conducta, des d'una perspectiva empiricocientifica. EI mateix autor, a més, exposa que la
Neuropsicologia és una disciplina composta perque representa la confluéncia de diferents
camps d'investigacid: la neurologia i la psicologia, la neuroanatomia i la neurofisiologia, la
neuroquimica i la neurofarmacologia. Aquesta definicié va despertar la réplica d’autors com
Toro, que al proleg de I'obra Introduccion a la Neuropsicologia (Benton, 1971) va proposar
que és l'estudi de les funcions corticals superiors, per tant, de la relacié entre aquestes

funcions i el comportament que se’n despren, i no de tota la conducta humana.

¢ Definicié de Pefia-Casanova i Barraquer Bordas (1983). Defineixen la Neuropsicologia com la

ciencia de les activitats mentals superiors en relacio amb les estructures cerebrals que els



Exploracié neuropsicologica: definicions, objectius, aspectes metodologics i psicométrics

donen suport. En aquesta obra es recull 'aportacié de Pribam (1971), qui considera que la

Neuropsicologia se situa entre la neurofisiologia i la psicologia experimental.

o Definicié dels autors Ellis i Young. A la seva obra Neuropsicologia Cognitiva Humana
defineixen la Neuropsicologia com la ciéncia que estudia la forma en qué les estructures i els
processos particulars del cervell influeixen el comportament, i abasten aspectes com els
desigs, les emocions i els components cognitius de la vida mental (Ellis i Young, 1992 i
1996). Aquests autors destaquen per les seves aportacions en una de les branques de la

Neuropsicologia que s’ha desenvolupat recentment: la Neuropsicologia Cognitiva.
e Definici6 de Lezak, Howieson i Loring (2004). A la quarta edici6 de I'obra Neuropsychological
Assessment exposen que la Neuropsicologia Clinica és la ciéncia aplicada que es dedica a

I'estudi de I'expressié comportamental de la disfuncié cerebral.

1.2. Objectius de I’'exploracié neuropsicologica

Els objectius globals de l'exploracié neuropsicologica, segons Mapou i Spector (1995), se
centren en detectar i identificar les possibles lesions cerebrals d’un subjecte, i també en aportar
dades sobre aspectes relacionats amb les competencies de les persones.

De manera més especifica, segons les aportacions d'altres autors, els objectius de I'exploracié
neuropsicologica es poden dividir en dos grans grups: els objectius generals i els objectius
aplicats.

Pel que fa als objectius generals, Sergent (1988) exposa que I'exploracié neuropsicologica té
dues finalitats destacades: d’una banda, aportar dades per augmentar el coneixement de les
relacions entre les estructures cerebrals i les funcions mentals superiors, i d’'una altra, afavorir el
coneixement sobre els substrats anatdmics i psicologics dels processos del cervell normal,
obtingut de I'analisi dels perfils cognitius de subjectes sans. Segons Pefia-Casanova, |'objectiu
general de I'exploracié neuropsicologica és definir I'estat cognitiu d’'un subjecte, destacant les
capacitats neuropsicologiques preservades i les alterades (Pefia-Casanova, 2004).

Pel que fa als objectius aplicats, realitzarem una descripcid més acurada. Tal com assenyalen
diversos autors, existeixen una serie d’ambits d’aplicacio de I'exploracidé neuropsicologica: a)
diagndstic i diagnostic evolutiu, b) identificacié de les necessitats terapéutiques, c) disseny de

plans terapeutics, d) avaluacié de l'eficacia del tractament, e) recerca i practica forense
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(Therapeutics and Tecnology Assessment Subcommitee of the American Academy of Neurology,
1996; Cipolotti i Warrington, 1995; Lezak et al., 2004; Rizzo i Eslinger, 2004; Teng i Manly, 2005).

A continuacié en realitzarem una breu exposicio:

a) Diagnostic i evolucio

Com hem assenyalat anteriorment, I'exploracié neuropsicologica aporta dades sobre l'estat
cognitiu de subjectes amb lesi6 cerebral. Altres contribucions al diagnostic es produeixen quan, a
través de l'avaluacio, es pot indicar si la lesié és unilateral, bilateral o de predomini cortical o
subcortical, o bé, quan es poden aportar dades sobre diagnostics diferencials complexos
(Cipolotti i Warrington, 1995). Pel que fa a aquest Ultim aspecte, i seguint amb els mateixos
autors, I'exploracié neuropsicologica es considera util, per exemple, en el diagndstic diferencial
de la deméncia, del deteriorament cognitiu lleu i de la disfunci6 cognitiva normal per I'edat; entre
la deméncia i la depressio; i entre atrofies focals i demencies difoses (Cipolotti i Warrington,
1995). Aixi mateix, cal tenir en compte pel que fa al diagnostic de la deméncia, que s’han de
complir criteris a partir de 'exploracié neuropsicologica, com l'alteracio de la memoria i, com a
minim, alguna altra capacitat cognitiva (vegeu criteris DSM-IV de I'American Psychiatric
Association, 1994; o criteris NINCS-ADRDA per al diagnostic de la malaltia d’Alzheimer de
McKhann, Katzman, Price i Stadlan, 1984).

Perd no només és en I'ambit del diagndstic de les demencies on I'exploracié neuropsicologica té
un paper important. En I'ambit psiquiatric, I'exploracié neuropsicologica pot aportar dades sobre
les alteracions cognitives dels pacients amb malalties psiquiatriques croniques, i pot distingir si
les disfuncions cognitives sén les propies de la malaltia o si s’hi afegeixen components organics
de caire degeneratiu (Cipolotti i Warrington, 1995; Lezak et al., 2004).

D’altra banda, I'exploracié neuropsicologica també pot ser util en la descripcié de I'evolucio de
I'alteraci6 cognitiva, i compara els rendiments dels subjectes en diferents moments. Aixi doncs, a
un subjecte que se li ha diagnosticat deteriorament cognitiu lleu en una primera avaluacio, pot

complir criteris de deméncia en una segona valoracio.

b) Identificacio de les necessitats terapeutiques i dels dissenys de plans terapéeutics
Sovint, encara que es parteixi d'un diagnostic neurologic, psiquiatric o neuropsicologic ja definit,
podem realitzar una exploracié neuropsicologica per identificar la necessitat o el tipus
d’intervencié terapéutica més adient per al pacient. En aquest context, els resultats de
I'exploracio es descriuran de forma més completa, i es posara emfasi no només en els déficits

cognitius que presenta el subjecte, sind —de forma especial- en les capacitats que encara manté
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preservades (Lezak et al., 2004). Per tant, hi haura informaci6 dels punts forts i dels punts febles
del subjecte, especialment per als cuidadors, per tal que dirigeixin els esforcos a compensar
especialment les debilitats (Teng i Manly, 2005). A més, i seguint amb les aportacions d’aquests
autors, mitjancant aquesta descripcié es podra dissenyar un pla terapeutic individualitzat, que
tindra com a objectiu, segons el cas, el manteniment de les funcions preservades; o bé, la
rehabilitacio, la substitucid o la compensacié de les funcions alterades. A més a més, és
important que es recullin els aspectes conductuals i funcionals que ens aportin dades de quines
limitacions, més enlla de la cognicid, presenta el subjecte i que, per tant, influiran de manera

destacada en la nostra intervencio.

¢) Avaluacio de l'eficacia de tractaments

L’exploracié neuropsicologica té entre els seus objectius aportar dades sobre I'eficacia de
tractaments farmacologics o no farmacologics que ha rebut o esta rebent el subjecte. Mitjangant
reavaluacions neuropsicologiques en diverses etapes del programa de tractament, podem
obtenir una informacié positiva o negativa de la intervencio sobre el pacient. Altres casos que
estan relacionats amb aquest punt sén l'avaluacié del pacient després d’una cirurgia (per
exemple, la col-locacié d'una valvula de derivacié en casos d’hidrocefalia normotensiva,
intervencions quirdrgiques d’extirpacié de tumors o de focus epiléptics) o després d’estimulacid
cerebral (en casos de pacients amb malaltia de Parkinson) (Lezak et al., 2004).

Altres ambits d’avaluacié de I'eficacia del tractament on I'exploracio neuropsicologica té especial
protagonisme és en el camp dels assaigs clinics de nous farmacs que estan relacionats amb
patologies neurodegeneratives o psiquiatriques. En aquest cas, les variables cognitives sén una
de les proves de resultats més importants. Un exemple el constituiria I'estudi publicat recentment
sobre I'efecte de la rivastigmina en la deméncia associada a la malaltia de Parkinson, on les
variables principals d’eficacia eren els resultats de les proves neuropsicologiques (Emre et al.,
2004). Aixi, en intervencions no farmacoldgiques, tant d'estimulacié cognitiva com de
rehabilitacio neuropsicologica, novament les mesures de resultat que avaluen ['eficacia de
tractament sén puntuacions en tests neuropsicologics (Olazaran et al., 2004; Rozzini et al.,
2007).

d) Recerca
Segons Cipolotti i Warrington (1995), existeixen dos grans ambits de recerca on I'exploracio
neuropsicologica t¢ un interés especial. En primer lloc, els estudis de casos unics, que

normalment els estudia la neuropsicologia cognitiva, i que constitueixen una font de noves
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teories sobre arquitectures funcionals cerebrals. En segon lloc, els estudis de grups, que tenen
diverses finalitats: I'obtenci6 de perfils cognitius comuns de grups amb patologies neurologiques
diverses o la descripcio del patré de deteriorament evolutiu de malalties neurodegeneratives com
el deteriorament cognitiu lleu o la deméncia tipus Alzheimer.

Un altre ambit de recerca important en el camp de la neuropsicologia serien els estudis de
desenvolupament, normalitzacio i estandarditzacié de noves proves neuropsicologiques (Lezak
etal., 2004).

e) Practica forense

Aquest ambit d'aplicacié de I'exploracid neuropsicologica el constitueix el camp de la
neuropsicologia forense. Aixi, les qlestions que ha de respondre un neuropsicoleg forense
davant d’'un subjecte amb lesi6 cerebral, fa que freqiientment s’intenti determinar: si el subjecte
és capag de desenvolupar la seva vida laboral amb la mateixa competéncia després d’una lesi6
cerebral, si la lesio justifica el déficit cognitiu que presenta, la descripcio de I'estat cognitiu del
subjecte, el grau de capacitat del subjecte per defensar els seus interessos o si l'alteracio
cognitiva pot afectar o no a la realitzacidé d’'un acte criminal, entre d'altres (Levin, 1994; Lezak et
al., 2004).

En aquest aspecte, cal destacar 'important increment de les publicacions que estan relacionades
amb la neuropsicologia forense, i que han aparegut recentment. També hem d’esmentar de
forma especial alguns dels grans manuals de fonamentacié i d’aplicabilitat de la practica forense
en I'ambit de la neuropsicologia (Doerr i Carlin, 1991; Larrambee, 2005; McCaffrey, Williams,
Fisher i Laing, 1997; McNeill-Horton i Hartlage, 2003; Sweet, 1999).

1.3. Aspectes metodologics rellevants

L’exploracid neuropsicologica, com veurem detallada ampliament en el proper capitol, és el
metode mitjangant el qual avaluem l'estat cognitiu d’'un subjecte, i comprén un procés amb
diferents etapes.

Aquest procés comenga amb I'analisi de la informacié que conté la historia clinica, I'entrevista i
les observacions de la conducta. Després, continua amb la selecci6 dels instruments d’avaluacio
adients per donar resposta al motiu de la consulta. |, finalment, acaba amb la realitzaci6 de les
proves i la interpretacio dels seus resultats (Cimino, 2000).

En tot aquest procés, cal tenir en compte una série d’aspectes metodologics que implica la

seleccié de les proves més adequades per a cada pacient i que el resultat condicionara la
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interpretacié dels resultats que s’hagin obtingut. Per aixo, la majoria d’autors classifiquen en dos
grans grups els factors que s’han de tenir en compte a I'hora de dissenyar una exploracio
neuropsicologica i d'interpretar-ne els resultats: els factors que estan relacionats amb el subjecte
i els factors que estan relacionats amb la seva lesié (Levin, 1994; Lezak et al., 2004; Pefia-
Casanova, 1991; Teng i Manly, 2005; Therapeutics and Tecnology Assessment Subcommitee of
the American Academy of Neurology, 1996; Vanderploeg, 2000).

Com que hem vist que aquests factors tenen una influéncia molt important en totes les etapes de

I'exploraci6 neuropsicoldgica, a continuacié en realitzem una revisid.

1.3.1. Variables del subjecte
Les variables del subjecte son les seves propies, és a dir, son independents de les
caracteristiques de la lesid que pugui presentar, i a més, no es poden modificar per cap
intervencio.
Aixi, destacariem: 'edat, el sexe, la dominancia manual, 'escolaritat, la llengua materna, la raca,
I'étnia, el nivell socioecondmic, la historia medica (amb un interés especial per les patologies que
poden estar associades al deteriorament cognitiu) i els tractaments que esta rebent en el
moment de I'exploracio (a causa de la seva influéncia al sistema nervios central destaquen els
psicofarmacs, etc.) (Lezak et al., 2004).
Totes les variables tenen la seva influéncia, tant en la seleccié de les proves que utilitzarem en la
valoracié com en la interpretacié dels resultats obtinguts. Tot i aixo, com que a la literatura les
variables del subjecte que s’han revisat d'una manera més amplia han estat I'edat, I'escolaritat i

el sexe, aquestes seran les que podrem exposar amb més detall.

a) L'edat
Un dels indexs que correlaciona amb el grau de desenvolupament d’un pais és I'esperanga de
vida dels seus ciutadans. Segons Berr, Wancata i Ritchie (2005), important augment de
I'envelliment de la poblaci6 (en part, a causa de les politiques preventives de salut i les millores
tecnologiques en medicina que afavoreixen la supervivéncia de les persones) ha fet que
augmenti de forma espectacular la prevaléncia de deméncia en persones més grans de seixanta-
cinc anys. Per aquest motiu, a les consultes médiques —especialment les de neurologia i
psiquiatria—, la majoria dels pacients sén d'edat avangada. A les consultes d’exploracio
neuropsicologica, és evident que s’ha produit el mateix fenomen, amb el valor afegit que en la
majoria dels casos el motiu de la consulta és contribuir al diagnostic diferencial entre absencia o

preséncia de deteriorament cognitiu.
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Aixi mateix, existeix un consens generalitzat que l'edat té una influéncia destacada en les
capacitats cognitives (com les que estan relacionades amb la intel-ligéncia fluida, els processos
atencionals complexos, alguns aspectes de la memoria, la velocitat psicomotora, les capacitats
visuoespacials, alguns aspectes de raonament i la resolucié de problemes complexos) (Lezak et
al., 2004; TTAS de la AAN, 1996).

Per aquesta rad, nombrosos autors postulen que per interpretar adequadament els resultats
obtinguts de I'exploracié neuropsicologica, i per tant augmentar-ne la fiabilitat i la validesa,
aquesta ha d’estar normalitzada per grups d’edat (Cimino, 2000; Levin, 1994; Lezak et al., 2004).
No obstant aixo, altres autors, com Reitan i Wolfson (1995), tot i que estan d’acord amb la
influéncia de les variables com l'edat en el rendiment en les proves neuropsicologiques,
consideren que aquesta influéncia s'observa especialment en la comparaci6 del rendiment entre
persones sanes de diferents edats, perd que es redueixen quan comparem entre si subjectes de
diferents edats amb lesié cerebral. A més, conclouen que davant la preséncia de lesié cerebral,
ni 'edat ni I'escolaritat constitueixen factors protectors davant el deteriorament cognitiu.

b) L’escolaritat o el nivell educatiu

Abans de comengar I'exploracié neuropsicologica d’un subjecte, és important coneixer el seu
nivell cultural perqué hi ha una influéncia notable entre els anys d’escolaritat i el rendiment en les
proves neuropsicologiques. Howieson, Loring i Hannay (2004) asseguren que el fet de conéixer
aquesta dada evita errors en la interpretacié dels resultats, ja que I'escolaritat té efectes sobre
variables neuropsicologiques, tant verbals com no verbals (memdria visual, tasques de
cancel-laci6 o praxi constructiva). Els mateixos autors, fins i tot, exposen a mode d’exemple el fet
que persones sanes amb molt baixa escolaritat poden obtenir puntuacions més baixes que
persones amb deteriorament cognitiu lleu perd amb un nivell cultural més alt. També, estudis de
neuroimatge funcional indiquen que en les tasques senzilles com la repeticié de pseudoparaules
existeixen diferéncies en el patré de rendiment entre subjectes illetrats i subjectes que saben
llegir i escriure. Es a dir, hi ha una mostra d’evidéncies que el fet de no haver adquirit la
lectoescriptura durant la infancia afecta I'organitzacio funcional del cervell adult (Castro-Caldas,
Petersson, Reis, Stone-Elander i Ingvar, 1998).

Altres estudis analitzen el perfil cognitiu de persones illetrades, i destaquen que les persones no
escolaritzades tenen un rendiment pitjor en les proves grafomotores (com les de claus de
numeros), la praxi constructiva, les capacitats visuoespacials o la repeticié de pseudoparaules (a

causa de la manca d’'adquisicié de les conversions fonema-grafema i grafema-fonema) (Castro-
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Caldas et al., 1998; Lezak et al., 2004; Ostrosky-Solis, Ardila, Rosselli, Lopez-Arango i Uriel-
Mendoza, 1998).

En aquest aspecte, els resultats d’analisis de les diferencies en el rendiment en proves
neuropsicologiques entre subjectes de diversos nivells culturals evidencien que I'efecte de
'educacié representa un corba negativament accelerada, on les diferencies més grans
s'observen entre els grups d'illetrats i els de tres anys d’escolaritat, i on n’hi ha menys és entre
els grups de dotze i quinze anys (Ostrosky-Solis et al., 1998).

A l'hora de quantificar el nivell educatiu dels subjectes, existeixen diferents propostes.
Tanmateix, Teng i Manly (2005) suggereixen que en lloc de classificar les persones segons els
anys d’escolaritat (variable que pot estar esbiaixada per la historia académica del subjecte o que
no tingui en compte el grau de motivacié del subjecte per estar actiu mentalment), una forma
meés adequada seria mitjancant un index del nivell de lectura. D’altres proposen realitzar una
previsio del quocient intel-lectual (QI) en lloc de sumar els anys académics (Steinberg,
Bieliauskas, Smith, Ivnik i Malec, 2005). | autors com Heaton, Walden, Taylor i Grant (2004)
proposen un metode per comptabilitzar correctament els anys d'escolaritat de manera que
unicament es comptabilitzen els anys académics completament acabats (sense tenir en compte
el temps que el subjecte ha necessitat per completar els diferents graus académics o els anys
incomplets), i especifica de forma concreta els anys d’escolaritat que es corresponen amb cada

nivell d’estudis.

c) Elsexe

Tot i que la influéncia del sexe és, segons la literatura, globalment menor que en el cas de les
dues variables anteriors, existeixen estudis que manifesten diferencies pel que fa al rendiment
d’homes i dones en algunes proves neuropsicologiques. Un cas d’exemple seria el treball
publicat per Delis, Kramer, Kaplan i Ober (1987), on conclouen que les dones tendeixen a obtenir
millors resultats pel que fa a la memaria verbal. Lezak et al., (2004) realitza una revisi6 excel-lent
de la controversia, i parteix de les diferéncies demostrades de I'estructura cerebral entre homes i
dones. En aquesta revisio segueix aportant dades a partir dels estudis de lateralitat, i acaba amb
la presentacié d’estudis que conclouen —segons les diferents capacitats cognitives— amb la
influéncia de la variable sexe en els rendiments de proves neuropsicologiques.

No obstant aixo, si aprofundim en la revisio de I'autora, ens adonem que en moltes ocasions els
estudis presenten dades contradictores entre si, i en la majoria dels casos aquestes diferencies

son minimes.
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1.3.2. Variables de la lesi6
Aquestes variables constitueixen el segon grup que es consideren rellevants en el procés
d’exploracié neuropsicologica. Seguidament, presentarem de forma molt breu la revisié que va
portar a terme Howieson et al., (2004) i Pefia-Casanova (1991) dels factors més importants en
relacié amb la lesié del subjecte. Aixi, ambdos treballs conclouen que aquests factors son els

seglents:

e Si la lesio és difosa: els parametres amb més influéncia seran I'etiologia de la lesio i 'evolucio
del quadre.

e Si la lesio és focal: els parametres amb més influéncia seran aspectes com la localitzacio, la
mida, la profunditat, els efectes de distancia, el temps transcorregut des de la seva aparicio i,

evidentment, també la seva etiologia.

Pel que fa a les lesions difoses, les etiologies més freqiients son les deméncies degeneratives i
els quadres aguts d’etiologia diversa, entre els quals destaquen la sindrome confusional aguda
(o delirium), les malalties infeccioses, quadres d’anoxia cerebral, intoxicacions (per abus de
substancies o toxics) o efectes de contracop en traumatismes craneoencefalics (Howeison et al.,
2004 i Pefia-Casanova, 1991). Les variables com ara la velocitat de processament o que
mesuren el temps de reaccié son especialment sensibles a les lesions cerebrals difoses. En
aquest tipus de lesions, una variable important és I'evolucio del deteriorament, que en alguns
casos és degeneratiu, en altres pot mantenir-se estable en la seva cronicitat i en altres pot, fins i
tot, evolucionar favorablement (Levin, 1994).

Pel que fa a les lesions focals, les etiologies més frequents son els accidents cerebrals
vasculars, els tumors, els traumatismes craneoencefalics, els aneurismes cerebrals i les
infeccions localitzades, entre d’altres. Per tant, com hem assenyalat anteriorment, en aquests
tipus de lesions és important delimitar la seva mida i la localitzacio, perque les lesions més
voluminoses condicionen també més possibilitats d’alteracions a distancia per efecte mecanic,
vascular o metabolic (Pefia-Casanova, 1991), i també la seva profunditat, si abasta unicament
estructures corticals o també subcorticals. A més a més, el mateix autor destaca que en aquests
tipus de lesions s’han de tenir en compte els efectes de distancia (que poden ser de diasquisi o

I'anomenada sindrome de desconnexio).
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1.4. Aspectes psicométrics fonamentals

Com hem esmentat anteriorment, si considerem I'exploracié neuropsicologica com el métode
mitjangant el qual avaluem 'estat cognitiu d’una persona, els instruments que emprem per portar
a terme aquestes exploracions haurien de complir una série de criteris de qualitat que garantissin
el rigor de les seves interpretacions. Aixi doncs, les propietats psicométriques (seguint els
postulats de la Teoria Classica dels Tests) que haurien de complir les proves neuropsicologiques
son les seguents: fiabilitat, validesa, sensibilitat i especificitat, valor predictiu i sensibilitat al canvi
(Fernandez de Larrainoa, Martin i Bulbena, 2001; Franzen, 2000; Levin, 1994; Mitrushina,
Boone, Razani i D’Elia, 2005; Retzlaff i Gibertini, 2000; Pefia-Casanova, Monllau i Gramunt-
Fombuena, 2007; Strauss, Sherman i Spreen, 2006; Stringer, 1995). En aquest apartat, doncs,
realitzarem una revisié de les aportacions dels diferents autors que se centra especialment en els

dos aspectes que creiem més rellevants: la fiabilitat i la validesa d’'un test neuropsicologic.

1.4.1. Fiabilitat
Alguns autors han definit el concepte de fiabilitat d’'un test diagnostic com la proporcio de la
variacio dels resultats que no és consequéncia de I'error de mesura (Franzen, 2000). Es refereix
a la capacitat d’'un test d’obtenir resultats estables, és a dir, d’obtenir el mateix resultat en un
mateix pacient i en unes mateixes condicions (Mayer, 2004; Stringer, 1995) i per més d'un
avaluador i amb formes diferents de la mateixa prova (Rizzo i Eslinger, 2004).
Franzen (2000) assenyala que les formes més habituals de mesurar la fiabilitat d’'un test son
I'obtencio de resultats en dues ocasions, en dues condicions diferents i per més d’un avaluador, i
realitzar correlacions dels resultats en les diferents condicions. Existeix cert acord en considerar
la fiabilitat d’'un test com un concepte multifactorial, que abasta diferents aspectes, entre els
quals destaquen la consisténcia interna, la fiabilitat test-retest i la fiabilitat interavaluadors
(Mitrushina et al., 2005; Pefia-Casanova et al., 2007; Strauss et al., 2006; Stringer, 1995).
La consistencia interna d’un test avalua la seva estructura interna i quantifica la relacié dels items
amb el constructe que pretenen mesurar (Franzen, 2000; Strauss et al., 2006). Fernandez de
Larrinoa et al. (2001) defineixen la consisténcia interna com la propietat que analitza el nivell en
qué els diferents items d’un test es poden relacionar entre si i la possibilitat de realitzar sumatoris
de les puntuacions dels items per a I'obtencié de puntuacions globals.
Aixi, una de les formes més habituals per mesurar la consisténcia interna d’un test és mitjangant
I'alfa de Cronbach, que es defineix com la mitjana de totes les correlacions entre cada item i la

puntuacio total de tots els items (Cronbach, 1951). Tot i que de forma general el quocient de
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consisténcia interna se situa en un rang entre 0 i 1 —essent el valor 1 el millor valor possible-, pel
que fa a les variables neuropsicologiques s'accepten resultats entre 0,80 i 0,95 (Mitrushina et al.,
2005). Hem de tenir en compte —com assenyalen aquests autors— que amb un quocient de
fiabilitat de 0,80, el vint per cent de la variabilitat de la prova és deguda a un error de mesura.

La fiabilitat test-retest es defineix com un métode per avaluar I'estabilitat de les puntuacions d’un
subjecte en el temps, és a dir, el grau de variacié de les puntuacions d’'un subjecte en dos
moments diferents, per tant, s'assumeix que les proves mesuren un constructe estable en cert
periode de temps (Franzen, 2000). Estadisticament, les dades d'estabilitat temporal d’una
mesura es poden obtenir mitjangant quocients de correlacio de Pearson, o de manera més
adequada, mitjangant el quocient de correlacié intraclasse (QCI), que mesura la relacié entre les
variables que comparteixen la mateixa métrica i variancia, i la proporcié de variancia observada
atribuible a les diferéncies en la puntuacioé real entre subjectes (Serra-Mayoral i Pefia-Casanova,
2006). En veritat, s’han de tenir en compte dos factors relacionats que en certa mesura poden
ser antagonics: primer, com més estret és l'interval de temps entre les dues avaluacions, més
alts seran els indexs de fiabilitat test-retest, i segon, també s’ha de tenir present el possible
efecte de practica en les puntuacions de la segona avaluacid, que podria afectar el valor del
quocient de correlacié de les dues mesures (Franzen, 2000; Strauss et al., 2006).

En el cas de proves neuropsicologiques dirigides al diagnostic diferencial de preséncia o
d’abséncia de deteriorament cognitiu, caldria comentar que I'abséncia de canvi en el temps
I'esperarem en subjectes que no presenten alteracié cognitiva, ja que en casos de subjectes amb
deteriorament cognitiu, el test neuropsicologic hauria de ser capag de detectar els canvis
cognitius propis del procés evolutiu de la malaltia.

La fiabilitat interavaluadors, un altre factor important pel que fa a la fiabilitat, és el grau d’acord de
les puntuacions d’un mateix subjecte de dos 0 més avaluadors. Una prova amb un adequat valor
de fiabilitat interavaluadors minimitzara I'error derivat de la variabilitat entre aquests (Strauss et
al., 2006). Estadisticament, pot ser avaluada mitjangant QCI o indexs Kappa (en el cas que les
variables siguin dicotomiques). Encara que sovint s’han utilitzat indexs de correlacié de Pearson,
diferents autors consideren que si tenim en compte la informacié que proporciona no és el més
adequat per valorar la fiabilitat interavaluadors (Mayer, 2004; Pefia-Casanova et al., 2007; Serra-

Mayoral i Pefia-Casanova, 2006; Strauss et al., 2006).
1.4.2. Validesa

L’altre aspecte psicométric evident i inqUestionable és que una prova neuropsicologica hauria de

ser capag de mesurar correctament aquell constructe per la qual ha estat dissenyada.

16



Exploracié neuropsicologica: definicions, objectius, aspectes metodologics i psicométrics

En aquesta linia, diversos autors defineixen el concepte validesa com el grau en qué un test
mesura els factors pels quals s’ha desenvolupat. Es a dir, el test ha de mesurar realment el que
es pretén que mesuri (Mayer, 2004; Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006). Elosua (2003),
qui realitza una interessant revisio tant del concepte validesa com dels estudis més apropiats per
analitzar-la, considera que el terme ha evolucionat en el temps: des d'una primera etapa més
operacional, cap a un enfocament més teoric, fins arribar a una etapa actual que denomina
contextual. A més, defineix el procés de validacidé d’un test com el conjunt d’estudis necessaris
per atorgar a les puntuacions les interpretacions coherents amb el context en el qual es portara a

terme.

Novament, en referir-nos al terme validesa, ens trobem davant d’'un concepte multimodal que
inclou diversos aspectes: classicament, s’han considerat aspectes com la validesa de contingut,
la validesa de constructe, la validesa de criteri, la validesa convergent i discriminant, la validesa
concurrent i predictiva, i la validesa ecologica com les fonts d’evidéncies sobre la validesa d’una
prova.

Strauss et al. (2006) realitzen una sintesi dels diferents models de validesa i ofereixen un model
conceptual on divideixen el terme en tres components: validesa de contingut, validesa de criteri
(que inclouria la validesa concurrent i predictiva) i validesa de constructe (que inclouria la
validesa convergent i divergent). A més, aquests autors proposen un conjunt de técniques i fonts
d’evidéncia per realitzar una avaluacio critica de la validesa de les proves neuropsicologiques.
Una altra aportacio relacionada amb el concepte és la que proposa Elosua (2003), qui considera
que existeixen dues fonts d'evidéncia que poden aportar dades cientifiques sobre la validesa de
les interpretacions d’un test: les fonts d’evidencies internes i externes. Les fonts d’evidéncies
internes integrarien dos aspectes, principalment: I'analisi del contingut i el constructe.

En primer lloc, diversos autors parlen de la validesa de contingut com aquell aspecte que valora
si el contingut dels elements que formen el test son representatius de I'ambit d’interés pel qual
han estat dissenyats (Franzen, 2000; Mitrushina et al., 2005). Aixi, com assenyalen aquests
darrers autors, aquest no és un concepte estadistic sind que esta determinat, en part, pel grau
d’'acord entre experts sobre el contingut dels elements del test. En segon lloc, la validesa de
constructe correspon a la prova i als elements que la formen, i si realment mesuren el constructe
tedric que té com a objectiu avaluar. De fet, per a Strauss et al. (2006), per garantir la validesa de
constructe d’'una prova, cal definir préviament tant el constructe en el que es basa com les

hipotesis per mesurar-lo.
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D'altra banda, pel que fa a les fonts d’evidéncia externa, globalment es tindrien en compte les
relacions de les variables de la prova amb altres variables que a priori mesuren el mateix
constructe Elosua (2003). Formarien part d’aquest grup aspectes com la validesa convergent
(avaluada mitjangant correlacions altes del test amb altres proves que avaluen el mateix
constructe tedric) o la validesa discriminant (avaluada mitjancant les baixes correlacions amb
altres tests que mesuren constructes teorics diferents). Segons aquesta autora, una altra font
d’evidéncia externa es correspondria amb el concepte validesa de criteri, €s a dir, la relacio entre
les puntuacions del test i les mesures de resultat que s’han decidit, el criteri. Per exemple, si
establim un criteri pel qual els malalts d’Alzheimer presenten un déficit d'aprenentatge,
esperarem que la nostra prova en aquests tipus de malalts detecti el deficit d’aprenentatge
esmentat.

En relacié amb aquest ultim aspecte, alguns autors defineixen la validesa concurrent i predictiva
com dues formes per relacionar les puntuacions del test amb el criteri establert, que es
diferencien Unicament en termes de temporalitat: la primera seria especialment rellevant per
relacionar tests que pretenen identificar processos o diagnostics, mentre que la segona intenta
determinar si el test sera capag de predir resultats futurs (Mayer, 2004; Mitrushina et al., 2005; i
Strauss et al., 2006).

La validesa ecoldgica es defineix com la capacitat d’'una prova per detectar els déficits de la vida
diaria. Es considera que la validesa ecoldgica s'infereix quan, per una banda, els resultats d’'una
avaluacié poden predir les limitacions del subjecte en el seu entorn, i de I'altra, quan les dades
de proves realitzades en una situacié d’exploracié serien equivalents a les proves portades a
terme en I'entorn del subjecte (Franzen, 2000). De fet, una de les critiques més habituals cap als
tests neuropsicologics i cap a la situacio d’exploracié és que son poc ecoldgics, perqué suposen
situacions i tasques allunyades a les de la vida diaria (Teng i Manly, 2005). Per aquest motiu,
creiem que el disseny de proves neuropsicologiques hauria de tenir en compte aquest aspecte,
ja que molt sovint es requereix que les exploracions neuropsicologiques responguin a questions
sobre les capacitats dels subjectes per desenvolupar-se en el seu entorn social, laboral i

personal.

En aquest primer capitol, hem presentat una serie de consideracions generals que han
emmarcat aquest treball i que han introduit allo que en els propers apartats constituira el
desenvolupament de les bases metodologiques de I'exploracio neuropsicologica, i més
concretament del PIEN-TB (Pefia-Casanova, 1991).
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2. METODES D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA. CONTROVERSIES. APROXIMACIO
MODULAR

En aquest apartat del marc teoric, i després de definir 'ambit de coneixement on emmarquem
I'estudi, de presentar els objectius, les limitacions i els aspectes que estan relacionats amb
I'exploracié neuropsicologica, revisarem els grans metodes d’avaluacio que s’han portat a terme
des dels origens, especialment durant la segona meitat del segle XX.

Aixi, exposarem les posicions classiques més influents en I'evolucid posterior de les tecniques
d’'exploracio neuropsicologica; posteriorment, presentarem algunes de les controversies
generades entorn d'aquests grans métodes, per aix0 presentarem les opinions divergents
d’'alguns autors sobre quina és la metodologia més apropiada per avaluar I'estat cognitiu d’un
individu; i finalment, destacarem [I'aproximacié modular com a metodologia per a I'estudi
neuropsicologic dels subjectes (Levin, 1994; Lezak et al., 2004; Pefia-Casanova, 1991, 1998 i
2004; Vanderploeg, 2000).

2.1. Metodes classics d’exploracié neuropsicoldgica

Com hem assenyalat anteriorment, el gran desenvolupament de la Neuropsicologia com a
ciencia es va produir a la segona meitat del segle XX. Realment, i coincidint amb I'aparicié de
tecniques, entre d’altres com la bateria Halstead-Reitan (BHR) (primera edicié publicada per
Reitan, 1985) o 'Escala d’Intel-ligéncia de Wechsler (WAIS) (primera edicié de Wechsler, 1955),
va ser llavors quan es van generar una serie d’escoles amb concepcions propies sobre les
relacions cervell-conducta, i es van materialitzar en métodes i tecniques d'exploracio
neuropsicologica.

A continuacié presentarem l'avaluacié de I'estat mental (com a forma general i basica
d’'aproximar-se a l'estat cognitiu dels subjectes) i set métodes d’exploracio neuropsicologica que
-segons la nostra opinié— han estat dels més rellevants, tant per la tradicié que han generat, com

per la seva vigencia actual.

1) Avaluacio de I'estat mental (Mental Status Examination)

Tot i que l'avaluacié de l'estat mental en si mateixa no és una metodologia d’exploracio
neuropsicologica, creiem que cal exposar breument els seus fonaments basics perque contenen
aspectes relacionats amb la cognicio i, segons Strub i Black (1993), I'origen de 'avaluacié de

lestat cognitiu del subjecte. Segons aquests autors, fruit de les observacions inicials
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(principalment dels trastorns afasics, apraxics, agnosics i de lectura i escriptura), es va generar
un major desenvolupament del coneixement de les funcions cerebrals i van ser la causa de
I'evoluci6 de les técniques d’exploracié neuropsicologica (més sofisticades i estandarditzades).
L'avaluacioé de I'estat mental es va desenvolupar inicialment com una tecnica d’avaluacié de
cribratge diagnostic, que tenia com a objectiu primari identificar signes organics relacionats amb
la conducta, i com a objectiu secundari, el diagnostic de sindromes organiques mentals generals
o especifiques. La tecnica d’avaluacié era freqientment qualitativa (sense estar formada per un
conjunt absolut de tests cognitius) i estava dissenyada per avaluar les funcions cognitives que
habitualment quedaven afectades en les lesions cerebrals (Strub i Black, 1993).

Classicament, I'estat mental ha estat un camp d’estudi de la neurologia i la psiquiatria (en aquest
ultim ambit amb I'obra de referéncia de Trzepacz i Baker, 1993), i ambdues disciplines han
utilitzat I'observacié com a base de I'exploracié. Cummings i Mega (2000) defineixen I'avaluacio
de l'estat mental com un métode que refina les observacions que en porten a terme durant
I'anamnesi d’un pacient, i consideren que I'experiéncia clinica serveix per decidir quins aspectes
cal avaluar amb més detall. Concretament, aquests autors indiquen que tot i que les principals
arees cognitives s’haurien d’avaluar de forma breu en la majoria dels pacients, només caldria
insistir en aquelles arees en que s’evidencien dificultats importants. A la taula 1 presentem un
exemple adaptat de Pefia-Casanova (2004) on proposa un model d’avaluacié de 'estat mental

que incorpora elements propis de I'avaluacié de I'estat mental en neurologia i en psiquiatria.

Taula 1. Proposta d'avaluacié de I'estat mental segons Pefia-Casanova (2004).

Ambit general Conductes especifiques
_Aparencageneral | Vestit, higiene personal, handicaps fisics, trets inusuals
Nivell d’alerta Alerta contra manca d’atencio; letargic (somnolent, pero despertable); obnubilat (dificil d'activar,
SRR k alerta reduida, confusio); estupords (resposta vigil breu a estimulacié intensa, no respon); coma. __
Conducta Verbal: patré de llenguatge (fluéncia, parafasies, contingut informatiu), articulacié (disartria),

prosodia (ritme i melodia), to de veu, comprensié verbal aparent.
No verbal: ambulacié (agilitat, tipus de marxa, velocitat), activitat motora (agitacié, inquietud,

Comportaments Riure excessiu o inapropiat, plors, crits...
Jdnusuals 1
Orientaci6 || Persona, espaiitemps
Memoria |l Immediata, recentiremota
Humor i afecte Estat emocional (colera, irritabilitat, ansietat, suspicacia, depressio, tristesa i apatia). Adequacio al
_________________________ contextial contingut de I'entrevista.
_Funci¢ intel-lectiva____ || Nivell de funci6 segons I'observacio del comportament, Us de vocabulari...
_Processos perceptius__ | Percepcio adequada del mon exterior. Preséncia d'al-lucinacions iil-lusions. . ____
Contingut del Presencia d'idees delirants, obsessives, comunicacié d’accions compulsives, fobies, sentiments
pensament d'irrealitat o despersonalitzacié.

Judici Capacitat per a la presa de decisions, naturalesa de I'aproximacié a la resolucié de problemes:
racional, impulsiu, metodic, responsable-irresponsable.
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2) Escala d'intel-ligéncia de Wechsler per a adults

Aquesta escala es va concebre, inicialment, per avaluar el nivell intel-lectual dels subjectes, i
aviat es va consolidar com a excel-lent técnica d’exploracié neuropsicoldgica. La tercera versio
de I'Escala d'Intel-ligencia per a Adults de Wechsler (WAIS Ill) (Wechsler, 1997b, Wechsler,
1999) ha seguit la metodologia basica d’exploracié de les seves versions anteriors (WAIS i
WAIS-R) (Wechsler, 1955 i 1981), i es continuen obtenint els indexs globals de quocient
intel-lectual verbal, manipulatiu i total. Tot i que manté una estructura similar a les versions
anteriors, la més recent incorpora proves noves (els subtests de lletres i numeros, i de recerca de
simbols i matrius) i la possibilitat d’obtenir quatre indexs complementaris més que estan
relacionats amb factors neuropsicologics: els indexs de comprensid verbal, d'organitzacio

perceptiva, de memoria de treball i de velocitat de processament.

A la taula 2, exposem les proves que formen aquesta Ultima versi6é publicada i adaptada a la

llengua castellana.
Taula 2. Llistat de subtests del WAIS II.

Escales verbals Escales manipulatives
Informacié (CV) Figures incompletes (OP)
Semblances (CV) Historietes
Aritmética (MT) Cubs (OP)
Vocabulari (CV) Trencaclosques (opcional)
Comprensio Claus (VP)
Digits (MT) Recerca de simbols (N) (VP)
Lletres i nimeros (N) (MT) Matrius (N) (OP)

N= test nou en la tercera versio; CV= index de comprensié verbal; MT= index de memoria de treball;
OP= index d'organitzaci6 perceptiva; VP= index de velocitat de processament

3) La bateria Halstead-Reitan

La bateria neuropsicoldgica classica amb més tradicio als Estats Units ha estat, sense cap dubte,
la bateria Halstead-Reitan (BHR) (Reitan, 1985 i 1993; Reitan i Wolfson, 2006). Aquesta es basa
en els estudis inicials de Ward Halstead a la primera meitat del segle XX, i fou el resultat de la
modificaci6 i 'ampliacié que Ralph Reitan va portar a terme dels subtests originals que Halstead
va publicar al llibre Brain and Intelligence: a quantitative study of the frontal lobes (Halstead,
1947).

La teoria que dona suport a aquest métode d’exploracid estava basada en fets observats
préviament de la conducta d’'un subjecte, i €s a partir de la seva analisi que es podrien
generalitzar i conceptualitzar les relacions entre el cervell i les funcions neuropsicologiques
(Reitan, 1996).
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Aixi doncs, es va partir de I'analisi d’un cas, i es va dissenyar una metodologia d’avaluacié de les
queixes. Reitan es va adonar que era necessari crear un instrument que aportés dades més enlla
del nivell de rendiment del subjecte, i va intentar aproximar-se a quatre factors: el nivell de
rendiment del subjecte, 'assumpcid de signes patognomonics (déficit especifics que rarament es
manifesten sense lesid cerebral), els patrons i les relacions entre els resultats dels tests, i les
comparacions del rendiment del subjecte en el mateix test en cada costat del cos. Posteriorment
al reconeixement de les necessitats metodologiques, es van crear les técniques adients que van
permetre, segons l'autor, descriure les bases de les relacions cervell-conducta. Fruit d’aquesta
concepcid, va aportar un model de funcionament neuropsicologic que exposa les capacitats
neuropsicologiques que un individu necessita per al seu funcionament diari, i va considerar que
donat un estimul, el subjecte, en primer lloc, ha de mantenir I'atencidé i la concentracid
necessaries per tal de processar-lo a partir de coneixements adquirits (memaria), i en segon lloc,
haura de processar la informacié de I'estimul mitjangant capacitats verbals i visuoespacials, per
arribar, finalment, a 'tltim grad de la funci6 cognitiva i poder realitzar abstraccions, raonaments,
conceptualitzacions i analisis 10giques.

Actualment, la bateria esta formada pels vuit subtests seguents, i se n’extreu un Halstead
Impairment Index: the Category Test, the Tactual Performance Test, the Seashore Rhythm Test,
the Speech Sounds Perception Test, the Finger Oscillation Test, the Trail Making Test, the
Aphasia Screening Test, i the Sensory Perceptual Examination Test (Reitan i Wolfson, 2006).

Tot i aixo, tant els autors de la bateria original com d’altres que realitzen guies per interpretar-ne
els seus resultats, reconeixen les seves mancances i recomanen, per tal de realitzar una
exploracié neuropsicologica més completa, que cal administrar proves neuropsicologiques
addicionals, tant de diferents ambits cognitius com, fins i tot, de personalitat (Jarvis i Barths,
1994).

4) Elmetode de A. R. Luria. Consideracions sobre la bateria Luria-Nebraska

Tot i que els postulats tedrics de Luria els exposarem en propers capitols, com que la seva obra
té gran influéncia en la de Pefia-Casanova i el desenvolupament del PIEN-TB (Pefia-Casanova,
1991), a continuacié exposarem una revisié breu del seu métode d’exploraci6 i com va influir en
la creacio de la bateria Luria-Nebraska (Golden, Hemmeke i Purisch, 1980).

Sens dubte, creiem que Luria ha estat un dels autors clau per al desenvolupament de la
neuropsicologia actual, i la publicacio de I'obra L'afasia traumatica, sindromes, exploracio i
tractament (publicacio original 'any 1947, edicié anglesa Luria, 1970) que va ser una aportacio

decisiva.
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En aquest treball realitza una diferenciacié entre funcions cognitives verbals i no verbals, i
destaca el valor semiologic de les troballes de les exploracions realitzades i la seva relacié amb
els quadres clinics i les topografies lesionals. Christensen va realitzar una sistematitzacio de
I'obra de Luria tenint en compte deu seccions o0 ambits cognitius: funcions motores, organitzacié
acusticomotora, funcions cutanies i cinestésiques superiors, funcions visuals superiors,
llenguatge receptiu, llenguatge expressiu, escriptura i lectura, capacitats aritmétiques, processos
mnésics i processos intel-lectius (Christensen, 1979).

Aparentment, seguint la metodologia de Luria, Golden et al. (1980) presenten la bateria Luria-
Nebraska. Els subtests que formen aquesta bateria sén els seglients: test de funcié motora, test
de ritme, test de funcié tactil, test de funci6 visual, test de llenguatge receptiu, test de llenguatge
expressiu, tests de lectura i escriptura, tests d’aritmética, tests de memoria i tests de processos
intel-lectuals. Addicionalment, presenta tres escales: I'escala patognomonica, 'escala d’hemisferi
dret i 'escala d’hemisferi esquerre.

No obstant aixo, pocs instruments neuropsicologics han creat tanta controvérsia i tanta literatura
al seu voltant (Moses i Maruish, 1989; Spiers, 1982). Les critiques principals, pero, sorgeixen de
la perdua de I'essencia del métode de Luria, que emfatitzava el valor de la semiologia i enfocava
I'exploracio en el pacient, mentre que l'instrument creat per Golden i col-laboradors déna una
visio de tot o res, per tant, les puntuacions que s'obtenen tenen més rellevancia que el procés
mitjangant el qual s’assoleixen. Per aquest motiu, alguns autors es pregunten si la bateria Luria-

Nebraska realment pretenia “lloar a Luria o enterrar-lo” (Spiers, 1981).

5) L'aproximacié analitica
L’aproximacié seglent que considerem rellevant per les aportacions al coneixement de les
relacions cervell-conducta és la que van defensar, entre d'altres, Elizabeth R. Warrington i Pat
McKenna (1996). Les dues autores, que situen el seu metode d’exploracié en una posicid
intermédia entre el que anomenen meétodes empirics i métodes intuitius, sostenen que les
funcions cognitives es podran estudiar i comprendre millor si es realitza una analisi dels
components subjacents a les capacitats complexes mitjangant una aproximacié de processament
de la informacié. Aixi, proposen una metodologia de recerca que es basa en tres nivells per tal
d’assolir 'objectiu de crear una bateria completa de tests de funcié especifica:

a) en primer lloc, I'estudi d'un cas Unic amb un deficit selectiu i consistent, elaborant

experiments especifics per quantificar la seva extensio i les caracteristiques principals.
b) en segon lloc, dissenyar series de proves que es basen en els resultats del cas unic per

tal d'obtenir dades en grups apropiats de la rellevancia del déficit en termes de
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frequéncia d’aparicid, capacitat per a la seva deteccio i el seu valor de localitzacio en la
poblacié clinica.
c) i finalment, estandarditzar les proves que shagin confirmat valides per tal de

proporcionar noves técniques d’avaluacio neuropsicologica.

6) Escola d’lowa

Arthur L. Benton, indiscutiblement, ha estat un dels grans exponents de I'evoluci6 de la
neuropsicologia al segle XX. Es l'autor d'una de les obres més importants pel que fa al
desenvolupament de la neuropsicologia: Introduccion a la Neuropsicologia (Benton, 1971).

L'any 1950, va formar una petita unitat de neuropsicologia al departament de Neurologia de
'Hospital i Clinica de la Universitat d’'lowa, i a partir d'aqui va realitzar una tasca de
desenvolupament de técniques neuropsicologiques gairebé insuperable. De fet, podem
considerar que la culminacio de I'obra de Benton és el llibre Contributions to Neuropsychological
Assessment: a clinical manual (en la seva segona edicio, Benton et al., 1994), perque va
constituir en un manual la integracio de totes les proves que havia dissenyat.

El métode d’exploracié de Benton, segons una excel-lent revisié portada a terme per Tranel
(1996), es basava en l'observacié d'alguns clinics (sobretot neurolegs i psiquiatres) a I'hora
d’avaluar I'estat mental dels pacients. Les avaluacions que utilitzaven tenien en comu que eren
exploracions variables en termes de duracié i eleccio de procediments, i responien a les
continues hipotesis que es formulaven a mesura que analitzaven cada cas. Aixi doncs, Benton, a
partir de les seves observacions, va concloure que I'exploracié neuropsicologica havia de
respondre a la formulacié d’hipotesis generades per cada cas, i encara que aixo implicava I's de
proves estandarditzades, podia ser flexible. Segons Tranel (1996), Benton estava convengut que
I'exploracié neuropsicologica era una examinacié clinica i no un procediment de laboratori, per
tant, no tenia sentit I'aplicacio protocolitzada de bateries fixes en tots els casos, sind que podia
realitzar-se de forma variable. Tot i aix0, el mateix Benton -més endavant- es va adonar que si
realitzava valoracions massa flexibles podia afavorir, d’'una banda, a qué no es donessin mai
dues valoracions iguals, i d’'una altra, a la manca d’acord en els métodes d’exploracio entre els
neuropsicolegs. Per aquest motiu, fins i tot Benton, va proposar la seva propia bateria
d’exploracio, The Core Battery, que havia de servir com a punt de partida de qualsevol exploracio
neuropsicologica i sense tenir I'objectiu d’'administrar-la en la seva totalitat (taula 3).
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Taula 3. The Core Battery proposada per Benton (adaptacié de Tranel, 1999).
1. Entrevista inicial

2. Orientacio en persona, en espai i informacié personal

3. Record de presidents recents

4. Informacio (WAIS-R)

5. Test de la Figura Complexa (copia i record diferit)

6

7

8

9

Test d’aprenentatge auditiu verbal (amb record diferit)
Dibuix d'un rellotge
Aritmetica (WAIS-R)
. Cubs (WAIS-R)

10. Digits (WAIS-R)

11. Semblances (WAIS-R)

12.  Trail Making Test

13.  Clau de nimeros (WAIS-R)

14.  COWA (associacio controlada verbal de paraules)

15. Test de retencio visual de Benton

16. Test de discriminacio de cares de Benton

17.  Figures incompletes (WAIS-R)

7) Escola de Boston

Aquesta escola neix amb I'objectiu de conéixer amb més profunditat la conducta avaluada amb
tecniques psicométriques, i amb l'ideal de relacionar la semiologia amb aspectes com la fiabilitat i
la validesa dels tests. Aixi, amb aquesta intencid, van apareixer les aportacions d’Edith Kaplan i
col-laboradors, amb la seva teoria de I'exploracid neuropsicologica que es basava en una
aproximacio al procés (Kaplan, 1988).

Les premisses que defensava aquesta aproximacio tedrica reivindicaven la importancia dels
aspectes qualitatius en l'analisi de les funcions cognitives. Entre els aspectes qualitatius més
rellevants destaquen els factors subjacents a les puntuacions dels tests, la manera com el
pacient obté aquestes puntuacions i la forma en qué els resultats dels tests es relacionen amb el
funcionament diari del subjecte. A més a més, es remarca la multifactorialitat dels tests, que en
ocasions dificulta que es pugui arribar al procés realitzat pel subjecte en I'execucid de les proves,
i fins i tot poden donar lloc a interpretacions dels resultats erronies.

Els autors que es posicionen en aquest corrent comenten que la seva posicio és semblant a la
que van defensar autors com Luria o Christensen, és a dir, se centra en el pacient i assenyalen
una série d'avantatges. Entre aquests avantatges destaquen que permet conéixer el
funcionament cognitiu del subjecte, es poden fer recomanacions terapeutiques i es pot
comprendre amb més profunditat les relacions cervell-conducta (Kaplan, 1988).

Tanmateix, tot i que la metodologia emprada per a I'exploracid neuropsicologica és similar a la
d’altres escoles (utilitzacié d’'una série de proves neuropsicologiques com a eix central i d’altres
dissenyades per a cada cas segons les seves caracteristiques), I'objectiu principal d’aquest
corrent metodologic és obtenir dades sobre les estrategies emprades pel subjecte per a la
realitzacié de les tasques. Per poder aconseguir-ho, defensen la realitzaci6 de possibles

modificacions de les normes de les proves, sempre que no alterin les seves propietats
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estadistiques (Kaplan, 1988). Aixi, per il-lustrar com es poden portar a terme aquestes
modificacions, els autors proposen una série d’exemples. En casos de fluctuacié de I'atencid,
proposen repetir les consignes i animar el subjecte perqué les realitzi el millor possible; en
subjectes lentificats, perd que els falta poc per aconseguir 'objectiu que se’ls demana, proposen
permetre que el pacient arribi a la solucié encara que es passi del temps permés (fet que

diferenciara la preséncia de lentificacié generalitzada de la incapacitat per realitzar la tasca).

8) Meétodes informatitzats

L’us de les noves tecnologies en 'avaluacio neuropsicologica ha augmentat en els dltims anys
(Grant i Adams, 1996), i progressivament han anat apareixent tests neuropsicologics
informatitzats. Diversos autors analitzen els avantatges i els inconvenients de I'is d'aquests tipus
de técniques.

Grant i Adams (1996) exposen que alguns dels avantatges de les proves informatitzades son que
augmenten la fiabilitat de les mesures, tenen més capacitat per generar estimuls diferents, de
mesurar els temps i laténcies de resposta i son de facil administracid. Aixi, segons aquests
autors, una de les limitacions més importants és que poden disminuir la motivacio del subjecte
davant la tasca a causa de la manca d’habituacid a alguns components dels sistemes
informatics, com el ratoli o el teclat. També cal tenir en compte que aquestes limitacions es
poden fer més evidents en pacients d’edat avangada i en pacients amb deteriorament cognitiu.
Les dues bateries neuropsicologiques informatitzades que segons la revisio de Rizzo i Eslinger
(2004) tenen més impacte en els estudis actuals son les bateries Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery (CANTAB) (Robbins et al., 1994) i MicroCog (Green, Green, Harrison i
Kutner, 1994). Cadascuna conté una série de subtests que avaluen diferents ambits cognitius, i
segons Rizzo i Eslinger (2004) presenten dades que donen suport a la seva validesa i a
I'adequacié per a I'avaluaci6 cognitiva de pacients neurologics. Particularment, en el cas de la
bateria CANTAB, s’ha de mencionar que dos dels subtests que la componen (la prova
d’'aprenentatge de parells associats i 'emparellament diferit) presenten adequats valors de
sensibilitat al diagnostic de deméncia en fase lleu (O’Connell et al., 2004).

En I'ambit de la recerca farmacoldgica, especialment en estudis amb nous farmacs per a la
deméncia o malalties psiquiatriques, destaca la utilitzacié de la bateria Cognitive Drug Research
Computerized Assessment (CDR) (Simpson, Surmon, Wesnes i Wilcock, 1991). Els ambits
cognitius que aquesta bateria explora sén, principalment, d’atencio, velocitat de processament i

memoria de reconeixement.
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2.1.1. Controversies metodologiques
Després de revisar les tradicions de les escoles, ens adonem que una controvérsia destacada
pel que fa a I'exploracié neuropsicologica és la conveniéncia d'utilitzar predominantment bateries
fixes com a métode d’avaluacio cognitiva, o si constitueix una millor aproximacié metodologica la
seleccid de tests especifics.
Un dels grups que defensa I'exploracié neuropsicologica mitjangant “bateries fixes” és,
evidentment, el que formen Reitan i col-laboradors. Aquests plantegen una série d’avantatges —
referint-se especialment a la seva obra (la BHR)- entre els quals destaquen fets com ara: ha
estat validada en multitud de pacients, recull els aspectes més rellevants de les funcions
cognitives i, per tant, és una técnica adequada per obtenir dades sobre el funcionament cerebral.
Fins i tot, els autors de la BHR afirmen que amb la utilitzacié de la bateria és possible que es
puguin descriure les caracteristiques de l'alteraci6 cognitiva, la identificacio de les arees o de les
localitzacions principals implicades i avaluar si la lesio és recent o cronica (Reitan i Wolfson,
1996).
Altres autors, més esceéptics, es posicionen de manera divergent. Autors com Levin realitzen una
revisio d’aquesta controvérsia, i plantegen els avantatges o els inconvenients de les dues
metodologies (Levin, 1994). Segons aquest autor, tot i que I'exploracié mitjangant I'administracio
de bateries neuropsicologiques fixes suposa una serie d'avantatges (la sistematitzacié de
I'administracio, I'obtencié de dades de diferents ambits cognitius i de perfils cognitius que es
poden comparar en successives avaluacions), no es poden obviar algunes limitacions. D’aquesta
manera, destaca la rigidesa en I'administracio i el temps necessari invertit en obtenir dades que
es podrien haver disposat de forma més directa.
Altres autors, com Teng i Manly (2005), s’adhereixen a criticar la duracié de les proves
neuropsicologiques i la fatiga que generen en persones d’edat avangada (percentatge molt elevat
del perfil de subjecte que se sotmet a aquest tipus de valoracid).
Si seguim en aquesta linia d’argumentacions, Walsh (1995) exposa que en ocasions les
exploracions fixes poden ser costoses en temps i esforg, i no reflecteixen finalment les queixes
del subjecte o, fins i tot, poden no donar valor a troballes —que tot i no ser estadisticament
significatives— poden ser rellevants.
Weintraub (2000) es posiciona en la linia de les limitacions de I'exploracié neuropsicologica
mitjangant bateries fixes, i aporta una série de reflexions que s’haurien de tenir en compte quan
s’assumeix com a unica metodologia d’exploracid. Inicialment, reconeix que és poc realista el fet
d’esperar que una bateria estandarditzada avalui la totalitat d’alteracions cognitives i generi

diagndstics especifics. Seguidament, exposa la necessitat d’'un estudi normatiu rigorés (procés
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lent i costds) que inclogui els diferents patrons de rendiment segons les variables del subjecte
més rellevants (edat, escolaritat, sexe..., amb una mostra de subjectes controls important).
Després, també exposa la manca de proves estandarditzades per a 'avaluacio de les variables
neuropsicologiques o les sindromes poc frequents, com la prosopagnosia o 'agnosia tactil, que
en ocasions s’han d’improvisar. | finalment, assenyala que els resultats dels tests caracteritzen
patrons de deteriorament que generaran hipotesis sobre la probable localitzacié anatdmica o la
seva etiologia més plausible, perd que no hi ha concordanga directa entre les puntuacions dels
tests i els diagndstics neurologics especifics.

Weintreaub també té en compte altres aspectes com a limitacions. Aquests aspectes son dos
factors importats a I'hora de la interpretacié de les dades que s’han obtingut. EIl primer és que
cap prova neuropsicologica depen Unicament de la capacitat que té com a objectiu d’avaluar; i
posa com a exemple que els tests amb llistes de paraules per avaluar la capacitat de memoria,
indirectament se n’avaluen daltres, com [l'atencio, el grau de motivacid o el grau de
processament del llenguatge del subjecte). El segon és el fet que no hi ha cap prova
neuropsicologica que avalui aspectes importants que condicionen el comportament huma, com la
curiositat, la capacitat d’insight, la compassio, la forca de voluntat o altres aspectes que estan
relacionats amb la capacitat per resoldre problemes.

Altres autors, més neutrals, superen aquesta controvérsia i fan una distincié entre administracié
de tests i realitzacio d’una avaluacié neuropsicologica. Aixi, segons Caplan i Shechter (1995),
I'administracio del test és una tasca mecanica, rigida, que es pot utilitzar en grup o mitjangant
versions informatiques, mentre que el procés d’'avaluacié neuropsicologica és —textualment- un
art aplicat a un unic individu que implica, no unicament habilitats en I'administracio de proves,
sind creativitat professional, capacitat d’observacio, flexibilitat i ingenuitat per tal de poder
desenvolupar una capacitat de comprensio multidimensional dels pacients que inclogui, entre
d’altres, els seus deficits i habilitats, el seu estat emocional i I'impacte de I'entorn en el rendiment
de les proves (Caplan Shechter, 1995, p. 359).

Finalment, alguns autors proposen una avaluacié detallada de I'estat cognitiu; sense posicionar-
se si és millor realitzar-la amb una bateria fixa 0 amb una seleccio de tests. Segons Cipolotti i
Warrington (1995), una valoracié neuropsicologica acurada hauria d'obtenir dades sobre els
aspectes seglents: capacitats premorbides, nivell intel-lectual general, memoria, llenguatge,
calcul, resoluci6 de problemes, alerta i atencio. Mapou (1995) augmenta aquesta linia
d’argumentacid, no només proposant les capacitats que necessariament s’haurien d’avaluar en
tota exploracié neuropsicologica, sind que aporta un ordre sistematic d’avaluacio en quatre

passos: primer pas, I'exploracié de les capacitats cognitives de funcionament global (nivell
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intel-lectual general i capacitats académiques adquirides); segon pas, I'exploracio de les que ell
mateix anomena capacitats fonamentals (nivell d’alerta i atencid, funcions sensoriomotores i
capacitats de resolucio de problemes i raonament); tercer pas, I'exploracié de les capacitats de
modalitats especifiques (el llenguatge o les funcions visuoespacials); i quart pas, I'exploracié de

les que considera habilitats integradores (I'aprenentatge i la memoria).

2.2. L’aproximacié modular com a métode d’exploracid integral

Després de revisar breument els grans metodes d’exploracié neuropsicologica i les controvérsies
que es van originar entorn d’alguns punts, ens posicionarem a favor d’'un metode d’exploracio
neuropsicologica integrat que tingui en compte les diferents necessitats segons la tipologia dels
casos i de les alteracions cognitives dels individus. Aixi doncs, ens situarem en la linia que han
adoptat altres autors, en una aproximacié d’avaluaci6 modular (en etapes) util, flexible i
pragmatica en I'ambit clinic (Levin 1994; Lezak et al., 2004; Cimino 2000; Pefia-Casanova, 1991 i
2004).

Segons Pefia-Casanova, ‘[...] el concepte d’exploracio neuropsicologica modular és el resultat de
I'aprofundiment de la idea que l'exploracié s’ha de realitzar en fases i que aquestes fases
representen diferents, opcionals | successives aproximacions al reconeixement | a la
quantificacio dels trastorns del pacient.” (Pefia-Casanova, 2004, p. 199).

En aquest apartat, doncs, definirem cada una de les etapes que formen part d’aquest model
d’exploracio, i realitzarem una breu revisio i descripcid de les proves —classiques i recents—, de
les proves de cribratge neuropsicologic, de les bateries generals més utilitzades i de les proves
especifiques més importants de cada un dels ambits cognitius (llenguatge, memoria, praxi, gnosi
i funcions executives). | per acabar, exposarem el que considerem una exploracié idiografica, i
com cal abordar-la.

Graficament el model d’exploracié neuropsicoldgica modular es resumeix a la figura 1 (adaptacio

de Pefia-Casanova, Gramunt-Fombuena i Gich-Fulla, 2004).
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BASICA Test de cribratge contra Mental Status

Bateria cognitiva general (p.e. PIEN-TB) contra Seleccid de

GENERAL Test

ESPECIFICA Seleccio de tests

IDIOGRAFICA Proves segons hipotesis

»

Fig. 1. Exploracié neuropsicologica: model modular (adaptada de Pefia-Casanova et al., 2004).

2.2.1.Tests neuropsicologics de cribratge

Aquests tests constitueixen el punt de partida davant les queixes d’un subjecte o per la sospita

d’alteracio cognitiva. Juntament amb I'avaluacié de I'estat mental, aquests aporten una descripcid

preliminar i a grans trets de les capacitats cognitives alterades i preservades del subjecte. Aixi,
consideren que un test de selecci6 ideal hauria de ser molt breu, ben tolerat i acceptat pels
pacients, facil d’administrar, relativament independent de les variables del subjecte com I'edat,

I'escolaritat o els factors socioculturals, amb excel-lents caracteristiques psicométriques i la

inclusié d’'un ampli ventall de capacitats cognitives (Cullen et al., 2007).

El debat sobre la utilitat i la validesa de les proves de cribratge cognitiu com a instruments per

identificar patrons de deteriorament cognitiu ha provocat la necessitat de realitzar recomanacions

d’alld que s’hauria de considerar un test de cribratge adequat.

Cullen et al. (2007) consideren que a causa de la diversitat de simptomes cognitius en els

diferents tipus de demeéncia, un bon test de cribratge neuropsicologic hauria d’'avaluar com a

minim sis ambits cognitius: atencié-memoria de treball, aprenentatge verbal i record, llenguatge

expressiu, aspectes visuoconstructius, funcions executives i raonament abstracte.

Globalment, els tests de seleccié cognitiu es poden classificar en dos tipus (Shulman i Feinstein,

2000):

- proves multidimensionals (que avaluen diferents ambits cognitius). A la taula 4, presentem
els tests de cribratge o bateries breus que creiem més rellevants, tot i que recomanem
I'excel-lent revisio realitzada per Cullen et al. (2007).

- proves unidimensionals (que pretenen avaluar Unicament un ambit cognitiu). A la taula 5,

presentem algunes proves de cribratge classicament unidimensionals.
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Taula 4. Tests de cribratge multidimensionals i capacitats cognitives que avaluen.

Minimental State Examination (MMSE)
(Folstein, 1975; Blesa et al., 2001)

Orientacio en espai i temps, fixacié immediata, substraccio seriada o lletreig a la
inversa, memoria recent, llenguatge i praxi constructiva.

Mini Examen Cognoscitivo (MEC)
(Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala i Seva, 1976)

Els mateixos elements que el MMSE, afegint una tasca de semblances i repeticio
de digits a la inversa.

Syndrom Kurztest (SKT)
(Erzigkeit, 1989)

Denominaci6é visuoverbal,
diferida i amb reconeixement.

atencié-concentraci6, memoria visual immediata,

Test dels 7 Minuts
Solomon i Pendelbury (1998), Del Ser i Mufioz
(2003)

Orientacié temporal, memoria amb facilitaci6 semantica, fluencia verbal
(animals/minut), praxi constructiva (dibuix d'un rellotge) i memaria diferida.

Test de Addenbrook (Mathuranah, 2000)

Test de Addenbrook Revisat

(Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold i Hodges,
2006)

Els mateixos elements que el MMSE, afegint: memoria anterograda (nom i
adreca), retrograda (presidents govern), fluéncia verbal (fonoldgica i semantica),
denominacié (deu elements), comprensi6 d'ordres, lectura i escriptura, dibuix del
cub.

Mini-cog (Borson, Scanlan, Brush, Vitaliano i
Dokmak, 2000)

Record de tres paraules i praxi constructiva (dibuix d'un rellotge).

General Practitioner's Assessment of Cognition
(GPCOG) (Brodaty et al., 2002)

Record d'un nom i una adrega (immediat i diferit), orientacio temporal, praxi
constructiva (dibuix d'un rellotge), entrevista amb cuidador (qiiestions sobre les
activitats de la vida diaria).

Taula 5. Proves de seleccié unidimensionals.

Memoria

Memory Impairment Screen (MIS) (Buschke et al., 1999; Béhm et al., 2005)

Funcions executives
Casanova, 2002)

Evocacié categorial (animals/min) (Benito-Cuadrado, Esteba-Castillo, Béhm, Cejudo-Bolivar i Pefia-

Frontal Assessment Battery (FAB) (Dubois, Slachevsky, Litvan i Pillon, 2000)

Praxi constructiva

Test del Rellotge (Goodglass i Kaplan, 1983; Cacho et al., 1996)

Alguns autors descriuen les qualitats que hauria de tenir un bon instrument de cribratge

neuropsicologic, aixi com els seus avantatges i els inconvenients (Shulman i Feinstein, 2000).

Com a avantatges més importants, el autors exposen els seguents:

- ajuden al diagnostic precog de malalties neurodegeneratives.

- poden ser utils al diagnostic del deteriorament cognitiu lleu.

- poden detectar canvis en el temps (es poden realitzar comparacions del rendiment del

subjecte en diferents moments evolutius de la malaltia).

Com a inconvenients, els autors exposen els seglents:

alguns no sén tan breus per utilitzar-los en assisténcia primaria (on realment serien Utils per
identificar de manera precog possibles quadres de deteriorament cognitiu lleu 0 deméncies
inicials).

preséncia de falsos positius (deteccié d’alteracié cognitiva en casos en qué aquesta no es
ddna realment), especialment en persones de baix nivell cultural.

preséncia de falsos negatius (no deteccidé d’alteracié cognitiva en casos que existeix) en

persones d’alt nivell cultural.

Recentment, a I'Estat espanyol han aparegut dues proves de cribratge cognitiu que segons els

seus autors intenten reduir els problemes d’aquest tipus de proves neuropsicologiques: I'Eurotest
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i el Fototest (Carnero-Pardo i Montoro-Rios, 2004; Carnero-Pardo et al., 2007). Els avantatges
d’aquestes proves en comparacio de les altres son la seva administracié molt breu (uns tres
minuts), les poden realitzar persones illetrades (ja que no tenen tasques de lectura i escriptura),
els resultats no presenten influencia del nivell educatiu i presenten elevats parametres d'utilitat

diagndstica.

2.2.2. Bateries d’exploracié general

La segona fase de I'exploracid neuropsicologica modular, constituida per una exploracio
neuropsicologica general, podem portar-la a terme segons el model proposat mitjangant dos
tipus de técniques: les bateries d’exploracié general o una seleccio de tests de diferents ambits
cognitius.

En aquest apartat, proposarem un llistat de les bateries generals més utilitzades, i descriurem
breument les seves caracteristiques principals i les capacitats cognitives que avaluen. En aquest
aspecte, deixarem de banda els tests especifics, perqué seran objecte de revisi6 en la tercera
fase del model (tot i que cal esmentar que una seleccié de tests especifics podria tenir les
mateixes caracteristiques d’una bateria neuropsicologica general, per tant, podria formar part de
la segona etapa del model). Tanmateix, encara que la majoria d’aquestes bateries han estat
dissenyades per estudiar les sindromes de deméncia (especialment la DTA), es poden utilitzar
en l'avaluacié de la majoria de patologies neurologiques. D'altra banda, exclourem del llistat les
bateries Halstead-Reitan i Luria-Nebraska, pel minim Us al nostre pais, i el PIEN-TB, ja que sera

objecte de revisi6 més endavant.

1) Neuropsychological Assessment Battery (NAB) (Stern i White, 2003)

Aquest constitueix una de les bateries neuropsicologiques de més recent creacid, i encara no
n'existeix una versié espanyola. Esta constituida per sis moduls d’exploraci6 amb diferent
numero de proves cada un: modul de cribratge (screening), modul d’atencié, modul de
llenguatge, modul de memoria, modul espacial i modul de funcions executives (segons la
terminologia dels autors). Els autors aporten manuals d’administracio, puntuacié i interpretacio de
les dades, de descripcié de les caracteristiques psicométriques (estudis normatius i de fiabilitat i
validesa) i de correccid (amb taules per obtenir les puntuacions estandarditzades segons les

puntuacions brutes).
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2) Escala d’avaluaci6 de la malaltia d’Alzheimer (ADAS) (Mohs, Rosen i Davis, 1983)

L’escala ADAS és un instrument originariament dissenyant per a 'avaluacié de les alteracions
cognitives i no cognitives de la demencia tipus Alzheimer. Cal destacar 'amplia utilitzacié com a
mesura d’eficacia en nombrosos assaigs clinics de nous farmacs per a la deméncia. Aquesta
consta de dues parts, la cognitiva (ADAS-cog), formada per onze subtests (que avaluen aspectes
sobretot de llenguatge, memoria i praxi), i la part no cognitiva (ADAS-no cog), formada per deu
subtests, que avaluen principalment aspectes conductuals rellevants en la deméncia.

Cal comentar que originariament es va publicar en llengua anglesa, perd Pefia-Casanova i el

grup NORMACODEM (1997) en van fer una adaptacio en llengua castellana.

3) Examen cognitiu de Cambridge revisat (CAMCOG-R) (Roth, Huppert, Tym i Mountjoy, 1999)

Aquest és la part d’avaluacio6 estrictament cognitiva de la bateria CAMDEX (Examen Cambridge
per a trastorns mentals a la vellesa). Conté els elements del MEC (adaptacidé espanyola del
MMSE publicada per Lobo et al., 1976) i subtests en relacio amb les arees cognitives seguents:
orientacio (en temps i espai), llenguatge (comprensio, denominacid, fluéncia verbal, vocabulari i
repeticio), lectura (comprensi6 lectora), escriptura (espontania i amb dictat), memoria (record
visual diferit, reconeixement visual, memoria remota, memoria de fets actuals, fixacié immediata i
record verbal diferit), atencid-concentracié (série inversa, substraccié seriada i digits a la
inversa), praxi (constructiva, ideomotora i ideatoria), calcul i funcions executives (semblances,

fluidesa ideacional i raonament visual).

4) Bateria del Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) (Welsh et al.,
1994).

Diferents experts en l'avaluacio, el diagnostic i el tractament de la malaltia d’Alzheimer van
constituir aquest organisme que tenia l'objectiu, entre altres, de proposar una bateria
neuropsicologica de consens que avalués els ambits més sensibles al deteriorament cognitiu de
la malaltia. Aixi doncs, un dels objectius principals d’aquests autors era la creacié i la
normalitzacié6 d’'un instrument que anés més enlla de I'screening neuropsicologic, que fos
sensible especialment als primers estadis de la malaltia, que fos rapid d’administrar i que tingués
unes caracteristiques de fiabilitat i validesa adequades (Welsh et al., 1994). La bateria esta
formada pel MMSE i pels subtests que avaluen els ambits cognitius seglents: funcions
executives (amb el subtest d’evocacid d’animals en un minut), llenguatge (denominacio

mitjangant un Boston Naming Test (BNT) modificat), memoria (aprenentatge d’una llista de deu
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paraules durant tres assaigs, record diferit i reconeixement de la llista) i praxi constructiva (copia

de quatre dibuixos lineals).

5) The Repeteable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)
(Randolph, 1998)

Amb els objectius de crear un instrument breu, repetible sense efecte de practica i sensible al
deteriorament cognitiu propi de la deméncia, es va presentar aquesta bateria de tests, que a més
es va dissenyar perque fos possible administrar-la si la persona és al llit (Randolph, 1998).
Després d’'una analisi psicometrica, creiem que de qualitat, I'autor presenta cinc indexs
corresponents a cinc capacitats cognitives: memoria immediata (formada pels subtests
d'aprenentatge d'una llista de deu paraules i del record immediat dun text),
visuoespacial/constructiu (inclou el subtest de copia d’'una figura complexa i la discriminaci6 de
l'orientacid d’unes linies), llenguatge (denominacio visuoverbal i fluencia verbal semantica),
atencio (claus i record de digits) i memoria diferida (record de la llista, del text i de la figura que
s’ha copiat préviament). Algunes de les caracteristiques més importants d’aquesta prova sén,
d’'una banda, la possibilitat de realitzar perfils cognitius, i d'una altra, el fet que publiquen dues
formes d’administracid psicométricament equivalents per poder-les utilitzar en casos que sigui

interessant realitzar dues valoracions amb poc interval de temps.

2.2.3.Proves especifiques per ambits cognitius

La tercera fase que descriu el model d’exploracié és la que esta constituida per una etapa on
I'exploraci6 esta dirigida, directament, a un ambit cognitiu especific. En aquest cas, s'avaluaria
de forma més detallada la capacitat cognitiva que en I'etapa anterior (realitzada mitjangant la
bateria d’exploracid general) ens fa sospitar d’'una possible alteracid en la seva capacitat o en
algun dels seus components. D’altra banda, si les queixes del subjecte es dirigeixen cap a una
capacitat cognitiva especifica (per exemple, memoria o dificultats per trobar les paraules),
podriem administrar tests especifics tot i obtenir bons resultats en la bateria general. A causa de
la gran quantitat de proves especifiques de cada modalitat, i de la impossibilitat de descriure-les
encara que sigui breument, unicament n'oferirem un llistat. Aquest llistat, en part, segueix
lesquema que es proposa als llibres Tests Neuropsicoldgicos: fundamentos para una
neuropsicologia clinica basada en evidencias (Pefia-Casanova et al., 2004) i A compendium of
neuropsychological tests (en la seva tercera edici6 d'Strauss et al., 2006).

L'elecci6 d’'aquestes dues obres per a la revisio es basa en qué ofereixen un recull sistematitzat

de les proves neuropsicologiques més importants, i en el cas de 'obra de Pefia-Casanova et al.
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(2004) és I'iinica obra on se citen totes les adaptacions espanyoles que s’han publicat (taules 6a

i 6b).

Taula 6a. Llistat dels tests especifics de memoria, atencio-concentracid, praxi i funcions executives, més utilitzats en el nostre

context.
Bateries Wechsler Memory Scale (WMS Ill) (Wechsler, 1997a)
multidimensionals
Test d’Aprenentatge Auditiu Verbal de Rey (RAVLT) (Rey, 1958)
Memoria Aprenentatge verbal | Test d’Aprenentatge Verbal California (CVLT) (Delis et al., 1987, 2000)
Test de record lliure i selectivament facilitat (FCSRT) (Buschke, 1984)
Memoria conductual | Test de memoria conductual de Rivermead (RBMT) (Wilson, 1985)
Memoria visual Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCRO) (Rey, 1941; Osterrieth, 1944; versio
espanyola, Rey, 1997).
Test de Retencio Visual de Benton (Benton, 1946; versi6 espanyola, Benton, 2002)
Memoria semantica Test de piramides i palmeres (Howard i Patterson, 1992)
“Span” d’atencié Corsi Block Tapping-Task (Berch, Krikoria i Huha, 1998; Corsi, 1972; Milner, 1971)
Atencié- Cancel-lacio Cancellaci6 de digits (versié ADAS-cog) (Mohs et al., 1983)

concentracio

Cancel-laci6 de lletres (Dillner et al., 1974)

Temps de reaccio

California Computerized Assessment Package (CALCAP) (Miller, 1990)

Velocitat psicomotora | Symbol-Digit Modalities Test (SDMT) (Smith, 1973)
Praxi gestual Test de deteccio d'apraxia de Florida-Revisat (FAST-R) (Gonzalez-Rothi, Raymer i
Praxi Heilman, 1997)
Praxi constructiva Copia de la Figura Complexa de Rey-Osterrieth (Rey, 1941; Osterrieth, 1944; versio
espanyola, Rey, 1997)
Bateries The Executive Control Battery (Goldberg, Podell, Bilder i Jaeger, 1999)
multidimensionals Behavioural Assessment of The Dysexecutive Syndrome (BADS) (Wilson, Alderman,
Burgess, Emslie i Evans, 1996)
Funcions Atencié-execucié Test d'Stroop (versi6 actualitzada Golden, 1978, versio espanyola Golden, 1994)
executives Trail Making Test (TMT) (Partington, 1949; Reitan i Wolfson, 1985)

Fluencia verbal i no

Controlled Oral Word Association (COWA) (Spreen i Benton, 1969 i 1977)

verbal The Five Point Test (Regard, Strauss i Knapp, 1982)
The Set Test (Isaaks i Akhart, 1972; versi6 espanyola de Pascual-Millan et al., 1990)
Planificacio complexa | Test de la Torre de Londres (Versié TOL-DX) (Culbertson i Zillner, 2001)

Test de classificacié de targetes de Wisconsin (WCST) (versio més utilitzada, Grant i
Berg, 1948)
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Taula 6b. Llistat dels tests especifics de llenguatge i gnosi, més utilitzats en el nostre context.

versié espanyola, Goodglass, 2005)

Bateries Test d'afasia per a bilinglies (BAT) (Paradis, 1987; versié espanyola, Paradis, 1993)
multidimensionals Evaluacion del Procesamiento Lingliistica de la Afasia (EPLA) (Valle i Cuetos, 1995)
Llenguatge (versié espanyola del Psycholingtiistic Assessment o Language Processing in Aphasia

(PALPA) Kay et al., 1992)

Bateria de Boston per al Diagnostic de I'Afasia (3a edicid: Goodglass i Kaplan, 2001,

Denominacié Boston Naming Test (Kaplan, Goodglass i Weintraub, 2001)

Object and Action Naming Battery (Druks i Masterson, 2000)

Comprensi6 Token Test (versié abreviada) (De Renzi i Fagliolo, 1978)

Pefia-Casanova i Diéguez-Vide, 1998)

Lectura/Escriptura Protocolo de exploracion del espafiol escrito: test de Dislexias y Disgrafias (Lecours,

Bateries Visual Object Perception and Space Battery (VOSP) (Warrington i James, 1991)

Gnosi multidimensionals Birmingham Object Recognition Battery (BORB) (Riddoch i Humphreys, 1993)

Especifiques Test d'orientacié de linies de Benton (Benton, 1994)

Test de reconeixement facial de Benton (Benton, 1994)

Conductual Test d'inatencié conductual (Wilson, Cockburn i Halligan, 1987)

2.2.4. Exploracid idiografica

En la majoria d’ocasions, quan s'utilitza I'aproximacié modular que s’ha plantejat fins ara, el
procés d’avaluacié de I'estat cognitiu d’un pacient hauria arribat al final. Es a dir, davant la queixa
o la sospita —del pacient o del professional- sobre la preséncia d’alteracié cognitiva, normalment
(i segons la complexitat del cas) realitzariem fins al tercer nivell d’exploracié. No obstant aixo,
existeixen casos que durant la valoracié apareix semiologia inesperada, o a causa de I'afectacio
de la lesi6 cerebral del pacient existeixen alteracions molt especifiques que no s’avaluen amb
proves convencionals. Per tant, davant d’aquests casos que no s'emmarquen en sindromes
classiques, haurem de buscar el suport de teories que procedeixen de la neuropsicologia
cognitiva (Ellis i Young, 1992; Pefia-Casanova, 1994) o de la metodologia que es basa en
hipotesis (Walsh, 1995).

Aquest nivell d’exploracio6 representa, doncs, que cal elaborar una hipotesi de treball que haurem
de resoldre mitjangant técniques que sovint seran experimentals i que seran adients unicament
en casos particulars (metode de cas Unic) i no en altres aparentment similars.

Els objectius principals d’aquesta metodologia sén explicar els patrons de I'execucio cognitiva
alterada i de I'execucié cognitiva normal del subjecte, segons lalteracio d’un o més dels
components d'una teoria 0 model del funcionament cognitiu normal. En aquests casos, no es
tenen com a objectius establir correlacions anatomotopografiques ni, com hem comentat
anteriorment, emmarcar el subjecte dins una sindrome classica. A continuacio, i per exemplificar

el procediment d’aquesta ultima fase de I'avaluacid neuropsicologica en etapes, plantejarem un
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model cognitiu simple de lectura en veu alta i els seus components principals, i exposarem un
cas de possible alteracié i la manera de dissenyar un possible metode d’avaluacié de cas unic.

Aixi, ens situem davant d'un cas hipotétic d’'un pacient que després d'un accident vascular
cerebral presenta com a sequela principal la dificultat per llegir, en un context de trastorn afasic
molt residual i de predomini d’expressié. Després de realitzar una bateria general, per exemple,
amb la versi6 abreviada del Test Barcelona, decidim administrar la prova especifica Dislexias y
Disgrafias (DyD) (Lecours, Pefia-Casanova i Diéguez-Vide, 1998) per avaluar de forma extensa
la capacitat de lectura del subjecte. Dels resultats s’evidencia que el subjecte té dificultats per
comprendre el significat de paraules abstractes, tot i que és capag de llegir-les correctament. Si
assumim un model cognitiu tedric de la lectura, com podria ser el de la figura 2, podem realitzar
una analisi per trobar I'estructura o el procés alterat. En aquest cas, si el subjecte és capag de
llegir en veu alta, podem crear la hipdtesi que el déficit probablement estara situat en el
component semantic del model. Aquest fet li permetria llegir correctament en veu alta mitjangant
altres vies (com la que implica la conversio grafema-fonema, que ens permet llegir paraules
sense significat; o la via lexica, que ens permetria diferenciar les paraules de la llengua de les
pseudoparaules), perd no comprendria el que llegeix. El pas segient, per aprofundir en la
magnitud de l'alteracio del subjecte, consistiria en crear proves dirigides a avaluar diferents
dimensions del component semantic per veure si només afecta la lectura o altres ambits
cognitius. En aquest cas, a més, el coneixement de la ubicacié del deficit implicaria el disseny

d’'un programa terapeutic meés eficag per al subjecte.

Paraula escrita

I—> Sistema d’analisi visual

A 4
Lexic d’input visual

I—» SEMANTICA

\_¢

Leéxic d’ouput vy v v
de parla .,
p —I'> Conversio grafema-fonema
v
Parla

Fig. 2. Model cognitiu per a la lectura en veu alta (adaptat d'Ellis i Young, 1992).

37



Fonaments per a la validacio clinica de I'exploracié neuropsicoldgica en envelliment normal i patologic. Analisi dels
simptomes cognitius rellevants i dels métodes d'avaluacié

3. FONAMENTS PER A LA VALIDACIO CLINICA DE L’EXPLORACIO
NEUROPSICOLOGICA EN ENVELLIMENT NORMAL | PATOLOGIC. ANALISI DELS
SIMPTOMES COGNITIUS RELLEVANTS | DELS METODES D’AVALUACIO

Com que una part fonamental d’aquest treball és I'aplicacié de la versio estandard del PIEN-TB Il
en un grup de persones dedat sense patologia i en diversos grups de malalties
neurodegeneratives, en aquest capitol realitzarem una revisio de les publicacions més recents
relacionades amb I'exploracié neuropsicologica de I'envelliment normal i les tres patologies
neurodegeneratives que estudiarem posteriorment: el deteriorament cognitiu lleu (DCLI), la
Malaltia de Parkinson (MP) sense deméncia i la Demencia Tipus Alzheimer (DTA) en fase inicial.
Préviament, realitzarem una breu revisio conceptual de cada entitat clinica i dels simptomes

clinics i neuropsicologics més rellevants per establir un diagnostic diferencial adequat.

3.1. Envelliment normal

3.1.1. Canvis cognitius associats a I'edat

Actualment, s'accepta ampliament que I'envelliment s'associa amb una serie de canvis en el
cervell.

Les multiples etiologies que els provoquen s’esdevenen en diferents nivells, des d’alteracions
moleculars, cel-lulars (amb degeneracié de les sinapsis), vasculars (amb reduccié del flux
sanguini), morfologiques i estructurals (amb atrofia tant de I'escorga cerebral com de la
substancia blanca) (Bartrés-Faz, Clemente i Junqué, 2001a) fins a canvis en la cognicio
(Cabeza, Anderson, Locantore i McIntosh, 2002; Mahncke, Bronstone i Merzenich, 2002; Peters,
2006).

Altres canvis relacionats amb I'envelliment estan determinats pel deteriorament dels sistemes
sensorials, perque amb I'edat existeix una davallada de les capacitats visuals (Andersen i Ni,
2008) i de les capacitats auditives (Fransen, Lemkens, Van Laer i Van Camp, 2003). Aixi, tenint
en compte aquests factors, no seria sorprenent que globalment les persones d’edat obtinguessin
rendiments inferiors que les persones joves en alguns tests neuropsicologics, especialment de
percepcio, atencié i memoria (Craik i Salthouse, 2000), encara que s'observés una important
variabilitat interindividual en el grup de la gent gran (Buckner, 2004).

Les hipotesis que classicament intentaven donar resposta al per que de la pérdua cognitiva i
funcional en la gent gran consideraven que aquesta pérdua era inevitable, perqué era la

consequencia de I'envelliment de les estructures i de la maquinaria cerebral. Actualment, pero,
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diversos autors defensen postulats que estan relacionats amb la plasticitat cerebral. En aquest
sentit, Mahncke et al. (2006) proposen la teoria que a mesura que lindividu envelleix
s’esdevenen processos de plasticitat cerebral amb consequéncies negatives per al cervell, i es
poden concretar en quatre factors: menys activitat d'estimulacié cerebral, un control
neuromodulador debilitat, dificultats per a I'aprenentatge i dificultats per al processament
d’'estimuls simultanis. Aquests mateixos autors, pero, insisteixen en les implicacions positives
d’aquesta nova conceptualitzacié de les causes de I'envelliment, perqué es poden elaborar
programes terapéutics amb la finalitat de millorar el funcionament cognitiu dels individus.

Com hem assenyalat anteriorment, en els Ultims anys s’han publicat nombrosos estudis i
revisions sobre l'impacte de I'envelliment en les funcions cognitives com la memdria, I'atencid,
les capacitats visuoperceptives, el llenguatge o les funcions executives (Bartrés-Faz et al.,
2001b; Cabeza, 2001; Derouesné, Lacomblez, Thibault i LePoncin, 1999; Kallus, Schmitt i
Benton, 2005; Lezak et al., 2004). De la mateixa manera, entitats i organismes sanitaris han
intentat proporcionar criteris diagnostics per identificar subjectes que presenten una perdua
cognitiva associada a I'edat.

Inicialment, Levy (1994) —en representacio de I'Associacid Internacional de Psicogeriatria i
I'Organitzacié Mundial de la Salut- va proposar el terme Deteriorament Cognitiu Associat a
I'Envelliment (DECAE) per definir un estat de lleu deteriorament cognitiu que podia afectar un
ampli nombre d’ambits cognitius més enlla de la memoria. Posteriorment, la quarta versié del
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-IV) (1995) va recongixer el terme
Deteriorament Cognitiu Relacionat amb I'Edat (DCRE). Aixi, diu que és el deteriorament de la
capacitat cognitiva demostrada objectivament a consequéncia de l'edat, i encara que el
deteriorament sigui present, se situa en els limits normals i es manifesta amb dificultats a I'hora
de recordar noms o encarrecs i quan s’han de solucionar problemes complexos.

Pel que fa als ambits cognitius, classicament s’ha considerat la memoria com I'ambit cognitiu
més vulnerable al pas del temps (Bartrés-Faz, Clemente i Junqué, 2001a; Petersen, 2006). De
fet, la distincié entre pérdua de memoria benigna i maligna en I'envelliment ja fou introduida a la
década dels seixanta (Kral, 1962), i ampliada posteriorment per Crook, Bartus, Ferris i
Whitehouse (1986) amb el terme d’Alteracié de Memoria Associada a I'Edat (AMAE). Aquest
ultim concepte, en resum, es defineix per la preséncia de queixes subjectives de memoria en
persones d’edat, juntament amb un rendiment d’una desviacié estandard en proves de memoria
per sota del que s’estableix com a adequat en persones joves (que no estan relacionades amb
alteracions neurologiques ni psiquiatriques i amb preservacio del nivell intel-lectual global) (Crook
etal., 1986).
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Aixi mateix, estudis posteriors han intentat determinar la utilitat diagnostica d’aquest concepte, i
han aparegut certes dificultats provinents de I'ambigtitat del mateix constructe AMAE. De fet,
encara existeixen controvérsies no clarament resoltes sobre si el concepte AMAE correspon
unicament a un subgrup de persones d'edat i si presenta o no diferéncies amb I'envelliment
normal (Bartrés-Faz et al., 2001b). A més, altres estudis destaquen la baixa fiabilitat dels criteris
diagndstics AMAE o similars (Smith et al., 1991) i la preséncia de nombroses semblances entre
els criteris diagnostics d’AMAE i de DCLI (Petersen, 1999), i adverteixen que alguns subjectes
amb queixes de memoria podrien complir criteris d’ambdues entitats diagnostiques (Bartrés-Faz
et al., 2001b). En aquest aspecte, no cal dir que el diagnostic diferencial entre aquestes dues
entitats és complex, perd cabdal, principalment per les implicacions de pronostic que tenen
cadascuna: 'AMAE es considera com una perdua de memoria relativament estable al pas del
temps i un fenomen normal en I'envelliment (Hanninen et al., 1995; Hanninen i Soininen, 1997) i

el DCLI es considera com un possible estadi previ a una sindrome de deméncia.

Del que hem presentat fins aquest punt, sembla clar que podem afirmar que existeix un consens
generalitzat de la preséncia d’una pérdua significativa de memoria en 'envelliment normal. Cal
tenir en compte perd, que la memoria, com la majoria de els processos mentals superiors, es
divideix en diferents sistemes que esdevenen amb més o menys resistents a I'envelliment.

Grady i Craik (2000) exposen que la davallada afecta de manera diferent segons el tipus de
tasca que proposem. Concretament, aquestes dues autores (en una interessant revisio dels
canvis en el processament mnesic en I'envelliment) descriuen el deteriorament de cada un dels
processos mnesics durant I'envelliment. Aixi doncs, la davallada en proves de memoria implicita,
de memoria a curt termini (com repeticié de paraules, lletres 0 nimeros), aixi com proves de
reconeixement de material préviament presentat, podria considerar-se lleu. El deteriorament
mnesic més important associat a I'envelliment s’esdevindria en tasques de memoria prospectiva
(es requereix recordar en un futur algun esdeveniment o accio) i en proves de memoria de treball
(Grady i Craik, 2000).

Diverses hipotesis intenten donar resposta a la perdua mnesica en la gent gran. En primer lloc,
alguns autors consideren la influéncia de la lentificacié general en el processament cognitiu i la
davallada atencional associada a I'envelliment (vegeu el punt segtent) (Salthouse, 1996). En
segon lloc, caldria tenir en compte les dificultats per recordar de manera conscient els
esdeveniments i el context en els quals es van manifestar, de manera que una persona d’edat
pot recordar si un fet 0 una persona els pot ser familiar i els reconeixen, perd no poden recordar

com ni quan es va produir aquest fet. Finalment, com a tercer factor que podria explicar les
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diferéncies en la capacitat mnésica de la gent gran, seria la dificultat per realitzar associacions
entre diferents aspectes d’'un esdeveniment per tal de realitzar-ne una representacié adequada
(Chalfonte i Johnson, 1996).

L'impacte de I'envelliment sobre les capacitats atencionals i de velocitat de processament també
ha estat estudiat. Es a dir, tenint en compte que aquest domini cognitiu és també multimodal,
limpacte de I'edat en el nivell atencional dependra sobre manera del tipus de tasca que es
proposi (Lezak et al., 2004). Per tant, mentre la capacitat d’atencié sostinguda basica, com
repeticio de digits, podria mantenir-se relativament preservada durant I'envelliment (o presentar
una davallada minima), altres mesures atencionals, com proves d'atencid dividida, podrien
veure’s clarament influenciades per I'edat (Lezak et al., 2004).

Kallus et al. (2005) presenten una interessant revisié de les hipotesis que podria explicar el

deteriorament de la capacitat atencional en I'envelliment:

= hipotesi de la lentificacid general: si controlem el factor temps d’execucio, es podrien

atenuar algunes diferéncies en el rendiment cognitiu entre gent gran i persones joves.

= hipotesi del déficit en la inhibici6: s'explica per les dificultats en les persones d’'edat per

diferenciar entre estimuls i distractors o per inhibir estimuls no rellevants. Aquestes
dificultats s’evidenciarien especialment en proves de temps de reaccié complexes amb
eleccions multiples o en proves amb preséncia d'estimuls distractors de fons.

= hipotesi de la reduccié de la capacitat de memoria de treball: indica que els déficits

atencionals que son evidents en les persones d’edat podrien respondre a una reduccio

de la capacitat de memoria de treball.

Existeix un cert acord en la literatura que les capacitats visuoespacials també es deterioren amb
I'envelliment, i que aquest canvi no es pot associar Unicament a la davallada en la discriminacié
visual propia de I'edat. De fet, nombrosos estudis revisats per Andersen i Ni (2008) exposen que
I'efecte de l'edat es produeix en nombrosos processos, com la percepcié de moviment, la
discriminaci6 de superficie, la discriminaci6 binocular, la percepcié de formes o la distincié entre
formes i moviments. Aquests autors presenten un estudi que els permet concloure que, de fet,
els canvis en el processament visual associats a I'edat (observats en la seva mostra i en el seu
experiment) son el resultat de canvis en la integracidé espacial. Tot i aix0, aquests autors no

poden assegurar que aquest déficit pugui explicar els altres aspectes del processament visual
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(per exemple, la percepcié de moviment o de cares), pero si que estigués clarament relacionat

amb fendmens d’atencié visuoespacial.

Classicament, s’ha considerat globalment el llenguatge com un ambit cognitiu relativament
estable durant el procés d’envelliment (Lezak et al., 2004). No obstant aixd, nombrosos estudis
afirmen que algunes capacitats lingUistiques presenten més vulnerabilitat al pas del temps.

Pel que fa a la comprensi6 del llenguatge oral, existeix cert consens de la seva preservacié en
les persones d'edat (Burke i MacKay, 1997; Wingfield i Grossman, 2006). En aquest sentit,
existeixen mecanismes cerebrals d’activaci6 compensatoria de zones tradicionalment no
relacionades amb el llenguatge, que preserven la capacitat de comprensio verbal en el procés
normal de pérdua neuronal propia de I'envelliment (Wingfield i Grossman, 2006). Pel que fa a la
produccié de llenguatge, existeix un acord més ampli de la preséncia de davallada en les
persones d’edat. De fet, sén frequents les queixes de dificultats per evocar noms de paraules i de
persones en la gent gran que no presenten alteracio cognitiva. Aixi, diversos estudis presenten
dades que descriuen les dificultats en l'accés al léxic per persones d’edat, especialment en
I'evocacié de noms propis, amb la presencia destacada en aquests casos, de fendmens de punta
de la llengua (Evrard, 2002; Facal-Mayo, Juncos-Rabadéan, Alvarez, Pereiro-Rozas i Diaz-
Fernandez, 2006). Segons aquests estudis, s’explicaria per I'exigencia d’una major font de
recursos de processament en I'evocacié de noms propis que de noms comuns, perqué no
descriuen cap propietat o atribut d’alld que representen. Tot i aixd, I'impacte de l'edat en la
capacitat de denominar objectes o imatges ha generat forca controvérsia en la literatura de les
ultimes décades, especialment tenint en compte els resultats d’estudis normatius on comparen el
rendiment en proves de denominacié (com el Boston Naming Test de Goodglass et al., 2001) en
els diferents grups d’edat. En aquesta linia, Zec, Burkett, Markwell i Larsen (2007), en I'Ultim
estudi normatiu publicat d’'aquesta prova, conclouen que unicament en els grups de mes edat i

amb menys nivell cultural s’observa una davallada significativa en el rendiment.

Finalment, realitzarem una breu exposicié de diversos estudis que relacionen les funcions
executives i 'envelliment.

Buckner (2004) realitza una interessant revisié dels factors que influeixen el deteriorament en
funcions executives a les persones d’edat sense deméncia. En aquesta revisié considera que és
rellevant la preséncia de factors com disfuncid dels circuits frontoestriats, de lesions de

substancia blanca, atrofia frontal cerebral i pérdua de volum en zones subcorticals com I'estriat.

42



Fonaments per a la validacio clinica de I'exploracié neuropsicoldgica en envelliment normal i patologic. Analisi dels
simptomes cognitius rellevants i dels métodes d'avaluacié

Un estudi recent de Sorel i Pennequin (2008) conclou que la capacitat de planificacio, la velocitat
de processament i la flexibilitat mental es deterioren amb I'edat.

Altres autors proposen que no tots els components relacionats amb les funcions executives es
deterioren de la mateixa manera amb I'edat. En aquest sentit, Treitz, Heyder i Daum (2007), en
un estudi que compara el rendiment en diversos grups de d’edat (des dels 20 fins als 75 anys),
afirmen que a partir dels 60 anys existeixen diferéncies en la capacitat de dividir I'atencié en
diferents estimuls i elaborar estratégies noves per a la resolucié de problemes, perd que les
capacitats de raonament i de fluéncia verbal es mantenen relativament preservades.

| per acabar, en un estudi recent de Uekermann, Thoma i Daum (2008), es presenten diferéncies
en la capacitat d'interpretacio de proverbis en tres grups d’edat, i els rendiments més baixos es
troben en el grup de més edat. Segons els autors, aquest fenomen es podria explicar per la gran
demanda de funcié executiva inherent a aquest tipus de tasca, i es relacionaria amb els canvis

en els circuits frontotemporals que estan associats a I'envelliment.

3.1.2. Exploracié neuropsicologica en I'envelliment

Com hem analitzat en I'apartat anterior, 'envelliment implica una série de canvis cognitius que
afecten de diferent manera les capacitats mentals. La presa de consciéncia de les persones
d’edat de la propia davallada cognitiva (que normalment es concreta en una percepcid cognitiva
de perdua de memoria), juntament a 'angoixa a desenvolupar una deméncia sén dos factors que
poden ser l'origen de consultes als serveis de Neurologia, Geriatria, Psiquiatria i Neuropsicologia,
i a la realitzacié d'activitats preventives d’estimulacié de la memoria.

En aquest apartat analitzarem breument diversos estudis que plantegen si les queixes
subjectives de memoria realment sén factor de risc de desenvolupar un futur deteriorament
cognitiu o, fins i tot, deméncia. Per aquest motiu exposarem el tipus d’exploracio
neuropsicologica que han portat a terme per distingir-les de I'envelliment normal o de la pérdua
de capacitat cognitiva.

Classicament, s’ha considerat que les queixes de memoria son un tret caracteristic de
I'envelliment (tot i que més endavant veurem que alguns estudis exposen que s'observen en
diferents grups d’edat). L'interes cientific pel seu estudi ha anat adquirint rellevancia a mesura
que la comunitat cientifica ha pres consciéncia de la necessitat de conéixer les fases
prodromiques de sindromes de deméncia, com la DTA. En aquesta linia han aparegut diversos
estudis que intenten relacionar la preséncia de queixes subjectives amb la preséncia de

deteriorament cognitiu, amb el desenvolupament d’'un deteriorament cognitiu futur i amb
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alteracions psicopatologiques com l'ansietat i la depressié (Mol, Van Boxtel, Willems i Jolles,
2006; Reid i McLullick, 2006).

Els resultats perd, en ocasions sén contradictoris, perqué alguns estudis longitudinals que
estableixen una relacié positiva entre queixes subjectives de pérdua de memoria i perdua
cognitiva real, mentre que d'altres no obtenen dades que relacionin clarament aquestes dues
variables (Mol et al., 2006). Aixi, Dik et al. (2001) estableixen en un estudi longitudinal de sis
anys de duracid, que existeix un risc més elevat de desenvolupar deteriorament cognitiu en
aquells subjectes que presenten queixes de memoria juntament amb l'al-lel quatre del gen de
I'apolipoproteina E (gen de 'APOE). Cal esmentar, perd, que els autors reconeixen que els
portadors d'aquest allel tenen més predisposicié a presentar queixes de memoria, fet que no
succeeix a la inversa (les persones que es queixen no sempre presenten l'al-lel quatre del gen
APOE) (Dik et al., 2001).

Com indicavem anteriorment, tot i que les queixes de memoria sén propies de I'envelliment,
sovint també s’observen en persones de menys edat. Derouesné et al. (1999) presenten un
interessant estudi sobre les queixes de memoria en dos grups d’edat: menors i majors de
cinquanta anys. En aquest estudi, els autors determinen que les queixes de memaria no sén una
caracteristica propia de I'edat perqué qualitativament no s’observen diferéncies en els dos grups,
sind que es poden relacionar amb I'estat afectiu del subjecte. Aquests autors també exposen que
s’han de tenir en compte variables com l'estat general de salut, els factors socials, psicologics i
biologics de la persona (Derouesné et al., 1999).

A la clinica diaria, davant d'una persona d’edat que presenta queixes de memoria, i davant la
possible associacid entre les queixes subjectives i les pérdues reals de capacitat cognitiva,
considerem —com altres autors (Dik et al., 2001)- que cal realitzar una valoracié neuropsicologica
inicial per descartar la preséncia d’'un deteriorament cognitiu manifest. Cal tenir en compte, pero,
que l'avaluacié neuropsicologica d’aquest grup d’edat obliga a considerar una série de factors,
com la necessitat de disposar de dades normatives dels instruments en la poblacié d’edat i que
aquestes dades tinguin en compte I'efecte de l'edat, els anys d’escolaritat i altres variables
sociodemografiques (Green, 2000). Un altre factor important és el contingut de la bateria
d’exploracio neuropsicologica orientada a I'envelliment: independentment de linstrument amb
qué es porti a terme, hauria d’incloure mesures d’atencid, funcions executives, llenguatge,
capacitats visuoespacials i visuoconstructives, i memoria (Green, 2000).

Reid i McLullich (2006) realitzen una revisié de diversos estudis longitudinals amb persones que
presenten queixes subjectives de memoria i també dels protocols que van utilitzar. Els

instruments dels estudis d’aquesta revisié sén majoritariament proves de cribratge (com la prova
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MMSE de Folstein et al., 1975 i Blesa et al., 2001), bateries d’exploracié general (com la prova
CAMCOG de Roth et al., 1999; i la prova ADAS de Mohs et al., 1983) i proves especifiques de
diversos ambits cognitius (especialment de memoria, velocitat de processament i funcions

executives).

Fins a aquest punt hem presentat les caracteristiques neuropsicologiques de I'envelliment, la
seva relacio amb les queixes subjectives de memoria i el tipus de proves cognitives que
s'utilitzen usualment per descartar la preséncia d’alteracié cognitiva en la poblaci6 adulta d’edat.

A continuacid, presentarem les tres patologies neurodegeneratives que seran objecte d’estudi.

3.2. Deteriorament cognitiu lleu

3.2.1. Definici, criteris diagnostics i subtipus
El terme deteriorament cognitiu lleu (DCLI) és el terme més ampliament acceptat per definir un
estadi previ a la demeéncia, que es caracteritza per un estat cognitiu global inferior a I'envelliment
normal quantificable i evident en persones que no compleixen criteris de deméncia (Levy, 1994;
Petersen et al., 1999; Robles, Del Ser, Alom i Pefia-Casanova, 2002).
La sindrome de demencia, especialment la DTA (com veurem en el proper apartat), es
caracteritza per una davallada cognitiva lentament progressiva. L'interés de la comunitat
cientifica a realitzar un diagnostic el més precog possible i a desenvolupar nous farmacs que
esdevinguin eficacos en les primeres fases de la malaltia, donen suport a la recerca de patrons
cognitius en fases considerades prodromiques, com el DCLI. En els Ultims anys han aparegut un
gran nombre de publicacions cientifiques que realitzen un esfor¢ per revisar i sistematitzar el
constructe i avaluar la seva adequacié a I'heterogeneitat clinica que representa, perque no tots
els pacients diagnosticats de DCLI converteixen a deméncia (de Carli, 2003; Gauthier et al.,
2006; Mariani Monastero i Mecocci, 2007; Petersen, 2004).
En aquest aspecte, s’han establert diferents criteris diagnostics del DCLI, entre els quals
destaquen els del grup de la Clinica Mayo (Petersen et al., 1999), els de I'Associacio
Internacional de Psicogeriatria i de I'Organitzacié Mundial de la Salut (IPA-OMS) (Gauthier et al.,
2006; Levy, 1994), i a I'Estat espanyol els del grup de Neurologia de la Conducta y Demencias
de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN) (Robles et al., 2002) (vegeu la taula 7).
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Taula 7. Criteris diagnostics de DCLI.

Criteris Clinica Mayo a) Trastorn subjectiu de la memoria preferentment confirmat per un informador.
(Petersenetal., 1999) | b)  Cognici6 general globalment normal.

)
c) Activitats de la vida diaria practicament normals.
d) Deteriorament de la memoria objectiu segons I'edat i el nivell cultural.
e) Abséncia de deméncia.
Criteris IPA-OMS a) Norestriccio per edat.
(Levy, 1994) b) Deteriorament cognitiu confirmat per un informador, gradual i durant minim sis mesos en

qualsevol dels dominis cognitius.

c) Puntuacio per sota d'1,5, desviacié estandard respecte el seu grup normatiu en els tests
neuropsicologics.

d)  No compliment de criteris de deméncia.

e) Trastorn no explicable per processos psiquiatrics o sistemics.

Criteris SEN a) Deteriorament en una 0 més de les arees cognitives seglients: memoria, atencid/concentracio,

(Robles et al., 2002) gnosi, praxi, funcions visuoespacials o funcions executives.

b) Aquest deteriorament s'ha caracteritzat per: ser adquirit, ser referit pel pacient o per un
informador fiable, ser objectivat en una exploracié neuropsicologica i tenir una duracio de
mesos en un subjecte amb un nivell de consciéncia normal.

c) Lalteracié cognitiva només afecta minimament les activitats de la vida diaria instrumentals i
avancgades.

d) Lalteracié cognitiva no s’associa a un trastorn en el nivell de consciéncia.

La memoria és I'ambit cognitiu de més rellevancia en el diagnostic de la DTA. A la majoria dels
criteris diagnostics (com veurem més endavant) es requereix preséncia de deteriorament de la
capacitat mnésica i d’algun altre ambit cognitiu per establir el diagnostic de probabilitat. Pel que
fa al DCLI, com hem vist anteriorment, alguns criteris diagnostics assenyalen el deteriorament
especific de la memoria com a factor cognitiu més important (Petersen et al., 1999), tot i que
altres consideren que el deteriorament cognitiu pot donar-se en qualsevol ambit cognitiu (vegeu
criteris IPA-OMS i del grup de la SEN).

Una de les limitacions més importants de I'entitat diagnostica DCLI és, com hem indicat abans,
que intenta abastar una amplia heterogeneitat clinica i de pronostic. Recentment, s’han proposat
diversos subtipus de DCLI i la seva possible evoluci6 per facilitar al clinic la dificultat diagnostica
d’alguns casos. El subtipus que s’ha estudiat millor, i que podria considerar-se com la forma
tipica de DCLI, és el DCLI-amnesic (DCLI-a) (Petersen et al., 1999). Aquest es caracteritza per la
preséncia de queixes de memoria, deficit objectiu en proves de memoria, independéncia a les
activitats diaries i abséncia de deméncia.

Tot i que classicament s’ha considerat com el subtipus més freqlent, alguns estudis
epidemiologics conclouen que el perfil de pacients amb pérdues de memoria aillada no és el més
habitual. Aixi mateix, un altre subtipus de DCLI interessant —tant per les seves caracteristiques
com per la seva frequencia— és el DCLI-amnesic amb més d’'un domini (DCLI-amd). Aquest
presentaria, associat al déficit de memoria, alteracions difoses i lleus en altres ambits cognitius
(per exemple, les funcions executives o el llenguatge) (Lépez et al., 2003).

| per acabar, els mateixos autors presenten el subtipus de DCLI no amnesic: el DCLI no amnesic

de domini tnic (DCLIna-du) i el DCLI no amnesic de més d’un domini (DCLIna-mdu). El perfil
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cognitiu que s’ha observat en aquests dos Ultims subtipus es caracteritzaria per un manteniment
de la capacitat mnesica i una alteracié d’una funcié cognitiva (en el primer cas), o un deficit en
diversos ambits cognitius (en el segon cas).

En aquest aspecte, i davant la complexitat diagnostica derivada de la classificacié del constructe
DCLI, la figura 3 intenta constituir una sintesi per poder realitzar un diagnostic clinic millor
(adaptada de Petersen, 2004).

Queixes de memoria

Cognicio per sota del normal per a I'edat
No criteris de deméncia
Deteriorament cognitiu progressiu
Globalment independent per a les Activitats de la Vida Diaria

DCLI

Presenta deteriorament de la memoria?

si NO
DCLI Amnésic DCLI No Amnésic
- Unicament alteraci6 - Unic domini No
S de la memoria? NO S| Amnésic NO
DCLI Amnésic DCLI Amneésic DCLI No Amnésic DCLI No Amnésic
Domini Gnic Més d’un domini Domini Gnic Més d’un domini

Fig. 3. Procés diagndstic del DCLI adaptat de Petersen (2004).

Pel que fa a l'evolucié del DCLI, novament ens endinsem cap un mén d’heterogeneitat i de
diversitat de dades que provenen de diferents estudis longitudinals. La definicié d’estadi previ a
la deméncia o, fins i tot, de fase prodromica d’aquest constructe, no sempre es manifesta a la
practica clinica. Concretament, tot i que un nombrds grup de pacients que presenten DCLI
evolucionen a DTA, n’hi ha que evolucionen a altres sindromes de demencia, n’hi ha alguns que
es mantenen durant anys en aquesta entitat diagndstica, i fins i tot hi ha un grup important de
pacients que tornen a limits normals en exploracions de seguiment (Busse, Hensel, Guhne,
Angermeyer i Riedel-Heller, 2006; Gauthier et al., 2006).
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Tot i aixd, sembla que existeix un consens generalitzat que els pacients amb DCLI presenten un
risc més elevat de convertir a DTA en els anys seglents (Boyle, Wilson, Aggarwal, Tang i
Bennett, 2006), i particularment els pacients amb DCLI-a (Busse et al., 2006). De la mateixa
manera, els pacients amb DCLIna-mdu presenten un risc més elevat d’evolucionar a una
sindrome de demencia diferent de la DTA (Busse et al., 2006).

A la figura 4 exposem l'evolucié esperada de cada un dels subtipus de DCLI (adaptada de
Gauthier et al., 2006). Cal tenir en compte, perd, que encara no existeixen estudis longitudinals
que demostrin la validesa predictiva de les correspondencies entre els subtipus de DCLI i les
diverses sindromes de demeéncia. Tot i aix0, creiem que a nivell tedric resulta interessant

plantejar-ho, i caldra esperar propers resultats per confirmar les hipotesis inicials.

DCLI Amnésic DCLI No Amnésic

I | I |
Domini unic Més d’un domini Domini unic Més d’un domini

| Deméncia |

Demeéncia Tipus Demeéncia Tipus Frontotemporal Demeéncia per
Alzheimer Alzheimer Afasia Cossos de Lewy
Deméncia Vascular Progressiva Deméncia Vascular
Primaria

Fig. 4. Evolucié dels diferents subtipus de DCLI (adaptat de Gauthier et al., 2006).

Com hem assenyalat anteriorment, de les correspondéncies possibles entre els diversos
subtipus de DCLI i les sindromes de deméncia, la que actualment presenta més acord en la
comunitat cientifica és la que relaciona el DCLI-a (d'un Unic domini o de més d'un) amb la
conversi6 a DTA.

Recentment han aparegut estudis longitudinals que manifesten l'alt risc de convertir a deméncia
en aquest grup, tot i que nombrosos autors afirmen que altres factors com I'edat dels pacients, el
perfil dAPOE, el grau d'atrofia dels lobuls temporals medials, les concentracions de beta-
amiloide i proteina Tau en el liquid cefalorraquidi, la preséncia de lesions vasculars cerebrals i la
presencia de simptomes neuropsiquiatrics com ansietat i depressié poden també tenir un paper
destacat en la possible conversié a DTA (Boyle et al., 2006; de Carli, 2003; Ganguli, Dodge,
Shen i DeKosky, 2004; Mariani et al., 2007; Morris et al., 2001; Palmer et al., 2007; Petersen i
Negash, 2008; Visser i Verhey, 2008).
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3.2.2. Perfil cognitiu del DCLI: classificaciéo dels simptomes neuropsicologics i
consideracions en I'exploracié neuropsicologica

Com hem pogut observar en I'apartat anterior, la classificaci6 dels diferents tipus de DCLI depen
sobre manera de les conclusions derivades d’una exploracié neuropsicologica. Aixi doncs, una
valoracié adequada de l'estat cognitiu del subjecte ens permetra realitzar un diagnostic més
acurat dins l'ampli espectre DCLI. Es per aquest motiu que ens posicionem completament
d’acord amb autors com Lépez et al. (2006), perqué assenyalen que la seleccié de la bateria
neuropsicologica és un factor critic en el diagnostic del DCLI. Per aix0, segons aquests mateixos
autors, les proves seleccionades haurien de ser sensibles als diferents subgrups de DCLI (sense
posar émfasi Unicament en I'avaluacié de la memoria) i, per tant, haurien de poder identificar el
rendiment del subjecte en els diferents ambits cognitius (funcions executives, llenguatge,
capacitat visuoespacial, praxi i atencio-concentracié), i incorporen mesures suficients per
explorar-los de forma completa.
Aixi mateix, tot i que els primers estudis i autors consideraven el déficit mnésic com l'alteracid
més rellevant i patognomonica del DCLI (Petersen, 1999), investigacions posteriors han
manifestat que el rendiment cognitiu de pacients diagnosticats de DCLI és globalment menor que
el de controls sans, no només en proves de memoria, sind també en proves de llenguatge o en
funcions executives (Bartrés-Faz et al., 2001b).
Altres publicacions han exposat que realment el subgrup de pacients amb un patré pur de DCLI
amnesic és bastant reduit i, de fet, els dos grups de pacients més clarament observables a la
practica clinica son els de DCLI-amd amb afectacié de més d’'un domini cognitiu i el de DCLIna-
mdu (Frutos-Alegria, Molt6-Jorda, Morera-Guitart, Sénchez-Pérez i Ferrer-Navajas, 2007).
Aquesta publicacio descriu les caracteristiques neuropsicologiques d’aquests dos grups i conclou
que els pacients amb DCLl-amd presenten baix rendiment en proves de memoria, de
denominacié d'imatges, d’evocaci6 categorial semantica i d’orientacié temporal, mentre que els
pacients amb DCLIna-mdu presentarien més alteraci6 en proves d'abstraccié, seqliéncies
motores, i menys en proves d'atencié-concentracio.
Recentment, han aparegut nombroses investigacions que comparen el rendiment cognitiu de
pacients amb DCLI i subjectes sans. Les diferencies més importants entre els dos grups es
manifesten en proves de memoria episodica verbal i visual (immediata i diferida) (Rami et al.,
2007; Traykov et al., 2007). Concretament, en un estudi publicat per Greenaway et al. (2006) es
descriuen les diferéncies pel que fa al rendiment en memoria entre pacients DCLI i subjectes
sans. Sobretot, se centren en la reducci6é de la capacitat d’aprenentatge, en la presencia d’un

oblit rapid i amb nombroses intrusions, i en una capacitat reduida de reconeixement amb
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presencia d’'un nombre important de falsos positius. Altres diferéncies entre els controls sans i els
pacients amb DCLI s'observen, també, en proves de funci6 executiva: disminucié de la capacitat
d’inhibicid de respostes, pobre flexibilitat mental (Traykov et al., 2007), dificultat per a la
codificacié de simbols (per exemple, la prova Clau de Numeros de la bateria WAIS-IIl de
Weschler, 1999) (Tabert et al., 2006) i pobre rendiment en proves de fluencia verbal semantica,
memoria de treball, funcié visuoperceptiva, funcié motora complexa i velocitat de processament

(Bush et al., 2007; Economou, Papageorgiou, Karageorgiou i Vassilopoulos, 2007).

3.3. Demeéncia tipus Alzheimer

3.3.1. Definici6 i criteris diagnostics
La Deméncia Tipus Alzheimer (DTA) és una malaltia neurodegenerativa cronica que constitueix
la causa més freqient de deméncia en persones de més de seixanta-cinc anys (Desai i
Grossberg, 2005; Galasko, 2005). En les ultimes décades, i a mesura que I'esperanga de vida ha
anat creixent en la poblacié general, la prevalenca d'aquesta sindrome ha augmentat de manera
molt significativa fins a constituir, segons Gascon et al. (2007), el 6,5% de les persones més
grans de setanta anys (en un estudi epidemiologic realitzat al Prat de Llobregat on la prevalenga
total de deméncia en una amplia mostra avaluada mitjangant una seleccio a I'atzar assolia el
9,4%).
De manera global, la simptomatologia principal es caracteritza per una pérdua de memoria i
d’altres funcions cognitives, una davallada en la capacitat per realitzar activitats de la vida diaria i
en canvis en el comportament i la personalitat de qui la pateix. Aquests simptomes disminueixen
clarament la qualitat de vida dels pacients i també dels familiars, i provoquen la
institucionalitzacié dels pacients, fet que augmenta molt significativament I'impacte economic
d’aquesta malaltia en la societat (Desai i Grossberg, 2005).
El diagnodstic definitiu de DTA Unicament es realitza postmortem a través de I'analisi de les
lesions neuropatologiques. Les lesions tipiques de DTA inclouen preséncia de deposits
d’amiloide en forma de plaques senils, acumulacions neurofibrilars de proteina Tau fosforilada,
degeneracid neuronal i pérdua de connexions sinaptiques (Nestor, Scheltens i Hodges, 2004).
De fet, tot i que encara no es coneix I'etiologia d’aquestes lesions ni del deteriorament global que
provoquen, existeixen una série de marcadors biologics que es consideren decisius en el procés
diagnostic de la malaltia.
Els principals marcadors biologics de la DTA inclouen canvis estructurals cerebrals visibles amb

tecniques de neuroimatge estructural, preséncia d’hipometabolisme en arees temporoparietals
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evidenciat amb proves de neuroimatge funcional i canvis moleculars en el liquid cefalorraquidi
(augment de proteina Tau i disminucié de proteina AR42) (Dubois et al., 2007). Aixi mateix,
existeixen marcadors genétics tant pel que fa als casos esporadics com els familiars (el 30%
dels pacients presenten una historia familiar positiva amb un minim d’un familiar de primer grau
amb la malaltia i un 10% constitueixen en edat presenil un patré d’heréncia mendeliana
autosomica dominant segons Rosenberg, 2000).

Pel que fa a la variant esporadica, cal destacar el gen APOE situat al cromosoma dinou
(especialment 'al-lel quatre, que constitueix un gen de susceptibilitat de patir la malaltia). Pel que
fa a les variants familiars, es consideren gens deterministics que explicarien la malaltia en la
meitat dels casos de families amb patré autosomic dominant els gens segients: els gens de la
proteina precursora de I'amiloide (APP) —situat al cromosoma 21—, el gen de la presenilina 1
(PSEN 1) —situat al cromosoma 14— i el gen de la presenilina 2 (PSEN 2) —situat al cromosoma
1- (Rosenberg, 2000).

Com hem comentat préviament, tot i que el diagnostic definitiu d’aquesta malaltia s'obté
mitjangant I'autopsia, en la practica clinica existeixen criteris que permeten establir diagnostics
de probabilitat i de possibilitat. Els criteris diagnostics especifics de DTA que s'utilitzen
habitualment son els criteris del National Institute of Neurological and Comunicative Disorders
and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINDCS-ADRDA)
(McKahnn et al., 1984) —vegeu taula 8- i els del DSM-IV -vegeu taula 9.

51



Fonaments per a la validacio clinica de I'exploracié neuropsicoldgica en envelliment normal i patologic. Analisi dels
simptomes cognitius rellevants i dels métodes d'avaluacié

Taula 8. Criteris NINDCS-ADRDA per al diagnastic clinic de DTA (McKhann et al., 1984).

1) Criteris clinics per al diagnostic de la malaltia d'Alzheimer probable:
a) Deméncia diagnosticada mitjangant:
i) Examen clinic
i)  Documentada amb escales com el MMSE, la Blessed o avaluacions similars
i)  Confirmada per tests neuropsicologics

b)  Deficit en dues o més arees cognitives

c) Davallada progressiva de la memoria i altres funcions cognitives

d)  Sense alteracié de la consciéncia

e) Inicientre els 40 i 90 anys

f)  Abséncia de malalties médiques o altres processos neuroldgics que justifiquin I'aparicio del deteriorament progressiu

de la memoria i cognicid
2)  Donen suport al diagnostic de DTA probable:
a) Deteriorament progressiu de funcions cognitives especifiques com afasia, apraxia i agndsia
b)  Alteracio de les activitats de la vida diaria amb patrons andmals de comportament
c) Historia familiar de DTA, especialment si existeix confirmacié neuropatologica
d)  Estudis de laboratori
i)  Parametres basics normals en liquid cefalorraquidi
ii)  Electroencefalograma normal o amb canvis inespecifics com augment d’activitat d’ones lentes
i)  Evidencia d'atrofia cerebral progressiva en proves de neuroimatge
3) Altres simptomes que donen consisténcia al diagnostic de DTA probable perd no exigits sén:
a)  Un curs progressiu amb periodes d’estabilitat
b)  Simptomes associats com depressi6, insomni, incontinéncia, deliris, al-lucinacions, reaccions catastrofiques, trastorns
de la conducta sexual o pérdua de pes, augment del to muscular, mioclonies o trastorns de la marxa (especialment en
fases avangades de la malaltia), crisis epiléptiques en les ultimes fases del procés
c) Neuroimatge considerada normal tenint en compte I'edat del subjecte
d) El diagnostic és menys probable si els simptomes s'inicien de forma aguda, s’evidencien signes neurologics de déficit
focal o existeixin crisis epiléptiques o trastorn de la marxa en la fase inicial del procés

4)  Criteris clinics per al diagnostic de Deméncia Tipus Alzheimer possible:
a) Preséncia d'una sindrome de deméncia sense causa aparent encara que existeixin variacions al principi, presentacié o
curs clinic en comparacié amb el DTA tipic.
b)  Si existeix un trastorn cerebral diferent o una malaltia sistémica que per si mateixes son suficients per constituir
demeéncia, pero que realment no es considera que siguin realment la causa d’aquesta deméncia, o bé,
c) Siel pacient presenta una alteracié cognitiva aillada que evoluciona gradualment i progressivament, i no es demostra
cap altre simptoma

Taula 9. Criteris diagnostics de la DTA del DSM-IV

A. Lapreséncia de mdltiples déficits cognitius es manifesta per:

1. Deteriorament de la memoria (deteriorament de la capacitat d’aprendre nova informacié o recordar informacié
préviament apresa)

2. Una o més de les alteracions cognitives segiients:

a. Afasia (alteracié del llenguatge)
b.  Apraxia (deteriorament de la capacitat per portar a terme activitats motores gestuals)
c.  Agnosia (errors en el reconeixement o identificacid d’objectes mantenint-se la funci6 sensorial intacta)
d.  Alteracié en I'execucid (planificacio, organitzacio, seqiienciacio i abstraccio)
B. Els déficits cognitius en cada un dels criteris A1 i A2 provoquen un deteriorament significatiu de I'activitat laboral o social, i
representen un davallada important del nivell previ d'activitat
C. Elcurs es caracteritza per un inici gradual i un deteriorament cognitiu continuat
D. Els déficits cognitius dels criteris A1 i A2 no estan relacionats amb cap dels factors segiients:

1. Altres malalties del sistema nerviés central que provoquen déficit de memoria i cognitius (per exemple: malalties
cerebrovasculars, malaltia de Parkinson, corea de Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia normotensiva, tumor
cerebral)

2. Malalties sistemiques que poden provocar deméncia (per exemple: hipotiroidisme, deficiéncia d’acid folic, vitamina B12
i niacina, hipercalcémia, neurosifilis, infeccié per VIH)

3. Malalties induides per substancies

E. Els déficits no apareixen exclusivament durant un procés de delirium
F. Lalteracié no s'explica millor per la preséncia d’un altre trastorn de l'eix | (per exemple, trastorn depressiu major o
esquizofrénia)
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Com hem assenyalat a I'apartat del DCLI, I'interes de la comunitat cientifica en els ultims anys se
centra en realitzar un diagnostic el més precog possible de la DTA.

L'aparicié del concepte DCLI va ser un intent per establir criteris del que podria constituir una
fase prodromica de DTA, tot i que com hem revisat préviament, el constructe presenta limitacions
nombroses a causa, en part, de I'heterogeneitat etioldgica dels simptomes, per la variabilitat
clinica dels pacients i per la manca d’acord en les tecniques per mesurar-lo (Dubois i Albert,
2004). Tot i aquestes limitacions, estudis longitudinals presentats anteriorment confirmen que el
subtipus DCLI amnésic podria considerar-se la fase prodromica de la DTA. En aquest sentit,
Dubois i Albert (2004) exposen que el concepte DCLI és unicament una etiqueta que representa
una sindrome, pero que no explica la seva etiologia. Per aix0, aquests autors es questionen si el
DCLI-a no es podria considerar el que ells anomenen un Alzheimer Prodromic, i creuen que no
caldria esperar que el pacient presentés una deméncia evident (que afecti el seu funcionament
diari) per diagnosticar-la.

Tanmateix, un grup important d'investigadors en el camp de la DTA ha presentat recentment una
revisio dels criteris NINCDS-ADRDA (Dubois et al., 2007), i proposen uns criteris alternatius
(taula 10). Aixi, justifiquen la necessitat de revisar aquests criteris per una série de factors: son
criteris diagnostics poc especifics, cal adequar-los als nous coneixements sobre les demencies
no Alzheimer, cal adequar-los a la millor identificacié del fenotip de la DTA assolida en els dltims
anys perqué existeix un consens generalitzat sobre la necessitat d'una intervencié precog, per
millorar la distincié entre DCLI i DTA cal adequar-los als nous biomarcadors de la malaltia que

s’han identificat.
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Taula 10. Criteris diagndstics consensuats per Dubois et al. (2007) per a la DTA.

DTA probable: criteri A més un o més trets de suport B, C,Do E
Criteri diagnostic central:
A. Preséncia de deteriorament progressiu de la memoria episddica que inclou les caracteristiques segtients:
1. Canvi gradual i progressiu de la memoria episodica, descrit pel pacient o pels informants de més de sis mesos de
duracié
2. Evidéncia objectiva de davallada significativa de la memoria episodica en proves cognitives, que consisteix
generalment en un deficit de record que no millora significativament o que no es normalitza mitjancant facilitacio i
després d’una codificacié de la informaci6 préviament controlada
3. El deteriorament de la memaria episddica pot ser unic o pot estar associat a altres canvis cognitius a l'inici de la
malaltia o durant la seva evolucio
Trets de suport al diagnostic:
B. Preséncia d'atrofia del Iobul temporal medial
=  Peérdua de volum en hipocamp, escorga entorrinal i amigdala evidenciat en ressonancia magnética amb
valoracions qualitatives mitjangant puntuacio visual o mitjangant una quantificacié volumétrica de les regions
d'interes (ambdds metodes hauran de tenir com a referéncia dades normatives de la poblacié ajustades per
edat)
C. Biomarcadors de liquid cefalorraquidi anormals
=  Concentracions baixes de R-amiloide, augment de concentracié total de proteina Tau o augment de
concentracié de fosfo-Tau o combinacio de les tres
= Altres marcadors validats que es puguin descobrir en el futur
D. Patro funcional especific evidenciat mitjangant neuroimatge amb Tomografia per Emissié de Positrons (PET)
= Reducci6 del metabolisme de la glucosa en regions temporoparietals bilaterals
= Altres lligands validats, com el compost B de Pittsburg o el FDDNP o altres que puguin sorgir
E. Preséncia d’'una mutaci6 autosomica dominant de DTA en familiars propers

Criteris d’exclusio:

1. Historia
= Inici agut
=  Preséncia dels simptomes segtients després de l'inici de la sindrome: canvis conductuals, alteracio de la marxa,

ictus...
2. Caracteristiques cliniques
= Trets neuroldgics focals com hemiparésia, pérdua sensorial, déficits campimeétrics...
= Signes extrapiramidals a l'inici
3. Altres alteracions mediques suficientment greus per justificar el déficit de memoria i la resta de simptomatologia
=  Demencia no Alzheimer, depressié major, malaltia vascular cerebral, alteracions toxiques i/o metabdliques,
alteracions en el Idbul temporal medial que podrien ser explicades per un procés infeccids o vascular

Criteris de DTA definitiu
Es considera el diagnostic definitiu si existeixen els factors segients:
= Evidéncia clinica i histopatologica de la malaltia (mitjangant bidpsia cerebral o autopsia), tal com requereixen els
criteris NIA-Reagan del diagnostic postmortem de DTA. Ambdds criteris han d’estar presents
=  Evidéencia clinica i genetica de DTA (mutacio en els cromosomes 1, 14 o 21). Ambdos criteris han d'estar
presents

Els autors d’aquests criteris reconeixen que descriuen la DTA tipica, pero que s'allunyen de
I'enfocament tradicional d'identificar la demeéncia primer i la seva causa després. A més,
consideren que aquests criteris emfatitzen en aspectes bioldgics més que clinics, tot i que creuen
que aquest fet és necessari tenint en compte els farmacs que actualment s’estan desenvolupant i
que tenen com a objectiu modificar la patogénia de la malaltia. A més a més, els autors exposen
que aquesta modificacié en els criteris diagnostics permetra realitzar un diagnostic precog i
especific de la malaltia per tal d’assolir la necessitat neurobiologica d’identificar la DTA abans
que arribi al punt d’evolucio en el que les lesions anatomopatologiques irreversibles impedeixin

una intervencid efectiva (Dubois et al., 2007, p. 60).
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3.3.2. Simptomes neuropsicologics i exploracié neuropsicologica en la DTA
Existeix un consens generalitzat que I'exploracidé neuropsicologica és una de les proves
necessaries en el diagnostic d’'una sindrome de deméncia, i especialment en la DTA. Les
aportacions provinents de l'avaluacio de les capacitats cognitives sén utils perqué poden
confirmar i descriure les alteracions cognitives dels pacients, presenten el perfil cognitiu de
capacitats preservades i alterades (fet que pot orientar en el diagnostic diferencial amb altres
entitats) i esdevenen una forma de documentar I'evolucié de la malaltia (Sano, 2006).
L’heterogeneitat clinica és una de les caracteristiques inherents a la DTA. Aixi, existeix una
variabilitat important pel que fa a I'edat d'inici de la simptomatologia: es diferencia entre DTA
presenil (aparicid de simptomes clinics abans dels seixanta-cinc anys), que s'associa a una
evolucié més rapida i amb una alteracié executiva i atencional més marcada, i DTA senil (inici
més enlla dels seixanta-cinc anys) (Green, 2000). Una altra font de variabilitat entre els pacients
s'observa pel que fa a les diferents formes de presentacio, evolucié i semilogia que presenten.
Tot i que les formes tipiques presenten inicialment una alteracié de la memoria, existeixen també
altres formes, menys tipiques o atipiques, on les alteracions neuropsicologiques inicials i
predominants sén trastorns del llenguatge, alteracions de la capacitat de discriminacio visual o
alteracions apraxiques. Aquestes formes atipiques, tot i que soén poc frequents, existeixen i
presenten diferéncies pel que fa a la localitzacid de les lesions en 'escorga cerebral (Galton,
Patterson, Xuereb i Hodges, 2000; Green, 2000).

En els casos de DTA tipic, I'afectacié de la memoria episddica és el signe neuropsicologic més
destacat. El deficit d’aprenentatge i manteniment de la informacié sén dos trets habituals,
juntament amb la menor capacitat d’'aprenentatge a través de diferents assaigs, la major
presencia d'intrusions, la rapida pérdua de la informacio i la menor capacitat de memoria a curt
termini (Green, 2000; Pasquier, 1999).

Alguns autors descriuen les principals dificultats mnésiques dels pacients amb DTA i plantegen
que els tipus de memoria tipicament afectats sén la memoria episddica (tant verbal com visual) i
la memoria semantica, evidenciant especials déficits en capacitats com I'aprenentatge, el record
diferit, el reconeixement, la codificacio i 'evocacio lliure, i la consolidacio de la informacio.

La preséncia de falsos positius i de rapid oblit també serien caracteristics del patrd dalteracio
mnésica tipica de la DTA, segons la revisio realitzada per Lezak et al. (2004) i Zakzanis et al.
(1999). Altres autors, pero, afirmen que cal tenir en compte que la memoria episodica no només
es troba alterada en la DTA, sin6 que cal diferenciar els deficits genuins de codificacio i
emmagatzematge propis de la DTA dels que no ho sén, i que poden també afectar el record

diferit de la informacio i tenir una etiologia diferent (Dubois et al., 2007). Aquests indiquen que
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caldria utilitzar paradigmes que proporcionessin una especificitat a la codificacio: els materials de
la prova es codifiquen juntament amb pistes semantiques (que s'utilitzen per controlar I'efectivitat
de la codificaci6 i, posteriorment, per maximitzar la recuperacié de la informacio).

Altres aspectes de la memoria, com la memoria procedimental i la memoria remota, romandrien
preservades durant les primeres fases de la malaltia.

Tanmateix, I'alteracié mnésica no és I'inic simptoma neuropsicologic present en la forma tipica
de DTA. Les alteracions del llenguatge també acostumen a ser freqlents a l'inici de la malaltia.
Aixi, altres trets significatius sén menor qualitat, quantitat i major buidor de contingut del discurs
espontani dels pacients (Lezak et al., 2004). Altres simptomes destacats sén I'anomia (amb
pauses durant la conversa per trobar la paraula) (Green, 2000) i la disminuci6 de la fluéncia
verbal (amb baixa capacitat per evocar paraules de la mateixa categoria) (Pasquier, 1999).
Aquests dos ultims es podrien relacionar, com indica Zakzanis et al. (1999), amb I'alteracio en el
processament semantic dels conceptes, present en els pacients amb DTA.

Les funcions visuoespacials també poden romandre deteriorades en les primeres etapes de la
malaltia. Els simptomes que s’observen son la disminuci6 de la capacitat de discriminacio visual
complexa, alteracions visuoconstructives (amb copia i manipulativa) i de desorientacio espacial
(Pasquier, 1999). Els pacients amb DTA poden tenir dificultats en proves que avaluen praxi
ideomotora, com realitzar gestos o imitar postures, tot i que els errors més freqients acostumen
a donar-se en I'is d’'objectes o en la relacié entre I'objecte i 'accid que el representa (apraxia
ideatoria) (Lezak et al., 2004).

Finalment, pel que fa a les funcions executives, destaca principalment ['alteracio de la
metacognicio. Nombrosos pacients amb DTA incipient presenten manca de consciéncia de deficit
cognitiu, fet que pot afectar la interpretacié del seu propi comportament (Lezak et al., 2004).
Altres aspectes relacionats amb les funcions executives sén la memoria de treball, la flexibilitat

mental, la capacitat de planificacié i el raonament (Zakzanis et al., 1999).

Entre els casos atipics es poden realitzar subclassificacions tenint en compte el simptoma
neuropsicologic afectat de manera més evident. En aquest aspecte, s’han descrit quatre formes
atipiques de DTA (Galton, 2000):

1. Forma frontal: amb preséncia d’alteracié del comportament, apatia i baix rendiment als tests
que mesuren funcions executives.
2. Forma afasica: afasia predominantment mixta, amb alteracio de la denominacio, alteracions

expressives i receptives.
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3. Forma apraxica: amb alteraci6 de I'apraxia melocinética o ideomotora.
4. Forma amb alteracio visuoespacial: incapacitat per llegir, identificar objectes, orientar-se

espacialment o percebre diferents estimuls alhora.

L’exploracié neuropsicologica constitueix el metode d’'avaluacié de les capacitats mentals
superiors, i en el cas de la DTA, com hem assenyalat anteriorment, té€ com a objectiu identificar
la presencia de trastorn cognitiu i quantificar-ne la seva intensitat.

Tot i que és adient fer una exploraci6 neuropsicologica en la majoria dels casos, Pefia-Casanova

(2006) recomana realitzar una avaluacié cognitiva especialment en els casos segiients:

a) Quan els tests de seleccié son normals i les escales de la vida diaria tenen puntuacions
baixes, pero el pacient té un nivell d'intel-ligencia premorbida alta.

b) Quan les puntuacions al tests de seleccid son anormals, pero existeixen evidéncies de baix
nivell cultural, s'observen alteracions en un unic ambit cognitiu i el déficit cognitiu presenta

menys de sis mesos de durada.

Com hem analitzat en capitols anteriors, no existeix una metodologia unica per abordar aquest
objectiu. Per aixd hem considerat oportu presentar 'aproximacié d’exploracié neuropsicologica
modular com a métode d’avaluacio integral. En I'exploracid neuropsicoldgica de la DTA, com en
altres sindromes que requereixen I'exploracié cognitiva, no existeix un acord de les tecniques o
de les proves especifiques que cal utilitzar. D’altra banda, com també hem presentat en capitols
anteriors, existeixen bateries especifiques d’avaluacio, com la prova ADAS (Mohs et al., 1983) o
la bateria CERAD (Welsh et al., 1994) (vegeu I'apartat de bateries d’exploracio general del segon
capitol).

El consens, pero, es generalitza quan es consideren els ambits cognitius que cal explorar, i que
en aquest cas son la memoria (tant episodica com semantica), I'atencid, el llenguatge, les

funcions executives i les capacitats visuoespacials i visuoperceptives (Pefia-Casanova, 2006).
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3.4. Malaltia de Parkinson

3.4.1. Definicié i criteris diagnostics
La Malaltia de Parkinson (MP) és un trastorn neurologic degeneratiu caracteritzat per un conjunt
de simptomes motors i no motors que afecten el desenvolupament funcional dels pacients.
A continuaci6 realitzarem una breu revisié dels criteris diagnostics i de les caracteristiques
cliniques principals d’una patologia que té una gran repercussié sanitaria, i també que disminueix
la qualitat de vida de pacients i familiars (Abasolo-Osinaga, Abecia-Inchaurregui, Fernandez-
Diaz, Barcenilla-Laguna i Bafiares-Onraita, 2006).
Classicament, es consideren quatre signes motors fonamentals per al diagndstic de la malaltia:
tremolor de repds, rigidesa, bradicinésia i postura inestable. Els criteris que s’han utilitzat
habitualment per al diagnostic correcte de la malaltia sén els del National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS) (Gelb, Oliver i Gilman, 1999) —vegeu taula 11- i els del UK
Parkinson’s Disease Society Brain Bank —vegeu taula 12— (adaptats de Jankovic, 2008).

Taula 11. Criteris diagndstics NINDS de la malaltia de Parkinson (Gelb et al., 1999).

A. Trets centrals
Bradicinesia
Rigidesa
Tremolor de repos
Inici asimetric

Altres manifestacions: Alteracio dels reflexos de reequilibracio

. Dades suggestives de diagnostics alternatius
ATinici, presencia de:
1. Postura inestable destacada en els tres primers anys després de l'inici
2. Fenomens de congelament en els tres primers anys
3. Allucinacions no relacionades amb medicacions en els tres primers anys
4. Demencia que precedeix als simptomes motors o en el primer any
Paralisi supranuclear (diferent de la limitacié de la mirada cap amunt) o lentificacié dels moviments sacadics verticals
Disautonomia simptomatica greu no relacionada amb medicacions
Documentacié d'una malaltia en la que és coneguda la produccié de parkinsonisme i probablement esta relacionada amb els
simptomes del pacient (lesié cerebral focal o utilitzacié de neuroléptics durant els ultims sis mesos)

e wW(e (H~wh—~

Criteris per al diagnostic de malaltia de Parkinson. PROBABLES:

1. Preséncia de minim tres trets del grup A

2. No apareix cap tret del grup B

3. Documentaci6 d'una resposta significativa i mantinguda a la levodopa o a un agonista dopaminérgic

Criteris per al diagnostic de malaltia de Parkinson. POSSIBLES:

1. Preséncia minima de dos dels quatre trets del grup A

2. Undels trets presents en el grup A és tremolor o bradicinésia

3. Qualsevol dels dos seglients: no esta present cap dels trets del grup B, o els simptomes es presenten durant menys de tres anys, i
fins a la data no esta present cap dels trets del grup B

4. Qualsevol dels dos segiients: resposta significativa i mantinguda a la levodopa, o el pacient no ha estat adequadament sotmes a
un assaig amb levodopa 0 amb un agonista dopaminergic
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Taula 12. Criteris diagndstics del UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank.

Pas 1 Bradicinésia

Minim un dels criteris seglents:

Rigidesa

Tremolor de repos

Postura inestable no causada per alteracio vestibular, cerebel-losa, propioceptiva o visual primaria

Pas 2 Excloure altres causes de parkinsonisme

Pas 3 Minim tres dels criteris segiients:

a) Inici unilateral

b)  Tremolor de repds

Alteracié progressiva

Asimetria persistent que afecta principalment al costat de I'inici
Excel-lent resposta (70-100%) a la levodopa

Greu corea (discinésia) induida per la levodopa

Resposta a la levodopa durant cinc anys o més

Curs clinic de deu anys 0 més

—_——=

TSQ >0 20
= —

De forma tipica, tant l'inici com la progressio de la malaltia acostumen a ser graduals i amb
predomini de la clinica motora, tot i que en diferents fases del quadre es presenten simptomes
no motors (com veurem més endavant). La forma més freqlient de presentacié s'inicia amb una
alteracio motora asimeétrica centrada en tremolor de repds d'una ma, associat a una disminuciéd
del balanceig del brag i amb preséncia de bradicinésia i rigidesa del costat simptomatic (també
es pot trobar en el costat contralateral). Amb la progressio de la malaltia, la bradicinésia es
generalitza fins a provocar I'alteracié de les transferéncies (aixecar-se de la cadira, girar-se al
llit...) i deambular. D’altra banda, al llarg de la malaltia habitualment apareixen altres signes i
altres simptomes motors, com hipomimia, disartria, disfagia, sialorrea, distonia i micrografia
(Jankovic, 2008).

Aixi, per a l'avaluacio del grau dalteraci6 motora dels pacients amb MP, habitualment a la
practica clinica s'utilitzen escales de valoracio. Les més habituals sén els estadis de Hoehn i
Yahr (Hoehn i Yahr, 1967) i la Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (Fahn, Elton i
UPDRS Development Committee, 1987; Goetz et al., 2007).

En el primer cas, I'escala destaca els esdeveniments que s'aniran presentant al llarg de la
malaltia, des dels simptomes lleus (I'afectacié Unicament unilateral, amb alteracié funcional
minima o absent, que correspon al primer estadi) fins a I'estadi final que implica la necessitat
d’enllitament o ajuda de cadira de rodes de forma permanent (cinqué i ultim estadi). En el segon
cas, en la versio revisada i millorada per Goetz et al. (2007), s’'avaluen quatre blocs de
simptomes. Breument, presentarem les quatre parts de qué consta aquesta escala. Vegeu la

figura 5:
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Part . Aspectes no-motors relacionats amb les activitats de la vida diaria: alteracié cognitiva, al-lucinacions i psicosi,
alteracio6 de I'anim (depressio, ansietat i apatia), simptomes relacionats amb la disfuncié dopaminérgica, trastorns del son,
disfuncié urinaria, restrenyiment i fatiga.

Part Il. Aspectes motors relacionats amb les activitats de la vida diaria: parla, saliorrea, deglucié, alimentacié, vestit,
higiene, escriptura, aficions i altres activitats, girar-se al llit, impacte del tremolor a les activitats, entrar i sortir del llit,
caminar i balancejar, fenomen de congelacid.

Part lll. Avaluacié motora: parla, expressié facial, rigidesa, moviments manuals i amb els dits, moviments alternants amb
membres superiors, agilitat de les cames, aixecar-se de la cadira, marxa, fenomen de congelacid, postura, bradicinésia
global, tremolor de les mans, amplitud i constancia del tremolor de repos.

Part IV. Complicacions motores: discinésies (temps total amb discinésies, impacte funcional i dolor), distonies, fluctuacions

motores (temps de la fase off, impacte funcional i complexitat de les fluctuacions).

Fig. 5. Parts simptomatologiques corresponents a I'escala UPDRS.

Com hem assenyalat anteriorment, en la majoria dels casos de MP apareixen simptomes no
motors. Aquests simptomes principals se centren en alteracions del sistema nerviés autdbnom
(hipotensi6 ortostatica, restrenyiment, urgencia miccional, trastorns del son, disfuncié sexual,
entre d’altres), alteracions sensorials (anésmia, ageusia, dolor, parestésies, acatisia), alteraci6
de lestat d’anim (principalment simptomes ansiosodepressius) i alteracié de les funcions

cognitives (que detallarem a continuacié) (Jankovic, 2008).

3.4.2. Alteracions neuropsicologiques associades a la MP

La cognicid és un ambit destacat en I'espectre MP, perqué un important nombre de pacients
presenten demencia durant les ultimes fases de la malaltia. El fet de desenvolupar una sindrome
de demeéncia en pacients que pateixen una malaltia neurodegenerativa d’anys d’evolucio suposa
augmentar la carrega als familiars, institucionalitzar prematurament els pacients i, en aquest cas,
fins i tot augmentar la mortalitat (Bosboom, Stoffers i Wolters, 2004). Es per aquest motiu que
actualment linterés en l'estudi del deficit cognitiu en aquesta patologia ha augmentat
considerablement.

Durant algunes décades, pero, la MP va estar considerada unicament una malaltia emmarcada
en el grup de trastorns del moviment i, fins i tot, I'alteracio cognitiva no era considerada com un
grup de simptomes presents en el conjunt de la clinica del quadre (Song, Kim, Jeong, Song i
Lee, 2008). En els Ultims anys, en canvi, existeix un consens generalitzat que el déficit cognitiu
és un dels simptomes no motors més comuns i pot manifestar-se al llarg de tot el curs evolutiu,
fins i tot en fases molt inicials (Jankovic, 2008; Muslimovic, Post, Speelman i Schmand, 2005).
No obstant aix0, han aparegut resultats contradictoris sobre si la preséncia d’alteracié cognitiva
es podria relacionar amb la clinica motora: d’'una banda, alguns autors conclouen que hi ha una

manca de relacio entre la disfuncid cognitiva i el grau de discapacitat motora (Cooper, Sagar,
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Jordan, Harvey i Sullivan, 1991), i d'una altra, alguns autors estableixen aquesta relacié, de
manera que un menor rendiment cognitiu s'associa amb un major trastorn del moviment i més
preséncia d'altres simptomes no motors (Verbaan et al., 2007).

En els Ultims anys han aparegut nombrosos estudis transversals que pretenen descriure un perfil
cognitiu propi dels pacients amb MP (Boosbom et al., 2004; Muslimovic et al., 2005; Sanchez-
Rodriguez, 2002; Song et al., 2008) i estudis que tenen com a objectiu identificar si existeixen
variables neuropsicologiques amb prou valor predictiu per establir quins pacients presenten més
probabilitats per desenvolupar una sindrome de demeéncia (Levy et al., 2002; Williams-Gray,
Foltynie, Brayne, Robbins, i Barker, 2007; Woods i Troster, 2003).

A continuacié exposarem, breument, els resultats principals d’aquests estudis. Aixi, realitzarem
una descripcio de les alteracions cognitives presents en els primers estadis de la malaltia, i més
endavant exposarem quines variables neuropsicologiques son les més rellevants en la
progressio a deméncia.

Els resultats principals dels estudis tranversals, que generalment comparen el rendiment de
pacients amb MP en estadis lleus amb controls sans, manifesten que s’evidencia —en alguns
pacients (no en tots)— una afectacio de les funcions executives, les capacitats visuoperceptives i
la memoria (Boosbom et al., 2004; Muslimovic et al., 2005; Sanchez-Rodriguez, 2002; Song et
al., 2008). Les capacitats lingUistiques, en canvi, romandrien globalment conservades (amb una
davallada molt lleu a mesura que avancga la malaltia), a excepcié de dificultats que afecten la
producci6 de la parla, on es podria observar en alguns casos disprosodia, hipofonia o disartria
(Zakzanis et al., 1999).

Pel que fa a les funcions executives, segons alguns autors constitueixen I'eix central del deficit
cognitiu en la MP, i una de les primeres capacitats cognitives en deteriorar-se (Bosboom et al.,
2004). Concretament, alguns estudis presenten dades de menor rendiment en proves de fluéncia
verbal, especialment en proves d’evocacié categorial semantica (Henry i Crawford, 2004; Song et
al., 2008; Zakzanis et al., 1999). Altres, mostren resultats de baix rendiment en proves en
planificacié, abstraccié verbal, atencié alternant i velocitat de processament (Muslimovic et al.,
2005) i en proves de presa de decisions (Pagonabarraga et al., 2007).

Les alteracions visuoperceptives son freqlients a la MP. Algunes publicacions presenten dades
d’alteracié de les funcions visuoperceptives, i confirmen la hipotesi que existeix alteracié de la
funcid visual, de la capacitat de percepcio visual i, fins i tot, de la cognicié visual en pacients amb
MP (en fase lleu o moderada) sense demencia (Uc et al., 2005). Aquests autors, a més,
correlacionen les alteracions visuals amb altres déficits cognitius i amb aspectes motors (control

de la postura, marxa i discapacitat general).
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Pel que fa a la memdria, nombrosos pacients amb MP presenten un patrd mnésic caracteritzat
per una dificultat d’accés a la informacio, perd que es beneficia de pistes semantiques o
preguntes (Bosboom et al., 2004). Aquests autors consideren que aquesta dificultat no es
produeix per una alteracié de la capacitat d’'emmagatzematge de la informacid, sind per una
dificultat per extreure-la i manipular-la, fet que relacionen amb la sindrome disexecutiva i de
memoria de treball que habitualment presenten d’aquests pacients. Altres investigacions aporten
resultats de preservacio de la capacitat de recordar fets del passat (memoria remota), i déficit en
proves de memoria verbal i visual que afecten els records immediat i diferit, i la capacitat
d’aprenentatge de nova informacié (Sanchez-Rodriguez, 2002).

Pel que fa a altres déficits neuropsicologics, resulta interessant un article que descriu les
alteracions apraxiques d'un grup amb MP (Leiguarda et al., 1997). En aquest estudi es planteja
que un grup de pacients presenten apraxia, i especialment presenten dificultats en la realitzacio
de moviments transitius i en la imitaci6 de postures. La semiologia principal que s’ha observat en
aquest estudi son errors espacials i sequiencials, aixi com indecisié a I'hora de realitzar els
moviments, que els autors els relacionen principalment amb les alteracions visuoespacials,
també presents en aquests malalts.

Com hem assenyalat anteriorment, recentment han aparegut estudis longitudinals que tenen com
a objectiu identificar les variables neuropsicologiques que podrien associar-se a una probabilitat
més alta de desenvolupar demeéncia en pacients amb MP. Un dels estudis proposa que el déficit
en funcions executives podria ser un bon predictor de conversié a deméncia, ja que analitzant el
rendiment cognitiu basal de pacients que han convertit a deméncia troben evidencies que
aquests presentaven una alteraci6 més alta en funcions executives que els que no ho van fer
(Woods i Troster, 2003). De la mateixa manera, Levy et al. (2002) estudia longitudinalment una
cohort de MP d’edat avangada en la que els resultats mostren una relacié destacada entre el
déficit de memoria i de les funcions executives, i el posterior desenvolupament d’una sindrome
de deméncia. Finalment, altres aportacions suggereixen que proves de fluéncia verbal semantica
i visuoespacials i constructives (com la copia dels pentagons) sén uns bons predictors de la

conversio a demencia en pacients amb MP (Williams-Gray et al., 2007).

3.4.3. Exploracié neuropsicologica en la MP
En apartats anteriors, hem presentat escales especifiques de graduacié de la discapacitat i
I'alteracid motora dels malalts de MP. A més, hem exposat estudis que descriuen les alteracions
neuropsicologiques més freqlients en la MP. Tot i que I'exploracié de les capacitats cognitives en

aquesta patologia es podria realitzar mitjancant bateries generals que incloguessin els diferents
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ambits cognitius que son més susceptibles de deteriorar-se en la MP, alguns autors consideren
que la MP presenta unes caracteristiques cliniques motores i no motores Uniques que

requereixen I'exploracié a través d'instruments especifics.

A continuaci6 presentarem, breument, dos tests neuropsicologics que estan dissenyats
especialment per a la MP, i posteriorment presentarem dades que s’han obtingut de I'avaluacio
mitjangant bateries generals no especifiques d’aquest trastorn.

En primer lloc, presentarem la prova SCOPA-COG (de l'anglés SCales for Outcomes in
PArkinson’s disease-cognition) de Marinus et al. (2003). Els autors, amb l'objectiu d’avaluar
I'atenci6, la capacitat d’aprenentatge i memoria, les funcions executives i les funcions
visuoespacials, van desenvolupar una escala —segons la seva opinié— que és curta, practica i
sensible per a la detecci6 dels simptomes cognitius especifics de la MP. A més, els autors
presenten bons resultats de fiabilitat i consisténcia interna, aixi com de validesa (mesurada a
través de correlacio amb altres proves neuropsicologiques). A la taula 13 mostrem els elements
que formen l'escala.

En segon lloc, mostrarem I'escala Parkinson Disease Cognitive Rating Scale (Pagonabarraga et
al., 2008). Segons els autors, aquesta escala és capag d'avaluar totes les funcions cognitives
relacionades amb I'espectre MP, per tant, avalua els aspectes subcorticals i corticals de la
cognicié. Concretament, la bateria inclou subtests d’atencié, memoria de treball, fluencia verbal
(fonémica, semantica, d’accions i alternant), memaria (immediata i diferida), denominacio, i dibuix
i copia d'un rellotge. De la mateixa manera que en el cas anterior, els autors presenten dades de
fiabilitat i validesa adequades, per aixd la consideren un bon instrument per a l'avaluacio de

I'estat cognitiu de pacients amb MP.

Taula 13. Subtests de la bateria SCOPA-COG (Marinus et al., 2003).

Memoria i aprenentatge Aprenentatge i record immediat de 10 paraules
Record diferit de les 10 paraules
Repeticid de digits en ordre directe i invers

Indicar els cubs (repeticid d’'una seqtiéncia de moviments sobre uns cubs)

Atencio Restar de 30 a 0 (restant de tres en tres)

Mesos de I'any a la inversa

Funcions executives Repeticié seqiiencia puny-palmell-costat
Fluéncia semantica: animals en un minut
Daus: dir si el nimero que surt és parell o imparell (tasca 1) i dir si el nimero que surt és major o

menor que I'anterior (tasca 2)

Funcions visuoespacials | Composicié de figures: reproduccié d’'un model
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Fonaments per a la validacio clinica de I'exploracié neuropsicoldgica en envelliment normal i patologic. Analisi dels
simptomes cognitius rellevants i dels métodes d'avaluacié

En aquest aspecte, recentment s’han publicat alguns estudis que utilitzen bateries
neuropsicologiques generals per avaluar els simptomes cognitius de la MP. Ens agradaria
destacar-ne dos.

En primer lloc, 'estudi de Athey, Porter i Walker (2005) que utilitza la versié revisada de I'escala
CAMCOG-R amb els objectius de determinar la seva adequaci6 per detectar el déficit cognitiu
caracteristic d'aquesta patologia, avaluar la seva capacitat per identificar els ambits cognitius
més rellevants i relacionar la simptomatologia cognitiva amb altres simptomes clinics presents en
la MP, com les al-lucinacions i la clinica depressiva. En segon lloc, I'estudi que ha portat a terme
Beatty et al. (2003), on utilitzen la bateria RBANS (Randolph, 1998) per intentar discriminar el
patrd subcortical dels pacients amb MP. Els resultats d’aquest ultim estudi conclouen que
aquesta bateria no és un instrument adequat per identificar el perfil cognitiu tipic d’aquesta

patologia.
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4. PRIMERA EDICI0O DEL PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA-TEST BARCELONA

4.1. Consideracions prévies

En aquest capitol presentarem el que considerem els aspectes més rellevants de la primera
edicio del Programa Integrado de Exploracion Neuropsicol6gica-Test Barcelona (PIEN-TB).

Inicialment comencarem amb una breu presentacié de la prova, després exposarem els
antecedents historics que van influir de manera més destacada en el seu desenvolupament, i
finalment descriurem els objectius que es va plantejar I'autor i que esperava assolir amb la seva

publicacio.

El PIEN-TB fou publicat per Jordi Pefia-Casanova, i va ser la primera bateria d’exploracio
neuropsicologica desenvolupada en llengua castellana. Es va dissenyar originariament per a
l'avaluacié de pacients neurologics amb lesions focals i difoses del cervell. L'any 1983, a
I'apendix de I'obra Neuropsicologia (obra escrita per Barraquer i Bordas i Pefia-Casanova)
apareix un primer esbds. No obstant aixd, no va ser fins 'any 1986 que es va presentar en forma
de Tesi Doctoral de la Universitat de Navarra (Pefia-Casanova, 1986). Les primeres publicacions
de I'obra es van realitzar a principis dels anys noranta, i van constituir el manual d’aplicacié de la
prova (Pefia-Casanova, 1990) i I'obra Normalidad, semiologia y patologia neuropsicoldgicas

(Pefia-Casanova, 1991).

41.1. Antecedents

Com hem assenyalat en apartats anteriors, tot i que la neuropsicologia com a ciéncia es va anar
desenvolupant al llarg de tot el segle XX, fins a I'aparici6 del PIEN-TB no existia cap prova
d’exploracié neuropsicologica creada originalment en llengua castellana. Aixi doncs, fou el primer
test neuropsicologic desenvolupat, normalitzat i publicat en poblacié espanyola (Pefia-Casanova,
1991). En el procés de creacio, I'autor va rebre nombroses influéncies provinents del continent
europeu i dels treballs que s’estaven portant a terme als Estats Units. Tot i aix0, entre totes les
aportacions, creiem que cal destacar principalment I'obra de Luria.

A continuacié descriurem, de forma detallada, les aportacions teoriques de Luria i el seu impacte
en l'exploracié neuropsicologica. Posteriorment, en format més breu, descriurem altres

aportacions que Pefia-Casanova cita com les més influents en la seva obra.
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Com s’exposa a l'article-conferencia de Pefia-Casanova en homenatge a I'autor Lluis Barraquer i
Bordas del 1995, l'arribada de les obres de Luria van significar I'aportacié d’'una concepcid
integral de la neuropsicologia i un impuls per al seu desenvolupament al nostre medi. Luria va
aconseguir enllagar conceptes que fins al moment semblaven molt distants: la concepcio teorica,

els métodes clinics, els simptomes i la terapia.

A continuacié enumerarem les tres aportacions que creiem més rellevants de tota I'obra de Luria,
revisades per Pefia-Casanova a la seva obra Normalidad Semiologia y Patologia

Neuropsicoldgicas (1991).

En primer lloc, Luria desenvolupa el concepte de Sistema Funcional Complex (Luria, 1973).
Aquest concepte manifesta la teoria que les funcions mentals s'organitzen en sistemes de zones
que treballen enllagadament, de forma que cada una manté el seu paper especific dins el
sistema. Com a caracteristiques principals dels sistemes funcionals complexos trobem les

seguents (Pefia-Casanova, 1991):

1. Les arees participants poden tenir topografies diferents i, fins i tot, allunyades.

2. Cada sistema funcional té un paper en la transmissid, la connexio i la integracid de la
informacid.

3. Una lesi6 en un dels seus components produeix una alteracié del sistema com un tot, perd
amb unes caracteristiques especifiques. EI component deficitari es manifesta en les activitats
que es requereixi la seva participacio.

En segon lloc, Luria exposa la concepci6 que tota activitat cerebral és el producte de tres unitats

funcionals cerebrals que interactuen constantment (Luria, 1973; Pefia-Casanova, 1985, 1991).

e La primera unitat funcional és la constituida per la formacio reticular i altres estructures
subcorticals, com I'hipotalem i els ganglis basals. Aquest primer bloc constitueix una unitat
basica per a la supervivéncia, i la seva funcié se centra en el manteniment de I'activacio
cortical, dels cicles son-vigilia i els patrons innats de conducta.

e La segona unitat funcional correspon a l'escor¢a retrorolandica, els lobuls parietals,
temporals i occipitals. La seva funcio comprén la recepcié i I'emmagatzematge de la
informacié aferent, tenint en compte que aquesta sera analitzada per les corresponents
arees primaries (receptores), secundaries (gnosiques) i terciaries (supramodals).

e La tercera unitat correspon (des del punt de vista anatomic) als I0buls frontals. La seva
funcidé basica és la creacidé de plans i programes d’accio, aixi com la seva regulacio i

verificacio. Les seves lesions provocaran errors en I'execucid, dificultats per al pas d'una

66



Primera edicié del Programa Integradro de Exploracion Neuropsicolégica-Test Barcelona

activitat a una altra o, fins i tot, incapacitat per planificar les accions o valorar el seu grau
d’adequacio.
Alguns autors com Jubert (1983) van realitzar una revisio del procés filogenétic del sistema
nervids, i van creure (tenint en compte les seves dades, juntament amb altres provinents de la
neuropsicologia i la neurofisiologia) que calia descriure un bloc funcional intermedi que permetés
separar el sistema limbic del primer sistema funcional descrit. Aixi doncs, Jubert trobaria un bloc
situat entre el primer sistema funcional i el segon, que correspondria als components del sistema

limbic, i que aportaria els components afectius i mnésics de la conducta.

En tercer lloc, i per acabar, Luria estableix les lleis segons les quals 'escorca cerebral regula la
seva activitat (Luria, 1973). Aquestes, posteriorment, van ser ampliament revisades per diferents
autors proxims a les aportacions de la neuropsicologia cognitiva. A causa de la seva complexitat,
aixi com del debat que se n’ha generat posteriorment, en el nostre treball unicament les citarem,

sense aprofundir-hi.

a) llei de l'estructura jerarquica de les zones corticals
b) llei de l'especificitat decreixent de les zones corticals jerarquicament organitzades
c) llei de la lateralitzacio progressiva de les funcions

A continuacié procedirem a recollir, en format breu, altres escoles o tradicions que es descriuen a
I'obra de Pefia-Casanova (1991), com les aportacions més rellevants per a la creaci6 del PIEN-
TB.

e Escola neurologica i neuropsicologica francesa, amb autors com Ajuriaguerra, Alajounine,
Hécaen i Lécours. Tal com es recull a l'article “La neuropsicologia a traves de I'obra de Lluis
Barraquer i Bordas” (Pefia, 1996), I'obra Le cortex cérébral d’Ajuriaguerra i Hécaen (1a ed.,
1949) va constituir una aportacié important per al desenvolupament clinic i teoric del
coneixement de les activitats mentals superiors. En aquesta obra, els autors destaquen dues
aproximacions que donaran lloc a dos tipus de sindromes clinics: I'aproximacié topografica, de la
que se’n derivaran les sindromes anatomocliniques; i una aproximacio funcional, que donara lloc
a sindromes fisiopatologiques, com I'afasia, I'apraxia o 'agnosia. Posteriorment a aquesta obra,
en van aparéixer altres que van ampliar els continguts i van desenvolupar altres aspectes

funcionals, com la dominancia manual i la percepcid, entre d’altres.

e Els enfocaments de Benton, que s'introdueixen a la seva obra Introduccion a la

Neuropsicologia (Benton, 1971). Com hem assenyalat als capitols anteriors, ha estat un dels
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autors més influents en el desenvolupament de la neuropsicologia actual. De tota la producci6
cientifica d’aquest autor no només destaca la magnitud de la seva obra, sin6 també les seves
aportacions en [lavaluacid neuropsicologica, ja que és lautor de nombrosos tests
neuropsicologics especifics. Aixi, son un exemple: el Test de Retencid Visual, el Test
d’'Orientaci6 de Linees, el Test d’'Orientaci6 Temporal, el Test d’'Orientacio Dreta-Esquerra, el
Test d’Aprenentatge Seriat de Digits i el Test de Discriminacié de Formes, entre altres. En
definitiva, i segons Pefia-Casanova (1991), I'obra de Benton i les seves aproximacions
metodologiques en I'exploracié neuropsicoldgica sén fonamentals, i es troben recollides a I'obra
Contributions to Neuropsychological Assessment, a Clinical Manual de Benton, de Sivan,

Hamsher, Verney i Sprenn (2a ed., 1994).

e Pefia-Casanova reconeix les aportacions de lI'escola afasiologica de Boston, i que en
destaquen els noms de Goodglass i Kaplan; entre altres, son autores de la Bateria de Diagndstic
i Exploracié de I'Afasia (BDAE) (Goodglass, 2005) i del Test de Denominaci6é de Boston (BNT)
(Kaplan et al., 2001).

e Pefia-Casanova considera que les aportacions d'Strub i Black al Mental Status Examination
van constituir una sistematitzacio de I'exploracié de I'estat mental en neurologia (Strub i Black,
1985). Com hem assenyalat al capitol anterior, aquests autors defineixen el diagndstic clinic en
neurologia o psiquiatria com un procés que comporta una serie de components. Entre aquests
destaquen la recollida de dades de la historia clinica, 'observacié de la conducta del pacient
durant la visita i una avaluaci6 especialitzada del seu estat mental. La metodologia que proposen
té com a caracteristiques principals el fet de ser un tipus d’avaluacio basicament qualitativa, per
tant, la utilitat clinica d’aquesta recau en el grau d’experiéncia o en I'examinador que la porta a

terme.

e Pefa-Casanova destaca les aportacions d’Ellis i Young, autors de I'obra Neuropsicologia

Cognitiva Humana (edicio castellana, 1992). Aquests autors, esmentats anteriorment al capitol

introductori, destaquen per les seves aportacions en el desenvolupament de la Neuropsicologia

Cognitiva, que té entre altres, dos objectius principals:

a) Explicar els patrons de les capacitats cognitives afectades o intactes que es poden observar
als pacients amb lesions cerebrals, en termes d’alteracié d’'un o més components d'una
teoria 0 model del funcionament cognitiu normal.

b) Extraure conclusions sobre els processos cognitius normals a partir dels patrons d’habilitats

afectades i intactes que s’han observat en pacient amb lesions cerebrals.
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4.1.2. Objectius de la primera edicié
L’exploracié neuropsicoldgica, com hem assenyalat en apartats anteriors, respon a una série
d’objectius. Pel que fa al PIEN-TB, Pefia-Casanova al capitol 7 de 'obra Normalidad, Semiologia
y Patologia Neuropsicologicas (Pefia-Casanova, 1991) descriu els objectius que es va proposar
en el procés de desenvolupament de la prova.
Primer de tot, creiem interessant citar textualment el seu objectiu fonamental, i seguidament, en
recollirem altres de forma sintetitzada per aportar, Unicament, una visié general.
L’objectiu fonamental del PIEN-TB és segons Pefia-Casanova (1991):
[...] dissenyar, proposar i discutir un instrument original d’exploracié de les
activitats mentals superiors que tingui en compte tots els problemes i les
consideracions revisades, i que permeti avangar en el coneixement clinic dels

pacients neuropsicologics. (cap. 7, p. 45)

Pel que fa als altres objectius, en primer lloc, es va proposar aportar una sistematitzacio
metodologica a l'estudi de les activitats mentals superiors, en les quals calia integrar dades
externes rellevants —a més de les dades que havia obtingut de I'exploraciéo— que provinguessin
de la historia clinica o de I'observacié de la conducta.

Com a segon gran objectiu, Pefia-Casanova va remarcar que la prova havia de mantenir els
principis d'idoneitat, factibilitat i utilitat, aportats per Lezak (1983). Aixi, seguint aquests principis,
l'autor assenyala de forma explicita que es van tenir en compte aspectes, per exemple, com que
I'exploracié no havia d’excedir d’'un temps raonable i que s’havia de tenir en compte el factor
temps en els rendiments finals, perqué podia succeir que un subjecte respongués de forma lenta
perd correcta a una tasca.

En tercer lloc, hem de destacar que un dels factors que caracteritzen el PIEN-TB és que va
assumir com objectiu la complexitat de les activitats mentals superiors, i va evitar realitzar-ne una
aproximacidé global. D’aquests objectius generals, creiem que se'n desprenen algunes
caracteristiques de la prova: primer, la va organitzar en forma d'un conjunt de tests que
permetien realitzar valoracions parcials de les activitats mentals superiors; després, va intentar
cobrir un ampli ventall d’ambits cognitius per tal de poder definir quadres clinics; i per acabar, va
procurar donar a cada subtest un valor semiologic especific i un valor en el context global dels
rendiments del subjecte.

En quart lloc, i ultim, la prova havia de complir una série d’objectius metodologics que establissin
la seva fiabilitat i validesa. Un objectiu era la necessitat de considerar grups de control adequats

per tal de controlar possibles biaixos propis de les variables que provenien del subjecte o de la
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lesio. Per assolir-lo, es van tenir en compte els efectes de les variables edat i escolaritat, es va
establir el que representava un perfil de normalitat i es va realitzar un estudi de grup de pacients
per establir perfils de patologia (relacionats amb topografies lesionals o amb simptomes i

sindromes cliniques).

4.2. Descripcié: continguts i aspectes metodologics generals

En aquest apartat, procedirem a descriure el PIEN-TB. Primer de tot, descriurem els continguts:
les dades que es recullen al full de registre i els subtests que el formen (agrupats per arees
cognitives). Posteriorment, analitzarem breument (perqué la nostra intencié no és redactar un
manual de la prova) els aspectes metodoldgics que considerem més rellevants, i que la

diferencien d'altres bateries que s’han exposat o que hem utilitzat en la nostra practica clinica.

4.2.1. Continguts
El PIEN-TB a la seva primera edicio estava format per dos tipus d’elements: per una banda, els
fulls de registre, i per una altra, el material amb el que portar a terme algun dels subtests.

A continuaci6 descriurem el contingut dels fulls de registre originals, perqué eren I'eina a través
de la qual s’obtenien totes les dades necessaries del pacient durant les sessions d’'avaluacio, i
després descriurem breument el material necessari per administrar la prova. Finalment, i per
acabar aquest apartat de continguts, descriurem els subtests que formen part de la prova, i els

classificarem per ambits cognitius.

Pel que fa als fulls de registre, les primeres dades que es recollien eren les que feien referéncia a
les variables del subjecte (dades personals, anys d’escolaritat, dominancia manual, llengua
materna, entre d’altres). A continuacié, s'omplien les dades que estaven relacionades amb la
malaltia actual (el motiu de consulta, inici, diagnostics médics i evolucid), la semiologia
neurologica i els antecedents del pacient (familiars, personals i patologics). Seguidament,
trobavem els subtests que formaven part de la prova (que descriurem a continuacio). |, finalment,
a l'iltima part, trobavem dos aspectes: un apartat on es podien anotar les observacions de
presentacié i conducta del pacient, i els perfils cognitius que es van publicar obtinguts de I'estudi

normalitzacio de la mostra original.

Pel que fa als materials, el PIEN-TB constava d’'un quadern de lamines, de fulls per al pacient i
dues capses amb objectes. El quadern de lamines estava format per 108 lamines amb els
estimuls necessaris per poder realitzar alguns subtests, com per exemple els subtests de
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llenguatge espontani, lectura, comprensio lectora, denominacié, memoria visual i cubs, entre
d’altres. Per realitzar els subtests de copia de la frase, dictat, sequéncies motores grafiques,
praxi constructiva, atencid visuografica i clau de numeros, es requerien una serie de fulls del
pacient on el subjecte realitzava I'execucio corresponent a aquests subtests. Les capses amb
objectes que proporcionava la prova (I'una, amb un llapis i una espelma, entre daltres, i l'altra,
amb una série de figures geometriques de fusta) permetien realitzar les proves per analitzar les

capacitats de denominacié, morfogndsia i analisi tactil del subjecte.

Seguidament, oferirem el llistat de subproves que completaven la primera edicié del PIEN-TB, tot

i que el realitzarem per ambits cognitius i no com estan detallades al seu manual.

En aquest aspecte, realitzarem aquest tipus de descripcid perqué creiem que l'ordre que
proposem ajudara a comprendre millor I'estructura global del test. Aixi doncs, la taula 14 estara
formada per tres parts: a la part esquerra hi trobarem els ambits cognitius objecte d’avaluacio, a
la part central el llistat de les capacitats que conformen cada un dels ambits anteriors i a la part

dreta es detallaran tots els subtests.
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AMBITS CONGNITIUS CAPACITATS SUBTESTS ESPECIFICS
Llenguatge espontani Conversa i narracio, narracié tematica i descripcio (lamina)
Fluencia i contingut informatiu Fluencia i gramatica; contingut informatiu
Prosodia Ritme i melodia
LLENGUATGE Repeticié verbal Sil-labes, parells de sil-labes, pseudoparaules, paraules, parells minims,
frases i error semantic
Denominacié visuoverbal Imatges, objectes, parts del cos
Denominacié verboverbal Resposta denominant i completament denominant
Comprensid verbal Paraules (assenyalar imatges), parts del cos, ordres, material verbal complex
ORIENTACIO Persona, espai i temps. Orientaci6 topografica, orientacié dreta-esquerra
Digits Directes i inversos
ATENCIO ] Llenguatge automatic-control mental Séries ordre directe i invers
CONCENTRACIO Atencié visuografica Dreta, centre, esquerra
Lectura-verbalitzacid Lletres, numeros, pseudoparaules, paraules i text
LECTURA Comprensid lectora Paraula-imatge, lletres, paraules, pseudoparaules, paraules, ordres escrites i
frases i textos
Mecanica de I'escriptura
ESCRIPTURA Dictat Lletres, nimeros, pseudoparaules, paraules i frases
Escriptura espontania Denominacié escrita, escriptura narrativa
Gest simbolic Ordre (dretalesquerra) i imitaci6 (dreta/esquerra)
Mimica de I'is d'objectes Ordre (dretalesquerra) i imitaci6 (dreta/esquerra)
Us seqtiencial d’objectes
PRAXI Imitacié de postures Unilateral (dreta/esquerra), bilateral
Sequiéncies de postures Dreta/esquerra, coordinacid reciproca
Praxi orofonatoria
Praxi constructiva Ordre verbal i copia
Discriminacio visual Discriminacié d'imatges superposades
GNOSI VISUAL Aparellament de cares
Colors Elecci6 de color especific, aparellament, denominacié, comprensié verbal,
resposta denominant
Grafestésia Ma dreta, ma esquerra
ANALITZADOR TACTIL Morfognosia Ma dreta, ma esquerra

GNOSI AUDITIVA

Denominacié tactil
Reconeixement digital
Gnosi auditiva

Ma dreta, ma esquerra
Ma dreta, ma esquerra
Reconeixement de sons

Textos Immediat (evocacié i preguntes), diferit (evocacid i preguntes)
MEMORIA Aprenentatge de paraules
Memaria visual Immediata, reproduccié diferida
Evocacio categorial Noms d’animals, paraules comencades per P
Calcul Calcul mental i escrit
FUNCIONS EXECUTIVES Problemes aritmétics
Informacio

Abstraccié verbal
Clau de nimeros
Cubs

Semblances-abstraccid, comprensi6-abstraccié
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4.2.2. Aspectes metodologics generals
Alguns aspectes metodologics que s’han de tenir en compte a I'hora d’administrar de forma
adequada el Test Barcelona constitueixen un recull de normes generals que l'autor descriu al
primer capitol del Manual del PIEN-TB (Pefia-Casanova, 1990).

a) Eltest ha d'administrar-se seguint I'ordre establert als fulls d’observacio, el pacient ha d’estar
comode i en un entorn ben il-luminat i silencios (evitant tot tipus d’influencies exteriors com

I'entrada de persones i els sorolls, entre altres).

b) Si el pacient col-labora, s’intentara administrar la prova en una sola sessid, si apareix fatiga,
es dividira en les sessions que siguin necessaries i es podra fer una seleccié de subtest per

realitzar una exploracié més dirigida.

c) Normalment s’explicara en qué consisteix cada un dels subtests, pero s’evitara descriure’n el
contingut.

d) S’hauran de tenir en compte les mesures correctores als possibles déficits sensorials que
puguin presentar els subjectes. Per aix0, cal preguntar-los si necessiten ulleres o audiofon,
que caldra fer servir en determinats subtests.

e) Shauran de considerar els intervals de temps com es detallen als fulls de registre en
aquelles proves on es quantifiqui el temps de resposta.

f) Es realitzara no només una valoracié quantitativa, siné qualitativa dels rendiments del
subjecte en cada un dels subtests. Per portar-ho a terme i poder obtenir una analisi
semiologica acurada dels rendiments del subjecte, s'anotaran les observacions que informin
sobre particularitats de les respostes.

Addicionalment, I'autor aporta una série de puntuacions que serviran per als casos en qué no es

pot administrar algun subtest. Les situacions més habituals sén, entre d’altres, si el pacient no

col-labora, si no pot realitzar-lo a causa d’'un déficit neuropsicologic de base (per exemple, un

trastorn afasic), per una limitacio fisica que ho impedeixi (hemiplegia, déficit sensorial greu...) o

simplement quan I'examinador no creu convenient la seva administracio.

4.3. Aspectes psicométrics de la prova

Després de descriure els continguts i els aspectes metodologics basics del PIEN-TB, hem de
realitzar una revisio dels estudis de normalitzacio. Aixi, descriurem I'estudi original que va definir
els primers perfils cognitius, els que van publicar-se posteriorment (van aportar normes

ampliades d'alguns subtests) i els estudis de fiabilitat i validesa.
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4.3.1. L’estudi normatiu original
Les dades normatives originals es van obtenir d’una mostra de subjectes sans seleccionats a
partir d'una técnica de mostreig mixt: estratificat amb afixaci6 no proporcional, segons els
diversos grups establerts per les variables edat i anys d’escolaritat; i accidental, ja que la seleccio
dels subjectes es va fer segons I'orde d’entrada als arxius del Servei de Neuropsicologia de
I'Hospital del Mar (Pefia-Casanova, 1986; Guardia-Olmos, Jarne-Esparcia, Pefia-Casanova i Gil-
Saladié, 1991a).

La mostra estava formada per pacients no neurologics, acompanyants de pacients afasics i
familiars de pacients que acudien a la consulta de Neuropsicologia. Més tard, es van incorporar
dos grups amb subjectes més joves i amb un nivell més alt d’escolaritat. L'estudi normatiu
original va seleccionar persones que no presentaven evidéncia de trastorn neurologic, ni
antecedents o condicions que afectessin el rendiment neuropsicologic, ni trastorn psiquiatric
greu. Segons justifiquen els autors, es va intentar que la mostra tingués en compte variables que
podien influir en el rendiment cognitiu dels subjectes (per exemple, I'edat i I'escolaritat), i que fos
representativa de la poblacié amb més probabilitat de ser susceptible al deteriorament cognitiu
(per exemple, persones d’edat). Els resultats van confirmar que el PIEN-TB estava format
fonamentalment per dos tipus de subtests o de variables (Guardia-Olmos et al., 1991a):

a) Els que eren susceptibles de mantenir el seu caracter quantitatiu (per la seva
distribucio variable).
b) Els que s’havien d’avaluar de forma qualitativa a causa de la seva poca o nul-la

variabilitat.

A partir dels rendiments dels subjectes de la mostra, es van generar perfils amb 'objectiu de
situar 'individu, mitjangant percentils, segons el seu grup normatiu (determinat per les variables
d'estratificacié edat i escolaritat). L'autor suggeria que aquest metode d’analisi era suficient per a
la construccié d’un perfil cognitiu estable. Tanmateix, seguint amb el criteri clinic i no psicométric
defensat per Pefia-Casanova, es va establir en el percentil 30 el punt de tall per a cada un dels
subtests; amb aquest punt de tall s’intentava minimitzar els errors en el diagnostic d’alteraci6

cognitiva en persones sanes, és a dir, es pretenien evitar els falsos positius.
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4.3.2. Estudis de normalitzaci6 posteriors
Posteriorment a la publicacié del PIEN-TB, van aparéixer noves publicacions amb normes
ampliades d’alguns subtests. Primer es van publicar les normes ampliades dels subtests de
series de digits, séries automatiques i orientacio (Garcia-Morales, Gich-Fulla, Guardia-Olmos i
Pefa-Casanova, 1998), i les dels subtests de capacitats abstractes (Gramunt-Fombuena,
Cejudo-Bolivar, Serra-Mayoral, Guardia-Olmos i Pefia-Casanova, 1998). | després es van
publicar els resultats de I'ampliacié de la mostra dels subtests de praxi constructiva amb copia

(Cejudo-Bolivar, Torrealba-Fernandez, Guardia-Olmos i Pefia-Casanova, 1998).

De manera global, les tres publicacions que seguidament exposarem aporten al PIEN-TB una
millor estandarditzacio i consistencia estadistica d’'aquests subtests, i també aporten dades per a
una utilitzacié independent d’aquestes proves en l'avaluacié de pacients neurologics. A més,
comparteixen aspectes metodologics importants, com [l'objectiu primari (ampliar dades de
subtests del Test Barcelona), les caracteristiques dels subjectes de 'estudi (controls sans, sense
evidencia de patologia neurologica), les técniques de mostreig (accidental) i algunes de les
tecniques d’analisi de les dades emprades (ANOVA i regressio lineal). A continuacié exposarem,

breument, els resultats i les conclusions més rellevants de cadascun.

e L ’estudi de Garcia-Morales et al. (1998) tenia com a objectiu ampliar les dades corresponents
als subtests de séries de digits, séries automatiques i orientacid. Es van seleccionar 275
subjectes normals, i es van estratificar en set grups segons edat i escolaritat. Mitjangant
estadistica descriptiva, proves parametriques i no parametriques, es va concloure que tant I'edat
com I'escolaritat tenien un efecte significatiu sobre el rendiment de totes les variables estudiades,

excepte en el cas de les variables orientacié en persona, espai i temps.

e L’estudi de Gramunt-Fombuena et al. (1998) va significar 'ampliacié de les dades normatives
dels subtests de problemes aritmétics, semblances, clau de numeros i cubs. Es van seleccionar
264 subjectes controls sans, que igualment es van estratificar en set grups d'edat i escolaritat.
Dels resultats obtinguts, els autors conclouen amb la influéncia de les variables edat i escolaritat
en totes les variables estudiades (tot i que en diferent mesura cadascuna). A més, realitzen una
analisi factorial d’on extreuen el factor “capacitats abstractes”, que explica el 70% de la variancia

dels resultats.

o L 'estudi de Cejudo-Bolivar et al. (1998) va suposar 'ampliacié de les dades normatives del

subtest de praxi constructiva amb copia, amb una mostra de 322 subjectes normals. Els resultats
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obtinguts indiquen la gran influéncia de la variable escolaritat (més elevada que 'edat) en els

rendiments, especialment en persones més grans de setanta anys.

4.3.3. Estudis de fiabilitat i validesa
En aquesta part de 'exposicié descriurem, de forma breu, els estudis de fiabilitat i validesa que
corresponen a la primera edicié del PIEN-TB (Guardia-Olmos, Jarne-Esparcia, Pefia-Casanova i
Gil-Saladié, 1991b). Després comentarem dos estudis que es van publicar posteriorment.
Aquests tenien 'objectiu de validar subtests de la prova amb altres tests neuropsicoldgics
(Martinez-Martin, Guardia-Olmos i Pefia-Casanova, 1996) i presentar dades sobre la fiabilitat

test-restest i interavaluadors de la prova (Serra-Mayoral i Pefia-Casanova, 2006).

Els resultats inicials sobre la fiabilitat del PIEN-TB es van obtenir de I'estudi global del rendiment
dels individus normals en comparacié amb grups de pacients amb patologia. Es van analitzar els
resultats dels controls estudiats amb els obtinguts per sis grups de pacients: malalts d’Alzheimer,
pacients amb esquizofrénia, pacients amb afasia global, afasia de Broca, afasia de Wernicke i
afasia nominal. D’aquest estudi es va constatar que els grups es van comportar segons les
expectatives, perque es va confirmar que el rendiment cognitiu global preservat corresponia al
grup de subjectes normals, el més deficitari als malalts d’Alzheimer i el valor intermedi als

obtinguts pels pacients amb esquizofrénia (Guardia-Olmos et al., 1991b).

Pel que fa als estudis de validesa, els mateixos autors justifiquen detalladament la validesa de
contingut de la prova. Els autors defensen els continguts del test a través de dues aproximacions
tedriques diferents: una pluridimensional (que accepta la complexitat de les activitats mentals
superiors i reconeix que en la confecci6 del test no s’ha buscat I'exhaustivitat, sind explorar els
aspectes clinics neuropsicologics fonamentals) i una integrada (perqué a la prova s'integren
diverses concepcions tedriques, plantejant una exploracié que tingui en compte no només els
resultats dels subtests, sind les dades que provenen daltres fonts). Guardia-Olmos i
col-laboradors, a més, justifiquen les capacitats cognitives que pretenen avaluar cada un dels
subtests i les motivacions que el van portar a incloure’ls a la bateria. Tot i que en I'obra
Normalidad, semiologia y patologia neuropsicologicas no s'aporten més dades sobre altres
components inherents a la validesa dels tests neuropsicologics, Martinez-Martin et al., (1996) va
publicar dades sobre la validesa concurrent del PIEN-TB amb I'escala WAIS (Wechsler, 1980).
La fonamentacié d’aquest estudi radicava en que alguns dels subtests de la prova eren formes
paral-leles d’'algunes subproves de I'escala WAIS, i aquest fet podria aportar dades sobre la
validesa del PIEN-TB. Els autors van justificar I'estudi afirmant que tot i que les altes correlacions
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entre els subtests similars de les dues proves eren d’esperar, calia demostrar-ne la validesa
perqué no sén realment exactes. Aixi, van concloure que els subtests que avaluaven capacitats
abstractes del PIEN-TB presentaven una alta correlacié amb els seus equivalents del WAIS, i

aquest fet era un bon indicador de la seva validesa concurrent.

Per acabar, i sintetitzant, en aquest capitol hem presentat el PIEN-TB, amb els antecedents
historics que el van inspirar, els seus objectius i continguts, i les dades psicométriques derivades
d’estudis originals i d’estudis posteriors. En els apartats seglents, presentarem I'evoluci6 de la

prova i algunes de les seves aplicacions en la investigacié neuropsicologica.
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5. EVOLUCIO DEL PIEN-TB: NOVES VERSIONS | AMBITS D’APLICACIO

En aquest capitol exposarem I'evolucié del PIEN-TB des de la seva primera edicié (Pefia-
Casanova, 1990). Primer descriurem el Test Barcelona Abreviat (TB-A) i posteriorment el Test
Barcelona Revisat (TB-R). Aixi mateix, intentarem exposar els objectius de cadascun que els van
fonamentar, els seus continguts i les aportacions més rellevants respecte a la versio original.
Finalment, exposarem una série d’estudis on la prova constitueix una variable de resultat

destacada, i d’aquesta forma mostrarem diferents ambits d’aplicabilitat del test.

5.1. El Test Barcelona Abreviat: justificacio, descripcid i resultats

El TB-A fou publicat I'any 1997 en tres articles consecutius recollits al dotzé volum de la revista
Neurologia (Guardia et al., 1997; Pefia-Casanova et al., 1997c i d). Aquestes publicacions
recollien tres fases d’'un mateix projecte que tenia com a objectius principals el desenvolupament
d'una forma abreviada del PIEN-TB i l'aportaci6 de dades psicomeétriques i de validesa. A

continuacio presentem les tres publicacions, amb els seus objectius i els resultats més rellevants.

La presentacié del TB-A va aparéixer primer, juntament amb els perfils de normalitat (Pefia-
Casanova et al., 1997c). Com que I'objectiu principal era I'obtencié d’una versié del PIEN-TB per
al seu Us clinic assistencial en neurologia, els autors van considerar que s’havia de reduir la
versié original, perd havia de continuar incloent els ambits neuropsicologics presents en tota
avaluacié neuropsicologica general. La creacio d'una versio abreviada es va justificar pel
pragmatisme que oferia obtenir un perfil clinic general (amb les variables més sensibles al
deteriorament cognitiu) després d’una avaluacié de quaranta-cinc minuts i per les limitacions
estadistiques i psicometriques de la prova original, amb un nombre molt elevat de variables de
resultat (147 variables).

Els autors van utilitzar criteris estadistics i criteris clinics per al desenvolupament d’'aquesta nova
versio: d'una banda, van seleccionar aquells subtests més sensibles al deteriorament cognitiu
(basant-se en els resultats obtinguts dels estudis originals comparant els subjectes controls i els
grups de pacients), i d’'una altra, els que van considerar necessaris per a una avaluacio
adequada de les activitats mentals superiors. Finalment, es van escollir quaranta-un subtests.

A continuaci6 els presentem, a la taula 15, agrupats per ambits cognitius i per capacitats, seguint
el model de taula dels continguts del PIEN-TB que hem exposat al capitol anterior.
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Taula 15. Llistat dels subtests inclosos al TB-A.

AMBITS CONGNITIUS CAPACITATS SUBTESTS ESPECIFICS
Llenguatge espontani Conversa, narracio tematica i descripcio (lamina)
Fluéncia i contingut informatiu Fluencia i gramatica i contingut informatiu
Repeticio verbal Pseudoparaules i paraules
LLENGUATGE Denominacié visuoverbal Imatges
Denominacié verboverbal Resposta denominant
Comprensio verbal Ordres i material verbal complex
ORIENTACIO Persona, espai i temps
ATENCIO Digits Directes i inversos
CONCENTRACIO Llenguatge automatic-control mental Séries ordre directe i invers
Lectura-verbalitzacio Pseudoparaules i text
LECTURA Comprensid lectora Pseudoparaules, frases i textos
Mecanica de I'escriptura Copia de la frase
ESCRIPTURA Dictat Pseudoparaules
Escriptura espontania Denominacio escrita
Gest simbolic Ordre (dreta/esquerra) i imitacié (dreta/esquerra)
Imitaci6 de postures Bilateral
PRAXI Seqliéncies de postures Dreta/esquerra
Praxi constructiva Copia
GNOSI VISUAL Discriminacié visual Discriminacié d'imatges sobreposades
Textos Immediat (evocacio i preguntes), diferit (evocacié i preguntes)
MEMORIA Memoria visual Reproducci6 diferida
Evocacié categorial Noms d’animals/minut
FUNCIONS Problemes aritmetics
EXECUTIVES Abstraccio verbal Semblances-abstraccio

Clau de nimeros
Cubs

La publicacié dels perfils de normalitat representen una de les aportacions importants del TB-A
(Pefia-Casanova et al., 1997c). Aquests van ser el resultat de I'analisi dels rendiments de 341
subjectes sans (entre els quals hi havia els 129 de I'estudi original), que es van seleccionar amb
un mostreig no proporcional a les variables edat i escolaritat, i accidental (seguint amb la linia
dels estudis inicials). Es van presentar cinc perfils cognitius corresponents a cinc grups de
subjectes de diferents edats i anys d’escolaritat: un grup de persones de menys de cinquanta
anys, tres grups de persones d’entre cinquanta i setanta anys (de baixa, mitjana i alta escolaritat)

i un ultim grup de persones de més de 70 anys.

La segona publicacié contenia la puntuacié global normalitzada de la prova, a partir del

rendiment de la mostra de subjectes sans (Guardia et al., 1997). Per a l'obtencid d’aquesta
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puntuacio, els autors van realitzar una reconversié de les distribucions de les puntuacions de
cada subtest a una escala categorica: van atorgar un 0 al menor rendiment, un 1 a un rendiment
intermedi i un 2 al rendiment superior. Posteriorment, es va realitzar el sumatori total de les
puntuacions recodificades i es va generar una puntuacié total amb un rang possible de 0-110.
Com que els diferents grups normatius presentaven un comportament diferent a cada variable,
els autors van optar per reescalar el sumatori directe a una escala Unica normalitzada, amb una
mitjana de 100 i una desviacié estandard de 15 per tots els grups. Tenint en compte els resultats
segons l'edat i I'escolaritat, per a 'obtenci6 de la puntuacié normalitzada 100, cada un dels cinc
grups havia d’'obtenir una puntuacié bruta diferent. Per exemple, els menors de 50 anys havien
d’'obtenir una puntuacié bruta de 104 per tenir-ne una normalitzada de 100, en canvi, els majors
de 70 havien d’obtenir una puntuacié bruta de 86 per presentar el mateix valor de normalitzada.
Cal esmentar, tot i que els autors presenten els avantatges de l'obtencid de la puntuacio
normalitzada, que també sén conscients de les seves limitacions (Guardia et al., 1997) a causa
de la generalitat d’ambits cognitius que avalua la prova, i que fan del sumatori total una dada en
ocasions poc informativa. Un exemple practic d’aquesta limitacio —segons el nostre punt de
vista— és l'obtencié de puntuacions globals normalitzades en torn a la mitjana o superiors en
subjectes amb lesions focals (que provoquen alteracions d’'un ambit cognitiu concret, per
exemple, 'afasia anomica). Els autors, tot i aixd, minimitzen aquesta limitacid recordant que la
interpretacié dels resultats obtinguts de la prova no només ve donada per la puntuaci6 global,

sino per les interpretacions quantitativa i qualitativa del perfil cognitiu del subjecte.

L'ultima de les tres publicacions aparegudes inicialment relacionades amb el TB-A (Pefia-
Casanova et al., 1997d) va aportar dades sobre la validesa de criteri del TB-A amb la prova
ADAS-Cog de Rosen et al. (1984), adaptada i normalitzada en llengua espanyola pel grup
d’investigadors que eren autors de I'estudi NORMACODEM (Pefia-Casanova et al., 1997b).
L'objectiu principal d’aquesta tercera publicacié era realitzar una validacio de criteri de les
puntuacions globals del TB-A amb un instrument reconegut i ampliament utilitzat en exploracio
neuropsicologica en malalts amb deteriorament cognitiu. L'objectiu consistia en aportar dades
sobre la similitud entre els resultats obtinguts per un instrument (en aquest cas, el TB-A) i els
obtinguts per I'is simultani d’un criteri (en aquest cas, 'escala ADAS-Cog). Per a I'assoliment
d’aquest objectiu, es van seleccionar 172 subjectes (entre controls i pacients amb malaltia
d’Alzheimer en diferentes fases) a qui se'ls va administrar el TB-A i I'escala ADAS-Cog.

Mitjangant un estudi correlacional (quoficients de correlacio i determinacid) es va demostrar la
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preséncia d’una correlacio significativa entre la puntuacié normalitzada del TB-A respecte a la de
I'escala ADAS-Cog (Pefia-Casanova et al., 1997b).

Per acabar I'apartat corresponent al TB-A, comentarem la publicaci6 que fa referéncia a la seva
fiabilitat test-retest i interavaluadors del PIEN-TB (Serra-Mayoral i Pefia-Casanova, 2006). Els
autors conclouen que el TB-A presenta una bona fiabilitat test-retest en subjectes normals (0,92
pel que fa a les puntuacions brutes i 0,79 pel que fa a les puntuacions normalitzades) i una
fiabilitat interavaluadors de 0,99 (calculada a través d'un quocient intraclasse per a la mitjana

d’avaluadors).

5.2. El Test Barcelona Revisat

“El tiempo no pasa en vano ni perdona a nadie.”
(Pefia-Casanova, 2005)

D'aquesta forma Pefia-Casanova (2005) comencava el prefaci de la segona edicié del PIEN-TB,
el TB-R. A continuacié exposarem la darrera publicacié de I'obra, que suposa una integracio de

tota I'experiéncia, clinica i cientifica, a I'entorn del PIEN-TB.

La justificacio de la necessitat d'una versio revisada del PIEN-TB va respondre a una serie de

factors (Pefia-Casanova, 2005):

e L'evolucié important dels corrents de la medicina que es basava en I'evidéncia.

e Les aportacions recents de ciéncies relacionades amb el funcionament cognitiu
(neurobiologia molecular, genética, psicolinguistica, ciéncies cognitives i farmacologia, entre
d’altres).

e Les aportacions de les técniques de neuroimatge, especialment les de tipus funcional,
ressonancia magnetica funcional (RMf), tomografia per emissié de positrons (PET) i
tomografia per emissio de fot6 unic (SPECT).

De manera global, les aportacions més destacades d’aquesta segona edicio son: canvis en el
disseny dels materials, ampliacié de I'estudi de normalitzacio, presentacio de la versio catalana
en format complet, presentacié de perfils abreviats i d’afasia, i ampliacié de les dades i de les

taules de I'apartat d’analisi semiologic (Pefia-Casanova, 2005).
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En conjunt, el TB-R esta format per la segona edicié de I'obra Normalidad, semiologia y

patologia neuropsicologica i els materials que formen part del test. Pel que fa al llibre, els canvis

principals respecte a la primera edicié van ser els seguents:

La supressié dels capitols introductoris generals (corresponents als capitols del 2 al 6 de la
primera edicid), que I'autor justifica en unes notes sobre la versié revisada (Pefia-Casanova,
2005, p. 4 del primer capitol). Aquests capitols generals es troben desenvolupats a I'obra
Tests Neuropsicologicos. Fundamentos para una neuropsicologia basada en evidencias
(Pefia-Casanova et al., 2004) i al primer capitol de I'obra Neurologia de la Conducta y

Neuropsicologia (Pefia-Casanova, 2007).

La presentacié al capitol 4 de I'obra de les dades sobre la validesa concurrent del PIEN-TB

amb l'escala WAIS (Guardia-Olmos, Jarne-Esparcia, Pefia-Casanova i Gil-Saladié, 2005).

La presentacié de la versié catalana, amb I'exposicié de 'estudi que van realitzar Lluent-
Vallet, Pefia-Casanova i Bohm (2002), i que presentarem amb detall en el proper apartat.
També al capitol 5 es presenten versions llatinoamericanes del PIEN-TB que s'utilitzen, tot i
que en la seva majoria no s’han publicat. Aquestes versions tenen com a objectiu adaptar
alguns aspectes dels subtests per tal d’adequar la prova a les peculiaritats Iéxiques i
gramaticals propies de cada pais; destaca una versio en portugués desenvolupada a Brasil
per Azambuja (1999).

La presentacio del TB-A i els seus aspectes psicométrics fonamentals (capitol 6 del llibre,
Pefia-Casanova, Guardia-Olmos, Jarne-Esparcia i Bohm, 2005b): desenvolupament dels
continguts, de la puntuacié global i de la validacié (en una sintesi dels articles publicats a
Neurologia I'any 1997, presentats anteriorment), dels punts de tall per al deteriorament
cognitiu i dels resultats preliminars de fiabilitat test-retest i interavaluadors. En relacié amb la
presentacié del TB-A , al capitol 10 es presenten una série de casos clinics que illustren el
procés diagnostic on s'administra i on es descriuen els aspectes seglients (Pefia-Casanova i
Quifiones-Ubeda, 2005):

o una breu historia clinica de I'inici i curs dels simptomes

o el perfil cognitiu obtingut del TB-A (un o diversos, si es tracta d'un cas amb

seguiment evolutiu)
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o proves complementaries (especialment proves de neuroimatge o d’anatomia
patologica)

o el diagnostic final

La presentaci6 al capitol 7 del perfil d'afasies del Test Barcelona (Pefia-Casanova, Bohm,
Villasefor-Cabrera, Guardia-Olmos i Manero-Borras, 2005a) obtingut de I'estudi de diversos
grups de pacients amb afasia. En relacio amb el perfil d’afasies, al capitol 11 es presenten
els perfils d’afasia de pacients amb afasia global, afasia de Broca, afasia de Wernicke, afasia
de conduccio, afasia andomica i afasia transcortical (motora i sensorial) (Pefia-Casanova,
Villasefior-Cabrera, Manero-Borras i Quifiones-Ubeda, 2005e). En propers apartats

realitzarem una descripcié més detallada d’aquest perfil.

Presentacié al capitol 8 de les dades obtingudes del projecte NEURONORMA (Pefia-
Casanova, Quifiones-Ubeda i Bdhm, 2005d). Aquest projecte tenia un doble objectiu:
I'obtencié de dades preliminars de diferents tests cognitius i 'augment de les dades
d’algunes variables que es van considerar essencials del TB-A. Pel que fa a les variables del
TB-A, es van obtenir dades de 740 controls, fet que va suposar un augment considerable de
les mostres de normalitzacié originals. L'obtencié de noves dades va obligar l'autor a
redefinir els perfils cognitius originals i a millorar, d'aquesta manera, la fiabilitat i la

consisténcia interna de la prova.

| per acabar, pel que fa als continguts i materials de la prova, les modificacions que s’han produit

han estat les seglients:

supressié del subtests d’'emparellament de cares.

canvis pel que fa al disseny dels materials (maleta per transportar-lo, fulls de registre en
color blau per a la versi6 castellana i vermell per la versio catalana).

inclusié del llibre Normalidad, semiologia y patologia neuropsicologicas i del manual de la
prova.

inclusié d’'un CD-ROM amb els perfils cognitius i d’afasies.

83



Evoluci6 del PIEN-TB: Noves versions i ambits d’aplicacio

5.3. La versio catalana del PIEN-TB

El PIEN-TB, com ja hem assenyalat en apartats anteriors, (inicament es va publicar en llengua
castellana. Tot i aix9, ja als origens se’'n va fer una versié catalana, per6 no es va publicar. No va
ser fins al 2002 que va aparéixer la versi6 amb l'adaptacié psicolinglistica en catala dels
subtests verbals (Lluent-Vallet et al., 2002). La versié catalana completa del PIEN-TB esta
editada per a la seva comercialitzacié com a part del TB-R de Pefia-Casanova (2005). Els autors
van justificar el desenvolupament d’'una versié en llengua catalana de la prova perqué van
considerar la llengua materna com una de les variables amb més implicacio a I'hora de realitzar
una exploracio neuropsicologica amb un nivell de col-laboracié i de comoditat adequades per als

subjectes.

Per portar a terme el desenvolupament i I'adaptacié de la versio catalana, inicialment es va
realitzar una analisi psicolingUistica de la versi6 castellana, i posteriorment es van justificar els
elements proposats en catala (després d’un consens entre 'autor de la prova i dos linguistes).
Aquest procés es va portar a terme a la majoria dels subtests verbals de la prova: repeticio (de
pseudoparaules, paraules-parells minims, paraules i frases), denominacié verboverbal,
completament denominant, comprensié verbal, lectura (de pseudoparaules, paraules i text),
comprensié lectora (de paraula-imatge, paraules, pseudoparaules i frases escrites), mecanica de
I'escriptura (copia de la frase), dictat (pseudoparaules, paraules i frases) (Lluent-Vallet, et al.,
2002).

Per tal d’exemplificar aquest procés d’adaptacio, presentem les taules 16 i 17, on comparem els

subtests de repeticio de pseudoparaules i el dictat de pseudoparaules de la versi6é castellana

amb els seus corresponents en llengua catalana (amb el permis dels autors).
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Taula 16. Correspondéncia en llengua catalana de les Taula 17. Correspondéncia en llengua catalana de les

pseudoparaules del subtest de repeticio. pseudoparaules del subtest de dictat.
Castella Catala Castella Catala

1. Sinapo 1. Sinépa 1 Lafo 1 Lfu

2. Sotupi 2. Sutopi 2. Togamo 2. Tigadi

3. Basomeda 3. Besimudi 3. Sinapo 3. Sitepi

4. Adikapo 4. Adikopa 4. Tumi 4. Temi

5. Takopidi 5. Takupidi 5. Sotupo 5. Sitapi

6. Amiteso 6. Omateza 6. Basomida 6. Bisimodi

7. Sindilato 7. Sintxaléma

8.  Biboterana 8.  Bibuterona

5.4. El perfil d’afasies

Al capitol 7 de I'obra Normalidad, semiologia y patologia neuropsicoldgicas (Pefia-Casanova et
al., 2005a) apareix per primera vegada el perfil d’afasies del Test Barcelona. El perfil d'afasies va
ser el resultat d’'un estudi amb un grup de 172 afasics de diferents tipologies (afasia global, de
Broca, de Wernicke, de conduccid, transcorticals (motores o sensorials), anomica i mixta/no
especificada) que es van avaluar amb els subtests verbals del PIEN-TB. Els resultats de I'estudi
es van presentar en forma d’estadistica descriptiva i amb percentils de cada un dels subtests. Es
van confeccionar perfils tenint en compte els percentils de cada subtest obtinguts de tota la
mostra de pacients.

Amb aquest procediment es pretenien assolir dos objectius, principalment (Pefia-Casanova et al.,
2005a):

e QObservar dissociacions entre les capacitats avaluades, i establir d’aquesta manera
perfils evolutius.
o (Classificar el pacient respecte d’'un grup representatiu d’afasics, i graduar I'afectacié i/o

preservacié de les arees clau per al diagnostic sindromic de les afasies.

Aquest capitol va generar-ne un altre de casos clinics (Pefia-Casanova, 2005¢) on es van
presentar perfils d’afasia provinents de casos individuals o de grups d’afasics de la mateixa
tipologia (per exemple, el perfil global obtingut d’'un grup de 20 pacients amb afasia de
Wernicke).
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5.5. Aplicabilitat de PIEN-TB: us de la prova en investigacié clinica

Una altra aproximacio a laplicabilitat del PIEN-TB és realitzar una analisi breu de les
publicacions aparegudes que presenten estudis on la prova ha estat un element destacat. Com
que la nostra intencié és simplement citar ambits d’aplicacid, i no una revisi6 en profunditat,
citarem les investigacions que segons el nostre punt de vista han estat més rellevants i més

originals per 'ambit en qué s’emmarquen.

Les tres primeres investigacions en qué s’ha utilitzat el PIEN-TB com a mesura de resultats son
tres treballs que tenen un disseny i uns objectius similars, pero es diferencien per les patologies
de les quals intenten aportar dades. Pel que fa als objectius, es caracteritzen per pretendre
descriure els patrons d'alteracio cognitiva de pacients amb diverses patologies, diferenciant el
seu rendiment a les proves neuropsicologiques dels de subjectes controls, emparellats en les
variables sociodemografiques més rellevants (edat, sexe, escolaritat, entre d’altres). Tanmateix,
per assolir els objectius que es plantegen, utilitzen com a variable resultat els rendiments dels
subjectes a un conjunt de proves neuropsicologiques entre les quals es troba el PIEN-TB. Aixi
doncs, s'estableix la comparacié dels resultats del PIEN-TB del grup control amb el grup de
patologia.

Com a conclusio, els tres estudis aporten dades sobre les diferéncies pel patro cognitiu entre els
grups, per tant, i generalitzant, es pot inferir que el PIEN-TB ha estat una mesura sensible a
aquestes diferencies. Les investigacions revisades son el treball de De la Paz et al., (2003), que
entre altres proves va aplicar el PIEN-TB a un grup de subjectes intoxicats amb oli toxic, i divuit
anys després de I'exposicié a la substancia toxica continuaven presentant queixes cognitives;
l'estudi que abordava les alteracions neuropsicologiques dels pacients amb esclerosi lateral
amiotrofica (Duque et al., 2003); i 'estudi elaborat per Vilert, Jarne-Esparcia i Aguilar-Barbera
(1991), que aportava dades sobre l'alteracidé cognitiva en subjectes afectats de malaltia de

Parkinson.

En aquest aspecte, ens sembla interessant presentar altres publicacions on la prova (en la seva
forma completa o en subtests aillats) ha estat utilitzada com a mesura de resultat.

Alguns subtests presents al PIEN-TB es van escollir per formar part del protocol GERMCIDE
(Manubens et al., 2005), que constitueix un Grup per a I'Estudi i Registre Multicentric de Casos
Incidents de Deméncia a Espanya. Els autors d’aquest protocol presenten les dades normatives
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obtingudes de I'administracié del protocol a un grup de persones sanes, i entre els subtests que
la composen destaquen:

- fluéncia verbal: evocacio d’animals en un minut (present al PIEN-TB, tot i que també a

multitud de bateries neuropsicologiques)

- denominacio visuoverbal de sis elements del subtest de denominaci6 del PIEN-TB

- praxi ideomotora amb imitacio que es valoren seguint la metodologia del PIEN-TB

- sequéncies grafiques i manuals
Recentment es va publicar un estudi que mostra les altes correlacions de les puntuacions globals
del TB-A i les activitats de la vida diaria (especialment en els casos de deteriorament cognitiu lleu
i demeéncia tipus Alzheimer en graus lleu-moderat) (Pefia-Casanova et al., 2005). Les dades
obtingudes van permetre que els autors afirmessin que les puntuacions de TB-A tenen una alta
capacitat per predir I'estat funcional dels pacients.
La versid TB-A es va utilitzar en una investigacio recent que tenia per objectiu establir el perfil
cognitiu en pacients amb deteriorament cognitiu lleu (Frutos-Alegria et al., 2007). En aquesta
investigacio els autors, tenint en compte el rendiment en els diferents subtests de la prova, van
classificar els pacients en dos grups: els pacients amb deteriorament cognitiu lleu amnesic i els
pacients amb deteriorament cognitiu lleu amb deteriorament de multiples funcions cognitives.
Rami et al. (2007) van utilitzar —entre altres proves— els subtests de record diferit de textos del
PIEN-TB per al seguiment longitudinal de pacients amb deteriorament cognitiu lleu.
De la mateixa manera, Hernéndez, Fernandez, Miranda i Suéstegui (2005) van avaluar el
rendiment cognitiu en pacients amb deficit d'acid folic abans i després de tractament, i van
utilitzar com a mesura de resultat diferents subtests del PIEN-TB.
De Diego-Balaguer, Costa, Sebastian-Gallés, Juncadella i Caramazza (2004) empraren subtests
verbals del PIEN-TB per estudiar 'agramatisme de dos pacients afasics.
| finalment, Zunzunegui, Cuadra, Béland, Del Ser i Wolfson (2000) van utilitzar subtests de
memoria i d’orientacié per elaborar i validar un instrument neuropsicologic per a la deteccié de

deteriorament cognitiu.
Com a conclusio, en aquest capitol hem exposat I'evolucié de la prova que ha significat el

seguiment d’una linia d'investigacié portada a terme per Pefia-Casanova i col-laboradors, i que
ha culminat amb la publicaci6 del TB-R.
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Plantejament i objectius

1. JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT D’UNA NOVA VERSIO

Tal com hem assenyalat en apartats anteriors, un dels objectius generals de I'exploracié
neuropsicologica és descriure 'estat cognitiu dels individus i aportar dades sobre les capacitats

cognitives preservades i alterades (Lezak et al., 2004; Pefia-Casanova, 1991; Sergent, 1988).

Si ens basem en una aproximacié modular per a I'analisi de les funcions cognitives (exposada
ampliament al capitol segon del marc tedric d’'aquest treball), el PIEN-TB constituiria una de les
bateries generals que un professional especialista en Neuropsicologia podria seleccionar com a
instrument d’avaluacié, com a pas previ a l'analisi detallada d’algunes capacitats cognitives

concretes mitjangant proves especifiques.

Tot i aixo, a I'inici del plantejament d’aquest treball, vam tenir en compte una série de factors pels

quals vam considerar la necessitat de replantejar la versio actual del PIEN-TB.

Autors com Benton (vegeu la revisio de Tranel al 1998), Cipolotti i Warrington (1995) afirmen que
tota bateria general hauria d'incloure instruments per a I'avaluacié de les principals capacitats
cognitives, i destaquen la memoria, el llenguatge, el calcul, la resolucié de problemes, I'atencio i
la percepcid visual. Com veurem més endavant, tot i que la versio actual del PIEN-TB inclou
subtests que avaluen aquestes capacitats, creiem adient realitzar-ne una revisié i una analisi
critica dels seus continguts i dels sistemes de puntuacid. Aixi mateix, si continuem amb les
recomanacions d’aquests autors, el procés d’exploracid neuropsicologica no hauria d’excedir
d’'una hora. Personalment, pensem que aquesta recomanacio és valida en una gran part dels

casos que requereixen una exploracié cognitiva, perd no en tots.

A més a més, la versi6 actual del PIEN-TB, el TB-R té una durada mitjana de gairebé tres hores,
per aix0 la seva administracié en nombroses ocasions és poc viable. El TB-A si que seguiria
aquesta recomanacio, amb una durada mitjana de quaranta-cinc minuts, tot i que, com veurem a

continuacio, caldria realitzar una analisi dels seus continguts.

No obstant aix0, cal tenir en compte que recentment s’han introduit conceptes com el
Deteriorament Cognitiu Lleu i s’ha incrementat la necessitat de diagnosticar malalties
neurodegeneratives en les seves fases més inicials, fets que condicionen unes necessitats
d’exploraci6 neuropsicologica que no es tenien en compte en I'época de la seva creacid. També
considerem que cal revisar 'estructura conceptual d’'una prova que es va plantejar originariament
entre els anys setanta i vuitanta, per adequar-la a les noves concepcions de la disciplina que la

fonamenta, com dels avengos médics i tecnologics que han aparegut recentment.
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Recentment, Pefia-Casanova a l'obra Test Neuropsicologicos. Fundamentos para una
neuropsicologia clinica basada en evidencias (Pefia-Casanova et al., 2004) justifica la creacio
d’'una nova versié del PIEN-TB que s'emmarqui de forma clara en una aproximacié progressiva i
multidimensional (en etapes) de I'exploracio neuropsicologica. A la figura 6, mostrem com Pefia-

Casanova presentava de manera grafica aquesta nova concepci6 del PIEN-TB.

TEST BARCELONAI

1. ALFA (seleccio)
NORMALITZACIO 2. ESTANDARD (bateria general)
3. MODULS (ambits cognitius especifics)

PERFIL COGNITIU

Fig. 6. Nova concepcio de la segona versio del PIEN-TB (adaptada de Pefia-Casanova et al., 2004).

En veritat, com hem comentat abans, el TB-R (Pefia-Casanova, 2005) encara presenta

limitacions, especialment de contingut i de format.

Pel que fa al seu contingut, vam considerar que caldria revisar alguns aspectes. Son els

seglents:

e L'extensio de la prova (reduir les tres hores, aproximadament necessaries, per a la seva
administracio).

e La preséncia de subtests que avaluen capacitats que es poden considerar d’escassa
frequéncia, a causa de la seva relativa baixa prevalenga en pacients amb lesié cerebral. Per
exemple, els subtests d’orientacio topografica, d’agnosia tactil o d’atencié visuografica, entre
d’altres. Aquests podrien formar part de moduls independents que s'utilitzarien de manera
similar a proves especifiques d’ambits cognitius concrets.

e |a manca d’algunes variables sensibles a l'alteraci cognitiva, com aspectes especifics de

les funcions executives o de la memoria, que créiem que era necessari ampliar.
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La manca d’algunes consideracions linglistiques en alguns subtests de llenguatge, com per
exemple, la freqiiéncia d’Us de les paraules o la preséncia de tots els fonemes de la llengua
en els subtests de repeticio.

L’obtencid de puntuacions molt divergents en cada un dels subtests i la seva gran
heterogeneitat (algunes amb una puntuacié amb un rang de resposta molt ampli, com la
fluencia verbal o la clau de numeros).

La manca d’una puntuacié global de la prova que permetés realitzar estudis psicometrics i

longitudinals.

Pel que fa al format i al disseny dels materials de la prova, vam pensar que es podrien millorar

alguns aspectes. Son els seglients:

per al professional

el quadern de recollida de dades (o fulls de registre) convindria que fos facil d'utilitzar, amb
espai suficient per recollir semiologia, observacions o el que és rellevant per al procés
d’'avaluacio. També vam creure que era convenient incloure recordatoris de les consignes de
cada subtest per evitar errors o dubtes d’administracio.

dissenyar un sistema de puntuacio rapid i senzill (per reduir al maxim el temps de puntuacio
de la prova).

per al pacient

presencia de materials atractius

utilitzacié d’elements ecologics que estiguin adaptats a l'actualitat. També vam creure que
seria adequat el fet de presentar els materials actualitzats i en color, ja fos en dibuix lineal o

en fotografies.
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2. OBJECTIUS | HIPOTESI DE TREBALL

Els objectius que ens hem proposat assolir en aquest estudi han estat els seguents:

Objectius principals

1.

Desenvolupament d’'una versid estandard del Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicolégica-Test Barcelona Il (PIEN-TB II), que superi les limitacions de contingut i de
format de les versions anteriors.

Obtenci¢ de dades normatives de la prova en una mostra de subjectes sans, majors de 20 anys.

Obtencié de dades de fiabilitat, validesa i capacitat diagnostica de la prova.

Objectius secundaris

1.

Descriure I'impacte de les variables sociodemografiques d’edat, escolaritat i sexe en els resultats,
i presentar taules de percentils de la mostra estratificada per grups d’edat i escolaritat.

Presentar perfils cognitius i dades sobre diferéncies entre 'envelliment normal, els pacients amb
deteriorament cognitiu lleu i dos grups de pacients amb malaltia neurodegenerativa (deméncia

tipus Alzheimer i malaltia de Parkinson sense deméncia).

La hipotesi central d’'aquest estudi és la segient:

La versi6 estandard del Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica-Test

Barcelona Il és un instrument d’exploracié neuropsicologica que inclou un ampli ventall

de subtests per a la correcta avaluaci6 de les principals capacitats cognitives, que

presenta uns valors adequats de fiabilitat i validesa, i té una notable capacitat per

discriminar entre envelliment normal i diversos graus de deteriorament cognitiu.
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Material i métode

1. SUBJECTES

En aquest apartat, descriurem quina tipologia de subjectes era necessari reclutar per assolir els
objectius de I'estudi, quins aspectes es van tenir en compte per controlar els possibles biaixos
derivats d’'una seleccié inadequada i quin tipus de mostreig es va utilitzar. Finalment, descriurem
les mostres participants, i oferirem les dades sociodemografiques més rellevants, tant del grup

de normalitzacié com dels tres grups de pacients.

Per tal d'obtenir les dades preliminars normatives de la prova objecte d'investigacié, vam requerir
persones sanes. A I'estudi normatiu, vam definir com a subjecte control aquella persona que no
presentava cap indici de patologia neurologica ni de deteriorament cognitiu.

Els instruments que es van portar a terme per tal d’assegurar la normalitat cognitiva i funcional
van ser el MMSE (Blesa et al., 2001; Folstein et al., 1975) per avaluar I'estat cognitiu global, i
I'escala funcional Interview for Deterioration of Daily Living in Dementia (IDDD) (Bohm et al.,
1998; Teunisse et al., 1991). A la taula 19 detallem els criteris d'inclusio i exclusié que vam

considerar, i que tots els participants havien de complir.

Els subjectes que van participar a I'estudi normatiu es van seleccionar mitjangant un mostreig
mixt: per una banda, estratificat, tenint en compte les variables d’edat i d’escolaritat, i de I'altra,
accidental, perqué van ser persones voluntaries sanes a qui se'ls va demanar la seva
col-laboracié desinteressada. A més a més, es van reclutar a través de diferents estratégies:
coneguts i familiars del personal investigador, mitjancant el boca-orella (voluntaris que
s'interessaven perque algun conegut hi havia participat i ho havia trobat satisfactori) i a través de
la consulta de I'Hospital del Mar que oferia la possibilitat de participar a familiars de pacients o a

pacients de la mateixa consulta, als quals se’ls havia diagnosticat normalitat cognitiva.
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Taula 19. Criteris d'inclusié i exclusié de la mostra corresponent a I'estudi de normalitzacio.

Criteris d’inclusio

Full de consentiment informat amb la signatura del subjecte i de I'investigador.
Edat igual o superior a 20 anys.
Llengua materna catala o castella.

PN =

era necessari).

Nivell de lectura i escriptura suficient per a la realitzacio de la prova.

Valor MMSE = 24 en el moment de la selecci6 (aplicant criteris d'ajust per edat i escolaritat).
Puntuaci6 inferior a 36 en I'escala IDDD en el moment de la seleccid.

Estat médic estable durant 3 mesos consecutius immediatament anteriors a la participacio a I'estudi.

© N O

de la selecci6 en el cas de pacients de la consulta que han estat diagnosticats com a normals.

Criteris d’exclusio

Audicié, visi6 i condicions fisiques adequades per realitzar I'avaluacié (havent d'utilitzar les mesures protésiques correctores si

Abséncia d'anomalies clinicament significatives en I'exploraci fisica, historia clinica o resultats clinics de laboratori en el moment

1. Qualsevol patologia del Sistema Nerviés Central (SNC) que pugui afectar la cognicié (malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson,
malaltia de Huntington, tumor cerebral, hidrocefalia, paralisi supranuclear progressiva, epilépsia, hematoma subdural, esclerosi

mdltiple, historia d'infart cerebral, etc.).
2. Preséncia de davallada gradual i de durada minima de 6 mesos de la capacitat cognitiva (confirmada per un informador).
3. Episodi depressiu major o trastorn distimic, segons els criteris DSM-IV.

4. Malaltia cardiovascular inestable o clinicament significativa als 6 mesos anteriors i que, segons el judici del clinic, pugui tenir

impacte sobre les capacitats mentals.

5. Malaltia o insuficiéncia hepatica clinicament significativa, incloent valors de la funcié hepatica (SGOT, SGPT o GGT) major de tres

vegades el limit superior normal.

Infeccio per VIH coneguda.

Historia o preséncia d’abUs d’alcohol o d'altres drogues als 24 mesos anteriors a la participacié a I'estudi.
Preséncia d’hipoacusia greu, ambliopia important o ceguesa.

© o ~N®

per a I'estudi.

Finalment, vam seleccionar una mostra de 249 subjectes majors de 20 anys (37,3% homes i
62,7% dones), que es van estratificar per grups d’edat i d’escolaritat (taula 20). L'estratificacio de
la mostra va donar lloc a set grups de subjectes (dos de menors de 50 anys, tres d’entre 50 i 70
anys i dos de més de 70 anys). L'estratificacié va seguir el model de la versié anterior del PIEN-
TB, pero hi vam afegir dos grups més d’escolaritat (un en el grup de joves i l'altre en el grup de

persones grans) per evitar rangs d’anys d’escolaritat massa amplis i poc especifics.

Taula 20. Distribuci6 dels subjectes de I'estudi normatiu (N= 249).

20-49 50-70 >70
8-12 N=27 0-5 N=15 0-8 N=30
>12 N=57 6-12 N=54 >8 N=23
>12 N=43

A la taula 21, presentem l'estadistica descriptiva basica de les variables que s’han inclos als
criteris d'inclusié i exclusio del grup normatiu. Altres variables sociodemografiques que vam
recollir son les seguents: professio, estat civil, amb qui viu en el moment de la seleccio, tipus de
poblacié, llengua materna i dominancia manual. A les taules 22 i 23, exposem els percentatges

de subjectes de cada una de les diferents variables.
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Taula 21. Estadistica descriptiva basica de les variables dels criteris d’inclusié i exclusié.

Desviacio
N= 249 Minim Maxim Mitjana estandard
Edat 20 86 53,90 16,977
Anys d’escolaritat 1 20 11,86 4,906
Puntuacié MMSE (bruta) 24 30 28,88 1,306
Puntuacié MMSE (ajustada) 25 30 28,99 1,100
IDDD-puntuacio total 33 36 33,22 0,481
Taula 22. Percentatge de subjectes de les variables professio, estat civil i amb qui viu.
Professio (%) Estat Civil (%) Amb qui viu (%)
Obrer | Obrer | Oficinista | Técnic | Técnic | Solter/a | Casat/ada | Divorciat/ | Vidu/a | Sol | Parella | Dependent | Altres
no |espec.| admin. | mitja | superior ada
espec.
39 44 59 61 46 65 147 13 24 45 | 169 4 31
157% | 17,7% | 23,7% | 245% | 18% 26,1% 59% 5.2% 9,6% | 18% | 67,9% 1,6% 12,4%

Obrer no espec.= obrer no especialitzat; obrer espec.= obrer especialitzat; oficinista admin.= oficinista administratiu

Taula 23. Percentatge de subjectes de les variables tipus de poblacio, llengua materna i dominancia manual.

Tipus poblacié (%) Lleng. mat. (%) Dom. man. (%)
Rural | Semirural | Semiurba | Urba1 Urba 2 Cat. Cast. Dreta Indif. Esq.
3 36 27 95 88 125 122 235 10 4
1,2% 14,5% 10,8% 38,2% 353% | 50,2% | 49% 94,4% 4% 1,6%

Rural= 0-2500 habitants; semirural= 2500-10000 habitants; semiurba= 10000-50000 habitants; urba1=50000-100000
habitants; urba2= més de 100000. Lleng. mat= llengua materna; Cat= catala; Cast= castella; Dom. man.= dominancia
manual; Indif.= ma indiferent; Esq.= esquerra

Aixi mateix, per realitzar I'estudi de validaci6 i obtenir els perfils cognitius de les patologies
neurodegeneratives objecte d’estudi, vam seleccionar un grup control (que pertanyia a la mostra
del grup de normalitzacid) i tres grups de pacients: pacients amb DCLI, pacients amb DTA i
pacients amb MP. Cal esmentar, d'una banda, que tots els pacients amb DTA es trobaven en
una fase inicial de la malaltia, estadi 4 de escala Global Deterioration Scale (GDS) de Reisberg,
Ferris, De Leon i Crook (1982), i de l'altra, que tots els pacients amb MP es trobaven en un
estadi de Hoehn i Yahr (Hoehn i Yahr, 1967) d’entre 1 i 2. Els tres grups procedien del Servei de
Neurologia de I'Hospital del Mar (Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria-IMAS), i concretament,
tant el grup de DCLI com el de DTA, de la Secci6 de Neurologia de la Conducta i Deméncies del
mateix hospital.

El tipus de mostreig d’aquest grup va ser accidental, i es van seguir uns criteris d’inclusié i

exclusié que exposem a les taules 24, 25 i 26.
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Taula 24. Criteris d'inclusio i exclusié del grup de pacients amb DCLI.

Criteris d’inclusio

Full de consentiment informat amb la signatura del subjecte i de 'investigador.

2. Diagnostic de DCLI segons els criteris IPA-OMS.

3. Tomografia Comptureritzada (TC) o Ressonancia Magnetica Nuclear (RMN) en els 18 mesos anteriors a la seleccio,
compatible amb el diagnéstic de DCLI.

4. Audicio, visio i condicions fisiques adequades per realitzar 'avaluacié (utilitzacié de les mesures protesiques necessaries).

5. Nivell de lectura i escriptura suficient per a la realitzaci6 de la prova.

6. Valor MMSE = 24 en el moment de la seleccié (aplicacio de criteris d'ajust per edat i escolaritat).

7.  Estat médic estable durant 3 mesos consecutius immediatament anteriors a la participacio6 a I'estudi.

8.  Abséncia d'anomalies clinicament significatives en I'exploracid fisica, historia clinica o resultats clinics de laboratori en el
moment de la selecci.

Criteris d’exclusio

1. Causa alternativa de problemes de memaria determinada per les proves de neurcimatge.

2. Qualsevol patologia del SNC diferent del Deteriorament Cognitiu Lleu (malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson, malaltia
de Huntington, tumor cerebral, hidrocefalia, paralisi supranuclear progressiva, epilepsia, hematoma subdural, esclerosi
multiple, historia d'infart cerebral, entre d'altres).

3. Episodi depressiu major o trastorn distimic, segons els criteris DSM-IV.

4.  Hipotiroidisme clinicament significatiu determinat per I'avaluacio de la funcié de la tiroide.

5. Deficiencia de vitamina B12 clinicament significativa en els 12 mesos anteriors.

6. Malaltia cardiovascular inestable o clinicament significativa als 6 mesos anteriors i que, segons el criteri del clinic, pogués
tenir impacte sobre les capacitats mentals.

7. Malaltia o insuficiencia hepatica clinicament significativa, incloent valors de la funci6 hepatica (SGOT, SGPT o GGT) major
de tres vegades el limit superior normal.

8.  Infeccié per VIH coneguda.

9.  Histdria o preséncia d'abus d’alcohol o d’altres drogues en els 24 mesos anteriors a la participacié a I'estudi.

10. Preséncia d’hipoacusia greu, ambliopia important o ceguesa.

11. Existéncia de qualsevol situacio clinica valorada per I'investigador principal, que pogués fer que el subjecte fos inadequat per

a l'estudi.

Taula 25. Criteris d'inclusio i exclusio del grup de pacients amb DTA.

Criteris d’inclusio

1. Full de consentiment informat amb la signatura del subjecte i de I'investigador.

2. Diagnostic de DTA probable segons els criteris NINCDS-ADRDA.

3. TCoRMN en els 18 mesos anteriors a la seleccié, compatible amb el diagnostic de DTA.

4. Audicio, visio i condicions fisiques adequades per realitzar 'avaluacié (utilitzacié de mesures protésiques necessaries).

5. Disponibilitat d'un cuidador per assistir a les visites d’avaluacid.

6.  Nivell de lectura i escriptura suficient per a la realitzacio de la prova.

7. Valor MMSE de 14-27 punts en el moment de la seleccid (aplicacio de criteris d'ajust per edat i escolaritat).

8.  Estat médic estable durant 3 mesos consecutius immediatament anteriors a la participacio a I'estudi.

9.  Absencia d'anomalies clinicament significatives en I'exploracid fisica, historia clinica o resultats clinics de laboratori en el
moment de la seleccid.

Criteris d’exclusio

1. Causa alternativa de problemes de memaria determinada per les proves de neuroimatge.

2. Qualsevol patologia del SNC diferent de la malaltia d’Alzheimer (malaltia de Parkinson, malaltia de Huntington, tumor
cerebral, hidrocefalia, paralisi supranuclear progressiva, epilepsia, hematoma subdural, esclerosi multiple, historia d’infart
cerebral, entre d'altres).

3. Episodi depressiu major o trastorn distimic, segons els criteris DSM-IV.

4. Hipotiroidisme clinicament significatiu determinat per 'avaluacio6 de la funci6 de la tiroide.

5. Deficiencia de vitamina B12 clinicament significativa en els 12 mesos anteriors.

6. Malaltia cardiovascular inestable o clinicament significativa als 6 mesos anteriors i que, segons el criteri del clinic, pogués
tenir impacte sobre les capacitats mentals.

7. Malaltia o insuficiéncia hepatica clinicament significativa, incloent valors de la funcié hepatica (SGOT, SGPT o GGT) major
de tres vegades el limit superior normal.

8.  Infeccié per VIH coneguda.

9.  Historia o preséncia d'abus d'alcohol o d'altres drogues als 24 mesos anteriors a la participacio a I'estudi.

10. Preséncia d’hipoacusia greu, ambliopia important o ceguesa.

11. Existéncia de qualsevol situacié clinica valorada per I'investigador principal, que pogués fer que el subjecte fos inadequat per

a l'estudi.
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Taula 26. Criteris d'inclusio i exclusié del grup de pacients amb MP.

Criteris d’inclusio

1. Full de consentiment informat amb la signatura del subjecte i de I'investigador.

2. Diagnostic de MP segons els criteris de Gelb et al. (1999).

3. TCoRMN en els 18 mesos anteriors a la seleccid, compatible amb el diagnostic de MP.

4. Audicio, visio i condicions fisiques adequades per realitzar I'avaluacio (utilitzacié de les mesures protesiques necessaries).

5. Nivell de lectura i escriptura suficient per a la realitzacié de la prova.

6. Valor MMSE=24 punts en el moment de la seleccid (aplicacié de criteris d'ajust per edat i escolaritat).

7. Preservacié de les Activitats de la Vida Diaria (AVD) (puntuacié a I'escala IDDD menor de 40 punts).

8.  Estat médic i farmacologic estable durant 3 mesos consecutius immediatament anteriors a la participacio a I'estudi.

9.  Abséncia d'anomalies clinicament significatives en I'exploracid fisica, historia clinica o resultats clinics de laboratori en el
moment de la seleccid.

Criteris d’exclusi6

1. Qualsevol patologia del SNC diferent de la malaltia de Parkinson (malaltia d’Alzheimer, malaltia de Huntington, tumor
cerebral, hidrocefalia, paralisi supranuclear progressiva, epilepsia, hematoma subdural, esclerosi multiple, historia d’infart
cerebral, entre d'altres).

2. Episodi depressiu major o trastorn distimic, segons els criteris DSM-IV.

3. Hipotiroidisme clinicament significatiu determinat per I'avaluacié de la funcié de la tiroide.

4.  Deficiencia de vitamina B12 clinicament significativa en els 12 mesos anteriors.

5. Malaltia cardiovascular inestable o clinicament significativa als 6 mesos anteriors i que, segons el criteri del clinic, pogués
tenir impacte sobre les capacitats mentals.

6. Malaltia o insuficiéncia hepatica clinicament significativa, incloent valors de la funci6 hepatica (SGOT, SGPT o GGT) major
de tres vegades el limit superior normal.

7. Infeccié per VIH coneguda.

8.  Historia o preséncia d’abus d'alcohol o d'altres drogues als 24 mesos anteriors a la participaci6 a I'estudi.

9.  Preséncia d’hipoacusia greu, ambliopia important o ceguesa.

10. Existéncia de qualsevol situacié que pogués fer al subjecte voluntari, i segons l'opinid de l'investigador principal, inadequat

per a I'estudi.

Aixi doncs, la mostra de I'estudi de validacié estava formada per 140 subjectes. A la taula 27,

presentem per a cada grup les dades estadistiques descriptives basiques de les variables de

seleccio.

Taula 27. Estadistica descriptiva dels grups de pacients de I'estudi de validacio.

Grup de Anys MMSE MMSE (punt. IDDD
pacient Edat d’escolaritat | (punt. bruta) ajustada) total
Control Mitjiana (DE) | 71,21 (7,001) | 8,21 (4,034) | 28,28 (1,317) | 29,03 (1,088) | 33,31(0,521)
N=39 Minim-Maxim 54-86 2-20 25-30 26-30 33-35
DCLI Mitjana (DE) | 74,39 (6,876) | 8,00 (4,182) | 26,72(2,3) | 27,56 (1,992) | 34,81 (1,261)
N= 36 Minim-Maxim 58-85 2-18 22-30 23-30 33-38
DTA Mitjiana (DE) | 75,13 (8,265) | 7,25(3,547) | 22,94 (2,313) | 24,34 (2,522) 40 (5,908)
N=32 Minim-Maxim 57-87 2-18 17-27 17-28 34-62
mpP Mitiana (DE) | 69,15 (5,832) | 7,70 (4,552) | 27,68 (2,019) | 28,25(1,713) | 33,62(0,752)
N=33 Minim-Maxim 58-84 1-20 24-30 25-30 33-35

DE= desviacié estandard; punt. bruta= puntuacié bruta; punt. ajustada= puntuacié ajustada
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2. MATERIAL

En aquest apartat, realitzarem una descripcié tant del desenvolupament com dels continguts i del
metode de puntuacid de la Versid Estandard del Programa Integrat d’Exploracio

Neuropsicologica-Test Barcelona Il (PIEN-TB II).

2.1. Desenvolupament de la prova

En aquest aspecte, com hem anat exposant en el plantejament de la investigacid, el procés de
creacié d’'una bateria neuropsicologica és fonamental per acreditar la seva fiabilitat i validesa.
Aquesta primera part va significar una revisié de les técniques d’exploracié neuropsicologica
actuals i una critica rigorosa de la versié vigent del test. Cal esmentar, perd, que en tot moment
vam intentar continuar amb les caracteristiques essencials de la prova, per mantenir la seva
particular idiosincrasia.

El procediment que es va dur a terme va ser ordenat pel que fa als ambits cognitius que
avaluava la primera versio de la prova, és a dir, de cada capacitat cognitiva es va realitzar una
analisi del que oferia el PIEN-TB, les seves limitacions, com les podiem modificar i el que oferia
la literatura.

A continuacio realitzarem un recorregut pels diferents ambits i exposarem, en cada cas, quin

tipus d’'analisi va comportar.

Orientacié

La primera versié del PIEN-TB incloia tres subtests que avaluaven la capacitat d’orientacié del
subjecte: orientacié en persona, espai i temps, i dels tres subtests s’obtenien tres puntuacions
independents de set, cinc i vint-i-tres punts, respectivament.

En el plantejament de les possibles modificacions d’aquests subtests vam seguir la linia aportada
pel Test d’orientacio temporal de Benton (Benton et al., 1994) i per la part d’orientacio del MMSE
(Folstein et al., 1975). De les aportacions de Benton, vam recollir la forma de puntuacié de les
proves, que atorga diferents puntuacions en funcié de I'element questionat (es basa en el temps
que ha tingut el subjecte per recordar la qlestio: per exemple, es penalitza molt més el fet de no
saber 'any que estem, que el dia del mes o de la setmana).

En el nostre cas, aquest metode de puntuacié el vam generalitzar als tres subtests d'orientacio,
per aix0 aquells elements que vam considerar més estables van rebre una puntuacié més alta. A

més a més, i seguint els postulats de Benton pel que fa especialment a l'orientacié temporal, cal
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esmentar que vam considerar oportu oferir rangs de resposta que graduessin la puntuacio
perque, per exemple, creiem que no és el mateix grau de desorientacié el fet d’equivocar-se
d’una hora en I'estimacié de I'hora actual, que equivocar-se’n de més de tres.

D’altra banda, del MMSE vam recollir aquells elements que no es tenien en compte a la primera
versié del PIEN-TB: en el cas de l'orientacid en I'espai, es van afegir el pais i la provincia que

estem i, en el cas de I'orientacio temporal, 'estacié de I'any.

Llenguatge

Al PIEN-TB la capacitat global de llenguatge oral s’avaluava mitjangant tasques de llenguatge
espontani, repeticio, denominacié i comprensié. A la versié estandard que presentem, vam
creure que haviem de mantenir aquesta estructura global, perd es van modificar alguns

continguts.

Pel que fa al llenguatge espontani, es va mantenir 'esquema de la prova original, que la formen
una conversa basica inicial i una narracié tematica, pero es va modificar I'escala de puntuacio
total, i el canvi és una escala global d’afasia que implica la fluencia i el contingut informatiu del
que expressa el subjecte (vegeu la part que correspon a I'apartat material d’aquest treball). Cal
esmentar perd, una aportacié destacada en aquest subtest per a la tasca de descripcio: es va
crear una lamina amb una escena d’'una sala d’estar parcialment identica a l'original, perd
realitzada en color i amb dos elements diferents pel que fa a la versié anterior, que permeten I'iis

de plurals.

Per a l'avaluacio de la capacitat de repeticio verbal, i tenint en compte la concepcié d’'aquesta
nova versio com una bateria d’exploracié general, vam creure que haviem de mantenir les tres
tasques de la versio anterior, perd6 modificades ampliament: repeticié de pseudoparaules (deu),
paraules (deu) i frases (cinc). Els canvis en aquests subtests van ser fruit de I'estudi de les
aportacions de l'obra Dislexias y Disgrafias (DyD) (Lecours et al., 1998), en la qual els autors
proposen, d’'una banda, una série de pseudoparaules que contenen tots els fonemes existents a
la llengua castellana, i de I'altra, una série de parametres psicolinguistics (com la llargada de les
paraules, la seva frequéncia d’Us, el seu grau d’abstraccio, entre d’altres) que s’han de tenir en
compte en la tria de les paraules que formen part d’'una prova verbal. Per aquest motiu, per al
subtest de repeticié de pseudoparaules vam adoptar els estimuls de la prova DyD (literalment, a
causa de la coautoria de Pefia-Casanova) i vam considerar el parametre llargada de les paraules

per a la confeccié de la prova repeticié de paraules, de manera que es van escollir deu paraules
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(cinc de curtes i cinc de llargues). | per acabar, per a I'elaboracio del subtest de repeticié de
frases, que vam reduir a cinc de les vuit de la prova original, només en vam conservar dues (les
més llargues); les altres tres, les vam confeccionar després d'analitzar les aportacions de
Bilingual Afasia Test (BAT) (Paradis, 1993), que realitza (segons el nostre punt de vista) una
gran aportacié en l'avaluacié dels aspectes tant sintactics com semantics del llenguatge, i
presenta proves especifiques que considerem de gran utilitat per a I'avaluacié més acurada dels
trastorns del llenguatge.

Pel que fa a la denominacio, la majoria de modificacions es van basar en el subtest de
denominacié per confrontacié visual. Inicialment, vam ampliar el nombre d’estimuls fins a vint (en
lloc dels catorze de la versié original, que es van mantenir). Els sis nous estimuls integrats, els
vam escollir procurant que no donessin lloc a confusions, i amb una dificultat mitjana per als
subjectes sense patologia. Una vegada seleccionats els vint estimuls, es van ordenar segons la
seva frequencia d’us (basant-nos en el diccionari de frequencia léxica LEXESP de Sebastian et
al., 2000). | per acabar, i seguint el model del BNT (Kaplan et al., 2001), vam creure adient
proporcionar ajudes semantiques i fonologiques, i comptabilitzar els encerts obtinguts gracies a

aquestes ajudes.

Per a l'avaluacié de la capacitat de comprensié, en aquesta nova versio, vam decidir modificar
tant el subtest de comprensié d'ordres, com el de comprensié de material verbal complex. A la
tasca de comprensié d’ordres, es van reduir les instruccions a tres (dues de tres passos i una de
quatre). El subtest de comprensié de material verbal complex també es va modificar; d’'una
banda, eliminant les respostes atzaroses propies d’'una resposta si/no, i d’'una altra, obtenint
dades més fiables de la preservaci6 de la semantica del subjecte.

Per portar-ho a terme, una vegada més, vam recorrer a les aportacions de la prova BAT i,

concretament en aquest cas, es va adaptar el seu subtest d’acceptabilitat semantica de frases.

Lectura i escriptura

Com que a la primera versi6 del PIEN-TB la capacitat de lectoescriptura era més extensa del que
caldria esperar en una bateria d’exploracié neuropsicologica general, en aquesta versié vam
creure que s’havia de reduir considerablement (com ja s’havia produit a la versié TB-A). En
aquesta Ultima, a més, es van realitzar modificacions de contingut que presentarem a

continuacio.
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Pel que fa a la lectura, les tasques que vam seleccionar van ser de dos tipus: una primera part
de lectura basica i una segona de comprensié lectora. Els subtests que es van incloure a la part
de lectura basica son els seguents: lectura de deu nimeros (de dificultat creixent), lectura de deu
pseudoparaules (les mateixes que les del subtest de repeticié de pseudoparaules) i lectura de
deu paraules. En aquest ultim subtest, cal dir que les lectures es van seleccionar a partir del test
DyD i tenint en compte els parametres linglistics seguents: freqiiencia d’Us, si eren mots
abstractes o concrets i si eren regulars o irregulars per a la llengua castellana (tots ho eren,
perque la llengua castellana és relativament transparent pel que fa a la lectura, és a dir, existeix
una correspondencia important en la conversié grafema-fonema). | per acabar, vam seleccionar

deu mots (tots abstractes i regulars, pero cinc d'alta freqiiéncia i cinc de baixa freqliéncia d'Us).

Pel que fa a la comprensio lectora, Unicament vam mantenir el subtest de comprensio lectora de
frases amb eleccié multiple. Es va reduir el nimero d’estimuls respecte a la versio anterior, i es

va canviar el contingut per fer-lo més actual.

Pel que fa a I'escriptura, vam decidir mantenir 'estructura global dels subtests, tot i que també
se’n van modificar els seus continguts. Aixi doncs, es van mantenir els subtests de copia de la
frase (identic a les versions anteriors), el de denominaci6é escrita (que es va ampliar a deu
elements, inclosos al subtest de denominacid) i dictat.

Com que els subtests de dictat van suposar un esforg superior de revisio, els comentarem

breument. Aixi, es van haver d’incloure els subtests seguents:

e Dictat de deu numeros de dificultat creixent.

e Dictat de deu pseudoparaules, idéntiques als subtests de repeticio i lectura de
pseudoparaules.

e Dictat de deu paraules seleccionades de la prova DyD. En aquest cas, eren deu mots
concrets i de baixa frequéncia, i estaven dividits en dos grups segons el seu grau de
regularitat amb relacio a la llengua castellana. Tanmateix, és adient comentar que pel que fa
a la conversié fonema-grafema, la llengua castellana no és del tot transparent: existeixen
fonemes que es poden convertir en diferents grafemes (per exemple, el cas de la “b” i “v’, el
cas de la J” i la “h”). Aixi doncs, vam considerar oportu seleccionar cinc mots completament
regulars i cinc d’irregulars per obtenir dades sobre possibles déficits en la capacitat de

conversi6 fonema-grafema.
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Globalment, i com s’ha descrit a I'apartat anterior, aquesta versié intenta avaluar dues grans

modalitats de memoria: la verbal i la visual (seguint la linia de les versions anteriors). Pel que fa a

la memoria verbal, es porten a terme dues grans tasques (descrites ampliament a I'apartat

anterior): el record d’un text i I'aprenentatge seriat de dotze paraules. A continuaci6 descriurem el

procés de modificacié d’ambdos subtests.

Pel que fa al subtest de record de textos (immediat i diferit) en la versié original i en I'abreviada,

destaquem els punts seguents:

Reducci6 de dos textos a un: es va suprimir el text de “la gallina dels ous d'or” i es va
mantenir el text del qual els subjectes no podien tenir una referéncia prévia.

Modificacié del text conservat: es va intentar que les parts del text fossin el més concretes
possibles i que no donessin lloc a explicacions ambigiies o poc clarificadores. A més, també
es van canviar aquelles que eren facilment deduibles, aixi asseguravem que les produccions
dels subjectes reflectissin al maxim la seva capacitat mnésica.

Canvi del sistema de puntuacio:

o En primer lloc, per tal de garantir al maxim I'obtencié de puntuacions objectives, es

va eliminar la puntuacié de 0, 0,5 0 1 punt per cada un dels fragments, i es va
canviar per una puntuacié dicotdmica de 0 o 1 punt (essent la puntuacié 1 una
reproducci6 exacta o gairebé exacta del fragment corresponent). Tot i aix0, per tal
de recollir dades sobre explicacions relacionades amb parts del text, es va crear la
variable “ambits tematics”, que esta inspirada en el subtest corresponent de la prova
Weschler Memory Scale Il (WMS-IIl) (Weschler et al., 1997a).

En segon lloc, la puntuacié total del subtest de record de text (immediat i diferit), que
a les versions anteriors s'obtenia de forma separada I'evocacié lliure i la que
corresponia a les preguntes, es va convertir a una puntuacié unica a partir de la
formula seguent: puntuacio total = record lliure X 2 + facilitacio.

Cal esmentar que el sistema de puntuacio que presentem en aquest subtest es va
basar en els treballs de Buschke et al. (1999) amb el desenvolupament de la prova
de memoria Memory Impairment Screen (MIS), on tot i que la puntuaci6 obtinguda
és global, la informacié que evoca lliurement el subjecte t¢ més pes en la puntuacié

final.
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Pel que fa al subtest d’aprenentatge seriat de paraules, vam realitzar una modificacié del test de
la versio original del PIEN-TB. La decisié de tornar a incloure aquest tipus de prova va ser a
partir de dues grans evidéncies: d’'una banda, les proves de llistes de paraules es troben a
nombroses bateries generals com 'ADAS (Mohs et al., 1989) i la RBANS (Randolph, 1998) -
entre daltres— i d'una altra, son proves altament sensibles a les alteracions mnesiques. No
obstant aixo, es va modificar el métode d’administracio del subtest en relacié amb l'original:

e Inclusi6 de dues paraules més a la llista original. D'aquesta manera, el total és dotze; xifra
que és més adient perqué no és un valor ni molt extens ni excessivament curt.

e Reduccio6 dels deu assaigs d’aprenentatge de la versio original a tres, per disminuir el temps
d’administracié de la prova.

e A partir de la prova d’Aprenentatge Auditiu Verbal de Rey (1958) i de la prova California
Verbal Learning Test de Delis et al. (1997), entre d'altres, es van afegir dues proves
complementaries als tres assaigs d’aprenentatge: el record diferit de la llista després de deu
minuts d'interferéncia i el reconeixement de les paraules apreses d’entre altres que estan
relacionades semanticament. Aixi, amb aquests dos nous subtests, preteniem obtenir una

informacié més completa sobre funcionament mnésic dels subjectes.

Pel que fa a la memoria visual, vam modificar completament I'estratégia d’exploracié. Seguint en
la linia de les proves Figura Complexa de Rey (Rey, 1959) i RBANS, es va confeccionar una
figura complexa perqué el subjecte no en pogués tenir cap referéncia externa, i que també es
pogués utilitzar en dues tasques: una de praxi constructiva amb copia i una altra del seu record
posterior. La figura realitzada va ser una composicié d’elements presents al subtest de memoria
visual per reproducci6é del PIEN-TB original (vegeu annex 8). El métode de puntuacio va ser a
partir de la prova Figura Complexa de Rey (en I'estudi de Pefia-Casanova et al., en premsa), ja

que s'adequava a aquest tipus de tasca.

Atencié-concentracio

L’exploracio especifica de la capacitat d’atencié-concentracio de la versi6 original del PIEN-TB es
portava a terme mitjangant dues proves: la realitzacié de series automatiques en ordre directe i
invers i mitjangant el subtest de digits (repeticié de digits en ordre directe i invers).

En aquesta versidé vam decidir mantenir aquests subtests perqué soén facils d’administrar i també
perqué son adequats fins i tot per a persones no escolaritzades.

Altrament, es van realitzar algunes modificacions:
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Series automatiques. Es van realitzar estudis preliminars, ja que teniem la hipotesi que els
temps de resposta que s’havien tingut en compte a la versié original no es corresponien amb
les laténcies reals de la poblacid general. Per tal de confirmar aquesta hipdtesi, es van
administrar les séries (directes i inverses) a un grup reduit de persones d’edats diverses i en
vam comptabilitzar el temps. El resultat va ser que les laténcies eren clarament diferents en
comptar de l'u al vint que en dir els mesos de I'any, i el mateix pel que fa a les séries
inverses. Aixi doncs, cada serie comptava amb diferents rangs de temps de resposta. A més
a mes, es van graduar les possibles puntuacions directes (vegeu la descripcié corresponent
a l'apartat anterior), perqué a la versié original era només dicotomica, correcta o incorrecta.

Digits. Es va mantenir el subtest original, pero6 amb una Unica modificaci6. Cal realitzar els
dos elements de cada serie (tant en la forma directa com en la inversa) per donar més
consisténcia a les dades que s’han obtingut, seguint el model que aporta I'escala WAIS en
totes les seves versions (Weschler, 1980, 1999). Tal com apuntavem a I'apartat anterior, es
va crear una puntuacié anomenada eficiéncia, perqué permet identificar millor la capacitat

total de concentracio dels subjectes.

Funcions executives

Una de les limitacions de la prova original i de la seva versio abreviada que pensem que ha

justificat la creaci6 d’aquesta versio és la presencia insuficient de proves de funcions executives.

Tot i que hem intentat millorar aquesta limitacié, som conscients que la dificultat radica en la

complexitat del constructe en si mateix.

No obstant aix0, pensem que els canvis que s’han realitzat son substancials, i els presentem a

continuacio:

Millora de les séries motores (presents a les versions anteriors). Les modificacions d’aquest
subtest tenien com a base diverses bateries d’exploracié de funci6 frontal com la Frontal
Assessment Battery (FAB) (Dubois et al., 2000). En aquesta versié es va realitzar una millora
en la puntuacié (vegeu I'apartat anterior) i es va desenvolupar una tasca de resisténcia a la
interferencia mitjangant la reproduccié d’una série conflictiva (executar el contrari del que
executa I'examinador).

Creacio d'un altre tipus de subtest de resisténcia a la interferéncia: seguint el model de les
tasques tipus Stroop, la prova que es va dissenyar pretenia avaluar la capacitat per inhibir
una resposta automatica (en aquest cas, la lectura); capacitat classicament emmarcada dins

les funcions executives.
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e Ampliacié i modificacié dels subtests d’evocacié categorial: pel que fa a I'evocacié semantica
danimals no es va realitzar cap canvi a causa de les extraordinaries propietats
psicomeétriques de la prova (avalades per nombrosos estudis, com els de Benito et al., 2002;
Pefia-Casanova et al., en premsa). Pel que fa a la fluéncia fonologica de paraules amb P, es
va reduir el temps d’administracio de la prova de tres minuts a un per poder, aixi, equiparar
totes les proves de fluéncia verbal. | per acabar, s’hi va afegir la tasca d’evocacié d'accions
(verbs en infinitiu) a causa de les Ultimes aparicions publicades sobre els rendiments de
subjectes en aquest tipus de prova i les seves connexions amb 'escorga frontal (Piatt et al.,
2004).

¢ Analisi dels subtests de raonament verbal per veure quins eren els més adients per a les
caracteristiques de la bateria objecte d’estudi. Es va recorrer a les versions anteriors de la
prova i vam decidir mantenir-les, perd amb la modificacié de la tasca de semblances i amb la
recuperacio de la tasca de comprensio de situacions i de refranys (que apareix a la versié
inicial del PIEN-TB, perd que al TB-A es va excloure). En primer lloc, per tant, es va procedir
a modificar i reduir els estimuls del subtest de semblances (per minimitzar ambigliitats i
adequar-lo a la poblaci6 objecte d’estudi). I, en segon lloc, després de revisar el subtest de
comprensio del WAIS 1l (Weschler, 1999) i del subtest de refranys del PIEN-TB, vam arribar
a la conclusié que una opcié adequada seria plantejar cinc situacions i cinc refranys en els

quals el subjecte hagués de trobar la millor solucio o interpretar el seu significat.

Praxi

Després de realitzar una amplia revisio dels subtests que s’havien utilitzat a les versions
anteriors del PIEN-TB per avaluar les diferents modalitats de praxi i després de revisar el que
oferia la literatura en aquest ambit, I'objectiu principal en aquest apartat de la prova era incloure

subtests que valoressin la praxi ideomotora, la praxi ideatoria i la praxi constructiva grafica.

Pel que fa a la praxi ideomotora i ideatoria, i basant-nos en la versio revisada de la Bateria de
Deteccio de I'Apraxia de Florida Revisada (Gonzalez-Rothi et al., 1997), vam optar per incloure
subtests d’execuci6 de gestos simbolics (tant amb ordre com amb imitacio) i d’imitacio de
postures (tant unilaterals com bilaterals). En els gestos simbdlics es van agrupar tasques
intransitives (gestos amb finalitat comunicativa) i tasques transitives (mimica d’'Us d’'objectes), i es
van dissenyar noves formes de puntuaci6 (vegeu l'apartat que correspon a la part d’'instrument).
Pel que fa a la imitacié de postures, les unilaterals es van mantenir idéntiques i se n’hi va afegir

una a les bilaterals per tal de tenir un nombre homogeni d’elements.
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Pel que fa a la praxi constructiva grafica, vam realitzar modificacions importants: es va incloure la
tasca d’execucié a I'ordre i a la copia d’un rellotge, fruit de la gran abundancia de recerca en el
camp del deteriorament cognitiu realitzada amb aquesta prova, i a més a més, perqué creiem
que pot ser una tasca més ecologica que el dibuix d’algun altre element (sobretot si és complex i
asemantic). Tot i que existeixen nombrosos estudis que s’han realitzat amb diferents versions del
test del rellotge, per elaborar el subtest inclos en aquesta bateria ens vam basar en les versions
“Clox 1i 2” desenvolupat per Royall et al. (1998). L’altra tasca de praxi constructiva grafica que
vam dissenyar va ser la copia d’una figura complexa sense significat. En apartats anteriors hem

descrit el seu procés de confeccid i el sistema de puntuacié que es va portar a terme.

Gnosi

Finalment, pel que fa a la gnosi, vam decidir que en una bateria d’exploracié general, la modalitat
gnosica que calia avaluar més acuradament era la visual. Després de seguir en la linia de les
versions anteriors, vam considerar que calia mantenir intacte el subtest de discriminacid
d’imatges superposades, i Unicament es van modificar els estimuls (la qualitat dels dibuixos es
va millorar) i el sistema de puntuacié (descrit a I'apartat anterior). Tot i aix0, calia afegir una altra
prova de reconeixement visual per tal d’obtenir dades més concluents sobre aquesta capacitat.
Després d’analitzar diverses bateries visuoespacials i visuoperceptives com el Visual Object and
Space Perception Battery (VOSP) (Warrington et al., 1991) i el Birmingham Object Recognition
Battery (BORB) (Riddoch et al., 1993), es va decidir que una tasca adequada podria ser la
discriminaci6é d’objectes en perspectiva no prototipica (que també es trobava recollida en bateries
generals com el CAMCOG de Roth et al., 1983). Per tal de dissenyar la prova es van fotografiar

una serie d'objectes quotidians des de perspectives diferents.

2.2. Versio estandard del PIEN-TB ll: contiguts i normes d’administracio i puntuacio

Globalment, la versi6 estandard del PIEN-TB Il és una bateria neuropsicologica general que esta
formada per quaranta-set subtests, i amb una durada aproximada de 60 minuts (sempre tenint en
compte les caracteristiques del subjecte a qui li administrem). Cal esmentar que en nombrosos
subtests s’obtenen dues puntuacions (directa i amb temps) seguint amb la metodologia propia
del PIEN-TB.

Seguidament, procedirem a descriure breument cada un dels subtests segons l'ordre
d’administracio real de la prova. Les dades que inclourem de cadascun son les seguents:
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e nom del subtest
e ambit cognitiu en el que s'emmarca i capacitat neuropsicologica especifica que avalua
e consigna de la prova

e sistema de puntuacio

Llenguatge espontani: conversa basica i narracié

Avalua la capacitat de llenguatge espontani del subjecte.

Es realitza mitjangant una conversa basica i una tasca narrativa (que pot ser la descripcié d'una
lamina o la narracié de que és un bosc).

Puntuacié maxima: 6 punts, a partir de I'escala categorial seglent:

Greu: no existeix expressié (o molt limitada). No existeix comprensié (o molt limitada).

Moderat-greu: intercanvi molt limitat. Paraules aillades, frases simples.

Moderat: conversa possible gracies a I'esforc de l'interlocutor. Es redueix a temes molt familiars i basics.

Lleu-moderat: la conversa es fa impossible en temes complexos.

Lleu: dificultat afasica evident perd lleu en comprensié i/o expressid (andmia discreta). No es limita la capacitat de

comunicacio.

5. Molt lleu: dificultats basicament subjectives i explicades pel pacient. Ocasionalment observada per l'interlocutor. Andmia
molt aillada.

6. Absent (Normal): llenguatge fluent, sense transformacions. Pot tractar tot tipus de temes. Comprensié perfecta.

oo =2o

Memoria verbal de textos immediata

1. Evocacio lliure

Explora la capacitat de record immediat d’un text de 21 elements i 7 ambits tematics.

La consigna és la seguent: “escolti atentament la historia que i explicaré a continuacio, ja que
I'haura de reproduir immediatament després amb la maxima exactitud possible”. Es dona un punt
per cada fragment exacte que hagi reproduit el subjecte (evocacio lliure). A més a més, s'obté
una puntuacié paral-lela que correspon al record d’ambits tematics, i que constitueix al nombre
d’idees evocades que estan relacionades amb algun fragment del text.

Puntuacidé maxima evocacio lliure: 21 punts.

Puntuacié maxima ambits tematics: 7 punts.

2. Record amb claus

Avalua la capacitat del subjecte per accedir a records del text mitjangant preguntes dels
fragments que no ha recordat de forma espontania.

La consigna és la seglent: preguntar Unicament al subjecte aquells fragments que no ha
recordat. Es dona un punt per cada resposta correcta a les preguntes.

Puntuacié maxima de record amb claus: 21 punts.
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La puntuacié total del subtest de memoria verbal de textos immediata s’obté amb la férmula
seguent:
evocacio lliure X 2 + record amb claus.

Puntuacié maxima: 42 punts.

Orientacio: persona, lloc (espai) i temps

1. Orientacid en persona

Avalua la capacitat del subjecte per recordar les seves dades personals basiques.

Consta de les preguntes segiients: nom i cognoms, edat, data de naixement, lloc de naixement,
adreca, professié i nom dels familiars més propers. Cada element té una puntuacio especifica
(vegeu annex 7).

Puntuacié maxima: 25 punts.

2. Orientacid en espai

Avalua la capacitat del subjecte per orientar-se en el lloc on es troba.

Consta de les preguntes seglents: pais que estem, provincia, ciutat, barri o part de la ciutat,
tipus de lloc on ens trobem, el nom del centre i el pis on ens trobem. A cada un dels elements
s'atorga una puntuacié determinada (vegeu annex 7).

Puntuacié maxima: 25 punts.

3. Orientacid en temps

Explora la capacitat del subjecte per estar orientat temporalment.

Es realitzen les preguntes seglents: any que estem, estacié, mes, dia del mes, dia de la
setmana, hora actual i part del dia. Cada pregunta té una puntuaci6 especifica (vegeu annex 7).

Puntuacié maxima: 70 punts.

Digits directes: Atencio

Explora la capacitat d’atencid sostinguda.

El subjecte ha de repetir en el mateix ordre les séries de digits que enuncia I'examinador. Cada
serie conté dos elements amb el mateix nombre de digits, i s’han de realitzar els dos elements
per completar la série. La prova finalitza quan el subjecte comet errors als dos elements de la

mateixa série.
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Amb aquest subtest s'obtenen dues puntuacions: una, que es correspon amb I'span o amplitud
(nombre de digits que el subjecte por repetir sense errors), i una altra, que es correspon amb
I'eficiencia (nombre de séries que pot repetir el subjecte).

Puntuacié maxima span: 9 punts.

Puntuacié maxima eficiéncia: 14 punts.

Digits inversos: memoria de treball

Es similar al subtest anterior. Avalua la capacitat del subjecte de manipular la informacié
mentalment per tal d’evocar a la inversa les séries de digits que proposa I'examinador.

Igual que l'anterior, es proporcionen séries amb dos elements cada una, que el pacient ha de
reproduir a la inversa. EI metode de puntuacié és idéntic al de I'apartat anterior (puntua tant
I'span com l'eficiéncia).

Puntuacié maxima span: 9 punts.

Puntuacio maxima eficiencia: 14 punts.

Llenguatge automatic: series automatiques

Explora la capacitat del subjecte de realitzar tres séries hiperapreses: comptar de I'u al vint, dir
els dies de la setmana i dir els mesos de I'any.

Es comptabilitza el temps d’execucid. S’obtenen dues puntuacions: una de directa (segons si la
serie s’ha realitzat correctament, amb pocs errors o totalment incorrecta) i una de bonificacio
segons el temps d’execucid (sempre que la série sigui correcta 0 amb un error minim).

Puntuacié directa maxima: 6 punts.

Puntuacié amb temps maxima: 9 punts.

Memoria de treball: inversié de séries automatiques

Avalua la capacitat del subjecte de controlar mentalment la informacié que va proporcionant.

Es valora amb la inversié de les séries que ha realitzat anteriorment de forma automatica. El
sistema de puntuacié és idéntic a I'anterior, excepte que els intervals de temps d’execuci6
permesos sén més amplis perqué la dificultat de la tasca és més gran.

Puntuacio directa maxima: 6 punts.

Puntuacio amb temps maxima: 9 punts.
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Memoria verbal de textos diferida

1. Evocacio lliure

Avalua la capacitat de record diferit del text que s’ha presentat préviament.

S’administra després d’'una interferéncia del record immediat de deu minuts, aproximadament.
Consigna: a continuacio torni a reproduir la historia que li hem explicat fa una estona, amb el
maxim de detalls que pugui recordar. El sistema de puntuacio és idéntic al del record immediat
(es dona un punt al fragment que ha evocat de manera exacta i es déna un punt per ambit
tematic que ha reproduit).

Puntuacié maxima evocacio lliure: 21 punts.

Puntuacidé maxima ambits tematics: 7 punts.

2. Record amb claus

De la mateixa manera que en el subtest del record immediat, mitjangant les claus avaluem la
capacitat per accedir a una major quantitat de record del que ha evocat espontaniament.

Les normes d’administracio i de puntuaci6 son identiques al seu homoleg de record amb claus
immediat.

Puntuacié maxima de record amb claus: 21 punts.

La puntuacié total del subtest de memoria verbal de textos diferida s’obté amb la férmula
seguent:

evocacio lliure X 2 + record amb claus.

Puntuacié maxima: 42 punts.

Comprensio verbal

Comprensié morfosintactica 1: comprensio d’ordres en série.

Explora la capacitat de comprensio d’'ordres de complexitat creixent.

El subjecte ha de realitzar tres instruccions: la primera i la segona amb tres components, i la
tercera amb quatre. Es permet repetir la instruccié sencera en cas de déeficit atencional o de
dificultats auditives. Es déna un punt per cada component que ha realitzat correctament.

Puntuacié maxima: 10 punts.

Comprensio morfosintactica 2: judici d’acceptabilitat semantica de frases.

Avalua la capacitat del subjecte de confirmar o no les propietats semantiques dels elements que
s’han proposat. El fet de conservar aquesta capacitat implica la comprensié verbal del material,
accedir al seu coneixement semantic i emetre un judici de si realment es correspon amb el que

es pregunta.
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Es realitzen questions amb opcions de resposta tancada (si/no), que el subjecte ha de contestar.
Per tal d’evitar respostes atzaroses, es realitzen dues preguntes sobre el mateix concepte, perd
estan alternades amb altres.

El subtest, doncs, esta format per deu qlestions que fan referencia a cinc conceptes, i per tal
d’'obtenir la maxima puntuacié el subjecte ha de respondre correctament totes les preguntes.

Puntuacié maxima: 5 punts.

Evocacio léxica visuoverbal: denominacié d’imatges d’objectes

Valora la capacitat per dir el nom d'objectes que es presenten visualment.

Es presenten vint imatges lineals en color, que presenten una dificultat creixent (en termes de
freqliencia d'Us escrit de les paraules). Temps limit d’execucié: deu segons per a cada imatge.
S'obtenen dues puntuacions: una segons si la resposta és correcta o no, i I'altra segons el temps
de laténcia de resposta. En cas d’error perceptiu, de desconeixement de la paraula o d’error
parafasic s’atorguen pistes semantiques o fonologiques que es comptabilitzen a banda de la
puntuacio total del subtest.

Puntuacio directa maxima: 20 punts.

Puntuacié amb temps maxima: 60 punts.

Repeticio verbal

Avalua la capacitat de repeticid verbal, i es compon de tres subtests especifics que avaluen la
fonologia, el Iéxic i la sintaxi.

1. Fonologia

El subjecte ha de repetir deu pseudoparaules (elements que no tenen significat semantic), pero
que contenen els fonemes de la llengua castellana.

Es ddna un punt per cada pseudoparaula que ha repetit correctament.

Puntuacié maxima: 10 punts.

2. Lexic

Consta de deu paraules, cinc de curtes i freqlients i cinc de llargues i poc frequients.

De la mateixa manera que en el cas anterior, es puntuen amb un punt les respostes correctes.
Puntuacié maxima: 10 punts.

3. Frases

Consta de cinc frases de longitud creixent que el subjecte ha de repetir de manera exacta.
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S'obtenen tres puntuacions independents: una, per cada paraula per paraula (suma de totes les
paraules que ha repetit correctament); dues, per cada meitat de frase que ha repetit
correctament; i tres, per cada frase sencera que ha repetit correctament.

Puntuacié maxima total paraules: 40 punts.

Puntuacié maxima meitat frases: 10 punts.

Puntuacié maxima total frases: 5 punts.

Lectura

L’avaluacio de la capacitat de lectura es valora amb dues proves: una de lectura en veu alta i una
altra de comprensio lectora de frases.

1. Lectura basica amb verbalitzacio

Explora la capacitat de llegir en veu alta, per tant, la capacitacio de realitzar la conversio
grafema-fonema (transcodificar els grafemes escrits a fonemes orals).

Es presenten deu numeros (amb dificultat creixent), deu pseudoparaules i deu paraules. S'obté
un punt per cada element que ha llegit correctament. Es comptabilitza el temps de lectura de
cada element i el temps total per llegir tots els elements. De cada subtest s'obtenen dues
puntuacions: una puntuacio directa (total d’elements que ha llegit correctament) i una puntuacio
amb temps que s’obté d’una recodificacio de les laténcies de cada un dels elements.

Puntuacio directa maxima: 10 punts.

Puntuacié amb temps maxima: 30 punts.

2. Comprensio lectora de frases

Valora la capacitat de comprensié lectora de frases tenint en compte el seu significat semantic.

El subjecte ha de completar una oracié que escull entre quatre opcions. En aquest cas, la lectura
ha de realitzar-se sense verbalitzacié i amb un temps maxim d’execuci6 de vint segons per cada
element. S’obtenen dos tipus de puntuacions: la puntuacié directa i la puntuacié amb temps
segons les laténcies en cada element.

Puntuacié directa maxima: 5 punts.

Puntuacié amb temps maxima: 15 punts.
Escriptura

L’avaluacio de la capacitat d’escriptura es realitza mitjangant tres tipus de tasques: la copia d’'una
frase, la denominacié escrita i el dictat.
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1. Copia d’una frase
Es valora el grafisme del subjecte.
Es proporciona una frase que el subjecte ha de copiar.

Puntuacié maxima: 5 punts a partir de I'escala categorial seglient:

No es reconeix I'escriptura com a tal, estereotipies.
Fracas important. Grafisme molt distorsionat.

Parcialment il-legible.

0
1
2
3. Realitza copia servil clara. Barreja de forma accentuada la seva cursiva amb les lletres del model, perd no hi ha parafasies grafémiques.
4. Totalment llegible, perd amb cursiva inadequada.

5

Escriptura normal. Presenta la lletra que sempre ha realitzat. En les persones amb poca escolaritat, s’accepten com a normals les possibles

irregularitats i les distorsions lleugeres del grafisme, aixi com alguna intercalacié de majiscules.

2. Denominacio escrita (léxic)

Es una altra forma de valorar la capacitat de I'accés al magatzem Iéxic, tot i que el producte de
sortida, en aquest cas, no és oral sin escrit.

Es presenten deu imatges en color per tal que el subjecte escrigui el mot que representa la
imatge (sense verbalitzar-la). Es comptabilitza el temps d’execucio en cada element. S’obtenen
dues puntuacions: una directa, que té en compte els elements que s’han escrit correctament
(sense tenir en compte les faltes d'ortografia), i una altra amb temps segons la recodificacié de
les laténcies del subjecte en cada element.

Puntuacié directa maxima: 10 punts.

Puntuacié amb temps maxima: 30 punts.

3. Dictat

Valora la capacitat per escriure el dictat, per tant, la capacitacié per realitzar la conversié fonema-
grafema (de la paraula que ha escoltat a la produccié escrita). La prova consta de tres subtests:
el dictat de nimeros (amb dificultat creixent), el de pseudoparaules i el de paraules. D’aquesta
manera, de cada subtest s’obtenen dues puntuacions: una puntuacio directa, on es déna un punt
per cada element que ha escrit correctament; i una puntuacié amb temps, que s’ha obtingut
d’'una recodificacio de les laténcies de cada un dels elements (vegeu annex 7).

Puntuacio directa maxima: 10 punts.

Puntuacié amb temps maxima: 30 punts.

Aprenentatge verbal

Es valora la capacitat d’aprenentatge de dotze paraules en tres assaigs de repeticio.
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L’examinador llegeix les dotze paraules, i després el subjecte ha de repetir totes les que recordi,
sense tenir en compte l'ordre de presentacid. De fet, per tenir dades sobre semiologia, es
recomana que s'anotin tant l'ordre en que el subjecte va evocant les paraules (per tenir
informacié sobre possibles efectes de primacia o recéncia) com les intrusions o les paraules
incorrectes. S'obté una puntuacio total del subtest que consisteix en la suma de les paraules que
ha recordat en els tres assaigs d'aprenentatge.

Puntuacié maxima: 36 punts.

Execucié motora: séries

Valora la capacitat del subjecte de realitzar seqiiencies motores, tant posturals com grafiques.
Per tant, valora diferents aspectes de praxi melocinética. Consta de tres tipus de subtests:

1. Seqliéncies posturals

Sequéncia de “puny-palmell-costat” i sequéncies de cops. Entrenem el pacient en aquestes dues
series perqué les pugui realitzar en solitari, posteriorment (en tots els casos amb la ma
dominant).

La consigna d’'aquest subtest és la seglent: 'examinador primer mostra la série al subjecte,
després la realitzen conjuntament fins a cinc vegades i, finalment, el subjecte les ha de realitzar
tot sol.

La puntuacié de cada seqUéncia s'obté mitjangant I'escala seglent:

0.  Elsubjecte no és capag de realitzar tres séries consecutives amb I'examinador.
1. El subjecte és capag de realitzar tres séries consecutives amb I'examinador.

2. Elsubjecte és capag de realitzar al menys tres séries consecutives tot sol.
3

El subjecte és capag de realitzar sis séries consecutives tot sol.

2. Seqtiéncies grafiques

Es presenten dues séries grafiques que el subjecte ha de copiar: una, d’alternanga d’un patré; i
una altra, que la formen quatre bucles. La copia s’ha de realitzar amb la ma dominant i sense
aixecar el boligraf del paper.

La puntuacié de cada série s'obté mitjancant 'escala seguent:

0.  Execucié incorrecta amb més de dos errors a la seqiiencia; perseveracié en més de dos bucles.

1. Execuci6 lleument incorrecta, amb preséncia de fins a dos errors a la seqtiéncia; perseveracié a dos dels bucles.
2. Série d'alternanga: execucio correcta excepte un error; en el cas dels bucles, una perseveracio només en un.

3. Execuci6 correcta de tota la seqliéncia; correccio en els quatre bucles.
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3. Serie conflictiva

Aquest subtest és lleugerament diferent dels anteriors. Aqui es valora la capacitat de seguir un
ritme seguint unes normes que s’han pautat préviament. A més, amb aquesta tasca avaluem la
capacitat d'inhibici6 de respostes d'imitacié de la conducta de I'altre. Consta d’'una série en que,
quan I'examinador realitza dos cops sobre la taula, el subjecte n’ha de realitzar un, i viceversa.
Consta d’assaigs de practica on, si el subjecte s’equivoca, es torna a explicar la consigna. Durant

I'assaig d’'avaluacié, es comptabilitzen els errors i es puntuen segons I'escala segient:

0. Esdonen més de quatre errors.
1. Es donen entre dos i quatre errors.
2. Esdonen un o dos errors.

3. Noes doéna cap error.

Finalment, s’obté una puntuacié total del subtest d’execuci6 motora, que és la resultant del

sumatori de tots els subtests inclosos en aquest apartat. Puntuacié maxima: 15 punts.

Resisténcia a la interferéncia

Avalua la capacitat per mantenir una tasca inhibint les interferencies que es generen.

En aquest cas, el subjecte ha d'inhibir la resposta automatica de lectura. Se li presenta una
lamina amb quatre columnes que contenen les paraules “circulo” i “cuadrado”. La tasca
consisteix en llegir els elements de manera que quan s’hauria de llegir “circulo” es verbalitza
‘cuadrado’, i viceversa. El temps de la tasca es de quaranta-cinc segons, i es comptabilitzen tant
les respostes correctes com els errors (tot i que es recondueix el subjecte en la tasca que ha de
realitzar). En aquest cas no hi ha puntuacié maxima.

Puntuacio total : suma dels elements que el subjecte ha realitzat correctament.

Execucié motora manipulativa: clau de nimeros

Explora la capacitat d’execucio i la velocitat grafomotora.

Es presenta un full amb un model que esta constituit per una serie de nimeros que estan
aparellats amb un simbol. La tasca consisteix en completar la série (seguint l'ordre de
presentacié) de manera que a sota de cada numero s’ha de col-locar el simbol corresponent.
Després de la realitzacid dels estimuls de practica, el subjecte disposa d'un minut per realitzar el
maxim nombre d’elements correctament. Es comptabilitzen els errors que s’han comes.
Puntuacié total: suma dels elements que el subjecte ha realitzat correctament.

Puntuacié maxima: 60 punts.
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Gest simbolic: ordre

En aquesta prova, mitjangant ordres, s’avaluen dos tipus de capacitats praxiques: per una banda,
la praxi ideomotora, que es defineix com la capacitat per realitzar actes motors amb finalitat
comunicativa (mitjangant gestos intransitius); i de l'altra, la praxi ideatoria, que es defineix com la
capacitat per realitzar els actes necessaris per portar a terme la utilitzacié d’objectes (mitjangant
gestos transitius).

La prova consisteix en la realitzacié de deu gestos (cinc de cada tipus), i s'atorga una puntuacio

per a cadascun en funcié de I'escala segtient:

0. Greu, amb absencia de resposta, impossible de reconeixer i sense relacié amb I'objectiu. Verbalitzacions sense gest.

1. Moderat, errors importants, tot i que es reconeix. Es mantenen alguns dels components basics del gest, pero s'inclouen
errors evidents. Errors clars d’orientacié en I'espai i en el propi cos o contaminacié amb altres gestos amb perseveracions.

2. Regular, amb errors discrets, dubtes significatius amb autocorreccions. Deformacions discretes i desviacions espacials
(perd amb tots els elements essencials presents). Us de la ma com a objecte. Realitzacié en mirall.

3. Normal, amb una execucié correcta, rapida, precisa i ben dirigida en l'espai i el cos, sense contaminacions ni

autocorreccions.

La puntuacio final del subtest consisteix en la suma de les puntuacions dels deu gestos que
s’han proposat.

Puntuacié maxima: 30 punts.

Gest simbolic: imitacié

Valora la capacitat d'imitar gestos amb finalitat comunicativa (els mateixos que en el subtest
anterior). Només es realitzen els que el subjecte no ha estat capag de realitzar amb la maxima
puntuacié mitjangant ordres, de manera que si amb ordre es realitzen tots correctament, no
s’administra aquest subtest i s'atorga la maxima puntuacié. Si s’administra, la puntuacié s'obté

mitjancant la mateixa escala que en el subtest anterior.

0.  Greu, amb abséncia de resposta, impossible de reconéixer i sense relacié amb I'objectiu. Verbalitzacions sense gest.

1. Moderat, errors importants, tot i que es reconeix. Es mantenen alguns dels components basics del gest, pero s'inclouen
errors evidents. Errors clars d'orientacié en I'espai i en el propi cos o contaminacié amb altres gestos amb perseveracions.

2. Regular, amb errors discrets, dubtes significatius amb autocorreccions. Deformacions discretes i desviacions espacials
(perd amb tots els elements essencials presents). Us de la ma com a objecte. Realitzacié en mirall.

3. Normal, amb una execucié correcta, rapida, precisa i ben dirigida en l'espai i el cos, sense contaminacions ni

autocorreccions.

Puntuacié maxima: 30 punts.
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Imitacié de pseudogestos

Mitjangant aquestes proves s’explora la capacitat d’imitar postures sense contingut semantic, per
tant, son noves per al subjecte.

Es demana que es realitzin dos tipus de gestos: unilaterals (és a dir, amb implicacié unica de la
ma dominant) i bilaterals (amb implicacié d’ambdues mans).

La puntuacié de cada gest s’estableix amb I'escala seguent:

0. Greu, amb abséncia de resposta, impossible de reconeixer i sense relacié amb I'objectiu. Verbalitzacions sense gest.

1. Moderat, errors importants, tot i que es reconeix. Es mantenen alguns dels components basics del gest, perd s’inclouen
errors evidents. Errors clars d’orientacié en I'espai i en el propi cos o contaminacié amb altres gestos amb perseveracions.

2. Regular, amb errors discrets, dubtes significatius amb autocorreccions. Deformacions discretes i desviacions espacials
(perd amb tots els elements essencials presents). Us de la ma com a objecte. Realitzacio en mirall.

3. Normal, amb una execucié correcta, rapida, precisa i ben dirigida en l'espai i el cos, sense contaminacions ni

autocorreccions.

Puntuacié maxima gestos unilaterals: 15 punts.

Puntuacié maxima gestos bilaterals: 15 punts.

Aprenentatge verbal: record diferit lliure de paraules

Valora la capacitat de recordar, després d'interferéncies, el material que ha aprés préeviament.

Es demana al subjecte que evoqui les paraules que recorda de la llista que se li ha presentat
anteriorment. El record diferit es porta a terme després de deu minuts, aproximadament, dels
assaigs d’aprenentatge (s'intenta evitar qualsevol tipus de prova verbal que pugui interferir). Es
comptabilitzen les intrusions comeses. La puntuacio total del subtest és el nombre de paraules
que ha recordat.

Puntuacié maxima: 12 punts.

Aprenentatge verbal: reconeixement diferit de paraules

Es una de les formes de facilitaci6 més utilitzades en exploracié neuropsicoldgica a 'hora de
detectar 'amplitud de la informacio6 codificada per un subjecte.

En aquest cas, el subjecte ha de dir si les paraules que llegeix 'examinador pertanyen a la llista
que se li ha presentat anteriorment o no. Es presenten vint-i-quatre paraules: les dotze de la llista
i dotze distractores que estan relacionades semanticament. Aquest subtest permet obtenir
informacié de tres fendmens:

e Reconeixement correcte: nombre de paraules reconegudes correctament.

o Falsos positius: paraules que no formen part de la llista, perd que el subjecte respon que hi

pertanyen.
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e Falsos negatius: paraules que formen part de la llista, perd que el subjecte respon que no hi
pertanyen.

La puntuacié del subtest es correspon amb el nombre de paraules que el subjecte reconeix

correctament.

Puntuacié maxima: 12 punts.

Reconeixement i denominacié d’objectes en perspectiva no prototipica

Valora un aspecte concret de I'agnosia visual: la capacitat per reconéixer objectes de la vida

quotidiana que estan fotografiats des d’'una perspectiva no prototipica.

Es presenten vint-i-una fotografies en color. El subjecte ha de denominar l'objecte que

representen amb una laténcia maxima de deu segons. En cas que el subjecte no reconegui

I'objecte en el temps o simplement afirmi que no sap qué és, se li proporciona la fotografia amb

la perspectiva prototipica. S'obtenen tres puntuacions:

e Directa: s'obté pel sumatori final d’encerts del subjecte (tenint en compte que per cada
objecte que ha reconegut correctament en perspectiva no prototipica es donen dos punts i
que per cada objecte que ha reconegut Unicament amb perspectiva prototipica només un).

o Amb temps: seguint I'escala seguent, es proporcionen bonificacions segons la laténcia de
resposta:

0. Lalaténcia de resposta és superior a deu segons o es dona un error.
1. Lalaténcia de resposta és entre sis i deu segons.
2. Lalaténcia de resposta és entre tres i cinc segons.

3. Laresposta és immediata (inferior a tres segons).

e Puntuacié global: nombre de reconeixements en perspectiva no prototipica.
Puntuacié directa maxima: 42 punts.
Puntuacié amb temps maxima: 63 punts.

Puntuacio global maxima: 21 punts.

Discriminacié visual complexa: imatges superposades

Explora components de I'agnodsia visual (tant aperceptiva com associativa).

El subjecte ha de discriminar quatre objectes superposats i els ha d'identificar entre un grup de
vuit elements. El subtest consta de cinc lamines estimul (més una de demostracié de la
consigna). Es comptabilitza el temps d’execucié. S'obté una puntuacié final maxima que és la

suma de les dues puntuacions seguents:

123



Material i métode

e Directa: es dona un punt per cada element ben assenyalat (amb un maxim de quatre en
cada una de les cinc lamines); si el subjecte n'assenyala més de quatre, només es tenen en
compte els quatre primers.

¢ Bonificacio en temps: només s’obté una bonificacié en temps si s’assoleixen els quatre punts
en puntuacié directa i el temps d’execucid és igual o inferior a 45 segons. Es defineix de la

manera seguent:

0. Lalamina estimul es resol en més de 45 segons.
1. Lalamina estimul es resol entre 31 i 45 segons.
2. Lalamina estimul es resol entre 16 i 30 segons.

3. Lalamina estimul es resol en menys de 15 segons.

Puntuacié directa maxima: 20 punts.
Puntuacié amb temps maxima: 15 punts.

Puntuacié total maxima: 35 punts.

Praxi constructiva

El concepte praxi constructiva es defineix com la capacitat de planificar i d’executar els actes
motors que permeten realitzar un conjunt, mitjangant I'articulacié de diferents elements (Pefia-
Casanova, 1991). Una de les tasques que s’han utilitzat —classicament- per a I'exploracio
d'aquesta capacitat és el dibuix, ja sigui de manera espontania o mitjangant la copia d'algun

model. En el test que proposem es valora la capacitat de praxi constructiva amb tres subtests:

1. Dibuix d’un rellotge

Es presenta un full en blanc i se li demana al subjecte que dibuixi un rellotge gran, que inclogui
tots els numeros que hi ha en un rellotge i que les agulles han de marcar les dues menys deu
minuts. Es puntua segons una escala d'onze elements, amb una puntuacié cadascun d’'un o dos

punts (segons criteris establerts pels autors).

1. Esfera adequada (cercle tancat i ben format).

Tots els nimeros presents.

Tots los numeros a l'interior.

Seqtiéncia normal dels numeros.

Ubicaci6 de 12, 3,6 9.

Els numeros estan adequadament espaiats i simétrics.
Presencia de les dues agulles (només dues).

Adequat i diferenciat el tamany de les agulles.

© ®©® N o o Bk~ w DN

Minuts assenyalats correctament.

—
o

Hora assenyalada correctament.

—_
—_

. Absencia d'intrusions.
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Puntuacié maxima: 15 punts.

2. Dibuix de la copia d’un rellotge

Es presenta un full amb el dibuix d’un rellotge i se li demana al subjecte que el reprodueixi a sota.
El métode de puntuaci6 és identic al de I'execucié anterior a partir d’una ordre (amb la mateixa
escala d'onze elements).

Puntuacié maxima: 15 punts.

1. Copia d’una figura complexa
Es presenta un full amb el dibuix d’'una figura complexa, que el subjecte ha de reproduir. La
figura estimul que se li presenta consta de dotze parts o elements, en els quals es basara el

métode de puntuacio. Cada element es puntua de la manera segtient:

0. L'element es realitza correctament, i a més es troba ben ubicat.
1. L'element es realitza correctament i esta mal ubicat, o es realitza deformat perd esta ben ubicat.

2. L’element s'omet 0 no es reconeix com a tal.

A més a més, en aquest subtest s'obté informacié sobre semiologia que es pot observar durant
la tasca de copia, ja que es recull I'ordre d’execucié de cada una de les parts, el nombre
d’'omissions, adicions, rotacions i perseveracions, aixi com si es produeixen el fenomens
d’'aproximacié al model i negligéncia.

S'obtenen dos tipus de puntuacions:

¢ laresultant del sumatori dels elements presents.

e laresultant del sumatori dels elements correctes i ben ubicats.

La puntuacio total del subtest resulta del sumatori de la puntuacio que s’ha obtingut en cada un
dels elements.

Puntuacié maxima: 24 punts.

Evocaci6 categorial

Avalua la capacitat per accedir al magatzem léxic mitjangant un procés actiu d’evocacio
d’elements d’una mateixa categoria i d'inhibicié daltres que no hi pertanyen.

El temps d’execucio és d'un minut, i es requereix que el subjecte evoqui elements de tres
categories diferents: semantica (animals), fonologica (paraules que comencen amb la lletra P) i

gramatical (accions-verbs en infinitiu). Les normes d’aquests subtests sén:

a) En el cas dels animals, no sén valids els dos géneres de la mateixa espécie, llevat que tinguin arrels etimologiques
diferents (per exemple: “gat/gata’ només n'és valid un, i en canvi, “vaca/toro” son valids tots dos). A més, en cas d’evocar

elements de diferents especies perd del mateix grup, no es comptabilitzara el genéric (per exemple, si s'evoca “ocell,
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cadernera, canari...”, “ocell” es comptabilitzara com una repeticio).
b) En el cas de les paraules comengades per P, no son valids els mots derivats d'un altre que s’hagi evocat anteriorment.
Tampoc ho seran els noms propis.

c) En el cas de les accions, no seran valides les formes verbals diferents de la mateixa accié.

S’han d’anotar el nombre de paraules correctes, les repeticions i les intrusions que evoqui el
subjecte.

Puntuacié total de cada subtest: nimero d’elements que s’han evocat correctament.

Raonament verbal abstracte
Explorem la capacitat executiva d’abstraure propietats dels estimuls proporcionats. Es realitzen

dues tasques per avaluar la capacitat de raonament del subjecte.

1. Semblances

El subjecte ha d’expressar la semblanga o dir alguna caracteristica compartida pels cinc parells
d’elements que es presenten. La puntuacié de cada parella se situa entre 0 i 2, depenent del
nivell d’abstraccié assolit. Es proporcionen exemples de possibles respostes de cada una de les
puntuacions, que serveixen de model de correccid (vegeu annex 7).

Puntuacié maxima del subtest: 10 punts.

2. Comprensié-abstraccio de situacions i refranys

Es presenten cinc situacions quotidianes i el subjecte ha de donar una interpretacié o una
solucid, i també es presenten cinc refranys dels quals ha d’explicar el sentit figurat. Es puntua la
resposta amb 0, 1 0 2, segons els models de resposta que es proporcionen i que varien segons
el grau d’abstracci6 que requereixen (vegeu annex 7). S'obté una puntuacio que és el resultat del
sumatori de les puntuacions de cada situacié i del refrany.

Puntuacié maxima: 20 punts.

Memoria visual diferida

Avalua la capacitat de record diferit de material visual, en aquest cas, la figura complexa que el
subjecte ha copiat préviament.

S'estableix com a norma el transcurs d’uns deu-quinze minuts entre la copia de la figura i el seu
record posterior, temps en qué no es pot realitzar cap tasca amb components visuoperceptius o

visuoespacials.
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Es demana al subjecte que dibuixi la figura realitzada anteriorment, i s'utilitza el mateix metode

de puntuacié que en la copia.

S'obtenen igualment dos tipus de puntuacions:

e laresultant del sumatori dels elements presents.

e |aresultant del sumatori dels elements correctes i ben ubicats.

Addicionalment, es recull la mateixa informacié sobre semiologia recollida en el subtest de copia.

Altrament, a mode de sintesi, i també per tal d’obtenir un esquema clarificador de I'estructura

global de la prova, a la taula 28 presentem el llistat dels subtests que la componen. Aixi mateix,

aquests s’han classificat per ambits i per capacitats cognitives.

Taula 28. Llistat dels subtests de la versié objecte d'estudi, classificats per ambits i per capacitats cognitives.

AMBITS COGNITIUS CAPACITATS SUBTESTS ESPECIFICS
Llenguatge espontani Conversa, narracié tematica i descripcié (lamina)
Fluéncia i contingut informatiu Escala global d’afasia
Repeticié verbal Pseudoparaules, paraules i frases
LLENGUATGE Denominacio visuoverbal Imatges
Comprensié verbal Ordres i accessibilitat semantica
ORIENTACIO Persona, espai i temps
ATENCIO Digits Directes i inversos
CONCENTRACIO Llenguatge automatic - control mental ~ Séries d'ordre directe i invers
Lectura - verbalizacié Numeros, pseudoparaules i paraules
LECTURA Comprensio lectora Frases i textos
Mecanica de I'escriptura Copia de la frase
ESCRIPTURA Dictat NUmeros, pseudoparaules i paraules
Escriptura espontania Denominacio escrita
Gest simbolic Ordre i imitacié (ma dominant)
Imitacié de postures Unilateral / bilateral
PRAXI Seqliéncies de postures Ma dominant
Praxi constructiva Ordre i copia
GNOSI VISUAL Discriminaci¢ visual Discriminaci¢ d'imatges sobreposades,
reconeixement d'imatges en perspectiva no
prototipica
Text Immediat (ambits tematics, evocacié i preguntes)
MEMORIA Diferit (ambits tematics, evocacié i preguntes)
Aprenentatge llista paraules Assaigs aprenentatge, record diferit,
reconeixement
Memoria visual Reproducci¢ diferida figura
Evocacié categorial Noms d’animals, paraules P i accions / minut
FUNCIONS EXECUTIVES  Abstraccié verbal Semblances - abstraccio; comprensié - abstraccid

Clau de nimeros

Resistencia a la interferéncia
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3. PROCEDIMENT

En aquest ultim punt del métode, presentarem els dos grans estudis que formen aquest treball:
d’'una banda, I'estudi normatiu, i de I'altra, I'estudi de validaci6 i de fiabilitat de I'instrument.
L’analisi estadistica de les dades es va portar a terme mitjangant el programa Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) (versi6 11.5) per entorn de Windows.

3.1. Estudi de normalitzacio: descripcio i analisi estadistica

A I'hora de dur I'estudi a terme, vam explicar els objectius i les caracteristiques generals de les
proves a les quals se sotmetrien a tots els participants. Després d’obtenir el seu consentiment
informat (vegeu annex 2), es va procedir a la comprovaci6 del compliment dels criteris d'inclusio i
exclusio de I'estudi; primer, se’ls va recollir els antecedents patologics i toxics, i segon, se'ls va
administrar les proves de cribratge cognitiu i funcional (MMSE i IDDD). | per acabar, se’ls va
administrar el PIEN-TB Il en estudi.

Pel que fa a l'analisi de les dades, el primer pas va ser realitzar els estudis descriptius i de
normalitat, tant de les variables sociodemografiques principals (edat i anys d’escolaritat) com de
les variables seleccionades de la prova i de la puntuacié bruta (PB); en el subapartat seguent hi
ha la descripcid de la manera d’obtenir aquesta puntuacid. El pas segient va ser establir si
existia una relacio lineal entre les variables edat, escolaritat i sexe, amb les variables d’aquesta
versid. En aquest aspecte, es va fer mitjangant els estudis de correlacié d’'Spearman (en el cas
de les variables edat i escolaritat) i de Mann Whitney (en el cas de la variable sexe) perqué la
majoria de variables no presentaven una distribuci6 normal que permetés realitzar estudis
parametrics.

Posteriorment, a conseqtiéncia de la important influencia de les variables edat i escolaritat a les
variables del test, i també per reduir-ne el seu impacte, vam estratificar la mostra en set grups.
D’aquesta manera, es van obtenir les dades descriptives per a cada grup, incloses les dades
descriptives de la puntuacié normalitzada (al subapartat segiient exposarem I'obtencié d’aquesta
variable). Finalment, es van realitzar taules de percentils amb els rendiments dels diferents grups

en les 55 variables seleccionades de la prova.
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3.1.1.0btenci6 de les puntuacions bruta i normalitzada

Seguint la linia de la versid6 TB-A i, tot i tenint en compte les limitacions cliniques de les
puntuacions globals en neuropsicologia, al PIEN-TB Il vam creure que era convenient
desenvolupar una puntuacié normalitzada (PN). Tal com apuntava Pefia-Casanova (2004), cal
tenir en compte que les puntuacions globals tenen interés pel seu valor psicometric general i per
la possibilitat que ofereixen de correlacionar amb altres mesures neuropsicologiques i
neurobiologiques.

En aquest cas, la metodologia emprada per a 'obtencié de la PN va tenir com a model la que es

va dur a terme en la versio TB-A (Guardia et al., 1997; Pefia-Casanova et al., 2005a).

Aixi doncs, en el nostre cas, es van seleccionar 55 variables de totes les que oferia la prova (que
corresponen amb les que s’han presentat a les taules de percentils de I'apartat de resultats), i es
van recodificar per tal de convertir-les en escales categoriques amb valors 0, 1 i 2. El valor 0
correspondria a totes aquelles puntuacions de la distribucié de cada variable per sota del
percentil 25 (equivalent a un menor rendiment), el valor 1 correspondria a totes les puntuacions
que se situen entre el percentil 25 i 75 (equivalent a un rendiment mitja) i el valor 2 correspondria
a totes les puntuacions que estan situades per sobre del percentil 75 (inclos aquest, per tant,
equivalent a un rendiment alt).

El fet d’obtenir la recodificacid de les variables en escalars de 0, 1 i 2 va permetre realitzar un
sumatori de les puntuacions de les 55 variables per obtenir el que vam anomenar puntuacié
bruta (PB), que presentava, doncs, un rang de 0 a 110 punts.

Com que la mostra es va estratificar en set grups d'edat i escolaritat, per tant, la variable PB
tindria un comportament clarament diferent en cada un dels grups, vam procedir a la creacié
d’'una puntuacié global Unica per a tots els grups que no estigués influenciada per les variables
edat i escolaritat. Aquest Ultim procediment va implicar una recodificacio de la PB a una escala
Unica que tenia com a caracteristiques presentar una mitjana de 100 i una desviacié estandard
de 15. Aquesta nova variable se la va anomenar PN.

El procediment portat a terme per a I'obtencié de la PN va ser el seguent:

1. Es va determinar la funcié de distribucié empirica, F =17

2. Esvan calcular els valors de la funcié de distribucié empirica per a tots els valors del vector
x =(50,...,110)’

Py = ﬁni (x),
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on x, =50,...,x,, =110.
3. Esvan calcular els quantils de la distribucié X ~ N (100, o = 15) corresponents als valors
by
4. Es van substituir els valors de menys infinit i infinit per valors de I'escala de 0 a 130.
5. Esvacompletar 'escala atorgant valors a tot el rang de puntuacié bruta possible considerant
una puntuacié minima i maxima comunes de 35 i 130, respectivament.
Aquest procediment suposa que les dades obtingudes son representatives per al grup
corresponent i per tant que amb una altra mostra s’hauria obtingut una distribucié molt similar.

Una vegada determinada la funci6 de distribuci6 empirica per a la mostra,
13’,, (x)= P(X < x), es pot calcular el valor d’aquesta funcié per a qualsevol valor. En el nostre

cas vam fer el calcul per a tots els valors de 50 a 110 (la puntuacié maxima). A continuacié vam
fer la transformaci6 de la puntuacié a la d’'una escala amb distribucié normal amb parametres

100 (mitjana) i 15 (desviacio estandard) assignant a totes les probabilitats p, el quantil
corresponent x ;. Es a dir, x; és aquell valor per al qual és valid p; = P(X <x;),on X~N

(100, o = 15). S’ha de tenir en compte de que la puntuacié normalitzada segueix una distribucio

normal aproximadament degut el fet que s’han arrodonit els valors x ;.

3.2. Estudis de validaci¢ i fiabilitat: descripcié i analisi estadistica

Com ja hem plantejat a I'apartat d'objectius, aquest treball t¢ com un dels principals objectius no
només presentar una nova versio del PIEN-TB, sin6 també presentar dades sobre la seva
fiabilitat i la validesa com a instrument d’exploraci6 neuropsicoldgica. Tal com assenyalava Pefia-
Casanova (2004) en referir-se al TB-A, donades les seves caracteristiques i continguts, és dificil
trobar instruments de referéencia amb els quals sigui adient realitzar comparacions de les
puntuacions globals. Tot i aix0, en aquest treball aportarem dades sobre algunes propietats
psicometriques de la prova, aixi com dades sobre la seva capacitat per discriminar entre
normalitat cognitiva i deteriorament cognitiu en diverses patologies neurodegeneratives.

En aquest apartat, doncs, inclourem dos aspectes: 'estudi de validacié i I'estudi de fiabilitat test-

retest i interavaluadors.
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Pel que fa a l'estudi de validacid, vam requerir la participacié de pacients amb patologia
neurodegenerativa (vegeu I'apartat de subjectes d’aquest capitol) per poder obtenir dades sobre
els aspectes seguents:

En primer lloc, vam obtenir dades descriptives de cada subtest de la prova en els quatre grups. A

més, mitjangant la prova Mann Whitney vam analitzar les diferéncies de cada grup respecte el

grup control i entre els diferents grups. Aquest Ultim estudi ens va permetre realitzar una analisi

de cada variable entre el rendiment dels grups per veure si existien diferéncies significatives. A

continuacio es van elaborar perfils cognitius propis de cada grup de patologia.

En segon lloc, ens vam aproximar a les propietats diagnostiques de la prova, tant dels subtests

que la formen com de la PN. De cada subtest es van obtenir dades d'area sota la corba (ASC)

que s’havia obtingut de les corbes ROC (acronim que prové de Reciever Operating

Characteristic), perqué aquest parametre constitueix una de les aproximacions més habituals per

avaluar la capacitat diagnostica d'un test. Generalment, la precisié d’'una prova avaluada amb el

parametre ASC és considerada baixa si es troba entre 0,50 i 0,70; moderada si esta entre 0,70 i

0,90; i alta si és superior a 0,90 (Fischer et al., 2003). De la PN, presentarem a més dades de

sensibilitat i especificitat per cada un dels tres grups patologics. Finalment, en el cas del grup

amb DTA, es van calcular dades del valor predictiu i negatiu de la PN.

En tercer lloc, vam estudiar la validesa de la prova mitjancant els diversos estudis de correlacié

seglents:

e Validesa de criteri i concurrent: el grau de correlacio de la PN del PIEN-TB Il amb les proves
de cribratge cognitiu i funcional.

o Validesa de constructe, convergent i discriminant: el grau de correlacio de la PN del PIEN-TB
[l amb la puntuacié estandarditzada del TB-A, el grau de correlacio de la PN i de diversos
subtests del PIEN-TB Il amb les puntuacions de les proves neuropsicologiques seguents (al
segon capitol de la introduccié es descriu breument I'ambit cognitiu que n’avalua cadascun):

o Test d'Stroop (Golden et al., 1994), (Pefia-Casanova et al., en premsa).

o Free and Cued Selective Reminded Test (FCSRT) (Busckhe et al., 1984; Pefa-
Casanova et al., en premsa).

o Trail Making Test (TMT) (Pefia-Casanova et al., en premsa; Reitan i Wolfson, 1995).

o Boston Naming Test (BNT) (versié reduida de 15 items) (Goodglass et al., 2001;
Pefia-Casanova et al., en premsa).

o Cubs de Corsi (Pefia-Casanova et al., en premsa; Weschler, 1997a).
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Per a I'obtenci6 de dades de fiabilitat de la prova, vam estudiar dos grans aspectes:

o Fiabilitat test-retest. L'estudi de fiabilitat test-retest va incloure un subgrup de 20 subjectes
(reclutats tant del grup de voluntaris sans com del grup de patologia) que van acceptar
voluntariament realitzar la prova una segona vegada. La segona avaluaci6 es va portar a
terme al cap de 4-5 setmanes, en cas de pacients, i de 12-16 setmanes, en cas de subjectes
controls. L'analisi estadistica, en aquest cas, es va portar a terme mitjancant el QCl ja que
aquest presenta la capacitat d'avaluar el grau de concordanga entre mesures i classicament
s'utilitza en estudis de fiabilitat test-retest i interavaluadors (Gifford i Cummings, 1999; Serra-
Mayoral i Pefia-Casanova, 2006; Sim i Wright, 2005). En aquest treball vam avaluar la

concordanga test-retest seguint els criteris de Doménech (2002) (taula 28):

Taula 28: graus de concordanca del QCI.

<0,2 Concordanga molt debil
0,21-0,4 Concordanca debil
0,41-0,6 Concordanga moderada
0,61-0,8 Concordanga bona

0,81-1 Concordanga molt bona

e Fiabilitat interavaluadors, seguint el model emprat per Serra-Mayoral i Pefia-Casanova
(2006):

o Enregistrament d’'una sessio d’avaluacio d’'un pacient amb DTA seleccionat i
informat que la filmacié s'utilitzaria en sessions de formacié de psicolegs (amb les
corresponents signatures de consentiment de la seva part i d'un cuidador
responsable).

o Formacié de 12 psicolegs en I'administracié i la puntuacio del PIEN-TB II. L’analisi
estadistica d’aquest apartat vindria donada per I'index de la concordanga bruta
global dels 12 avaluadors en la puntuacié global, seguint els mateixos criteris de la
fiabilitat test-retest. Aquest index amida la proporcié de concordanga entre tots els

parells d’avaluadors (Uebersax, 1982).
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1. ESTUDI DE NORMALITZACIO

1.1. Versié estandard del PIEN-TB II: analisi comparativa

Resultats

En aquest primer apartat de resultats presentarem el llistat de subtests PIEN-TB I, i el

compararem amb els que componen les dues versions que estan publicades actualment, el TB-R
i el TB-A (taula 29).

Taula 29. Comparacié dels subtests que formen part de les versions actuals del TB.

PIEN-TB Il TB-R TB-A
ORIENTACIO Persona, espai i temps Persona, espai i temps, Persona, espai i temps
topografica, dreta-esquerra
LLENGUATGE Llenguatge Conversa, narracié tematica i Conversa i narracio, narracié tematica i Conversa, narracio
espontani descripcié (lamina) descripcio (lamina) tematica i descripcio
(lamina)
Fluéncia i contingut Escala global d'afasia Fluéncia i gramatica. Contingut informatiu Fluéncia i gramatica.
informatiu Contingut informatiu
Prosodia Ritme i melodia
Repeticio Pseudoparaules, paraules i frases | Sil-labes, parells de sil-labes, pseudoparaules, Pseudoparaules i
verbal paraules, parells minims, frases i error semantic paraules
Denominacid visuoverbal | Imatges Imatges, objectes i parts del cos Imatges
Denominacio verboverbal | NO Resposta denominant. Completament denominant | Resposta denominant
Comprensi6 verbal Ordres i acceptabilitat semantica Paraules, parts del cos, ordres, Ordres i material verbal
material verbal complex complex
LECTURA- Lectura- Numeros, pseudoparaules i Lletres, nimeros, pseudoparaules, Pseudoparaules i text
ESCRIPTURA verbalitzacié paraules paraules i text
Comprensio lectora Frases i textos Paraula-imatge, lletres, paraules, Pseudoparaules i frases i
pseudoparaules, paraules, textos
ordres escrites i frases i textos
Mecanica de I'escriptura Copia de la frase Copia de la frase Copia de la frase
Dictat NUmeros, pseudoparaules i Lletres, nimeros, pseudoparaules, Pseudoparaules
paraules paraules i frases
Escriptura espontania Denominacié escrita Denominacié escrita, escriptura narrativa Denominacié escrita
ATENCIO- ) Digits Directes i inversos Directes i inversos Directes i inversos
CONCENTRACIO Llenguatge Automatic Series ordre directe i invers Series ordre directe i invers Series ordre directe i
Control mental invers
Atenci6 visuografica NO Dreta, centre, esquerra NO
MEMORIA Textos Immediat (ambits tematics, Immediat (evocacio i preguntes), Immediat (evocacio i
ev ocgci() i p[elguntes), difgri} diferit (evocaci¢ i preguntes) preguntgg ) diferit
(ambits tematics, evocacio i (evocacid i preguntes)
preguntes)
Llista de paraules Aprenentatge seriat, record diferit, | Aprenentatge seriat de paraules NO
reconeixement
Memoria visual Reproducci¢ diferida Immediata, reproducci diferida Reproducci¢ diferida
PRAXI Gest simbolic Ordre i imitacié gestos transitius i Ordre (dreta/esquerra) i imitacid Ordre (dreta/esquerra) i
intransitius (ma dominant) (dreta/esquerra) imitaci6 (dreta/esquerra)
Mimica de I'is d’objectes Ordre (dreta/esquerra) i imitacié (dreta/esquerra)
Us seqiiencial d'objectes | NO Si NO
Imitaci6 de postures Unilateral (ma dominant), bilateral Unilateral (dreta/esquerra), bilateral Bilateral
Sequéncies de postures Ma dominant Dreta/esquerra, coordinacié reciproca
Praxi orofonatoria NO Si NO
Praxi constructiva Ordre verbal i copia Ordre verbal i copia Copia
FUNCIONS Evocacié Noms d’animals, paraules que Noms d'animals, Noms d’animals
EXECUTIVES categorial comencen amb P, accions (verbs) | paraules comengades amb P
Calcul Calcul mental i escrit
Problemes aritmétics NO Si si
Informaci6 NO Si NO
Abstraccié verbal Semblances-abstraccio, Semblances-abstraccio, Semblances-abstraccio
comprensi¢-abstraccio comprensid-abstraccio
Clau de nameros si Si Si
Cubs NO Si Si
Resisténcia a la si NO NO
interferencia
Série conflictiva si NO NO
GNOSI Discriminacio visual Discriminacié d'imatges Discriminacié d'imatges Discriminacié d'imatges
superposades superposades superposades
Reconeixement d'objectes en
perspectiva no prototipica
Colors NO Eleccié de color especific, aparellament, NO
denominacié, comprensié verbal,
resposta denominant
Gnosi auditiva NO Reconeixement de sons NO
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1.2. Estadistica descriptiva de les variables del test. Justificacions

El PEN-TB I, com hem descrit previament, consta d’una série de subtests per avaluar un ampli
ventall de funcions cognitives. Aquest nombre de subtests és molt alt, i podrien originar un
nombre molt elevat de variables que podrien ser objecte d’estudi.

Com que un dels objectius que ens hem proposat en la creacié d’aquesta nova versid és la
possibilitat de realitzar perfils cognitius que permetin descriure I'estat cognitiu dels individus, hem
cregut convenient seleccionar cinquanta-cinc variables de totes les possibles (vegeu el llistat a la
taula 30). Al mateix temps, a aquestes variables hi caldra afegir la variable global de la prova, la
PN (més endavant exposarem la metodologia emprada per a la seva construccid). Per tant,
I'analisi estadistica descriptiva i els perfils cognitius que presentarem, es portaran a terme amb
un total de cinquanta-sis variables.

A continuacio, presentarem les taules que corresponen a I'estadistica descriptiva dels subjectes
participants a I'estudi de normalitzacio. Els resultats corresponen a les cinquanta-cinc variables
seleccionades de la prova i de la PN. En aquest cas, aportarem els parametres seglents:

mitjana, desviacié estandard, valor minim i valor maxim (taula 30).

Com es pot observar, el PIEN-TB Il és una bateria complexa amb un nombre important de
variables corresponents als diferents subtests. Cal esmentar, per justificar els tipus d’analisi que
es va realitzar, que les diferents variables presenten un tipus de distribucié molt divergent. En la
majoria de casos, vam utilitzar técniques no paramétriques perqué no podiem garantir la
distribucié normal de les variables.

A continuacid, posarem uns exemples de les proves de normalitat que es van realitzar mitjangant
proves de Kolmogorov-Smirnov i grafics Q-Q amb proves de normalitat (el grafic Q-Q permet
observar la distancia entre la distribucidé d’'un conjunt de dades i la distribucié normal ideal, o per
comparar la distribucié de dos conjunts de dades).

En primer lloc, la variable edat presenta un estadistic de Kolmogorov-Smirnov de 0,09 i un grau
de significacié p<0,05. Graficament, presentem la distribucié de la variable edat mitjangant la
figura 5.

En segon lloc, la variable anys d’'escolaritat presenta una estadistica de Kolmogorov-Smirnov de
0,103 i un grau de significaci6 p<0,05. Graficament, presentem la distribucié de la variable

mitjancant la figura 6.
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Taula 30. Estadistica descriptiva de les variables de la prova.

Resultats

N= 249 Minim Maxim Mitjana Desviacid estandard
1. Conversa basica 5 5 5,00 0,000
2. Escala global d’afasia 5 6 6,00 0,064
3. Ambits memaoria immediata 0 7 5,65 1,366
4. Record immediat lliure 0 19 9,35 4,046
5. Record immediat total 2 39 22,01 7,827
6.  Orientacié persona 25 25 25,00 0,000
7. Orientacio espai 24 25 24,99 0,089
8.  Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000
9.  Digits directes span 3 9 5,69 1,119
10. Digits inversos span 2 7 423 1,119
11.  Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000
12. Llenguatge automatic PT 4 6 597 0,188
13. Séries inverses PD 6 9 8,94 0,291
14. Series inverses PT 0 6 5,75 0,801
15.  Ambits memoria diferida 0 7 6,08 1,282
16. Record diferit lliure total 0 20 9,87 4,426
17. Record diferit total 0 41 22,14 8,678
18.  Comprensié d'ordres total 7 10 9,87 0,384
19.  Comprensid acceptabilitat semantica 4 5 497 0,000
20. Denominaci6 d'imatges PD 16 20 19,80 0,536
21. Denominaci6 d'imatges PT 48 60 59,26 1,727
22. Repeticié pseudoparaules 5 10 9,84 0,571
23. Repeticio paraules 10 10 10,00 0,000
24. Repeticié frases 3 5 4,84 0,419
25. Lectura nimeros 9 10 9,99 0,089
26. Lectura pseudoparaules 8 10 9,94 0,277
27. Lectura paraules 9 10 9,98 0,126
28. Comprensio lectora frases 2 5 4,82 0,46
29. Escriptura amb copia 3 5 494 0,249
30. Denominacio escrita 8 10 10,06 0,824
31. Dictat numeros 7 10 9,97 0,246
32. Dictat pseudoparaules 2 10 9,03 1,311
33. Dictat paraules 8 10 9,98 0,179
34. Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 8 35 2,20 5,021
35. Series motores 9 15 14,62 0,873
36. Resisténcia a la interferencia: correctes 13 112 59,25 18,371
37. Clau de nimeros: correctes 6 60 30,11 12,131
38. Gest amb ordre total 27 30 29,67 0,711
39. Gest amb imitaci¢ total 30 30 30,00 0,000
40. Imitacio postures unilaterals 13 15 14,98 0,178
41. Imitaci6 postures bilaterals 10 15 14,55 0,847
42. Record diferit de llista 1 12 6,80 2,583
43. Reconeixement total llista 5 12 10,77 1,584
44. Reconeixement perspectiva no prototipica 8 21 18,66 2,733
45. Imatges superposades PD 18 20 19,92 0,344
46. Imatges superposades PT 6 15 14,09 1,612
47. Rellotge-ordre 6 15 13,31 1,845
48. Rellotge-copia 6 15 13,99 0,957
49. Copia figura total 16 24 22,78 1,676
50. Fluéncia verbal: animals 10 43 22,15 5,906
51. Fluéncia verbal: paraules P 0 28 14,39 4,905
52. Fluéncia verbal: accions 5 38 17,40 6,662
53. Semblances-abstraccid 5 10 8,99 1,305
54. Comprensi6-abstraccio 7 20 17,63 2,551
55.  Record diferit figura 0 24 14,89 4,634
56. PN 69 130 100,72 13,86

PD= Puntuacio directa, PT= Puntuacié amb temps, PB= puntuaci6 bruta, PN= puntuacié normalitzada
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Fig. 5. Grafic Q-Q de la variable edat Fig. 6. Grafic Q-Q de la variable anys d’escolaritat

En tercer lloc, presentem dues mostres grafiques de distribucié no normal de dues variables de
la prova (comprensié-abstraccio i repeticié de frases; figures 7 i 8). En aquest cas, mitjangant els
grafics podem observar clarament que ambdues variables no segueixen una distribucié normal.
Finalment, pel que fa a les dues variables globals de la prova (figures 9 i 10) obtenim un
estadistic de Kolmogorov-Smirnov de 0,104 i un grau de significacié p<0,05 per a la variable PB i
un estadistic de Kolmogorov-Smirnov de 0,049 i un grau de significacié p>0,05. Aixi doncs,

podriem considerar que la PN segueix una distribucié normal.
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1.3. Impacte de les variables demografiques en les variables de la prova

Per establir la influencia de les variables sociodemografiques d’edat, escolaritat i sexe en els
resultats de les variables de la prova, vam realitzar correlacions d'Spearman en el cas de les
variables edat i escolaritat, i la Mann Whitney pel que fa a les del sexe.

A continuacio, presentem les taules que corresponen a les Correlacions d’'Spearman i la Mann-
Whitney, tant de les variables seleccionades de la prova (corresponents als subtests i PN) com

de les variables demografiques (edat, anys d’'escolaritat i sexe); taules 31a i 31b.

Taula 31a. Correlacions d’Spearman i Mann Whitney de les variables de la prova i les variables sociodemografiques.

CORRELACIONS SPEARMAN MANN WH.

Edat Escolaritat Sexe
N= 249 R R? Sig. R R? Sig. (sign.)
Conversa basica Constant Constant
Escala global d’afasia -0,102 0,01 0,110 0,070 0004 0,272 0,193
Ambits memoria immediata -0,302** 0,091 0,000 0,387 0149 0,000 0,758
Record immediat lliure -0,440* 0,193 0,000 0,530** 0,281 0,000 0,850
Record immediat total -0,45** 0,202 0,000 0,524** 0,274 0,000 0,424
Orientacio persona Constant Constant
Orientacio espai -0,012 0,000 0,848 0,063 0,003 0,319 0,274
Orientaci6 temps Constant Constant
Digits directes span -0,261* 0,068 0,000 0,464** 0,215 0,000 0,016*
Digits inversos span -0,413** 0,17 0,000 0,466** 0,217 0,000 0,323
Llenguatge automatic PD Constant Constant 0,511
Llenguatge automatic PT -0,132* 0,017 0,037 0,133* 0,017 0,035 0,929
Séries inverses PD -0,09 0,008 0,157 0,134* 0,018 0,035 0,785
Séries inverses PT -0,236** 0,055 0,000 0,279** 0,079 0,000 0,877
Ambits memoria diferida -0,229* 0,052 0,000 0,314* 0,098 0,000 0,433
Record diferit lliure total -0,488** 0,238 0,000 0,542** 0,294 0,000 0,411
Record diferit total -0,462** 0,213 0,000 0,522** 0,272 0,000 0,389
Comprensi6 d’ordres total -0,047 0,002 0,456 0,014 0,000 0,822 0,743
Comprensi6 acceptabilitat semantica 0,014 0,000 0,829 0,007 0,000 0,909 0,663
Denominacié d'imatges PD -0,218* 0,047 0,001 0,417* 0,174 0,000 0,282
Denominacié d'imatges PT -0,226** 0,051 0,000 0,483** 0,233 0,000 0,142
Repeticié pseudoparaules -0,301* 0,09 0,000 0,242 0,058 0,000 0,903
Repeticid paraules Constant Constant
Repeticié frases -0,073 0,005 0,25 0,046 0,002 0,468 0,029*
Lectura nimeros -0,094 0,008 0,139 0,139* 0,019 0,028 0,274
Lectura pseudoparaules -0,139* 0,019 0,028 0,25* 0,062 0,000 0,642
Lectura paraules -0,118 0,013 0,063 0,162* 0,026 0,010 0,117
Comprensio lectora frases -0,252** 0,063 0,000 0,405** 0,164 0,000 0,066
Escriptura amb copia -0,157* 0,024 0,013 0,288** 0,082 0,000 0,614
Denominacié escrita -0,058 0,003 0,362 0,026 0,000 0,683 0,737
Dictat nimeros 0,011 0,000 0,068 0,210** 0,044 0,001 0,120
Dictat pseudoparaules -0,243** 0,059 0,000 0,299** 0,089 0,000 0,452
Dictat paraules -0,053 0,002 0,407 0,089 0,007 0,162 0,415
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs | -0,574** 0,329 0,000 0,548** 0,300 0,000 0,805
Séries motores -0,424** 0,180 0,000 0,425 0,181 0,000 0,382
Resisténcia a la interferéncia: correctes -0,594** 0,353 0,000 0,635** 0,403 0,000 0,234
Clau de numeros: correctes -0,733* 0,537 0,000 0,720* 0,518 0,000 0,599
Gest amb ordre total -0,238** 0,056 0,000 0,225 0,051 0,000 0,007*
Gest amb imitacid total Constant Constant
Imitaci6 postures unilaterals -0,164** 0,026 0,010 0,112 0,012 0,000 0,893
Imitacié postures bilaterals -0,330** 0,109 0,000 0,359* 0,129 0,078 0,014*
Record diferit de llista -0,616** 0,379 0,000 0,526** 0,277 0,000 0,075

(*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01; PN= puntuaci6é normalitzada
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Taula 31b. Correlacions d’Spearman i Mann Whitney de les variables de la prova i les variables sociodemografiques

Resultats

(continuacio).
CORRELACIONS SPEARMAN MANN WH.

Edat Escolaritat Sexe
N=249 R R? Sig. R R? Sig. (sign.)
Reconeixement total llista -0,164** 0,027 0,000 0,476 0,226 0,000 0,435
Reconeix. perspectiva no prototipica -0,701* 0,491 0,000 0,577 0,333 0,000 0,543
Imatges superposades PD -0,248** 0,061 0,000 0,190** 0,004 0,003 0,598
Imatges superposades PT -0,522** 0,272 0,000 0,403* 0,162 0,000 0,962
Rellotge-ordre -0,379** 0,144 0,000 0,437 0,191 0,000 0,108
Rellotge-copia -0,208** 0,089 0,000 0,366** 0,134 0,000 0,359
Copia figura total -0,268** 0,072 0,000 0,441* 0,194 0,000 0,863
Fluéncia verbal: animals -0,482** 0,232 0,000 0,491* 0,241 0,000 0,169
Fluencia verbal: paraules P -0,344** 0,118 0,000 0,516* 0,266 0,000 0,096
Fluéncia verbal: accions -0,427* 0,182 0,000 0,613 0,376 0,000 0,120
Semblances-abstraccio -0,385* 0,148 0,000 0,546** 0,298 0,000 0,253
Comprensié-abstraccié -0,251** 0,063 0,000 0,484* 0,234 0,000 0,062
Record diferit figura -0,432** 0,187 0,000 0,438 0,192 0,000 0,035
PN -0,079 0,004 0,219 0,1 0,01 0,119 0,065

(*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01; PN= puntuacié normalitzada

1.4. Estratificacié de la mostra: estadistica descriptiva dels grups i taules de

percentils

Tal com s’observa a I'apartat anterior, la majoria dels resultats que s’han obtingut dels estudis de
correlacié mostren la influéncia de les variables edat i anys d’escolaritat.

Per aquest motiu, hem cregut convenient presentar dades descriptives per grups d’edat i anys
d’escolaritat. No hem estratificat els grups per sexe, perque es va observar la manca d'influéncia
en la majoria de variables del test (presentava un impacte poc rellevant en algunes variables).
Les taules 32 a 38 mostren les dades descriptives basiques dels set grups resultants de
I'estratificacio de la mostra. Aixi, de les variables seleccionades de la prova presentem els
estadistics seguents: mitjana, mediana, desviacié estandard, valor minim i maxim. Val a dir que
no hem inclos la variable PN en els grups d’estratificacio, perqué aquesta variable per definicio
no esta influenciada per les variables sociodemografiques (vegeu les dades obtingudes de
I'estudi de correlacio entre la variable PN i les variables edat, escolaritat i sexe).

Per acabar aquest apartat, a continuacié presentem les taules de percentils que corresponen als

set grups normatius descrits (taules 39 a 45).
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Resultats

Taula 32. GRUP 1: subjectes menors de 50 anys i estudis mitjans (<12 anys d’escolaritat).

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN
DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N= 27 Minim | Maxim | Miiana |  DE R | sig. | R | sig
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d’afasia 6 6 6,00 0,000 Constant

Ambits memoria immediata 3 7 5,85 1,199 -0,292 0,14 0,254 0,201
Record immediat lliure 5 17 10,30 3,667 -0,226 0,257 0,068 0,735
Record immediat total 12 39 24,67 7,380 -0,260 0,191 0,147 0,464
Orientaci6 persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientacio espai 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 4 7 5,52 0,849 0,020 0,922 -0,136 0,498
Digits inversos span 3 6 448 0,975 -0,452* 0,018 0,098 0,626
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 6 6 6,00 0,000 Constant

Séries inverses PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Séries inverses PT 4 6 5,89 0,424 0,095 0,637  -0,085 0,675
Ambits memoria diferida 4 7 6,37 0,742 -0,023 0,911 -0,256 0,198
Record diferit lliure total 4 17 11,19 3,732 -0,173 0,388 0,004 0,985
Record diferit total 10 38 25,37 7,545 -0,161 0,422 0,027 0,892
Comprensi6 d’ordres total 9 10 9,93 0,267 -0,282 0,154 0,067 0,739
Comprensi6 acceptabilitat semantica 4 5 4,96 0,192 0,227 0,254 0,093 0,644
Denominacié d'imatges PD 19 20 19,81 0,396 -0,074 0,715 0,226 0,256
Denominacié d'imatges PT 56 60 59,22 1,311 0,174 0,385 0,184 0,357
Repeticié pseudoparaules 9 10 9,96 0,192 0,151 0,451 -0,2 0,318
Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 4 5 4,89 0,320 -0,159 0,427 -0,184 0,359
Lectura nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Lectura pseudoparaules 10 30 10,74 3,849 -0,328 0,095 0,2 0,318
Lectura paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Comprensio lectora frases 4 5 4,96 0,192 -0,151 0,451 -0,2 0,318
Escriptura amb copia 5 5 5,00 0,000 Constant

Denominacio escrita 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat niumeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat pseudoparaules 7 10 9,15 1,027 -0,110 0,586 -0,311 0,115
Dictat paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 14 29 23,33 3,305 -0,288 0,144 0,291 0,14
Séries motores 14 15 14,93 0,267 -0,055 0,787 0,067 0,739
Resisténcia a la interferéncia: correctes 45 95 66,74 13,090 -0,536** 0,004 0,0223 0,264
Clau de numeros: correctes 21 51 36,30 6,586 -0,651* 0,000 0,492* 0,009
Gest amb ordre total 29 30 29,93 0,267 0,055 0,787 0,278 0,16
Gest amb imitacid total 30 30 30,00 0000 Constant

Imitaci6 postures unilaterals 15 15 15,00 0,000 Constant

Imitaci6 postures bilaterals 13 15 14,81 0,483 0,173 0,389 0,001 0,998
Record diferit de llista 3 11 8,15 2,088 -0,22 0,27 0,141 0,483
Reconeixement total llista 7 12 11,33 1,177 -0,207 0,299 -0,076 0,706
Reconeixement perspectiva no prototipica 20 21 20,33 0,480 -0,334 0,089 0,362 0,063
Imatges superposades PD 20 20 20,00 0,000 Constant

Imatges superposades PT 13 15 14,85 0,456 -0,423* 0,028 0,276 0,164
Rellotge-ordre 12 15 14,19 0,786 0,14 0,485 0,091 0,652
Rellotge-copia 13 15 14,26 0,594 0,07 0,727  -0,066 0,745
Copia figura total 21 24 23,11 1,050 -0,224 0,260 0,128 0,525
Fluéncia verbal: animals 13 33 23,70 4,874 -0,479* 0,011  -0,497** 0,008
Fluéncia verbal: paraules P 6 23 14,63 4,021 -0,292 0,140 0,216 0,278
Fluéncia verbal: accions 5 25 16,81 4,804 -0,146 0,467 0,027 0,893
Semblances-abstraccié 7 10 9,33 0,877 -0,413* 0,021 0,235 0,237
Comprensi6-abstraccié 12 20 17,33 2,075 -0,193 0,334 0,034 0,866
Record diferit figura 8 24 15,89 4,484 -0,409* 0,034  0401* 0,038

(*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Taula 33. GRUP 2: subjectes menors de 50 anys i estudis superiors (>12 anys d’escolaritat).

Resultats

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN

DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N=57 Minim | Maxim | mitiana | DE R Sig. | R | Sig
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d'afasia 6 6 6,00 0,000 Constant

Ambits memoria immediata 4 7 6,33 0,809 -0,082 0,544 0,007 0,96
Record immediat lliure 4 19 12,32 3,546 -0,105 0,438 0,011 0,933
Record immediat total 14 39 27,49 6,202 -0,096 0,478 -0,025 0,851
Orientacio persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientaci6 espai 24 25 24,98 0,132 -0,065 0,630 0,103 0,445
Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 4 9 6,40 1,050 -0,097 0,475 0,264* 0,047
Digits inversos span 3 7 5,09 1,083 -0,179 0,187 0,259 0,054
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 6 6 6,00 0,000 Constant

Séries inverses PD 8 9 8,96 0,186 0,029 0,830 -0,203 0,129
Séries inverses PT 5 6 5,95 0,225 0,197 0,143 0,032 0,816
Ambits memoria diferida 5 7 6,60 0,593 -0,067 0,619 -0,038 0,777
Record diferit lliure total 6 20 13,35 3,193 0,111 0,412 0,047 0,731
Record diferit total 16 41 28,35 5,875 -0,115 0,394 0,022 0,872
Comprensi6 d’ordres total 9 10 9,93 0,258 -0,21 0,118 0,123 0,362
Comprensi6 acceptabilitat semantica 4 5 4,96 0,186 -0,012 0,932 -0,050 0,711
Denominacié d'imatges PD 20 20 20,00 0,000 Constant

Denominacié d'imatges PT 59 60 59,98 0,132 0,094 0,488 0,029 0,831
Repeticié pseudoparaules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 4 5 4,88 0,331 0,132 0,327 -0,050 0,714
Lectura nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Lectura pseudoparaules 10 10 10,00 0,000 Constant

Lectura paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Comprensio lectora frases 5 10 5,26 1,126 0,031 0,818 0,019 0,886
Escriptura amb copia 5 5 5,00 0,000 Constant

Denominacio escrita 9 19 10,14 1,202 -0,226 0,091 0,174 0,196
Dictat nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat pseudoparaules 8 10 9,60 0,563 -0,197 0,143 0,081 0,55
Dictat paraules 9 10 9,98 0,132 -0,228 0,088 0,219 0,102
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 16 35 25,68 4,041 0,072 0,595 0,182 0,176
Séries motores 1 15 14,93 0,530 -0,049 0,718 0,103 0,445
Resisténcia a la interferencia: correctes 20 112 75,91 16,164 -0,172 0,199 0,330* 0,012
Clau de numeros: correctes 29 60 4344 6,990 -0,250 0,061 0,332* 0,12
Gest amb ordre total 29 30 29,91 0,285 0,045 0,737 0,199 0,137
Gest amb imitacié total 30 30 30,00 0,000 Constant

Imitacié postures unilaterals 15 15 15,00 0,000 Constant

Imitacié postures bilaterals 14 15 14,93 0,258 -0,063 0,642 -0,108 0,423
Record diferit de llista 4 12 9,11 1,849 -0,111 0,413 0,306* 0,021
Reconeixement total llista 8 12 11,65 0,790 -0,069 0,608 0,133 0,323
Reconeixement perspectiva no prototipica 16 21 20,37 0,858 | -0,322* 0,014 0,199 0,137
Imatges superposades PD 20 20 20,00 0,000 Constant

Imatges superposades PT 12 15 14,86 0,515 0,077 0,571 0,063 0,639
Rellotge-ordre 10 15 14,16 1,066 -0,126 0,349 0,144 0,286
Rellotge-copia 13 15 14,33 0,636 -0,275* 0,038 0,1 0,458
Copia figura total 20 24 23,49 0,869 -0,118 0,380 0,455** 0,000
Fluéncia verbal: animals 15 43 26,51 6,462 0,003 0,982 0,227 0,089
Fluéncia verbal: paraules P 8 28 17,54 4,626 0,083 0,540 0,231 0,084
Fluéncia verbal: accions 10 38 23,33 6,932 0,211 0,115 0,324* 0,014
Semblances-abstraccid 7 10 9,79 0,559 -0,029 0,832 -0,051 0,706
Comprensié-abstraccio 14 20 18,77 1,476 0,355** 0,007 0,258 0,053
Record diferit figura 8 24 18,53 3,670 -0,202 0,133 0,151 0,262

(*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Taula 34. GRUP 3: subjectes d’entre 50 i 70 anys i estudis minims (0-5 anys d’escolaritat).

Resultats

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN

DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N=15 Minim | Maxim | mitiana | DE R Sig. | R | Sig
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d'afasia 6 6 6,00 0,000 Constant

Ambits memoria immediata 1 7 3,80 1,821 0,189 0,501 -0,248 0,372
Record immediat lliure 0 7 3,73 2,219 0,334 0,224 -0,631* 0,012
Record immediat total 2 20 10,53 4,734 0,263 0,343 -0,713* 0,003
Orientacio persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientacio espai 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 3 5 4,47 0,640 0,296 0,284 0,127 0,651
Digits inversos span 2 4 3,00 0,655 0,086 0,762 -0,415 0,124
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 4 6 5,87 0,516 -0,186 0,507 -0,263 0,343
Séries inverses PD 6 9 8,67 0,816 -0,292 0,291 -0,490 0,064
Séries inverses PT 1 6 5,00 1,604 -0,028 0,920 -0,088 0,755
Ambits memoria diferida 0 7 4,40 2,324 0,179 0,522 -0,396 0,144
Record diferit lliure total 0 9 3,80 2,908 0,317 0,250 -0,579* 0,024
Record diferit total 0 28 9,47 7,736 0,441 01 -0,346 0,206
Comprensi6 d’ordres total 7 10 9,60 0,828 0,3 0,277 0,029 0,917
Comprensi6 acceptabilitat semantica 5 5 5,00 0,000 Constant

Denominacié d'imatges PD 18 20 19,20 0,862 -0,021 0,940 -0,079 0,781
Denominacié d'imatges PT 53 60 57,33 2,469 0,089 0,751 -0,135 0,632
Repeticié pseudoparaules 9 10 9,93 0,258 -0,186 0,507 -0,263 0,343
Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 3 5 4,80 0,561 0,514* 0,05 0,87 0,759
Lectura nimeros 9 10 9,93 0,258 0,062 0,826 -0,263 0,343
Lectura pseudoparaules 9 10 9,80 0,414 0,116 0,681 0,267 0,337
Lectura paraules 9 10 9,93 0,258 -0,124 0,660 0,263 0,343
Comprensio lectora frases 3 5 4,07 0,616 0,181 0,536 -0,087 0,768
Escriptura amb copia 3 5 4,43 0,646 -0,106 0,719 -0,425 0,13
Denominacié escrita 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat nimeros 9 10 9,92 0,277 0,464 0,11 0,442 0,13
Dictat pseudoparaules 3 10 7,92 1,801 0,389 0,189 -0,154 0,614
Dictat paraules 9 10 9,92 0,277 0,155 0,614 -0,322 0,284
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 12 22 16,50 3,057 0,201 0,492 -0,081 0,784
Séries motores 12 15 14,14 1,099 -0,268 0,354 0,214 0,462
Resisténcia a la interferencia: correctes 20 55 35,50 1,324 -0,343 0,23 0,306 0,287
Clau de numeros: correctes 9 18 12,36 0,678 | -0,726** 0,003 0,006 0,984
Gest amb ordre total 28 30 29,53 0,640 0,07 0,804 -0,285 0,303
Gest amb imitacié total 30 30 30,00 0,000 Constant

Imitacié postures unilaterals 15 15 15,00 0,000 Constant

Imitacié postures bilaterals 12 15 14,07 1,033 -0,523* 0,046 -0,228 0,415
Record diferit de llista 3 8 4,71 1,590 0,072 0,807 -0,23 0,428
Reconeixement total llista 5 12 9,50 1,743 0,288 0,318 -0,474 0,087
Reconeixement perspectiva no prototipica 13 19 16,27 1,981 -0,437 0,104 -0,119 0,673
Imatges superposades PD 19 20 19,93 0,267 -0,034 0,907 -0,29 0,315
Imatges superposades PT 9 15 12,43 2,065 -0,263 0,363 -0,029 0,923
Rellotge-ordre 9 14 12,14 1,460 0,139 0,636 -0,082 0,781
Rellotge-copia 11 14 13,14 0,864 -0,145 0,621 0,076 0,796
Copia figura total 17 24 21,13 2,669 -0,084 0,767 -0,109 0,699
Fluéncia verbal: animals 13 23 17,73 2,685 -0,369 0,176 0,638* 0,01
Fluéncia verbal: paraules P 1 16 9,71 4232 0,473 0,088 0,247 0,395
Fluéncia verbal: accions 7 14 10,71 1,978 -0,148 0,614 0,285 0,324
Semblances-abstraccio 5 10 757 1,399 -0,078 0,792 -0,111 0,706
Comprensié-abstraccio 11 19 14,64 2,620 0,764** 0,001 -0,376 0,185
Record diferit figura 4 16 12,71 2,998 -0,220 0,449 0,179 0,541

(*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01

143



Resultats

Taula 35. GRUP 4: subjectes d’entre 50 i 70 anys i estudis basics-mitjans (6-12 anys d’escolaritat).

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN
DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N= 54 Minim | Maxim | mitiana | DE R | sig | R | sig
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d'afasia 6 6 6,00 0,000 Constant

Ambits memoria immediata 3 7 5,46 1,177 -0,067 0,633 0,102 0,462
Record immediat lliure 2 15 8,41 3,224 -0,051 0,716 0,201 0,146
Record immediat total 6 34 20,07 6,530 -0,07 0,614 0,179 0,196
Orientacio persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientacio espai 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 4 8 5,46 0,840 0,008 0,955 0,128 0,356
Digits inversos span 2 6 3,87 0,912 0,138 0,32 -0,017 0,905
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 5 6 5,98 0,136 0,159 0,25 0,086 0,538
Séries inverses PD 8 9 8,91 0,293 0,152 0,272 -0,019 0,892
Séries inverses PT 4 6 5,83 0,466 -0,14 0,313 -0,048 0,729
Ambits memoria diferida 3 7 6,04 1,165 0,223 0,105 0,028 0,843
Record diferit lliure total 1 17 8,54 3,820 -0,128 0,357 0,107 0,441
Record diferit total 3 35 19,50 7,244 -0,148 0,286 0,082 0,556
Comprensi6 d’ordres total 9 10 9,85 0,359 0,094 0,499 -0,084 0,546
Comprensi6 acceptabilitat semantica 4 5 4,98 0,136 0,111 0,426 0,162 0,241
Denominacié d'imatges PD 19 20 19,85 0,359 0,201 0,1444 0,077 0,58
Denominacié d'imatges PT 54 60 59,33 1,346 0,156 0,259 0,094 0,501
Repeticié pseudoparaules 7 10 9,74 0,732 -0,011 0,934 0,167 0,228
Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 3 5 4,80 0,451 -0,276* 0,043 0,04 0,776
Lectura nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Lectura pseudoparaules 9 10 9,89 0,317 -0,013 0,924 0,182 0,188
Lectura paraules 9 10 9,98 0,136 -0,111 0,426 0,086 0,538
Comprensio lectora frases 4 5 4,85 0,359 -0,002 0,990 0,243 0,076
Escriptura amb copia 4 5 4,98 0,136 0,111 0,426 0,086 0,538
Denominacio escrita 9 19 10,15 1,235 0,059 0,673 -0,101 0,467
Dictat nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat pseudoparaules 2 10 8,85 1,547 -0,149 0,723 0,057 0,682
Dictat paraules 8 10 9,94 0,302 -0,21 0,127 0,018 0,897
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 8 27 19,22 4,087 -0,17 0,22 0,207 0,133
Séries motores 13 15 14,72 0,492 0,027 0,847 0,061 0,661
Resisténcia a la interferencia: correctes 29 78 53,30 11,526 | -0,275* 0,044 0,365 0,007
Clau de niimeros: correctes 10 43 24,43 7456 | -0,355** 0,009 0,487** 0,000
Gest amb ordre total 27 30 29,52 0,818 0,18 0,193 0,099 0,478
Gest amb imitacié total 30 30 30,00 0,000 Constant

Imitacié postures unilaterals 14 15 14,96 0,191 -0,259 0,059 0,213 0,123
Imitacié postures bilaterals 12 15 14,26 0,955 -0,233 0,09 0,186 0,179
Record diferit de llista 1 12 5,91 2,078 -0,22 0,114 0,017 0,904
Reconeixement total llista 6 12 10,46 1,437 -0,054 0,699 0,331* 0,014
Reconeixement perspectiva no prototipica 12 21 18,72 1,925 -0,237 0,087 0,182 0,193
Imatges superposades PD 19 20 19,93 0,264 0,03 0,832 -0,051 0,714
Imatges superposades PT 10 15 14,22 1,208 -0,029 0,833 -0,053 0,705
Rellotge-ordre 7 15 12,78 1,930 0,16 0,246 0,181 0,19
Rellotge-copia 12 15 13,83 0,746 0,102 0,462 0,073 0,6
Copia figura total 19 24 22,59 1,281 -0,1 0,473 0,096 0,491
Fluéncia verbal: animals 13 31 20,83 4,521 -0,113 0,417 0,087 0,532
Fluéncia verbal: paraules P 0 24 13,46 4,467 0,003 0,982 0,25 0,069
Fluéncia verbal: accions 5 26 14,98 4,499 -0,066 0,638 0,215 0,119
Semblances-abstraccio 6 10 8,63 1,336 0,135 0,329 0,219 0,112
Comprensié-abstraccio 10 20 17,80 2,374 -0,009 0,949 0,215 0,118
Record diferit figura 3 23 13,02 4,016 0,029 0,835 -0,07 0,615

PN= puntuaci6 normalitzada; (*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Resultats

Taula 36. GRUP 5: subjectes d’entre 50 i 70 anys i estudis superiors (més de 12 anys d’escolaritat).

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN

DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N= 43 Minim | Maxim | mitiana | DE R | sig | R | sig
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d'afasia 6 6 6,00 0,000 Constant

Ambits memoria immediata 0 7 5,95 1,327 -0,077 0,623 0,013 0,936
Record immediat lliure 2 18 10,60 3,472 0,016 0,92 0,101 0,52
Record immediat total 10 37 24,60 6,146 -0,045 0,777 0,136 0,385
Orientacio persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientacio espai 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 4 9 5,98 1,300 0,17 0,277 0,119 0,449
Digits inversos span 3 7 4,37 1,001 0,096 0,542 -0,231 0,136
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 5 6 5,98 0,152 0,1 0,524 0,173 0,267
Séries inverses PD 8 9 8,98 0,154 -0,258 0,098 0,047 0,77
Séries inverses PT 5 6 5,98 0,152 -0,187 0,23 0,038 0,807
Ambits memoria diferida 5 7 6,42 0,763 0,147 0,346 0,082 0,6
Record diferit lliure total 3 18 11,42 3,561 0,051 0,745 0,029 0,855
Record diferit total 13 38 25,37 6,503 0,06 0,704 0,067 0,671
Comprensi6 d’ordres total 8 10 9,77 0,480 -0,259 0,093 -0,092 0,558
Comprensi6 acceptabilitat semantica 4 5 4,95 0,213 0,04 0,798 -0,142 0,363
Denominacié d'imatges PD 19 20 19,98 0,152 0,187 0,23 0,038 0,807
Denominacié d'imatges PT 57 60 59,86 0,560 -0,044 0,779 0,224 0,15
Repeticié pseudoparaules 9 10 9,98 0,152 -187 0,23 0,173 0,267
Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 4 5 4,91 0,294 0,006 0,967 0,073 0,641
Lectura nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Lectura pseudoparaules 9 10 9,98 0,152 -0,062 0,691 -0,07 0,653
Lectura paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Comprensio lectora frases 4 10 5,02 0,831 0,275 0,074 0,192 0,217
Escriptura amb copia 4 5 4,98 0,152 -0,006 0,968 0,243 0,116
Denominacié escrita 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat pseudoparaules 8 10 9,30 0,741 0,205 0,188 -0,001 0,994
Dictat paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 17 30 22,72 3,439 0,044 0,779 -0,122 0,434
Séries motores 14 15 14,84 0,374 -0,076 0,626 0,387* 0,01
Resisténcia a la interferencia: correctes 41 96 63,51 1,260 0,097 0,537 0,049 0,754
Clau de numeros: correctes 22 53 34,00 6,608 -0,315* 0,04 -0,028 0,86
Gest amb ordre total 27 30 29,79 0,559 0,094 0,547 -0,018 0,91
Gest amb imitacié total 30 30 30,00 0,000 Constant

Imitacié postures unilaterals 15 15 15,00 0,000 Constant

Imitacié postures bilaterals 13 15 14,77 0,527 -0,058 0,713 -0,013 0,935
Record diferit de llista 3 11 7,28 1,980 0,005 0,974 -0,115 0,462
Reconeixement total llista 9 12 11,37 0,846 -0,056 0,72 -0,062 0,693
Reconeixement perspectiva no prototipica 17 21 19,74 1,002 | -0,325* 0,034 -0,122 0,436
Imatges superposades PD 19 20 19,98 0,152 0,187 0,23 0,038 0,807
Imatges superposades PT 11 15 14,47 0,909 | -0,428** 0,004 -0,54 0,73
Rellotge-ordre 6 15 14,05 1,603 -0,134 0,393 0,025 0,876
Rellotge-copia 13 15 14,40 0,583 -0,142 0,365 0,025 0,876
Copia figura total 21 24 23,37 0,846 0,09 0,564 -0,014 0,927
Fluéncia verbal: animals 10 35 23,19 5124 -0,2 0,199 0,212 0,173
Fluéncia verbal: paraules P 7 25 15,70 4,285 0,075 0,632 0,246 0,111
Fluéncia verbal: accions 9 35 19,35 6,195 0,042 0,791 0,308* 0,044
Semblances-abstraccid 7 10 9,53 0,797 0,236 0,128 0,217 0,162
Comprensié-abstraccio 15 20 19,00 1,215 -0,002 0,99 0,076 0,629
Record diferit figura 7 23 15,30 4,021 0,097 0,538 -0,18 0,247

PN= puntuaci6 normalitzada; (*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Taula 37. GRUP 6: subjectes majors de 70 anys i amb estudis minims-basics (0-8 anys d’escolaritat).

Resultats

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN

DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N= 30 Minim | Maxim | mitiana | DE R | sig R | sig.
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d'afasia 5 6 5,97 0,183 -0,162 0,393 -0,142 0,455
Ambits memoria immediata 2 7 497 1,564 -0,259 0,167 0,143 0,451
Record immediat lliure 2 12 6,07 2,703 -0,377* 0,04 0,075 0,695
Record immediat total 8 29 15,73 5,930 0,441* 0,015 -0,022 0,907
Orientacio persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientacio espai 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 4 7 513 0,937 -0,202 0,284 0,026 0,89
Digits inversos span 2 5 3,50 0,777 | -0,467* 0,009 0,122 0,521
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 5 6 5,93 0,254 0,178 0,346 0,392* 0,032
Séries inverses PD 8 9 8,90 0,305 -0,077 0,684 0,02 0,918
Séries inverses PT 0 6 517 1,533 -0,209 0,268 0,06 0,752
Ambits memoria diferida 1 7 513 1,833 -0,341 0,065 0,084 0,657
Record diferit lliure total 0 12 6,17 3,163 -0,426* 0,019 -0,029 0,878
Record diferit total 1 28 15,10 7179 -0,209 0,268 -0,225 0,232
Comprensi6 d’ordres total 9 10 9,93 0,254 -0,436* 0,016 -0,083 0,663
Comprensi6 acceptabilitat semantica 4 5 4,93 0,254 0,365* 0,048 -0,118 0,536
Denominacié d'imatges PD 16 20 19,33 1,028 -0,039 0,839 0,392* 0,032
Denominacié d'imatges PT 48 60 57,70 3,087 -0,041 0,829 0,273 0,144
Repeticié pseudoparaules 5 10 9,53 1,008 -0,398* 0,03 -0,338 0,068
Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 3 5 473 0,640 -0,362* 0,049 -0,303 0,103
Lectura nimeros 9 10 9,97 0,183 -0,108 0,571 0,24 0,202
Lectura pseudoparaules 8 10 9,83 0,531 0,123 0,517 0,507** 0,004
Lectura paraules 9 10 9,93 0,254 0,178 0,346 0,039 0,837
Comprensio lectora frases 2 5 4,50 0,820 -0,06 0,753 0,23 0,222
Escriptura amb copia 4 5 4,90 0,310 0,075 0,7 0,11 0,57
Denominacié escrita 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat nimeros 7 10 9,79 0,675 0,111 0,565 0,405* 0,029
Dictat pseudoparaules 3 10 8,17 1,872 -0,101 0,601 0,299 0,115
Dictat paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 10 24 16,27 3,279 -0,151 0,427 0,101 0,595
Séries motores 9 15 13,60 1,610 0,193 0,306 0,35 0,058
Resisténcia a la interferencia: correctes 13 63 37,48 13,642 -0,179 0,353 0,306 0,106
Clau de numeros: correctes 6 36 15,53 6,490 -0,103 0,588 0,495 0,005
Gest amb ordre total 27 30 29,30 1,088 -0,196 0,299 0,352 0,056
Gest amb imitacié total 30 30 30,00 0,000 Constant

Imitacié postures unilaterals 14 15 14,93 0,254 0,109 0,568 -0,039 0,837
Imitacié postures bilaterals 10 15 14,03 1,245 -0,071 0,709 0,245 0,193
Record diferit de llista 1 8 413 1,697 -0,213 0,259 0,08 0,674
Reconeixement total llista 5 12 9,30 2,184 -0,225 0,231 0,16 0,4
Reconeixement perspectiva no prototipica 8 20 14,13 3,608 -0,28 0,883 0,433 0,017
Imatges superposades PD 18 20 19,60 0,770 0,241 0,199 0,419* 0,021
Imatges superposades PT 6 15 12,07 2,599 -0,102 0,59 0,418* 0,021
Rellotge-ordre 6 15 11,77 2,208 0,134 0,482 0,308 0,097
Rellotge-copia 6 15 13,27 1,721 -0,135 0,477 0,233 0,215
Copia figura total 16 24 21,03 2,593 -0,149 0,431 0,432* 0,017
Fluéncia verbal: animals 10 26 16,67 3177 -0,039 0,839 0,669* 0,000
Fluéncia verbal: paraules P 4 19 10,53 4,049 | -0,463* 0,01 0,076 0,69
Fluéncia verbal: accions 6 20 12,73 3,562 0,069 0,716 0,343 0,064
Semblances-abstraccio 5 10 7,80 1,540 -0,216 0,253 0,343 0,064
Comprensié-abstraccio 7 20 15,17 3,141 -0,128 0,499 0,194 0,305
Record diferit figura 0 17 10,97 3,970 0,003 0,989 0,377* 0,04

PN= puntuaci6 normalitzada; (*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Resultats

Taula 38. GRUP 7: subjectes majors de 70 anys i amb estudis basics-mitjans (més de 9 anys d’escolaritat).

ESTUDI CORRELACIO SPEARMAN

DESCRIPTIVA BASICA Edat Escolaritat

N=23 Minim | Maxim | mitiana | DE R | sig | R | sig
Conversa basica 5 5 5,00 0,000 Constant

Escala global d'afasia 6 6 6,00 0,000 Constant

Ambits memoria immediata 4 7 5,70 1,063 -0,043 0,846 0,122 0,58
Record immediat lliure 4 15 8,65 3,157 -0,018 0,934 0,188 0,389
Record immediat total 1 34 20,65 6,206 0,018 0,936 0,312 0,148
Orientacio persona 25 25 25,00 0,000 Constant

Orientacio espai 24 25 24,96 0,209 -0,178 0,415 -0,098 0,657
Orientaci6 temps 70 70 70,00 0,000 Constant

Digits directes span 4 7 5,70 1,020 -0,399 0,059 0,486* 0,019
Digits inversos span 3 6 413 0,968 -0,253 0,244 0,473* 0,023
Llenguatge automatic PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Llenguatge automatic PT 5 6 5,96 0,209 -0,114 0,606 0,33 0,883
Séries inverses PD 9 9 9,00 0,000 Constant

Séries inverses PT 4 6 5,70 0,703 -0,351 0,101 0,198 0,366
Ambits memoria diferida 5 7 6,22 0,736 -0,072 0,746 0,235 0,279
Record diferit lliure total 2 16 8,74 3,570 -0,064 0,772 0,489* 0,018
Record diferit total 7 34 20,52 7,109 -0,037 0,866 0,489* 0,018
Comprensi6 d’ordres total 9 10 9,96 0,209 -0,178 0,415 -0,098 0,657
Comprensi6 acceptabilitat semantica 5 15 543 2,085 0,357 0,95 0,358 0,93
Denominacié d'imatges PD 19 20 19,87 0,344 0,128 0,561 0,306 0,156
Denominacié d'imatges PT 54 60 59,48 1,473 0,137 0,532 0,319 0,138
Repeticié pseudoparaules 7 10 9,65 0,775 -0,289 0,181 0,353 0,099
Repeticié paraules 10 10 10,00 0,000 Constant

Repeticié frases 4 5 483 0,388 0,009 0,968 -0,061 0,781
Lectura nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Lectura pseudoparaules 9 10 9,96 0,209 -0,227 0,297 0,261 0,23
Lectura paraules 10 10 1000 0,000 Constant

Comprensio lectora frases 4 10 5,09 1,125 0,026 0,905 0,156 0,476
Escriptura amb copia 4 5 4,96 0,209 0,195 0,373 0,261 0,23
Denominacio escrita 8 10 9,91 0,417 -0,114 0,606 0,261 0,23
Dictat nimeros 10 10 10,00 0,000 Constant

Dictat pseudoparaules 6 10 9,09 1,125 -0,173 0,43 -0,026 0,907
Dictat paraules 9 10 9,96 0,209 0,195 0,373 0,261 0,23
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 11 27 18,70 4,527 -0,06 0,785 0,039 0,858
Séries motores 12 15 14,48 0,846 0,231 0,288 0,318 0,139
Resisténcia a la interferencia: correctes 29 75 57,04 10,002 -0,393 0,064 0,239 0,272
Clau de numeros: correctes 9 42 25,39 8,201 -0,246 0,257 0,188 0,39
Gest amb ordre total 27 30 29,43 0,896 0,101 0,646 -0,216 0,323
Gest amb imitacié total 30 30 30,00 0,000 Constant

Imitacié postures unilaterals 13 15 14,91 0,417 -0,276 0,203 -0,098 0,657
Imitacié postures bilaterals 12 15 14,52 0,947 -0,2 0,36 0,068 0,758
Record diferit de llista 2 10 5,43 2,233 0,305 0,157 0,384 0,07
Reconeixement total llista 7 12 10,26 1,711 -0,02 0,928 0,128 0,56
Reconeixement perspectiva no prototipica 1 20 17,78 2,335 -0,256 0,238 0,466* 0,025
Imatges superposades PD 19 20 19,87 0,344 0,098 0,656 -0,207 0,343
Imatges superposades PT 11 15 13,91 1,345 -0,016 0,94 -0,288 0,183
Rellotge-ordre 7 15 12,74 2,005 0,158 0,471 -0,051 0,818
Rellotge-copia 13 15 13,91 0,733 0,053 0,809 -0,154 0,483
Copia figura total 20 24 23,30 1,105 0,172 0,433 -0,009 0,967
Fluéncia verbal: animals 13 32 20,70 5,156 -0,045 0,84 0,026 0,907
Fluéncia verbal: paraules P 6 20 13,91 3,942 0,159 0,468 0,457* 0,028
Fluéncia verbal: accions 7 33 15,57 5,703 0,147 0,502 0,633** 0,001
Semblances-abstraccio 6 10 8,83 1,302 -0,206 0,346 0,444* 0,034
Comprensié-abstraccio 12 20 17,22 2,763 -0,205 0,348 0,141 0,521
Record diferit figura 8 23 14,78 4,338 0,142 0,519 -0,015 0,945

PN= puntuaci6 normalitzada; (*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Taula 39. Percentils corresponents al grup normatiu 1.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA
TEST BARCELONA II®  Versié Estandard

Grup 1: 20-49 anys

ESCOLARITAT MITJANA (8-12 anys)

AREES COGNITIVES 5] 10] 15] 20 25 30 40[50[ 60 70 75[ 80 ] 90 95
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25

espai 24 25

temps 69 70

Repeticio digits directes 3 4 5 6 7
inversos 2 3 5 6

Series automatiques 8 9
automatiques T 5 6

inverses 8 9

inverses T 41 5 6

Repeticid pseudoparaules 9 10
paraules 9 10

frases 3 4 5

Denominacio imatges 18 19 20
imatges T 56 57| 58 59 60

Comprensio ordres 8 9 10
frases 4 5

Lectura numeros 9 10
pseudoparaules 9 10

paraules 9 10

comprensid lectora 4 5

Escriptura mecanica-copia 4 5
denominacié escrita 9 10

Dictat numeros 9 10
pseudoparaules 6 7 8 9 10

paraules 9 10

Gestos ordre total 28 | 29 30
imitacio total 29 30

Imit. postures unilateral 14 15
bilateral 13 14 15

Seqiéncies series motores 13| 14 15
Praxi rellotge amb ordre 12 13 14 15
constructiva rellotge amb copia 12 | 13 14 15
copia figura 20| 2 22 23 24

Gnosi visual i. superposades 19 20
i. superposades T 13 | 14 15

p. no prototipica 19 20 21

Memoria ambits immediats 3 4 5 6 7
verbal de textos record immediat lliure 4 5 6 7 8§ 10| 11 13 14 15 16
record immediattotal | 12 | 13 15 17 | 18 21 22 24| 28 30| 31 34 37

ambits diferits 4 5 6 7

record diferit lliure 3 4 6 8 9 10 11| 12 13 15 16

record diferit total 11113 15 20| 21 22 23 24| 27 30 33 34 37

Llista de aprenentatge total 15| 19 21 23| 24 25 26 28
paraules record diferit 3 5 6 7 8 9 10 N
reconeixement 7 9 10 11 12

Memoria visual record figura 8 9 11 13 14 15| 16 19 20 22 23
Fluéncia verbal animals 13| 16 18 19 21 23 24| 25 27 28 29 32
paraules P 71 10 1 12 13 14| 15 17 18 20 22

accions 6| N 12| 14 15 16| 17 20 21 23 24

Abstraccié semblances 6 7 9 10
comprensié 12 | 13 14 16 17 18 19 20

Velocitat de resisténcia-interf. 45| 48 50 53| 5 60 64 66| 68 71 75| 80 84 93
processament clau de numeros 21| 25 30 32 33 3 37| 38 39 40| 41 44 48
5] 10] 15] 20 25 30 40[50[ 60 70 75 80 ] 90 95
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Taula 40. Percentils corresponents al grup normatiu 2.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA
TEST BARCELONAII®  Versi¢ Estandard

Grup 2: 20-49 anys

ESCOLARITAT ALTA (> 12 anys)

AREES COGNITIVES 5] 10] 15[ 20] 25] 30 40]50[60] 70] 75] 80] 90 ] 95
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25

espai 24 25
temps 69 70
Repeticio digits directes 4 5 6 7 8
inversos 2 3 4 5 6 7
Series automatiques 8 9
automatiques T 5 6
inverses 8 9
inverses T 5 6
Repeticid pseudoparaules 9 10
paraules 9 10
frases 3 4 6
Denominacio imatges 19 20
imatges T 59 60
Comprensio ordres 9 10
frases 4 5
Lectura numeros 9 10
pseudoparaules 9 10
paraules 9 10
comprensid lectora 4 5
Escriptura mecanica-copia 4 5
denominacié escrita 9 10
Dictat numeros 9 10
pseudoparaules 8 9 10
paraules 9 10
Gestos ordre total 28 | 29 30
imitaci6 total 29 30
Imit. postures unilateral 14 15
bilateral 14 15
Seqiéncies series motores 14 15
Praxi rellotge amb ordre 11 13 14 15
constructiva rellotge amb copia 12 |1 13 14 15
copia figura 21 | 22 23 24
Gnosi visual i. superposades 19 20
i. superposades T 13| 14 15
p. no prototipica 18 | 19 20 21
Memoria ambits immediats 4 5 6 7
verbal de textos  record immediat lliure 6 8 9 10 1 12 14 15 17 18
record immediat total 1619 20 21| 23 24 25 28|29 31 32| 33 36 38
ambits diferits 5 6 7
record diferit lliure 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18

record diferit total 18119 29 22|23 25 27 29| 30 31 32 35 37|
Llista de aprenentatge total 17 1 20 21 23 26 | 27 281 29 31 32
paraules record diferit 5 6 7 8 9 10| 1 12
reconeixement 91| 10 11 12
Memoria visual record figura 10 14 15[ 16 17 18 | 20 211 22 23 24
Fluéncia verbal animals 1618 19 20| 21 22 24 27| 28 30 31| 32 35 37
paraules P 10| 11 12 13| 14 15 17 19 20| 21 24 26
accions M1 13 16 1718 19 21 22| 25 27 28| 29 33 35
Abstraccio semblances 8 9 10
comprensié 151 16 17 18 19 20
Velocitat de resisténcia-interf. 49 | 52 62 65|66 68 72 75| 82 83 84| 8 96 99
processament clau de nimeros 31 33 36| 39 41 44| 46 48 49 52 54
5] 10] 15[ 20] 25] 30 ] 40]50[60] 70] 75] 80] 90 ] 95
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Taula 41. Percentils corresponents al grup normatiu 3.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA
TEST BARCELONA II® Versi6 Estandard

Grup 3: 50-69 anys
ESCOLARITAT BAIXA (0-5 anys)

AREES COGNITIVES 5] 10] 15] 20] 5[ 30[40][50]60] 70] 75[80] 9] 9
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25

espai 24 25

temps 69 70

Repeticio digits directes 3 4 5
inversos 2 3 4

Series automatiques 8 9
automatiques T 41 5 6

inverses 6 7 8 9

inverses T 1 3 4 5 6

Repeticid pseudoparaules 9 10
paraules 9 10

frases 2 3 4 5

Denominacio imatges 17 18 19 20
imatges T 52 | 53 54 5 57 58 59 60

Comprensio ordres 7 8 9 10
frases 4 5

Lectura numeros 8| 9 10
pseudoparaules 8 9 10

paraules 8 9 10

comprensio lectora 2 3 4 5

Escriptura mecanica-copia 2 3 4 5
denom. escrita 9 10

Dictat numeros 8 9 10
pseudoparaules 3 4 7 8 9 10

paraules 8] 9 10

Gestos ordres total 27 | 28 29 30
imitacio total 29 30

Imit. postures unilateral 14 15
bilateral 11 12 13 14 15

Sequiéncies series motores 1 12 13 14 15
Praxi rellotge amb ordre 91| 10 11 12 13 14
constructiva rellotge amb copia 10 11 12 13 14
copia figura 16 17 19 20 2 23 24

Gnosi visual i. superposades 18 | 19 20
i. superposades T 8 9 10 N 13 14 15

p. no prototipica 12 13 14 15 16 | 17 18 19

Memoria ambits immediats 1 2 3 4 5 6 7
verbal de textos record immediat lliure 1 2 3 4 5 6 7
record immediat total 2 3 4 8 9 10 11 12 14 17 20

ambits diferits 1 2 3 4 5 6 7

record diferit lliure 1 2 3 4 6 8 9

record diferit total 1 2 4 6 7110 13 16 22 28

Llista de aprenentatge total 11 12113 15 16 17 18 19 20 22
paraules record diferit 2 3 4 5 6 7 8
reconeixement 5 6 9 10 1 12

Memoria visual record figura 4| 7 11 12 13 14 15 16
Fluencia verbal animals 121 13 14 15 16 17 18 20 21 23
paraules P 1 2 4 6 8 9 10 12 16

accions 6 7 8 9 10 11 12 14

Abstraccid semblances 4 5 6 7 8 9 10
comprensié 10| 11 12 13 14|15 16 17 18 19

Velocitat de resisténcia-interf. 19120 22 26|27 28 33 36| 38 39 42| 48 51 55
processament clau de niimeros 8 9 10 11 12 14 16 18
5]/ 10]15] 20] 5[ 30 40]50]60] 70] 75 80] 9] 9
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Taula 42. Percentils corresponents al grup normatiu 4.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA
TEST BARCELONA lI® Versi6 Estandard

Grup 4: 50-69 anys

ESCOLARITAT MITJANA (6-12

anys
AREES COGNITIVES 5[10 15 20| 25 30 40 50| 60 70 75| 80 90 95
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25
espai 24 25

temps 69 70

Repeticid digits directes 3 4 5 6 7
inversos 2 3 4 5 6

Series automatiques 8 9
automatiques T 5 6

inverses 7 8 9

inverses T 4 5 6

Repeticid pseudoparaules 7 9 10
paraules 9 10

frases 3 4 5

Denominacio imatges 18 19 20
imatges T 56 57 58 60

Comprensio ordres 8 9 10
frases 4 5

Lectura numeros 9 10
pseudoparaules 8 9 10

paraules 9 10

comprensid lectora 3 4 5

Escriptura mecanica-copia 4 5
denominacié escrita 9 10

Dictat numeros 9 10
pseudoparaules 5 7 8 9 10

paraules 9 10

Gestos ordres total 27 | 28 29 30
imitaci6 total 29 30

Imit. postures unilateral 14 15
bilateral 12 13 14 15

Sequéncies series motores 13 14 15
Praxi rellotge amb ordre 8 9 1 12 13 14 15
constructiva rellotge amb copia 12 13 14 15
copia figura 20 21 22 23 24

Gnosi visual i. superposades 19 20
i. superposades T 111 12 13 14 15

p. no prototipica 13 16 17 18 19 20

Memoria ambits immediats 2 3 4 5 6 7
verbal de textos record immediat lliure 2 4 5 6 7 8 9 10 1 13 14
record immediat total 9| 1M 13 14|15 16 17 20| 22 23 24| 27 29 30

ambits diferits 3 4 5 6 7

record diferit lliure 2 3 4 5 6 7 8 10 1] 12 14 15

record diferit total 7 9 N 14 15 17 20| 22 241 26 30 A

Llista de aprenentatge total 13 14 16 17 18 191 20 21 22| 23 25 26
paraules record diferit 2 3 4 5 6 7 8 9
reconeixement 6 8 9 10 1 12

Memoria visual record figura 6 8 9 10 12 13| 14 15 16 18 19
Fluencia verbal animals 13| 15 16 17 18| 21 23 24| 25 271 28
paraules P 6 8 9 10 12 14 151 17 20 21

accions 8 9 10 11 12 13 15| 16 17 18 21 24

Abstraccid semblances 5 6 7 8 9 10
comprensié 12 15 16 17 18 19 20

Velocitat de resisténcia-interf. 31| 37 40 44| 45 49 50 51| 57 59 61| 64 68 72
processament clau de nimeros 1] 14 17119 21 22 25| 26 28 29| 30 32 42
5] 10] 15[ 20 25] 30] 40] 50 60 70 75] 80 ] 90 | 95
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Taula 43. Percentils corresponents al grup normatiu 5.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA
TEST BARCELONA II® Versid Estandard

Grup 5: 50-69 anys

ESCOLARITAT ALTA (>12 anys)

AREES COGNITIVES 5] 10 15] 20] 25] 30] 40[50] 60| 70] 75] 80 ] 90| 95
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25

espai 24 25

temps 69 70

Repeticio digits directes 3 4 5 6 7 8
inversos 2 3 4 5 6

Series automatiques 8 9
automatiques T ® 6

inverses 8 9

inverses T ® 6

Repeticid pseudoparaules 9 10
paraules 9 10

frases 3 4 5

Denominacid imatges 19 20
imatges T 58 | 59 60

Comprensio ordres 8 9 10
frases 4 5

Lectura numeros 9 10
pseudoparaules 9 10

paraules 9 10

comprensid lectora 3 4 5

Escriptura mecanica-copia 4 5
denominacié escrita 9 10

Dictat numeros 9 10
pseudoparaules 7 8 9 10

paraules 9 10

Gestos ordres total 28 29 30
imitaci6 total 29 30

Imit. postures unilateral 14 15
bilateral 13 14 15

Sequiéncies series motores 13 14 15
Praxi rellotge amb ordre 11 12 13 14 15
constructiva rellotge amb copia 13 14 15
copia figura 21 22 23 24

Gnosi visual i. superposades 19 20
i. superposades T 121 13 14 15

p. no prototipica 17 1 18 19 20 21

Memoria ambits immediats 3 5 6 7
verbal de textos record immediat lliure 4 7 8 9 10 12 13| 14 15 16
record immediat total 15116 17 19| 20 21 22 25| 26 27 30| 31 32 34

ambits diferits 4 5 6 7

record diferit lliure 6 7 8 9 10 1|12 13 14|15 16 17

record diferit total 131 17 18 19 21 2 25|28 30 31|32 33 36

Llista de aprenentatge total 171 18 19 20 21 22| 23 24 25 28 29
paraules record diferit 4 5 6 7 8 9 11
reconeixement 9 10 11 12

Memoria visual record figura 9 11 12 13 15 18 19 22
Fluencia verbal animals 141 16 18 19 20 22 24 25 26| 28 30 31
paraules P 7 9 1 12| 13 14 15 17 18| 19 22 24

accions 10 12 14 15 17 19 22 231 24 29 32

Abstraccid semblances 7 8 9 10
comprensié 141 15 17 18 19 20

Velocitat de resisténcia-interf. 44 | 47 50 51| 53 56 59 65| 67 69 71| 75 79 86
processament clau de nimeros 23 26| 28 29 33 36 37 39| 40 41 42
5] 10 15] 20] 25] 30] 40[ 50| 60] 70] 75] 80 ] 90| 95
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Taula 44. Percentils corresponents al grup normatiu 6.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA
TEST BARCELONAII® Versi6 Estandard

Grup 6: MAJORS DE 70 ANYS
ESCOLARITAT BAIXA (0-8 anys)

AREES COGNITIVES 5] 10 15 20[ 25 30[ 40 50[60 70 75[8 90 95
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25

espai 24 25

temps 69 70

Repeticio digits directes 3 4 5 6 7
inversos 2 3 4 5

Series automatiques 8 9
automatiques T 5 6

inverses 7 8 9

inverses T 1 2 3 4 5 6

Repeticio pseudoparaules 6 9 10
paraules 9 10

frases 2 3 4 5

Denominacio imatges 16 18 19 20
imatges T 49 53 57 58 60

Comprensio ordres 9 10
frases 4 5

Lectura numeros 9 10
pseudoparaules 8 9 10

paraules 9 10

comprensid lectora 2 3 4 5

Escriptura mecanica-copia 3 4 5
denominacié escrita 9 10

Dictat numeros 7 9 10
pseudoparaules 3 5 6 7 8 9 10

paraules 9 10

Gestos ordres total 26 271 28 29 30
imitacio total 29 30

Imit. postures unilateral 14 15
bilateral 1] 12 13 14 15

Seqliéncies séries motores 9] 10 12 | 13 14 15
Praxi rellotge amb ordre 6 8 9 11 12 13 15
constructiva rellotge amb copia 8| 11 12 13 14 15
copia figura 16 17 18 20 22 23 24

Gnosi visual i. superposades 17 18 19 20
i. superposades T 6 8 9| 10 11 12 13 14 15

p. no prototipica 8 9 10| M 12 14 16 17 19 20

Memoria ambits immediats 1 2 3 5 6 7
verbal de textos record immediat lliure 2 3 4 5 6 7 8 10 12
record immediat total 7 8 9 10| 11 12 13 15| 17 181 19 25 28

ambits diferits 1 2 3 4 5 6 7

record diferit lliure 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

record diferit total 3 6 8 10 12 14|17 20 21| 22 25 26

Llista de aprenentatge total 10] 12 13 14 15 16 17 18 21 22
paraules record diferit 1 2 3 4 5 6 7
reconeixement 5 6 7 9 10 11 12

Memoria visual record figura 3 6 7 8 9 1] 12 14 16 17
Fluéncia verbal animals 10 | 12 14 15 17 18 19 23
paraules P 3 4 5 7 8 9 10 11 12 17 19

accions 7 8 9 10 12 13 14 16 17 18

Abstraccid semblances 5 6 7 8 9 10
comprensié 8| 10 11 13 14 15| 16 17 18 20

Velocitat de resisténcia-interf. 16 19 22 25| 26 29 33 35| 40 49 | 51 58 62
processament clau de numeros 6 7 8 9110 1 13 16| 17 19 23 29
5/ 10] 15[ 20] 5] 30] 40] 50[ 60| 70[ 75| 80] 90 95
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Taula 45. Percentils corresponents al grup normatiu 7.

Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA-TEST

BARCELONA Il® Versi6 Estandard

Grup 7: MAJORS DE 70 ANYS
ESCOLAR. MITJANA-ALTA (>9 anys)

AREES COGNITIVES 5] 10] 15[ 20 25 30] 40] 50] 60] 70] 75 80 [ 90 ] 95
Llenguatge conversa basica 4 5
espontani escala global afasia 5 6
Orientacio persona 24 25

espai 24 25

temps 69 70

Repeticio digits directes 3 4 5 6 7
inversos 2 3 4 5 6

Series automatiques 8 9
automatiques T 5 6

inverses 8 9

inverses T 3 4 5 6

Repeticid pseudoparaules 7 8 9 10
paraules 9 10

frases 3 4 5

Denominacio imatges 18 19 20
imatges T 54 | 57 58 60

Comprensio ordres 9 10
frases 4 5

Lectura numeros 9 10
pseudoparaules 9 10

paraules 9 10

comprensio lectora 3 4 5

Escriptura mecanica-copia 4 5
denominacié escrita 8 10

Dictat numeros 9 10
pseudoparaules 6 7 8 9 10

paraules 9 10

Gestos ordres total 26 | 27 29 30
imitacio total 29 30

Imit. postures unilateral 13 15
bilateral 1] 12 13 14 15

Sequiéncies series motores 12 13 14 15
Praxi rellotge amb ordre 7 9 10 N 12 13 14 15
constructiva rellotge amb copia 12 13 14 15
copia figura 20 2 23 24

Gnosi visual i. superposades 18 19 20
i. superposades T 10| 11 12 13 14 15

p. no prototipica 1] 14 15 16 17 18 19 20

Memoria ambits immediats 3 4 5 6 7
verbal de textos record immediat lliure 3 4 5 6 7 9 11 13 14
record immediat total 11 13| 14 16 19 21 24 25| 26 29 33

ambits diferits 4 5 6 7

record diferit lliure 2 5 6 7 9 10 11| 12 15

record diferit total 8| 12 13 14 15 17 91| 23 25| 26 32 34

Llista de aprenentatge total 1M1 12 13 14 15 17 81 20 22 23 24 26
paraules record diferit 2 3 5 6 7 9 10
reconeixement 6 7 8 9 10 11 12

Memoria visual record figura 7 8 9 10 12 13 15| 16 17 18 22
Fluencia verbal animals 13 | 14 15116 17 19 20| 21 23 26 21 A
paraules P 6 8 9| 1M1 12 13 14|15 16 17| 18 19 20

accions 7 10 N 13115 17 18] 19 24 A

Abstraccid semblances 5 6 7 8 9 10
comprensié 1] 12 13 17 19 20

Velocitat de resisténcia-interf. 32 | 46 49 50 53 55 57 61 62| 65 71 74
processament clau de niimeros 10 161 19 20 22 26| 27 28 32| 34 36 41
5] 10] 15[ 20 25 30] 40] 50| 60] 70] 75[ 80 ] 90 ] 95
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1.5. Puntuacions bruta i normalitzada

Com hem descrit anteriorment a l'apartat de material i metode, per a l'obtencié de les
puntuacions globals de la prova (PB i PN) es van seguir una série de passos: inicialment, i amb
relacio a la PB, vam realitzar una recodificacio de les puntuacions directes de les cinquanta-cinc
variables seleccionades en una escala categorica de 0, 1 i 2, i obtenir, aixi, una puntuacié
sumatoria amb un rang de 0 a 110 punts. Posteriorment, les recodificacions es van dur a terme
mitjangant els quartils de cada una de les variables. A la taula 46 presentem els rangs de
puntuacié que corresponen amb els valors 0, 112 per a cada una de les variables. A través de la
transformacio aplicada a la PB (vegeu material i métode), obtenim una taula de conversi6 de les
puntuacions brutes a escales normalitzades tenint en compte I'edat i els anys d’escolaritat (taula
47).
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Taula 46. Recodificacié de les puntuacions brutes de les variables de la prova a una escala categorica.

0 1 2
Conversa basica 0-3 4 5
Escala global d'afasia 0-4 5 6
Ambits memdria immediata 0-4 56 7
Record immediat lliure 0-5 6-11 12-21
Record immediat total 0-15 16-27 28-42
Orientacio persona 0-23 24 25
Orientacio espai 0-23 24 25
Orientacio temps 0-68 69 70
Digits directes span 0-4 5 6-9
Digits inversos span 0-2 3-4 5-8
Llenguatge automatic PD 0-7 8 9
Llenguatge automatic PT 0-4 5 6
Series inverses PD 0-7 8 9
Series inverses PT 0-4 5 6
Ambits memoria diferida 0-5 6 7
Record diferit lliure total 0-6 7-12 13-21
Record diferit total 0-15 16-28 29-42
Comprensi6 d'ordres total 0-8 9 10
Comprensi6 acceptabilitat semantica 0-3 4 5
Denominacié d'imatges PD 0-17 18-19 20
Denominacié d’imatges PT 0-57 58-59 60
Repeticié pseudoparaules 0-8 9 10
Repeticié paraules 0-8 9 10
Repeticio frases 0-3 4 5
Lectura numeros 0-8 9 10
Lectura pseudoparaules 0-8 9 10
Lectura paraules 0-8 9 10
Comprensio lectora frases 0-3 4 5
Escriptura amb copia 0-3 4 5
Denominacié escrita 0-8 9 10
Dictat nimeros 0-8 9 10
Dictat pseudoparaules 0-7 89 10
Dictat paraules 0-8 9 10
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 0-17 18-24 25-36
Seéries motores 0-12 13-14 15
Resisténcia a la interferéncia: correctes 0-48 49-69 =70
Clau de nimeros: correctes 0-20 21-39 240
Gest amb ordre total 0-27 28-29 30
Gest amb imitacio total 0-28 29 30
Imitaci6 postures unilaterals 0-13 14 15
Imitaci6 postures bilaterals 0-12 13-14 15
Record diferit de llista 0-4 5-8 9-12
Reconeixement total llista 09 10-11 12
Reconeixement perspectiva no prototipica 0-17 18-19 20-21
Imatges superposades PD 0-17 18-19 20
Imatges superposades PT 0-12 13-14 15
Rellotge-ordre 0-11 12-14 15
Rellotge-copia 0-12 13-14 15
Copia figura total 0-21 22-23 24
Fluencia verbal: animals 0-16 17-25 226
Fluéncia verbal: paraules P 0-10 1117 =18
Fluéncia verbal: accions 0-11 12-20 221
Semblances-abstraccio 0-7 8-9 10
Comprensi6-abstraccio 0-16 17-19 20
Record diferit figura 0-11 12-17 18-24
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Taula 47. Reconversi6 de les puntuacions brutes a puntuacions normalitzades per a cada grup normatiu.

PB GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6 GRUP 7
0-4 35 35 35 35 35 35 35
5-9 37 36 40 37 37 40 40
10-14 40 37 45 40 38 45 45
15-19 43 38 50 44 39 50 47
20-24 46 39 55 47 40 55 50
25-29 49 40 60 50 4 60 55
30-34 50 41 65 52 42 65 27
35-39 51 42 66 54 45 66 59
40-44 52 44 68 55 48 68 60
45-49 53 46 69 56 50 70 61
50-51 54 47 70 59 52 4l 62
52 56 49 72 61 54 73 64
53-55 57 50 73 62 55 78 65
56 60 53 76 65 57 81 67
57 63 56 80 67 60 84 70
58 65 58 81 69 62 86 72
59-60 66 59 82 70 63 88 73
61-62 67 60 85 7 64 89 74
63-64 68 61 100 73 65 93 74
65-66 69 62 111 76 66 94 74
67 70 63 111 79 67 97 74
68-69 7 64 111 80 68 98 74
70 72 65 112 81 69 100 80
7 72 65 13 83 70 105 81
72-74 73 66 115 88 70 106 85
75-76 75 67 116 91 7 109 89
77-18 76 68 117 93 73 110 94
79-80 78 69 118 95 79 115 96
81 82 70 119 96 82 116 98
82 83 73 121 98 82 119 100
83-84 84 73 121 100 82 120 101
85-86 88 74 121 104 85 121 102
87-88 89 76 122 106 90 122 105
89 90 76 122 112 94 122 108
90 94 80 122 115 95 123 114
91 95 81 123 118 96 123 115
92 98 83 123 120 97 123 116
93 100 84 123 122 100 124 "7
94 102 84 124 125 103 124 "7
95 108 88 124 125 105 124 118
96 1M 94 124 127 11 125 119
97 112 98 125 127 113 125 120
98 113 99 125 127 116 126 120
99 115 100 125 127 120 126 122
100 "7 101 126 128 120 127 124
101 122 106 127 128 122 127 126
102 124 110 127 128 122 128 127
103 127 115 128 129 125 128 128
104 128 17 128 129 125 129 129
105 129 120 129 129 127 129 129
106-110 130 130 130 130 130 130 130
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2. ESTUDI DE VALIDACIO

Un dels objectius principals d’aquesta investigacié és I'obtencié de dades psicométriques de
fiabilitat i validesa del PIEN-TB Il. L'administraci6 de la prova a pacients amb patologia
neurodegenerativa i la comparacié amb un grup de subjectes sans, ens permet aportar dades
sobre la capacitat diagnostica d’aquest instrument. En aquest apartat, exposarem: en primer lloc,
les dades descriptives de les variables de la prova en els quatre grups de subjectes; en segon
lloc, una proposta de punt de tall de la PN amb valors de sensibilitat, especificitat i valor predictiu
positiu i negatiu; i en tercer lloc, presentarem dades sobre la validesa concurrent i convergent de
la prova. D’altra banda, cal recordar que a I'apartat de metode hem presentat les caracteristiques

generals de la mostra.

2.1. Dades descriptives dels quatre grups d’estudi

A l'apartat de subjectes del material i metode, vam presentar les dades descriptives (mitjana i
desviacio estandard) de les variables sociodemografiques i dels tests de cribratge (MMSE i
IDDD) dels quatre grups d’estudi (subjectes sans i pacients).

En aquest apartat presentarem la significacié estadistica de les diferéncies entre aquestes
variables en els tres grups. Pel que fa a les variables edat i anys d’escolaritat, cal destacar que
els grups control i MP sén lleugerament més joves que els grups de DCLI i DTA. Pel que fa als
anys d’escolaritat, comparant els grups dos a dos, no s’evidencien diferéncies significatives. Els
grups control i MP presenten un paral-lelisme pel que fa a 'estat cognitiu i a I'estat funcional
general. Els grups de DCLI i MP no presenten diferéncies significatives pel que fa a l'estat
cognitiu global (mesurat amb el MMSE), per6 presenten diferéncies en I'estat funcional general
(mesurat amb 'escala IDDD). Es a dir, els pacients amb DCLI presenten més dificultats a 'hora
de desenvolupar les activitats de la vida diaria que els pacients amb MP. El grup de DTA és el
que ha mostrat més diferéncies pel que fa a I'estat cognitiu general i el funcional (taula 48). A
continuacid, presentem les dades descriptives de les cinquanta-sis variables del grup control i els

tres grups de pacients (taula 49).

Taula 48. Estudi comparatiu de les variables edat, anys d’escolaritat i les variables de cribratge entre els diferents grups.

Control (N=39); MP (N=33) Control/ Control/ Control/ MP/ DCLI/
DCLI (N=36); DTA (N=32) MP DCLI DTA DCLI DTA
Edat 0,129 0,04* 0,013* 0,001* 0,417
Anys d’escolaritat 0,404 0,761 0,172 0,739 0,461
MMSE (puntuaci6 bruta) 0,358 0,001* 0,000* 0,093 0,000*
MMSE (puntuacié ajustada) 0,08 0,000* 0,000* 0,133 0,000*
IDDD (puntuacié total) 0,089 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

MP= malaltia de Parkinson; DCLI= deteriorament cognitiu lleu; DTA= deméncia tipus Alzheimer; (*)= valors significatius per
p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Taula 49. Estadistica descriptiva de les variables de la prova en els quatre grups d'estudi.

Resultats

Controls n= 39 MP n= 33 DCLI n=35 DTA= 31

Mitiana | DE | Mitana DE | Mitjana | DE | Mitiana | DE
Conversa basica 5 0 5 0 5 0 5 0
Escala global d'afasia 5,97 0,16 6 0 6 0 5,81 0,54
Ambits memoria immediata 5,05 1,53 4,39 1,54 3,31 1,51 2,71 1,46
Record immediat lliure 6,59 3,04 5,61 3,14 3,6 2,53 1,71 1,44
Record immediat total 16,69 6,42 13,94 6,3 10,09 5,71 6,06 3,03
Orientaci6 persona 25 0 25 0 24,86 0,49 24,23 2,21
Orientacio espai 24,97 0,16 25 0 24,91 0,28 24,48 0,92
Orientaci6 temps 70 0 69,67 1,74 65,09 13,1 50,45 16,4
Digits directes span 51 0,91 512 1,05 5,14 0,87 4,58 0,88
Digits inversos span 3,67 0,8 342 0,86 3,37 0,73 3,06 0,68
Llenguatge automatic PD 9 0 9 0 9 0 9 0
Llenguatge automatic PT 5,97 0,16 5,97 0,17 5,89 0,32 5,81 0,54
Séries inverses PD 8,92 0,27 8,58 0,9 8,26 1,35 7,29 1,34
Séries inverses PT 5,38 1,26 4,94 1,47 4,29 1,96 3,16 1,55
Ambits memoria diferida 5,59 1,72 4,73 15 3,09 1,68 1,61 1,85
Record diferit lliure total 6,79 3,14 53 3,66 2,71 2,56 0,77 1,28
Record diferit total 16,51 74 13 7,46 8 573 3,71 2,92
Comprensi6 d’ordres total 9,87 0,33 9,82 0,39 9,71 0,45 9,32 1,27
Comprensi6 acceptabilitat semantica 5 0 497 0,17 4,81 0,46 4,69 0,59
Denominacié d'imatges PD 19,67 0,57 19,36 0,96 18,69 1,56 18,48 1,5
Denominacié d'imatges PT 58,85 1,84 57,85 3,08 54,83 5,09 54,1 541
Repeticié pseudoparaules 9,59 0,99 9,27 1,2 8,09 2,36 8,94 1,89
Repeticié paraules 10 0 10 0 9,97 1,17 9,9 0,3
Repeticié frases 474 0,54 4,39 0,65 4,09 1,02 3,94 1,26
Lectura nimeros 10 0 10 0 9,91 0,28 9,87 0,42
Lectura pseudoparaules 9,92 0,27 9,82 0,46 9,66 0,63 9,52 0,96
Lectura paraules 9,97 0,16 9,88 0,41 10 0 9,94 0,35
Comprensi6 lectora frases 4,67 0,62 4,32 0,59 4,49 0,65 3,87 1,16
Escriptura amb copia 4,87 0,33 4,59 0,61 4,86 0,35 4,35 0,83
Denominacio escrita 10 0 9,81 0,4 9,97 0,17 9,65 0,79
Dictat nimeros 10 0 9,87 0,34 9,7 0,95 9,58 0,8
Dictat pseudoparaules 8,87 0,92 6,97 2,73 7,12 2,45 6,87 2,82
Dictat paraules 9,95 0,22 9,48 0,92 9,76 0,61 9,52 1,26
Aprenentatge total llista 17,54 3,9 16,45 4,02 12,82 3,49 10,42 3,27
Séries motores 14,18 0,99 12,17 3,35 12,55 2,57 10,55 2,79
Resisténcia a la interferéncia 4579 15,83 36,81 16,45 33,21 13,9 23,62 11,2
Clau de numeros: correctes 18,79 7,95 17,37 8,67 15,82 6,60 9,13 5,45
Gest amb ordre total 29,44 0,94 29,03 1,21 29,03 2,62 28,52 1,84
Gest amb imitaci total 30 0 30 0 30 0 30 0
Imitacid postures unilaterals 14,95 0,22 14,91 0,29 14,76 0,65 14,78 0,55
Imitaci6 postures bilaterals 14,28 0,94 13,3 3,36 13,62 1,45 12,65 2,53
Record diferit de llista 5 2,53 3,88 2,11 2,03 1,96 1,06 3,08
Reconeixement total llista 9,95 1,99 9,64 1,72 8,5 2,77 8,29 1,97
Reconeixement pers. no prototipica 16,41 3,36 15,94 3,3 14,86 38 12,16 4,33
Imatges superposades PD 19,62 1,64 19,44 0,94 19,12 1,36 17,74 2,8
Imatges superposades PT 13,67 3,58 11,91 3,27 9,91 3,37 7,19 4,07
Rellotge-ordre 12,36 1,92 11,48 29 10,91 3 7,58 3,31
Rellotge-copia 13,72 0,72 13,1 1,32 12,71 1,85 10,39 3,34
Copia figura total 221 1,93 22,13 2,71 21,71 3,04 17,16 6,58
Fluéncia verbal: animals 19,62 4,16 16,61 427 13,68 4,45 10,16 3,35
Fluéncia verbal: paraules P 12,03 4,45 9,42 4,61 9,65 3,72 6,35 3,93
Fluéncia verbal: accions 13,23 413 10,9 4,83 9,24 3,26 8,42 3,02
Semblances-abstraccio 8,18 1,53 73 1,79 7,65 19 6,45 2,44
Comprensié-abstraccié 16,23 3,14 16,06 3,29 14,56 3,71 11,55 3,77
Record diferit figura 13,23 3,91 11,71 4,42 8,88 5,01 2,81 3,29
PN 100,86 11,62 87,17 15,25 80,24 13,54 69,21 9,51

MP= malaltia de Parkinson; DCLI= deteriorament cognitiu lleu; DTA= deméncia tipus Alzheimer; DE= desviacid estandard; pers.=

perspectiva; PB= puntuacio bruta; PN= puntuacié normalitzada
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2.2. Perfils cognitius i diferéncies entre els grups

En aquest apartat, presentarem, en primer lloc, les comparacions entre els rendiments a les
cinquanta-set variables del test en els quatre grups de subjectes, i en segon lloc, els perfils
cognitius obtinguts dels grups de patologia.

Aixi, mostrarem dades comparatives del grup control amb cada una de les tres patologies i, a
més, entre DCLI i MP (per constituir un nivell lleu d’alteracio cognitiva global), i entre DCLI i DTA
(per constituir dos estadis d’'un mateix continum de deteriorament cognitiu progressiu primari).

A la taula 50, presentem els estudis Mann Whitney per determinar en quines variables trobem les
diferéncies significatives més importants entre els parells de grups proposats. Si analitzem
acuradament les dades que s’han obtingut, podem observar que entre subjectes sans i pacients

amb MP, les diferencies amb més significacié estadistica es troben en els subtests seglents:

e ambits de memoria diferida o dictat de paraules

o repeticio de frases o imitaci6 de postures bilaterals

e comprensio lectora de frases o fluéncia verbal (animals en un minut)
e  denominacié escrita e  puntuacié normalitzada

e dictat de pseudoparaules

Entre els subjectes sans i els pacients amb DCLI, trobem diferencies significatives en les proves

seglents:

e memoria verbal i visual (record de textos e comprensi6 acceptabilitat semantica
immediat i diferit, aprenentatge i record de la e repeticio de pseudoparaules
llista de paraules, record d’una figura) e dictat de pseudoparaules

e  orientacié temporal e realitzacid de séries motores

e séries inverses e discriminacié d'imatges superposades

e resisténcia a la interferéncia o  fluéncia verbal (animals i accions en un minut)

e denominacio d'imatges e puntuacié normalitzada

Entre els subjectes sans i els pacients amb DTA, observem diferéncies significatives en la

majoria de subtests, excepte:

e conversa basica e lectura de numeros

e  escala global d'afasia e lectura de paraules

o repeticio de digits en ordre directe e  dictat de paraules

e llenguatge automatic o realitzacié de gestos amb ordre i amb imitacié
o repeticio de pseudoparaules e  imitaci6 de postures unilaterals

o repeticio de paraules
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Entre els pacients amb MP i els pacients amb DCLI, trobem les diferencies significatives en els

subtests seglents (cal comentar que en aquest cas, en tots els subtests esmentats, els pacients

amb MP obtenen millor rendiment):

Entre els pacients amb DCLI i els pacients amb DTA,

memoria de textos immediata i diferida

aprenentatge i record diferit d’'una llista de paraules,

discriminacié d'imatges superposades-temps

d’execucid

seguents:

record de textos immediat i diferit
aprenentatge i record posterior d’una llista de
paraules

record d’'una figura

orientacié temporal

series inverses

resistencia a la interferéncia

escriptura amb copia

fluéncia verbal (animals en un minut)

memoria visual

s'observen diferéncies en les proves

realitzacié de séries motores

clau de nimeros

discriminacié d'imatges superposades

dibuix d’un rellotge amb ordre i amb copia

copia d’una figura

fluéncia verbal (animals i accions en un minut)
abstraccio (semblances i comprensio abstraccio)

puntuacié normalitzada

Aixi mateix, pel que fa a la confeccié dels perfils cognitius de cada patologia, es van utilitzar les

puntuacions mitjanes de cada subtest i les vam col-locar en la taula de percentils del grup

normatiu nimero sis (majors de 70 anys, amb escolaritat de fins a vuit anys), perqué les mitjanes

d’edat i anys d’escolaritat dels grups es corresponien amb aquest grup normatiu. Les figures 13,

14 115 corresponen als perfils cognitius dels grups de MP, DCLI, i DTA, i la figura 16 correspon

al perfil resultant de la superposicio dels perfils dels grups DCLI i DTA.
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Taula 50. Valors de significacio corresponents a la comparacié dos a dos de cada grup d’estudi.

Resultats

Controls/ Controls/ Controls/ MP/ DCLI/
MP (p) DCLI (p) DTA (p) DCLI (p) DTA (p)
Conversa basica 1 1 1 1 1
Escala global d'afasia 0,358 0,337 0,101 1 0,03
Ambits memoria immediata 0,056 0,000** 0,000** 0,004** 0,136
Record immediat lliure 0,199 0,000** 0,000* 0,003* 0,002**
Record immediat total 0,092 0,000* 0,000* 0,005* 0,004*
Orientacio6 persona 1 0,068 0,000* 0,092 0,018*
Orientacio espai 0,358 0,141 0,002** 0,05 0,053
Orientaci6 temps 0,122 0,001** 0,000** 0,027* 0,000**
Digits directes span 0,905 0,697 0,015 0,619 0,006
Digits inversos span 0,141 0,095 0,003** 0,95 0,116
Llenguatge automatic PD 1 1 1 1 1
Llenguatge automatic PT 0,905 0,141 0,101 0,199 0,792
Séries inverses PD 0,076 0,002** 0,000* 0,226 0,000**
Séries inverses PT 0,118 0,005 0,000* 0,201 0,004**
Ambits memoria diferida 0,007** 0,000** 0,000** 0,000** 0,002**
Record diferit lliure total 0,043* 0,000** 0,000** 0,001** 0,000**
Record diferit total 0,067 0,000* 0,000** 0,004 0,001*
Comprensi6 d’ordres total 0,532 0,108 0,038* 0,349 0,489
Comprensi6 acceptabilitat semantica 0,277 0,008** 0,001** 0,061 0,383
Denominacié d'imatges PD 0,171 0,001** 0,000** 0,06 0,397
Denominacié d'imatges PT 0,205 0,000** 0,000* 0,005** 0,454
Repeticié pseudoparaules 0,126 0,000** 0,123 0,033* 0,073
Repeticid paraules 1 0,291 0,052 0,332 0,264
Repeticié frases 0,009** 0,001 0,002** 0,337 0,836
Lectura nimeros 1 0,068 0,052 0,092 0,851
Lectura pseudoparaules 0,304 0,036* 0,005* 0,291 0,502
Lectura paraules 0,226 0,337 0,872 0,066 0,289
Comprensi6 lectora frases 0,007** 0,179 0,001** 0,177 0,019*
Escriptura amb copia 0,026* 0,893 0,001** 0,04* 0,002*
Denominacio escrita 0,004** 0,284 0,002** 0,034* 0,018*
Dictat nimeros 0,022* 0,014* 0,000** 0,767 0,192
Dictat pseudoparaules 0,001* 0,001** 0,002** 0,984 0,75
Dictat paraules 0,003** 0,086 0,03* 0,157 0,566
Aprenentatge total llista 0,242 0,000** 0,000* 0,000* 0,01*
Séries motores 0,029* 0,004** 0,000* 0,978 0,001*
Resisténcia a la interferéncia 0,014* 0,001 0,000** 0,568 0,005*
Clau de numeros: correctes 0,38 0,193 0,000* 0,623 0,000**
Gest amb ordre total 0,046* 0,725 0,006** 0,096 0,015*
Gest amb imitaci6 total 1 1 0,27 1 0,296
Imitaci6 postures unilaterals 0,513 0,169 0,302 0,469 0,869
Imitaci6 postures bilaterals 0,000* 0,06 0,001* 0,06 0,076
Record diferit de llista 0,091 0,000* 0,000** 0,001* 0,002*
Reconeixement total llista 0,26 0,005* 0,000** 0,182 0,254
Reconeixement perspectiva no prototipica 0,426 0,067 0,000 0,233 0,017+
Imatges superposades PD 0,034* 0,002** 0,000 0,36 0,004*
Imatges superposades PT 0,123 0,000** 0,000 0,009* 0,002*
Rellotge-ordre 0,261 0,18 0,000** 0,371 0,000**
Rellotge-copia 0,043* 0,024* 0,000 0,515 0,001*
Copia figura total 0,39 0,912 0,000* 0,393 0,001*
Fluéncia verbal: animals 0,004* 0,000* 0,000* 0,005* 0,001*
Fluéncia verbal: paraules P 0,014* 0,012* 0,000 0,786 0,000**
Fluéncia verbal: accions 0,021* 0,000** 0,000** 0,151 0,236
Semblances-abstraccio 0,038* 0,299 0,001** 0,31 0,022*
Comprensi6-abstraccié 0,864 0,05 0,000* 0,087 0,002**
Record diferit figura 0,161 0,000** 0,000** 0,007** 0,000**
PN 0,000%* 0,000** 0,000** 0,081 0,001**

MP= malaltia de Parkinson; DCLI= deteriorament cognitiu lleu; DTA= deméncia tipus Alzheimer; (*)= valors significatius per

p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01; PB= puntuacié bruta; PN= puntuacié normalitzada
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Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA- Grup 6: MAJORS DE 70 ANYS
TEST BARCELONA II® Versi6 Estandard ESCOLARITAT BAIXA (0-8 anys)
AREES COGNTIVES | 10 15 20 25 30 40 50 60 70 75 80 80 95
Llenguatge conversa basica 0 Il 3ty ] : . E
espontani escalaglobalafasia [0 1 2 3 4: 5.
Orientacio persona 0120006 2000
espai (RGAE S T [ 70 o) B
temps b e o el R
Repeticio digits  directes 0y 2 R
inversos 0 e
Séries automatiques [(Edr e B L et S I
automatiques T Db B ey SR e
inverses pivale e 2o anlpie ol &
inverses T 0 e 2
Repeticio pseudoparaules (R PSSR R LR . B
paraules Rt e eR ey s
frases 0 1 B 3
Denominacio imatges [V RS TG Tt PR T T T
imatges T 0 10 20 30 40:49°
Comprensi6 ordres T R e R SO e
frases 0 e
Lectura numeros [ASE BE e Ty p R T
pseudoparaules Orisd adaide ahis 8. 9
paraules [ F e Breo el oy e
Escriptura mecanica-copia (| 2 e 4
denominacibescrta (0 1 3 5 7: 9.
Dictat nimeros el eyt o T §
pseudoparaules 0 2 e 6
paraules O B R A
Gestos ordres total e R e R T
imitaci total PR e e < S b
Imit. postures unilateral R e R R TR e
................................ bilateral U Rl S e ) R
Seqiiéncies séries motores Qe adiais el 10
Praxi rellotge amb ordre R R T
constructiva rellotge amb copia Qa2 odesil f =ulle 11
copia figura S R P N P LN
Gnosi visual i. superposades FRRY P T b 10 T el |
i. superposades T Qe v ndina 3 s 4G5
p. no prototipica Do e s BT B
Memaria ambits immediats 0 snls . 2
verbal de textos  record immediat liure | 0 1 a2
recordinmediattotal |0 1 2 3 5: 7. 8
ambits diferits 0 =1
record diferitliure | 0 2
record diferit total 05 2 S
Llista de aprenentalge total 0 e e, 12
paraules record diferit 0 W%l g
reconeixement R e Rt Al Ty
Memoria visual  record figura 0l A 2 i 6
Fluénciaverbal  animals e T T D TR [ TR
paraules *P* 054 2 g 4
accions 0 i a8 e Bl T
Abstraccio semblances EET R . R T e
Velocitat de resisténcia-interf, 0 de g2 ks qE 19
processament clau de nimeros Do a3 el b 7

Fig. 13. Perfil cognitiu del grup de malalts de MP.
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Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D'EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA-
TEST BARCELONA i@ Versio Estandard

Grup 6: MAJORS DE 70 ANYS
ESCOLARITAT BAIXA (0-8 anys)

AREES COGNTIVES | 5 10 15 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90 95
Llenguatge conversa basica 0 PR SRR B B : : : b
espontani escalaglobalafasia [0 1 2 3 4 5. : : p
Orientaci6 persona 071842 67 200 28 . : ¥

espai R P | ) . J ]
temps 0 12 35 50 58 ‘gt : : 70
Repeticio digits  directes (R 2 A& —5\\ : 6 7
inversos 0 s -3 © 4 5
Series automatiques R e
automatiques T Qosdqndaangr t ka8,
inverses e e di T
inverses T 0 e
Repeticio pseudoparaules VR RS L T
paraules oo B Tl R
frases 0 1 g
Denominacié imatges R TeGet. i P iRon [ TR L
imatges T 0 10 20 30 40: 49
Comprensié ordres PR P s A B Ty
frases 0 s
Lectura nimeros [ e Ly R T
pseudoparaules I A PR S e
paraules fratadi o ety
o COmprensidlectora |0 4 5 20
Escriptura mecanica-copia 05 == 2 ja3:
denominacibescita |0 1 3 5 7: 9.
Dictat nimeros el A adin R T
pseudoparaules 0 2 c
paraules AR e B i U
Gestos ordres total VR [ R [ L I
imitaci total U0 el T 20 5009
Imit. postures unilateral (FEsol iy BT S T 1B
. biter e S
Seqliéncies séries motores il e T
Praxi rellotge amb ordre R M e T T
constructiva rellotge amb copia Qa2 o 3ol 6=tl -
copia figura RS B e R et g [
Gnosi visual i. superposades VFRY PG T T e
i. superposades T Qe el a3 ok <G
p. no prototipica Okt 2T AL R e
Memoria ambits immediats 0 25
verbal de textos  record immediat lliure | 0 1 k-
record inmediattotal (0 1 2 3 §5: 7:
ambits diferits 0 |
record diferit liure 0 2 oy
record diferit total 0% 2 dn
Llista de aprenentatge total 07 SR R0,
paraules record diferit 0 A i
reconeixement L P St TR IR i
Membria visual  record figura s 4 2 T R
Fluénciaverbal  animals e TS Ty R PR T I
paraules “P" 054 2 Al 5
accions RS Y G s e 8 :
Abstracci6 semblances T T i TR T 6 . :
................................. comprensio 10 2 3 4 6:8:10 1 13: w4 51 7182
Velocitat de resistencia-interf. 08 3 19 2 25,2 20 33\ . 40 49 ' 51 58 62
processament  clau de nimeros 01 g s 7 8 9:1 11 13 118 17 <19 23 9

Fig. 14. Perfil cognitiu del grup de malalts amb DCLI.
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Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D'EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA-
TEST BARCELONA II® Versié Estandard

Grup 6: MAJORS DE 70 ANYS
ESCOLARITAT BAIXA (0-8 anys)

AREES COGNTIVES | 10 15 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90 95
Llenguatge conversa basica 0 P SRR R P 3 : : j
espontani escalagiobalafasia |0 1 2 3 4 5. . :

Orientacid persona § &2 . T : 2
espai e ﬂﬁ 2024 . : ; 25
temps 01235 — : : : 70
Repeticio digits  directes (el g : ; ;
inversos 0 % Ty 3
Séries automatiques [V :
automatiques T i-iiid ; L . 0
inverses 0 : 3 9
inverses T 0 \J: . 6
Repeticio pseudoparaules TEr e e Loy Ty . 10
paraules L e B T e e e ' — i
frases 0 1 A 3 /\ 5
Denominacié imatges [ ot e PR [ TR . 18 3 19 20
imatges T 0 10 20 30 40:49° 3 57 58 ' 60
Comprensid ordres RS P Fectll Ry PR B : " 10
frases 0 i e T ' ; 5
Lectura numeros [ e L Ty S T : ;
pseudoparaules s A T (R . 10
paraules (Fasai i e i
e COMprENSIOlectora 1O 4 s 20 8 e ezt e b 5
Escriptura mecanica-copia ] 2 1y 4 : ; 5
denominacioescrita |0 1 3 5 7: 9. : . 10
Dictat nimeros il et Ty 8 ? , 10
pseudoparaules )t | 2 =g 5 ! s 10
paraules R e Rl e : : : 10
Gestos ordres total g bl 218 28 2N 28 . : ' 30
imitaci6 total L o [ T T 3 . _
Imit. postures unilateral S A T : "/71?
o bl [T e B
Seqiiéncies séries motores T ; 14 £ 15
Praxi rellotge amb ordre [ 12 £ 13 15
constructiva rellotge amb copia Qeeied oy 13 - 14 15
copia figura Ve R 2 ' 2 24
Gnosi visual i. superposades Qs ilere 8 . 20
i. superposades T Daiw din o2 13 14 15
p. no prototipica e S 14 16 17 19 2
Memdria ambits immediats 0 5 . 6 7
verbal de textos  record immediat lliure | 0 5-6 7 -8 10 12
record inmediattotal | 0 1 2 15 . 17 8.1 25 28
ambits diferits 0 6 . 7
record diferit lliure 0 61 8 9 10 1
record diferit total iy 4.17 20 211.2 25 2%
Llista de aprenentatge total 07 Db , 17 18N 2
paraules record diferit 0 5 6 7
reconeixement | o Pot S porg 54 1" 12
Memoria visual  record figura s 4 2 3 14 16 17
Fluénciaverbal  animals T S B | S~ 18 ' 19 23
paraules “P" i 2 A5 11 12 17 19
accions R Pl S : . 14 .16 17 18
Abstraccio semblances 0F 2 hg P 5. 8 9- 10
, S . I ST TER SRR R h s e
Velocitat de resisténcia-interf. 04 -8 10 fh-q6 49 51 58 62
processament clau de nimeros 0.0 s 6 : 19 28 2

Fig. 15. Perfil cognitiu del grup de malalts amb DTA.
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Resultats

PROGRAMA INTEGRAT D'EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA- Grup 6: MAJORS DE 70 ANYS
TEST BARCELONA II® Versié Estandard ESCOLARITAT BAIXA (0-8 anys)
AREES COGNTIVES ] 5 10 15 20 25 30 40 5 60 70 75 B0 90 95
Llenguatge conversa basica 0 TR SR R F e : 5
espontani escalaglobalafasia |0 1 2 3 4: 5. N PR APPTTTTTY
Orientacio persona 0 6 12 16 20 24 - TN, . ¥
espai 0 6 12 16 20 24 ,..cannnnnensn®®"" 3
temps 0 12 35 WoEe. 70
Repeticio digits  directes 0 2 e : 6 7
inversos 0 e TN, 4 5
Séries automatiques BT TR SRR R I . R
automatiques T L Rl B R T . ewessssssiifRLEAS ;
inverses 0 1 2 5; 3..;....3...------.....-- i i
inverses T 0 2 2 34T 5 : : 6
Repeticio pseudoparaules R R L T Y AMLITY'Y : : 10
paraules e B e e 8 e : ,:-'.-"'.-.ll-—rr
frases 0 1 B 3 T wamammmmmmEEEEE] . 5
Denominacio imatges R T T IR T TRt R 18 i 19 : ; 20
imatges T 0 10 20 30 40 :49° 8 58 - 60
Comprensio ordres R R T ety 3 LT Z 10
frases 0 P A B 5
Lectura numeros [ e L T O T : ;
pseudoparaules vz 3-8 6 8 O
paraules 0t g §ooge B
... Lo W R SESECLILL A . |
Escriptura mecanica-copia ] 2 i3 4 Yerenaaa, '
denominacioescrita [0 1 3 5 7: 9. iz
Dictat nimeros ha Bk e T L O U esneernttis 10
pseudoparaules fac 2 C30 05 B e p— 8 . 9 : 10
paraules O e B e M L ' ' '
Gestos ordres total ey A LR R 21 28 swrar:
imitacié total VL W | B sl 7 :
Imit. postures unilateral R s S S B T
o biatenl | DR L e
Seqiiéncies séries motores A e R
Praxi rellotge amb ordre R e e T e ]
constructiva rellotge amb copia 072 3aid b §1 12
copia figura R R NN T . 18
Gnosi visual i. superposades 0i R e . 18 - 19 . X
isupeposadesT [0 1 2 3 4:6:: 8 9. 2 13 14 15
p. no prototipica it G 2 AT R el I B (ks T T T : 16 17 19 2
Memoria ambits immediats 0 S 2.t : L6 7
verbal de textos record immediat liure | 0 | SR 7 S8 10 12
recordinmediattotal | 0 1 2 3 5% 7. 8 18,19 25 28
ambits diferits 0 T 6 - 7
record difert liure | 0 SE 8 9 10
record diferit total D 2 5 '3.; 20 2 2 25 %
Llista de aprenentatgetotal |0 1 2 4 8:i{.12 1 1 17 18N 2
paraules record diferit 0 O ) r % 1
reconeixement e e b : 1 12
Membria visual _record figura g5 2 ozieitg”t : S 16 1T
Fluéncia verbal  animals [ e iy PO T : 18 ' 19 23
paraules *P* B B {5, 7 "2 1719
accions e s el i O 8: 9 14 .16 17 18
Abstraccio semblances L B e R g i 8 9 10
R N BRI e TR A
Velocitat de resisténcia-interf, & g e 19 225,26 29 3 g 49 ' 51 58 62
processament  clau de nimeros gl e 7 8 910 1 19 23 2

Fig. 16. Superposicid dels perfils cognitius dels grups DCLI (en linia continua) i DTA (en linia discontinua).
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Resultats

2.3. Sensibilitat i especificitat diagnostica de la puntuacié normalitzada en els grups

de patologia. Proposta de punts de tall per a la DTA

En aquest apartat, analitzarem les ASC de les variables de cada grup de patologia envers el grup
control (taula 51). No presentarem els valors de sensibilitat i especificitat de cada una perque de
forma aillada no tenen pes especific i perqué en la majoria dels casos no constitueixen valors
ROC significatius.

Pel que fa a la PN de la prova, analitzarem les seves propietats diagnostiques de manera més
amplia. Graficament, podem observar que hi ha una davallada constant en els quatre grups de
patologia. Com s'observa a la figura 17, existeixen diferéncies pel que fa a aquestes puntuacions
en els quatre grups (més endavant quantificarem aquestes diferéncies i presentarem la seva

significacio estadistica).
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Taula 51. Llistat de valors corresponents a les ASC de cada una de les variables del test per grups.

Resultats

Control vs MP

Control vs DCLI

Control vs DTA

ASC Significacié ASC Significacié ASC Significacié

Conversa basica 0,5 1 0,5 1 0,5 1
Escala global d'afasia 0,486 0,851 0,486 0,845 0,545 0,548
Ambits memoria immediata 0,66 0,027* 0,798 0,000* 0,86 0,000*
Record immediat lliure 0,619 0,1 0,77 0,000* 0,933 0,000*
Record immediat total 0,648 0,04* 0,78 0,000** 0,936 0,000**
Orientacio6 persona 0,5 1 0,544 0,523 0,635 0,071
Orientacio espai 0,486 0,851 0,531 0,658 0,604 0,163
Orientacio temps 0,534 0,633 0,618 0,088 0,9 0,000*
Digits directes span 0,475 0,732 0,455 0,519 0,677 0,018
Digits inversos span 0,586 0,232 0,593 0,176 0,656 0,036
Llenguatge automatic PD 0,5 1 0,5 1 05 1
Llenguatge automatic PT 05 0,959 0,531 0,658 0,525 0,732
Séries inverses PD 0,568 0,342 0,642 0,04* 0,867 0,000**
Séries inverses PT 0,592 0,2 0,659 0,021 0,885 0,000**
Ambits memoria diferida 0,696 0,007** 0,847 0,000* 0,928 0,000**
Record diferit lliure total 0,65 0,038* 0,831 0,000* 0,964 0,000*
Record diferit total 0,638 0,055 0,82 0,000** 0,957 0,000**
Comprensi6 d’ordres total 0,519 0,796 0,550 0,468 0,616 0,12
Comprensi6 acceptabilitat semantica 0,517 0,811 0,559 0,394 0,596 0,197
Denominacié d'imatges PD 0,565 0,369 0,677 0,01* 0,729 0,002**
Denominacié d'imatges PT 0,562 0,394 0,765 0,000* 0,784 0,000**
Repeticié pseudoparaules 0,618 0,102 0,709 0,002 0,572 0,335
Repeticié paraules 0,5 1 0,515 0,831 0,538 0,605
Repeticié frases 0,657 0,03* 0,702 0,003* 0,692 0,01*
Lectura nimeros 0,5 1 0,529 0,67 0,558 0,438
Lectura pseudoparaules 0,53 0,679 0,566 0,339 0,596 0,199
Lectura paraules 0,5 0,959 0,486 0,845 0,5 0,933
Comprensi6 lectora frases 0,659 0,027~ 0,552 0,447 0,662 0,029
Escriptura amb copia 0,627 0,079 0,477 0,734 0,671 0,022
Denominacio escrita 0,586 0,232 0,515 0,831 0,596 0,197
Dictat nimeros 0,552 0,473 0,574 0,287 0,654 0,039
Dictat pseudoparaules 0,7 0,005** 0,72 0,001* 0,688 0,012
Dictat paraules 0,63 0,071 0,562 0,369 0,612 0,133
Aprenentatge total llista 0,558 0,419 0,797 0,000** 0,914 0,000**
Séries motores 0,651 0,036* 0,691 0,006** 0,896 0,000**
Resisténcia a la interferéncia 0,671 0,17* 0,734 0,001** 0,873 0,000**
Clau de numeros: correctes 0,562 0,387 0,590 0,193 0,857 0,000**
Gest amb ordre total 0,61 0,127 0,514 0,836 0,7 0,007**
Gest amb imitaci6 total 05 1 0,5 1 05 1
Imitacid postures unilaterals 0,525 0,732 0,533 0,637 0,571 0,339
Imitaci6 postures bilaterals 0,777 0,000* 0,615 0,096 0,751 0,001*
Record diferit de llista 0,634 0,064 0,834 0,000** 0,983 0,000**
Reconeixement total llista 0,593 0,196 0,698 0,004** 0,771 0,000**
Reconeixement perspectiva no prototipica 0,555 0,446 0,606 0,124 0,771 0,000*
Imatges superposades PD 0,615 0,112 0,645 0,036 0,827 0,000**
Imatges superposades PT 0,583 0,248 0,8 0,000** 0,9 0,000**
Rellotge-ordre 0,6 0,15 0,642 0,039* 0,9 0,000**
Rellotge-copia 0,64 0,053 0,628 0,065 0,9 0,000
Copia figura total 0,434 0,359 0,494 0,927 0,77 0,000**
Fluéncia verbal: animals 0,67 0,018* 0,848 0,000** 0,971 0,000**
Fluéncia verbal: paraules P 0,631 0,069 0,661 0,019* 0,85 0,000**
Fluéncia verbal: accions 0,658 0,029* 0,769 0,000** 0,814 0,000**
Semblances-abstraccio 0,64 0,052 0,563 0,36 0,718 0,003*
Comprensi6-abstraccié 0,5 0,928 0,626 0,067 0,828 0,000**
Record diferit figura 0,6 0,167 0,76 0,000* 0,981 0,000**

ASC= area sota la corba; MP= malaltia de Parkinson; DCLI= deteriorament cognitiu lleu; DTA= deméncia tipus Alzheimer; pers.=
perspectiva; (*)= valors significatius per p<0,05; (**)= valors significatius per p<0,01
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Resultats

puntuacié normalitzada
o
o
1

60—

ﬁf+ﬁ*+

T T T T
sujeto control PD MCI DTA

Fig. 17. Distribuci6 de la PN en els quatre grups.

A la taula 52 presentem els valors d'ASC, els valors de sensibilitat i especificitat i el punt de tall
per a cada patologia de la variable PN. Tot i que en els tres casos presenta un ASC acceptable,
els valors de sensibilitat i especificitat dels punts de tall proposats per a la MP i DCLI, no s6n
prou adequats.

Aquest fenomen es veu clarament a les figures 17 i 18, on trobem unes corbes ROC poc
adequades en aquestes patologies, malgrat que I'ASC es pot considerar moderadament
acceptable en tots dos casos. Aixi, aquestes dades no permeten assegurar punts de tall amb
prou capacitat diagnostica que discriminin els subjectes sans dels subjectes amb alteracio
cognitiva associada a la MP, o bé, a DCLI.

En canvi, pel que fa a la DTA, obtenim tant valors dASC com de sensibilitat i especificitat que
permeten proposar un punt de tall de 84 per a la variable PN amb una adequada discriminabilitat
diagnostica. Per aquest motiu, a continuacié presentarem una analisi de la capacitat diagnostica
d’'aquesta variable per discriminar entre subjectes controls i pacients amb DTA. Graficament, a la

figura 19 exposem la corba ROC que correspon al grup control i als pacients amb DTA.

Taula 52. Valors que corresponen a I'ASC de la puntuacio global del test per grups.

Controls vs MP Controls vs DCLI Controls vs DTA
ASC PT S-E ASC PT S-E ASC PT S-E
PN 0,763** 95 0,72-0,70 0,868** 95 0,79-0,70 0,98** 84 0,94-0,92

ASC= area sota la corba; MP= malaltia de Parkinson; DCLI= deteriorament cognitiu lleu; DTA= deméncia tipus Alzheimer; PN=
puntuacié normalitzada; S-E= sensibilitat i especificitat; (**)= valors significatius per p<0,01
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Fig. 17. ROC de la PN entre controls i pacients MP.
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Fig. 19: ROC de la PN entre controls i pacients DTA.

T
0,2

T T T
0,4 0,6 0,8 1,0

Fig. 18. ROC de la PN entre controls i pacients DCLI.

D’aquesta manera, si considerem aquest punt de tall per a la variable PN, presentarem altres

indicadors de la seva capacitat predictiva com els valors predictius positius i negatius per a

diferents prevaléncies basals de deméncia (taula 53).

Taula 53. Capacitat predictiva del punt de tall seleccionat per a la DTA.

DTA Valor Predictiu Positiu Valor Predictiu Negatiu
PN Sensibilitat  Especificitat | 10% 15% 20% 25% 10% 15% 20% 25%
84 0,94 0,92 0,56 0,67 0,74 0,79 0,99 0,98 0,98 0,97

DTA= demeéncia tipus Alzheimer; PN= puntuacié normalitzada
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2.4. Aproximacio a la validesa de la versio estandard del PIEN-TB IlI: validesa
convergent, discriminant i concurrent

Com hem revisat a I'apartat tedric del treball, si tenim en compte que el concepte validesa €s un
concepte multimodal, en aquesta investigacio realitzarem una aproximacié a la validesa de la
prova. Per tant, presentarem dades sobre diferents aspectes: validesa convergent, discriminant i
concurrent, i indirectament, sobre la validesa de contingut.

Per analitzar la validesa concurrent i de criteri de la prova, vam realitzar una correlacid
d'Spearman entre la PN i les puntuacions bruta i normalitzada del MMSE (Blesa et al., 2001;
Folstein et al., 1975) i de l'escala IDDD (Bohm et al., 1998; Teunisse et al., 1991) tenint en

compte que les vam considerar com les variables de cribratge diagnostic (taula 54).

Taula 54. Correlacié entre la PN i les proves de cribratge cognitiu i funcional.

MMSE MMSE IDDD
punt. bruta punt. ajustada
PN PIEN-TB Il 0,667 0,622* -0,561**

PN PIEN-B lI= puntuacié normalitzada PIEN-TB II; punt. bruta= puntuacié bruta;
punt. ajustada= puntuacié ajustada

A continuacio, pel que fa a la validesa de constructe, convergent i discriminant de la prova,
presentem les dades sobre el grau de relacié entre la variable PN amb les puntuacions totals que
es van obtenir en altres proves neuropsicologiques administrades als participants de I'estudi
(s’exposen a l'apartat de procediments) (taula 55).

També presentem els resultats que es van obtenir de la correlacié entre les variables del PIEN-
TB Il i les variables de les proves especifiques, que podem considerar similars si tenim en

compte I'ambit cognitiu que avaluen (taula 56).

Taula 55. Correlacié PN PIEN-TB Il amb les puntuacions totals
d’altres proves neuropsicologiques.

PN PIEN-TB Il

N=38 R
PN TB-A 0,841
TMT-A segons -0,126
TMT-B segons -0,192
FCSRT(record total) 0,154
FCSRT (record diferit total) 0,119
Cubs Corsi directe (Ultim item) 0,397*
Cubs Corsi invers (Ultim item) 0,029
Boston Naming Test (abreviat) 0,334*
Stroop: paraules 0,171
Stroop: colors 0,213
Stroop: paraula-color 0,425**

PN TB-A= puntuaci6 normalitzada Test Barcelona Abreviat;

PN PIEN-TB II= puntuacié normalitzada PIEN-TB II; TMT-A= Trail Making Test part A;
TMT-B= Trail Making Test part B; FCSRT= Free and Cued Selective Reminded Test
(**)= valors significatius per p<0,01; (*)= valors significatius per p<0,05
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Taula 56. Correlacié subtests de la prova PIEN-TB Il amb variables especifiques dels altres tests neuropsicologics administrats.

FCSRT | FCSRT | FCSRT | FCSRT | Corsi Corsi TMTA TMTB Stroop | Stroop | Stroop | BNT-A

LIT total dif LI dif T Directe | Invers A B C
Record 0,596**  0,44** 0,531*  0,341* 0,144 0,215 -0,146 -0,005 -0,004 0,017 0,222 0,301
Immediat LI
Record 0,63** 0,464  0,553*  0,399* 0,07 0,187 -0,112 0,089 0,097 0,029 0,273 0,357*
Immediat T
Record 0,692  0,538*  0,574**  0457* 0,236 0,245 -0,191 -0,053 0,077 0,14 0,228 0,364*
Diferit LI
Record 0,708* 0,549  0,589**  0,461* 0,128 0,211 -0,152 0,02 0,075 0,112 0,239 0,442
Diferit T
Aprenen. 0,691*  0468* 0,708  0,492* 0,138 0,052 -0,193 -0,116 0,228 0,395* 0,259 0,312*
Total
Aprenen. 0,597 0,476  0,52** 0,428 0,085 0,226 -0,006 -0,043 0,061 0,202 0,097 0,374*
Diferit
Aprenen. 0,299 0,162 0,242 0,146 0,199 0,04 0,042 -0,028 -0,019 0,169 0,06 0,187
Reconeix.
Digits span -0,036 0,001 -0,001 0,000 0,213 0,158 -0,289*  0,374* 0,236 0,213 0,374* 0,211
(D)
Digits span -0,14 -0,154 -0,136 -0,187 0,054 0,172 0,191 -0,285 0,228 0,052 0,112 0,173
U
Resist. 0,428 0,188 0,379* 0,155 0,442  0,293* -0,432*  -0,45* 0,374* 0,374* 0,374* 0,276
Interf.
Clau 0,54** 0,333* 0,463* 0,252 0,51** 0,389**  -0,43* -0,43* 0,395* 0452  0435*  0,386**
Numeros
Denom. 0,243 0,272 0,306* 0,134 0,208 -0,14 -0,193 -0,116 0,011 0,263 0,175 0,746**
Imatges

Record Immediat LI= memoria de textos record immediat lliure; Record immedat T= memoria de textos record immediat total; Record Diferit LI=
memoria de textos record diferit lliure; Record Diferit T= memoria de textos record diferit total; Aprenen. Total= llista de paraules aprenentatge
total; Aprenen. Diferit= llista de paraules aprenentatge diferit; Aprenen. Reconeix.= llista de paraules aprenentatge reconeixement; Resist. Interf.=
resisténcia a la interferéncia; Denom. Imatges= denominacié imatges FCSRT= Free and Cued Selective Reminded Test; FCSRT LI T=
FCSRT liiure total; FCSRT df Li= FCSRT diferit lliure; TMT-A= Trail Making Test part A; TMT-B= Trail Making Test part B; BNT-A=
Boston Naming Test forma abreviada; (**)= valors significatius per p<0,01; (*)= valors significatius per p<0,05

3. ESTUDI DE FIABILITAT

3.1. Fiabilitat test-retest

A la taula 57 presentem els resultats de concordanca de les variables que s’han analitzat
mitjangant el QCI. Cal tenir en compte que quan hi ha una coincidéncia del 100% entre les dues

sessions, el QCI no es pot calcular.
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Taula 57. Coeficients de correlacié intraclasse de I'estudi test-retest.

N=20 Qcl F-test IC 95%
Ambits memoria immediata 0,579 4,46(19,14,2)** 0,184-0,811
Record immediat lliure 0,795 9,68 (19,17,3)* | 0,546-0,914
Record immediat total 0,825 11,1 (19,18,8)** 0,612-0,927
Orientacio en temps 0,596 4,12 (19,19,7)* 0,236-0,816
Digits directes span 0,579 3,62 (19,19,1)* 0,185-0,81
Digits inversos span 0,789 8,89 (19,194)™ | 0,546-0,91
Séries inverses PD 0,85 13,7 (1917,1)** 0,654-0,939
Séries inverses PT 0,822 10 (19,19,7)** 0,608-0,925
Ambits memoria diferida 0,667 5,66 (19,16,5)* | 0,326-0,854
Record diferit lliure total 0,854 13,4 (19,16,3)* | 0,638-0,937
Record diferit total 0,868 16,1 (19,15,8)* 0,682-0,947
Denominacié d'imatges PD 0,472 2,89 (19,19,9) 0,071-0,748
Repetici6 frases 0,441 2,55(19,19.6)* | 0,011-0,734
Comprensio lectora frases 0,732 6,29 (19,19,5)* 0,439-0,885
Aprenentatge total llista: suma 3 assaigs 0,698 5,86 (19,19,7) | 0,391-0,867
Series motores 0,718 5,89 (19,19,3)* | 0,412-0,878
Resisténcia a la interferéncia: correctes 0,92 24,2 (19,19,2)* 0,81-0,967
Clau de nimeros: correctes 0,95 39,6 (19,19,9)* 0,88-0,98
Gest amb ordre total 0,665 4,84 (19,19,7)* 0,327-0,852
Imitacid postures bilaterals 0,631 4,25 (19,19,1) | 0,264-0,836
Record diferit de llista 0,814 10,8 (19,17,2)** 0,582-0,922
Reconeixement total llista 0,599 4,18 (19,19,5)* 0,239-0,817
Reconeixement perspectiva no prototipica 0,72 6,61(19,18,5) | 0,421-0,878
Imatges superposades PD 0,67 4,85 (19,19)* 0,326-0,856
Imatges superposades PT 0,749 6,66 (19,19)* 0,463-0,893
Rellotge-ordre 0,618 4,13(19,19.5)™ | 0,251-0,829
Rellotge-copia 0,605 3,92 (1919,1)™ | 0,225-0,824
Copia figura total 0,507 3,03 (19,19,7)* 0,098-0,77
Fluéncia verbal: animals 0,866 14,2 (19,199 | 0,697-0,944
Fluéncia verbal: paraules P 0,773 7,47 (19,19)* 0,508-0,904
Fluéncia verbal: accions 0,834 10,9 (19,199 | 0,632-0,931
Semblances-abstraccio 0,625 4,58 (19,19,3)* 0,277-0,831
Comprensié-abstraccié 0,607 4,17 (19,20)* 0,249-0,822
Record diferit figura 0,779 15 (19,4 0,158-0,93
PN 0,793 10,8 (19,11,6)* | 0,487-0,918

Resultats

PD= puntuacio directa; PT= puntuacié temps; QCI= coeficient intraclasse; IC= interval de confianca;
PN= puntuacié normalitzada; (**)= valors significatius per p<0,01; (*)= valors significatius per p<0,05

3.2. Fiabilitat interavaluadors

En aquest estudi per dades sobre el grau de concordanga global de les puntuacions d’'un mateix

pacient per 12 avaluadors, presentarem el QCI global de la puntuacié normalitzada (taula 58), i

també el percentatge d’acord que van assolir els 12 avaluadors en cada una de les 55 variables

(taula 59).
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Taula 58. Resultats de la fiabilitat interavaluadors.

N=12

Qcl

F-test IC 95%

PN

0,997

3617(54,602)"

0,995-0,998

Taula 59. Percentatge d’acord entre els diferents avaluadors per a cada variable de la prova.

Resultats

%

%

Conversa basica

Escala global d’afasia
Ambits memoria immediata
Record immediat lliure
Record immediat total
Orientacio6 persona
Orientacio espai

Orientaci6 temps

Digits directes span

Digits inversos span
Llenguatge automatic PD
Llenguatge automatic PT
Series inverses PD

Series inverses PT

Ambits memoria diferida
Record diferit lliure total
Record diferit total
Comprensi6 d’ordres total
Comprensi6 acceptabilitat semantica
Denominacié d’imatges PD
Denominacié d’imatges PT
Repeticié pseudoparaules
Repetici6 paraules
Repeticié frases

Lectura numeros

Lectura pseudoparaules
Lectura paraules
Comprensio lectora frases

100
37,88
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
68,18
100
100
37,88
37,88
83,33
69,7
100
100
100
83,33

Escriptura amb copia
Denominacié escrita

Dictat nimeros

Dictat pseudoparaules
Dictat paraules
Aprenentatge total llista
Series motores

Resistencia a la interferéncia
Clau de niimeros: correctes
Gest amb ordre total

Gest amb imitacio total
Imitaci6 postures unilaterals
Imitaci6 postures bilaterals
Record diferit de llista
Reconeixement total llista
Reconeixement perspectiva no prototipica
Imatges superposades PD
Imatges superposades PT
Rellotge-ordre
Rellotge-copia

Copia figura total

Fluéncia verbal: animals
Fluéncia verbal: paraules P
Fluéncia verbal: accions
Semblances-abstraccio
Comprensi6-abstraccio
Record diferit figura

45,45
100
83,33
43,94
69,7
45,45
59,09
68,18
100
13,64
100
40,91
33,33
100
100
100
100
37,88
28,79
16,67
25,76
100
100
100
37,88
16,67
68,18
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Discussio i conclusions

DISCUSSIO

Com hem anunciat al proleg, aquesta investigacio forma part d'un ampli projecte que encara es
continuara desenvolupant. Per tant, les dades que presentem en aquest moment cal
contextualitzar-les en la fase actual, que esta centrada en el desenvolupament i la validacié del
PIEN-TB II. D’altra banda, com hem descrit ampliament a I'apartat de material i métode, la
investigacio esta constituida per tres parts ben diferenciades: el procés de desenvolupament de
la prova, I'estudi normatiu i els estudis de validacié i fiabilitat. Aixi doncs, i tenint en compte

aquestes tres fases, plantejarem la discussié en tres apartats, un per a cada fase del projecte.

1.1. Desenvolupament de la prova

El test que presentem, com hem comentat, és una segona versio d’'una prova ja publicada, i
tenint en compte aquest fet, creiem que el primer punt que hauriem de plantejar és el d’analitzar
comparativament totes les versions del PIEN-TB; la que presentem i les dues anteriors, la versid
revisada (TB-R; Pefia-Casanova, 2009) i la versi¢ abreviada (TB-A; Pefia-Casanova, 1997).

Pel que fa al TB-R, el PIEN-TB Il mostra les majors diferéncies, tant en la seleccio de subtests
com en el temps d’administracio. Els subtests que s’han suprimit han estat: repeticié de sil-labes,
parelles de sil-labes, parells minims i error semantic, orientacié topografica i orientacié dreta-
esquerra, denominacié de parts del cos, per resposta denominant i per completament
denominant, comprensié d'imatges i de parts del cos, lectura de lletres i de text, comprensio
lectora de paraules, dictat de lletres i frases, escriptura narrativa, atencié visuografica, us
sequencial d'objectes, coordinacid reciproca, praxi orofonatoria, memoria visual immediata,
calcul, problemes aritmetics, informacio, cubs i tot el relacionat amb I'ambit de discriminacié dels
colors i gnosi auditiva. A més, s’han modificat els subtests segiients: valoracié de la fluéncia i el
contingut informatiu del llenguatge espontani; orientaci6 en persona, espai i temps; la
denominacié d'objectes, comprensié d'ordres i de frases; repetici6 de pseudoparaules i de
frases; lectura de pseudoparaules i paraules; comprensio lectora de frases i textos; denominacié
escrita; dictat de pseudoparaules i paraules; aprenentatge verbal; memoria verbal de textos;
memoria visual; gest simbolic amb ordre i amb imitacio; imitacio6 de postures; semblances i
comprensi¢-abstraccio.

Aixi mateix, si seguim amb la comparaci6 amb el TB-R, s’han afegit els subtests seglents:

escala global d’afasia, praxi constructiva amb ordre i copia d’un rellotge, copia d’una figura
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complexa, fluéncia verbal d’accions, reconeixement d’objectes en perspectiva no prototipica,

serie conflictiva i la prova de resisténcia a la interferéncia.

Pel que fa al TB-A, una prova amb més similituds, tant en la seleccié de proves com en el temps
d’administracié, s’han suprimit els subtests seglents: la valoracio de la fluéncia i el contingut
informatiu, denominacié per resposta denominant, comprensio lectora de pseudoparaules,
problemes aritmeétics i cubs. Els subtests que s’han modificat son els mateixos que els esmentats
de la comparacié entre el TB-R i la versié actual. S’han afegit els subtests seglients: I'escala
global d'afasia, repeticio de frases, lectura de nuUmeros, dictat de numeros i paraules,
aprenentatge seriat d’'una llista de paraules, resistencia a la interferéncia, imitacié unilateral de
pseudogestos, praxi constructiva amb ordre i copia d’un rellotge, copia d’'una figura complexa,
fluencia verbal amb P i accions, comprensio-abstraccid, realitzacié d'una série conflictiva i
reconeixement d’objectes en perspectiva no prototipica.

En aquest aspecte es pot observar —i després de revisar la taula 29 de I'apartat de resultats— que
el PIEN-TB Il manté nombroses similituds amb la versio TB-A. Les coincidéncies més importants
son pel que fa als ambits cognitius explorats i el temps d’execucié (el TB-A té segons els autors
una durada aproximada d’uns 30-45 minuts i el PIEN-TB Il t¢ una durada aproximada de 45-60
minuts en subjectes sans). Les diferéncies més grans entre les dues versions se centren,
majoritariament, en la quantitat dels subtests seleccionats per valorar els diferents ambits

cognitius, especialment la memoria i les funcions executives.

Com hem presentat a I'apartat de justificacié, a banda de la revisié dels continguts de la prova,
un altre aspecte important que plantejava la necessitat d’'una nova versio del PIEN-TB Il era la
revisio del seu format, per tant, del disseny dels materials i del quadern de recollida de dades.

Pel que fa als materials, vam dissenyar lamines en color i es van modificar alguns elements per
adequar-los al context actual amb la intencié que fossin clars i que no plantegessin ambigliitats.
A més, vam realitzar fotografies d’objectes reals per al subtest de reconeixement d'objectes en
perspectiva no prototipica, d'aquesta manera s’aportava més realisme i validesa ecologica a la

prova.

Pel que fa als estimuls del test prova i als fulls pel pacient, vam procurar que fossin d'un tamany
suficientment adaptat a persones amb dificultats visuals. D’altra banda, creiem que el format
actual simplifica la quantitat de material perqué unicament consta de dos quaderns de lamines i

del quadern de recollida de dades.
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1.2. Estudi de normalitzacio

La necessitat de dades normatives d’'una prova neuropsicologica és un fet reconegut ampliament
en la comunitat cientifica, tant pel que fa als tests de nova creacié com en el cas de les proves
que estan traduides o adaptades d’altres llengles o d’entorns culturals. En aquest treball,
presentem un estudi normatiu que va intentar representar persones d’'un ampli ventall d’edats i

de nivells culturals, i presentaven un estat de salut general adequat per participar a I'estudi.

Pel que fa als criteris d'inclusié i exclusié, creiem que van ser prou acurats per assegurar
l'exclusi6 de persones amb malalties neurologiques, psicopatologiques o sistémiques que
influissin els resultats, perd que eren suficientment flexibles per assegurar la inclusié de
persones globalment sanes i que representaven el conjunt de la poblacio, especialment d’edat.
Aixi mateix, aquesta prova té la possibilitat d’estudiar un gran nombre de variables de cada un
dels subtests. La seleccié de les cinquanta-cinc variables, que finalment es van analitzar, va
respondre a criteris pragmatics i operatius, perqué es van seleccionar les variables més
rellevants de cada un dels subtests, i les més representatives de la funcié cognitiva que
preteniem mesurar. Tanmateix, cal esmentar que tal com s'observava a la primera versio del
PIEN-TB (Pefia-Casanova, 1991), en l'estudi normatiu d’aquesta nova versio es continuen
observant tres tipus de variables: les variables practicament constants, les de poca variabilitat i
altres amb una distribucidé més variable.

Entre les variables constants (tots els subjectes de la mostra obtenen la mateixa puntuacio)
trobem les seglients: conversa basica, orientacié en persona, orientacié en temps, repeticio de
paraules, llenguatge automatic puntuacié directa i gest simbolic a la imitacié.

Entre les variables amb poca variabilitat (no sén constants, perd els subjectes tendeixen a
respondre entorn a uns valors determinats, al voltant de la puntuacié6 maxima) trobem les
seguents: orientacié en espai, llenguatge automatic puntuacié amb temps, comprensié d’ordres,
comprensié accessibilitat semantica, denominacié d'imatges (directa i amb temps), repeticié de
pseudoparaules i frases, lectura (numeros, pseudoparaules i paraules), comprensié lectora,
escriptura amb copia, denominacioé escrita i dictat (niumeros i paraules), séries inverses (directes i
amb temps), sequiéncies motores, gest amb ordre total, imitacio de postures (unilateral i bilateral)
i imatges sobreposades.

Finalment, existeixen una série de variables que tenen una distribuci6 de les puntuacions amb

més variabilitat: dictat de pseudoparaules, digits directes i inversos span, record immediat
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d’ambits tematics, record immediat lliure, record immediat total, record diferit d’ambits tematics,
record diferit lliure, record diferit total, aprenentatge total de la llista, record diferit de la llista,
reconeixement total de la llista, record diferit de la figura, resistencia a la interferéncia, clau de
numeros, fluéncia verbal (animals, paraules amb P i accions), semblances-abstraccio i
comprensi¢-abstraccid, rellotge amb ordre, rellotge amb copia, copia de la figura complexa,
imatges sobreposades temps i reconeixement de figures en perspectiva no prototipica.

Si tenim en compte que les distribucions de la majoria de les variables seleccionades del test no
seguien una distribucié normal (fins i tot algunes amb més variabilitat en les puntuacions), vam
decidir que tot i partir d'un tamany de mostra adequat, calia realitzar I'analisi estadistica

mitjangant tecniques no parameétriques.

Pel que fa a la influéncia de les principals variables sociodemografiques en el rendiment, les
dades que hem obtingut mitjangant estudis de correlacié d’Spearman i de Mann Whitney van
manifestar la influencia destacable de les variables d’edat, escolaritat i, en menor grau, sexe,
sobre variables seleccionades de la prova. Aquests resultats coincideixen amb les aportacions
de nombrosos autors com ara Lezak et al. (2004), Vanderploeg (2000), Teng i Manly (2005),
entre altres, que també aporten dades sobre l'impacte de I'edat, escolaritat i sexe en les
variables neuropsicologiques.

Concretament, pel que fa a la variable edat, en gairebé totes les variables vam obtenir indexs de
correlacié negatius, fet que suposa —globalment- que a mesura que augmenta 'edat disminueix
el rendiment. Tot i aix0, les variables més influenciades per I'edat eren les seglents (si ens
basem amb un quocient de correlacié d’Spearman al voltant de 0,5 o superiors): 'aprenentatge
total de la llista, el record diferit de la llista, la resisténcia a la interferéncia, la clau de numeros, la
fluencia verbal semantica, les imatges sobreposades puntuacid temps i el reconeixement
d’'objectes en perspectiva no prototipica.

Pel que fa a la variable anys d’escolaritat, vam observar que té influéncia en nombroses
variables, pero en tots els casos amb indexs de correlacié positius, fet que suposa —globalment-
que el fet de tenir més anys d'escolaritat esta associat a un rendiment millor. Tot i aixo, les
variables més clarament influenciades pels anys d’escolaritat eren les segtients (igualment si ens
basem en quocients de correlacidé d’Spearman al voltant de 0,5 o superiors): record immediat
lliure, record immediat total, record diferit lliure, record diferit total, aprenentatge total de la llista,
record diferit de la llista, resisténcia a la interferéncia, clau de numeros, fluencia verbal
(fonologica i d’accions), semblances-abstraccio i comprensié-abstraccio, en el reconeixement

d’'objectes en perspectiva no prototipica.
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Pel que fa al sexe, vam observar diferéncies lleument significatives en el rendiment a les
variables seglents: digits inversos span, repeticio de frases, gest amb ordre total, imitacid de
postures bilaterals i record diferit de la figura.

Els resultats dels estudis de correlacié van determinar la realitzacié d’'una estratificacié de la
mostra en set grups d’edat i escolaritat (no per sexe, perqué haguéssim creat grups amb un
nombre escas de subjectes). Aixi doncs, mostrem els estadistics descriptius basics (mitjana,
desviaci6 estandard, minim i maxim, i també taules de percentils) dels set grups d’estratificacio
en que finalment vam dividir la mostra. Al mateix temps, aquesta estratificacié ens va permetre
minimitzar la influéncia de les variables edat i escolaritat en les variables de la prova, ja que la
majoria deixaven de presentar una influéncia estadisticament significativa. D'altra banda, un
nombre reduit de variables —especialment d’'abstraccié i velocitat de processament- tot i
realitzar-se  l'estratificaci6, encara presentaven certa influéncia de les variables
sociodemografiques. Tot i aixo, creiem que la resisténcia d’'aquestes variables a I'estratificacid no
va ser suficientment important com per crear més grups, perque el tamany de mostra de cada un
hagués estat poc adequat. Per tant, l'estratificacié que vam portar a terme en aquest treball ens
permet, d'una banda, disposar d’un conjunt de dades normatives que minimitza en gran mesura
limpacte de les variables sociodemografiques, i d’'una altra, posicionar-nos en la linia de
nombrosos autors que reclamen dades normatives per edat i escolaritat en els tests

neuropsicologics (Lezak et al., 2004; Pefia-Casanova, 2005; Cimino, 2000).

| per acabar aquest apartat, caldria realitzar una serie de consideracions sobre la puntuacié
global de la prova: PN (no hem inclos la PB en l'analisi estadistica perque considerem que
unicament és un procediment que permet calcular la PN).

El procediment emprat per a I'obtencié de la PN va seguir la linia metodologica de la puntuacio
normalitzada del TB-A. En la seva construccié vam prioritzar el fet que fos una variable amb la
minima influéncia possible de les variables edat i escolaritat. Aquest aspecte va quedar palés en
els estudis de correlacié en qué vam comprovar |'efecte de I'edat i I'escolaritat en els resultats i
es va evidenciar que no tenien influéncia en la PN (vegeu taula 31b). L'objectiu d’'aquesta
puntuacio, en el cas de la versié actual, era I'obtencid d’un valor que ens permetés sintetitzar el
rendiment del subjecte en el conjunt de tots els subtests, i que fos una variable util i pragmatica
en la practica clinica per realitzar estudis de seguiment evolutiu de I'estat cognitiu dels pacients.

Malgrat tot, com analitzarem en apartats propers, la utilitzacio de la PN com unica font

d’interpretacié del conjunt de la prova presenta nombroses limitacions, per aixd en aquest treball
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ens posicionarem clarament en la utilitzacié d’'aquesta PN com una eina complementaria a la
gran aportacié global de tota la tradicio PIEN-TB, el perfil cognitiu, que creiem que aporta una

informacié més completa sobre I'estat cognitiu dels individus.

1.3. Estudi de validacid

La tercera i Ultima fase del projecte corresponia a l'obtencié de dades sobre la capacitat
diagndstica, la validesa i la fiabilitat de la prova. Tanmateix, creiem que és necessari realitzar una
serie de consideracions abans de comentar els resultats que s’han obtingut en aquesta fase del

treball.

Aixi, cal esmentar que els tres grups de patologia es van seleccionar per dues raons ben
diferenciades. Per una banda, pel fet de constituir un patré d’envelliment patologic, que implica
una alteracié de les capacitats cognitives, i a més a mes esdevé un factor de risc elevat a
desenvolupar una sindrome de demeéncia (en el cas dels grups de DCLI i MP sense deméncia), o
que ja constitueix un clar patré de deméncia (en el cas del grup amb DTA). | per una altra, vam
creure que calia observar el comportament de la prova en dues patologies que podrien esdevenir
dues fases diferents d'una mateixa entitat clinicopatologica (DCLI i DTA) i dues formes de
degeneracio cerebral diferent: una de predomini cortical (DCLI i DTA) i l'altra de predomini
subcortical (MP).

La revisié dels resultats comparatius entre els diferents grups de patologia i el grup de controls
sans (vegeu taula 50 de lapartat de resultats) va manifestar que existien diferéncies
significatives pel que fa al rendiment en cada una de les variables.

Aixi doncs, entre els grups de persones sanes i els pacients amb MP hi havia diferencies en les
proves d’escriptura, la memoria de treball, la praxi ideomotora, la fluencia verbal i en alguns
aspectes concrets de la memoria verbal. Aquests resultats son congruents amb les troballes
d'altres estudis que descriuen un menor rendiment en malalts de Parkinson en proves de fluéncia
verbal semantica (Henry i Crawford, 2004; Song et al., 2008) i en proves d'imitaci6 de postures
(Leiguarda et al., 1997).

Pel que fa a la memoria i les capacitats visuopercetives i visuoespacials, no vam objectivar que
hi haguessin diferencies significatives entre els dos grups. Aquests resultats, que no seguirien la
linia d’autors com Bosboon et al. (2004), Sanchez-Rodriguez (2002) o Uc et al. (2005), podrien

tenir la explicacié en factors relacionats amb la mostra, que en la majoria de casos estava
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formada per pacients de diagnostic recent. Cal recordar que el grup amb MP estava format per
persones que no complien criteris de sindrome de demeéncia, és a dir, presentaven un estat
cognitiu global que es va mesurar amb proves de cribratge dins els parametres de normalitat, no
presentaven un deteriorament cognitiu progressiu confirmat per un informador i eren
independents per realitzar les activitats de la vida diaria.

Si analitzem el perfil cognitiu que es va obtenir de les puntuacions mitjanes dels pacient amb MP,
podem observar que globalment constitueix un perfil que es troba en puntuacions per sobre del
percentil 20 (es consideraria entre les puntuacions considerades normals) i que unicament dues
proves (dictat de pseudoparaules i realitzacié de series motores) se situarien per sota d’aquest
percentil (ambdues amb important influéncia d’aspectes motors). Es per aquesta raé que
considerem que el perfil cognitiu observat, més proper al de persones sense patologia
neurodegenerativa estaria en concordanga amb la situacié clinica que presenten aquests
pacients d’abséncia de deteriorament cognitiu global.

Entre el grup de persones sanes i els pacients amb DCLI, els nostres resultats mostren
diferéncies significatives en un ampli ventall de funcions cognitives: memoria, orientacio
temporal, llenguatge (tant pel que fa a I'expressié com a la comprensio), realitzacié de séries
motores, funcions visuoperceptives i fluencia verbal (semantica i accions). Aquests resultats
segueixen la linia de les troballes de diferents autors que descriuen un menor rendiment cognitiu
de pacients amb DCLI, i no només en proves de memoria, sind també en altres ambits cognitius
com ara el llenguatge, les funcions executives, les funcions visuoperceptives o la velocitat de
processament (Bartrés-Faz et al., 2001a; Bush et al., 2007; Economou et al., 2007).

En aquest aspecte, no es van seleccionar pacients amb simptomatologia de DCLI purament
amnesics, sind que la majoria de pacients es podrien considerar DCLI amnésics de més d’un
domini (DCLI-amd), si seguim la terminologia de Lépez et al. (2003). Per aquest motiu, tant les
diferéncies estadisticament significatives com les variables en el perfil cognitiu mitja d’aquest
grup de pacients mostren baixos rendiments en proves no tan sols de memoria, sind també
d’altres ambits cognitius (vegeu figura 14).

Finalment, entre el grup de persones sanes i els pacients amb DTA, els nostres resultats mostren
diferéncies significatives en la majoria d’ambits cognitius avaluats: orientacid, memoria,
llenguatge (a excepci6 de factors molt basics com lectura i repeticio de paraules o realitzacié de
series automatiques), praxi, gnosi visual i funcions executives. Entre els dos grups, doncs, hem
trobat les diferéncies estadistiques més altament significatives, amb un clar menor rendiment
general en el grup de DTA. Les dades que s’han obtingut, provinents de pacients amb un patro

de DTA predominantment tipic, s’acosten a les troballes d'altres autors que descriuen les
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alteracions cognitives d’aquesta malaltia com Lezak et al. (2004) i Zakzanis et al. (1999), que
impliquen la majoria de funcions cognitives. El perfil cognitiu mitia del PIEN-TB Il que s’ha
observat en aquest grup de pacients mostra un rendiment clarament deficitari (per sota del
percentil cinc) en proves de memdria verbal i visual, i en orientacié temporal. A més, també
destaca un rendiment per sota del percentil 20 en proves de denominacié d’imatges, praxi, gnosi
visual i tots els aspectes avaluats de les funcions executives (fluencia verbal, abstraccié i

velocitat de processament).

Una vegada realitzades les comparacions entre els diferents grups de patologia i el grup de
subjectes sans, ens agradaria comparar el resultat del rendiment entre els grups patologics
perque, com hem comentat anteriorment, presenten factors comuns.

Inicialment, analitzarem les diferéncies en el rendiment entre pacients amb DCLI i MP.
Tanmanteix, pel que fa a I'estat cognitiu global mesurat amb el MMSE cal recordar que no hi
havia diferéncies significatives entre els dos grups (vegeu taula 50 de I'apartat de resultats), pero
hi havia major alteracio funcional en el grup DCLI. Tot i aixo, si realitzem un estudi comparatiu
entre el rendiment en els subtests del PIEN-TB II, observem que els pacients amb DCLI
presenten un patrd de memoria pitjor, tant verbal com visual, i afecta el record immediat i diferit.
A més a més, els pacients amb DCLI també presenten pitjor rendiment en proves de fluéncia
verbal semantica (evocacié d’animals en un minut) i més lentificacié en discriminar imatges
superposades. Si observem els perfils cognitius de les dues patologies (figures 13 i 14), podem
observar de forma qualitativa que hi ha un rendiment global lleugerament inferior en el grup de
DCLI. No obstant aix0, no arriba a assolir puntuacions per sota del percentil 20 en la majoria dels
casos (excepte en proves de memoria), perd son inferiors a les puntuacions que han obtingut els
pacients amb MP. Tot i que la mostra de subjectes amb MP és lleugerament més jove que la del
grup amb DCLI, creiem que aquesta diferéencia d’edat no és suficient per explicar les
divergéncies en el rendiment en els dos grups (vegeu taula 50). Finalment, analitzarem les
diferéncies entre el grup de DCLI i DTA. En aquest cas, els dos grups sén homogenis pel que fa
a les variables edat i anys d’escolaritat. Aixi i tot, en proves de cribratge s'observen diferéncies
significatives pel que fa a I'estat cognitiu global i pel nivell de dependéncia funcional (com caldria
esperar, els pacients amb DTA presenten un estat cognitiu i funcional pitjor que els pacients amb
DCLI). Pel que fa als subtests del PIEN-TB Il, els pacients amb DTA obtenen uns resultats
clarament més baixos en proves de memoria verbal i visual, orientacio temporal, funcions
executives, praxi (especialment la praxi constructiva) i la gnosi visual. Si analitzem els perfils

mitjans obtinguts dels dos grups, observem un rendiment globalment inferior en totes les
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capacitats cognitives presents. A més a més, a la figura 16, on presentem la superposici6 dels
dos perfils, hi podem observar un destacat paral-lelisme en 'evolucié de les puntuacions, de
forma que aquelles capacitats que en el grup de DCLI es troben entre puntuacions normals, al
grup de DTA continuen presentant valors entorn del que considerariem percentils normals, tot i
que més baixos. També, aquelles puntuacions que en el DCLI se situen en percentils al limit de
la normalitat (al voltant del percentil 20), en el grup de DTA se situen clarament en percentils

deficitaris o per sota del percentil 20.

En resum, podriem afirmar que les dues entitats cliniques presenten un perfil neuropsicologic
paral-lel, per0 amb dos estadis diferents, on el DCLlI es podria considerar una fase
simptomatologica anterior al DTA pel que fa a l'estat cognitiu. Aquests resultats, per tant,
seguirien la linia que han exposat nombrosos autors, quan afirmen que el DCLI es pot considerar
una fase prodromica de DTA (Boyle et al., 2006; Busse et al., 2006; Gauthier et al., 2006). Fins i
tot, analitzant els nostres resultats, caldria plantejar si el grup de DCLI no compliria els criteris
diagnostics centrals de DTA que va proposar Dubois et al. (2007), i aixi considerar el DCLI com
una DTA establerta que encara no ha limitat la funcionalitat dels subjectes.

1.3.1. Valor diagnostic del PIEN-TB II
En l'estudi no hem cregut convenient calcular els valors de sensibilitat i especificitat de cada una
de les variables per a cada grup de patologia, perqué en si mateixes no constitueixen mesures
representatives del conjunt de la prova que estem estudiant. Tot i aixd, com presentem a la taula
51, vam calcular els valors d'ASC de totes les variables per poder aproximar-nos a les que
podien discriminar d’'una manera més acurada entre envelliment normal i els diferents grups
patologics.
També hem considerat com la mesura global de la prova, la PN, perque és la puntuacié que té
en compte el rendiment general del subjecte, i pot ser una mesura quantitativa que aporti
informacié sobre el constructe estat cognitiu. Tot i aixd, com veurem més endavant, i com ja es
van plantejar Guardia et al. (1997) i Pefia-Casanova et al. (2005) quan van desenvolupar la
puntuacié normalitzada del TB-A, el fet de reduir tota la informacié d’'una prova com la que
presentem a una puntuacio global pot tenir —considerem que en té— nombroses limitacions que
presentarem més endavant.
Aixi doncs, vam calcular els parametres sensibilitat i especificitat de la PN que millor
discriminessin entre subjectes sans i subjectes amb patologia.
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Pel que fa a la discriminacié entre controls i MP, d’'una banda, i controls i DCLI, de I'altra, els
valors de sensibilitat i especificitat (que graficament els vam presentar mitjangant corbes ROC a
les figures 17 i 18) Unicament oferien una precisié diagnostica moderada. En aquests dos casos,
doncs, els millors valors de sensibilitat i especificitat no sén prou elevats com per afirmar que el
punt de tall al qual s’associen constitueix un parametre amb capacitat diagnostica suficient. Per
aixo, cal comentar en el cas dels grups MP i DCLI, que es va obtenir el mateix valor de punt de
tall de la variable PN, i aquest fet mostra una vegada més que les puntuacions globals en
neuropsicologia presenten limitacions (n’hauriem de ser conscients i ho comentarem ampliament
en propers apartats).

En canvi, la PN presenta uns valors de sensibilitat i especificitat que sén adequats per
discriminar entre subjectes sans i pacients amb DTA. Aixi, tant els valors quantitatius com
graficament, mitjangant la corba ROC, mostren una precisié diagnostica excel-lent d’aquesta
variable entre aquests dos grups. A més a més, els valors predictius que es van obtenir —positiu i
negatiu—, ens indiquen que amb el punt de tall que es va presentar i una prevalenca de la
malaltia en la poblacié del 20-25% existeix una alta probabilitat que si el resultat de la PN és
positiu, el pacient presenti realment la malaltia, i si el valor de la PN és negatiu, no la presenti.
Per aquest motiu, considerem que el punt de tall que aportem per a la DTA presenta una alta

capacitat diagnostica, i pot ser d’utilitat en la practica clinica.

1.3.2. Validesa del PIEN-TB II

El fet d’afirmar que una prova neuropsicologica és valida pot ser complex, sobretot perqué
engloba nombrosos aspectes que hem intentat analitzar a I'apartat introductori d’aquesta
investigacio. Entre altres factors, compren una analisi del contingut i del constructe que pretén
mesurar i, sovint, aquests dos aspectes no son faciiment abarcables ni definibles. En el nostre
cas, la prova que utilitzem és una versio modificada d’'una prova de la qual s’han publicat dades
sobre la seva validesa i fiabilitat, per tant, ens ofereix la possibilitat d'intentar estudiar aquestes
propietats amb més seguretat.

Tot i aix0, ens agradaria remarcar dues coses: els resultats que presentarem a continuacio els
considerem preliminars perqué es refereixen a séries de pacients relativament reduides, i no
hem estudiat altres indicadors de validesa, com ara les valideses predictiva i ecologica, perquée
no hem realitzat estudis prospectius ni de correlaci6 amb mesures cognitives provinents de

I'entorn del subjecte.
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Per aproximar-nos a la validesa de criteri i concurrent del PIEN-TB Il (seguint les definicions de
Strauss et al., 2006) vam voler establir la relacié entre la PN de la prova i les puntuacions
obtingudes en alguns instruments neuropsicologics i funcionals.

Abans, perd, hem de remarcar la dificultat per trobar instruments de referéncia que ens permetin
realitzar estudis de validacid, fet que ja es produia en els estudis de validacié de la versié TB-A
(Pefia-Casanova et al., 1997d). En aquest treball, hem considerat instruments de referéncia les
proves de cribratge cognitiu MMSE (Blesa et al., 2001; Folstein et al., 1975) i funcional IDDD
(Bohm et al., 1998; Teunisse et al., 1991), perque formaven part dels criteris d'inclusié dels
pacients. Aixi, mitjancant estudis de correlacio, hem obtingut uns valors de quocients de
correlacié altament significatius entre la PN del PIEN-TB Il i les dues proves de referéncia. La
interpretacié d’aquests resultats ens permet suggerir que la PN del PIEN-TB Il presenta valors de
validesa de criteri i concurrent que sén adequats.

Mitjangant estudis de correlacié en qué vam controlar I'impacte del deteriorament cognitiu per
eliminar, d’aquesta manera, un possible biaix en els nostres resultats, es va estudiar el grau de
relacié entre la PN de I'actual versio i la PN en la versié TB-A. Novament, vam obtenir un valor
de correlacio6 amb una alta significacié estadistica entre les dues proves, fet que podria
relacionar-se amb una adequada validesa de contingut d’'aquesta versio, si considerem que la

versid TB-A és una versi6 similar (tot i que amb nombroses diferéncies).

Pel que fa al grau de relaci6 entre la versié actual del PIEN-TB Il i proves neuropsicologiques
especifiques, per poder obtenir d’aquesta manera dades sobre la validesa convergent i
discriminant de la prova, vam realitzar dos estudis de correlacié: en primer lloc, es va buscar el
grau de correlaci6 entre la PN del PIEN-TB Il i les puntuacions totals de les proves TMT, FCSRT,
BNT-a, Cubs de Corsi i Test d'Stroop, i en segon lloc, es van realitzar estudis de correlacié entre
subtests del PIEN-TB Il i proves especifiques que avaluessin els mateixos ambits cognitius, per
exemple, els subtests de memoria del PIEN-TB Il i el FCSRT.

En el primer estudi de correlacio, els resultats mostren unes baixes correlacions (en la majoria
dels casos no assoleixen la significacio estadistica) entre les puntuacions totals de les proves,
tant la PN com les totals dels tests especifics. Creiem que aquests resultats es preveien, perqué
una puntuacié global d’un instrument que mesura nombrosos ambits cognitius no ha d'estar
relacionada amb proves especifiques de llenguatge o de memoria. De fet, podria ocorrer que un
subjecte presentés una PN alta, perd una important lentificacié grafomotora en la prova TMT (fet
que es pot donar en pacients amb MP, per exemple).
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En el segon estudi, els resultats evidencien uns quocients de correlaci6 amb una significacio
estadistica destacada entre els subtests de memoria del PIEN-TB Il'i la prova FCSRT, el subtest
de denominacié d'imatges del PIEN-TB Il i la prova BNT-a, el subtest de clau de nimeros del
PIEN-TB Il i les proves de velocitat de processament com el TMT i el test d’Stroop (taula 56 de
I'apartat de resultats). Tot i que aquests resultats es podrien considerar previsibles, creiem que
son importants per reforcar aspectes com la validesa de contingut i convergent de la prova. Si
analitzem els resultats de manera inversa, observem que mesures de memoria del PIEN-TB Il no
estan relacionades amb proves d’atencié o velocitat de processament (com el TMT o el test
d'Stroop), 0 que mesures denominacié no presenten una associacio destacada amb mesures de
memoria (FCSRT), atencio o velocitat de processament (TMT o el test d'Stroop). En veritat,
considerem que aquests resultats ens aporten dades sobre la validesa discriminant de la prova
perque no trobem una relacié estadistica entre aquelles mesures que per definicio no caldria que

estiguessin associades.

Altres resultats que hem obtingut en aquest estudi de correlacio, i que podriem considerar menys
previsibles, serien la relacié positiva entre mesures de funcié executiva i memoria, com s’observa
amb lalta significacio estadistica entre subtests de clau de numeros i resistencia a la
interferencia del PIEN-TB Il i la prova FCSRT i 'absencia de relacio entre mesures d’atencié com
els subtests de digits del PIEN-TB Il i la prova Cubs de Corsi. Aquest ultim resultat, creiem que
pot ser degut a dos possibles factors: d’'una banda, a la distribuci6 de les variables, perqué tot i
ser continues, en realitat presenten un comportament més propi de variables categoriques, per
tant, creiem que caldria fer estudis estadistics més acurats per assegurar que realment aquests
dos tests estan poc relacionats; i d’una altra, que tot i ser mesures d’amplitud de record immediat
d’informacié, perqué presenten patrons de davallada diferent en I'envelliment, representin
diferents mecanismes d’emmagatzematge d’informacié en funcié de si aquesta és verbal o visual
(Myerson, Emery, White i Hale, 2003).

En aquest apartat hem presentat els estudis preliminars que vam realitzar per determinar la
validesa del PIEN-TB II. Aixi, creiem que les dades que s’han obtingut dels estudis de correlacid
ens permeten afirmar que la prova —globalment- presenta uns nivells de validesa de contingut,
perqué els elements que formen la prova representen adequadament 'ambit d’interés pel que ha
estat creat (Franzen, 2000; Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006).

Aquest concepte, tot i no ser clarament estadistic, creiem que pot ser reforcat amb dades

positives d’estudis correlacionals, com en el nostre cas, amb instruments cognitius de referéncia
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0 amb la versié TB-A. Pel que fa a la validesa de constructe, si considerem les definicions de
Strauss et al. (2006) i Elosua (2003), cal tenir en compte la validesa convergent i discriminant.
Aixi doncs, si la prova presenta una capacitat de validesa convergent i discriminant adequada,
podriem afirmar indirectament que és capag de mesurar adequadament el constructe tedric per
la qual ha estat dissenyada. En el nostre cas, els resultats que hem obtingut dels estudis de
correlacié de la prova amb altres tests neuropsicoldgics, on s’ha evidenciat una relacié positiva
amb proves similars i negativa amb proves o subtests que no mesuren les mateixes capacitats
cognitives, ens permetrien afirmar que el PIEN-TB Il presenta uns nivells de validesa convergent,

discriminant, i per tant, de constructe, destacables.

1.3.3. Fiabilitat del PIEN-TB II

La fiabilitat d’'una prova neuropsicoldgica és una propietat psicométrica cabdal per a la realitzacio
d’interpretacions dels resultats que siguin adequades. A grans trets, és la propietat que indica si
les mesures que obtenim d’un test s6n estables en el temps, que serien obtingudes en diferents
condicions i per diversos clinics (Franzen, 2000).

Si ens basem en aquesta definicid, hem realitzat de forma preliminar estudis de fiabilitat test-
retest i interavaluadors, amb la intencié d’obtenir dades sobre I'estabilitat de les dades en dos
moments diferents i per un grup d’avaluadors independents. No obstant aix0, a causa de les
caracteristiques de la prova, no hem cregut convenient realitzar estudis de consisténcia interna.
Aixi, hem considerat que tant la composicio dels seus subtests que mesuren un ampli ventall de
capacitats cognitives, com del tipus de variables que se'n desprenen, no afavoreixen que es

realitzin estudis de consisténcia interna amb les maximes garanties.

L'estudi de fiabilitat test-retest va consistir en la comparacié de les puntuacions de la prova d’un
mateix grup de subjectes en dues avaluacions diferents. El grup estava format per persones
sanes i per persones que pertanyien als grups de patologia, i Unicament se’ls demanava que
donessin el seu consentiment per realitzar la prova en una altra ocasié per motius d'investigacio.
El temps que va transcérrer entre les dues avaluacions va ser I'inic factor distintiu entre els
subjectes sans i els pacients. Aixi doncs, si el participant de I'estudi retest era un subjecte
control, linterval de temps per a la segona avaluacié era més ampli (dotze a setze setmanes) per
evitar efectes d’aprenentatge. En canvi, si el participant era un pacient de qualsevol dels grups
de patologia, I'interval de temps era menor (de quatre a cinc setmanes) per evitar que possibles
canvis en l'estat clinic afectessin el seu rendiment en la segona avaluacio, i d’aquesta manera

constituir un biaix de I'estudi.
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L’index QCI va ser el parametre estadistic que vam emprar per avaluar el grau de concordanga
entre les dues avaluacions. Es a dir, vam calcular el QCI de totes les variables del test i de la PN
(taula 58 de l'apartat de resultats). Si observem acuradament les dades, veurem que en la
majoria de variables el QCl és superior a 0,6 (valor per sobre del qual es considera una
concordancga bona entre dues mesures) i en nombroses variables —incloses la PN amb un QCI
de 0,79- se situen al voltant del 0,8 (es consideraria una concordanga molt bona; Doménech,
2002).

| per acabar, realitzarem una serie de comentaris de I'estudi de fiabilitat interavaluadors. En
aquest cas, es va calcular el QCI tnicament de la variable PN, el qual va assolir un nivell molt alt
de concordanca entre els dotze avaluadors. També, per obtenir informacié sobre el grau de
concordanca entre els diferents avaluadors en cada un dels subtests, es va calcular I'index de la
concordanga bruta global. Aquest index amida la proporcié de concordanca entre tots els parells
d’avaluadors. Si tots coincideixen, I'index és igual a 1 (0 100%), si tots opinen de manera diferent
és igual a 0. Tanmateix, s’ha de tenir en compte que en el cas de 12 avaluadors, I'index baixa de
100% a 83,33% si només un dels avaluadors opina de manera diferent. En el nostre cas,
existeixen nombrosos subtests en qué el grau d’acord entre els avaluadors és del 100%, tot i que
també n’hi ha d’altres en qué el percentatge d’acord és més baix. Realment, com seria d’esperar,
les variables amb menys grau d’'acord es corresponen amb aquelles que tenen com a
caracteristica una major carrega subjectiva a I'hora d’obtenir la puntuacid, i a més presenten un
rang de puntuacioé més alt.

Tot i aix0, creiem que caldria realitzar un estudi amb més avaluadors per comprovar si realment
el baix acord que s’ha obtingut en algunes variables es manté, o si en el nostre cas esta

influenciat pel baix nombre d’avaluadors.

En aquest aspecte, els estudis de fiabilitat d’aquest apartat sén una aportacié preliminar que
intenta donar resposta a la incertesa de si la prova que hem desenvolupat realment és un
instrument fiable i amb bons nivells de concordanga entre diferents mesures. Aixi doncs, pensem
que les dades obtingudes ens permeten afirmar que —globalment- el PIEN-TB Il és una prova

neuropsicologica amb adequats nivells de fiabilitat test-retest i interavaluadors.

1.4. Limitacions del treball i perspectives de futur

Quan realitzem una analisi critica d’aquest estudi, ens adonem d’algunes limitacions que

esperem millorar en les properes fases del projecte.
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En primer lloc, pel que fa a I'estudi normatiu, ens trobem amb algunes limitacions que son
degudes a les caracteristiques de la mostra, principalment. Aixi, som conscients que la mostra
final presenta certes mancances. Per tant, destaqguem que existeix una lleugera
infrarepresentacié dels grups extrems (joves amb baix nivell educatiu i persones d’edat
avangada, molt grans, amb alt nivell cultural) a causa de la dificultat de reclutament.

També, a causa de la realitat contextual sociodemografica que ens envolta, existeix un biaix de
sexe a favor de les dones (62,7% contra 37,3%), fet que obliga a presentar amb precaucié les
possibles diferéncies per rad de sexe. No obstant aixd, esperem millorar aquestes mancances en

futures ampliacions de la mostra.

En segon lloc, pel que fa a I'estudi de validacio, creiem que una de les limitacions més importants
de l'estudi —novament— prove de les caracteristiques de la mostra. D'una banda, el tamany dels
grups de pacients és acceptable per a la fase actual del projecte, perd s’hauria d’augmentar en
properes etapes de generalitzacié de resultats; aquesta limitacié és especialment rellevant en els
estudis de fiabilitat i validesa, on el tamany dels grups és forca reduit. D’una altra, hem aportat
dades sobre diferéncies significatives entre els grups, perd no hem calculat el tamany del seu
efecte.

Malgrat aixd, en properes fases del projecte, realitzarem aquests calculs per aportar més
consisténcia a les diferéncies pel que fa a I'estat cognitiu entre el grup de subjectes sans i els de

patologia.

| finalment, som conscients de les limitacions en I'analisi de les dades i en les caracteristiques
propies de les variables amb qué hem treballat. En la majoria dels casos, hem realitzat estudis
no parametrics; tot i que Unicament ens aporten dades sobre la significaci6 estadistica, creiem
que son els més apropiats perqué no podiem assegurar la normalitat de les variables. Per aixo,
la realitzacié d'aquest tipus d'analisi estadistica limita la possibilitat de realitzar estudis de

regressio que aportin dades més enlla dels estudis correlacionals.

En aquest aspecte, el treball ha suposat I'assoliment d’'una part important del projecte PIEN-TB
I, pero com hem presentat en l'apartat de justificacié i objectius, cal emmarcar-lo en una linia
d’investigacio i de desenvolupament més amplia, que pretén abragar totes les fases d’exploracio
neuropsicologica modular proposada per Pefia-Casanova et al. (2004) (recordeu figura 1). Per

aixo, les properes etapes de la investigacié s’encaminaran cap al desenvolupament de versions
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més curtes (que prioritzin els subtests amb millor capacitat diagnostica) i moduls especifics per
aprofundir en I'avaluacié d’ambits cognitius poc representats en aquesta versio i que poden ser

utils, especialment en I'avaluacié cognitiva de pacients amb lesions focals cerebrals.

1.5. Revisid dels objectius i de la hipotesi de treball

En aquest aspecte, creiem que hem assolit el primer dels objectius que ens haviem proposat. Es
a dir, hem aportat una nova versié del PIEN-TB; i seguint amb una aproximacié modular
d’exploracio neuropsicologica, podria constituir una nova bateria d’exploracid general per a
l'avaluacio de I'estat cognitiu dels subjectes.

Pel que fa al format, considerem que tant el quadern de recollida de dades com els materials
d'estimuls per als subjectes presenten un disseny més actual, per tant, seran de més utilitat per
al professional que utilitzi la prova. Pel que fa al contingut, hem desenvolupat una prova amb
més subtests per avaluar la memoria i les funcions executives, especialment si la comparem amb
la versid TB-A.

Les dades normatives dels subjectes sans, majors de 20 anys, han suposat I'aproximacié al
segon objectiu del treball. A més a més, la normalitzacié de la prova que hem presentat ha
proporcionat dades descriptives estratificades per edat i per escolaritat, i han intentat minimitzar
els efectes de les variables sociodemografiques per constituir-se com una eina per millorar la
interpretacié dels resultats en la clinica diaria.

L’estudi de validacié que s’ha dut a terme amb I'administracié de la prova a grups de pacients ha
intentat donar resposta al tercer objectiu principal de l'estudi. En aquest estudi hem aportat
dades sobre la capacitat diagndstica (amb valors de sensibilitat, especificitat i valor predictiu de
la puntuacié normalitzada de la prova), aixi com de la seva validesa i fiabilitat.

Pel que fa als objectius secundaris, pensem que hem descrit I'impacte de les variables
sociodemografiques sobre les variables de la prova, i 'estratificacio que hem proposat pretén
reduir-lo al maxim possible. Les taules de percentils que hem presentat també poden ser d'utilitat
clinica a I'hora de realitzar una interpretacio dels resultats que tingui en compte el grup d’edat i
d'escolaritat de referéncia. | finalment, hem aportat dades sobre les caracteristiques cognitives
de tres entitats cliniques altament prevalents en la poblacio d’edat i hem presentat les diferéncies
neuropsicologiques més rellevants envers I'envelliment normal.

Aixi mateix, pensem que l'estudi ha complert la hipotesi inicial d’obtenir un test neuropsicologic
que es pogués administrar a subjectes de totes les edats, amb un temps aproximat de com a
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maxim una hora, i que inclou subtests per a I'avaluacié d’'un ampli ventall de capacitats cognitives
que presenten uns valors de validesa i de fiabilitat que son adequats.

Pel que fa a la capacitat diagnostica, cal remarcar que la PN presenta uns alts valors de
sensibilitat, especificitat i valor predictiu per discriminar entre I'envelliment normal i la DTA, pero
més modestos per discriminar entre I'envelliment normal i el DCLI, i entre I'envelliment normal i la
MP.
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CONCLUSIONS

e EIPIEN-TB Il constitueix una bateria d’exploracié general emmarcada en el projecte de
desenvolupament d'una nova versi6 del PIEN-TB, que segueix els fonaments
d’exploraci6 neuropsicologica modular en etapes.

e La necessitat d’'un replantejament de la concepcid inicial del PIEN-TB es fonamenta tant
en els avengos clinics i tecnologics evidenciats en els darrers anys, com en l'analisi
critica dels punts forts i febles de la prova original.

e El procés de desenvolupament dels subtests del PIEN-TB Il ha considerat mantenir
I'estructura i la idiosincrasia original de la prova, i realitzar les revisions necessaries per
dissenyar una prova amb els subtests més rellevants per portar a terme una adequada
exploracio de I'estat cognitiu dels individus.

e La influéncia de les variables edat i escolaritat en el rendiment en proves
neuropsicologiques s’ha tornat a posar de manifest una vegada més. L'estratificacio de
la mostra de I'estudi de normalitzacio ha pretés minimitzar aquests efectes, i ha ofert la
possibilitat de realitzar taules de percentils que podran identificar perfils cognitius més
adaptats a les caracteristiques sociodemografiques dels subjectes.

e La creaci6 de la puntuacié normalitzada de la prova ha suposat disposar d’un index final
d’estat cognitiu, que juntament amb el perfil cognitiu pot ser d'utilitat clinica a I'hora
d’interpretar els resultats de la prova en la practica diaria.

e S’han obtingut valors de capacitat diagnostica que son adequats, especialment en la
diferenciacié entre pacients amb DTA i subjectes sans. Tot i que la PN no és una
variable adequada per distingir entre envelliment normal, DCLI i MP, considerem que
I'analisi del perfil cognitiu pot aportar informacié per discriminar entre aquestes dues
entitats cliniques i I'envelliment normal.

e Les dades que s’han obtingut pel que fa a fiabilitat i validesa de la prova mitjangant
estudis de correlacio, tot i que es poden considerar preliminars a causa de limitacions de
la mostra, considerem que ens permeten afirmar que el PIEN-TB Il presenta nivells
adequats de fiabilitat test-retest, interavaluadors i de validesa de contingut, criteri i

constructe.
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ANNEX 1. Full d’informacio pels participants de I'estudi

PROYECTO TEST BARCELONA Il

. -, . 112
Informacion para el participante en el estudio

Titulo del estudio: Estudio de Normalizacién y Validaciéon de la Segunda Version del TEST BARCELONA.

Explicacion general del estudio: El servicio de Neurologia de este Hospital esta llevando a cabo un estudio de
investigacion clinica para la normalizacion y validacion de la segunda versién de un test neuropsicoldgico, del que su
primera version se viene utilizando en nuestro pais. Esta segunda version carece, por su reciente creacion, de datos
normativos...... Este test sera utilizado para el diagnéstico de enfermedades que afectan a la memoria y al conjunto
de capacidades mentales. Sera una herramienta que permitira realizar diagndsticos adecuados y evaluar la evolucion
de estas enfermedades, e incluso el efecto de los tratamientos. Por todos estos hechos se solicita la colaboracion de

voluntarios sanos.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de este Hospital

Si desea participar en este estudio debe comunicarselo al Dr. ............c.coovviiiiiiiii,

Procedimientos:

El proyecto se divide en dos fases:

B Una primera fase en la que se le realizard una entrevista y preguntas sobre su historial personal (edad, profesion,
etc.) y médico. A continuacién se le administrara el test objeto de estudio que contiene pruebas que evaluan
lenguaje, memoria, atencion, concentracidn, etc. y escalas para estudio de su estado de salud.

B A un grupo de sujetos voluntarios, al cabo de tres meses se le realizara una segunda evaluacion en la que se la
preguntara sobre posibles enfermedades acontecidas durante este tiempo. También se le administraran de nuevo
los tests y escalas.

B En el caso de precisar cualquier tratamiento, se seguira la practica habitual del centro.
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ANNEX 1. Full d’informacioé pels participants de I'estudi (continuacio)

PROYECTO TEST BARCELONA Il

. - . 2/2
Informacion para el participante en el estudio

Molestias: La evaluacion con tests no supone ninguna molestia ni ningun riesgo potencial. La donacion de sangre
implica Unicamente las molestias propias de la puncién. La realizacion de una Resonancia Magnética Cerebral no
comporta ninguna molestia, aunque algunas personas muy sensibles no se sienten comodas si han de estar en una

camilla en un aparato.

Beneficios: Los beneficios que le brinda la participacion en este proyecto incluyen el conocer mejor su forma de
pensar, su capacidad verbal, memoria, atencion, concentracidn, razonamiento y rapidez mental. Su contribucion
ayudara a que estos tests se puedan aplicar con criterios claros y sin ambigiedades a pacientes. También ayudara a
que estos datos puedan ser aplicados en estudios con nuevos medicamentos para los problemas de memoria,
conducta, ansiedad, depresion, etc. Por ultimo, el disponer en nuestro hospital de datos sobre sus capacidades
mentales actuales, tiene un interés especial para usted ya que sirve como una “fotografia” de su estado actual que se

podria comparar con tests que se le puedan realizar dentro de varios afios si su estado de salud lo requiriera.

Confidencialidad: Todos los registros se mantendran de forma que su participacién en este proyecto sea
confidencial, de tal manera que si los resultados del estudio se hacen publicos, su nombre o datos confidenciales no
apareceran en ningun momento. Los datos obtenidos en este estudio podrén ser revisados por un monitor designado
por el equipo de investigadores y seran usados exclusivamente para extraer conclusiones cientificas. Su identidad
solo sera conocida por el responsable del proyecto en el centro y sus colaboradores. Los datos sobre el analisis
genetico se mantendran mediante un codigo y ademas, las muestras de sangre unicamente se usaran para el estudio
de aspectos relacionados con las capacidades mentales y sus factores de riesgo. Si usted lo desea la sangre

sobrante sera destruida.

Discontinuacion del estudio: Su participacion en este proyecto es totalmente voluntaria y usted puede abandonar el

mismo en el momento que lo desee y sin que ello repercuta en su asistencia sanitaria futura.

En caso de tener alguna pregunta, por favor dirijase al responsable del estudio en el centro 0 a sus colaboradores. Se

le entregara una copia de este documento.

221




ANNEX 2. Consentiment informat

PROYECTO TEST BARCELONA Il

Consentimiento informado

17

Titulo del proyecto: Estudio de Normalizacién y Validacion de la Segunda Version del TEST BARCELONA.

Yo, (nombre del voluntario)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio
He recibido suficiente informacidn sobre el estudio
He recibido respuesta satisfactoria a mis preguntas
He hablado con (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma:

Nombre del VOIUNAMIO: ..........ooiiiiie e
Lugar: ...

Fecha: ..., INVESHIGAAON .. .o
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ANNEX 3. Criteris d’inclusi6 i exclusié dels subjectes controls

PROYECTO TEST BARCELONAIII
Criterios de Inclusion (sujetos control)

NOMDBIE ..o, APEIIAOS ... Nam. Control .......... L JL L]

Fecha (de la primera Visita) .............ccccco.veererreeeeee Edad......ooormrrerrneee Sexo (1. Hombre; 2. MUJEr) evvv.vveeeeeeee L

Son elegibles todos los sujetos residentes en Espafia, independientemente del sexo y del grupo étnico al que

pertenezcan, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios: SI NO

Hoja de consentimiento informado aprobada por el Comité Etico, firmado por el sujeto, el cuidador (si es preciso)

y el investigador.

Edad igual o superior a 20 afios.

Audicion, vision y condiciones fisicas adecuadas para realizar las evaluaciones (deben utilizarse las medidas

protésicas correctoras).

Capacidad suficiente de leer y escribir

Valor MMSE (aplicar criterios de correccion NORMACODEM, segun la tabla abajo presentada) en el momento

de la seleccidn: = 24 en el caso de los sujetos controles

Estado médico estable durante 3 meses consecutivos inmediatamente antes del comienzo del estudio.

Ausencia de anomalias clinicamente significativas en la exploracion fisica, historia clinica o resultados clinicos

de laboratorio durante la seleccion.

Si ha senalado algtin “NO”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio

Puntuaciéon bruta: .................... Afios de edad

Puntuacién ajustada: ................. 50 51-75 >75
<8 0 +1 +2

Afos de escolaridad | 9-17 -1 0 +1
>17 2 -1 0

Criterios de Exclusion Sl NO

Cualquier patologia del SNC distinta de la Enfermedad de Alzheimer, que pueda afectar a la cognicion
(Parkinson, Huntington, tumor cerebral, hidrocefalia, PSP, epilepsia, hematoma subdural, esclerosis mdiltiple,

historia de infarto cerebral, etc.)

Presencia de decremento de la capacidad cognitiva afirmada por un informador, y que este es gradual y de

duracion minima de 6 meses.

Episodio depresivo mayor o trastorno distimico, segun los criterios DSM-IV (pag. 9).

Enfermedad cardiovascular inestable o clinicamente significativa en los 6 meses anteriores y que, a juicio del

clinico, pueda tener impacto en las capacidades mentales.

Infeccién por VIH conocida

Historial o presencia de abuso de alcohol u otras drogas e los 24 meses anteriores al inicio.

Presencia de hipoacusia grave, ambliopia importante o ceguera.

Existencia de cualquier situacion que pudiera hacer al sujeto voluntario, segin la opinién del investigador

principal, inadecuado para el estudio.

Si ha senalado algun “Sf” el sujeto no puede ser incluido en el estudio
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ANNEX 4. Criteris d’inclusié i exclusié dels pacients amb DCLI

PROYECTO TEST BARCELONAII
Criterios de Inclusion (Pacientes DCL)

NOMDIE ..o ADEIIAOS ... s Fecha (17 visita) .........ccocovvervreinn.

Edad............ Sexo (1. Hombre; 2. Mujer) ............ Escolaridad...................... He:L JL JL JEJL JE I L

Son elegibles todos los sujetos residentes en Espaiia, independientemente del sexo y del grupo étnico al que Si NO

pertenezcan, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

Hoja de consentimiento informado aprobada por el Comité Etico, firmado por el sujeto, el cuidador (si es preciso) y

el investigador.

Edad igual o superior a 50 afios.

Diagnostico de Trastorno Cognitivo Leve (MCI), segun los criterios IPA-OMS

TC o RMN en los 18 meses anteriores a la seleccidn, compatible con un diagndstico de MCI

Audicion, visién y condiciones fisicas adecuadas para realizar las evaluaciones (deben utilizarse las medidas

protésicas correctoras).

Capacidad suficiente de leer y escribir

Valor MMSE (aplicar criterios de correccion NORMACODEM, segun la tabla abajo presentada) en el momento de

la seleccién > a 24.

Ausencia de anomalias clinicamente significativas en la exploracién fisica, historia clinica o resultados clinicos de

laboratorio durante la seleccion.

Si ha sefialado algtin “NO”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio

Puntuacion bruta: .................... Anos de edad

Puntuacion ajustada: ................. 50 51-75 >75
<8 0 +1 +2

Aios de escolaridad | 9-17 -1 0 +1
>17 -2 -1 0

Criterios de exclusion (Pacientes DCL) Si NO

Cualquier patologia del SNC que pueda afectar a la cognicion (Enfermedad de Alzheimer, Parkinson, Huntington,
tumor cerebral, hidrocefalia, PSP, epilepsia, hematoma subdural, esclerosis multiple, historia de infarto cerebral,

etc.).

Hipotiroidismo clinicamente significativo determinado por la evaluacion de la funcion tiroidea.

Deficiencia de vitamina B12 clinicamente significativa en los 12 meses anteriores.

Episodio depresivo mayor o trastorno distimico, segun los criterios DSM-IV (pag. 9).

Enfermedad cardiovascular inestable o clinicamente significativa en los 6 meses anteriores y que, a juicio del

clinico, pueda tener impacto en las capacidades mentales.

Infeccién por VIH conocida

Historial o presencia de abuso de alcohol u otras drogas e los 24 meses anteriores al inicio.

Presencia de hipoacusia grave, ambliopia importante o ceguera.

Existencia de cualquier situacién que pudiera hacer al sujeto voluntario, segun la opinién del investigador principal,

inadecuado para el estudio.

Si ha senalado algiin “SI”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio
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ANNEX 5. Criteris d’inclusi6 i exclusié dels pacients amb DTA

PROYECTO TEST BARCELONAII
Criterios de Inclusién (Pacientes DTA)

NOMDIE ..o ADEIIAOS ... s Fecha (17 visita) .........ccocovvervreinn.

Edad............ Sexo (1. Hombre; 2. Mujer) ............. Escolaridad...................... He:L JL L JL JL JL JL L

Son elegibles todos los sujetos residentes en Espaiia, independientemente del sexo y del grupo étnico al que Si NO

pertenezcan, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

Hoja de consentimiento informado aprobada por el Comité Etico, firmado por el sujeto, el cuidador (si es preciso) y

el investigador.

Edad igual o superior a 50 afios.

Diagnostico de Probable Enfermedad de Alzheimer Probable, segun los criterios DSM IV y los criterios NINCDS-

ADRDA.

TC o RMN en los 18 meses anteriores a la seleccidn, compatible con un diagndstico de DTA

Disponibilidad de un cuidador para asistir a las visitas de evaluacion.

Audicién, visidn y condiciones fisicas adecuadas para realizar las evaluaciones (deben utilizarse las medidas

protésicas correctoras).

Capacidad suficiente de leer y escribir

Valor MMSE (aplicar criterios de correccion NORMACODEM, segun la tabla abajo presentada) en el momento de

la seleccion de 14 a 27 (ambos inclusive).

Ausencia de anomalias clinicamente significativas en la exploracion fisica, historia clinica o resultados clinicos de

laboratorio durante la seleccion.

Si ha senalado algtin “NO”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio

Puntuacién bruta: ..................... Afios de edad

Puntuacion ajustada: ................. 50 51-75 >75
<8 0 +1 +2

Afos de escolaridad | 9-17 -1 0 +1
>17 -2 -1 0

Criterios de exclusion (Pacientes DCL) SI NO

Cualquier patologia del SNC distinta a la Enfermedad de Alzheimer que pueda afectar a la cognicién (Parkinson,
Huntington, tumor cerebral, hidrocefalia, PSP, epilepsia, hematoma subdural, esclerosis multiple, historia de infarto

cerebral, etc.).

Hipotiroidismo clinicamente significativo determinado por la evaluacion de la funcion tiroidea.

Deficiencia de vitamina B12 clinicamente significativa en los 12 meses anteriores.

Episodio depresivo mayor o trastorno distimico, segun los criterios DSM-IV (pag. 9).

Enfermedad cardiovascular inestable o clinicamente significativa en los 6 meses anteriores y que, a juicio del

clinico, pueda tener impacto en las capacidades mentales.

Infeccién por VIH conocida

Historial o presencia de abuso de alcohol u otras drogas e los 24 meses anteriores al inicio.

Presencia de hipoacusia grave, ambliopia importante o ceguera.

Existencia de cualquier situacién que pudiera hacer al sujeto voluntario, segun la opinién del investigador principal,

inadecuado para el estudio.

Si ha sefialado algun “SI”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio
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ANNEX 6. Criteris d’inclusié i exclusié dels pacients amb MP

PROYECTO TEST BARCELONAII
Criterios de Inclusidn (Pacientes Enfermedad de Parkinson)

Fecha (17 visita) .........ccocovvervreinn.

Sexo (1. Hombre; 2. Mujer) Escolaridad...................... He:L JL JL JEJL JE I L

Son elegibles todos los sujetos residentes en Espaiia, independientemente del sexo y del grupo étnico al que Si

pertenezcan, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

NO

Hoja de consentimiento informado aprobada por el Comité Etico, firmado por el sujeto, el cuidador (si es preciso) y

el investigador.

Edad igual o superior a 50 afios.

Diagnoéstico de Enfermedad de Parkinson (Criterios Diagndsticos Gelb et al. Arch Neurol, 1999)

TC o RMN en los 18 meses anteriores a la seleccion

Preservacién de las AVD (pnutacion de la IDDD menor a 40)

Audicién, vision y condiciones fisicas adecuadas para realizar las evaluaciones (deben utilizarse las medidas

protésicas correctoras).

Capacidad suficiente de leer y escribir

Valor MMSE (aplicar criterios de correccion NORMACODEM, segun la tabla abajo presentada) en el momento de

la seleccién > a 24).

Ausencia de anomalias clinicamente significativas en la exploracion fisica, historia clinica o resultados clinicos de

laboratorio durante la seleccion.

Si ha senalado algun “NO”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio

Puntuacién bruta: .........cccceeeenes Afos de edad

Puntuacion ajustada: ................. 50

51-75

>75

Anos de escolaridad

<8

0

+

+2

9-17

A

0

+1

-1

>17 -2

Criterios de exclusion (Pacientes DCL) S

NO

Cualquier patologia del SNC distinta a la Enfermedad de Parkinson que pueda afectar a la cognicién (Enfermedad
de Alzheimer, Huntington, tumor cerebral, hidrocefalia, PSP, epilepsia, hematoma subdural, esclerosis mdiltiple,

historia de infarto cerebral, etc.).

Hipotiroidismo clinicamente significativo determinado por la evaluacién de la funcién tiroidea.

Deficiencia de vitamina B12 clinicamente significativa en los 12 meses anteriores.

Episodio depresivo mayor o trastorno distimico, segun los criterios DSM-IV (pag. 9).

Enfermedad cardiovascular inestable o clinicamente significativa en los 6 meses anteriores y que, a juicio del

clinico, pueda tener impacto en las capacidades mentales.

Infeccién por VIH conocida

Historial o presencia de abuso de alcohol u otras drogas e los 24 meses anteriores al inicio.

Presencia de hipoacusia grave, ambliopia importante o ceguera.

Existencia de cualquier situacién que pudiera hacer al sujeto voluntario, segun la opinién del investigador principal,

inadecuado para el estudio.

Si ha sefialado alguin “SI”, el sujeto no puede ser incluido en el estudio
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ANNEX 7. Fulls de registre PIEN-TB I

Lenguaje espontineo (conversacion basica y narracion)

Conversacion basica: Iniciar un contacto informal e incluir las cinco preguntas que se listan en este apartado. Narracion tematica: Obtener un corpus de material
verbal suficiente para poder realizar la evaluacion de la expresion verbal y la interaccién comunicativa.

Conversacion
basica
1. (Como se llama usted? 110
2. (Cbémo se encuentra? 110
3. (Dénde vive usted? 110
4. {Cémo ha venido? 110
5. (Habia estado antes aqui? 1 {0 | Conversacion basica (capacidad de contacto minimo. No se considera la correccion de la informacioén) ................. (5) L ]
Narracion tematica
- Narracién: El bosque
Tiempo: ...ccccveeereennee
Al
- Descripcién (IAmina.)
- Senalar las cosas que no diga
- Pedir informacion detallada
Tiempo: ...cooevvenenee
Al
6.  Ausente (Normal): Lenguaje fluente, sin transformaciones. Puede tratar todo tipo de temas. Perfecta comprension.
Escala global de 5. Muy leve: Dificultades basicamente subjetivas y explicadas por el paciente. Ocasionalmente observadas por el interlocutor.
N . Anomia muy aislada.
afasia: Fluencia Yy 4.  Leve: Dificultad afasica evidente pero leve en comprension y/o expresion (anomia discreta). No se limita la capacidad de
contenido comunicacion. ) - - )
. . 3. Leve-moderado: La conversacion se hace imposible en temas complejos.
informativo 2. Moderado: Conversacion posible gracias al esfuerzo del interlocutor. Se reduce a temas muy familiares y basicos.
1. Moderado-grave: Intercambio muy limitado. Palabras aisladas, frases simples.
0. Grave: No existe expresion (o muy limitada). No existe comprension (o muy limitada).

© L ]
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ANNEX 7. Fulls de registre PIEN-TB I

Memoria verbal de textos: Evocacion libre inmediata

Leer la historia pausadamente y pedir su repeticion inmediata. “Ahora voy a leer una historia. Preste atencion porque luego usted me la debera repetir de de
inmediato de memoria”. Anotar con exactitud la respuesta del sujeto. Puntuacion: 1= correcto / exacto; 0= incorrecto. Se puntiian los ambitos generales recordados

y los elementos especificos.

Recuerdo inmediato Ambitos| Elementos Transcripcion
1. Ernesto 1 0
2. Roca, 1 0
3. de 63 aiios de edad. 1 0
Un hombre 1
4. era diputado 1 0
5. de una ciudad 1 0
6. de la costa. 1 0
7. Cuando estaba en campaiia electoral 1 0
Politico / Elecciones 1
8. empez6 a notar dolores ... 1 0
9. en la espalda 1 0
Cae enfermo 1
10. Lo ingresaron en un Hospital ... 1 0
11. universitario 1 0
12. durante tres dias. 1 0
Lo llevan al hospital 1
13. Le hicieron radiografias y 1 0
14. le diagnosticaron una pulmonia 1 0
15. muy leve 1 0
Enfermedad o a que ésta no era importante 1
16. Luego, continué la campaiia 1 0
Contintia lo que hacia 1
17. con su mujer 1 0
18. Carmen 1 0
19. y sus dos secretarios, 1 0
20. Antonio y 1 0
21. Tomas 1 0
Otras personas 1
AmDitos teMACOS .........veerveeeeeeeeereeeeeeeee e o7 | L |
Memoria inmediata libre ..o (0-21) L J |_ J

Recuerdo de textos inmediato con claves

Para los elementos no recordados en el recuerdo libre realizar las preguntas que se indican a continuacion. Para la puntuacion de este apartado, solo contabilizar

las respuestas a las preguntas realizadas.

1. ;Digame el nombre del personaje de la historia? Ernesto
2. /Cual era su apellido? Roca,
. (Qué edad tenia? 63 afios.
. (Qué cargo politico tenia? Era diputado

. (Dénde ejercia su cargo politico?

En una ciudad

En la costa.

. (Qué estaba haciendo?

Estaba en campaiia electoral

3
4
5
6. /En qué parte del pais?
7
8

. ({Qué le paso... que notd en su cuerpo?

Empez6 a notar dolores ...

9. ;Donde tenia los dolores?

En la espalda

10. ;Qué hicieron, donde le llevaron?

Lo ingresaron en un hospital ...

11. ;A qué clase de hospital le llevaron?

Un hospital universitario

12. ;Cuantos dias estuvo ingresado?

Tres.

13. ;Qué pruebas le hicieron?

Radiografias

14. ;Qué le encontraron?

Le diagnosticaron una pulmonia

15. ;Era grave la enfermedad?

Era muy leve

16. ;Qué hizo después de salir del hospital?

continud la campaia

17. ;Qué familiar sale en la historia?

Su mujer

18. ;Como se llamaba su mujer?

Carmen

19. ; Qué colaboradores le ayudaron?

Sus secretarios

20. ;Coémo se llamaban los secretarios?

Antonio y

21. ;Cémo se llamaba el otro secretario?

[UG JURIG U JUIIS JUII NUINS FUNNS JUINS UAI FUNAG UIINS IUIDS JURNS JUINS RIS URINS JUINS (UII FURNS JUINS U

[=HeNeHeHel e e} eHeelHeHe He e HeHe HeHe e He e

Tomas

Memoria inmediata con claves ...........c..co.c...... (0-21)

L JL ]

Fabulaciones:

RECUERDO INMEDIATO TOTAL

Recuerdo 1bre X 2 4 fACHITAAO ......ccuviiiiiiiiiiiieeieeeee ettt ettt e e veeetaeeaveeetaeeaseesaeeaseenseeeareeaseeenrens (0-42) L Il ]
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ANNEX 7. Fulls de registre PIEN-TB I

Orientacion: Persona, lugar (espacio) y tiempo

Preguntar al sujeto las siguientes cuestiones.

Seguir las indicaciones de puntuaciones especificas detalladas en la hoja de registro. Anotar las respuestas que produce el sujeto.

Orientacion en persona
1. ;Cual es su nombre y apellidos?

10 0

2. (Qué edad tiene usted?
5. Correcto
3. Error de hasta 2 afios

1. Error de 3 afios
0. Error de mas de 3 afios

. (Cual es su fecha de nacimiento?

. (Doénde nacio usted?

. (Cual es su direccion actual?

. (Cudl es/ha sido sido su profesion?

N NnikiWw

. (Digame los nombres de sus familiares mas cercanos (pareja e hijos, etc.)?

— N — i —
ocloocico

025 L JL |

Orientacion en lugar (espacio)
. ¢(En qué pais estamos?

. (En qué provincia estamos?

. (En qué ciudad estamos?

. (En qué barrio / parte de la ciudad estamos?

. (En qué tipo de lugar estamos? p. ¢j. Hospital

. ¢Cuél es el nombre del centro?

NN NI IWIN =

. (En qué piso / planta estamos?

—m AN e
(e>HeMelHoMel o)

025 L JL |

Orientacién en tiempo

1. (En qué afio estamos?
30. Correcto (15 dias de margen). 10. Error de tres o cuatro afios
20. Error de un afio o dos. 0. Error de mas de cuatro afos

30 20 10 0

2. (En qué estacion del afio estamos?
5. Correcto (Dar 15 dias de margen) 0. Incorrecto

3. (En qué mes estamos?
15. Correcto (7 dias de margen) 5.
10. Error entre 8 dias y un mes 0.

Error de 2 meses
Incorrecto

4. (Qué dia del mes es hoy?
10. Correcto (con 2 dias de margen) 0. Incorrecto.
5. 7 dias de error

5. (Qué dia de la semana es hoy?
3. Correcto
2. Un dia de error 0.
6. (Qué hora es?
4. Correcto (una hora de margen) 2.
3. Dos horas de error 0.

—_—

Dos dias de error
Incorrecto

Tres horas de error
Incorrecto

7. (En que parte del dia estamos?

©-70)L JL |

ORIENTACION TOTAL

Puntuacion total (Persona + Espacio + Tiempo) ......ccceeveerenieeinieeiennene

................................................................................. -1200L JL JL ]

Digitos directos: Atencion.

Realizar los dos ensayos de cada serie. Parar cuando el sujeto falle en los dos
ensayos de una serie.

Span : serie mayor repetida adecuadamente.

Eficiencia: nimero total de ensayos correctos.

Digitos inversos: Memoria de trabajo.

Realizar los dos ensayos de cada serie. Parar cuando el sujeto falle en los dos
ensayos de una serie.

Span : serie mayor repetida adecuadamente.

Eficiencia: nimero total de ensayos correctos.

o 3 21037 2 21 0
o 4 210083 3 210
e : AU pere : |20
e 6 2 10| 10as s 210
ot ross 7 2 10|33 6 210
dol o2 sas : 2 10y s 7 210
o6t 9 2 10| ke 8 210
Span Span

Digitos directos ..... )L ] | Eficiencia .ooovvvveoovvvreooroo. (14) | JL ]| Digitos inversos .....(8)L | Eficiencia .......cccooevveen....... asnl L ]

............................................................................................... el L |
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ANNEX 7. Fulls de registre PIEN-TB I

Lenguaje automatico: series automaticas

Pedir al sujeto que diga las series automaticas que abajo se refieren: Ahora usted debe (contar de 1 a 20 / decir los dias de la semana / decir los meses del afio), lo
mas deprisa que pueda, pero sin equivocarse y hablando claro.
Para las puntuaciones 3 y 2 (correcto o un fallo) se conceden bonificaciones en funcion del tiempo. Puntuar segun las indicaciones que aparecen abajo.

Variables Puntos Tiempo Bonificacién Respuestas
1. Contar de 1 a 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L J |_ J|_ J <15seg. .coeuenn 2
3. Serie correcta/un error I5-20seg.. 1 )b 120 13 1415 16 17 18 19 20
2. Dos errores >20seg.nnnnnn: 0
1. Hasta 8 elementos consecutivos P R de1v0 bonifi
0. Incorrecto (<8 elementos consecutivos) untuaciones de 1y 0 no se bonifican
2. Dias de la semana i Lun Mar Mier Juev  Vier Sab Dom
L J |_ J|_ J <5868 coierennen 2
3. Serie correcta 5-10seg. ..... 1 L]
2. Un error > 10 seg. ......... 0
1. Hasta 4 elementos consecutivos p . de 1v0 bonifi
0. Incorrecto (<4 elementos consecutivos) untuaciones de 1y  no se bonifican
3. Meses del afio ' En Feb Mar Abr May Jun
<10 seg. ......... 2 .
3. Serie correcta L] L JL 1 -10-15seg. ... 1 L] Jul Ag Sept Oct Nov Dic
2. Un error > 15seg. e 0
1. Hasta 6 elementos consecutivos . X
0. Incorrecto (< 6 elementos consecutivos) Puntuaciones de 1y 0 no se bonifican
Total:
Total sin bonificar (directa): ........... (9) L ] |Total bonificaciones: ... (6) | | | | Directa + bonificaciones: ........cceoervme.... asyL Il |
Semiologia
Perseveraciones

Pérdida de la consigna

Memoria de trabajo: inversion de series automaticas.

Pedir al sujeto que diga en orden inverso las series automaticas que abajo se refieren: Ahora usted debe (contar de 20 a 1 / decir los dias de la semana al revés,
empezando por el domingo / decir los meses del afio al revés, empezando por diciembre), lo mas deprisa que pueda, pero sin equivocarse y hablando claro.
Para las puntuaciones 3 y 2 (correcto o un fallo) se conceden bonificaciones en funcion del tiempo. Puntuar segun las indicaciones que aparecen abajo.

Variables Puntos Tiempo Bonificacion Respuestas

1. Contar de20al : :

- <20seg. .o....... 2 2019 18 17 16 15 14 13 12 11
3. Serie correcta/un error L] LIl 20-25 seg. ....... 1L
2. Dos errores > 25568, 0 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
1. Hasta 8 elementos consecutivos . .
0. Incorrecto (<8 elementos consec) Puntuaciones de 1 y 0 no se bonifican
2. Dias de la semana al revés : Dom Sab Vier Juev Mier Mar Lun

- <10seg. ........ 2
3. Serie correcta L] LIl ] 10-15 seg. ...... 1L
2. Un error P> 15 seg .......... 0
1. Hasta 4 elementos consecutivos . .
0. Incorrecto (< 4 elementos consec) Puntuaciones de 1 y 0 no se boryﬁcan
3. Meses del aiio al revés Dic Nov Oct Sept Ag Jul

<20 seg. .......... 2
Jun May Abr Mar Feb En
3. Serie correcta L | LIl 20-25 seg. ....... 1 L]
2. Un error >25 888, coovvenee. 0
1. Hasta 6 elementos consecutivos . .
0. Incorrecto (< 6 elementos consec) Puntuaciones de 1 y 0 no se bonifican
Total:

Total sin bonificar (directa): .......... (9) | 1 |Total bonificaciones: ... (6) i | | | Directa + bonificaciones: ...........ccoeon...... as)L JL |
Semiologia
Perseveraciones

Pérdida de la consigna

Series totales (directas + inversas)

Series total = series directas (0-15) + series inversas(0-15)

.................................................................. 0-30)0 I |
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Memoria verbal de textos diferida

Tras interferencia de 10 minutos.

Pedir al sujeto que vuelva a explicar la historia que se le ha contado previamente. Anotar con exactitud la respuesta del sujeto.
Puntuacion: 1= correcto / exacto; 0= incorrecto. Se puntian los ambitos generales recordados y los elementos especificos.

Recuerdo inmediato Ambitos| Elementos Transcripcion
Ernesto 1 0
Roca, 1 0
de 63 aiios de edad. 1 0
Un hombre 1
era diputado 1 0
de una ciudad 1 0
de la costa. 1 0
Cuando estaba en campaiia electoral 1 0
Politico / Elecciones 1
empez06 a notar dolores ... 1 0
en la espalda 1 0
Cae enfermo 1
Lo ingresaron en un Hospital ... 1 0
universitario 1 0
durante tres dias. 1 0
Lo llevan al hospital 1
Le hicieron radiografias y 1 0
le diagnosticaron una pulmonia 1 0
muy leve 1 0
Referencias a la enfermedad o a que ésta no era importante 1
Luego, continué la campaiia 1 0
Continiia lo que hacia 1
con su mujer (esposa) 1 0
Carmen 1 0
y sus 2 secretarios, 1 0
Antonio y 1 0
Tomas 1 0
Otras personas 1
AmDitos teMAtCOS .........oververeeeeeeeeeeeeeeeeeee e o7 | L |
Memoria inmediata libre ........cococcoieieeiineiiiiecccecces (0-21) |_ J I_ J

Recuerdo diferido de textos con claves

Para los elementos no recordados en el recuerdo libre realizar las preguntas que se indican a continuacion. Para la puntuacion de este apartado, solo contabilizar

las respuestas a las preguntas realizadas.

(Digame el nombre del personaje de la historia? Ernesto
(Cual era su apellido? Roca,

(Qué edad tenia? 63 aiios.
(Qué cargo politico tenia? Era diputado
(Doénde ejercia su cargo politico? En una ciudad
(En que parte del pais? En la costa.

({Qué estaba haciendo?

(Qué le paso... que notd en su cuerpo?

Estaba en campaiia electoral

Empez6 a notar dolores ...

(Donde tenia los dolores?

En la espalda

(Qué hicieron, donde le llevaron?

Lo ingresaron en un hospital ...

A que clase de hospital le llevaron?

Un hospital universitario

(Cuantos dias estuvo ingresado?

(Que pruebas le hicieron?

Tres.

Radiografias

(Qué le encontraron?

Le diagnosticaron una pulmonia

(Era grave la enfermedad?

Era muy leve

(Qué hizo después de salir del hospital?

continud la campaia

(Que familiar sale en la historia?

(Como se llamaba su mujer?

Su mujer

Carmen

({Qué colaboradores le ayudaron?

(Como se llamaban los secretarios?

Sus secretarios

Antonio y

(Como se llamaba el otro secretario?

[ S L S L S e e N e g e e e L S S B I N ey JESvy P JSN
I OO0 OO OO0 OO O OO OOOOO

Tomas

Memoria inmediata con claves ............cccceevuieieiennnens

L JL ]

Fabulaciones:

RECUERDO DIFERIDO TOTAL

AN I3 (3 o (S A o 1o 1 1 ¥: I Lo JO RS

©0-42)L 1L |
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COMPRENSION VERBAL
Comprension morfosintictica 1: comprension de érdenes en serie. C-MS1
El sujeto debe realizar las 6rdenes que se le indicaran. Se permite repetir la orden completa en caso de déficit atencional o dificultades auditivas.
Haga usted lo que yo le diga...
1. Seiale al techo ... a la mesa... y luego al suelo (5 seg.)
1 1 1 L |
2. Ponga el lapiz ... al otro lado del papel ... y luego doble el papel por la mitad (10 seg)
1 1 1 L J
3. Dé un golpe ... a la mesa ... con dos dedos ... , manteniendo los ojos cerrados (10 seg.)
1 1 1 1 L |
©-10L L |
Comprension morfosintactica 3: juicio de aceptabilidad semantica de frases. C-MS3

Realizar las preguntas que se proponen a continuacion. El sujeto debe responder “si” o “no”. Puntuar 1 si responde reconociendo correctamente los pares de frases.
Pare evitar efectos de azar o de perseveraciones administrar primero los items sefialados con A y luego los items sefialados con B.

Conteste a mis preguntas diciendo si 0 no: Puntos Tipo de error

A . (Los aviones van por el mar? (no) 1..0

B (Los aviones van por el cielo? (si) 1..0 ! 0

A e ;Se hunde una madera en el agua? (no) 1..0

B (Flotaun a pieza de hierro en el agua? (no) 1..0 ! 0

A . (Viene la primavera antes que el verano? (si) 1..0

B (Viene el verano antes que la primavera? (no) 1..0 ! 0

A e (Esun perro mas grande que un caballo? (no) 1..0

B (Esun caballo mas grande que un perro? (si) 1..0 ! 0

A . (Sirve el azucar para endulzar el café? (si) 1..0

B ;Seusa la sal para endulzar el café? (no) 1..0 ! 0

eL L

Comprension morfosintactica total C-MS-T
Comprensién morfosintactica MS1 (0-10) y aceptabilidad semantica IMS3 (0-5).....c.eoueuiiiuimiitieite ettt ettt sesnsnenes (15) L Il |
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Evocacion léxica de sustantivos: denominacion de imagenes de objetos (y gnosis visual) E-L1
Presentar al sujeto cada uno de los dibujos para que los denomine (digame el nombre de estas cosas). Anotar la respuesta del sujeto y el tiempo que tarda en
denominar cada dibujo. Si el sujeto no reconoce el estimulo, otorgar la pista semantica. Si tras ella produce la palabra objetivo, contabilizar la respuesta como
correcta. Si el sujeto no produce la palabra, pero reconoce el objeto, otorgar la pista fonoldgica. No contabilizar el acierto tras la pista fonologica. Puntuacion:
respuesta correcta en funcion del tiempo: 3 = respuesta inmediata y correcta. 2 = 3-5 seg.; 1 = 6-10 seg.; F = error.

PSem | PFon |[Tiempo| I :3-5 :6-10 E Tipo de error
1. Corazén (848)
- Es una parte interna del cuerpo 1:01]1 :0 32 1 0
2. Cama (764)
- Sirve para dormir 1 0|1 :0 3 2 1 0
3. Caballo (354)
- Es un animal 1:0]1 :0 3 2 1 0
4. Avién (282) :
- Es un medio de transporte por el cielo 1 0|1 :0 3 :2 1 0
5. Barco (267) : :
- Es un medio de transporte por el mar 1 0|1 0 3.2 1 0
6. Botella (177)
- Sirve para contener liquidos 1 0|1 :0 302 1 0
7.  Camion (120)
- Sirve para el transporte de mercancias 1 0|1 0 302 1 0
8. Televisor (115)
- Es un electrodoméstico 1 01 0 3 :2:1:0
9.  Corbata (96)
- Es una prenda de vestir 1011 :0 32 1 0
10. Bicicleta (10)
- Es un medio de transporte 1:01]1 :0 3 :2 1 0
11. Serpiente (63)
- Es un animal. Se arrastra por el suelo 1 0|1 :0 302 1 :0
12. Vaca (62)
- Es un animal. Da leche. 1:0]1 :0 3 2 1 0
13. Hacha (35)
- Es una herramienta que corta. 1:0]1 :0 32 1 0
14. Uva (25)
- Es una fruta 1:0]1 :0 3 2 1 0
15. Grua (23) : i
- Es para elevar cargas 1 01 0 3.2 1:0
16. Payaso (23)
- Trabaja en un circo 1 01 :0 302 1 0
17. Tractor (22)
- Sirve para trabajar la tierra 1:0]1 :0 3 :2 1 0
18. Cuchara (21)
- Sirve para comer 1 0|1 :0 32 1 0
19. Arpa
- Es un instrumento de musica 1 01 :0 302 1 0
20. Tienda de campaiia
- Sirve para cobijarse 1 0|1 0 302 1 0
Respuestas correctas sin ninguna ayuda ...........cooeeeereneenneenennnene L L J-20)
Respuestas correctas sin ninguna ayuda valorando el tiempo ............ L (0-60)
Pistas semanticas aportadas ...........coceveeereeiereineeninineesee e L JL ] | Pistas fonémicas aportadas ................ccoowveorerrvverereerereeeeresieseeseesseeseeneens L JL
Numero de respuestas correctas tras pista SEmMANtica ........c.ccoeeeeereenene. L Il | | Namero de respuestas correctas tras pistas fonémicas ........c..cocecveeeennene LIl ]

233




ANNEX 7. Fulls de registre PIEN-TB I

Repeticion verbal

Presente los estimulos pausadamente. Anote las respuestas. Puntuacion: un punto por elemento correcto. En frases se realizan dos puntuaciones basicas:
Se puntiia la frase como un todo (Correcto = 1), y palabra por palabra (un punto por palabra.). Adicionalmente se punttia la correccion diferenciada de las primeras
partes y de las segundas partes de las frases (1 punto por cada parte repetida correctamente). BF <25 / AF>225

Fonologia (pseudopalabras) R-F1
1. Chifumel 1 0
2. Compoles 1 0
3 Condelos 1 0
4 Irburrin 1 0
5. Ornulles 1 0
6.  Prifoner 1 0
7. Rofuerga 1 0
8 Sepordel 1 0
9. Telacién 1 0
10. Timienda 1 0
ao L JL |
Léxico R-L1
1. Mesa 1 0
2.  Puerta 1 0
3. Techo 1 0
4.  Suelo 1 0
5. Ventana 1 0
6.  Favorecer 1 0
7. Supersticion 1 0
8. Generosidad 1 0
9.  Preferencia 1 0
10. Inverosimil 1 0
aol L |
Frases R-MS1
(Las frases se presentan siempre como una unidad: nunca dar palabras aisladas a repetir)
Frase
1. La madre viste : a su hija
: 1 0
©L |
2. Es el gato : quien muerde al perro
10
; L |
3. El camion : no es remolcado por el coche :
1 0
@®L I
4. El argumento del abogado : le convencid en el juicio
: 1 0
, oL |
S. Ayer dijeron por la radio | que mafiana puede que llueva
1 0
aol I |
Palabra por palabra ...... @l 1L |
Primeras partes correctas (0-5) ..... L J Segundas partes correctas (0-5).. L J (S)L J

Repeticion total R-T

Fonologia (10) + LEXICO (10) 1 FIaSEs ©NEEIAS (5) -.eureutrtietiuiitiiteiet ettt ettt ettt ettt ettt et et st et eh et et es e eh et et esess e et eseeheabeateh e et et estes e st entebesbeten e et ebenteneseeneneane (25) LIl ]
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Lectura: verbalizacion (basica y estindar)

El sujeto debe leer en voz alta los elementos que se le presentan a continuacion. Anotar el tiempo transcurrido y las producciones erroneas.
Puntuacion: Respuesta incorrecta = 0; Respuesta correcta en funcion del tiempo: 3 = Respuesta inmediata y correcta (I); 2 = 3-5 seg. ; 1 = 6-10 seg.

Niumeros Tiempo | I . 3-5 E
. 7 3 2 0
2.9 32 : 0
3. 6 3 02 -0
4. 12 3.2 ‘0
5. 82 3.2 S0
6. 103 302 - 0
7. 420 3.2 0
8. 598 3.2 S0
9. 1653 3 2 -0
10. 1097 3.2 [0
Tiempo total de lectura (segundos) ...... ...... L JLJL )

Correctos sin tiempo (0-10).....c.coeveenreenenienannnes LIl ] (0—30)|_ I
Pseudopalabras Tiempo | T 3-5 6-10 E
1.  Chifumel 32 1 =0
2. Compoles 3 2 1 0
3.  Condelos 3 21 0
4.  Trburrin 3 21 =0
5. Ornulles 321 -0
6.  Prifoner 3 02 1 0
7.  Rofuerga 302 1 0
8.  Sepordel 3 .2 1 0
9.  Telacion 3 2 1 0
10. Timienda 3:2: 1 0
Tiempo total de lectura (segundos) .............. LIl JL

Correctos sin tiempo (0-10)........covvevererererrrennnen. Lol ] (0—30)|_ I
Palabras Tiempo | 1 3—5% 6-10 © E
1. AB-AF-IR. Vida 3 2 1 0
2.  AB-AF-IR. Verdad 3 2 1 0
3. AB-AF-IR. Ciencia 321 0
4.  AB-AF-IR. Gente 3 2 1 0
5. AB-AF-IR. Vez 32 1 -0
6. AB-BF-R. Maldad 3 2 1 0
7.  AB-BF-R. Agudeza 3 2 1 .0
8.  AB-BF-R. Fiel 3 2 1 0
9.  AB-BF-R. Gasto 3:2: 1 0
10. AB-BF-R. Perdon 3.2 1 .0
Tiempo total de lectura (segundos) .............. LIl JL

Correctos sin tiempo (0-10)........cccoeveeeevreeennnnene LIl ] ©0-300L JL ]

Lectura: verbalizacion basica total

Numeros (10) + Pseudopalabras (10) + Palabras (10) sin valorar €] tHEIMPO ......c.eeueruirieiriiiiirieiirtetei ettt ettt ettt ebe ettt ea e st ebe b e

Numeros (30) + Pseudopalabras (30) + Palabras (30) valorando €l HHEIMPO ......c.eceiiireiiiiieiei ettt en et estenteseetetenessesteneesesseseneesesseneanesneneas

@ol 1L J
ool JL |
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Lectura: comprension lectora de frases (semantica)

El sujeto debe de elegir cual de las cuatro opciones que se le presentan es la méas adecuada para finalizar la oracién que acaba de leer. Se debe realizar la lectura sin
verbalizar en voz alta. Contabilizar el tiempo transcurrido en cada una de las oraciones.

Tiempo | 0-10 : 11-15 : 16-20 : Error

1. Un gato puede... 3 5 | 0
) hablar, cantar, MAULLAR, perro

2. El Sr. Juan corta maderas y fabrica muebles. Es un... 3 ) | 0
° cortando, panadero, CARPINTERO, nifio

3. Los médicos son aquellos que conocen y tratan las : : :
enfermedades de las personas. Un tipo de médico es el.. 3002 1 0
e  hospital, economista, curar, PEDIATRA : : :

4. La vivienda y las comunicaciones son muy caras. : : :
Todos pagamos por ellas a través de... 302 1 -0
. IMPUESTOS, comprar, bicicletas, soldado : :

5. El petroleo es una fuente de energia escasa y muy
necesitada para el desarrollo de actividades diarias. Por

. ; 3 2 1 0
este motivo, su precio es...
. coche, CARO, calentar, barato
Tiempo total de lectura (segundos) ..........cccccevvueeeenenee L JL L J
Correctos sin tiempo (0-5).......cevverererrerreieiiieieisieieierennens L JL | (O-IS)L I

Lectura: verbalizacion total (basica y estandar)
Numeros (10) + Pseudopalabras (10) + Palabras (10) + Frases (5) sin valorar €l iempo .........ccccevvueueirieieininieenirieiceneeeeiseeie et seenenens (0-35) L JL |

Numeros (30) + Pseudopalabras (30) + Palabras (30) + Frases (15) valorando el tieImPO ......c.cooueiriiiiiniiioiniieiiteieictst st eneeesesies e seeneesnenens (o-105L JL JL J

Escritura: grafismo (copia)

Presentar la hoja con el modelo a copiar. Puntuar segun la escala que se presenta a continuacion. Es importante disponer de muestras de escritura premorbida.

5. Escritura normal. Presenta la letra que siempre ha realizado. En las personas con poca escolarizacion se
acepta como normal su posible irregularidad y torpeza de grafismo.

. Totalmente legible pero la cursiva no es perfecta.

. Realiza copia servil. Mezcla su cursiva con la letra del modelo pero no hay paragrafias grafémicas.

. Parcialmente ilegible.

. Fracaso importante. Muy distorsionado.

. No se reconoce escritura como tal. Garabateo. Estereotipias. Grafismo. Mecanica de la escritura (0-5) ............. L]

O = N WA

Escritura: denominacion escrita (I1éxico)

Mostrar las imagenes de la lamina ## y pedir al sujeto que escriba los nombres de cada elemento sin verbalizarlos. (Comparar con la denominacion de imagenes).

Palabras: Tiempo |0-5: 6-10 : 11-20 : E
1. Vaca 3 2 1 -0
2. Serpiente 3 2 1 0
3.  Barco 3 2 1 0
4.  Cuchara 3 2 1 0
5. Bicicleta 3 2 1 0
6. Cama 3 2 1 0
7. Avion 3 2 1 0
8. Botella 3 2 1 0
9. Uva 3 2 1 :0
10. Hacha 3 2 1 0
Tiempo total escritura (seg.)............... L JL JL

Correctos sin tiempo (0-10)....................... [ L 0-300L JL J
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Escritura: dictado

Leer en voz alta los elementos para que el sujeto las escriba. El sujeto no debe verbalizar el material dictado. Repetir el elemento si el sujeto lo demanda. Anotar el
tiempo transcurrido. Puntuacion: 3 = respuesta en 0-5 seg.; 2 = 6-10; 1 = 11-20; F = respuesta incorrecta.

Tiempo | 0-5: 6-10 :11-20 : E
Numeros ;
1. 8 3 2 1 0
2. 4 3 2 1 0
3. 5 3 2 1 0
4. 13 3 2 1 0
5. 83 3 2 1 0
6. 104 3 2 1 0
7. 240 3 2 1 0
8. 895 3 2 1 0
9. 1536 3 2 1 0
10. 1079 3 2 1 0
Tiempo total escritura (seg.).......... L JL L)
Correctos sin tiempo (0-10) ............... L JL 030 JL ]
Pseudopalabras Tiempo |0-5: 6-10 : 1120 : E
1. Chifumel 3 T
2. Compoles 3 2 1 0
3. Condelos 3 2 1 0
4.  TIrburrin 3 2 1 0
5. Ornulles 3 2 1 0
6.  Prifoner 3 2 1 0
7. Rofuerga 3 2 1 0
8.  Sepordel 3 2 1 0
9. Telacién 3 2 1 0
10. Timienda 3 2 1 0
Tiempo total escritura (seg.)......... [ JL L)
Correctos sin tiempo (0-10) ................ L JL ] 0-30)L JL J
Palabras: Tiempo |0-5: 6-10 : 11-20 : E
1 CC BF R Muelle 3 2 1 0
2 CC BF R Trigo 3 2 1 0
3 CC BF R Zapato 3 2 1 0
4 CC BF R Aguja 3 2 1 0
5. CC BF R Miel 3 2 1 0
6. CCBFIHigo 3 2 1 0
7 CC BF I Girasol 3 2 1 0
8. CCBF I Ceniza 3 2 1 0
9. CC BF I Examen 3 2 1 0
10. CC BF I Bail 3 2 1 0
Tiempo total escritura (seg.)......... LIl JL
Correctos sin tiempo (0-10)................. L Il | 0-30)L L J
Escritura al dictado total:
Numeros (10) + Pseudopalabras (10) + Palabras (10) sin valorar €] tHEIMPO ......c..euevuirieiriiiiirieiintetei ettt ettt ettt be sttt eb et be b e (30) L 1L
Numeros (30) + Pseudopalabras (30) + Palabras (30) valorando €] tHEIMPO .......iouiiiiiiiiiet ettt ettt ettt sttt eb et e e st et eseebesae e enesbennens (90) L JL ]
Escritura total:
Copia (5) + Denominacion escrita (sin contar el tiempo) + (10)Dictado (sin contar el tiempo) (30)........eveiererieieirriieieieeiieeetesieeeeeeiereeereseeeeesnens (0-45) L L
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Aprendizaje verbal: aprendizaje de palabras en tres ensayos

Leer al sujeto la lista siguiente lista de palabras. Después de la dicha lectura, el sujeto debera decir todas las que recuerde. Este mismo proceso se realiza dos veces
mas, hasta completar los 3 ensayos. La puntuacion total es la suma de las palabras recordadas en los tres ensayos. Anotar las intrusiones que cometa el sujeto. Dar
un punto por palabra recordada. Para obtener datos sobre efectos de primacia o recencia numerar las respuestas

or orden de evocacion.

Estimulos E 1 Intrusiones E2

Instrusiones

E3 Intrusiones

—_

. Casa

Gato

Puente

Noche

Pastel

Mesa

Bosque

Mano

AR s A B B o B

Pera

10. Aguja

11. Botella

12. Guitarra

0-12 L JL | 012 L JL J

012 L JL J

Puntuacion: Ensayo 1 + Ensayo 2 + Ensayo 3

.............................................................................. 0-36) JL |

Observaciones

Ejecucion motora: series.

Pedir al sujeto que mire atentamente el modelo, advirtiéndole que luego lo debera realizar. Realizar la serie primero con el paciente (3 veces) y luego €l solo.

* Consigna para las series conflictivas: “Cuando yo golpee 1 vez, usted golpee 2 veces y cuando yo golpee 2 veces, usted hagalo una sola vez”. Para comprobar se
ha comprendido correctamente, realizar dos series de practica 1-1-1 y 2-2-2. En el caso de que el paciente no las realice correctamente, volver a explicar la
consigna.

Seguir las normas de puntuacion abajo indicadas.

1. Puiio-palma-lado Observaciones
3. 6 series consecutivas correctas solo
2. Al menos 3 series consecutivas correctas solo
1. 3 series consecutivas correctas con el examinador SRR
0. No es capaz de realizar 3 series correctas examinador
2. Tapping
3. 6 series consecutivas correctas solo
2. Al menos 3 series consecutivas correctas solo
1. 3 series consecutivas correctas con el examinador 32 h0
0. No es capaz de realizar 3 series correctas con el examinador
3. Alternancia grafica
3. Ejecucion correcta de toda la secuencia
2. Ejecucion correcta excepto 1 error
1. Ejecucion levemente incorrecta (presencia de hasta 2 errores) S
0. Ejecucion incorrecta (mas de 2 errores)
4. Bucles
3. Ejecucion correcta en los 4 bucles
2. Perseveracion en 1 de los bucles
3:2:1:0
1. Perseveracion en 2 de los bucles
0. Perseveracion en mas de 2 bucles
5. Serie conflictiva: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2
3. Ningln error
2. 1-2 errores 3:2 10
1. 2-4 errores E
0. Mas de 4 errores :
©-15L 1L |
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Resistencia a la interferencia: (circulo — cuadrado)

Pedir al sujeto que complete una serie formada por las palabras “circulo” y “cuadrado” mezcladas. Cada vez que el sujeto lea la palabra “circulo” debe
verbalizar “cuadrado” y cada vez que lea “cuadrado” debe verbalizar “circulo”. Tiempo limite: 45 segundos. presente un circulo, el paciente debe verbalizar
“cuadrado” y cada vez que se le presente un cuadrado, el sujeto debe verbalizar “circulo”. Se empieza a contabilizar el tiempo después de la realizacion de los
estimulos de practica. La puntuacion sera el total de elementos correctamente verbalizados..

circulo cuadrado cuadrado cuadrado
circulo circulo circulo circulo
cuadrado cuadrado circulo cuadrado
circulo cuadrado cuadrado circulo
cuadrado circulo cuadrado cuadrado
circulo circulo circulo circulo
cuadrado cuadrado cuadrado cuadrado
circulo circulo cuadrado circulo
circulo cuadrado circulo cuadrado
cuadrado circulo circulo circulo
cuadrado circulo cuadrado circulo
cuadrado circulo circulo cuadrado
circulo cuadrado cuadrado cuadrado
cuadrado circulo cuadrado circulo
circulo cuadrado circulo circulo
circulo cuadrado circulo circulo
circulo cuadrado cuadrado cuadrado
cuadrado circulo circulo circulo
circulo circulo cuadrado circulo
cuadrado cuadrado circulo circulo
circulo circulo cuadrado cuadrado
circulo cuadrado circulo cuadrado
cuadrado circulo circulo circulo
cuadrado cuadrado cuadrado cuadrado
circulo circulo cuadrado circulo
Observaciones
Elementos correctos (0-100) LJL Il
Elementos incorrectos (0-100) LJLJL

Ejecucion motora manipulativa: Clave de nimeros

El sujeto debe colocar debajo de cada uno de los numeros el simbolo que le corresponde, teniendo en cuenta el modelo situado en la parte superior del dibujo.
Se debera seguir el orden de presentacion de los nimeros. Tiempo limite: 60 segundos. Se empieza a contabilizar el tiempo después de la realizacion de los
estimulos de practica. La puntuacion de la prueba sera el total de los simbolos colocados de forma correcta debajo del niimero que le corresponde, sin tener
en cuenta los estimulos de practica.

Observaciones

Elementos correctos (0-60) L L |

Elementos incorrectos (0-60) L JL
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Gesto simbolico: orden.

Pedir al paciente que realice los gestos indicados. Ahora usted debera hacer lo que yo le diga... pero SIN DECIR NADA. El paciente debe usar su mano dominante
(la que espontaneamente use). Para hemipléjicos / hemiparéticos explorar el lado preservado. Anotar el resultado en el espacio correspondiente. Puntuacion:

3. Normal (= perfecto). Ejecucion correcta, sin retrasos, rapida, precisa y bien dirigida en el espacio y/o el cuerpo y sin contaminaciones ni autocorrecciones.

2. Regular (fallos discretos, adecuado pero no perfecto): Dudas, titubeos significativos con autocorrecciones. Presenta muy discretas deformaciones y
desviaciones espaciales (=falta de precision) pero los elementos esenciales estan todos presentes. Uso de la mano como objeto. (NO CONFUNDIR CON
TRASTORNOS MOTORES DE BASE).

1. Moderado (fallo importante pero reconocible = semiologia apraxica tipica): Se mantienen algunos de los componentes basicos del gesto pero se incluyen

errores evidentes. Defectos claros de orientacion en el espacio y/o en el propio cuerpo, contaminacién por otros gestos, perseveraciones contaminantes,.

0. Grave (ausencia de respuesta o irreconocible). No hay respuesta o la respuesta es irreconocible y no tiene que ver con el objetivo. Verbalizaciones sin gesto.

MANO DOMINANTE: Derechal | Izquierdal || HEMIPARESIA DERECHA: Sil | Nol |: HEMIPARESIA IZQUIERDA Sil | Nol |

Gestos intransitivos - Orden verbal N R M G Observaciones

Haga usted el gesto de... (muéstreme coémo...) :
1. saludar como un militar 3021 0
2.  pedir silencio 3 2 10
: T
3. despedida, decir jAdios! 39150
4. amenazar a alguien 32 1 0
5. decir a alguien que se vaya 3 0
Gestos transitivos - Orden verbal N ‘G Observaciones
Haga usted el gesto de... (muéstreme como...) H
1. usar unas tijeras 3010
2. usar una brocha para pintar una pared 32 1 0
3. usar un cuchillo para cortar pan 3 : 21 o0
4.  usar una plancha para planchar una camisa 32 1 0
5. usar/tocar un tambor (con palillos) 3 910
FOrma eStANAAL ... ©-30)0L JL J
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Gesto simbolico: imitacion.

Pedir al paciente que realice los gestos indicados. Ahora usted debera hacer lo que yo le diga... pero SIN DECIR NADA. El paciente debe usar su mano dominante
(la que espontaneamente use). Para hemipléjicos/hemiparéticos explorar el lado preservado. Anotar el resultado en el espacio correspondiente. Puntuacion:

3. Normal (= perfecto). Ejecucion correcta, sin retrasos, rapida, precisa y bien dirigida en el espacio y/o el cuerpo y sin contaminaciones ni autocorrecciones.

2. Regular (fallos discretos, adecuado pero no perfecto): Dudas, titubeos significativos con autocorrecciones. Presenta muy discretas deformaciones y
desviaciones espaciales (=falta de precision) pero los elementos esenciales estan todos presentes. Uso de la mano como objeto. (NO CONFUNDIR CON
TRASTORNOS MOTORES DE BASE).

1. Moderado (fallo importante pero reconocible = semiologia apraxica tipica): Se mantienen algunos de los componentes basicos del gesto pero se incluyen

errores evidentes. Defectos claros de orientacion en el espacio y/o en el propio cuerpo, contaminacién por otros gestos, perseveraciones contaminantes,.

0. Grave (ausencia de respuesta o irreconocible). No hay respuesta o la respuesta es irreconocible y no tiene que ver con el objetivo. Verbalizaciones sin gesto.

MANO DOMINANTE: Derechal | Izquierdal || HEMIPARESIA DERECHA: Sil | Nol |  HEMIPARESIA IZQUIERDA: Sil | Nol |
Gestos intransitivos - Imitacién N "~ Observaciones
Haga usted el gesto de... (muéstreme como...)

1. saludar como un militar 3 2.1 0
2. pedir silencio 3210

: AT

3. despedida, decir jAdios! 32 10
4.  amenazar a alguien 3 : 21 o0
5. decir a alguien que se vaya 3 2.1 0
DERECHA: Gestos transitivos - Imitacion N:R:M:G Observaciones
Haga usted el gesto de... (muéstreme como...)

1. usar unas tijeras 3 2.1 0
2. usar una brocha para pintar una pared 32 1 0
3. usar un cuchillo para cortar pan 3 210
4.  usar una plancha para planchar una camisa 321 0
5. usar/tocar un tambor (con palillos) 32 1 0
PUNEUACION. ..o ©-300L 1L ]

Imitacion de posturas (pseudogestos) unilateral

Pedir al paciente que realice los gestos indicados. Ahora usted debera hacer lo que yo le diga... pero SIN DECIR NADA. El paciente debe usar su mano dominante

(la que espontaneamente use). Para hemipléjicos/hemiparéticos explorar el lado preservado. Anotar el resultado en el espacio correspondiente. Puntuacion:

3. Normal (= perfecto). Ejecucion correcta, sin retrasos, rapida, precisa y bien dirigida en el espacio y/o el cuerpo y sin contaminaciones ni autocorrecciones.

2. Regular (fallos discretos, adecuado pero no perfecto): Dudas, titubeos significativos con autocorrecciones. Presenta muy discretas deformaciones y
desviaciones espaciales (=falta de precision) pero los elementos esenciales estan todos presentes. Uso de la mano como objeto. (NO CONFUNDIR CON
TRASTORNOS MOTORES DE BASE).

1. Moderado (fallo importante pero reconocible = semiologia apraxica tipica): Se mantienen algunos de los componentes basicos del gesto pero se incluyen

errores evidentes. Defectos claros de orientacion en el espacio y/o en el propio cuerpo, contaminacién por otros gestos, perseveraciones contaminantes,.

0. Grave (ausencia de respuesta o irreconocible). No hay respuesta o la respuesta es irreconocible y no tiene que ver con el objetivo. Verbalizaciones sin_gesto.

Mano dominante [N . R M : G Observaciones

Haga usted el gesto de... (muéstreme como...)

1. pufo-barbilla 3910
2. mano sagital — menton 3 2.1 0
3.  mano-cabeza 3210
4. anillo pulgar — indice 3 0150
S. Victoria” invertido 32 1 0
PUNTUACTION ...ttt (0-15)|_ 1L
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Imitacion de posturas (pseudogestos) bilateral

NO REALIZAR EN CASO DE HEMIPARESIA.

Pedir al paciente que realice los gestos indicados. Ahora usted debera hacer lo que yo le diga... pero SIN DECIR NADA. Anotar el resultado en el espacio

correspondiente. Puntuacion:

3. Normal (= perfecto). Ejecucion correcta, sin retrasos, rapida, precisa y bien dirigida en el espacio y/o el cuerpo y sin contaminaciones ni autocorrecciones.

2. Regular (fallos discretos, adecuado pero no perfecto): Dudas, titubeos significativos con autocorrecciones. Presenta muy discretas deformaciones y
desviaciones espaciales (=falta de precision) pero los elementos esenciales estan todos presentes. Uso de la mano como objeto. (NO CONFUNDIR CON
TRASTORNOS MOTORES DE BASE).

1. Moderado (fallo importante pero reconocible = semiologia apraxica tipica): Se mantienen algunos de los componentes basicos del gesto pero se incluyen

errores evidentes. Defectos claros de orientacion en el espacio y/o en el propio cuerpo, contaminacion por otros gestos, perseveraciones contaminantes,.
0. Grave (ausencia de respuesta o irreconocible). No hay respuesta o la respuesta es irreconocible y no tiene que ver con el objetivo. Verbalizaciones sin gesto.

Haga usted lo mismo que yo N:R:M: G Observaciones
1. Dedos mano derecha horizontal — palma izquierda
vertical 3:2:1:0
2. Indice — pulgar derechos contra izquierdos 3 0150
3. Doble anillo entrelazado 32 1 0

4. Inversion de pulgares: colocar los pufios juntos en
posicion vertical, de manera que el pulgar de la

mano derecha esté hacia abajo, y el de la mano 3.2:1:0
izquierda esté hacia arriba.

5. “Mariposa’: cruzar los pulgares, con las palmas
dirigidas hacia el examinador, con la mufieca
.2 3:2:1:0
izquierda sobre la derecha.

Forma eStandar ..............ccoooveveevieieiecieecee e (0-15) L JL J

Imitacion de posturas (pseudogestos) total

Imitacion de posturas unilateral + imitacion de posturas bilateral (0-30)

Aprendizaje verbal: recuerdo diferido libre de palabras

Transcurridos 10 MINUTOS respecto los ensayos de aprendizaje, pedir al sujeto que nombre las palabras a recordar. Anotar las intrusiones cometidas. Dar un
punto por cada palabra recordada. Para obtener datos sobre efectos de primacia o recencia numerar las respuestas por orden de evocacion.

Estimulos E 1 Intrusiones Observaciones

1. Casa

Gato

Puente

Noche

Pastel

Mesa

. Bosque

. Mano

BRI

. Pera

10. Aguja

11. Botella

12. Guitarra

PUNIUACION ..o 0120 JL J
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Memoria verbal: reconocimiento diferido de palabras

Inmediatamente después del recuerdo diferido, leer en voz alta cada una de las palabras que componen la prueba de reconocimiento. El sujeto debera decir si las
palabras estaban presentes en la lista previamente aprendida (SI) o no (NO). Rodear la puntuacion de cada estimulo segtin corresponda a la respuesta dada por el
sujeto. Tipos de palabras: (D) = palabra distractora semanticamente relacionada con alguna de la lista; (E) = palabra estimulo perteneciente a la lista. Se
puntian tres aspectos: Reconocimiento Total de la lista: decir Si a las palabras de la lista. Falsos Negativos: no reconocimiento de las palabras de la lista (decir
NO a estimulos). Falsos Positivos: reconocer palabras distractoras como pertenecientes a la lista (decir SI a distractores).

No Si No Si
Piso (D) 1 0 Tarde (D) 1 0
Aguja (E) 0 1 Noche (E) 0 1
Tigre (D) 1 0 Pastel (E) 0 1
Rio (D) 1 0 Armario (D) 1 0
Pera (E) 0 1 Gato (E) 0 1
Mano (E) 0 1 Platano (D) 1 0
Tarta (D) 1 0 Bosque (E) 0 1
Puente (E) 0 1 Brazo (D) 1 0
Mesa (E) 0 1 Selva (D) 1 0
Dedal(D) (] Casa (E) 0 1
Botella (E) 0 1 Vaso (D) 1 0
Violin (D) 1 0 Guitarra (E) 0 1
Falsos Positivos (SI A DISTRACTORES)................ ©-12)L IL |
Falsos Negativos (NO A ESTIMULOS,.................. o120 JL |

Reconocimiento Correcto Total (SI A ESTIMULOS) (0-12) L L]

Observaciones

Reconocimiento y denominacion de objetos en perspectiva no prototipica

Presentar al sujeto las laminas correspondientes a los objetos en perspectiva no prototipica para que los denomine. Al terminar con todos los objetos, aquellos que
el sujeto no ha sido capaz de denominar, mostrarlos en perspectiva prototipica. Anotar el tiempo transcurrido en la denominacion de perspectiva no prototitpica.

Perspectiva Perspectiva . .
No L. Tiempo I 3-5 i6-10 F Observaciones
Prototipica Prototipica
1. teléfono 2 0 1 0 302 1 :0
2. tijeras 2 0 1 0 3 : 2 R 0
3. pinza 2 0 1 0 3 2 1 0
4. taza 2 0 1 0 3 2 1 0
5. llave 2 .0 1 0 32 10
6.  zapato 2 0 1 0 3 2 7 1 0
7.  cuchara 2 0 1 0 3 2 1 0
8. martillo 2 0 1 0 3 2 1 0
9. reloj 2 0 1 0 3 -2 1 0
10, manzana 2 01 o 32 1 0
11. enchufe 2 0 1 0 3 2:1:-0
12.  destornillado 2 0 1 0 3 2 1 0
13. plancha 2 0 1 0 3 2 1 : 0
147 cafetera ST I B T 3T
15. jarra 2 0 1 0 3 2 .1:0
16. tenedor 2 0 1 0 3:2:1:0
17. platano 2 o1 o 30271
18. cepillo 2 0 1 0 32 1 0
19. peine 2 0 1 0 3:2:1:0
50, betelia 5 5 | B 3 5 i 0 Respuestas correctas en perspectiva no prototipica (0-20)|_ 1L
o040l Il 0ol L | Respuestas correctas en perspectiva prototipica (0-20) | JL |
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Discriminacion visual compleja: imagenes superpuestas

El sujeto debe sefialar en la lamina inferior, los objetos que se encuentran superpuestos en la lamina superior. Se realiza una primera lamina de ejemplo para
asegurarse que el sujeto comprende la tarea que debe llevar a cabo. En caso de errores en esta primera lamina, se volvera a explicar la consigna. Puntuacion: se
otorga un punto por elemento correcto; en caso de producirse numerosas respuestas, s6lo se contabilitzaran las cuatro primeras. Contabilizar el tiempo que
transcurre desde que el sujeto ve la lamina. Atencion: unicamente se otorgan bonificaciones de tiempo si la puntuacion en el elemento = 4 y el tiempo trascurrido
es < o = 45 segundos.

Respuestas Correctas | Tiempo | Bonificacion tiempo Observaciones
0-15 :16-30 : 31-45
olla cuchara cazo pipa
1. 4.3 2 10| JLJ 3 2 1
botella taza globo cucharén
cubo maleta olla taza : :
2. 4 3 :2 10|l JL | 3 2 1
pala hacha bota vaso
pez manzana pala copa _ _ _ _ ‘ _
3. 432 10 (L JLJ 3 2 1
pato pera jarra escoba i
4. gorra pan raton manzana
4 :3:2:1:0 (L JL | 3 2 1
gafas caracol pera tijeras
S. jarra paraguas  cuchillo baston
4:3:2:1:0 (L JL | 3 2 1
serpiente cuchara pato cubo
eol JL | as)L 1L | Total:
Directa + Bonificaciones (0-35) | || |

Praxis constructiva: Dibujo de un reloj a 1a orden y a la copia (evocacion y ejecucion) (p-13).

Orden: pedir al sujeto que dibuje un reloj con todos los nimeros y que éste sea grande; a continuacion, pedir que dibuje las dos manecillas marcando las dos
menos diez. Copia: pedir al sujeto que reproduzca el reloj que se le presenta. Puntuar las dos ejecuciones por separado, seglin las normas que se detallan a
continuacion.

Variables Orden Copia Observaciones

Reloj

1. Esfera adecuada (circulo cerrado y bien formado) (Ver modelos en el manual) 2 0 2 0
2. Todos los nimeros presentes 1 0 1 0
3. Todos los nimeros estan en el interior 1 0 1 0
4.  Secuencia normal de los ntimeros 1 0 1 0
5. Ubicacionde 12, 3,6,y 9 1 0 1 0
6.  Los numeros estan adecuadamente espaciados y simétricos 2 0 2 0
7.  Presencia de las dos manecillas (s6lo dos) 1 0 1 0
8. Adecuado y diferenciado tamafio de las manecillas 1 0 1 0
9. Minutos bien sefialados 2 0 2 0
10. Hora bien sefialada 2 0 2 0
11. Ausencia de intrusiones 1 0 1 0

©150 JL | ©15H0 JL |
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Praxis constructiva: copia de una figura compleja (percepcion y ejecucion)

El sujeto debe reproducir la figura que se le presenta. Insistir que sea lo mas precisa posible. Numerar encima del modelo que se presenta el orden de ejecucion de
cada una de las partes por el sujeto.

Elemento de la figura PUNTUACION Semiologia

1. Rectangulo principal

[\
—
o

2 = elemento correcto / bien ubicado | Omisiones |
- i 1 = elemento correcto / mal ubicado

2: Llneas centr?les que 2 1 f 0 | 0= clemento ausente Adiciones L L |
dividen el rectangulo I I
3. Circulo 2 1 ; 0 Aproximacion al modelo (si /no) L L

Rotaciones L L |
4. Triangulo 2 1 0

Perseveraciones L L |
5. Aspa 2 1 0 <> Negligencia (si/ no) L JL ]

/ & N\

6. Lineas inclinadas que 2 1 0 ]

cortan el cuadrado superior

7. Cuadrilatero superior

8. Segmento de circulo

9. Cuadrado inferior

10. Cruz.

11. Linea vertical con rombo

12. Linea vertical con
triangulo inverso

—~~o+ 0ol O >><>o

Numero de elementos correctos (1) (12) L JLJ

Puntuacién total (correcto y ubicado) (2) eaHl 1L |

Praxis constructiva total

Reloj a la orden (15) + Reloj a la copia (15) + Copia fIGUIA (24).... .ottt s ol JL ]
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Ejecucion verbal: fluencia semantica de animales

El sujeto debe decir el maximo numero de elementos pertenecientes a la categoria “animales” durante 1 minuto de tiempo. Anotar las producciones del sujeto
separadas por fracciones de 15 segundos. No son validas formas derivadas de una misma palabra ni nombres propios.
Se contabiliza como valida la evocacion de los dos géneros de la misma especie siempre y cuando tengan la raiz etimoldgica diferente (vaca-toro = 2).

Intervalo 1: 0-15 seg. Intervalo 2: 16-30 seg. Intervalo 3: 31-45 seg Intervalo 4: 46-60 seg.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Primer intervalo Segundo intervalo Tercer intervalo Cuarto intervalo
Palabras totales: ........... L L | SPalabras totales: ............ L L | éPalabras totales: ............. Ll Palabras totales: ............. L L |
Palabras correctas:........ | Palabras correctas:......... Lol Palabras correctas:.......... Lol Palabras correctas........... |
Repeticiones: ............... LIl ;Repeticiones: ................. Lol Repeticiones: ................. L L | Repeticiones: ................. Lol
Intrusiones: .................. L L ] ;Intrusiones: .................... Lol Intrusiones: ........c.c...... LIl ] Intrusiones: .........c.c.c..... Lol

Puntuacion Total (suma de los cuatro intervalos de 15 segundos)

PALADIAS TOTAIES: ....vvuieieeteiieieetete ettt se et e st et ee e e s e es et e e ea e et 2 e A et s e e b st e e Rttt et ettt s ettt ee s L L
PAADIAS COTTECTAS: +euuuvvvrreeeeeesssanuurreeeeeeeesaanausesaeeeeeesssaaasseseteeeessasasnssseteeeeessananssesateeeeesssanssstaeeeeeeessenansenneeeeeseans L L]
REPELCIONES: -.vvvteeeeeeeerauetttteeeeeeseaauuettteeeeeeesaaaebattaeeeeeeeaaaasbe et eeeeesaaaaasbbbaeeeeeeessaaansbbaeeaeeeesasannnne LIl Joowl I JL
INtrUSIONES / ASOCIACIONES AMOMAIAS: «..veeuvreerusreeautreeruteeeriteeenuteeeaseeeatteesabeeesabeeesaseeesabeesnsseesaneeesneeenanee LAl Jeoowl JL L
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Ejecucion verbal: fluencia formal de palabras iniciadas por la letra p

El sujeto debe decir el maximo numero de palabras que empiecen con la letra “P” durante 1 minuto de tiempo. Anotar las producciones del sujeto separadas por
fracciones de 15 segundos. No son validas formas derivadas de una misma palabra ni nombres propios.

Intervalo 1: 0-15 seg. Intervalo 2: 16-30 seg. Intervalo 3: 31-45 seg Intervalo 4: 46-60 seg.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Primer intervalo Segundo intervalo Tercer intervalo Cuarto intervalo

Palabras totales: ........... LIl Palabras totales: ............ L IL | | Palabras totales: ............. L IL | | Palabras totales: ............. LIl
Palabras correctas:........ L IL ] | Palabras correctas:......... L IL | | Palabras correctas:.......... | |l ] | Palabras correctas........... |
Repeticiones: ............ L JL | | Repeticiones: .....cco...... L JL | | Repeticiones: .....c....... | |l | | Repeticiones: .......co....... Ll
Intrusiones: .................. | JL | |Intrusiones:........... | JL | | Intrusiones:........... L L | Intrusiones: .................... Lol |
Puntuacion Total (suma de los cuatro intervalos de 15 segundos)

PALADIAS TOTAIES: ....vuvuierieteiieceeiet ettt ettt et e et a s es et es et ea e e e st E et e et h et R Rt ettt h sttt e s L L
PalADIAS COTTECTAS: +evererrrrrunnuaseseserersssnnnsesessssssssssssseseesssssssssssnssssssssssssssssnsessesssssssssnnseseessssssssssnsesesessssssnnnnnsesesanens L L]
REPELICIONES: +evuterunretuneetunretuueetueetuesetuaeeesaneteuesetenseannsessansesnnsessnseesnseesnssesnnsessnsesssseesnssesnnsesnnsennns I 7Y K | O |
Intrusiones / aS0CIACIONES ANOMALAS: tuuvuiuiruiuiininiiitiiiiiiiiiiiiiiietiree ettt e eaeeeteteteretereneaeerensrnens LIl Joo%l JL JL
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Ejecucion verbal: fluencia formal de acciones (verbos)

El sujeto debe decir el maximo numero de acciones (verbos en infinitivo) durante 1 minuto de tiempo. Anotar las producciones del sujeto separadas por fracciones
de 15 segundos. No son validos tiempos verbales distintos de la misma accion (ejemplo: cantar es correcto, pero cantaré o cantando se consideran perseveraciones).

Intervalo 1: 0-15 seg. Intervalo 2: 16-30 seg. Intervalo 3: 31-45 seg Intervalo 4: 46-60 seg.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Primer intervalo Segundo intervalo Tercer intervalo Cuarto intervalo

Palabras totales: ........... LIl Palabras totales: ............ L IL | | Palabras totales: ............. L IL | | Palabras totales: ............. LIl
Palabras correctas:........ L IL ] | Palabras correctas:......... L IL | | Palabras correctas:.......... | |l ] | Palabras correctas........... |
Repeticiones: ............ L JL | | Repeticiones: .....cco...... L JL | | Repeticiones: .....c....... | |l | | Repeticiones: .......co....... Ll
Intrusiones: .................. | JL | |Intrusiones:........... | JL | | Intrusiones:........... L L | Intrusiones: .................... Lol |
Puntuacion Total (suma de los cuatro intervalos de 15 segundos)

PALADIAS TOTAIES: ....vuvuierieteiieceeiet ettt ettt et e et a s es et es et ea e e e st E et e et h et R Rt ettt h sttt e s L L
PalADIAS COTTECTAS: +evererrrrrunnuaseseserersssnnnsesessssssssssssseseesssssssssssnssssssssssssssssnsessesssssssssnnseseessssssssssnsesesessssssnnnnnsesesanens L L]
REPELICIONES: +evuterunretuneetunretuueetueetuesetuaeeesaneteuesetenseannsessansesnnsessnseesnseesnssesnnsessnsesssseesnssesnnsesnnsennns I 7Y K | O |
Intrusiones / aS0CIACIONES ANOMALAS: tuuvuiuiruiuiininiiitiiiiiiiiiiiiiiietiree ettt e eaeeeteteteretereneaeerensrnens LIl Joo%l JL JL

Evocacion categorial total: semantica + formal + acciones

Primer intervalo Segundo intervalo Tercer intervalo Cuarto intervalo

Palabras totales: ........... L Il ] | Palabras totales: ............ L IL | | Palabras totales: ............. L Il ] | Palabras totales: ............. LIl ]
Palabras correctas:........ | JL ] | Palabras correctas:......... | JL ] | Palabras correctas:.......... | JL | | Palabras correctas........... Lol
Repeticiones: ............. | | | | Repeticiones: ................ L Il | | Repeticiones: ................ | JL | | Repeticiones: ................ Ll |
INrusiones: ........cveeenes L L | |Intrusiones: ... L JL | | Intrusiones: ... L ] | | Intrusiones: ... LIl
Puntuacion Total (suma de los cuatro intervalos de 15 segundos)

PALADIAS TOTAIES: ....vuiuvetiieceetete ittt sttt e et e et et e s e e e e b s et s e e s bt e e et st ae ettt e ettt e et en s L JL L ]
PAlADIAS COTTECIAS: 1vuueerruunserrrunnserrssnnseessunnsessssnnseesssnnsessssnsseesssnsseessssnseessssnssesssnnsesssssnseesssnnsessssnnseesssnnsessssnnsaens L JL IL
ROPETICIONES: vtueniiuenintnnreiteteneeenreteteneneeensaetensneesnsassonsnenssnsssssonsssnsensssssonssssssnsssssonssssssnsssssonssans [ 7Y E | I |
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Ejecucion verbal: semejanzas

El sujeto debe responder a la pregunta: “;en qué se parecen... o qué tienen en comun...?”. Empezar con el siguiente ejemplo: “Decimos que una mesa y una

estanteria se parecen, o tienen en comun, que son muebles”
Puntuacion Respuestas del sujeto

1. Naranja— Platano 5 1 0
2. Perro — Ledn 2 1 0
3. Hacha — Sierra 5 1 0
4. Piano — Trompeta 5 1 0
5. Cuadro — Estatua 5 1 0

©-10L JL J

Naranja — platano:

2 : son frutas;

1 : Se comen..., alimentos..., llevan vitaminas... se sacan de un arbol... son amarillas y dulces... tienen corteza;

0 : la naranja tiene zumo... tienen la misma forma... tienen el mismo color... tienen azucar...

Perro -ledn:

2 : animales... mamiferos... cuadripedos... carnivoros... se alimentan de carne;

1 : tienen piel, cola, patas... son de la misma especie... animales salvajes (0 domésticos)... muerden;

0 : son de la misma raza... tienen rabo... ladran... tienen piel parecida... en el pelo... son de carne y hueso... el perro es un perro y el leén es un ledn.
Hacha — sierra:

2 : herramientas. .. instrumentos de trabajo... sirven para cortar;

1 : cosas para trabajar... los usan los carpinteros... para cortar madera... objetos de ferreteria.

0 : tienen mango... pueden hacer dafio... son de hierro.

Piano — trompeta:

2 : instrumentos. .. instrumentos musicales. .. instrumentos para crear musica;

1 : partes de una orquestra... para hacer musica... ambos se tocan con la mano... son instrumentos de viento;

0 : tienen ritmo... los dos los toca el hombre... suenan bien... el piano es grande y la trompeta es pequefia.

Cuadro — estatua:

2 : obras de arte... forma de expresar belleza... creaciones artisticas;

1 : hechas por inspiracion... conmemorativos... expresion de sentimientos humanos... hechas por el hombre;

0 : los cuadros los hacen los que estan en las estatuas... la estatua inspira el cuadro... el cuadro sirve para describir la estatua... son inmortales.

....Lh..._-lk...PJ..._l\)...:—‘

Ejecucion verbal: comprension-abstraccion de situaciones y refranes

El sujeto debe responder a las preguntas siguientes. Algunas son refranes (donde debe explicar su sentido figurado) y otras, son preguntas relacionadas con
situaciones cotidianas. Anotar las respuestas emitidas y puntuarlas segun su grado de abstraccion y exactitud (abajo se exponen ejemplos de puntuaciones).

Puntuacion Respuestas del sujeto
1. ;Qué es lo que se debe hacer, si al salir a la calle, se 5 ) 0
olvida las llaves en casa?
2. ({Qué se debe hacer si se enciende una sartén? 5 ) 0
3. (Por qué se deberia utilizar mas el trasporte ptiblico? 5 | 0
4. (Por qué los nifios pequefios no deben quedarse solos 5 | 0
en casa?
5. (Por qué se deben separar los desperdicios? 5 : 0
6.  “Tener mano de hierro”
2 0
7. Tener el corazon de piedra”
2 0
8. “Quien se ahoga se agarra a un clavo ardiendo”
2 1 0
9.  “No se hizo Roma en un dia”
2 1 0
10.  “No es oro todo lo que brilla”
2 1 0
0200 1L ]
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1. Llaves fuera de casa:
. 2 : cualquier referencia a llamar a un cerrajero o a un familiar o vecino que tenga las llaves.
. 1 : llamar a los vecinos (que no tienen llaves), esperar a que vengan los familiares que viven en la vivienda.
. 0 : cualquier otra accion ineficaz.
2. Fuego en la sartén:
. 2 : taparla con algo que la cubra (manta, tapa o cualquier otro objeto que elimine el oxigeno), usar un extintor.
. 1 : apartar la sartén o apagar el fuego y esperar a que se apague.
. 0 : echar agua, soplar o cualquier otra accion ineficaz.
3. Trasporte publico:
2 : cualquier respuesta relacionada con las siguientes ideas: ahorrar energia, reducir la contaminacion ambiental, de reducir la cantidad de coches en las
carreteras y asi evitar atascos.
1 : porque es mas barato, porque es mas rapido
0 : ninguna idea de las anteriores.
4. Nifios en casa:
. 2 : cualquier respuesta relacionada con la idea que pueden sufrir algiin accidente y no recibir ayuda.
. 1 : es mejor que siempre estén acompafiados por alguien responsable.
. 0 : porque se aburren y no tienen con quien jugar.
5.Clasificar los desperdicios:
. 2 : cualquier respuesta relacionada con la idea de reducir la contaminacion ambiental, ahorrar energia
. 1 : cualquier respuesta relacionada con la idea de reutilizacion de los materiales
. 0 : no hay clavos en el mar. Trata de salvarse.

1. Mano de hierro:

e  2:serefiere a una persona que dirige o manda con dureza; inflexible en sus 6rdenes.

. 0 : que tiene la mano muy fuerte; si te coge la mano te hace dafie; que tiene mucha fuerza.

2. Corazon de piedra:

. 2 : una persona que tiene los sentimientos frios; impasible, no tiene sentimientos, duro de sentimientos, no se apiada...
. 0 : que tiene el corazon de piedra, que esta enfermo del corazon.

3. Clavo ardiendo:

. 2 : en situaciones limite cuglquier salida parece buena; en un estado de desesperacion se puede hacer cualquier cosa...
. 1: si te ahogas intentas escapar como puedes aunque sea una cosa como un clavo ardiendo, nadie quiere morir...

. 0 : no hay clavos en el mar, trata de salvarse.

4. No se hizo Roma en un dia:

. 2 : hacer las cosas bien precisa tiempo, las cosas grandes y bien hechas toman tiempo, se ha de dar tiempo a las cosas
. 1 : se ha de ser cauto y paciente, no se debe correr en hacer las cosas.

. 0 : porque se aburren y no tienen con quien jugar.

5. No es oro todo lo que brilla:

. 2: no juzgues por las apariencias, las apariencias engafian, una cosa puede tenerse como buena y realmente ser mala, el prestigio no implica calidad.
. 1: no debemos fiarnos de las primeras impresiones, no hacerse ilusiones por un solo dato

. 0: podria ser un espejo, hay mas cosas que brillan.

Ejecucion verbal: Abstraccion

Puntuacion total: Semejanzas (0-10) + Comprension de situaciones y refranes (0-20) = (0-30) .c.coueoreiniiriiininiiecineeeieesecneeseeee L JL ]

Ejecucion verbal total: Abstraccion y Fluencia

Puntuacion tota: Abstraccion (0-20) + Evocacion categorial total (semdntica + formal + acciones) (0-XXX)....coecvevvevieviirenenenienienennennd L JL L]
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Praxis constructiva: memoria diferida (evocacion y ejecucion) p-13).

El sujeto debe reproducir la figura que se le presenta. Insistir que sea lo mas precisa posible. Puntuacion: 2 puntos por cada elemento correctamente realizado y

ubicado; 1 punto si el elemento estd presente pero mal ubicado; 0 puntos si el elemento estd ausente.

Elemento de la figura Puntuacion PUNTUACION

1. Rectangulo principal 2 .1 0

I

2 = elemento correcto / bien ubicado
1 = elemento correcto / mal ubicado

2. Lineas centrales que 2 1 0 | 0= elemento ausente

dividen el rectangulo

3. Circulo

4. Triangulo

5. Aspa

6. Lineas inclinadas que
cortan el cuadrado superior

7. Cuadrilatero superior

8. Segmento de circulo

9. Cuadrado inferior

10. Cruz.

11. Linea vertical con rombo

12. Linea vertical con
triangulo inverso

—~~<+ olO >><>o

Numero de elementos correctos (1) (12) L JL ]

Puntuacién total (correcto y ubicado) (2) eel Il

Semiologia
Omisiones

Adiciones

Aproximacion al modelo (si /no)

Rotaciones
Perseveraciones

Negligencia (si / no)

L L
L L]
L L
L L
L L
L L
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EL PADRE DIJO QUE Sl HICIERA UN POCO DE
VIENTO LA NIEBLA SE PODRIA LEVANTAR.
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DENOMINACION ESCRITA

ESCRITURA AL DICTADO (numeros, pseudopalabras, palabras)
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PRAXIS CONSTRUCTIVA A LA ORDEN (RELOJ)
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PRAXISCONSTRUCTIVA A LA COPIA (RELOJ)
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PRAXIS CONSTRUCTIVA —COPIA FIGURA

)/

N\

N\

N/

/
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RECUERDO DIFERIDO FIGURA
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CLAVE DE NUMEROS (60 seg.)

211314 |5]1]6
N <] AE] T
1 714 6
2 3|8 9
/ 116 8
1 8|3 S
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