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MASTER EN REHABILITACIO NEUROPSICOLOGICA I ESTIMULACIO
COGNITIVA

Analysis of adherence in a cognitive training program

Abstract

In a cognitive training program, it is important to take into account the user experience,
but in order to verify the effectiveness of a training, it is very important to assess the
adherence that it can have with the tasks, since it directly influences the entire course
of the training. Objective. In the current study, differences are observed in terms of
training dose modality in order to maximize adherence to computerized cognitive
training. Methods. The study was carried out with 64 healthy adults, chosen pseudo-
randomly and distributed in two experimental groups according to the training dose
(fixed or flexible). During a period of 4 weeks, a cognitive training program was applied
through computer tools to all participants. Results. The results show that in all the
indicators, the group of users with a fixed dose obtained better results in terms of
adherence to the program. Conclusion. Having a training with fixed guidelines
increases adherence to training.

Keywords: cognitive training, adherence, brain health, active aging.
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MASTER EN REHABILITACIO NEUROPSICOLOGICA I ESTIMULACIO
COGNITIVA

Analisi de I'adherencia en un programa d’entrenament cognitiu

Resum

En un programa d’entrenament cognitiu és important tenir en compte |'experiencia
d’usuari, pero per a poder comprovar l'eficacia d’'un entrenament, és important
valorar I'adheréncia que pot tenir I'usuari amb les tasques, ja que influeix directament
en tot el transcurs de I'entrenament. Objectiu. En I'actual estudi s’observa les
diferéncies en termes de modalitat de dosi d’entrenament per tal de maximitzar
I'adhesié a un entrenament cognitiu computeritzat. Métode. L'estudi s’ha realitzat
amb un total de 64 persones adultes sanes, escollides pseudo-aleatoriament i
distribuides en dos grups experimentals segons la dosi d’entrenament (fixe i flexible).
Durant un periode de 4 setmanes, s’ha aplicat un programa d’entrenament cognitiu a
través d’eines TIC a tots els participants. Resultats. Els resultats mostren com en la
totalitat d’indicadors, el grup d’usuaris amb dosi fixa obté millors resultats en quant a
I’adheréncia al programa. Conclusid. El fet de tenir un entrenament amb pautes fixes
fa que augmenti I'adheréncia a I'entrenament.

Paraules clau: entrenament cognitiu, adhereéencia, salut cerebral, envelliment actiu.
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MASTER EN REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA Y ESTIMULACION
COGNITIVA

Analisis de la adherencia en un programa de entrenamiento cognitivo

Resumen

En un programa de entrenamiento cognitivo es importante tener en cuenta la experiencia
del usuario, pero para poder comprobar la eficacia de un entrenamiento, es muy
importante valorar la adherencia que puede tener con las tareas, ya que influye
directamente en todo el transcurso del entrenamiento. Objetivos. En el actual estudio
se observa las diferencias en términos de modalidad de dosis de entrenamiento con
tal de maximizar la adhesién a un entrenamiento cognitivo computarizado. Método.
El estudio se ha realizado con un total de 64 personas adultas sanas, escogidas pseudo-
aleatoriamente y distribuidas en dos grupos experimentales segin la dosis de
entrenamiento (fija o flexible). Durante un periodo de 4 semanas, se ha aplicado un
programa de entrenamiento cognitivo a través de herramientas TIC a todos los
participantes. Resultados. Los resultados demuestran como en la totalidad de
indicadores, el grupo de usuarios con dosis fija obtiene mejores resultados en cuanto
a la adherencia al programa. Conclusion. El hecho de tener un entrenamiento con
pautas fijas hace que aumente la adherencia al entrenamiento.

Palabras clave: entrenamiento cognitivo, adherencia, salud cerebral, envejecimiento
activo.
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Objectius

Objectiu principal

L'objectiu general en aquest treball és avaluar les caracteristiques que aporten més
adherencia a I'’entrenament cognitiu. Per a poder realitzar aquest analisis, en aquest
projecte es proposa valorar I'experiencia d’usuari i viabilitat d’'un programa

d’entrenament cognitiu (EC) més extens, utilitzant I’eina Brain Health Coaching App
(BHCA).

Objectius secundaris
Aquest objectiu principal implica abordar altres objectius més especifics com soén:

o Comparar diferents modalitats en termes de dosi d’entrenament per tal de maximitzar
I'adhesid.
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Introduccio i justificacio de I'estudi

Amb aquest treball es pretén explicar la utilitat d’'una nova eina com a entrenament cognitiu
per a persones sanes. Cada vegada més, s’escolten expressions com envelliment actiu,
independéncia, qualitat de vida, esperanca de vida saludable, etc. Es per aquesta rad que es
vol fomentar la idea de I'envelliment actiu, ja que, tal i com fomenta la OMS, “I’envelliment
actiu és el procés d’optimitzacio de les oportunitats de salut, participacio i seqguretat amb
I'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen” (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2012).

L'eleccié del tema, “Telemedicina en I'entrenament cognitiu” és deguda a una reflexio
personal basada en la desitjada futura formacié en aquest ambit, és a dir, en neuropsicologia.

En la rehabilitacié neuropsicologica existeixen molts avencos i investigacions, que amplien el
camp d’actuacié, millorant aixi els resultats de la rehabilitacié. Per aquest motiu, és important
continuar fent recerca i innovant per a aconseguir una rapida millora en tots els pacients.

Hi ha aportacions bibliografiques que demostren com la rehabilitacié amb tablets en pacients
amb menys afectacié és molt efectiva i aporta una nova forma de veure la logopedia y
neuropsicologia. A més, atorga al pacient una rehabilitacié a distancia d’una forma més
autonoma, on poder treballar sempre que ho desitgi. Encara i aixi, cal remarcar que tots els
resultats dels treballs realitzats en aquest ambit demostren I’existent necessitat de modificar
individualment els nivells d’assisténcia durant la rehabilitacid, i acompanyar sempre al pacient
per assegurar-nos que la seva rehabilitacié és efectiva (Alonso J., 1997).

En el present estudi, es valora I’experiéncia d’usuari i viabilitat d’un programa d’entrenament
cognitiu més extens. Degut a qué es vol comprovar I'eficacia de I'entrenament segons
I'adherencia, s’ha volgut comparar els diferents casos que es poden trobar, és a dir,
entrenament amb dosi fixa i entrenament amb dosi flexible.

La hipotesi principal d’estudi és que a major flexibilitat d’entrenament es pot augmentar
I’'adherencia a les tasques.
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1. Psicobiologia de I'’envelliment

L'envelliment és un procés irreversible que afecta de manera heterogenia a les molécules,
cél-lules, teixits i organs, que amb el pas del temps tenen un deteriorament
morfofuncional que pot conduir fins a la mort (Walhovd et al., 2005).

Amb I'envelliment, el cervell va experimentant canvis i, de forma global, el seu volum i pes
van disminuint. Les parets de les grans arteries s’engrosseixen pels diposits de diverses
substancies, pel que impedeixen la seva elasticitat, fent que el sistema sigui més
vulnerable a processos vasculars patologics (Peters , R. 2006).

Tant els canvis en la estructura de les cel-lules com I'afectacié de diversos sistemes de
neurotransmissié també soén subjacents dels canvis funcionals propis de I'envelliment
(Dickstein , D. L. et al., 2007). Aquests processos de canvi, tenen un impacte al cervell,
en tasques complexes d’atencid, aprenentatge i memoria. Perd dedicant el temps
suficient a realitzar les tasques, la majoria de les persones grans sanes poden rendir
de forma competent com altres més joves. Es a dir, que per a explicar aquests canvis
funcionals relacionats amb I'edat s’ha proposat la teoria de compensacié funcional.
Aguesta teoria sosté que en aquest patré degeneratiu descrit, s’observa com regions
cerebrals alternatives s'impliquen per a compensar el declivi cognitiu (Jurado, M. A,
2013).

Alteracions neuropsicologiques durant I'envelliment

Seguidament es mostren les diferents capacitats que es veuen implicades en tot el procés
de deteriorament cognitiu descrit anteriorment:

Funcions executives

Les funcions executives son un conjunt d’habilitats implicades en la generacio, la
supervisid, la regulacid, I'execucid i I'ajustament de conductes adequades per tal de
poder arribar a objectius més complexos, especialment aquells que requereixen un
abordatge novedds i creatiu (Gilbert y Burgess, 2008; Lezak, 2004). Constitueixen
mecanismes d’integracié intermodal i intertemporal que permeten projectar
cognicions i emocions del passat al futur, amb I'objectiu de trobar la millor solucié a
situacions noves i complexes. Aquest sistema multicomponent inclou mecanismes
d’energitzacid, actualitzacid, inhibicid, canvi i presa de decisions (Verdejo y Bechara,
2010).

Amb I'envelliment es produeix un deteriorament de les funcions prefrontals, que provoca
actes de comportament social inadequats segons el context. També es produeix una
important i progressiva rigidesa comportamental (Bruna, O., 2020).
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Atencio

L'atencié és el procés responsable d’establir un ordre de prioritats i de sequenciar
temporalment les respostes més adequades per a cada ocasio (Portellano, 2005). En
altres paraules, es una propietat del sistema nervids que dirigeix les accions complexes
del cos i de I’encefal (Kolb y Wishaw, 2009).

Els circuits de I'atencid es troben a I'escorca prefrontal, la qual és capa¢ de mantenir
I’atencid sobre un estimul rellevant (atencié selectiva) el temps que sigui necessari
(atencidé sostinguda); de mantenir I'atencié sobre dos successos alhora (atencid
dividida), i de dirigir I'atencié a I'estimul adequat (atencié focalitzada) (Echavarria, L.,
2013).

Vega y Bueno (2000) y Fernandez Lopiz (2002) estableixen que els processos perceptius
s'alenteixen al augmentar l'edat. Especificament ['existéncia d’una pérdua de
I'agudesa visual que impedeix percebre amb precisié els diferents estimuls visuals
(Montafiés y Latorre, 2004). Es cert, que depenent del circuit atencional, I’edat no
sembla afectar de forma homogenia. Encara que alguns estudis confirmen que
I’envelliment afecta en la capacitat d’atencié selectiva, la dificultat disminueix quan
les persones grans tenen experiéncia prévia en la tasca (Brink y McDowd, 1999).
L’atencid sostinguda no sembla ser afectada per |'edat (Vanneste y Pouthas, 1999),
pero si es pot evidenciar certa dificultat segons les exigéncies de la tasca. L'atencié
focalitzada es conserva inclus en edats avangades (Stern y Rakitin, 2004).

Memoria

La memoria és un procés mental d’ordre superior que comenca a declinar de manera
natural pel propi envelliment. Es considera una funcié sensorial que permet registrar,
codificar, consolidar, retenir, emmagatzemar, recuperar i evocar la informacid
préviament emmagatzemada (Portellano, 2005). La memoria comprén la memoria
immediata i la memoria a llarg termini, aquesta ultima es divideix en declarativa
(episodica i semantica) i no declarativa (procedimental).

No tots els aspectes relacionats amb la memoria declinen amb I'edat, pero és esperable
gue amb I'edat, es donin canvis en alguns aspectes que contribueixen a la memoria.
La memoria semantica no només es manté, sind que millora amb I'edat. La memoria
procedimental es conserva. La gran afectada per I'envelliment és la memoria episodica
i la velocitat de processament (Giré Miranda, J., 2006).

Es pot concloure que no existeix un deteriorament generalitzat en I'envelliment dels
processos cognitius d’entrada d’informacid ni funcions executives. Pero, el declivi en
el desenvolupament evolutiu és evident en el mecanisme atencional donat que les
persones grans presenten processos d’interferencia de major magnitud en tasques de
processament automatic i controlat (Franco y Sanchez, 2008).
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2. Entrenament Cognitiu

Diversos estudis sustenten la efectivitat i durabilitat de I'entrenament cognitiu en I'area
cognitiva estudiada en cada cas.

En general, tots els programes destinats a la millora i el manteniment de la capacitat
atencional es centren en proporcionar a les persones grans estrategies que els hi
permetin codificar i recuperar la informacié quan la necessitin (Franco y Sanchez,
2008).

Els programes d’entrenament d’estratégies impliquen, primer identificar les tasques
problematiques, després dissenyar estratégies per a ajudar a millorar I'execucid en
aquelles tasques i, per ultim, entrenar en les estrategies (Matard y Pueyo, 2013).

Un factor molt important per a poder complir un entrenament cognitiu satisfactori és
I'adheréncia a I'entrenament. Alguns estudis afirmen que per a poder garantitzar
I'adheréncia a I'entrenament cal incloure la supervisié directa d’un capacitador
(Lampit et al., 2014).

3. Telemedicina i Entrenament Cognitiu Computeritzat

Actualment existeixen diverses divisions provinents de la unié entre les tecnologies de
I'informacié i la telecomunicacié amb la medicina. Entre elles es destaquen la
telemedicina, la telesalut i la e-salut.

L'Organitzacié Mundial de la Salut ha definit la telemedicina com “el suministro de
servicios de atencidn sanitaria, en cuanto la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacidn y de la comunicacion con
objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y
prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.
(Choe et al., 2017)

Encara que només citem aquesta definicid, la telemedicina té diferents definicions ja que
ha desenvolupat diversos subtipus, els quals defineixen el seu camp de treball actual:

La Teleconsulta, és la recerca d’informacié medica o assessorament per part del
professional meédic local o extern, utilitzant tecnologies d’informacié i
telecomunicacié. Aquesta pot ser desenvolupada tant per pacients com per
professionals de la salut. D’acord amb Fergusson la comunicacio entre el professional
i el pacient pot ser per via directa o mitjancant terceres parts. (Gilbert y Burgess, 2008)

La Teleeducacio, es defineix com la utilitzacié de les tecnologies de la informacid i
telecomunicacio per a la practica educativa medica a distancia. Aquesta utilitzacié esta
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encaminada a donar oportunitats d’aprenentatge i practica als estudiants medics i
altres professionals. (Alonso J., 1997)

El Telemonitoreig, es defineix com I'dUs de les tecnologies de la informacié i
telecomunicacié per a obtenir informacié de rutina o especial respecte a la condicié
dels pacients. Permet obtenir informacid als professionals sobre les variables
fisiologiques, imatges i sons provinents del pacient per tal de saber I'estat d’aquest.

La Telecirurgia, on es desenvolupen cirurgies que el professional no actua
immediatament amb el pacient, sind que la visualitzacié i manipulacié és a distancia,
utilitzant dispositius tele-electronics i alta tecnologia en telecomunicacions.

La telemedicina ens proporciona molts beneficis per al desenvolupament de diverses
especialitats meédiques. Permet tenir accés als serveis en salut, intercanvi d’informacié
meédica i a I'educacié continuada. També redueix els costos i permet una millor
utilitzacio dels recursos per part dels professionals i dels pacients, aix0 ens assegura
una millor qualitat dels serveis de salut.

A la vegada, la telemedicina també té certes limitacions i inconvenients que fan que no es
globalitzi en totes les arees, com pot ser la disminucié de la relacié del pacient amb
els professionals o els professionals entre si, I'impacte que pot causar en el
desenvolupament professional del personal medic i la necessitat de I'entrenament
addicional poden ser altres dels inconvenients que té la telemedicina. (Alonso J., 1997)

Tot i aixi, la implementacioé de la telemedicina als hospitals, cliniques i centres de serveis
basics en salut, ha ajudat a la consolidacié d’aquest servei dins dels parametres de
I'eficiencia i I'efectivitat. Per tant, la telemedicina ofereix un gran potencial per
millorar la prestacié dels serveis de salut on els professionals poden millorar els seus
serveis i els pacients podran rebre I'atencié medica que mereixen.

Hi ha aportacions bibliografigues que demostren com la rehabilitaci6 amb tablets en
pacients amb menys afectacié és molt efectiva i aporta una nova forma de veure la
neuropsicologia. A més, atorga a la persona un entrenament cognitiu a distanciad’una
forma més autonoma, on poder treballar sempre que ho desitgi. Tot i aixi, cal remarcar
I'existent necessitat de modificar individualment els nivells d’assistencia durant la
rehabilitacid, i acompanyar sempre al pacient per assegurar-nos que la seva
rehabilitacio és efectiva (Alonso J., 1997).

En el present pilot, s'implementa un programa de telemedicina per persones adultes
sanes en el que es duu a terme un entrenament cognitiu a través de I'eina Brain Health
Coaching App (BHCA). El pilot s’utilitzara per avaluar aspectes d’usabilitat i
funcionament del programa per tal de maximitzar I'adhesié a la intervencid. El
principal aspecte que s'avalua és: les dosis amb les que s'implementa el programa,
horari més flexible o horari determinat pels examinadors.

10
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Metode

Anna Catalan Guillén

Per a realitzar aquest projecte, s’ha partit de I'aplicacié online Brain Health Coaching App

(BHCA), per a I'entrenament cognitiu desenvolupada pel projecte Barcelona Brain
Health Initiative (BBHI) de I’'Hospital de Neurorehabilitacié Institut Guttmann
(Cattaneo et al.,, 2018, 2020), en la que es proposa realitzar diverses tasques
setmanalment als participants i es consideren diferents indicadors per a poder valorar

I'adherencia al programa i I'execucié de les tasques posteriorment.

Participants

Es van seleccionar 64 participants voluntaris de la BBHI pseudo-aleatoriament, controlant
I’edat (8 participants per cada franja d’edat de 5 anys entre 40-45 fins 60-65 anys) i el

sexe (50% homes i 50% dones). Tots participants sén adults sans.

Es va contactar amb els participants via correu electronic per consultar si tenien interes

per participar i se’ls hi va donar la informacié sobre el programa d’intervencié i les

seves caracteristiques (duracié, temps, etc.). Després d’acceptar i signar el

consentiment informat via online, se’ls hi va donar les instruccions sobre com

descarregar I'aplicacid i com havien de procedir a realitzar les sessions d’entrenament.

Una vegada reclutats els participants, es van assignar a un dels quatre grups

experimentals. A la taula 1 es mostra una descripcid dels participants:

Génere
Homes 32
Dones 32
Edat
42-45 9
46-50 12
51-55 11
56-60 17
61-65
66-67 3
Estudis
Estudis superiors 4
Estudis superiors universitaris 16
Estudis post universitaris 44

Taula 1. Caracteristiques socio-demografiques dels participants

11
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Instruments

L’'instrument principal de I'estudi és I'aplicacié Brain Health Coaching App (BHCA), una TIC
per a la promocié de la salut mental. Mitjangant I'Us d'algoritmes i técniques
d’intel-ligéncia artificial, aixi com experiéncies de gamificacidé, s’aconsegueix un
increment de la personalitzacid, la motivacid, el seguiment i l'adheréncia a
I’entrenament. Les activitats i consells que es suggereixen a la persona a través de
I'aplicaci6 mobil, estan personalitzades segons les necessitats i preferencies dels
propis usuaris, ajudant aixi a obtenir una millor salut cerebral mitjangant I'adopcié de
nou habits saludables en la seva rutina diaria.

La plataforma esta dissenyada amb algoritmes que progressivament incrementen el nivell
de dificultat de les tasques per a poder arribar a la maxima capacitat de l'usuari. La
primera vegada que s’accedeix a la tasca, es comenga amb el menor nivell de dificultat,
I'algoritme automaticament ajusta el nivell de dificultat en el moment que l'usuari
selecciona la resposta correcta. Després d’una certa quantitat d’errors (configurable
depenent de cada tasca), la tasca finalitza. En la seglient entrada a la tasca, I'usuari
conserva el seu progrés, comenga cada tasca a |’Ultim nivell arribat a I'anterior
execucid, amb la intencié de mantenir a I'usuari en un rang de dificultat que no sigui
massa facil ni massa dificil, per a poder augmentar la seva motivacié i adherencia.

Aguestes proves s’han realitzat sempre amb el proposit de fer I’experiment ecologic.
Aplicaci6 i tasques

L'entrenament cognitiu implica la practica repetida d’un conjunt de tasques estructurades
i estandarditzades, que van ser dissenyades per a entrenar una o més habilitats
cognitives.

Les tasques soén de l'aplicaci6 BHCA, sén 11 tasques dedicades a entrenar diferents
funcions cognitives com la velocitat de processament, la memoria, I'atencié i altres
funcions executives. Seguidament es mostren les activitats assignades a tots els
participants:

1.  Fem parelles?. Joc conegut com el “Memory”, a l'inici el nombre de parelles és
baix, perd a mesura que s’avanca de nivell, el nombre de parelles és major i el
temps per a poder trobar-les menor.

2.  Forma o color. Tasca basada en el paradigma del “task switching” o canvi de
tasques. L'usuari ha de seleccionar, segons indiqui el simbol, per forma o color
el item corresponent. A més nivell, menor és el temps de presentacio de forma
o color, aixi com el temps per a donar la resposta.

3.  Sols i llunes. Tasca basada en classic paradigma del “span”. Es requereix la
repeticido immediata d’una série d’estimuls donats, exactament com s’han vist
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o escoltat. A més nivell, major nombre d’estimuls a la séerie i, a més, també
apareixen distractors.

Memoria de lletres. Tasca basada en el paradigma n-back. S’ha d’indicar si
I'estimul aparegut (una lletra) és el mateix que el que s’ha presentat
anteriorment. A més nivell, augmentara el nombre de posicions anteriors amb
les que s’ha de comparar la lletra que es presenta.

Suma de monedes. Tasca basada en el paradigma UFOV (Useful Field Of View),
basat en la quantitat d’informacid visual que algu pot extreure d’una escena
d’una sola passada, i el temps que requereix per a fer-ho. L'usuari ha de
seleccionar les monedes per a poder obtenir la quantitat indicada, les monedes
cauen una sola vegada. A més nivell, la velocitat de moviment augmenta,
apareixen distractors, les quantitats sdn més complexes i les monedes també.

Rapid! Igual o diferent. Tasca basada en el paradigma perceptual — speed
(velocitat perceptual), en la que s’ha de marcar les imatges que soén iguals,
seleccionades aleatoriament.

Viatge a la lluna. Tasca basada en el paradigma de memoria visual a curt
termini, en la que han de mantenir la memoria visual més rellevant durant un
periode de temps breu. L'objectiu és portar el coet fins a la lluna, evitant els
meteorits que s’han mostrat anteriorment. Al augmentar nivell, augmenta la
quadricula i el nombre de meteorits, el temps de presentacié és menor.

Ha aparegut abans?. Tasca basada en el paradigma de Sternberg, els elements
s’han de retenir breument en la memoria a curt termini. L'usuari ha de
reconeixer si els simbols que han aparegut a la segona série, es trobaven a la
série anterior, seleccionant el botd corresponent. A més nivell, el temps de
resposta disminueix i la quantitat d’estimuls presentats, augmenta.

Busca les figures. Tasca basada en el paradigma de “span”. L'usuari ha de
seleccionar els simbols mostrats anteriorment, en el mateix ordre d’exposicid.
A més nivell, el temps de resposta disminueix, apareixen més simbols en menys
temps i, aquests s’assemblaran més entre ells.

Numeros enganyosos. Tasca basada en el paradigma de Stroop, s’ha d’inhibir
la resposta automatica a favor de altres més inusuals. L'usuari ha
d’interaccionar amb les respostes segons el color dels numeros: si sén blancs,
s’ha de seleccionar el nimero de xifres que componen el nombre; si sén grocs,
s’ha de seleccionar I'opcié que correspongui amb el nombre de menor mida
gue compon el nombre gran.
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11.  De menor a major. Tasca de seqlienciacid, I'objectiu és ordenar una série de
nombres donats, de menor a major. Conforme avanca de nivell, apareixen més
nuameros i en nivells superiors, nombres negatius i operacions matematiques.

Un pilot d’usabilitat inicial realitzat, demostra que I'edat, el nivell educatiu, experiencia
prévia en tasques similars d’entrenament cognitiu, i la familiaritat amb dispositius
mobils no semblen ser barreres significatives per a I'execucié de tasques en subjectes
sans (Cattaneo et al., 2020).

Procediment

El programa d’entrenament va tenir una durabilitat de 4 setmanes i la dosi d’entrenament
depenia del grup experimental. La meitat dels participants formen el grup de condicié
flexible. Van rebre instruccions per a realitzar sessions de 20 minuts, en 3 dies
diferents a la setmana, per a realitzar un minim de 60 minuts d’entrenament setmanal.
L'altre meitat dels participants formen el grup de condicié fixa, se’ls va proposar
realitzar I'entrenament de forma fixa, fent 3 sessions de 30 minuts dimarts, dijous i
dissabte. Tots els participants van tenir llibertat per a poder escollir la tasca a realitzar
durant els entrenaments. Encara que, tots eren instruits i guiats per a intentar realitzar
totes les tasques i distribuir el seu Us de forma homogeénia.

En total I'estudi contempla 2 condicions experimentals: Usuaris amb dosis flexibles,
Usuaris amb dosis fixes.
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Resultats

Execucions

Grup Periodicitat

CT1 Fixe
CT2 Variable

Taula 2. Caracteristiques de Periodicitat dels grups

S’han realitzat ANOVAs i Chi-quadrat per valorar les diferéncies entre grups, segons la
pauta de cada grup (fixe o variable), amb indicadors per al total de sessions
realitzades, total de tasques executades i total de temps empleat a I'entrenament.

Compliment de les sessions

En aquest apartat s’ha realitzat un analisi Chi-quadrat amb una taula de freqiiéncia sobre
qui a participat i qui no ha participat. S’"ha observat que, tot i que no hi ha diferéncies
estadisticament significatives, hi ha una tendéncia de que els participants amb pautes
fixes han realitzat més entrenament que el grup de participants amb pautes flexibles
(x?=2.617; p=0.10).

Participacio

Fixed Flexible

Grafica 1. Percentatge de participacio dels usuaris.

Només un 11% dels que tenien les sessions fixes, no han executat cap sessid, mentre que
els que la tenien flexible, un 28% no han realitzat les tasques. Aixd ens indica que una
gran part dels usuaris amb dosi d’entrenament flexible, no ha realitzat les tasques de
I’aplicacid.
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Total sessions realitzades

S’ha fet una valoracido del total de sessions realitzades durant tot el periode de
I’entrenament cognitiu. Diferenciant grup d’usuaris amb dosi d’entrenament fixa i
flexible:

Sessions totals
16 -
14 -
12

10 A

MNumberof sessions
(=]

Fixed Flexible

Grafica 2. Nombre total de sessions realitzades pels usuaris.

Es pot observar a la grafica 2 que les persones que tenien les pautes fixes, han realitzat
una mitjana de 12 sessions, en contra, el grup que tenia les pautes flexibles han
realitzat una mitjana de 8 sessions, és a dir, que el grup d’usuaris amb pauta fixa sén
els que han participat més i han executat més entrenament que el grup amb dosi
d’entrenament flexible (F=4.584; p=0.04).

Tasques executades

Un altre indicador significatiu és el nombre de tasques executades durant els
entrenaments cognitius.

A la grafica 3 es valora el nombre total de tasques realitzades durant el periode
d’entrenament cognitiu, diferenciant els grups d’usuaris segons la dosi
d’entrenament. S’observa com, en la mateixa linia anterior, el grup de participants
amb dosi fixa, realitza un nombre major de tasques que no pas el grup amb dosi
d’entrenament flexible (F=4.060; p=0.05). Els usuaris amb dosi fixa han realitzat una
mitjana de 87 tasques totals, mentre que els usuaris amb dosi flexible ha realitzat una
mitjana de 46 tasques, és a dir, quasi la meitat de tasques que I'altre grup.
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Total de tasques executades
120 -
100
2 80 -
? 60 -
2
£
Zz 40
20 A
o -
Fixed Flexible

Gradfica 3. Total de tasques executades pels usuaris.

Temps dedicat

Per ultim, es mostra la grafica 4, on es detalla el temps total empleat pels usuaris en el
seu entrenament cognitiu total.

Temps total de dedicacio

1

Fixed Flexible

Hours
(] = fed L = (43 [ay] =] (] [Fa]
1 1

Grafica 4. Total de temps dedicat a I'entrenament pels usuaris.

Novament, el grup d’usuaris amb dosi fixa ha destinat més hores al seu entrenament
cognitiu que el grup d’usuaris amb dosi flexible. Si comparem els dos grups, observem
com els usuaris amb dosi fixa han empleat una mitjana de 6 hores i mitja totals pel seu
entrenament cognitiu, per contra, els usuaris amb dosi flexible, han destinat només
una mitjana de 3 hores i mitja totals al seu entrenament (F=2.862; p=0.10). Aquests
resultats mostren una tendéncia de que els participants amb dosi fixa han destinat
més temps a realitzar I'entrenament cognitiu, perd no representen una diferencia
significativa entre els dos grups.
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Discussi6

Per a poder fer un analisi exhaustiu dels resultats obtinguts dels diferents indicadors, s’ha
fet una actualitzacié bibliografica que ha permes obtenir informacié sobre
I’entrenament cognitiu en telemedicina i la seva progressié en la neurorehabilitacié
en aguest ambit. Passat el periode d’entrenament (4 setmanes per a cada grup), s’ha
comparat diferents indicadors de I'aplicacid. Primerament s’ha fet una comparacid
entre els grups de participants, amb dosi fixa i dosi flexible d’entrenament.
Seguidament s’han comparat entre si els resultats per poder demostrar quin grup
d’usuaris ha tingut més adheréncia a I'’entrenament cognitiu.

Els resultats indiquen que en una linia general, els usuaris amb dosi flexible han tingut
menys adheréencia a [I’entrenament. Concretament, els usuaris amb dosi
d’entrenament fixa, han realitzat més tasques durant més temps, és a dir, han tingut
més participacié i, per tant, més adheréncia a I'entrenament.

Dins dels resultats podem observar com cada indicador ha determinat les caracteristiques
d’entrenament de cada grup d’usuaris. L'indicador d’execucid de les tasques ha
destacat com el grup d’usuaris amb dosi flexible ha participat menys que el grup amb
dosi fixa. Potser tenir la flexibilitat de realitzar les tasques per decisid propia provoca
gue no les realitzin en cap moment. També podria atribuir-se al fet de que les persones
gue sén més conscients de la necessitat de control sobre les seves funcions cognitives,
son més propenses a utilitzar estrategies d’ajuda (Lachman i Andreoletti, 2006) i, per
tant, realitzaran les tasques de I'entrenament cognitiu tenint pautes fixes i tindran
més adherencia.

Si ens fixem en 'indicador del total de sessions realitzades, s’afirma que el grup d’usuaris
amb dosi fixa ha realitzat el total de sessions proposades pels investigadors, en contra,
el grup d’usuaris amb dosi flexible no ha realitzat el total de sessions de I’entrenament.
El fet de que tinguis establert un horari i un temps especific, aporta una regularitat
que t'obliga a fer-ho en el moment, en canvi, quan no hi ha una obligacio, els
participants prioritzen altres tasques del dia en les que si poden tenir una obligacio i
no realitzen els exercicis de I'entrenament cognitiu i, per tant, no tenen adherencia a
I’entrenament.

En quant al total de tasques realitzades en tot I'’entrenament, el grup d’usuaris amb dosi
fixa ha realitzat un nombre major de tasques, amb un total de 87 tasques totals
respecte a les 46 tasques mitjanes realitzades pel grup d’usuaris amb dosi flexible.
Aix0 ens indica que el fet de tenir I'obligacid de realitzar una pauta concreta
d’entrenament, fa que realment si que es realitzi correctament I'entrenament cognitiu
i, per tant, s’afirma que al tenir una pauta concreta, 'adheréncia a I'entrenament és
major.
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Un altre indicador observat és el total de temps dedicat a realitzar les tasques de
I’entrenament, on novament, el grup d’usuaris amb dosi fixa, ha tingut més
adherencia, ja que ha destinat més hores al seu entrenament cognitiu que el grup
d’usuaris amb dosi flexible. Aixo ens indica que els usuaris amb dosi fixa tenen més
compromis i, per tant, més adherencia a I’entrenament que no pas els usuaris amb
dosi flexible.

La literatura en general diu que les pautes fixes tenen millors resultats en termes
d’execucié de tasques i adherencia al programa d’entrenament i participacié al
programa. Encara que hi ha alguns estudis, com Hilvert-Bruce, que afirmen que poder
escollir el curs i el temps dedicat a una terapia, és a dir, tenir una pauta flexible, pot
millorar significativament I'adheréncia.

Aix0 podria ser degut a un fenomen psicologic, que quan tens molta llibertat per a realitzar
una tasca, no la realitzes, mentre que quan tens estipulat un limit o existeix un control,
encara que no sigui supervisat directament, si que la realitzes.

En un estudi de la Clinica Mayo d’Estats Units (Geda et al., 2009), treuen la conclusié que
el estar implicat en activitats cognitives com llegir, participar en jocs de taula o
informatitzats, en la maduresa o en edats avancades, esta associat a una disminucié
d’entre un 30-50% del risc de patir deteriorament cognitiu lleu (DCL). Altres estudis
amb persones adultes sanes (Kramer et al., 2004) també han demostrat que
I'adherencia a activitats cognitivament estimulants (estil de vida actiu, activitats
novadores i intel-lectualment desafiants) esta associat a una major capacitat verbal i
de memoria, en comparacié amb altres persones amb menys adheréncia.

En un recent metaanalisi sobre els efectes de tres tipus d’intervencions computeritzades
(tasques d’entrenament cognitiu classic, software neuropsicologic i videojocs), van
comprovar resultats comparables i millors que els trobats en revisions d’intervencions
més tradicionals amb tasques de paper i llapis. La gran majoria d’estudis assenyalen
gue les persones grans no necessiten estar familiaritzades amb la tecnologia per a
poder beneficiar-se de la intervencié (Kueider et al., 2012), és per aix0 que s’ha
d’aprofitar aquest fet i implementar els programes d’estimulacid cognitiva per a poder
fer prevencio de la salut i tenir un envelliment saludable.

Es cert que les bases per tenir un envelliment saludable sén els estils de vida de les
persones, mantenint un cos i una ment sana (Schaie, 2003). Per tant, per a que
existeixi un bon procés d’envelliment és necessari mantenir-se fisica i mentalment
actius. Mantenir-se actius en tots els ambits, afavoreix la proteccié de les funcions
cognitives, que tenen tendéncia a deteriorar-se com a consequiéncia de I'edat
(Bentosela i Musaca, 2005).
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Conclusions

En aquest estudi es comprova si una pauta d’entrenament fixa o flexible provoca més o menys
adherencia a un entrenament cognitiu computeritzat.

Aguest entrenament el van realitzar 64 persones adultes sanes amb estudis superiors.

Al realitzar aquest estudi, s’ha pogut observar que en la totalitat dels indicadors de I'aplicacid,
el grup d’usuaris amb dosi fixa ha tingut més adheréncia a I'entrenament cognitiu que no pas
el grup d’usuaris amb dosi flexible.

Encara i aixi, aquestes afirmacions no tenen prou consisténcia, ja que la mostra és molt
reduida i no es pot generalitzar a la totalitat de la poblacié.

Encara queden obertes les portes per a ampliar aquest entrenament amb un nombre de
persones més significatiu, i amb més amplitud temporal, per aixi permetre més certesa a
I’hora d’afirmar una hipotesis.
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