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El objetivo es reunir las evidencias cientificas para determinar qué tratamientos online para funciones cognitivas hay
para nifios y nifias con paralisis cerebral, y poder llegar a establecer pautas y recomendaciones para la eleccion del
programa adecuado. Se realizé6 una busqueda de articulos en la base de datos Pubmed con las palabras clave
pertinentes al tema. Se seleccionaron publicaciones entre 2007 y 2017 destinados a poblacién de entre 0 y 18 afios,
que usaran un tratamiento cognitivo online. Se obtuvieron 227 articulos y se analizaron 8 atendiendo a los criterios
de inclusion y exclusién. Se extrajo informacidn como el tamafio de la muestra, el rango de edad, el tratamiento
utilizado, la dosis aplicada, los dominios sobre los que incidia el programa y los resultados de la investigacion. Junto
a ello se analizaron los posibles sesgos en los que incurrian cada uno de ellos. Esta revision sistematica encontré
evidencia sobre las caracteristicas y efectividad de los tratamientos cognitivos online en personas con paralisis
cerebral. Se demuestra que, sobre todo, tiene gran efectividad tratamientos motores mediante el efecto de
transferencia, ya que consiguen algunas mejoras a nivel cognitivo, ain que faltan evidencias sobre tratamientos
Unicamente cognitivos. Tras el andlisis realizado creemos que este tipo de tratamiento desde casa como
complemento al tratamiento habitual se deberia tener en cuenta para la mejora del rendimiento cognitivo de
menores con paralisis cerebral, ademas del incremento del desarrollo de actividades de la vida diaria y la calidad de

vida, tanto de ellos como de sus familias.

Palabras Clave: paralisis cerebral, tratamiento online, rehabilitacion computerizada, intervencidn cognitiva, revision

sistematica, nifios

The objective is to compile scientific evidence to determine which online treatments to improve cognitive functions
currently exist for children with cerebral palsy, and to be able to establish guidelines and recommendations for
choosing the right program. A search of articles in Pubmed with important keywords was performed. Publications
were selected since 2007 to 2017, for people between 0 and 18 years old who used online cognitive treatment. 227
articles were obtained and 8 were analyzed according to the inclusion and exclusion criteria. Information was
extracted such as sample size, age range, treatment used, applied dose, domains affected by the program and results
of the investigation. Possible biases in which each of them may have incurred were analyzed. This systematic review
find evidence of the characteristics and effectiveness of online cognitive treatments in people with cerebral palsy. It
is shown that, above all, motor treatments are highly effective through the transfer effect, since they achieve some
cognitive improvements, even though evidence on cognitive treatments is lacking. After the analysis, we believe that
this type of online treatment as a complement to the usual treatment should be taken into account for improving
cognitive performance of children with cerebral palsyand enhancing the development of daily life activities and
quality of life, both of them and their families.

Key words: Cerebral Palsy, online treatment, computerized rehabilitation, cognitive intervention, systematic review,
children
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a.

La Pardlisis Cerebral (PC) es la causa mas comun de discapacidad fisica en
menores, constituyendo un problema de primera magnitud por su cronicidad y por
las implicaciones médicas, sociales y educativas que comporta. En la actualidad,
entre 2 y 3 de cada 1000 recién nacidos padecen PC (Oskoui, Coutinho, Dykeman,
Jetté y Pringsheim, 2013).

Segun el International Executive Committee for the Definition of Cerebral Palsy la
PC (IRCDCP) se define como un grupo de trastornos permanentes del desarrollo
del movimiento y la postura, que causa limitacion de las actividades, y son
atribuibles a alteraciones no progresivas ocurridas en el cerebro fetal o infantil
(Rosenbaum et al., 2007). La etiologia de este trastorno es variada y entre las
diferentes causas destaca la leucomalacia periventricular, hemorragias
intracraneales e isquemia-hipoxica. Y, ademds, es usual que las lesiones
ocasionadas y causantes del dafio se encuentren en la sustancia blanca, es decir,
en los tractos piramidales o extrapiramidales, ascendentes y descendentes, los
cuales estan muy relacionados con la motricidad a diferentes niveles (Gosling,
2016).

Se han hallado posibles factores de riesgo en la PC como la prematuridad y/o el
bajo peso del bebé al nacer, complicaciones que impliquen posibles problemas de
asfixia durante el parto, muerte de uno de los gemelos/as, mellizos/as o trillizos/as
en un parto multiple, problemas de coagulacién y posible exposicién a infecciones

o inflamaciones a nivel intrauterino (Nelson, 2002).

La alteracion motora que define la PC se acompafia habitualmente de alteracion
sensorial, de la comunicacion, la conducta y la cognicion. Los déficits asociados se
consideran cada vez mas relevantes dado el gran impacto que estos factores
pueden tener en el funcionamiento, salud y calidad de vida de las personas con PC
(Colver et al., 2015; Straub & Obrzut, 2009; Rosenbaum et al., 2007).
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Por lo tanto, resulta interesante considerar y estudiar especificamente el
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funcionamiento neuropsicologico en los nifios y niflas con PC (Straub & Obrzut,
2009). Las alteraciones cognitivas en la PC son heterogéneas, pero existen
evidencias del predominio de afectacion de las funciones visuoespaciales (Pueyo,
Junqué, Vendrell, Narberhaus y Segarra, 2009), y un creciente interés por la

presencia de disfuncién ejecutiva (Bottcher, 2010; Gosling, 2016).

Concretamente, se ha descrito la alteracion de distintos dominios ejecutivos, como
son: la atencién, la memoria de trabajo, la inhibicién o control de los impulsos, la
metacognicion y la capacidad de planificacion (Bottcher, 2010; Gosling, 2016;
Straub y Obrzut, 2009). Finalmente, a estos déficits, cabe afiadir que los nifios y
nifias con PC suelen experimentar cinco veces mas problemas conductuales que la
poblacién general (Odding et al, 2006), hecho que podria estar relacionado con las

disfunciones ejecutivas descritas (Gosling, 2016).

Siguiendo la misma linea, la alteracion en funciones relevantes para las habilidades
sociales, como son las funciones ejecutivas, puede dejar al menor con PC en
situacion de riesgo de desarrollar problemas de participacion social y afectar al
funcionamiento psicoldgico diario (Bottcher, 2010; Whittingham, Bodimeade, Lloyd
y Boyd, 2014). De hecho, Colver et al. en 2015 demostr6 que las personas jovenes
con PC suelen necesitar ayuda especifica con el mantenimiento y desarrollo de

relaciones con sus iguales.

Incluso es posible que restricciones en la participacion social y dificultades en la
comunicacién obstaculicen el y desarrollo de las funciones ejecutivas. Pudiendo
dificultar el acceso a algunas actividades, sobre todo si éstas se manifiestan como
habilidades sociales o conductuales, generando de este modo un circuito de
retroalimentacion negativa. Asi mismo, el desarrollo social es probable que esté

influenciado por la interaccion entre estos multiples factores (Gosling, 2016).

Relacionado con lo anterior una baja flexibilidad cognitiva afecta a la capacidad de

una persona para funcionar de manera independiente; especialmente en
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situaciones nuevas disminuyendo, por lo tanto, la conducta adaptativa y las
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habilidades sociales (Clark, Prior y Kinsella, 2002).

En otras poblaciones también se ha sugerido que los déficits de funciones ejecutivas
tienen un impacto directo en las actividades de la vida diaria (Barf, Post, Verhoef,
Gooskens y Prevo, 2010). Lo cual en dltima instancia repercute también en la

calidad de vida (Laporta-Hoyos et al, 2016).

La asociacion entre funciones ejecutivas y calidad de vida ha sido descrita en
enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas y en la poblacién general, no obstante,
son pocos los estudios que estudian la QoL en PC (Barf et al., 2010; Brookes et al.,
2014; Cotrena, Branco, Shansis y Fonseca, 2016; Clark, Prior & Kinsella, 2002;
Davis, Marra, Najafzadeh y Liu-Ambrose, 2010; De Vries y Geurts, 2015; Gerstle,
Beebe, Drotar, Cassedy y Marino, 2016; Giovagnoli et al., 2014).

En un estudio reciente en personas con PC se encontr6 que la disfuncion ejecutiva
determinaba mas la calidad de vida que otros factores relacionados tales como
variables ambientales, la capacidad comunicativa o la propia alteracién motora.
También se ha mostrado la relacion entre la flexibilidad cognitiva y la calidad de vida
presenta correlato anatomico con el cortex cingulado posterior y el precuneus

(Laporta-Hoyos et al., 2016).

La necesidad de intervenir a la persona con PC para aliviar dificultades psicoldgicas,
entre otras, estd justificada por su valor intrinseco y por el efecto que pueda tener
en la participacion y calidad de vida durante la nifiez y en su adolescencia (Colver
et al., 2015, Dang et al., 2015). A pesar de ello, las intervenciones para mejorar la
calidad de vida y en general la mayoria de intervenciones efectivas en la PC son
fisicas o con un enfoque puramente médico (Novak et al., 2013; Tsoi, Zhang, Wang,
Tsangy Lo, 2012).

Recientemente, en otras poblaciones como son pacientes con esclerosis multiple,
un programa de videojuegos utilizado en casa mejoro la funcion ejecutiva y algunos

aspectos de la calidad de vida (De Giglio et al., 2015). No obstante, hasta el
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momento, las intervenciones dirigidas a mejorar las alteraciones cognitivas en la PC
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se limitan a escasos estudios en los que mayoritariamente no se cumplen los
estandares para la obtencion de indicadores de evidencia de eficacia a corto y a
largo plazo. Hay pocos estudios aleatorizados controlados en PC y son
practicamente inexistentes en lo referente a intervenciones neuropsicologicas
(Gosling, 2016; Reid et al, 2017).

Debido a que la dificultad predominante en la PC es a nivel motriz, y teniendo en
cuenta la sobrecarga que sufren tanto pacientes como sus familiares de estos para
acudir a todas las terapias necesarias a nivel médico y fisico (Novak et al, 2013), es
habitual que la psique se deje de lado o se desatienda un poco (en ausencia de
trastornos cognitivos graves), o que sencillamente no se disponga de tiempo y/o

medios necesarios para ejercitarla adecuadamente.

De cualquier modo, los problemas cognitivos y su decremento existen, y son
dificultades que se deberian tratar de un modo personalizado. Sobre todo, en la
infancia, dénde intervenir en funciones cognitivas, especificamente las ejecutivas,
para poder tratarlas adecuadamente y en base a evidencias cientificas. Por lo tanto,
este planteamiento requiere la consideracion de los distintos componentes de las
funciones cognitivas y justifica que la intervencién se realice en edades en las que
todavia no se ha alcanzado la consolidacion de éstas funciones, con lo que justifica
gue el planteamiento sea en menores y no en adultos (Diamond, 2013; Segura y
Pueyo, 2015).

Se considera que puede ser una buena solucién, la adecuacién de una serie de
tareas a modo de videojuegos, adecuados al tratamiento de funciones cognitivas
para los déficits que presentan este tipo de pacientes y que se puedan realizar
online, es decir, desde casa. Pudiendo incrementar la motivacién y la adherencia al
tratamiento neuropsicolégico de pacientes (Simons et al, 2016), incrementando la
adecuacion del tratamiento que reciben descargando a la familia y al/la menor un
poco; ademas, se considera importante la posible monitorizacién por parte del
terapeuta, lo cual permita hacer un seguimiento telematico adecuado, y reducir la

asistencia consulta a una vez a la semana, cada 15 dias o mas, segun el caso, y
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asi poder liberar a la familia y al paciente de desplazamientos pudiendo ganar en
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calidad de vida.

Al respecto se plantea una revision de la bibliografia hasta noviembre del 2017 para
poder describir qué tratamientos online o dispositivos a distancia existen, junto con

sus resultados, y agruparlos segun algunos criterios como veremos mas adelante.

Dentro de la presente revision habra que tener criterios en cuenta como si tratan un
solo dominio o varios dominios cognitivos, el efecto de transferencia que esto puede
causar en otras funciones cognitivas e incluso en las habilidades sobre actividades
de la vida cotidiana y calidad de vida (Hardy et al., 2015). En un reciente meta-
andlisis sobre entrenamiento cognitivo en menores con Trastorno por déficit de
atencién-hiperactividad (TDAH) se concluyé que el entrenamiento en mudltiples
procesos neuropsicolégicos optimizaba la transferencia de los efectos a los
sintomas clinicos (Cortese, et al., 2015). Por lo tanto, se considera un importante
item a tener en cuenta en la busqueda del mejor tratamiento computerizado, como

veremos detalladamente mas adelante.

El objetivo principal de la presente revision sistematica radica en agrupar el
conocimiento publicado mediante articulos cientificos en los ultimos afios sobre
tratamientos computerizados (online) para funciones cognitivas para pacientes con
PC infantil.

De este modo se espera poder concluir algunas pautas e indicaciones de eleccion
sobre los tratamientos, segun ciertos criterios que se configuraran y expondran mas

adelante.
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a.

Para la realizacion y redaccién de la presente revision se han utilizado las

recomendaciones de PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010) como guia para la

confeccion, intentando alcanzar en todo momento la mayor fiabilidad y validez

posible.

Los estudios revisados, fueron cribados segun los siguientes criterios de seleccion:

<

Diagnostico de Pardlisis Cerebral.

Poblacion infantil (0-18 afios) por no tener las funciones cognitivas aun
consolidadas, para mas justificacién ver Diamond (2013) y/o Segura y Pueyo
(2015).

Uso de tratamientos computerizados para funciones cognitivas. Es decir,

tratamientos online (ordenador, Tablet o movil; programa de ordenador,
aplicacion moévil o web) que se puedan realizar desde casa con
monitorizacion a distancia por parte de profesionales.

Articulos publicados en la base de datos pubmed.

Estudios publicados en inglés o castellano.

Se consideran los estudios publicados entre los afios 2007 y 2017. Con la

pretensiéon de aplicar actualmente dicho tratamiento en la clinica, es
importante que sea compatible con dispositivos actuales. Por lo tanto, si
algun tratamiento se configuré antes de este rango de afos, estara obsoleto
0 es altamente probable que se haya tenido que renovar, Yy
consecuentemente mostrar de nuevo su eficacia. Por lo que debe haber

publicaciones en los ultimos 10 afios sobre ello.
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La fuente de informacién con la que se ha contado en el presente trabajo es
“Pubmed”, desde donde se ha realizado toda la busqueda de articulos; y como

herramienta de apoyo se utiliz6 muy puntualmente “google scholar”.

Segun criterios de inclusion y exclusion se revisaron los titulos en primer lugar, y los
resimenes de los articulos para poder cribar los que se iban a contemplar de los

que no.

En relacion a las busquedas realizadas, han sido tres en total. La primera tuvo lugar
en enero-febrero de 2017. Hubo una segunda busqueda, comprobando criterios de
seleccién y palabras clave durante junio-julio de 2017 y finalmente la ultima
basqueda, repitiendo los pasos anteriores iniciada y finalizada en noviembre de

2017, ésta ultima con el objetivo de mantener el material actualizado.
d.

La estrategia de busqueda realizada ha sido con el objetivo de que fuera facilmente
reproducible y de esta manera, poder tener esta informaciéon lo més actualizada
posible tanto a nivel de investigacion como para los clinicos interesados en el tema.

Se utilizaron las palabras clave en la base de datos “Pubmed” en castellano e inglés,
siendo mas predominante el segundo idioma ya que se obtuvieron muchos mas

resultados en la base de datos:

Children Cerebral palsy Cognitive Treatment
Rehabilitation Computerized Online Telemedicine
Neurorehabilitation |Cognitive stimulation |Childish Kids

Imagen 1. Seleccion de palabras clave
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Algunas de las combinaciones que se utilizaron, y en las que se obtuvieron
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resultados fueron las que se presentan a continuacion en la tabla 1 (las

combinaciones en las que no se obtuvo ningun resultado no se han contemplado en

la tabla):
Palabras clave Resultados en Pubmed
Children cerebral palsy online treatment 42
Children cerebral palsy computerized treatment 56
Children cerebral palsy computerized neurorehabilitation 5
Neurorehabilitation kids cerebral palsy 10
Children cerebral palsy cognitive stimulation 30
Cerebral palsy rehabilitation cognitive computerized 3
Cerebral palsy telemedicine 22
Children cerebral palsy computerized neurorehabilitation 4
Children cerebral palsy computerized rehabilitation 27
Children cerebral palsy online neurorehabilitation 4
Children cerebral palsy online rehabilitation 33
Children cerebral palsy online cognitive rehabilitation 3
Tabla 1. Combinacion de palabras clave y nUmero delresultados en Pubmed.

En la tabla anterior podemos observar los resultados obtenidos en las busquedas.
Sobre ellos se aplicaron los criterios de seleccién determinados, para proceder al

cribaje adecuado de los estudios a incluir en la revision.

Tras este paso, se leyeron todos los articulos resultantes, para comprobar que
estaban adecuadamente incluidos y extraer de ellos la informacion objetivo sobre la
investigacién y sus sesgos; ademas, se reviso la bibliografia citada en articulos y

trabajos de referencia para identificar articulos potencialmente relevantes que no se
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hubieran detectado en las bases de datos (no hubo ningun resultado de este paso).
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En esta fase habria sido deseable contar con una segunda persona investigadora
que realizara en paralelo la misma criba y después comparar las coincidencias para

incrementar la validez y fiabilidad de la presente revision.

A continuacién, se muestra la tabla 2 correspondiente a la ultima de las cribas de
articulos, la cual se fue rellenando para confirmar el cumplimiento de los criterios de

inclusién y exclusiéon, como veremos mas adelante.

. Pardlisis . . . Acceso
Referencia Infantil | Online | Cognitivo | Pubmed | 2007-2017
completo

Cerebral

Tabla 2. Comprobacién de cumplimiento de criterios.

En primer momento, antes de iniciar la lectura de los articulos, se confeccionaron la
tabla 2 (considerando los criterios de elegibilidad), la tabla 3 (considerando las
caracteristicas e informacion importante extraer de cada articulo) y la tabla 4 (tipos

de riesgo de sesgo).

La tabla 3, estd pensada para poder extraer adecuadamente los items mas
importantes de cada articulo y asi poder compararlos entre ellos de un modo
riguroso y eficiente, ademas de tener un resumen de cada uno de ellos para realizar
las conclusiones. Los items escogidos en este caso, han sido en primer lugar la
referencia abreviada para poder identificar cada articulo y buscarlo de ser necesario,
en segundo término, la N, es decir, la cantidad de muestra con la que contaba el

estudio, y sobre ésta también el rango de edad que presentaba.

Teniendo en cuenta que la revision estd enfocada a poblacion infantil, era
importante registrar la edad de la muestra para la que va destinado cada uno de los
programas de tratamiento. El siguiente fue el nombre del programa en cuestion, a
partir del cual mediante servidores por internet se procedié a su busqueda directa
para asi poder configurar una idea clara sobre cada uno de los tratamientos

encontrados.

[=]
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Se consideré muy importante también registrar la dosis con la que se habia aplicado
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cada uno de los tratamientos, lo cual podia afectar a su eficacia. Para finalizar, se
recogieron los dominios cognitivos en los cuales se consideraba que incidia cada
programa y los resultados obtenidos en cada uno de los estudios. Una vez llegados
a este punto, y con las herramientas preparadas, fue a partir de ir leyendo los
articulos detenidamente, que se fueron completando los items aqui especificados y
desgranando la informacién de cada uno de los articulos seleccionados a priori

como veremaos.

ESTUDIOS N EDAD TRATAMIENTO DOSIS DOMINIOS RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas e informacion de los articulos cribados.

El riesgo de sesgo en los estudios se ha evaluado usando el manual de Cochrane
de revisiones sistematicas de intervenciones (Higgins & Green, 2011). Mediante
dicho manual se confeccion6 la tabla 4 para hacer mas visual y entendible en qué
sesgos incurre a priori cada uno de los estudios pertenecientes a la revision, y asi

poder detectarlos con mayor rigurosidad.

Consecuentemente, la sintesis de articulos posterior sera congruente a los datos
aqui recogidos, teniendo en consideracion los posibles sesgos que incurren en cada
uno de los estudios con el fin de generalizar informacion, pasando por dar mas
protagonismo a los datos provenientes de los articulos con menor probabilidad de
sesgo. A continuacion, se muestra la tabla 4 vacia a modo de ejemplo, con los tipos

de sesgo que se analizaran por articulo incluido.

ESTUDIO SESGO  DE | SESGO DE | SESGO DE | SESGO  DE | SESGO DE | OTROS
SELECCION REALIZACION DETECCION DESGASTE NOTIFICACION SESGOS
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Tabla 4. Deteccion de posibles sesgos en los articulos.
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A continuacion, se procedera a describir brevemente los tipos de sesgo que se
contemplan en la tabla anterior:

% Sesgo de seleccién: no describir el método utilizado para generar la

secuencia de asignacion con detalle suficiente para permitir una evaluacion
de si se produjeron medidas comparables; u ocultacion de la secuencia de
asignacion con detalles necesarios para determinar si las asignaciones a la
intervencion se podian prever antes o durante el reclutamiento.

% Sesgo de realizacién: no describir todas las medidas utilizadas, el ciego a

participantes y personal del estudio al conocimiento de la intervencion que
recibioé un/a paciente. No proporcionar informacion respecto a si el ciego ha
sido efectivo.

% Sesgo de deteccion: no describir todas las medidas utilizadas, el ciego a las

personas evaluadoras del resultado del estudio al conocimiento de que
intervencion recibié un/a participante. No proporcionar informacion respecto
a si el ciego ha sido efectivo.

% Sesgo de desgaste: no describir correctamente los datos de resultado para

cada resultado principal, incluidos los abandonos y las exclusiones del
analisis. Los motivos de las deserciones, cuando se dieron y cualquier
reinclusion en los analisis realizada por las personas revisoras.

< Sesgo de notificacidon: no sefalan como los revisores examinaron la

posibilidad de notificacion selectiva de los resultados, y qué encontraron.

s Otros sesgos: en este apartado se propone sefialar alguna inquietud

importante acerca del sesgo no abordado en los otros dominios del

instrumento.
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3.

Trabajo Final del Master de Neuropsicologia

En el presente apartado de resultados se procedera a mostrar los datos obtenidos

tras el proceso y metodologias que se han expuesto en el apartado anterior.

En una primera fase, se identificaron 239 articulos en total, de los cuales se
excluyeron 227 por duplicidad o por incumplir los criterios de inclusion tras haber
revisado titulos y resimenes. A continuacion, se revisaron al detalle 12 articulos,

que aparentemente cumplian todos los criterios tras las dos primeras cribas.

Tras éste cribaje, 8 articulos se incorporaron a la revision final, ya que se detectaron
cuatro que no cumplian criterios (dos por estar fuera del rango de afios establecido,
uno por no presentar diagnostico en PC y otro porque el tratamiento que se

planteaba no era cognitivo) que no se habian detectado en las fases anteriores.

Ndmero de registros o citas identificadas en las blisquedas ‘

Namero de Duplicadas = 153
@3—> registros o citas Otra tematica = 65
excluidas Revisién = 5

NUmero total de registros o citas
revisadas a texto completo

Namero total de registros o
citas incluidas

Namero de
registros o citas
excluidas

Fuera del Rango de afios = 2
Sin diagnéstico de PC = 1
No tratamiento cognitivo = 1

Imagen 2. Diagrama de flujo sobre la seleccion de los estudios en la revision.

La figura anterior es un resumen global de los tres momentos en los que se realiz6
la seleccion, siempre con el objetivo de incrementar la eficacia y validez, ademas

de mantener los datos lo mas actualizados posible. De hecho, gracias a estas tres
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revisiones se detectaron los cuatro articulos que no debian figurar, anteriormente
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mencionados.

En la basqueda de los estudios se utilizo la herramienta de “Pubmed” para limitar
los afios, ya que sin esta limitacién la revision era inasumible, por volumen
(superaba las 2.000 citas en algunas busquedas). Aun asi, como podemos observar
hubo dos citas que se pasaron por alto el cribaje del propio programa de busqueda,
y no fue hasta la segunda ronda que no nos dimos cuenta que no cumplian dicho
criterio, fueron descartados entonces, durante la implementacion de las tablas; junto
a ellos se excluyeron dos méas que cumplian todos los criterios menos uno, referente
a la tematica con diferentes casuisticas como se especifica en el diagrama de flujo

(imagen 2).

Finalmente fueron seleccionados 8 articulos, los cuales cumplian los criterios

establecidos para la revision. A continuacion, se adjunta la tabla 5 (tabla 2

Referencia

Paralisis
Cerebral

Infantil

Online

Cognitivo

Pubmed

2007-2017

Acceso
completo

Palmer et al , 1990.
Piovesana et al, 2016.
Bilde et al, 2011.
Boyd et al, 2015.
Boyd et al, 2013.
Redihough et al, 1998.
Liu et al, 2013.
Sgrensen et al, 2016.
Zielinski et al, 2016.
Gagliardi et al, 2013.
Lghaugen et al, 2014
Muriel et al, 2014

X

X

completada) referente a la Ultima etapa de criba, es decir, de los ultimos 12 articulos.
En ella podemos observar la referencia de cada uno de los articulos candidatos a
tener en cuenta en la revision, junto con los items mas relevantes a considerar para

su inclusion.
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Como se indicé en apartados anteriores, durante el analisis de los estudios, se

rellend la tabla 3 con toda la informacion procedente de los estudios, dando lugar,

de este modo, a la tabla 6 donde podemos ver todas las caracteristicas mas

esenciales de cada articulo incluido en el estudio.

ESTUDIOS N EDAD TRATAMIENTO DOSIS DOMINIOS

RESULTADOS

25min/dia
L@AHAUGEN ET AL, 115 7-15 Cogmed Sdias/semana
6 semanas

2014 aFos Memoria de trabajo
(12h en total)

Se pretende que ofrezca informacién valida
sobre el  funcionamiento  cognitivo,
neuropsicoldgico y en AVC.

7-14 Guttmann 2h/semana Funciones

MURIEL ET AL, 2014. 15 o ) 8 semanas Ejecutivas
afios NeuroPersonalTrainer
(16h en total)

Se observan diferencias estadisticamente
significativas tras el tratamiento online en el
indice de razonamiento perceptivo de la
WISC-IV.

No hubo diferencias antes y después del
tratamiento en puntuaciones conductuales.
El rendimiento cognitivo de los nifios con PC
mejora tras la aplicacién de un programa de
rehabilitacion

cognitiva.

GAGLJARDI; ET AL, 4-15 Tareas secuenciales de .
51 o . ) - Memoria
2013. afios aprendizajes online

Planes terapéuticos basados en aprendizaje
implicito pueden ser mds efectivos para la
mayoria de los nifios con PC, pero no para
todos. Independientemente de la edad,
algunos nifios con PC pueden fijar secuencias
mas eficientemente mediante estrategias
explicitas, de un modo mas tedioso, pero
probablemente mas efectivo.

Entrega de estimulos y
programa de control

ZIELINSKI ET AL, 2016 32 >5 afios )
experimental

1 semana Conducta

Hay cierta mejora de los procesos cognitivos
y contribuye positivamente al fenémeno DD.

funciones motoras

SO ArEL, 1 afio funciones ejecutivas

15 9-4 afios PIH (program intensified

Tras la intervencién con PIH, algunas
dificultades en habilidades ejecutivas se

2016. habilitation) o vieron reducidas, en los nifios con PC
comunicacion
preescolares.
Funciones motoras El  tratamiento se  muestra eficaz
318 30min/dia Memoria incrementando la funcionalidad media de
BOYD ET AL, 2013. 98 afios Mitii (move it to improve it) 20 semanas Relacién espacial y muchos ambitos evaluados, pero sobretodo
(70 horas) cierre visual destacan las actividades de la vida
Funciones ejecutivas  cotidiana(AVC).
Incrementaron las habilidades de percepcion
visual notablemente, mejoras significativas
en movimiento de la musculatura vy
9-13 - ) ) ) Funciones motoras rocesamiento, asi como de habilidades
BILDE ET AL, 2011. 9 N Mitii (move it to improve it) 20 semanas ) . P
afios Funciones cognitivas  perceptuales.
De este modo se imparte informacion mas
intensiva y duradera de lo que normalmente
se ofrece a este grupo de pacientes.
Tabla 5. Ultima cr|ba de articulos segun criterios de seleccion. 20-30min ] No hay diferencias significativas entre los
. Funciones motoras ) o
6dias/semana de coordinacion de grupos en control atencional, flexibilidad
PIOVESANA ET AL, 8 meses- - . A ) 20 semanas : cognitiva,  resolucion  de  problemas,
102 . Mitii (move it to improve it) miembros . . )
2016. 11 afios A procesamiento de la informacion vy la
superiores o A ) )
(60h en total) ) . ) actuacion en funciones ejecutivas.
Funciones ejecutivas
C.

Tabla 6. Caracteristicas e informacion de los articulos cribados completada.
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Como se explicé anteriormente, a continuacion, se mostrara la tabla disefiada para
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este cometido a modo de resumen donde se indica primero la carencia de sesgos
de cualquiera de los tipos que se consideran (seleccion, realizacion, deteccion,
desgaste, notificacion, otros tipos) en los articulos de: Piovesana et al, (2016), Bilde
et al, (2011) y Boyd et al, (2013). Si nos fijamos en ellos, podemos observar como
todos los autores pertenecen al mismo equipo de investigacion y que usan Mitii
como plan de intervencion (Move It To Improve It, Mitii). Resulta coherente, que las
tres investigaciones tengan el mismo nivel de concordancia, respecto a lo que a
sesgos se refiere, lo cual también incrementa la fiabilidad que desprende el

programa.

Seguidamente vemos el estudio realizado por Sgrensen et al, (2016). Donde se ha
detectado un probable sesgo de seleccion debido a la poca muestra que presenta,
la cual no se considera representativa, ni con suficiente poder estadistico. Por este
mismo motivo, se atribuyen posibles sesgos de seleccibn también en las

investigaciones de Gagliardi et al, (2013) y Muriel et al (2014).

Vemos una mayor frecuencia en posibles sesgos de realizacién y deteccion, donde
coinciden autores como Zielinski et al, (2016), Gagliardi et al, (2013), Lghaugen et
al, (2014) y Muriel et al, (2014). En sus estudios no se cegd a participantes ni a
investigadores sobre las condiciones de tratamiento que recibian los participantes,
o al menos, esa informacién no queda especificada correctamente en los articulos
sefalados, por lo cual se considera probable que incurran en este tipo de sesgo,
donde el conocimiento de los evaluadores de la condicion terapéutica en la que
estan los pacientes puede influir en las consideraciones que estos hagan de sus

resultados en las evaluaciones y los programas de tratamiento.

Respecto al sesgo de desgaste, de notificacion y otros tipos de sesgos, no se ha

detectado en ninguno de los articulos incluidos en la presente revision.

De todos modos, se propone una revision de los tipos de sesgo en los estudios por

si hubiera podido haber algun error por parte del evaluador o evaluadora de los
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mismos. De este modo seria mas fiable la conclusion que se extraiga de una
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segunda revision en paralelo al compararla con la que aqui se presenta.

ESTUDIO SESGO DE SESGO DE SESGO DE SESGO DE SESGO DE OTROS
SELECCION REALIZACION DETECCION DESGASTE NOTIFICACION SESGOS

PIOVESANA ET
AL, 2016.

BILDE ET AL,
2011.

BOYD ET AL
2013.

S@RENSEN ET .
I - - _
AL, 2016.

ZIELINSKI  ET
AL, 2016.

GAGLIARDI ET , , ,
Si Si Si - - -
AL, 2013.

L@HAUGEN ET
AL, 2014

MURIEL ET AL,
2014

Si Si Si - - -

Tabla 7. Tipos de riesgo de sesgo en los estudios.
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a.
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De todos los estudios que se han revisado anteriormente y de los cuales, finalmente,
se incluyeron ocho en la revision objeto, se obtiene informacién relevante la cual

trataremos a continuacion.

A nivel nacional, en Espafa, recientemente en 2014 se realiz6 un trabajo sin grupo
control ni seguimiento a largo plazo, con una muestra de 15 nifios con PC a los que
se aplicé un programa de tratamiento online (NeuroPersonalTrainer) durante 8
semanas tratando de rehabilitar funciones ejecutivas, memoria y atencion
(entrenamiento multimodal). Se hallaron mejoras en el razonamiento perceptivo tras
el tratamiento (Muriel et al, 2014). Los resultados no son del todo extrapolables
respecto a la eficacia del programa de tratamiento, debido a que la calidad de la
investigacioén es criticable por los posibles sesgos en los que incurren; de hecho, los
propios autores indican falta de muestra y un posible efecto de aprendizaje entre las
evaluaciones realizadas. Se recomendaria una réplica de la investigacion, pero con
cambios en el disefio del estudio, incluyendo un grupo control, seguimiento a largo
plazo e incremento de la muestra que plantearon, de este modo podriamos sacar
informacion mas fiable donde posiblemente se obtendrian resultados mas
significativos a favor de la eficacia del tratamiento, o no; en cualquier caso,

resultados mas fiables de los que se presentaron entonces (Reid et al, 2017).

A nivel internacional, también se han descrito cambios en funciones
visuoperceptivas, investigaciones donde se realizaba un entrenamiento en tareas
especificas o programas interactivos de entrenamiento motor y perceptivo (Boyd et
al, 2013; Bilde et al, 2011; Piovesana et al, 2016).

El tratamiento planteado por los tres autores de los estudios anteriores, los cuales
pertenecen al mismo equipo, se llama Move It to Improve It (miti)) y obtiene
diferentes resultados en los tres articulos. Bilde et al (2011) observé incremento en
las habilidades visoperceptivas y de procesamiento, ademas de mejora a nivel
motor. Seguidamente, Boyd et al (2013), encontr6 progresos a nivel visperceptivo,
pero destacan sobretodo el incremento de funcionalidad en actividades de la vida

diaria (AVD), las cuales estan estrechamente relacionadas con las funciones
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ejecutivas como se describié anteriormente (Gosling, 2016). Por ultimo, en el
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estudio publicado por Piovesana et al (2016), lamentablemente no se encontraron
resultados significativos aplicando el programa Mitii para mejorar las funciones
ejecutivas. Una de las recomendaciones que dan los propios autores, ya que la
gravedad motora y el desempefio cognitivo no tienen por qué estar relacionados
necesariamente en la PC (Nordmark et al, 2001), es que se intente aplicar el mismo
disefio de investigacién, pero con un programa disefiado para funciones cognitivas
(concretamente, funciones ejecutivas); si bien Mitii no deja de ser un programa
computerizado para realizar tareas que implican el movimiento de las extremidades,
de diferentes modos, y que de hecho, fue creado con una intencion de mejora
motora, aun que al final mostré cierto efecto transferencia a funciones cognitivas

(Piovesana et al, 2016).

Teniendo en cuenta que en la PC es relevante e importante la disfuncion ejecutiva
que presentan los pacientes (Gosling, 2016) la investigacion sobre la eficacia de las
intervenciones en funciones ejecutivas suele limitarse a un tnico dominio ejecutivo
(Boyd et al., 2015). En este sentido, encontramos tres estudios incluidos en la
presente revision, en los que dos trabajan la memoria y otro la conducta (concepto
muy general expresado en el articulo) (Lehaugen et al, 2014; Gagliardi et al, 2013;
Zielinski et al, 2016). Dos de ellos son protocolos sobre estudios que ain no han
publicado datos, pero el disefio que presentan es interesante, con lo que se ha

considerado para su revision.

Considerando lo anterior, los Unicos estudios que plantean la intervencién en
funciones ejecutivas con un disefio controlado y aleatorizado, uno se limita a un
anico dominio de las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo mediante el
sistema Cogmed (Lghaugen et al, 2014), del cual no se han obtenido resultados
aun sobre la eficacia, pero se pretende que ofrezca informacion valida sobre el
funcionamiento cognitivo, neuropsicoldgico y en actividades de la vida diaria. Junto
con otro estudio basado en tareas secuenciales de aprendizaje online (sin
especificar, pero enfocadas en la memoria), donde se menciona que las lesiones
neurales y alteraciones cognitivas en la PC afectan a la participacion, aprendizaje y

desarrollo de habilidades sociales en este tipo de pacientes; observan que los
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planes terapéuticos basados en aprendizaje implicito pueden ser mas efectivos para
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la mayoria de los nifios con PC, pero no para todos (Gagliardi et al, 2013).

Otros articulos que plantean la rehabilitacion de funciones cognitivas
(concretamente, funciones ejecutivas) de un modo controlado y aleatorizado son las
investigaciones de Piovesana et al (2016), Boyd et al (2013) y Bilde et al (2011). En
ellas, y diferenciandose de las anteriores, las tareas propuestas por los
investigadores fueron multimodales. Se consideré que el tratamiento Mitii trabajaba
diferentes ambitos tanto motores como cognitivos. Es decir, mediante tareas
motoras online, se esperaba trabajar las funciones cognitivas y motoras a la vez, y
a diferentes niveles. Finalmente, como ya se ha indicado no se obtuvieron
resultados significativos en la ultima investigacion, pero si hubo mejoras cognitivas
en las dos anteriores, con lo que se considera el efecto de transferencia positivo
que implicé Mitii desde las funciones motoras (inicialmente) hacia otros dominios,
como las funciones visoespaciales, funciones ejecutivas y actividades de la vida
cotidiana (Bilde et al, 2011; Boyd et al, 2013; Piovesana et al, 2016).

Cabe destacar el estudio en torno al programa PIH (program intensified habilitation),
el cual también combina funciones motoras y ejecutivas. En él Sgrensen et al (2016)
lo aplicé a preescolares (2-4 afios) y comprobd que algunas dificultades en
habilidades ejecutivas se reducian, lo cual podria tener un componente de
transferencia relevante semejante al comentado sobre el tratamiento Mitii, pero a
causa del disefio deficitario y posibles sesgos en el articulo, no se consideran datos
del todo significativos. Presenta una muestra reducida y sin considerar grupo
control, lo cual justifican mediante motivos éticos; diferimos en este punto, ya que
podrian haber planteado otro tipo de disefio como uno en lista de espera o wait list,
entre otras alternativas, y solucionarlo, como vemos en otros estudios incluidos en
la revision (por ejemplo, en los que se usa Mitii), respetando los principios éticos y

sin repercutir en la potencia estadistica y validez de la investigacion propuesta.

Siguiendo la linea establecida anteriormente sobre el efecto de transferencia, un
estudio realizado en 2015 en otro tipo de poblacion demostré que, de momento, la

evidencia de la posible transferencia de los efectos del entrenamiento en memoria
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de trabajo a otras funciones presentaba un bajo poder estadistico (Bogg & Lasecki,
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2015). Pero para que exista transferencia a otras funciones no tratadas, el
entrenamiento deberia incluir diversidad de tareas no especificas de un Unico
dominio (Hardy et al, 2015). Por lo tanto, se cree mucho mas eficaz y deseable un
tratamiento que trabaje diferentes dominios cognitivos simultaneamente, para asi
asegurar el efecto de transferencia entre subfunciones o funciones cognitivas, que
no un programa de rehabilitacién que se centre en un solo ambito, se entiende en

consecuencia que las ventajas seran mucho menores (Hardy et al, 2015).

En relacion con la mejora simple de funciones cognitivas y también en otras
poblaciones, dejando al margen la transferencia, cabe destacar el aumento de
habilidades ejecutivas mediante entrenamientos online. Se ha demostrado mucho
mas ésta eficacia en otras poblaciones infantiles distintas a la PC mediante pruebas
controladas aleatorizadas; de hecho Dovis, Van der Oord, Wiers y Prins (2015)
consiguieron mejorar la capacidad de inhibicion de memoria de trabajo y de control
de la interferencia (el cual no habia sido entrenado) en nifios con TDAH a partir del
entrenamiento en multiples funciones ejecutivas. Con la misma poblacién y
tratamiento, se comprobd también la mejora de sintomas de disfuncion ejecutiva
(Daley et al, 2014). Ademas, en nifios con céncer pediatrico con alteracion de la
atencién y la memoria de trabajo, el entrenamiento mejoré éstos déficits, la
velocidad de procesamiento y los sintomas percibidos de disfuncion ejecutiva
(Conklin et al, 2015; Hardy et al, 2013).

Otro punto interesante a evaluar con la informacion extraida de los articulos es la
dosis que deberia ser aplicada en nifios con PC para tratar las funciones cognitivas
mediante un tratamiento computerizado de las caracteristicas que hemos

comentado.

Si observamos las dosis aplicadas en cada uno de los tratamientos nos damos
cuenta de que no hay consenso aparentemente como se ve en la tabla 8 a modo de

resumen.
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Hay mucha variabilidad entre las dosis asignadas, como se puede observar en la

Trabajo Final del Master de Neuropsicologia

tabla anterior. Hay dos, que como ya se ha indicado, no podemos considerar
firmemente porgque son protocolos y no tienen datos de eficacia, como los trabajos
referentes a los programas Cogmed (Lghaugen et al, 2014) y a la entrega de

REFERENCIA TRATAMIENTO RS
LZHAUGEN ET AL, 2014 Cogmed 12h
MURIEL ET AL, 2014. Neuro Personal Trainer 16h
GAGLIARDI, ET AL, 2013. Tareas secuenciales de aprendizajes online -
ZIELINSKI ET AL, 2016 Entrega de esgml,oustgrig?d%:ma de control 1 semana

SPRENSEN ET AL, 2016. PIH 1 afio

BOYD ET AL, 2013. Mitii 70h

BILDE ET AL, 2011. Mitii 20 semanas
PIOVESANA ET AL, 2016. Mitii 60h

Tabla 8. Resumen de tratamientos cognitivos y dosis aplicadas

estimulos y programa de control (Zielinski et al, 2016), ya que solo son propuestas

para investigaciones.

Teniendo en cuenta todos los sesgos que pueden interferir en las investigaciones,
los cuales ya se han comentado anteriormente; es relevante destacar la diversidad
gue encontramos entre el tratamiento NeuroPersonalTrainer, Cogmed y entrega de
estimulos y programa de control computerizado. Estos tratamientos proponen una
intervencidon breve como se muestra en la tabla. En contraposicion, encontramos
los trabajos con Mitii y PIH que presentan una intervencion mucho mas larga e
intensiva, llegando a las 60-70h, es decir, llegando al afio aproximado de

intervencion.

Por lo que el problema se extiende no sélo a qué programa se elige, sino también a
qué dosis se aplica al paciente de dicho tratamiento para que mejore.
Lamentablemente no nos sorprende ésta falta de consenso entre las dosis efectivas
en las rehabilitaciones online. La comparacién de la efectividad de las
intervenciones se complica por las posibles diferencias en la relacion entre la dosis

de entrenamiento y la efectividad mostrada y medida (Simons et al, 2016).
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Si aumentamos la cantidad de sesiones y tiempo, podemos asegurar los beneficios
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de la rehabilitacion, pero imponemos un coste mayor a los pacientes y su entorno;
si la mejora de las funciones cognitivas no requiere una gran cantidad de
entrenamiento, es decir, mejoran con unas 30h de tratamiento (supuesto), pero
incrementamos la dosis para ir sobre seguro (50h), y que el sujeto obtenga
beneficios; podria resultar, por el contrario, menos efectiva a causa de una menor
adherencia al tratamiento y desmotivacion por parte de pacientes (Simons et al,
2016). Realmente, lo que buscamos es una intervencion éptima, es decir, que con
el tiempo justo y las tareas adecuadas en la intervencidn obtengamos los maximos

resultados y beneficios para los pacientes y su entorno.
b. Limitaciones

Entre las limitaciones que puede tener el presente trabajo, cabe destacar dos
principalmente. En primer lugar, cabe destacar la falta de un segundo investigador
en paralelo. Es decir, los datos aqui expuestos, habrian gozado de mucha mas
validez y fiabilidad de haber sido contrastados, puestos en comun con una persona
gue hubiera realizado el mismo trabajo con los mismos métodos, con la que se
hubieran comparado los resultados y conclusiones sobre el tema tratado. De toda
manera, esto se ha intentado contrarrestar realizando la blusqueda tres veces con
los mismos métodos y palabras clave. De este modo, por una parte, se mantenia la
informacion actualizada y por otra se replicaron tres veces las metodologias
encontrando los mismos articulos, salvo publicaciones recientes. Ademas de
detectar errores de inclusion y exclusion de los articulos como hemos podido
comprobar en un apartado anterior, donde se expone que, tras considerar incluidos
12 articulos, se tuvieron que descartar cuatro mas, ya que por error humano no se

detecta en la primera criba que no cumplian alguno de los criterios indicados.

En segundo lugar, otra de las limitaciones importantes ha sido la busqueda de los
articulos solo en “Pubmed”; realmente, este motor de busqueda puede redireccionar
a otras bases de datos como ScielLo pero habria sido deseable realizar la busqueda
con las mismas palabras clave en varias o todas las bases de datos relevantes en

la tematica tratada.
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5. Conclusiones
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Finalmente, y como conclusion de la revision bibliografica hay algunas ideas que se
consideran relevantes. En primer lugar, de los tratamientos analizados
anteriormente, concluimos que por potencia estadistica y eficacia mostrada el mejor
aparentemente es el tratamiento Mitii. No obstante, hay que tener en cuenta que
trata las funciones cognitivas de una manera secundaria, ya que es un tratamiento
motor, por lo que los efectos son gracias al efecto de transferencia al que da lugar;
ademas, en los estudios las dosis que utilizan son muy elevadas, con lo que también
afecta a la hora de encontrar resultados, no creemos que sea del todo comparable
un tratamiento de 70h con uno de 16h. Por consiguiente y a nivel practico, la
eleccion a priori y a la espera de unos mejores resultados en investigacion, seria el
programa Neuro Personal Trainer de I'Institut Guttmann, siempre aplicandolo
durante mas tiempo como proponen en el estudio. Aln y no tener buenos datos de
eficacia, ni un buen disefio en la investigacion, es el Unico programa de los citados
en el presente trabajo (o al menos que hayamos podido analizar en su totalidad)
gue se dedica totalmente a funciones cognitivas. Es decir, no deriva la mejoria de
un entrenamiento motor como en otros casos que hemos visto. Ademas, cuenta con
la ventaja de trabajar funciones cognitivas, en global, con lo que estimula diferentes
dominios cognitivos, pudiendo favorecer la deseada transferencia entre dominios,
siendo también aparentemente el mas ecoldgico respecto a actividades de la vida

cotidiana, trabajandolas junto con habilidades sociales y emocionalidad.

En consecuencia, si tuviéramos que rehabilitar las funciones cognitivas en poblacion
infantil con PC y consideraramos la modalidad online como método, considerando
los datos aqui barajados, se recomendaria seleccionar el tratamiento de la
Guttmann, con un objetivo plenamente cognitivo, ya que es un programa multimodal
que considera todos los componentes y subcomponentes cognitivos, creado con
ésta intencion (dato diferencial al resto) y contiene un pack con graficos y premisas

concretamente pensados y adaptados para nifios.

Cabe mencionar la necesidad que hay de que se demuestre adecuadamente la
eficacia del estudio que refleja el programa Neuro Personal Trainer. Aun
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considerandolo actualmente como el tratamiento mas interesante y recomendable
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para funciones cognitivas en nifios con PC con datos de eficacia (seguimos a la
espera de la publicacion de datos por parte de los protocolos que se incluyeron en
el presente), la investigacion que lo muestra a nivel cientifico tiene aspectos

mejorables como hemos visto anteriormente.

Se recomendaria realizar un estudio de investigacion con dicho tratamiento (o uno
multimodal para funciones cognitivas destinado a niflas y nifios) con un disefio
controlado aleatorizado, emparejamiento de los sujetos, con lista de espera y
seguimiento a largo plazo (hablando de funciones cognitivas en general, ya que
poner un control activo seria arriesgado para medir funciones ejecutivas, las cuales
se ven implicadas en muchisimas tareas). De este modo se propone comparar la
rehabilitacion online durante unos tres meses (30 min al dia, 5dias a la semana, 12
semanas//30h en total), con el tratamiento habitual de los pacientes. La
equiparacion se realizaria mediante tres evaluaciones neuropsicolégicas y pruebas
de neuroimagen para comprobar la posible plasticidad neural (un pre-tratamiento,
segunda post-tratamiento y tercera unos meses tras el final del tratamiento a modo
de seguimiento). Para ello se configurarian dos grupos (grupo tratamiento y grupo
lista de espera) donde uno realizaria el tratamiento online inmediatamente después
de la primera evaluacion y el grupo lista de espera realizaria el tratamiento tras la
tercera evaluacion. De esta manera corregiriamos problemas éticos y afadiriamos
potencia estadistica al estudio. De hecho, considerariamos una muestra de unos
100 pacientes, ya que es lo que se considera necesario para obtener resultados
relevantes segun Reid et al (2017) en una investigacion de dichas caracteristicas.

Mientras tanto, queda como nuestra principal recomendacién el Neuro Personal
Trainer, pero sin estar convencidos al 100% debido a que faltan resultados sobre
dos estudios a valorar que pueden aportar informacion de calidad al conocimiento
sobre el tema. Y sin olvidar la potencia del tratamiento Move It To Improve It (Mitii)
gue, aun siendo motor, ha demostrado su capacidad de transferencia a nivel
cognitivo. De hecho, la recomendacion principal en este campo seria la de un
programa como el descrito, que trabaje funciones cognitivas promoviendo el efecto

transferencia.
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De hecho, una persona afectada de PC, que manifieste dificultades en ambitos
cognitivos como los que se han indicado anteriormente, ademas de otras esferas
como la motora, que necesitara un tratamiento o rehabilitacion cognitiva y su
neurélogo y neuropsicologo tuvieran acceso y pudieran prescribir un tratamiento
online gratuito, el cual pudieran hacer desde casa; probablemente liberaria a las

familias de desplazamientos, visitas y estresores con los que conviven dia a dia.

Lo que se pretende, en definitiva, es minimizar las visitas y desplazamientos de este tipo
de poblaciéon con el objetivo de incrementar la adherencia al tratamiento. Pudiendo
incrementar la adherencia al tratamiento, junto con la motivacién ante él por parte
de los nifios y nifias, ya que la metodologia planteada y las tareas son mas atractivas
para ellos y ellas; sin olvidar que el disefio de las tareas implicaria que fueran en
gran medida mas ecoldgicas, planteando situaciones lo mas reales posible, para
incrementar la generalizacion de los aprendizajes. De esta manera, se espera un
incremento en la calidad de vida de los/las pacientes y su entorno; sin olvidar la mas
que probable autonomia que puedan ir adquiriendo mediante el desarrollo de
actividades y situaciones de la vida cotidiana y su mejora a nivel de bienestar

personal y familiar.
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