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Resum

En el present document s’estudia el cas d’'una dona de 31 anys que als 22 anys va ser
diagnosticada d’'un astrocitoma frontal esquerre de grau Il (baix grau), després de presentar
dues crisis epiléptiques convulsives tonico-cloniques generalitzades. El tumor va remetre
gracies a la cirurgia i al tractament amb radioterapia pero des d’aleshores ha estat tractada
amb farmacs antipsicotics (per la preséncia de simptomes) i anticonvulsius. Aquest tumor
primari del SNC pertany al grup dels gliomes, el tipus més prevalent en la poblacio; s’origina
per una multiplicacié anormal al teixit de les ceél-lules glials, i sol tenir un bon pronostic. A
nivell cognitiu, els resultats de I'avaluacio neuropsicologica de la pacient evidencien deficits
atencionals, alentiment de la velocitat de processament, dificultats en el record verbal, la
memoria de treball i I'adquisicié d’aprenentatges, déficits en fluéncia verbal semantica i
denominacio verbal, i problemes en la planificacié, presa de decisions, flexibilitat cognitiva i
iniciacio. Pel que fa a la conducta i les emocions, la pacient presenta irritabilitat, agressivitat
i desinhibicid, aixi com simptomes apatics i depressius. Un cop estabilitzat el tractament
farmacologic, nou anys després del diagnostic es proposa una intervencié amb I'objectiu de
fomentar 'autonomia de la pacient i 'augment de la qualitat de vida, treballant sobre els
deficits que interfereixen negativament en el seu dia a dia. Per aix0, aquesta tindra una
durada de 10 mesos en els quals s’intervindra sobre les funcions cognitives, conductuals i

emocionals afectades, fent Us tant de material tangible com de les noves tecnologies.

Paraules clau

Astrocitoma, avaluacid, glioma, intervenci6, neuropsicologia i tumor cerebral.
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Abstract

The present paper investigates the case of a 31-year-old woman who, at the age of 22, was
diagnosed with a left frontal grade Il astrocytoma, after presenting two convulsive generalized
tonic-clonic epileptic seizures. The tumour recovered thanks to surgery and radiation therapy
but since then the patient has been treated with antipsychotic (because of the presence of
symptoms) and anticonvulsant drugs. This primary CNS tumour belongs to the group of
gliomas, the most prevalent type in the population; it originates from an abnormal
multiplication in glial cell tissue, and usually has a good prognosis. At the cognitive level, the
results of the patient’s neuropsychological evaluation show attentional deficits, slowed
processing speed, difficulties in verbal memory, working memory and learning, deficits in
semantic verbal fluency and verbal denomination, and problems in planning, decision
making, cognitive flexibility and initiation. In terms of behaviour and emotions, the patient
presents irritability, aggression and disinhibition, as well as apathetic and depressive
symptoms. Once the pharmacological treatment has been stabilized, nine years after the
diagnosis, an intervention is proposed with the aim of promoting the patient’s autonomy and
increase the quality of life, working on the deficits that negatively interfere in the daily life.
Therefore, it will last 10 months in which it will intervene on the cognitive, behavioural and

emotional functions affected, using both tangible material and new technologies.

Keywords

Astrocytoma, brain tumour, evaluation, glioma, intervention and neuropsychology.
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1. Astrocitoma de grau |l

1.1. Descripcio del cas

Es presenta I'estudi del cas d’'una dona de 31 anys, de Lima (Peru), diagnosticada d’un
astrocitoma frontal esquerre de grau Il quan tenia 22 anys, després de presentar dues crisis
epiléptiques convulsives tonico-cloniques generalitzades. Es una pacient ficticia basada en

un cas real trobat a la literatura a través d’una revisio teorica.

Mitjancant cirurgia (craniotomia fronto-parietal esquerra) se li va extirpar parcialment el tumor
i va ser donada d’alta rebent prescripcioé de diversos farmacs antiepileptics i anticonvulsius
(com fenitoina i fenobarbital, entre d’altres) al dia. Després de la cirurgia va comencar a
manifestar simptomes com labilitat emocional, agressivitat, irritabilitat, idees delirants
mistiques, al-lucinacions auditives, llenguatge disgregat i conducta desorganitzada; que es
van accentuar al principi del tractament amb radioterapia i pels quals va comencar a ser

tractada amb farmacs antipsicotics (haloperidol 5mg/dia i risperidona 2mg/dia).

Al finalitzar la radioterapia i durant els seglients anys, es van centrar en pal-liar la incidéncia
dels simptomes psicatics i convulsius de la pacient i, per aquest motiu, se li van administrar
diversos farmacs fins que, fa més d’'un any, va comengar a ser tractada amb 100mg/dia de

sulpirida (antipsicotic) i 400mg/dia de carbamazepina (anticonvulsiu) (Stucchi, 2011).

Actualment, 9 anys després del diagnostic, gracies al tractament farmacoldgic la incidencia
dels simptomes psicotics i les convulsions derivades de I'epilepsia estan controlades pero,
tot i que l'ultima RM no va evidenciar la preséncia del tumor ni recurrent ni persistent,
s’observen dificultats a nivell cognitiu, conductual i emocional que interfereixen en el seu
rendiment laboral (com a caixera d’un supermercat) i académic (estudia un grau superior
d’economia que va comengar abans del diagnostic); amb el mateix grau d’incidéncia que
dos anys després de la finalitzaci6 de la radioterapia, quan se li va realitzar una avaluacié

neuropsicologica.

No hi ha constancia d’'una rehabilitacié posterior a nivell cognitiu, conductual i emocional
(Stucchi, 2011). Per aquest motiu, en I'actualitat, quan el tractament farmacologic ha estat
estabilitzat i s’ha evidenciat una bona eficacia en la pacient, s’ha proposat la conveniéncia

de realitzar una intervencié neuropsicologica.

1.2. Descripcio de la patologia
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Els astrocitomes de grau Il (de baix grau o difusos) sén un tipus de tumor primari del sistema
nerviés central (SNC) que pertanyen al grup dels gliomes, els més prevalents (50% de la
poblacid), que s’originen per una multiplicacié anormal (neoplasia) dels astrocits al teixit de
les cel-lules glials (aquelles que funcional i estructuralment donen suport a les neurones), i
es classifiquen en quatre graus diferents segons la velocitat de propagacio de les cél-lules i
I’afectacio al teixit cerebral, sent I'l el més benigne (baix grau)i el IV el més maligne (alt grau)
(Alattar et al., 2019; Sierra et al., 2013).

En aquest tipus d’astrocitomes la propagacio de les cel-lules glials es produeix de forma
lenta i, per aix0, es considera un tumor benigne, pero al limit de poder evolucionar cap a un
astrocitoma de grau lll. L’etiologia és desconeguda, tot i que alguns factors de risc poden
ser anormalitats immunologiques i genétiques (trastorns com, per exemple, la sindrome de
Turcot), factors ambientals (com I'exposicio a radiacié ionitzant o a rajos ultravioleta), la dieta
o l'estrés, entre d’altres (Diwanji, Engelman, Snider i Mohindra, 2017; Van den Benti Chang,
2018).

Poden localitzar-se a qualsevol part del SNC, tot i que és més habitual trobar-los en la part
supratentorial dels I0buls frontal i temporal (en particular cap a la insula) i en la medul-la
espinal (Alattar et al., 2019; Olvera, Ruiz, Platas, Ochoa i Alvarado, 2011; Sierra et al., 2013).
El seus simptomes de presentacié més frequients sén les crisis epiléptiques, aixi com els

vomits i la cefalea (Diwaniji et al., 2017; Moreno et al., 2017; Van den Bent i Chang, 2018).

Aquests astrocitomes constitueixen entre el 10% i el 15% dels gliomes cerebrals i tenen una
taxa d’'incidéncia d’1,4 casos nous a I'any per milié d’habitants. La incidéncia és major en
adults joves d’entre 20 i 40 anys, i predomina en homes. El pronostic de supervivéncia
després de la cirurgia és d’entre 5i 10 anys, tot depenent de I'evolucié cap a un astrocitoma
d’alt grau, on aleshores aquest és menor (Sanz, Modul didactic 4; Sierra et al., 2013). No
obstant, I'edat primerenca d’inici del tumor i el tipus de simptomatologia presentada (sobretot
si aquesta és focal o oligosimptomatica) sén factors d’'un bon prondstic de supervivencia, a
meés d’altres aspectes relatius als pacients (nivell d’estudis alt, no comorbiditat amb altres
patologies i no preséncia de simptomes depressius), a la lesié (menor grau de malignitat) i
a les caracteristiques del tractament (Heimans i Reijneveld, 2012; Sanz, Modul didactic 4;
Sierra et al., 2013).

1.2.1. Perfil neuropsicologic

Alteracions cognitives

Treball Final de Master (TFM) 6 Semestre 2019/2020



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Intel-ligéncia general per sota de la mitjana, pérdua de concentracid, dificultats en I'atencio
selectiva i dividida, velocitat de processament lenta, dificultats en la memoria de treball,
problemes en I'evocacio del record verbal, alteracié del llenguatge expressiu (fluidesa verbal
semantica i denominaci6 verbal), alteracié en funcions executives (planificacio, flexibilitat
cognitiva, presa de decisions, control inhibitori i iniciacio) i baixa cognicié social (Cortés i
Guerrero, 2018; Diwaniji et al., 2017; Stucchi, 2011).

Alteracions conductuals

Canvis en la personalitat (manera de ser, caracter, etc.), irritabilitat, agressivitat, desinhibicid,
conducta desorganitzada i somnoléncia (Alvaran, Gémez, Aguirre i Ortiz, 2008; Diwanji et
al., 2017). Toti que no és freqlent I'aparicioé de simptomes psicotics en pacients amb tumors
cerebrals, ja que és més habitual en pacients amb epilépsia temporal refractaria, existeixen
casos reportats a la literatura cientifica com, per exemple, el d’aquesta pacient (Diwanji et
al., 2017; Sanz, Olivares i Barcia, 2011a).

Alteracions emocionals

Baixa regulacié emocional, labilitat emocional, apatia i simptomes depressius (Alvaran et al.,
2008; Diwaniji et al., 2017; Sanz et al., 2011a).

Cal tenir en compte que, en general, els farmacs anticonvulsius i antipsicotics generen
efectes adversos en el funcionament neuropsicologic dels pacients, i que alguns deficits
estan agreujats per la seva presencia (Carrizosa, 2009). No obstant, en el cas de la pacient,

a I’haver estat tants anys prenent-los, és dificil discernir el grau d’incidéncia.
1.2.2. Abordatges terapéutics existents

Tractament oncologic

La cirurgia és la técnica d’eleccio inicial per garantir la reseccié tumoral maxima pero
assegurant una morbiditat minima associada. Es considera adequada perqué permet un
diagnostic histologic precis, un control del creixement del tumor, una millora rapida de la
simptomatologia i genera un impacte significatiu en la supervivéncia dels tumors malignes
(Barahona et al., 2012). No obstant, pot produir déficits cognitius transitoris i/o permanents,
toti que a llarg termini contribueix a la millora i/o manteniment del rendiment cognitiu gracies
alaresolucié de I'efecte de massa i la preservacio del teixit neuronal proper a la lesio (Alattar
et al., 2019; Sanz, Modul didactic 4).
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Depenent de la naturalesa agressiva dels tumors i de la seva localitzacid, cal emprar la
radioterapia, una técnica d’irradiacioé que serveix per controlar el creixement i els simptomes
del tumor, i per augmentar la supervivéncia, sobretot en pacients amb gliomes de baix grau
i en poblaci6 pediatrica (Sanz, Olivares i Barcia, 2011b). Actualment aquesta tecnica exclou
impacte sobre el teixit cerebral normal i altres estructures de la radiacié ionitzant, pero els
seus efectes neurotoxics generen déficits cognitius aguts (transitoris, associats a I'edema
vasogenic secundari als canvis induits per la radiacié en la barrera hematoencefalica),
diferits (també transitoris, sorgeixen entre sis setmanes i sis mesos després de la finalitzacié
del tractament, possiblement relacionats amb la desmielinitzacid de la substancia blanca) i/o
retardats (permanents, apareixen des dels sis mesos fins a anys després de la finalitzacioé i
poden prendre forma de radionecrosi focal, leucoencefalopatia o atrofia cerebral) (Samudra,
Zacharias, Plitt, Lega i Pan, 2019).

S’ha demostrat que les dosis administrades i la modalitat d’aplicacié s6n dos aspectes
importants per a concloure I'efecte de la radioterapia en el rendiment cognitiu dels pacients.
Per exemple, un tractament holocranial o d’'una radiacié superior a 60 Gy produeix majors
déficits en atencid, velocitat de processament, funcions executives, habilitats visuoespacials,
memoria visual o intel-ligéncia general, que un tractament focal o0 amb una radiaci6

fraccionada (Sanz et al., 2011b).

Finalment, tot i la dificultat per a travessar la barrera hematoencefalica per part de les
substancies citostatiques, per a tractar pacients amb tumors glials, principalment d’alt grau,
s’esta donant pes al paper de la guimioterapia, ja que permet arribar a les cél-lules tumorals
independentment de la localitzacié anatomica i sense focalitzar sobre la toxicitat neurologica
(Sanz, Modul didactic 4). No obstant aixo, alguns agents emprats en la quimioterapia
generen canvis transitoris, sobretot en circuits fronto-subcorticals, afectant al rendiment en
memoria verbal, processos atencionals superiors i funcions executives (planificacio,

memoria de treball, etc.) (Samudra et al., 2019).

Rehabilitacié neuropsicologica

Per a planificar aquest tipus d’intervencié s’ha de considerar el moment temporal en el qual
es troba el pacient respecte el tractament oncologic (normalment es realitzen durant o
després), el tipus de tractament, ja que la fase aguda es sol associar a un major nombre de
déficits cognitius; el deteriorament, la situacio clinica, 'edat i el nivell educatiu del pacient, i

la progressio de la malaltia (Gehring, Aaronson, Taphoorn i Sitskoorn, 2011).
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Actualment les técnigues de rehabilitacié emprades en la practica clinica son els programes
psicoeducatius (proporcionar informacié sobre els déficits i 'impacte d’aquests en la vida
diaria als pacients i familiars), I'entrenament directe sobre les funcions cognitives alterades
(tasques que activen la xarxa neural implicada en la seva execucio, facilitant el creixement
axonal o l'estimulacié de vies eferents), I'adquisicié d’estratégies internes per part dels
pacients (faciliten I'afrontament i adaptacié dels déficits cognitius a través de, per exemple,
la solucié de problemes i la presa de decisions) i I'adopcié d’estratégies per part de I'entorn
(tecniques que es basen en reestructurar I'entorn dels pacients per adaptar-se a les noves
demandes) (Gehring et al., 2011; Sanz i Olivares, 2013).

En aquest tipus de pacients les principals arees cognitives d’intervencio son els processos
atencionals (en fases inicials i des dels processos més simples fins els més complexos), la
velocitat de processament, les funcions executives (planificacié i memoria de treball) i la
memoria (mitjangant técniques de compensacio i d’entrenament d’habilitats, que permeten

reorganitzar els circuits neuronals intactes i reduir la fatiga mental) (Sanz i Olivares, 2013).

Cal tenir en compte que en pacients amb gliomes de baix grau situats en zones eloglients
del llenguatge i de I'escor¢ga motora primaria s’esta plantejant un protocol de rehabilitacié
cognitiva previ al tractament oncoldgic, amb I'objectiu de facilitar processos de reorganitzacio
de la plasticitat cortical a través d’estimulacio cortical i tasques per a que les arees properes
adquireixin parcialment les funcions cognitives afectades per la lesi6. Els resultats indiquen
gue es pot produir una reorganitzacié neuronal, comportant que es puguin plantejar
reseccions quirargiques dels tumors amb major extincié i impacte positiu en la supervivencia

dels pacients, sense comprometre les arees preservades (Sanz, Modul didactic 4).

Considerant I'impacte d’aquesta malaltia sobre les emocions i el risc de desenvolupar
manifestacions cliniques psicopatologiques que influeixen directament sobre la qualitat de
vida dels pacients, és necessari incloure técniques cognitiu-conductuals i metacognitives en

els programes de rehabilitacié (Sanz i Olivares, 2015).

1.2.3. Impacte en les AVD de la pacient

Tot i la remissi6 del tumor i el control dels simptomes psicotics, les alteracions presentades
per la pacient generen un impacte negatiu en la seva vida diaria. A nivell cognitiu, sobretot
les dificultats atencionals, en velocitat de processament, en memoria de treball i en les
funcions executives interfereixen en el rendiment laboral i en el contacte social i familiar (per

exemple, iniciativa per fer activitats, realitzar tasques en un temps determinat no molt llarg,
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planificar accions, adquirir nous aprenentatges, estar pendent de diverses tasques, etc.).
L’afectacio en la fluidesa del llenguatge verbal crea un impacte negatiu en la comunicacio,

que afecta a tots els nivells (Stucchi, 2011).

Les alteracions conductuals i emocionals interfereixen en els tres nivells produint, per
exemple, una conducta social inadequada, poca expressié adaptativa de les emocions
davant els altres, baixa gestio de les emocions i la conducta que aquestes generen, etc. En
aguest sentit, es coneix que la pacient presenta un hipercontrol de la conducta que li genera
un comportament d’evitacié davant els altres i les situacions estressants o que requereixen

una gran demanda (Stucchi, 2011).
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2. Avaluaci6 neuropsicologica

2.1. Objectius de I'avaluacio

Objectiu general

Determinar I'estat general de la pacient en base als déficits i a les funcions preservades.

Objectius especifics
1. Avaluar el rendiment cognitiu, emocional i conductual de la pacient.
2. Considerar la incidéncia dels farmacs antipsicotics i anticonvulsius en aquest rendiment.

3. Valorar la qualitat de vida i 'autonomia actuals de la pacient.

2.2. Proves per a l'avaluacié

Considerant les dificultats actuals expressades per la pacient, anys després de la cirurgia
tumoral i del tractament amb radioterapia, i I'antiguitat de I'avaluacié anterior, és adient dur

a terme un protocol d’avaluacié complert, d’'unes 4h de durada repartides en dos dies.
2.2.1. Avaluacié cognitiva

RENDIMENT COGNITIU GENERAL

Escala d’Intel-ligencia de Weschler per a adults - IV (WAIS-IV) - Avalua la capacitat
cognitiva general, aixi com la intel-ligéncia, a través d’'una série de proves estandarditzades,
gue inclouen tots els dominis cognitius, amb les quals s’obtenen una puntuacié global (Cl
total) i quatre indexs diferenciats (comprensio verbal, raonament perceptiu, memoria de
treball i velocitat de processament). S’aplica en uns 60 minuts, esta adaptada a la poblacio

espanyola i té unes bones propietats psicometriques (Guia i altres, 2012; Weschler, 2012).

ORIENTACIO

Subtest d’orientacié del Test Barcelona revisat (TB-R) = Avalua la orientacié personal,
espacial i temporal a través d’una serie de preguntes directes com, per exemple, “digues
quin dia de la setmana és avui”. S’aplica en uns 5 minuts aproximadament (Pefia-Casanova
i altres, 1997).

ATENCIO
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Continuos performance test - 3 (CPT-3) - Avalua l'atencié sostinguda, selectiva i la

capacitat d’inhibicié de la resposta a nivell visual. S’aplica en 15 minuts, les propietats

psicometriques s6n bones perd no hi ha un barem en poblacié espanyola (Conners, 2014).

Trail making test A i B (TMT - A i B) > Avalua l'atencié sostinguda, selectiva (part A) i

alternant (part B) a nivell visual, entre daltres aspectes on intervenen les funcions
executives. S’aplica en 10 minuts, les propietats psicométriques sén bones i esta validada

en poblacié espanyola (Pefia-Casanova i altres, 2009a).

Per avaluar 'atencié dividida, durant la realitzacié d’alguna de les dues tasques es podria

demanar a la pacient que, per exemple, quan escolti el so de la ma de I'avaluadora picant la
taula, aixequi el brac esquerre (Alvarez i altres, 2018a).

VELOCITAT DE PROCESSAMENT

Es pot avaluar amb el CPT-3, el TMT-A o la copia del Test de la figura complexa de Rey,
fent un calcul del temps (Alvarez i altres, 2018a).

HABILITATS VISUOESPACIALS | VISUOCONSTRUCTIVES

Test de la figura complexa de Rey - copia (Osterrieth, 1944; Rey, 1941) - Avalua aquestes
habilitats a través de la copia d’'una figura geométrica. S’aplica en 10 minuts, les propietats
psicometriques son bones i existeix una validacié en poblacié espanyola (Pefia-Casanova i
altres, 2009b).

PRAXIES | GNOSIES

No es proposa cap prova en concret per avaluar aquests dominis cognitius ja que la pacient

no refereix problemes ni en presentava en 'avaluacio previa.

MEMORIA

Test d’aprenentatge verbal Espanya-Complutense (TAVEC) > Basat en el CVLT-Il, avalua

la codificaci@, el record lliure, el reconeixement, I'aprenentatge i la memoria diferida, a través

de llistes d’elements verbals. S’aplica en 30 minuts i té bones propietats psicométriques. Es
considera adient perqué la pacient manifesta dificultats en aquest tipus de memoria (Benedet
i Alejandre, 2014).
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Per avaluar la memoria visual es pot fer servir el record del Test de la figura complexa de
Rey. Per avaluar la memoaria de treball es poden tenir en compte els resultats dels subtests
de 'IMT del WAIS-IV com els digits inversos (2 minuts). També el TMT-B.

LLENGUATGE

Controlled Oral Word Association Test (COWAT) - Avalua la fluéncia verbal semantica

(evocacio de paraules relacionades amb conceptes) i fonoldgica (evocacio de paraules que
comencen per la lletra P, M o R). S’aplica en 5 minuts, esta adaptat a la poblaci6é espanyola
i té unes bones propietats psicometriques (Pefia-Casanova i altres, 2009c; Shores, Carstairs
i Crawford, 2006).

Test de Vocabulari de Boston (TVB) - Avalua la denominacié a través de la presentacio
d’estimuls visuals. S’aplica en uns 5-10 minuts, esta adaptat a poblacio espanyola i té bones

propietats psicometriques (Pefia-Casanova i altres, 2009d).

Auditory Comprehension Test for Sentences (ACTS) - Avalua la comprensid auditiva de
frases a través de 'associacié d’aquestes amb dibuixos que les representen. S’aplica en uns

5-10 minuts i té bones propietats psicometriques (Shewan, 1980).

FUNCIONS EXECUTIVES

Considerant que el tumor es va originar al Iobul frontal esquerra, és pertinent realitzar una

avaluacio exhaustiva de tots els components que formen part d’aquest domini cognitiu.

Testde la Torre de Londres - Avalua la planificacié (moviments totals correctes), la iniciacié
(temps d'inici total) de I'accid i la inhibicié de la conducta a través de la col-locacié correcta
d’'una série de peces. S’aplica en 15 minuts, esta adaptat a poblacié espanyola i té bones

propietats psicometriques (Pefia-Casanova i altres, 2009e).

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin - Modificado (M-WCST) - Adaptacio

espanyola que avalua l'abstraccié i la flexibilitat cognitiva a través de la formacio de

categories i conceptes mentals. S’aplica en 15 minuts i té bones propietats psicomeétriques
(Ojeda, Pefia, Ibarretxe i del Pino, 2019).

lowa gambling task (IGT) > Avalua la presa de decisions en la vida diaria a través d’'un joc

de cartes. S’aplica en 10 minuts i té bones propietats psicomeétriques (Bechara i altres, 1994).

2.2.2. Avaluaci6 conductual i emocional
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Considerant que la pacient es medica per pal-liar la incidéncia dels simptomes psicotics, és
adient fer servir I'lnventari Neuropsiquiatric (NPI), que proporciona una puntuacio sobre la
gravetat i la freqiéncia dels simptomes conductuals i emocionals presents. Dura 15 minuts
i s’ha d’administrar a un acompanyant que conegui en detall el comportament de la pacient.

Esta validada al castella i les propietats psicométriques sén bones (Vilalta i altres, 1999).

2.2.3. Avaluaci6 de la funcionalitat i la qualitat de vida

Tenint en compte els anys que han passat des que la pacient va tenir el tumor cerebral i
tractament corresponent, es descarta emprar una escala especifica per a pacients amb
cancer. Per aix0, es proposa I'Index of Health Related Quality of Life (IHQL), una escala
estandarditzada que avalua la qualitat de vida (integracié social, ocupacional i funcional) de
la pacient en base a I'autonomia, i al malestar fisic, emocional i psicologic. Esta validada al
castella i les propietats psicométriques sGn bones. S’aplica en 15 minuts i existeixen tres
versions (autoadministrada, heteroadministrada i d’observacié). Es adient per obtenir una
valoracié per part de I'entorn de la pacient, complementant-la amb una entrevista (Mezzich,

Ruipérez, Pérez, Yoon, Liu i Mahmud, 2000).

2.3. Resultats de I'avaluacio

Avaluaci6 cognitiva PROVA PD P Composta Pe P tipica ESTAT
Rendiment cognitiu WAIS-IV - ICV 89 Normal-baix
-- IMT 79 Deficitari
- IRP 118 Normal-alt
-- IVP 85 Normal-baix
-- CIT 82 Normal-baix
Orientaci6 personal TB-R 5/5 - Preservada
Orientaci6 espacial TB-R 6/7 - Preservada
Orientaci6 temporal TB-R 4/6 - Preservada
Atencié sostinguda CPT-3 - 53 Normal-baixa
Atencio6 selectiva TMT A 76 7 Normal-baixa
Atencio alternant TMT B 296 4 Deficitaria
V. de processament Rey-copia 5 6 Deficitaria
H. v.espacials i v.constructives Rey-copia 34 14 Normal-altes
Memoria verbal TAVEC -- -- Deficitaria
Memoria visual Rey-record 21 11 Normal
Memoria de treball WAIS-IV D.I. 2 6 Deficitaria
Llg. fluidesa semantica COWAT animals 14 6 Deficitaria
Llg. fluidesa fonologica COWAT lletra P 18 11 Normal
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Llenguatge denominaci6 TVB 45/60 7 Normal-baixa
Llenguatge comprensio ACTS -- 11 Normal
F.E. planificacio T. LONDRES 2 6 Deficitaria
F.E. iniciacié T. LONDRES 81 7 Normal-baixa
F.E. flexibilitat cognitiva M-WCTS 5 39 Normal-baixa
F.E. presa de decisions IGT -- -- Deficitaria

Taula 1. Avaluacio cognitiva

Avaluaci6 conductual i emocional PD Pe ESTAT

NPI -- -- Preséncia de conducta irritable, agressiva i
desinhibida. Simptomes apatics i depressius. No
preséncia de simptomes psicotics.

Taula 2. Avaluacio conductual i emocional

Avaluacié de funcionalitat i la qualitat de vida | PD Pe ESTAT

IHQL - - Dependéncia entre moderada i lleu.

-- -- Alteracié qualitat de vida entre moderada i greu.

Taula 3. Avaluacio de la funcionalitat i la qualitat de vida
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3. Informe neuropsicologic
Informe de valoracié neuropsicologica de la Sra. X.X.X.

1. Dades personals

Nom XXX

Data i lloc de naixement 15-02-1989 a Lima (Peru)

Edat 31 anys

Escolaritat Estudis de grau superior
Dominancia manual Dretana

Ocupacié Caixera d’un supermercat
Personal/es de referencia Pares i parella

Adreca C/ XXXXXXXXXXXX, N° X, 3r X
Telefon/s de contacte XXXXXXXXX

Aficions Nadar, llegir i col-leccionar postals
Estructura familiar Pares i germa petit, conviu amb ells

2. Motiu de consulta

Valoracié de l'estat cognitiu, emocional i conductual un cop estabilitzat el tractament
farmacologic antipsicotic i anticonvulsiu, 9 anys després d’haver estat diagnosticada i

tractada, amb cirurgia i radioterapia, d’'un astrocitoma frontal esquerre de grau Il
3. Historia clinica

4. Avaluacié neuropsicologica

L’avaluacié es va dur a terme els dies 18 i 19 de mar¢ del 2020 durant un total de 4 hores.
5. Observacioé durant I’avaluacié

6. Resultats

COGNICIO: presenta una intel-ligéncia general per sota de la mitjana (CIT del WAIS-IV).
Orientaci6: la pacient es troba orientada en persona, temps i espai (TB-R).

Atencid: és capag de dirigir I'atencidé cap a diferents estimuls (atenci6 focalitzada) pero

experimenta algunes perdues de concentracid. No presenta simptomes rapids de fatiga pero

Treball Final de Master (TFM) 16 Semestre 2019/2020



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

si un empitjorament gradual en I'execucié de les tasques a mesura que transcorre el temps
(atenci6 sostinguda) (CPT-3). S’observen algunes dificultats per a inhibir estimuls externs i
es produeixen distraccions (atencié selectiva) (CPT-3 i TMT-A). Quant als components

complexes, la pacient presenta alteracions en I'atencio alternant (TMT-B).
Velocitat de processament: presenta alentiment en I'execucié de tasques (Rey-copia).

Habilitats visuoespacials i visuoconstructives: no dificultats en el reconeixement visual

(Rey-copia) ni en I'is d’objectes (subtest cubs del WAIS-IV).

Memoria: la pacient presenta dificultats per a I'evocacié del record verbal (TAVEC) immediat
i diferit, tot i que millora amb el reconeixement, i per a mantenir i manipular mentalment la
informacié (memoria de treball) (digits inversos del WAIS-1V). Té dificultats per adquirir nous

aprenentatges. Per altra banda, la memoria visual es troba preservada (Rey-record).

Llenguatge: existeixen alteracions en el llenguatge expressiu, sobretot pel que fa a la
fluidesa verbal semantica (COWAT animals) i, en un menor grau, a la denominacio6 verbal
(TVB). No s’observen dificultats per a la fluidesa verbal fonologica (COWAT lletra P). La
comprensié auditiva es troba preservada (ACTS).

Funcions executives: la pacient presenta greus dificultats en la planificacié (Torre de
Londres) i en la presa de decisions (IGT). Tanmateix, s’observen alguns problemes per al
raonament abstracte i en la capacitat per generar alternatives (flexibilitat cognitiva) (M-

WCTS), aixi com en la iniciacié de la conducta (Torre de Londres).

CONDUCTA | EMOCIONS: preséncia de conducta irritable, agressiva i desinhibida.

Simptomes apatics i depressius. No preséncia de simptomes psicotics (NPI).

FUNCIONALITAT | QUALITAT DE VIDA: dependéncia entre moderada i lleu, conservant un
cert grau d’autonomia per a algunes funcions del dia a dia. Experimenta una alteracio en la

qualitat de vida entre moderada i greu, degut a I'impacte dels déficits presentats (IHQL).

7. Conclusions i judici clinic

En definitiva, les alteracions neuropsicologiques que interfereixen sobre la qualitat de vida i

la funcionalitat de la pacient sén les segtients:

- Peérdua de concentracio, distractibilitat i dificultats per realitzar tasques simultaniament.
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- Alentiment de la velocitat de processament.

Problemes en el record verbal, en la memoria operativa i per adquirir aprenentatges.

Dificultats en la fluéncia verbal semantica i en la denominacioé verbal.

Problemes en la planificacio, presa de decisions, flexibilitat cognitiva i iniciacio.

Presencia d'irritabilitat, agressivitat i desinhibicio; simptomes apatics i depressius.

Considerant la situacio clinica actual i els anys transcorreguts des del diagnostic i tractament
del tumor cerebral, el pronostic a llarg termini de la pacient és favorable si es treballa seguint
una proposta d’intervencio.

8. Recomanacions

- Comencar sessions de rehabilitacié neuropsicologica per abordar les dificultats presents

que afecten a les activitats de la vida diaria de la pacient i augmentar I'autonomia.
- Realitzar sessions de psicoterapia per abordar els problemes conductuals i emocionals.

- Millorar la consciéncia dels déficits per part de la pacient i com aquests intervenen en

els diversos ambits de la vida quotidiana (estudis, professio, etc.).
- Fomentar la participacio, la motivacio i la presa de decisions sobre activitats gratificants.
- Potenciar la comunicacié amb els altres i tot el que aquesta comporta.
- Realitzar sessions de psicoeducacio i entrenament dels familiars propers per augmentar
el coneixement sobre les dificultats de la pacient i saber-les manejar.

Barcelona, 18 de maig del 2020

Sara Cidad Marquez
Col. XX. XXX
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4. Proposta d’intervencié neuropsicologica

4.1. Objectius de la intervencié

Objectius generals
1. Fomentar 'autonomia de la pacient i, en consequéncia, 'augment de la qualitat de vida.

2. Treballar sobre els déficits que interfereixen negativament en les AVD de la pacient,

tenint en compte la seva percepcio i la dels altres (familia, amics i entorn laboral).

3. Potenciar les funcions preservades i fomentar la participacié en activitats gratificants per
la pacient.

Objectius especifics

COGNICIO

1. Millorar la capacitat de concentracié en tasques simultanies i reduir la distractibilitat.

2. Augmentar la velocitat de processament.

3. Treballar 'adquisicié d’aprenentatges, I'evocacié del record a nivell verbal i la memoria

operativa.
4. Potenciar el llenguatge expressiu (fluéncia semantica i denominacio verbal).

5. Treballar la planificacio, la presa de decisions i la flexibilitat cognitiva.

CONDUCTA | EMOCIONS
6. Treballar 'expressio i el control emocional.

7. Potenciar la iniciacid, el control de la conducta i la motivacio.

4.2. Planificacio de la intervencio

Es proposa una intervencié d’'una durada total de 10 mesos, amb una periodicitat que anira
fluctuant en funcié dels avencos, pero que probablement sera de dues sessions a la setmana
al llarg dels primers mesos, passant a una sessié cada dues setmanes i finalitzant fent una
sessid al mes. Durant aquest temps es considera adient realitzar unes 45 sessions
presencials, aproximadament, d’1 hora de duracid, per garantir un rendiment optim de la

pacient i evitar la possible fatiga. Al llarg dels primers quatre mesos es destinara una quarta
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part del temps total de les sessions a la rehabilitacié de les emocions i la conducta. Després

s’anira posposant fent-la en una de cada dues sessions.

Cada dues setmanes es proposara una sessi6 per a fer online des de casa a través de la
plataforma NeuronUp. Aquesta estara relacionada amb el domini cognitiu que s’ha treballat

en la sessio presencial.

La durada total de la intervencié i la planificacié de les sessions pot canviar en funci6 de la

progressio de la pacient. A I'acabar es realitzaran visites de control anuals.

Considerant les dificultats presentades per la pacient, es planteja centrar la rehabilitacié en
els processos atencionals (atencié sostinguda, selectiva i alternant), la velocitat de
processament, la memoria (memoria a curt termini verbal, memoria de treball i memoria a
llarg termini), el llenguatge (expressiod i denominacié verbal) i les funcions executives

(planificacié, presa de decisions i flexibilitat cognitiva).

L’objectiu és comencar a treballar els components cognitius més basics per, posteriorment,
anar avancant cap als més complexos. Cada sessi6 es destinara a treballar un domini
cognitiu especific. En principi es destinara un mes (sis sessions) a treballar cada domini
cognitiu i, d’aquesta manera, durant el primer mes s’intervindra sobre I'atencid i la velocitat
de processament, el segon sobre la memoria, el tercer sobre el llenguatge i el quart sobre
les funcions executives. A partir del cinqué, les sessions englobaran diferents tasques

relacionades amb dos o més dominis, que es combinaran segons la progressio de la pacient.

Les sessions es centraran en I'entrenament directe sobre les funcions cognitives alterades
de la pacient, sobre I'adquisicié d’estratégies internes i sobre la compensacio dels déficits a
través de diferents recursos (Gehring et al., 2011; Sanz i Olivares, 2013). Algunes de les
activitats seran d’elaboracié propia o s’extrauran del programa informatic NeuronUp, i
d’altres es basaran en programes especifics per a la rehabilitacio de determinades funcions
cognitives com, per exemple, I'Attention Process Training (APT) per a treballar el control i
maneig dels estimuls distractors, I'entrenament en técniques d’aprenentatge sense errors (a
través de I'is de regles mnemotécniques) i el Goal Management Training per a treballar la
planificacié d’activitats, la presa de decisions i la solucié de problemes (Gehring et al., 2011;
Sanz i Olivares, 2013).

Tenint en compte I'impacte d’aquesta malaltia sobre les emocions i el risc de desenvolupar

manifestacions cliniques psicopatologiques que influeixen directament sobre la qualitat de
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vida de la pacient, que ja presenta simptomes apatics i depressius, a més de irritabilitat,
agressivitat i desinhibicio, es planteja la realitzacié d’activitats per treballar aquests
components a través de técniques cognitiu-conductuals i metacognitives. Per treballar sobre
els simptomes depressius i 'apatia es proposa seguir la terapia cognitiva de Beck, aixi com
encoratjar a la pacient per a que realitzi determinades activitats i aspectes que fomentin la
motivacié. Quant a la conducta es proposa seguir estratégies pel maneig de I'expressié de

laira i pel control de la conducta (desinhibicié) adaptant-la al context (Sanz i Olivares, 2015).

Tanmateix la intervencié es combinara amb una sessi6 al mes de psicoeducacio, tant amb
la pacient com amb els seus familiars, per proporcionar informacié sobre I'evolucié dels
deficits i 'impacte d’aquests en la seva vida diaria, a més de per oferir a I'entorn estrategies

de suport que poden afavorir a la pacient.

Per tant, en total es realitzaran 45 sessions presencials amb la pacient, de les quals 7 seran
de psicoeducacio (S P) comptant amb la familia i 38 estaran dedicades exclusivament a
intervenir amb la pacient. D’aquestes, en 24 sessions es treballara un domini cognitiu concret
(6 sessions per a cadascun) i les 14 sessions restants seran mixtes i, per tant, es fara un
treball combinat entre dues o tres funcions cognitives, segons I'evolucio i les necessitats de
la pacient. A part d’aix0, la pacient realitzara 19 sessions online des de casa, dues per a
cada domini cognitiu concret i 11 mixtes, i comptara amb quatre dies per poder realitzar les
activitats (de dijous a diumenge) (Calendari i planificacio de les sessions d’intervenci6

als apartats 6.1. i 6.2. respectivament).

4.3. Exemples de sessions d’intervencio
4.3.1. Sessi6 a l'inici de la intervencié - S1 A

Objectius: 1. Determinar la influéncia dels simptomes apatics i depressius en el dia a dia de
la pacient (EMOCIONS). 2. Treballar la capacitat de mantenir I'atencioé de forma constant en

una tasca (atencio sostinguda), amb la intencié d’augmentar-la (COGNICIO).

Estat esperat de la pacient a l'inici de la sessid: La pacient presentaria dificultats per a estar

concentrada i atenta durant periodes curts de temps (entre 5 i 10 minuts). També seria molt

evident la preséncia dels simptomes apatics i depressius.

Planificacio de la sessi6: 3 activitats d’aproximadament 20 minuts cadascuna.

Activitats:
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ACTIVITAT 1 - Emocions

Descripcio: Considerant que es tracta de la primera sessio, la idea és valorar I'estat de la
pacient i comentar amb ella la preséncia dels simptomes apatics i depressius en el seu dia
a dia, per poder encarar la intervencid. Per tant, en base a l'obtingut als questionaris
administrats durant I'avaluacid, es faran una série de preguntes en relacié als simptomes i
es deixara que la pacient en parli.

Objectiu: Determinar quins simptomes apatics i depressius estan presents en el dia a dia
de la pacient.

ACTIVITAT 2 - Atenci6 sostinguda

Descripcio: A la pantalla apareixera una seérie de diapositives amb una seqlencia de
numeros o dies de la setmana, entre d’'altres estimuls, i hi haura un o dos items que no
estaran presents. Durant uns segons, comengara a apareixer d’'una en una les possibles
solucions que encaixin en la seqiiéncia, que no desapareixera de la pantalla. Quan la pacient
seleccioni I'item adient (quan el vegi), haura d’aixecar la ma. S’ha de tenir en compte que és

possible que I'item que es busca no aparegui.

Objectiu: Trobar els items que encaixen en la seqiéncia mantenint I'atencié de forma

constant fins que apareguin.

Nivell de dificultat: Facil = un o dos items per seleccionar i poc temps fins que aparegui la

0pcid que encaixa.

ACTIVITAT 3 > Atenci6 sostinguda

Descripcio: A la pantalla apareixera un quadrat

dividit en files i columnes. Cada cel-la esta ocupada

per un cercle blanc que conté una lletra. Aquests,

seguint un ordre d’esquerra a dreta i de dalt a baix,

s’aniran tornant vermells durant un interval de

temps determinat. La pacient haura d’anomenar la

lletra corresponent al cercle que canvia de color o,

considerant que presenta dificultats en la

denominacio verbal, escriure la lletra en un paper (Campabadal i altres, Modul didactic 2).

Objectiu: Focalitzar I'atencio en el canvi de lletres durant el temps que dura la série.
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Nivell de dificultat: Facil - els cercles seguiran un ordre i el temps de la tasca sera curt.

4.3.2. Sessio a la meitat de la intervenci6 - S6 FE

Objectius: 1. Valorar I'expressio de I'agressivitat i la desinhibicio (CONDUCTA). 2. Treballar
la flexibilitat cognitiva en relacio al dia a dia (COGNICIO).

Estat esperat de la pacient a l'inici de la sessio: Tenint en compte que és I'lltima sessié on

es treballara exclusivament la flexibilitat cognitiva, és possible que la pacient presenti una
millora respecte la capacitat per a plantejar alternatives. De fet, hauria de ser notable una
millora general pel que fa a les funcions executives. Quant a nivell conductual, després d’un
treball durant dos mesos per a canviar I'expressié de la ira i per a ajustar les conductes al
context, al menys s’espera que la pacient sigui capag d’identificar les situacions on aixo pot

succeir i que estigui treballant per a anticipar-se i poder controlar la seva conducta.

Planificacio de la sessié: 3 activitats d’aproximadament 20 minuts cadascuna.

Activitats:

ACTIVITAT 1 - Conducta

Descripcio: A la pacient se li plantejara una série de situacions en les quals ella mateixa va
realitzar conductes desinhibides i/0 expressions agressives, que reflecteixen la incapacitat
per controlar la seva conducta. La intencid és treballar sobre les alternatives de resposta,
preguntant a la pacient qué hauria pogut fer per resoldre les situacions en comptes d’actuar

sense control.

Objectiu: Millorar la consciéncia sobre el control de la propia conducta i fomentar les

alternatives de resposta adaptatives per I'expressio d’aquesta.

ACTIVITAT 2 - Flexibilitat cognitiva — o

Descripcio: A la pantalla apareixera un mapa de

carrers amb diferents establiments dibuixats com,

per exemple, la perruqueria, la botiga d’aliments,

I'hospital, el banc, etc. A la pacient se li dira els llocs

als quals ha d’anar i I'ordre que haura de seguir. La {

| ]

anar a aquests llocs i en el menor temps possible. A part, se li donaran una série de

intenci6é és que dibuixi la ruta més efectiva per a
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premisses que haura de complir com, per exemple, “no pots creuar més d’un cop de carrer

a carrer”, amb la intencié de fer més dificil 'execucié de la tasca.

Objectiu: Trobar la manera més efectiva i rapida de complir amb l'objectiu, canviant de

planificacio i alternativa segons el que es demana.
Nivell de dificultat: Dificil > més establiments, menys temps i més premisses.

ACTIVITAT 3 - Flexibilitat cognitiva Forma Grupos de 3

'@

Descripcio: A la pantalla apareixeran diversos

elements relacionats amb activitats del dia a dia i

aquests s’hauran d’organitzar seguint la premissa

que s’indica, tenint en compte que els elements no

‘ £
S
[ 2
I —
N
es poden repetir (NeuronUp).
CO—

A
T —
T —

1l |

(T1Y

Objectiu: Realitzar les combinacions diferents

Sense errors.

Nivell de dificultat: Dificil > Fase 7. Més elements i compte enrere.

4.3.3. Sessio al final de la intervenci6 - S13 Mix

Objectiu: Treballar I'expressié i la denominacié verbal, aixi com la velocitat de processament.

Estat esperat de la pacient a I'inici de la sessi6: Considerant que és la penultima sessié mixta

i que, per tant, ja s’ha treballat de forma intensa sobre el llenguatge i la velocitat de
processament, s’espera que el rendiment de la pacient sigui millor i que pugui fer tasques

de fluéncia verbal i denominacié verbal d’'una manera adequada i en un menor temps.

Planificacio de la sessié: 3 activitats d’aproximadament 20 minuts cadascuna.

Activitats:

ACTIVITAT 1 - Llenguatge + velocitat de processament

Descripcio: A la pantalla aniran apareixent una série de dibuixos o fotografies que tenen
relacié amb situacions de la vida diaria i la intenci6 és dir en veu alta la majoria de paraules
possible relacionades amb el que s’observa en un temps determinat. Cal tenir en compte

que les paraules no es poden repetir.
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Objectiu: Treballar la fluéncia verbal semantica adaptada al context de la pacient.

Nivell de dificultat: Dificil > poc temps per a dir les paraules. Si es repeteix una s’invalida

tota la série.

ACTIVITAT 2 - Llenguatge + velocitat de processament

Descripcio: A la pantalla aniran apareixent una série de dibuixos o fotografies que fan
referéncia a accions tant individuals com dutes a terme per més d’'una persona. La pacient
ha de denominar verbalment les accions sense cometre errors. Per fer-ho només disposara

d’entre un i cinc segons des que apareix la imatge.
Objectiu: Identificar i denominar correctament les accions del dia a dia.
Nivell de dificultat: Dificil > els segons s’aniran reduint a mida que avanci la tasca.

ACTIVITAT 3 - Llenguatge + velocitat de processament

Descripcio: A la pantalla apareixera una série de dibuixos o fotografies que fan referéncia
a objectes o conceptes relacionats amb la professié de la pacient i els estudis que esta
cursant. Haura de denominar verbalment els objectes 0 conceptes sense cometre errors.

Per fer-ho només disposara d’entre un i cinc segons des que apareix la imatge.

Objectiu: Identificar i denominar correctament els objectes o conceptes relacionats amb el

seu dia a dia.

Nivell de dificultat: Dificil > els segons s’aniran reduint a mida que avanci la tasca i

apareixeran conceptes abstractes.

4.4. Resultats esperats de la intervencio

Tenint en compte la situacid clinica actual i els anys transcorreguts des del diagnostic i
tractament del tumor, el prondstic a llarg termini de la pacient és favorable si es segueix la
intervencié. A més, el ser una pacient jove (31 anys), amb un nivell educatiu relativament
alt, amb una remissio total del tumor sense seqieles a nivell anatdmic, que disposa de
recursos cognitius i que fa us d’eines i d’estratégies compensatories, afavoreix de manera

satisfactoria a I'adhesio a la intervencio.

Un cop finalitzada la intervencio, es proposaria realitzar una avaluacié completa de tots els

dominis cognitius, conductuals i emocionals seguint la proposta d’avaluacié realitzada el 18
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i 19 de marg del 2020, per comprovar I'estat de la pacient i 'evolucié de la mateixa. D’aquesta
manera, es faran servir les mateixes proves i procediment que es va emprar per a I'avaluacio

inicial de la pacient.

Considerant que la intervenci6 total té€ una duracié de 10 mesos, es proposa avaluar els
dominis cognitius treballats fins la meitat del procés per a veure I'evolucié i, posteriorment,
fer la valoracio final. Per tant, a més d’observar si el rendiment en les activitats que es duen
a terme durant les sessions d’intervencio ha augmentat, als 5 mesos es realitzarien proves
concretes per avaluar I'atencié, la velocitat de processament, la memoria, el llenguatge i les

funcions executives i, al final, es faria I'avaluacié global.
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6. Annex

6.1. Calendari de les sessions d’intervencio

SETEMBRE 2020

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
Csa ssa S1 NEURONUP Atencis
21 22 23 24 25 26 27

S2 NEURONUP Atencié

1

28 29 30

OCTUBRE 2020
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
e sw 51 NEURONUP Memoria
19 20 21 22 23 24 25
Cosm ssw 52 NEURONUP Memoria
26 27 28 29 30 31
osem
NOVEMBRE 2020
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1
2 3 4 5 6 7 8

S3P S1LL
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9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
S6LL

30

DESEMBRE 2020

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31
GENER 2021
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

FEBRER 2021

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge

Treball Final de Master (TFM) 33 Semestre 2019/2020



Universitat Oberta
" de Catalunya

uoc.edu

ImIH
©

10 11 12 13 14
. SINEWRONWPMixa
15 16 17 18 19 20 21
- osemix
22 23 24 25 26 27 28
o osTmix | SANEURONWPMxa
MARC 2021
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
| seMix . SSNEWRONWPMixa
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
- sowix .~ SONEURONWPMxta
29 30 31
ABRIL 2021
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
_sep
12 13 14 15 16 17 18
| siomix . STNEURONWPMka
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30
| suimix  SBNEURONUP Mixta
MAIG 2021
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Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2
S8 NEURONUP Mixta

4 5 6 7 8 9

11 12 13 14 15 16
S9 NEURONUP Mixta

3
10
| si2Mix
17 18 19 20 21 22 23
24
| swmix
31

25 26 27 28 29 30
S10 NEURONUP Mixta

JUNY 2021
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13
_ S11 NEURONUP Mixta

14 15 16 17 18 19 20

S7P AVALUACIO GENERAL
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30

6.2. Planificacio de les sessions d’intervencio

S1P Informar sobre el cas i donar estratégies per compensar els déficits atencionals.
S2P Donar estratégies per compensar els déficits en memoria.

S3P Donar estratégies per compensar els déficits en llenguatge.

S4P Donar estratégies per compensar els déficits en les funcions executives.
S5P Comentar el treball sobre la conducta i les emocions, i donar pautes pel dia a dia.
S6 P Comentar el treball sobre la conducta i les emocions, i donar pautes pel dia a dia.
S7P Fer el tancament sobre la progressio de la pacient i donar pautes pel dia a dia.

Taula 4. Planificacié de les sessions de psicoeducacio.
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2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar I'atencié sostinguda.

2 activitats (20 minuts) per treballar I'atencié sostinguda en el dia a dia.

2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar I'atencio selectiva.

2 activitats de 20 minuts per treballar I'atencio selectiva en el dia a dia.

2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar I'atencio alternant.

2 activitats de 20 minuts per treballar I'atencié alternant en el dia a dia.

S1 NEURONUP A 5 activitats/jocs per treballar I'atencié sostinguda i selectiva.

S2 NEURONUP A 5 activitats/jocs per treballar I'atencio sostinguda, selectiva i alternant.

Taula 5. Planificacié de les sessions de rehabilitacié de I'atencio.

* Primers 15/20 minuts de les sessions presencials - treball sobre els simptomes apatics i depressius.

2 activitats/joc de 20 minuts per treballar la memoria a curt termini verbal.

2 activitats de 20 minuts per treballar la MCT verbal en el dia a dia.

2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la memodria de treball.

2 activitats de 20 minuts per treballar la memoria de treball en el dia a dia.

2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la memoria a llarg termini.

2 activitats de 20 minuts per treballar la MLLT en el dia a dia.

S1 NEURONUP M 5 activitats/jocs per treballar la MCT i la memoria de treball.

S2 NEURONUP M 5 activitats/jocs per treballar la MCT, la memoria de treball i la MLLT.

Taula 6. Planificacié de les sessions de rehabilitacié de la memoria.

* Primers 15/20 minuts de les sessions presencials - treball sobre els simptomes apatics i depressius.

S1 Llenguatge 2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar 'expressié verbal.
S2 Llenguatge 2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar I'expressié verbal.
S3 Llenguatge 2 activitats de 20 minuts per treballar I'expressio verbal en el dia a dia.
S4 Llenguatge 2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la denominacié verbal.
S5 Llenguatge 2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la denominacié verbal.
S6 Llenguatge 2 act. de 20 minuts per treballar la denominacié verbal en el dia a dia.
S1 NEURONUP LL 5 activitats/jocs per treballar I'expressié verbal.
S2 NEURONUP LL 5 activitats/jocs per treballar la denominacio verbal.

Taula 7. Planificacié de les sessions de rehabilitacié del llenguatge.

* Primers 15/20 minuts de les sessions presencials - treball conductual (agressivitat i desinhibicio).

2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la planificacio.

2 activitats de 20 minuts per treballar la planificaci6 en el dia a dia.

2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la presa de decisions.
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2 act. de 20 minuts per treballar la presa de decisions en el dia a dia.
2 activitats/jocs de 20 minuts per treballar la flexibilitat cognitiva.
2 act. de 20 minuts per treballar la flexibilitat cognitiva en el dia a dia.

S1 NEURONUP FE 5 activitats/jocs per treballar la planificacid i la presa de decisions.

S2 NEURONUP FE 5 activitats/jocs per treballar la flexibilitat cognitiva.

Taula 8. Planificacié de les sessions de rehabilitacié de les funcions executives.

* Primers 15/20 minuts de les sessions presencials = treball conductual (agressivitat i desinhibicio).

3 activitats/jocs de 20 minuts > atencié, MCT i memoria de treball.

2 activitats/jocs de 20 minuts - atencié i memoria a llarg termini.

3 activitats/jocs de 20 minuts - atencié i llenguatge.

2 activitats/jocs de 20 minuts - atencié, planificacid i flex. cog. (FE).

3 activitats/jocs de 20 minuts > atenci6 i velocitat de processament.

2 activitats/jocs de 20 minuts > MCT / MLLT i llenguatge.

3 activitats/jocs de 20 minuts - memoria de treball i llenguatge.
2 activitats/jocs de 20 minuts - MCT / MLLT i planificacié (FE).

3 activitats/jocs de 20 minuts > MT i presa de decisions (FE).
2 activitat/joc de 20 minuts > MCT / MLLT i flexibilitat cognitiva (FE).

3 activitats/jocs de 20 minuts > memoria i velocitat de processament.

2 activitats/jocs de 20 minuts - llenguatge i funcions executives.

3 activitats/jocs de 20 minuts - llenguatge i vel. de processament.

2 activitats/jocs de 20 minuts > FE i velocitat de processament.

S1 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar atencié i memoria en el dia a dia.
S2 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar atencio i llenguatge en el dia a dia.
S3 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar atencié i FE en el dia a dia.

S4 NEURONUP Mix 2 activitats/jocs per treballar atencio i velocitat de processament.
S5 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar memoria i llenguatge en el dia a dia.
S6 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar memoria i presa d. (FE) en el dia a dia.
S7 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar memoria i flex. cog. (FE) en el dia a dia.
S8 NEURONUP Mix 2 activitats/jocs per treballar memoria i velocitat de processament.
S9 NEURONUP Mix 3 activitats/jocs per treballar llenguatge i FE en el dia a dia.
S10 NEURONUP Mix 2 activitats/jocs per treballar llenguatge i velocitat de processament.
S11 NEURONUP Mix 2 activitats/jocs per treballar FE i velocitat de processament.

Taula 9. Planificacié de les sessions de rehabilitacié mixtes.

* Primers 15/20 minuts d’'una de cada dues sessions presencials (sessions on només hi ha dues

activitats planejades) - treball sobre els simptomes emocionals i conductuals.
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