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1. Els processos mnesics i les seves alteracions

1.1. Concepte de memoria i fases de la memoria

La memoria és el procés cognitiu mitjancant el qual es codifica, emmagatze-
ma i recupera una informacié determinada o un succés concret. Es el procés
psicologic que ens permet aprendre. Al llarg dels anys, 1'estudi de la memoria
i I'aprenentatge ha estat abordat des de diferents aproximacions teoriques i
a partir de diversos metodes de recerca, la qual cosa ha possibilitat un gran

augment del coneixement del seu funcionament tant normal com patologic.

El processament i emmagatzematge d’informacié posterior no es produ-
eix en un anic moment, siné que requereix una serie de passos previs a
I’emmagatzematge permanent. A més, per a coneixer quin material ha es-
tat memoritzat és necessaria una tercera fase en el procés: la recuperacio.
Aixi, les fases fonamentals en el procés de memoria sén la codificacio,

I’emmagatzematge o consolidacio i la recuperacio:

e Codificacid. Implica el processament, conscient o inconscient, de la in-
formacio6 a la qual s’atén, amb la finalitat que sigui emmagatzemada poste-
riorment. Consisteix en la transformacio6 dels estimuls sensorials en dife-
rents codis d’emmagatzematge. La codificacié constitueix un procés im-
prescindible perqué la informacio sigui emmagatzemada i es pot produir a
partir de diferents modalitats sensorials; la codificacié més eficag és la que
es fa basant-se en més d'una modalitat.

¢ Emmagatzematge o consolidacié. En aquesta fase, es crea i es manté
un registre temporal o permanent de la informacié. El material emma-
gatzemat té, en aquest moment, una alta organitzacio, la qual cosa faci-
lita 'augment de la quantitat d’informaci6é que pot ser emmagatzemada.
Posteriorment, la informaci6 emmagatzemada es pot perdre per diferents

motius, com, per exemple, I’oblit.

¢ Recuperacid. Fa referéncia a I’accés i evocacié de la informacié emmagat-
zemada a partir del qual es crea una representacié conscient o s’executa

un comportament apres.

1.2. Sistemes de memoria: definicio i bases neurals

La memoria és un procés cognitiu complex, la qual cosa en dificulta molt la
classificacié: no és un concepte unitari, sin6 que hi ha diferents tipus o classes

de memoria que han estat descrits a partir de les diverses classificacions que se
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n’han fet a partir de la recerca basica i experimental. Al llarg dels anys, s’han
anat proposant diferents criteris per a la taxonomia de la memoria, que es
pot fer a partir de diferents criteris. Si prenem com a base criteris qualitatius,
podem diferenciar entre:

e Processos d’aprenentatge i memoria explicits (també denominats consci-
ents o declaratius). La seva caracteristica principal és que la informaci6 és
accessible a la consciéncia i és susceptible de ser verbalitzada. La informa-
ci6 continguda aqui és modificable, de manera que pot canviar al llarg del
temps.

e Processos d’aprenentatge i memoria implicits (no declaratius o inconsci-
ents). L'aprenentatge implicit és dificilment expressable amb el llenguatge
i té un alt grau de rigidesa, la qual cosa en dificulta la modificacio.

Hi ha altres grans diferéncies entre els processos explicits i implicits. Una fa re-
ferencia al grau de vulnerabilitat enfront de I'envelliment normal i a I’afectacio
en diversos estats patologics. La memoria explicita és molt vulnerable a tots
dos, mentre que la memoria implicita és més resistent a la deterioracio, i pot
romandre preservada fins i tot en estadis avancats de malalties neurodegene-
ratives. Quant a 'efecte que imprimeix el pas del temps en la memoria, és im-
portant assenyalar que I'augment de l'interval de temps transcorregut entre
la presentacio de la informaci6 i el moment en el qual s’ha de recordar afecta
notablement la memoria explicita, de manera que és pitjor el rendiment com
més gran sigui 'interval temporal. Per contra, la memoria implicita no es veu
afectada en la mateixa mesura per aquesta demora. En el quadre segiient po-
deu observar les principals diferéncies entre ambdos sistemes de memoria.

Diferéncies entre memoria explicita i implicita

Memoria explicita Memoria implicita
Caracter voluntari i intencional de la retencié i la recuperacié de | Caracter involuntari i no intencional de la retenci6 i la recuperacié
la informacié. de la informaci6.
Avaluacié mitjancant mesures directes de memoria. Avaluacié mitjancant mesures indirectes de memoria. Efecte pri-
ming.
Estructures neuroanatomiques més recents filogenéticament. Estructures neuroanatomiques més antigues filogenéticament.
Molt vulnerable a la deterioracié. Poc vulnerable a la deterioracié.

Font: B. Gonzalez Rodriguez i E. Mufioz-Marrén (2008). Estimulacion de la memoria en personas mayores. Madrid: Sintesis.

Malgrat que es tracta de dos processos ben diferenciats i amb caracteristiques
molt dispars, estan intimament relacionats i es basen l'un en l'altre. Molts
aprenentatges i memories comencen essent processos conscients —€s a dir, ex-
plicits—, perd, amb el temps, amb l’evocacié o amb la practica repetida del
seu contingut s’acaben convertint en processos implicits, inconscients. A més,
moltes vegades el coneixement es pot adquirir de manera implicita o explici-
ta; cadascuna d’aquestes maneres requereix regions cerebrals diferents i origi-
na memories amb propietats també diferents. Pero el que ocorre amb més fre-
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quiéncia és que 'aprenentatge o ’adquisici6é d’informacié nova es duen a ter-
me gracies a la intervencié d’ambdos tipus de processos, els quals interactuen
i es proporcionen ajuda mutua. Aixo fa que sigui summament dificil separar
completament ambdds tipus de memoria, ja que sOn processos que interactu-
en i s'influeixen matuament per a formar memories i aprenentatges coherents
i significatius.

D’altra banda, si atenem criteris temporals, podem classificar la memoria en
els tipos segiients:

e Memoria immediata.
e Memoria a curt termini.

e Memodria a llarg termini.

Aquesta classificaci6 és molt util a I'’hora de comprendre el procés de consoli-
daci6 de l'aprenentatge i la memoria. Intentant conjuminar aquests dos crite-
ris, proposem la classificacié que apareix en la figura segiient, en que també es
poden veure les principals arees cerebrals implicades en els diferents aprenen-
tatges i memories. Es possible que en el futur es generin coneixements nous
que donin lloc a altres categories o a denominacions més d’acord amb les no-

ves troballes experimentals i cliniques.

Aprenentatge i memoria

Memoria immediata Memoria a curt termini
Memoria perceptiva Memoria de treball

Memoria a llarg termini

Aprenentatge i memoria
explicits / Relacional

Aprenentatge i
memoria implicits

Espacial Episodica

Hipocamp Escorga cerebral

(I6bul temporal
medial)

Estriat
Cerebel

Classificaci6 de la memoria tenint en compte criteris temporals i qualitatius

1.2.1. Memoria implicita

La memoria implicita constitueix un procés inconscient, en el qual el subjecte
no recorda conscientment haver adquirit un coneixement o destresa determi-

nats, pero demostra amb la seva conducta que si que els ha apres. Es un apre-

Escorga cerebral

Condicionament

Amigdala
Cerebel

Habituacié i
sensibilitzacié

v

Vies reflexes
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nentatge dificil d’expressar verbalment perd que es pot mostrar conductual-
ment de manera bastant automatica. La seva adquisicio sol ser gradual i s’aprén
i perfecciona mitjancant el modelatge i la practica. L'aprenentatge implicit,
també denominat no declaratiu o inconscient, no depen de la voluntat ni de la
consciéncia del subjecte, encara que en alguna de les fases de l'aprenentatge
sigui necessaria la intervencié de processos conscients. La seva adquisici6 sol
ser gradual. La memoria implicita és més rigida i dificilment modificable que la
memoria explicita i té un caracter més durador, de manera que és més resistent

a les alteracions que impliquen déficits de memoria o a I’envelliment normal.

La memoria implicita constitueix una categoria molt heterogénia dins de la
qual s’inclouen diferents formes d’aprenentatge que soén independents de la
conscieéncia i de la integritat del 1obul temporal medial (area cerebral fona-
mental per a la memoria explicita com veurem més endavant), i que podem

agrupar en els tipus segiients:

e Aprenentatge no associatiu: habituacio i sensibilitzacio.

e Priming.

e Aprenentatge associatiu: condicionament classic i condicionament ins-
trumental.

e Aprenentatge i memoria procedimental.

La memoria implicita es basa en estructures i circuits cerebrals diferents dels
que subjauen a la memoria explicita i que sén més antics filogeneticament
parlant, per la qual cosa el dany en les estructures rellevants per a la memoria
declarativa deixa intacta la capacitat d’aprendre de manera inconscient. Nom-
brosos estudis han posat de manifest aquesta independeéncia entre processos
de memoria implicita i explicita pel que fa a la neuroanatomia.

Aprenentatge no associatiu: habituacio i sensibilitzacio

L'aprenentatge no associatiu engloba les formes més senzilles d’aprenentatge:
I’habituacid i la sensibilitzaci6. Ambdues canvien el nostre comportament des-
prés de la simple exposici6 a estimuls. Es considera que 1’aprenentatge és no
associatiu perqué no cal fer una associacié entre les accions i les conseqiiénci-
es perque es produeixin. L'habituaci6 i la sensibilitzacié modifiquen la nostra

sensibilitat als estimuls, encara que en direccions oposades.

L'habituacié consisteix en la reducci6é de la magnitud de la nostra resposta
conductual davant un estimul —o conjunt d’estimuls- innocu que es repeteix
amb freqiiéncia en un periode de temps breu.

Imagineu-vos que sou a classe i salta I’alarma d’un cotxe al carrer. En els primers mo-
ments, aquest fet cridara la vostra atencid, pero si es manté en el temps, i el volum us
permet seguir les explicacions del professor, deixareu de parar esment al so de 1’alarma
i us centrareu a atendre el docent.
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L'habituacio és I'aprenentatge que fa que deixem d’esglaiar-nos quan sentim
sorolls intensos amb els quals ja estem familiaritzats.

Per contra, la sensibilitzaci6 és el procés que provoca que la resposta a un
estimul, normalment intens, nociu o que provoca por, sigui més intensa del
normal perque s’ha presentat anteriorment un estimul que ha causat un so-
bresalt inicial normal.

Aneu caminant per un carrer6 fosc i de sobte sentiu un soroll estrany i us espanteu perqué
penseu que hi pot haver algti amagat que pretén robar-vos o fer-vos mal; al final descobriu
que era un gat, pero en sortir del carrer6 una persona us toca 'espatlla i us pregunta
I’hora. En aquest cas, el vostre sobresalt estara molt per sobre del normal, ja que la por
que heu passat al carreré davant el soroll provocat pel gat us ha sensibilitzat.

Encara que en els dos exemples que hem presentat es tracta d’aprenentatge
no associatiu, hi ha grans diferéncies entre ambdods processos. L'habituacio és
especifica tant dels estimuls que la van originar com de la resposta compor-
tamental que es va veure reduida; per contra, la sensibilitzacié té un carac-
ter inespecific, és general a una gran varietat d’estimuls i respostes. A més,
I’habituacio es produeix després de I’exposici6 repetida a ’estimul, mentre que
la sensibilitzacié ocorre després de 1'aparicié Gnica d'un estimul amb un gran
impacte emocional. Finalment, ambdés processos difereixen en la durada, ja
que I'habituaci6 es pot perllongar en el temps i la sensibilitzaci, normalment,
es limita a un periode temporal curt.

Gran part del coneixement que tenim sobre els mecanismes fisiologics associ-
ats a ’habituaci6 i la sensibilitzaci6 deriven d’experiments fets amb I’Aplysia
californica, duts a terme, principalment, pel premi Nobel Eric Kandel i els seus
col-laboradors. L'eleccié d’aquest model invertebrat esta en la simplicitat del
seu sistema nervios, que amb prou feines disposa de 20.000 neurones centrals
i molt grans. Aquest fet facilita 1'estudi de cel-lules individuals i permet se-
guir-ne les modificacions durant el curs de I’adquisicié de nous aprenentatges

i de la consolidacié de la memoria.

El sistema més estudiat en aquest invertebrat mari és el reflex de retirada de la
branquia. Aquesta es troba connectada amb el sif6 (tub carn6s derivat del man-
tell emprat per a expulsar ’excés d’aigua marina) per un circuit senzill que im-
plica neurones sensorials que intervenen en el processament de 1'estimulacio
del sif6 i connecten amb interneurones que fan d’estaci6 de pas per a conduir
la informacio sensitiva fins a les motoneurones que controlen el moviment
de la branquia. Una estimulaci6 tactil breu del sifé provoca la retracci6 reflexa
de la branquia. Si el mateix estimul es presenta d'una manera repetida, la res-
posta de retirada de la branquia disminueix, i es produeix habituaci6. D’altra
banda, el reflex de retirada de la branquia es pot tornar més intens per un
procés de sensibilitzaci6. Cada vegada que s’experimenta que un estimul és
nociu es produeix un augment de les respostes reflexes defensives, que es pot
generalitzar a altres estimuls innocus o igualment nocius. Aixi, per exemple,

n’hi ha prou d’aplicar una descarrega eléctrica a la cua de I’Aplysia amb una
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estimulacié no nociva i moderada del sif6 per a observar un increment de la
resposta de contraccié de la branquia que es presentara en la mateixa forma
davant una repeticié de 1’estimulacié no nociva del sifo.

Interneurona
Neurona

sensorial

Neurona

Muscul motora

retractor
de la branquia

Branquia

Representaci6 de la fisiologia de I'Aplysia californica

Video recomanat

Per tal d’aprofundir en ’estudi dels mecanismes fisiologics de 1’habituaci6 i la sensibilit-
zaci6 podeu veure el video segtient.

Vegeu també

Podeu, a més, consultar els
materials de I’assignatura Neu-
rociéncia cognitiva.
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Priming

El priming és un tipus d’aprenentatge implicit que facilita el processament d'un
material especific al qual hem estat exposats anteriorment. Es a dir, millora el
rendiment en una tasca, ja sigui en precisio, en velocitat o en ambdos aspectes,
quan s’ha tingut una experiéncia prévia amb estimuls relacionats d’alguna
manera amb els presentats en la tasca que s’ha d’exercir. Per tant, el priming
facilita la detecci6 o identificacié d’estimuls iguals o similars als presentats

anteriorment, a causa, inicament, d’aquesta presentacio previa.

Exemple

Per tal d’exemplificar 1'efecte de priming us presentem una tasca classica amb material
verbal. Podeu fer I’exercici vosaltres mateixos o demanar a algt que el faci.

Instruccions. A continuaci6 llegiras una llista de paraules. La tasca consisteix simplement
a llegir aquesta llista:

casa, rosa, abella, llibre, sofa, ventall, telefon, camera, truita, llapis, taula, timbre, finestra,
guitarra, carpeta, ratoli, cafe.

Ara, completa les sil-labes segiients amb la primera paraula que et passi pel cap:

Ab Tru
Ta Lla
Ca Ca
Gu Ra
Ti Ca
Ve LIi
Fi So
Ro Ca
Te

Com s’hauria d’evidenciar l'efecte de priming?
S’ha fet palés en el vostre cas?

Aquest tipus d’aprenentatge es forma i s’evoca automaticament, sense que si-
gui necessaria la intervenci6é de processos conscients com en l’aprenentatge
explicit. Es un aprenentatge molt efectiu i durador, que fa més rapida i preci-
sa la nostra percepci6 i comprensi6 de determinats estimuls. La percepcio del
nostre entorn i dels estimuls que el componen fa que es generi una empremta
mneésica d’aquest entorn i, posteriorment, aquesta empremta és activada per
estimuls iguals o similars als processats, la qual cosa fa que la informacio pre-
via sigui recuperada i aixo facilita el processament tant de la informacié nova
com de la familiar.

El priming perceptual reflecteix el processament previ dels aspectes perceptu-
als de I'estimul i és facilment observable en proves de memoria indirectes en
les quals el processament de la informaci6 és guiat per les propietats fisiques
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de l'entorn i no pel seu significat. Aquest tipus de proves solen consistir en
la presentacié d’una série d’estimuls d'una modalitat categorial determinada
(paraules, dibuixos d’objectes, fotografies de cares, etc.) per a, posteriorment,
tornar a presentar aquests estimuls d'una manera molt breu o presentar només
fragments d’aquests estimuls i comprovar la millora en l'eficacia del subjecte
en la detecci6 dels items en aquesta segona exposici6. La tasca de Gollins o els
test de compleci6 de paraules (word-stem completion test) constitueixen proves
paradigmatiques per a 'estudi del priming perceptual.

— _—
@ ) 7 \\/75
i AP XAk .~ &
YO H;%\ ~ W7/ (%> )
i; A \/) 4 / &l) s ::\/
i e \
= N -
L 5 # v R~
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s \
74 e\\\/—"w’\ f (/ \ _ 7
“ Eo { }1 =
R N =
A , —
L, g% . “J L e M
a8 | e\ 3 )
i G A { : ik,
S s
. |
L — - -
) ” S E IS T
= P % %
E 3
. T \ L Yy
= ] —~
’ =
g R & .
. o i

\

Exemple de figures de la tasca de Gollins

Per la seva banda, el priming semantic es posa de manifest en tasques de me-
moria també indirectes en les quals és necessari dur a terme un processament
conceptual dels estimuls, tenint en compte la seva organitzacié semantica i
sense que tinguin una rellevancia especial els aspectes fisics dels estimuls. Per
exemple, si una persona llegeix una llista de paraules en la qual s’inclou la pa-
raula lled, aquesta provocara l'efecte de priming sobre el processament posteri-
or de la paraula tigre, en pertanyer ambdues a la mateixa categoria semantica.

L'aprenentatge per priming genera canvis neurals en el neocortex, i és inde-
pendent del 10bul temporal medial. La intervencié de diferents arees corticals
en el priming depen del tipus de priming i del tipus d’estimuls amb els quals
s’estigui generant, tal com posen de manifest diferents recerques dutes a ter-
me amb diferents tipus de priming i amb diferent material estimular. Estudis
elaborats amb tecniques de neuroimatge han mostrat que el priming produeix

0 bé un augment (davant estimuls nous), o bé una disminucié (davant esti-
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muls familiars) de l’activitat neural de la regi¢ implicada en el processament
dels estimuls presentats. Aquesta disminuci6 de 'activitat cerebral davant es-
timuls familiars es pot deure al fet que la nova entrada d’informaci6 enriqueix
la representaci6 creada en el neocortex la primera vegada que es va processar
la informaci6, la qual cosa faria que s’activés inicament un grup selectiu de
neurones més reduit perdo més efica¢ funcionalment. Per contra, quan no hi
ha una representacio prévia de la informacié que entra al neocortex, 1’activitat
neural a la regié implicada en el processament és més alta, ja que no es pro-

dueix una activaci6 selectiva eficag.

L'activacio cerebral en el priming semantic involucra regions diferents de les
del priming perceptual. En termes generals, el priming perceptual esta controlat
per les arees posteriors de 1’escorca, mentre que el priming semantic té una

implicaci6 anterior més gran.

En una tasca d’identificaci6 de paraules a partir de la presentacié d'un frag-
ment d’aquestes paraules (tasca tipicament emprada per a I’avaluaci6 del pri-
ming semantic), s’ha observat que son les regions cerebrals posteriors les més
implicades. Més concretament, es produeix una activacié temporooccipital
quan els estimuls sOn presentats visualment, i inferotemporal si la presentacio

és auditiva.

En una tasca de classificaci6 semantica en la qual s’han de classificar els esti-
muls en funcié de la relacié semantica que tenen amb els altres, s’ha compro-
vat que es produeix una activacié temporal anterior esquerra. En tasques de
caracter més conceptual (que reflecteixen el que alguns autors denominen pri-
ming conceptual), en les quals s’han de jutjar aspectes conceptuals de I'estimul -
com ara decidir si una paraula és abstracta o no-, és el cortex prefrontal inferi-
or esquerre el que té una implicacié més gran. En aquesta regio, igual que a les
arees implicades en el priming perceptual, s’observa el mateix patr6 d’activaci6-
desactivacio descrit anteriorment.

Aprenentatge associatiu: condicionament classic i condiciona-
ment instrumental

Una forma més complexa d’aprenentatge i memoria és la que requereix
I'establiment d’una associacié entre dos estimuls o entre la resposta emesa
davant un estimul i les conseqiieéncies d’aquesta resposta. El primer cas és el
denominat condicionament classic i el segon és conegut com a condiciona-

ment instrumental o operant.

En el condicionament classic ’associacié entre un estimul neutre, és a dir,
que no provoca per si mateix cap reaccio en l'individu, i un estimul que si
és capac¢ de provocar una resposta determinada en el subjecte per si sol, fa
que el primer provoqui la resposta generada pel primer després de la presen-
taci6é conjunta repetida d’ambdés. Ivan Pavlov, fisioleg rus i premi Nobel, és

la figura més important en el condicionament classic. En els seus experiments
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classics amb gossos va demostrar que eren capacos d’associar el so d'un metro-
nom amb la presentacié de menjar després de la presentaci6é conjunta (ja sigui
simultaniament o seqliencialment) d’ambdés en nombroses ocasions, de ma-
nera que es produia salivacié només sentint la campana, sense necessitat que
el menjar fos present. En aquest cas, el menjar és I’estimul incondicionat (EI),
ja que la salivacio es produeix davant la seva mera preséncia, de manera que
la salivaci6 és la resposta incondicionada (RI). El so del metronom és 'estimul
condicionat (EC), inicialment neutre, perd que, per associacié amb el menjar,
acaba provocant la mateixa resposta, és a dir, la salivaci6, que en aquest cas
és la resposta condicionada (RC).

Video recomanat

En l'enllag segiient podeu veure un video de la BBC que il-lustra els experiments duts a
terme per Pavlov amb els seus gossos.

.

El condicionament palpebral és un dels dissenys experimentals més emprats

per a estudiar les bases neurals del condicionament. En aquest cas, 1'El és una
rafega d’aire dirigida a 1'ull, la qual cosa fa que es produeixi el parpelleig del
subjecte. L'El es pot presentar o bé després de 'aparicié de I'EC (un so), pero
acabant ambdos al mateix temps (condicionament de retard), o bé després
de la finalitzaci6 de I'EC (condicionament marcat). La distinci6 entre aquests
dos tipus de procediments no és irrellevant, ja que son diferents arees cere-
brals les que subjauen a ambdos processos. Tant estudis experimentals lesio-
nals com amb tecniques de neuroimatge han posat de manifest que el cere-
bel és I’estructura principal en el condicionament de retard, mentre que en el
condicionament marcat, a més de la implicacié del cerebel, és fonamental la
participaci6 de la formacié hipocampal, la qual sustenta la relacié temporal
entre ’EC i I'EL. La implicacié de 'hipocamp en el condicionament marcat
sembla explicar-se pel fet que és necessari que hi hagi una empremta mnesica
del so, ja que quan apareix I'’El el so ja ha desaparegut, mentre que en el cas

del condicionament de retard ambdds estimuls son presents al mateix temps.

El condicionament instrumental o operant, el maxim representant del qual
és el conductista america B. F. Skinner, és un tipus d’aprenentatge en el qual
la conseqiiéncia d'una resposta donada pel subjecte determina la probabilitat
que aquesta resposta es torni a produir. En aquest cas, 1’associaci6 es produeix
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entre una accio i les seves conseqiiencies, i no entre dos estimuls com en el
cas del condicionament pavlovia. Skinner va dur a terme les seves recerques
fonamentalment amb coloms (també amb rates) que va introduir famolencs
en I'anomenada caixa de Skinner.

Altaveu Llums Palanca de respostes

Dispensador Reixa per a dispensar
de menjar descarregues eléctriques

Representacié grafica d’una caixa de Skinner

La caixa disposa d'una palanca que en ser pressionada fa que aparegui menjar
a la menjadora situada al seu costat. I’animal aprén que en prémer la palan-
ca té menjar disponible, la qual cosa fa que la taxa de pressié de la palanca
sigui molt més elevada que si no hi hagués la recompensa del menjar. Una
vegada que l’animal ha apreés aquesta associacio, és possible modificar-ne la
conducta; aixi, és possible reduir, i fins i tot eliminar, la conducta de prémer
la palanca si deixa d’aparéixer menjar després de la pressié de la palanca. El
condicionament instrumental permet augmentar la probabilitat que aparegui
una resposta determinada quan va seguida d'un reforcador, o disminuir-la si
va seguida d'un castig.

Video recomanat

En l'enllag segiient podeu veure un video que il-lustra els experiments duts a terme per
Skinner.
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Diferents estructures cerebrals sustenten el condicionament instrumental, en-
tre les quals el cos estriat sembla tenir un paper molt destacat. Diferents recer-
ques han demostrat que l’associacié entre la conducta i les seves conseqiien-
cies i 'establiment de la relaci6 causal entre ambdues depenen de l'activitat
de l'estriat dorsomedial (que inclou el nucli causat i el putamen; vegeu la fi-
gura seglient). A més d’aquestes estructures, també estan implicats en aquest
tipus d’aprenentatge els circuits corticoestriotalamocorticals, dins dels quals
I'escorca prefrontal té un paper molt rellevant. Aquesta implicaci6 prefrontal
és logica, ja que és precisament 1'escorca prefrontal la que orienta i dirigeix la
nostra conducta cap als objectius. En el cas del condicionament instrumental,
facilita I’automatitzacié de les nostres accions en funcié de les conseqiiéncies
que ja hem viscut, de manera que, en trobar-nos novament davant la situacio
viscuda o davant una situaci6 similar, no esgotem recursos raonant com hau-

riem d’actuar, sin6 que ja tenim una resposta automatitzada davant la situacio.

Nucli caudat

\
’ﬁ

Nucli putamen

%

Estructures cerebrals que formen els ganglis basals. Entre aquestes estructures, el nucli caudat
i el putamen formen I'estriat, implicat en el condicionament operant.

Aprenentatge i memoria procedimental

L'aprenentatge i la memoria procedimental fan referéncia a 1’adquisicié de
destreses, repertoris conductuals o procediments amb un alt component mo-
tor. Es la memoria de com es fan les coses i gracies a aquesta memoria som
capacos d’aprendre com es munta amb bicicleta, com es condueix un cotxe,
com es fa un llit o com es prepara un te. Els procediments o repertoris conduc-
tuals sén adquirits fonamentalment mitjancant 'execucioé repetida acompa-
nyada d’una retroalimentacié adequada, per la qual cosa el seu aprenentatge
sol ser lent i gradual. Si la practica va acompanyada d’instruccions adequades,
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o de 'observacio i imitaci6 d’'un model, ’adquisicié de destreses es potencia
en gran manera. Hi ha diferents variables que influeixen en l’aprenentatge
procedimental, com sén, entre d’altres, la quantitat de temps emprat a prac-
ticar els repertoris, el tipus d’entrenament fet, les instruccions rebudes o la
preséncia de models; aquestes variables modulen la velocitat i la precisié de
I'aprenentatge.

Des d'un punt de vista aplicat, entre les tasques classiques que han estat dis-
senyades per a valorar les habilitats procedimentals hi ha les segiients:

e Tasques de dibuix en mirall. En aquesta tasca es valora la capacitat per
a aprendre una habilitat motora especifica, la qual requereix una gran co-
ordinaci6 oculomanual. L'objectiu és que el participant sigui capac de re-
passar el contorn d'un estel, pero les referencies visuals de que disposa
s6n el reflex d’aquesta imatge en un mirall. Al principi, es cometen molts
errors, pero progressivament aprenem el control visual dels moviments
manuals amb el mirall. Mitjancant la repetici6, el nombre d’errors en una
execuci6 normal es va reduint progressivament. S"ha comprovat que par-
ticipants amb Alzheimer no sén capagos de recordar la tasca ni tan sols
les instruccions, pero la millora en les habilitats d’execucié es mantenen

a llarg termini.

Exemple de tasca de dibuix en mirall

e Tasques d’escriptura en mirall. Similar a la tasca anterior, pero 'objectiu
de l'activitat consisteix en l'escriptura de paraules; el reflex de les lletres
que es van escrivint apareixen en rotaci6 en el mirall i és I'inica retroac-
ci6é rebuda sobre I’execucié. Igual que en la tasca anterior, les habilitats

d’execuci6é van millorant progressivament.

e Tasca de rotor de persecucio. En aquest cas, la tasca es compon d'un
plat giradiscos, amb un punt de metall a sobre, i una vareta metal-lica.
L'objectiu consisteix a intentar situar la vareta de metall en el punt durant
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el maxim temps possible, tenint en compte que la peca giratoria fa un

moviment circular que és necessari seguir.

Figura il-lustrativa de la tasca de persecucié rotatoria

Per a dur a terme qualsevol acte motor és necessari, en primer lloc, elaborar un
programa motor, i és I’escorca prefrontal qui fa aquesta tasca amb la informa-
ci6 que li proporcionen les diferents arees associatives corticals. Una vegada
desencadenat l'acte motor, va rebent la retroacci6 sobre 1’adequacié del seu
desenvolupament, a partir del qual pot anar corregint els possibles errors.

Dins de les arees cerebrals implicades en l'aprenentatge i la memoria proce-
dimental, les connexions corticoestriocorticals i corticocerebel-locorticals te-
nen un paper determinant. Els ganglis basals estan compostos per diferents
elements, dels quals el nucli caudat i el putamen formen l'estriat. L'estriat és
una estructura cerebral clau per a I'aprenentatge motor, ja que rep aferéncies
de 'escorca frontal i parietal i té eferéncies als nuclis del talem i a les arees cor-
ticals implicades en el moviment. A més de l'estriat, el cerebel és fonamental
per a I'aprenentatge motor. Ambdues estructures sén considerades els centres
moduladors del control motor; controlen i modulen l'activitat motora que
s'inicia a I'escorga, i faciliten els moviments voluntaris des de la seva planifi-

cacié fins a la seva terminaci6, passant per I’execucio i coordinacio.

Hi ha moltes proves empiriques, tant en animals com en humans, de la im-
plicaci6 de l'estriat en la memoria procedimental i, per tant, en la formaci6
d’habits de comportament. En humans, els estudis amb pacients amb lesions
cerebrals son els que han proporcionat més informaci6 sobre les funcions de
les diferents arees cerebrals. La malaltia de Huntington aporta molta informa-
ci6 en aquest sentit. Aquesta malaltia afecta de manera especial les neurones
de l'estriat i les persones que la pateixen mostren grans dificultats a I’hora
d’aprendre conductes motores associades amb un estimul, la qual cosa posa de
manifest la importancia d’aquesta estructura en 1’aprenentatge procedimental
i enl’adquisici6 d’habits. Les lesions que provoquen alteracions en la memoria
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procedimental (com les lesions de l'estriat) solen fer que romangui inalterada
la memoria declarativa, la qual cosa sembla indicar que la memoria procedi-
mental es basa en circuits cerebrals diferents dels de la memoria explicita.

Per la seva banda, el cerebel, estructura situada en la fossa posterior del cra-
ni, exerceix un paper critic en l’aprenentatge i I’execucié d’habits motors. La
seva funcié principal és la coordinacié del moviment i I'aprenentatge motor.
Estudis animals han demostrat que després de 1’entrenament per a desenvo-
lupar habilitats motores complexes s’evidencien modificacions cerebel-loses
de caracter morfologic, troballes que estan en la mateixa linia que els resul-
tats trobats amb técniques de neuroimatge funcional, que posen de manifest
modificacions de l'activitat del cerebel durant I’aprenentatge de destreses mo-
tores (per exemple, tasques de dibuix, aprenentatge de seqiiéncies motores,
etc.). Igual que en el cas de les lesions en els ganglis basals, pacients amb lesi-
ons cerebel-loses mostren una deterioraci6 marcada en l'aprenentatge proce-

dimental.

Aquests dos circuits, el que involucra els ganglis basals i el circuit cerebel-16s,
subjauen tant a 'aprenentatge com al record de les destreses motores, encara
que no tenen la mateixa implicaci6é durant tot el procés d’adquisici6 i millo-
ra d’'una nova destresa. Quan aprenem, les arees cerebrals que s’activen sén
el cerebel, I’escorca cingular anterior i les arees premotores, pero la seva par-
ticipacio és inferior a mesura que es va millorant i automatitzant 1’execucio
de la tasca. Per contra, l'activacié dels ganglis basals, 1’area motora suple-
mentaria i 'escor¢a prefrontal ventrolateral roman al llarg de tot el procés
d’aprenentatge, i aquestes arees estan involucrades en ’adaptacié motora.

1.2.2. Memoria explicita

La memoria explicita o declarativa fa referéncia al coneixement general i per-
sonal que tenim cadascun de nosaltres. Esta formada per continguts adquirits
de manera conscient que poden ser facilment expressats i avaluats en humans
mitjancant el llenguatge, per la qual cosa també es denomina memoria de-
clarativa. Que és un cavall, quina és la capital de la Xina, qué vam fer el diu-
menge passat o com va ser el dia que ens vam casar sén exemples de coneixe-

ments declaratius.

La memoria explicita es pot dividir en dues categories separades pero en in-

teraccio:

¢ La memoria semantica, que inclou informacié6 de caracter general deslli-
gada del context (com, per exemple, que és un cavall o quina és la capital

xinesa).
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e La memoria episodica, que esta subjecta a parametres espaiciotemporals
(com el record del que vam fer el diumenge passat o el dia del nostre ca-
sament).

La memoria declarativa constitueix un aprenentatge de gran quantitat
d’informaci6 d’indole molt diversa, la qual pot ser adquirida de manera molt
rapida —fins i tot a partir d’'una tinica experiéncia, sobretot si té una alta carrega
emocional- o d’'una manera gradual. La representacié de la informaci6 de la
memoria explicita és abstracta i té un alt grau de flexibilitat, per la qual cosa

es pot expressar en situacions i maneres diferents de com va ser apresa.

Va ser Endel Tulving, el 1972, 'autor que va establir per primera vegada la
distinci6 entre memoria episodica i memoria semantica, i a partir d’aquest mo-
ment les proves experimentals de 'existéncia d’aquests dos tipus de memoria
explicita no ha fet més que augmentar. El 10bul temporal medial €s 1'estructura
cerebral que subjau a 'aprenentatge explicit, i aquest sistema també produeix
I'aprenentatge espacial, és a dir, 'aprenentatge de les relacions entre els dife-
rents estimuls que es troben en un context espacial determinat. Aixo ha fet
que s’hagi proposat un nou marc explicatiu dins de 1’estudi de la memoria:
la memoria relacional dependent de I'hipocamp. Sota aquesta nomenclatura
es poden incloure tant les memories basades en l'establiment de relacions en-
tre esdeveniments relacionats temporalment (memoria episodica), entre con-
ceptes (memoria semantica) i entre elements d'un context espacial (memoria
espacial).

Diferencies entre memoria semantica i memoria episodica

Memoria semantica Memoria episodica

Els continguts inclouen significats conceptuals i la seva relacié. Els continguts sén esdeveniments, successos o episodis, entenent

Sén coneixements de caracter general la validesa dels quals resul- | aquests termes en sentit ampli.

ta independent del succés particular en qué s’apliquin.

L’organitzacié dels continguts segueix una pauta conceptual. L’organitzacié dels continguts és de tipus espaciotemporal.

Pot manejar informacié que mai no hagi apres explicitament pero | Conté esdeveniments que han estat codificats explicitament.

que esta implicita en els seus continguts.

Es poc vulnerable a I'oblit. Es vulnerable a I'oblit.

Font: B. Gonzélez Rodriguez i E. Mufioz-Marrén (2008). Estimulacion de la memoria en personas mayores. Madrid: Sintesis.

Activitat

Des d'un punt de vista clinic, hi ha diverses maneres d’analitzar 1'afectaci6 d’ambdos
sistemes de memoria explicita amb preguntes quotidianes. A continuacid, s’exposen una
série de preguntes emprades per a aix0. Intenteu indicar el sistema de memaria respon-
sable del seu emmagatzematge, atenent les caracteristiques distintives d’ambdoés sistemes
descrits previament:

1. Queé és un altaveu?

2. On et vas comprar el primer cotxe?

3. Quin és el teu namero de telefon?

4. On et vas comprar el telefon mobil?
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5. Qui va inventar la impremta?

6. Quina pel-licula van fer ahir a la nit a la televisio?

7. Com es diu el dictador que va governar Espanya?

8. Quants estats formen els Estats Units d’Ameérica?

9. Que és una neurona?

10. Quan va ser 1'altima vegada que vas anar al cinema?

11. Com va ser el teu Gltim dia de col-legi a primaria?

Solucié
E: episodica / S: semantica
1.5,2.E 3.5,4.E,5.5,6.E,7.5,8.5,9.5,10.E, 11. E

Fixeu-vos que alguns dels coneixements emmagatzemats en la memoria seman-
tica previament han passat per la memoria episodica, fins a perdre els seus refe-
rents espai-temporals i passar a ser un coneixement semantic. Aquest és el cas de
conceptes acadeémics com qui va inventar la impremta o queé és una neurona, els
quals en algun moment vam poder indicar quan i com van ser apresos.

L'hipocamp és l'estructura cerebral més directament relacionada amb
I'aprenentatge i la memoria. Aquesta estructura, localitzada a la cara medial
del 1obul temporal, té un paper determinant en 1’adquisici6é d’informaci6 no-
va, i intervé tant en la codificacié com en la consolidacié de material nou i
possibilita la transferéncia d’aquest material de la memoria a curt termini a
la memoria a llarg termini. Per tant, 'emmagatzematge a llarg termini de la
informaci6 és molt improbable sense la intervencié de ’hipocamp. A més, les
escorces entorinica, peririnica i de I’hipocamp es troben estretament lligades
a ’hipocamp gracies a 'existéncia tant d’aferéncies com d’eferéncies amb el
mateix hipocamp.

La major part de les estructures implicades en l’aprenentatge i la memoria es
poden observar en un tall medial del cervell.
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Fornix

=

Cos callos 4

Cos mamil-lar

Nucli amigdali

Hipocamp

Nucli dorsomedial del talem

Nucli anterior del talem

Fimbria del fornix

Circumvolucié de I'hipocamp

Tall medial del cervell. Font: B. Gonzalez Rodriguez i E. Mufioz-Marrén (2008). Estimulacion de la memoria en personas mayores. Madrid: Sintesis.

Per a comprendre com funciona el procés de memoria és necessari tenir una
visi6 global de la implicacié de cadascuna d’aquestes estructures i de les rela-
cions que hi ha entre elles.

El procés d’adquisicio i consolidacié de la memoria comenca amb el registre
i processament dels estimuls que ens arriben de 1'exterior en una o més de
les arees d’associacio heteromodal de I'escor¢a cerebral, les quals codifiquen i
integren informaci6 de totes les modalitats sensorials. La informaci6 aqui sin-
tetitzada és enviada a 'escorca de 1’hipocamp i a l'escorca peririnica mitjan-
cant rutes descendents corticohipocampals, i arriba posteriorment a 1’escorca
entorinica, la porta d’entrada a ’hipocamp més important. Des d’aqui es pro-
jecta, a través de la via perforant, a la circumvolucié dentada, per a arribar
finalment a I'hipocamp. A més, I'’hipocamp també rep informacié procedent
de I’amigdala, la qual té un paper modulador sobre 'aprenentatge, de manera
que potencia els aprenentatges declaratius dels estimuls i les situacions amb
carrega emocional.

Una vegada que el procés de codificacié dut a terme per I'hipocamp ha fina-
litzat, la informaci6 és enviada novament a ’escorca cerebral. El camp CA 1 de
I’hipocamp i el subicle sén les principals estructures encarregades de generar
aquestes eferéncies. D'una banda, envien la informaci6 a I’escor¢a per mitja de
I'escorca entorinica, des d’on es dirigeix, en un viatge de tornada, a 'escorca
de 1'hipocamp i a 'escorca peririnica, i finalitza a les arees d’associacié poli-
modal de 1’escorca cerebral en les quals es va originar el procés. A més, des de
la formacié de 'hipocamp també s’envia informacié, per mitja del fornix, als
cossos mamil-lars de I'hipotalem. Posteriorment, la informaci6 és remesa al ta-
lem posterior, des d’on viatja a les arees d’associaci6 de 1’escorca cerebral per a
ser emmagatzemada finalment. Aixi, doncs, les estructures temporals medials

resulten imprescindibles per a la consolidacio i I'emmagatzematge de la infor-
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maci6 a llarg termini, pero a les regions de 1’escor¢a d’associacio, en les quals la
informacio es va processar per primera vegada, és on s’emmagatzemara d'una
manera definitiva.

.| Circumvolucio
" dentada
v
«—»| Escorcade Hipocamp CA 3
. A I'hipocamp ﬁ 2 >
d‘a?srggisacié Escorga »| Cossos mamil-lars
cortical entorinica de I'hipotalem
. Escorca A 4
D perinasal ‘—» Hipocamp CA 1 v
Talem
v v
> Subicle Arees d’associacio
cortical

Esquema general del procés de memoria. Modificada de B. Gonzélez Rodriguez i E. Mufioz-Marrén (2008). Estimulacion de la memoria en personas mayores. Madrid: Sintesis.

Totes les estructures estudiades fins ara son fonamentals en la formacio de co-
neixements nous, pero el paper de cadascuna d’elles difereix tant funcional-
ment com en importancia. Gracies a 1'estudi de casos de pacients amb dany
cerebral i a la recerca amb tecniques modernes de neuroimatge ha estat pos-
sible aprofundir en la funci6 de cadascuna de les estructures implicades en
I'aprenentatge i la memoria. Entre els estudis elaborats amb pacients amb dany
cerebral, el cas més paradigmatic és el d'un pacient conegut com a H. M., que
va patir alteracions de memoria greus després d’una operacié i que va ser es-
tudiat en profunditat des de 1’origen dels seus deficits mneésics, a la fi de 1957,

fins a la seva mort el 2009.

H. M. patia una epilépsia greu i amb la finalitat d’intentar posar fre a les seve-
res crisis que sofria, li van practicar una reseccié quirargica del 1obul temporal
medial d’ambdoés costats del cervell, cosa que va implicar que perdes aproxi-
madament dos tercos de I’hipocamp i ’amigdala. Després de la intervencio, es
va aconseguir amb exit controlar les crisis epiléptiques, pero va aparéixer una
severa amnesia anterograda i una amnesia retrograda molt més lleu que afec-
tava els records dels successos ocorreguts un o dos anys abans de la cirurgia,
pero que mantenia intactes records de la seva infancia i altres records previs a
la intervenci6 quirdrgica. La seva memoria procedimental no estava afectada,
per la qual cosa va poder dur a terme determinats aprenentatges d'habilitats
motores, si bé era incapag de recordar 'aprenentatge de manera explicita.

Bibliografia complementaria

Els qui vulguin aprofundir en el cas H. M. poden consultar els recursos segiients:
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Pagina web del Brain Observatory de la Universitat de Sant Diego, on es conserva el
cervell d'H. M.

W. B. Scoville i B. Milner (1957). Loss of recent memory after bilateral hipocampal lesions.
J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry, 20(1), 11-21. També a: J. Neuropsychiatry Clin. Neurosci.
(2000), 12(1), 103-13.
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Reportatge sobre Brenda Milner i els seus estudis sobre la memoria.

Tradicionalment, es considerava que el responsable de les alteracions mnesi-
ques era ’hipocamp, pero a partir de casos com el d’H. M. es va observar que
les lesions limitades a I’hipocamp Ginicament afectaven 'emmagatzematge de
records nous a llarg termini. A partir d’aqui es va deduir que I’hipocamp té un
paper fonamental en '’emmagatzematge inicial de la memoria a llarg termini,
pero que aquesta implicacio és temporal i es produeix a I'inici d’aprenentatge,
ja que 'emmagatzematge de la informacio6 es transfereix posteriorment a al-

tres regions corticals.

Pel que fa al paper que té I'escorca cerebral en el procés d’aprenentatge, és fo-
namental conéixer que els records estan formats per xarxes neuronals amplia-
ment distribuides per tota 1'escorca. Aquestes xarxes formen les denominades
empremtes mnesiques i es formen per 'estimulaci6é conjunta de diferents neu-
rones a partir d'un mateix esdeveniment (seguint el principi de Hebb), de ma-
nera que queden interconnectades per mitja de sinapsis i formen una xarxa.
Aixi, una neurona, o un grup de neurones, pot formar part de diferents xar-
xes neuronals i, per tant, pot estar implicada en diferents records, la qual cosa
facilita que siguem capacos de canviar d’un record a un altre de manera agil,
ja sigui conscientment o inconscientment. Tal com s’ha descrit anteriorment,
en el l1obul temporal medial es duen a terme els processos de transferencia de
la informaci6 per a emmagatzemar-la posteriorment a llarg termini, pero en


http://thebrainobservatory.ucsd.edu/
http://www.newyorker.com/reporting/2007/09/24/070924fa_fact_sacks
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I’escorca cerebral es produeix I'emmagatzematge permanent. Aquesta transfe-
réncia d'informaci6 es fa de manera relativament lenta, la qual cosa permet
que les dades noves s’assimilin amb la informacio ja existent.

Es important assenyalar les diverses funcions en les quals se centren les di-
ferents regions de ’escorca cerebral. I'escor¢a posterior o postrolandica esta
principalment dedicada al processament perceptiu, i té un paper determinant
en I'’emmagatzematge dels records que adquireixen qualsevol dels nostres sen-
tits. Per la seva banda, 1'escorca frontal o prerolandica té, entre altres funci-
ons, el processament i representaci6 de les accions motores, el raonament i la
producci6 del llenguatge. L'escorca temporal (excloses les regions medials es-
tudiades anteriorment) sembla ser determinant en el manteniment de la me-
moria a llarg termini, ja que les lesions que la comprometen es manifesten
amb amnesia retrograda. Aixi mateix, hi ha una especialitzacié hemisferica,
de manera que I'hemisferi dret esta més relacionat amb material no verbal
i I'esquerre, amb material de caracter verbal. A més de la seva implicaci6 en
I'emmagatzematge del coneixement semantic, 1'escor¢a parietal, sobretot de
I’hemisferi dret, sembla estar implicada en el record de la disposici6é espacial
d’objectes i persones.

Pel que fa al 1obul frontal, ’area més estudiada i millor coneguda funcional-
ment és I’escorga prefrontal. Esta molt implicada en el manteniment temporal
de la informacio explicita al llarg del procés d’establiment i consolidaci6 de la
memoria, i també en la discriminaci6 i organitzaci6 temporal dels records. Els
pacients amb patologia prefrontal no mostren una sindrome amnesica clas-
sica, sin6 que presenten una dificultat o incapacitat per a manejar temporal-
ment els records de manera eficag, per a ordenar-los cronologicament i per a
recordar com i quan van adquirir una informacié determinada (amneésia de
la font). Una altra de les implicacions d’aquestes lesions és la dificultat que
poden tenir aquests pacients a 1'hora de fer tasques o activitats que impliquin
una seqliencia de respostes en un ordre determinat. A més, és determinant per
a la memoria de treball que veurem més endavant.

Com a conclusi6é general, i tal com defensa Eichenbaum (2008), el substrat
neural de I'aprenentatge explicit es troba principalment al 10bul temporal me-
dial, mentre que la memoria explicita és emmagatzemada en diferents arees

d’associaci6 cortical.
Memoria episodica i memoria semantica

Tal com s’ha assenyalat anteriorment, la memoria episodica fa referéncia a la
capacitat per a recordar conscientment experiéncies passades, ja que és un sis-
tema en el qual s’emmagatzema informaci6 relacionada amb esdeveniments
marcats temporalment i espacialment. Respon a les preguntes de qué va ocor-
rer, quan i on. Per tant, aquest sistema emmagatzema informacié sobre ex-
periencies registrant 'ordre en el qual succeeixen, de manera que la informa-

ci6 aqui continguda té una organitzacié temporal. Es un tipus de memoria
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altament dependent del context i esta molt influida per 1'estat emocional pre-
sent en el moment en el qual va succeir 'esdeveniment. A causa d’aquesta
exigeéncia de referéncies espacials i temporals, la informacié episodica és més
vulnerable a la interferéncia i a 1’oblit que la informaci6 de caracter semantic.
L'aprenentatge episodic es produeix amb una tnica experiéncia i la informa-
ci6 adquirida a partir de diferents episodis viscuts es pot anar descontextualit-
zant i generalitzant, cosa que déna lloc a coneixements semantics, els quals
s’aniran enriquint progressivament amb experiéncies posteriors.

Per la seva banda, la memoria semantica constitueix un extens magatzem
de coneixement general sobre un gran nombre d’arees de coneixement. Es la
memoria que ens permet saber quina és la capital d’Austria, com es diuen els
nostres nebots, qui era Cervantes, quines caracteristiques té un gos o quina
és la neuroanatomia de la memoria. Es tracta, per tant, d'una informaci6 que
fa referencia al coneixement compartit amb altres persones i que ens propor-
ciona una sensacié de coneixement més que de record. Aquesta informacio
manca de referéncies espaciotemporals especifiques —per la qual cosa és molt
improbable que es recordi el moment i el lloc on va ser adquirida—, és de fa-
cil accés i esta organitzada conceptualment, més que per l'ordre temporal de
I'adquisicié. Aquesta organitzaci6 de caracter conceptual fa que els continguts
emmagatzemats aqui es relacionin els uns amb els altres en funci6 del signifi-
cat, i que formin una immensa xarxa de coneixement que té una estructura je-
rarquica. A més, aquest sistema de memoria és capag de generar nova informa-
ci6 a partir d'inferencies, és a dir, crea conceptes nous que no han estat apre-
sos explicitament a partir de la informacio6 de la qual disposa. L'aprenentatge
i la integracié d’informacié semantica se sol produir d'una manera gradual,
ja que a partir d’experiéncies concretes anem generant coneixement sobre les
constancies i regularitats del mén que ens envolta.

El coneixement semantic esta representat en xarxes neuronals que impliquen
tota l'escorca cerebral. Novament, a partir de 1’estudi de casos de subjectes
amb alteracions en la memoria semantica i amb les tecniques de neuroimat-
ge modernes s’han pogut identificar les arees cerebrals més implicades en la
memoria semantica. Gracies a aquests estudis s’han identificat diferents arees
corticals amb papers diferents en el processament d’informacié de categories
especifiques.

Per exemple, en estudis amb pacients afasics s’ha vist que molts presenten di-
ficultats a I’hora d’anomenar colors, parts del cos, menjars o diferents utensi-
lis. Aquestes observacions van portar a la hipotesi que diferents arees corticals
representen diferents categories semantiques, una idea que va ser investigada
sistematicament per Warrington i Shallice, ja el 1984. En estudis més recents,
Damasio i els seus col-laboradors (1996) van estudiar pacients afasics i subjec-
tes sans amb técniques de neuroimatge per aprofundir en aquesta idea. Aquests
autors van trobar que els pacients que tenien problemes a 1’'hora d’anomenar
persones mostraven alteracions en el pol temporal esquerre, mentre que en

les persones la dificultat de les quals estava a anomenar animals la lesi6 era
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a 'escor¢a temporal anteroinferior esquerra. A més, les persones amb dificul-
tat a 'hora d’anomenar eines presentaven dany a I’escorca parietal i temporal
posterior esquerra. Aquests resultats van ser corroborats amb estudis de neu-
roimatge amb subjectes sans, els quals mostraven una activacié a les mateixes
arees quan havien d’anomenar els items de les diferents categories semanti-
ques.

Alteraci6 cortical de pacients amb alteracions en a) la denominaci6 de persones, b) la denominacié d'animals, c) la
denominaci6 d'eines i d) en les tres categories. Adaptat d’Eichenbaum (2008). Learning and memory. Nova York: WW Norton

& (lionélpany Inc. Imatge procedent de Brain Voyager Brain Tutor software amb permis de Rainer Goebel, Brain Innovation,
Holanda.

Per la seva banda, el grup de Kanwisher ha identificat una area a 1'escor¢a tem-
poral ventral que s’activa amb el processament de cares, que és precisament

I’area que tenen danyada els pacients que pateixen prosopagnosia.

En un altre estudi dedicat a coneixer les arees especifiques de 1’escorca impli-
cades en informaci6é semantica determinada, es va trobar que és 1’escorca oc-
cipital lateral dreta l’area encarregada del processament de la informacié de les
parts del cos. Aquesta area es mostrava més activada quan els subjectes veien o
dibuixaven parts del cos que quan els estimuls eren objectes inanimats o parts
d’aquests objectes. Aquesta especialitzacié funcional fa que una xarxa cortical
amplia participi en el processament de la informacié que adquirim al llarg de

les nostres vides.

L'hipocamp, per la seva banda, té un paper essencial en el procés
d’aprenentatge semantic, ja que permet la integraci6 de la informacié emma-
gatzemada en diferents xarxes semantiques, la qual cosa, al seu torn, permet
que el coneixement que es va adquirint al llarg de diferents experiéncies es
pugui emprar per a solucionar problemes nous.

En conclusid, sembla que I’escorca cerebral pot produir I’adquisicié del conei-
xement semantic, mentre que I’hipocamp duu a terme un processament ad-
dicional que contribueix a la construccié de xarxes de memoria cortical, esta-
blint relacions entre les diferents empremtes mnesiques d’acord amb les seves
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caracteristiques comunes. Per tant, sembla possible 'existéncia de memoria
semantica sense la intervencié de ’hipocamp, fet que s’ha pogut constatar en
persones amb amnésies greus degudes a lesions hipocampals que s6n capaces
d’adquirir alguns coneixements semantics.

El pacient K. C.

El cas del pacient K. C. va ser descrit per Tulving i els seus col-laboradors el 1991. K. C,,
després de sofrir un accident de motocicleta als trenta anys, va desenvolupar una amnesia
anterograda i retrograda severa que comprenia tots els episodis anteriors de la seva vida.
El seu quocient intel-lectual era normal i també ho eren el rendiment en memoria a curt
termini (MCT) (ja que mostrava capacitat per a retenir 8-9 digits) i en memoria procedi-
mental. La memoria semantica també reflectia un rendiment normalitzat associat a 1'ts
d’instruments habituals en la seva vida o a conceptes generals associats al coneixement
general del mén adquirit abans de la lesié. K. C. era capa¢ d’aprendre informacié nova
pero no podia recordar com I’havia apres. En aquest sentit, durant la valoraci6 no va ser
capag de recordar ni un sol succés dels ocorreguts en la seva vida, malgrat reconeixer
que si pertanyien a esdeveniments de la seva vida. Les proves de neuroimatge fetes van
mostrar lesions en diverses arees cerebrals, inclosos la regi6 medial del 1obul temporal, el
1obul frontal, el 10bul parietal i I’escorca occipital. El dany va ser més gran en I’hemisferi
esquerre.

El pacient recordava que la seva familia tenia una casa de camp, pero no recordava ha-
ver-hi estat; reconeixia que sabia jugar a escacs, perd no recordava haver-ho fet mai, i
sabia que tenia cotxe, perd no era capag de recordar haver-lo conduit. K. C. representa
un exemple clar de la dissociaci6 entre memoria episodica i memoria semantica. Com
reflecteix el seu cas, ambdds sistemes impliquen estructures cerebrals diferents i es poden
veure afectades d'una manera selectiva.

Podeu ampliar I'estudi d’aquest cas en l'article original:

E. Tulving i D. L. Schacter (1990). Priming and human memory systems. Science, 247,
301-306.

1.2.3. Memoria de treball

La memoria de treball constitueix una forma particular de memoria explicita,
i per tant conscient, perd que no s’engloba dins de la memoria a llarg termini.
La memoria de treball, també denominada memoria operativa, es defineix com
el manteniment temporal i la manipulaci6é d’informaci6 que s’acaba de perce-
bre o recuperar de la memoria a llarg termini quan ja no esta disponible per
als sentits pero és necessaria per a dirigir la nostra conducta a la consecucio
d'un objectiu. Aquest manteniment i manipulacié sén fonamentals per a dur
a terme processos cognitius complexos, com son la resolucié de problemes, la
planificaci6 de tasques, el raonament o la presa de decisions.

Activitat

Per tal d’exemplificar com funciona la memoria de treball amb material verbal exposem
la tasca segiient.

Instruccions. A continuacio, diré una paraula. La tasca consisteix a lletrejar de manera
inversa les lletres de la paraula:

e CASA: A-S-A-C

e MENJAR: R-A-J-N-E-M

e PASTIS: S-I-T-S-A-P

e COL-LEGL I-G-E-L-L-O-C
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Fixeu-vos que per a fer de manera correcta aquesta tasca no n’hi ha prou de retenir la
paraula que s’ha de lletrejar (memoria a curt termini), sindé que també cal manipular la
informacié mentalment amb la finalitat de lletrejar la paraula en 1'ordre invers.

Per tant, la memoria de treball és més que una simple memoria; és un sistema
de control cognitiu i de processament executiu que té com a finalitat guiar
adequadament el nostre comportament. A més, la memoria de treball esta
estretament relacionada amb altres funcions cognitives i s’encavalca en gran
manera, tant funcionalment com neuroanatomicament, amb les denomina-
des funcions executives.

Al llarg dels anys, s’han anat desenvolupant diferents models teorics sobre la
memoria de treball. Una de les aportacions més rellevants en la neurocieéncia
cognitiva és la d’Alan Baddeley i Graham Hitch el 1974, els quals van proposar
I'existéncia d’aquest tipus de memoria, ja que la concepcié de memoria a curt
termini que existia no era capa¢ d’explicar l'actuacié dels humans en moltes

tasques mnesiques.

Malgrat la disparitat de teories sobre aquest tipus de memoria, els diversos au-
tors estan d’acord en moltes de les propietats de la memoria de treball. Una
de les qiiestions compartides més rellevants és el fet de considerar que la fun-
ci6 principal de la memoria de treball és el manteniment i manipulaci6é de
la informaci6 en estat actiu durant un periode de temps determinat. A més,
hi ha un acord a I’hora de considerar que la seva capacitat és limitada, tant
temporalment (passats uns segons la informacié ha de ser actualitzada i no es
pot mantenir durant més d’'uns minuts), com en amplitud d’emmagatzematge

(entorn de set unitats d’informacio).

La implicaci6 cerebral en la memoria de treball és molt extensa, ja que aquesta
funcié compromet diferents arees del cervell, tant anteriors com posteriors. De
fet, cada vegada és més clar que son les regions posteriors les que s’encarreguen
del manteniment temporal de la informacié, mentre que el control de la me-
moria de treball és dut a terme per arees anteriors. A més de l'interés suscitat
pel coneixement del substrat neural en funci6 del tipus de procés dut a terme
(manteniment o manipulacid), el coneixement de les arees cerebrals implica-
des en la memoria de treball en funcié del tipus d’informacié ha constituit

una font de recerca important.

Amb l'objectiu de facilitar la comprensio, en aquest capitol es tracta d’'una
manera separada de la implicaci6 de les arees anteriors i posteriors del cervell,
i dins de les arees posteriors s’aborda de manera diferenciada la memoria de
treball verbal i visual.

Vegeu també

Estudiarem les funcions execu-
tives més endavant.
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Paper de l’escorca prefrontal en la memoria de treball

L'escorca prefrontal dorsolateral (la part més evolucionada del cervell huma)
és la regié que assumeix el control general sobre les operacions de memoria
de treball en totes les modalitats sensorials, i la seva implicacié ha estat de-
mostrada tant en estudis lesionals (tant en animals com en humans) com en

recerca feta amb diverses tecniques de neuroimatge en subjectes sans.

Escorga prefrontal dorsolateral

Escorga prefrontal dorsolateral esquerra (arees 9 i 46 de Brodmann, en verd i blau,

betis e Rainr Goebel, Bram Innovation, Hoionda - 10 SO 2mb

En la recerca amb humans sans, un dels paradigmes més emprats en 1'estudi
de la memoria de treball son les tasques de resposta demorada (delayed response
tasks, en angles), en les quals s’ha de memoritzar temporalment una informa-
ci6 determinada que permetra respondre adequadament més tard. Gracies a la
resoluci6 espacial de les tecniques de neuroimatge modernes, és possible dis-
tingir I'activitat cerebral al llarg del procés complet de memoria a curt termini,
és a dir, durant la codificaci6 de la informacio, el seu manteniment (periode
de retard [delay], del qual s’encarregaria la memoria de treball) i la resposta

donada pel subjecte.

En diferents estudis s’ha trobat activitat neural en diferents regions cerebrals
durant el periode de retard, entre les quals sembla especialment rellevant
I’escorga prefrontal dorsolateral, pero que es produeix també en regions cere-
brals posteriors. Aquesta activitat cerebral sembla subjaure al manteniment
actiu de la informacio6 dins de la memoria de treball, i sembla perllongar-se al
llarg de tot el periode de retard, és a dir, durant tot el temps que la memoria
operativa esta treballant. El nivell d’activitat cerebral durant aquest periode
augmenta quan la quantitat d'informaci6 que s’ha de manipular és abundant
i, a més, es correlaciona positivament amb el rendiment en tasques de memo-

ria de treball.

Entre els treballs més rellevants amb animals és important coneixer els estudis
pioners que van dur a terme Joaquim Fuster i Gene Alexander en la decada
de 1970 amb primats que havien d’executar tasques de resposta demorada.
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Les seves troballes han estat corroborades posteriorment en humans en estu-
dis amb ressonancia magnetica funcional (fMRI, de l'angles functional magne-
tic resonance image), en els quals també es van emprar tasques de resposta de-
morada. En ambdods casos es va observar que és la regi6 lateral de 1’escorca
prefrontal la que mostra una activacié més gran durant el periode de mante-
niment de la informaci6 en la memoria de treball, independentment del tipus
de material amb el qual es treballi.

Per la seva banda, la recerca amb pacients amb dany cerebral ha mostrat que
els pacients amb lesié prefrontal rendeixen millor que els pacients amb lesi-
ons temporals en tasques simples de memoria, com ara recordar una llista de
paraules o d’objectes presentats. Pero0 quan s’han d’enfrontar a una tasca de
memoria més complexa en la qual cal mantenir certa informacio6 activa men-
tre es duu a terme, com en el cas de les tasques de resposta demorada, els pa-
cients amb lesions frontals mostren una deterioracié6 marcada, especialment
quan durant el temps d’espera hi ha algun distractor, ja que aix0 implica una

demanda de recursos més gran.
Regions cerebrals posteriors i memoria de treball

La recerca duta a terme fins avui ofereix proves que indiquen que la memoria
de treball depen d’una xarxa neural que engloba diferents regions cerebrals,
tal com s’ha assenyalat, per la qual cosa I'escorca prefrontal no és I'anica regi6
cerebral implicada en la memoria de treball. L'escorca prefrontal funciona com
un director d’orquestra mental, amb un paper fonamental en 'organitzaci6é
de la informacio en curs de processament, pero hi ha moltes altres estructures
que intervenen en aquest procés, les quals depenen del tipus d'informacié que
s’ha de mantenir i manipular. Les arees implicades quan treballem amb ma-
terial verbal impliquen arees temporals, parietals i frontals, i solen estar late-
ralitzades en I'’hemisferi esquerre. En el cas de material visual, la implicacio
cortical implica tant regions frontals com parietals, occipitals i temporals de
I’hemisferi dret, i involucra regions diferents en el cas de la memoria espacial

o memoria d'objectes.
Memoria de treball verbal

La memoria de treball verbal ha estat ampliament estudiada a causa de la im-
portancia que té per a la comprensi6 i produccio6 del llenguatge, una capacitat
tan rellevant per a 1'ésser huma. La recerca s’ha centrat en els diferents aspec-
tes del llenguatge, i ha aprofundit en 1’estudi dels seus components fonologic,

grafemic i semantic.

El model de Baddeley esmentat anteriorment proposa 1'existéencia d'un sub-
sistema en la memoria de treball, que ell denomina bucle fonologic, que seria
I'encarregat del manteniment i manipulacié de la informacié fonologica i ar-
ticulatoria. L'estudi de pacients amb lesions cerebrals ha permes coneixer la

base neuroanatomica d’aquest mecanisme, mostrant la implicaci6 de 1'escor¢a
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parietal inferior esquerra (area 40 de Brodmann, denominada area de Wernicke)
en ’emmagatzematge fonologic i de la part posterior de la circumvoluci6 fron-
tal inferior esquerra (area 44 de Brodmann) en la manipulacié articulatoria.
Aquesta ultima regi6 és coneguda com a area de Broca, per Paul Pierre Broca,
metge anatomista frances del segle XIX que va identificar aquesta area com el
centre del parla mitjancant l’estudi de pacients afasics.

Area de Wernicke Area de Broca

Escorga parietal inferior esquerra, en marré (area de Wernicke, area 40 de Brodmann), i circumvolucié frontal inferior esquerra,
en blau (area de Broca, area 44 de Brodmann), implicades en el manteniment i manif)ulacié de la informacié fonologica.

Imatge procedent de Brain Voyager Brain Tutor software amb permis de Rainer Goebel, Brain Innovation, Holanda

D’altra banda, son altres regions cerebrals les que sustenten el manteniment i
manipulaci6 de les propietats grafiques del llenguatge. Gracies a estudis elabo-
rats amb técniques de neuroimatge funcional, s’ha arribat a la conclusié que
és la regi6 temporal inferior esquerra (area 20 de Brodmann) la que sustenta
aquesta activitat.

Area temporal inferior

Area temporal inferior esquerra (area 20 de Brodmann), que sustenta la memoria de

treball a escala grafemica. Imatge procedent de Brain Voyager Brain Tutor software

amb permis de Rainer Goebel, Brain Innovation, Holanda

Finalment, les propietats semantiques del llenguatge sén processades per regi-
ons frontals i temporals, que inclouen la porcié anterior de la circumvolucié
frontal inferior esquerra (arees 45 i 47 de Brodmann) i ’escorca temporal late-
ral esquerra (area 21 de Brodmann). Sembla que la primera esta més implicada
en la manipulaci6é de la informaci6, mentre que 'area temporal en sustenta

I'emmagatzematge.
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Gir frontal inferior Escorca temporal lateral

Circumvoluci6 frontal inferior esquerra (en granat), la part anterior de la qual esta implicada en la memoria de treball
semantica, juntament amb |’escorca temporal lateral esquerra (en blau). Imatge procedent de Brain Voyager Brain Tutor
software amb permis de Rainer Goebel, Brain Innovation, Holanda

Memoria de treball visual

El substrat neural de la memoria operativa amb material visual és diferent
quan treballem amb informaci6 espacial i quan ho fem amb les caracteristi-
ques visuals dels objectes. En el primer cas, a més de la implicaci6 de ’escorca
prefrontal dorsal, existeix el compromis d’una xarxa neural de I’hemisferi dret
que inclou el solc intraparietal (area 7 de Brodmann), relacionat amb la repre-
sentacio de la localitzaci6 espacial, i el camp ocular frontal (area 8 de Brod-
mann), associat amb la coordinacié oculomotora. De la mateixa manera que
en el cas de material verbal les arees frontals (area de Broca) s’encarregaven
de la manipulacié de la informacié mantinguda a les arees posteriors (escorca
parietal inferior), quan el material és de caracter visual el camp ocular frontal
(area frontal) duu a terme les funcions de manipulaci6, mentre que el solc in-
traparietal (area posterior) subjau al manteniment de la informaci6 espacial.

Solc intraparietal Camp ocular frontal

Solc intraparietal dret (en groc) i camp ocular frontal dret (en blau), implicats en la memoria de treball quan es treballa amb
wgltaerﬂiaili visual. Imatge procedent de Brain Voyager Brain Tutor software amb permis de Rainer Goebel, Brain Innovation,
Quan la informacié amb la qual treballem se centra en les caracteristiques dels
objectes, sOn les arees corticals temporooccipitals les que subjauen al mante-
niment de la informaci6. A més, sembla que l’escorca temporal té regions que
suporten el manteniment de les diferents categories. Per exemple, la circum-

voluci6 fusiforme medial sembla estar més implicada en la informacio relaci-
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onada amb cases, mentre que la circumvoluci6 fusiforme lateral ho esta amb
rostres. En ambdos casos, el control d’aquesta informacié 1'exerceixen regions
frontals inferiors dretes.

Activitat

Un exemple classic per a analitzar la manera com podem valorar la memoria operativa
visual, és la reproduccié de seqiiéncies de moviments inversos als fets per un avaluador.

Instruccions. A continuaci6, tocaré alguns dels quadrats segtients. La tasca consisteix que
hauras de repetir els moviments en ordre invers als que he fet jo. La numeraci6 de les
galledes es mostra amb finalitats didactiques i per a exemplificar I’exercici, per a valorar
aquest sistema de memoria, no han d’apareixer aquests nombres ja que la informacié
podria ser codificada a partir de la informaci6 verbal administrada, és a dir, els nombres.

Exemple de seqiiencies de moviments:

e Seqiiencia 1: 7-2

e Seqiiencia 2: 2-5-1

e Seqiiencia 3: 7-4-5-3

e Seqiiencia 4: 5-7-2-6-4

e Seqiiencia 5: 3-5-8-1-4-8

e Seqiiencia 6: 3-5-3-2-5-1-7

e Seqiiéncia 7:4-6-1-7-8-2-4-1

e Seqiiencia 8: 5-2-7-8-4-6-1-4-3

La tecnica d’estimulacié magnetica transcranial (TMS, sigles de 1'angles trans-
cranial magnetic stimulation) aplicada a persones sanes ha permes, juntament
amb tecniques de neuroimatge funcional i estudis clinics, mostrar la disso-
ciaci6 de la memoria de treball visual espacial i d’objectes. En un estudi en
el qual es va aplicar TMS sobre les escorces parietal i temporal amb la fi-
nalitat d’interrompre l'activitat en aquestes arees, es va mostrar que, quan
I'estimulacio dificultava l'activitat de les arees parietals, el rendiment en tas-
ques de memoria de treball espacial empitjorava. Per contra, quan la interrup-
ci6 es produia a les arees temporals, eren les tasques que implicaven objectes
les que disminuien la seva execuci6. Aquesta dissociaci6 esta en concordan-
ca amb el fet que hi ha dues vies diferenciades en el processament visual, les
conegudes com a via del qué (ventral) i via de I’on (dorsal), que processen la

informaci6 d’objectes i espacial, respectivament.

Estimulacié magnética transcranial

L'estimulacié magnética transcranial (TMS) és una técnica d’as recent en el camp de la
neurofisiologia que permet la induccid, de manera segura i no invasiva, d'un corrent en
el cervell. L'aparell d’estimulaci6é produeix un camp magnétic que penetra facilment pel

Vegeu també

Veurem aquests aspectes amb
més profunditat en el modul
"Neuropsicologia de la percep-

cié".
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crani i que indueix un corrent eléctric a I’area del cervell sobre la qual es troba la bobina
d’estimulacio.

Aquesta técnica ocupa una posicié privilegiada per a la recerca en el camp de les funcions
cerebrals gracies a la combinaci6 de la seva capacitat de resoluci6 espacial i temporal,
i també pel fet de ser capa¢ d’activar funcions cerebrals determinades o d’interferir-hi
d’'una manera molt especifica. Aquests arguments la posicionen com una tecnica clau
en el camp de la neurociéncia cognitiva, atés que permet establir relacions causals en-
tre conducta, cognicié i activitat cerebral, i no inicament aproximacions correlacionals,
com succeeix amb altres tecniques neurofisiologiques o de neuroimatge. Aixi mateix,
aquesta técnica pot modular 'activitat cerebral a llarg termini, la qual cosa la converteix
en una tecnica amb aplicacions terapéutiques prometedores en aquelles alteracions en
que es busqui generar modificacions de 'activitat cerebral.

Finalment, és important assenyalar que la memoria de treball en altres moda-
litats sensorials tendeix a implicar I’escorca prefrontal dorsolateral i les regions
sensorials unimodals implicades en el processament de la informaci6 de cada
modalitat, com ’escor¢a auditiva en el cas de 'audici6, o I’escor¢ca somatosen-
sorial en el tacte.

En la figura segilient es pot veure una representacié que mostra les principals
arees cerebrals implicades en la memoria de treball, tant visual com verbal.

Principals arees cerebrals implicades en la memoria de treball a) verbal i b) visual. Imatge procedent de Brain Voyager Brain
Tutor software amb permis de Rainer Goebel, Brain Innovation, Holanda

1.3. Les amnesies

En termes generals, el terme amneésia es refereix a una alteracié o perdua de
memoria que inclou tant els trastorns que es produeixen com a conseqiiéncia
d’una lesi6 en el sistema nervids central, com els que tenen un origen trau-
matic o psicologic.

L'amnesia consisteix en una alteracié de la memoria que es produeix d'una
manera aillada o que s’acompanya d’altres deficits comparativament menys
greus que el trastorn de memoria. Pot ser present juntament amb algun altre
deficit cognitiu focal, perd quan el trastorn de memoria es produeix en el con-
text d'una deterioraci6 intel-lectual o cognitiva generalitzada, no utilitzem el

terme amneésia.

Com acabem de dir, entenem per amnesia tant l'alteracié de memoria que té
un origen neurologic, és a dir, la que és causada per dany o disfunci6 cerebral
en les estructures que ens permeten l'aprenentatge i la retencié d’informacio,
com l'alteracié de memoria que té un origen traumatic o psicologic, com és el
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cas de la fugida psicogena o de I’amnesia que s’associa a un trauma psicologic.
En aquest capitol, ens centrarem, sobretot, en els trastorns de la memoria que
es produeixen com a conseqiiéncia d'una lesi6 cerebral.

Per a referir-se al trastorn secundari a dany cerebral en les estructures que per-
meten 'aprenentatge i la retencié d’informacio, se sol utilitzar el terme sin-
drome amneésica. Les sindromes amneésiques sén molt presents en la pato-
logia neurologica, encara que podem trobar diferents nivells de gravetat en
'alteraci6 que presenten els pacients; en general, les amnesies greus en les
quals es perd practicament tota la possibilitat d’aprenentatge son, per sort, poc
freqiients. En el treball clinic, resulta especialment important saber diferenciar
una sindrome amnesica propiament dita d'un deficit de memoria, que sovint
esta associat a determinades patologies (com algunes malalties psiquiatriques),
a altres alteracions cognitives (com el deéficit d’atencié o de planificacio), o a
la pérdua de memoria propia de 'edat.

La sindrome amneésica es pot definir com ’alteracié en la capacitat per
a fer aprenentatges nous i en la retencio a llarg termini de la informacio,
amb una memoria immediata, en principi, preservada, i una memoria
remota que també esta intacta, excepte en els casos greus en que el pa-
cient presenta una perdua d’informacio prévia al moment de ’amnesia,
perdua que es pot arribar a estendre fins a alguns anys anteriors al mo-

ment en que es produeix la lesio.

En el cas d’amnésia més famos de la bibliografia cientifica, 'anomenat cas
H. M., el pacient, després de la reseccié dels lobuls temporals, va presentar
una alteracié greu en la capacitat per a aprendre informaci6 nova i, a més, va
perdre la informacié corresponent a diversos anys immediatament anteriors

a l'aparici6 de I'amnesia.

1.3.1. Classificacio

Les amnesies es poden classificar seguint diversos parametres. Podem establir
una classificacié en funcié de la durada en el temps o de la possibilitat de recu-
peracio, en funcié de quina és la forma de presentacié o segons la localitzacio
cerebral que les produeix.

En funci6é de la durada en el temps podem establir una diferenciacié entre
els tipus segtients:

e Amnesies transitories. El déficit de memoria es recupera per complet en
un periode variable de temps, que habitualment sol ser d’hores, dies o

setmanes.

Vegeu també

El cas H. M. s’ha explicat en el
capitol "Memoria explicita".
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e Amnesies permanents. El déficit de memoria queda com a seqiiela per-
manent a conseqiiencia d'una lesi6 irreversible dels circuits cerebrals im-
plicats en la memoria.

En funcié de la forma d’aparicio en el temps podem distingir:

e Amnesies d’inici abrupte. Alteracions de la memoria que apareixen de
manera sobtada, com a conseqiiéncia de dany cerebral agut, un accident
vascular cerebral, per exemple.

e Amnesies d’inici subagut. Amnesies que s’instauren rapidament, perd no
d’'una manera sobtada, com les que sén conseqiiéncia de 1’afectacié d'un

virus o com en la sindrome de Korsakoff.

e Amnesies d’inici insidids. Alteracions d’aparici6 progressiva, com les que
s’observen secundariament a un tumor cerebral o a una malaltia degene-

rativa.

En funci6 de les arees cerebrals que estan més implicades en 'aparici6é de

l’amnesia:

e Amnesies bitemporals. Produides habitualment per lesi6 a les arees me-
dials del lobul temporal, inclosa I'area CA 1 de I’hipocamp. Les més fre-

quients sén les amneésies secundaries a anoxia cerebral.

e Amnesies diencefaliques. Produides per lesions en estructures del di-
encefal, sobretot en el nucli dorsomedial del talem. La més freqiient és
I’amneésia que s’observa en la sindrome de Korsakoff.

¢ Amnesies per lesid al cervell basal anterior. Afecten els nuclis basals de
Meynert, la regi6é septal medial, el nucli accumbens i la seva desconnexi6
de l'escorca prefrontal basal. La més freqiient és 'amneésia secundaria a

una lesi6 vascular per trencament de l’artéria comunicant anterior.

Adams i Victor, el 1993, van establir una classificacié de les amnesies, contem-
plant els parametres de reversibilitat i el temps d’aparicié, que encara continua
essent aclaridora en la diferenciacio clinica dels diferents tipus d’amnesia:

¢ Sindromes amnésiques d’aparicié abrupta i recuperacié incompleta:
— Infart bilateral de I’hipocamp.
— Infart del cervell basal anterior.
- TCE.
- Hemorragia subaracnoidal.

- Intoxicacié per monoxid de carboni i altres anoxies.

e Amnesia d’inici abrupte i durada breu:

- Epilépsia del 1obul temporal.
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- Estats postcontusionals (amnesia posttraumatica).
- Amnesia global transitoria.

¢ Amnesia d’inici subagut i recuperacié variable, amb deficits residuals:
- Sindrome de Korsakoff.
— Encefalitis per herpes.
— Tuberculosi i altres meningitis granulomatoses (afectaci6 basal).

e Amnesies progressives:
— Malaltia d’Alzheimer.
— Altres malalties degeneratives que afecten els 10buls temporals.

1.3.2. Principals sindromes amnesiques
La sindrome de Wernicke-Korsakoff

Karl Wernicke va descriure el 1881 'encefalopatia de Wernicke. El psiquiatre
rus Sergei Korsakoff publicava les caracteristiques de les seqtieles d’aquests pa-
cients sota la denominacio de psicosi de Korsakoff. Actualment utilitzem el ter-
me sindrome de Wernicke-Korsakoff per a referir-nos a un quadre compost per
una fase aguda, que correspondria a la descripcié de Wernicke, i unes seqtieles
posteriors cognitives i conductuals, a les quals ens referim com a sindrome de
Korsakoff.

Els indexs de prevalenca obtinguts d’estudis post mortem aporten Xxifres
d’aproximadament un 1-2% de la poblaci6 general, i d’entre un 12% i un 14%
de les persones alcoholiques. Molts estudis coincideixen en el fet que les se-
quieles cognitives secundaries a 1'abus de 1'alcohol de molts pacients passen
desapercebudes al llarg de les seves vides, i es detecten només en estudis ana-
tomics. Aquests casos coincideixen amb formes d’inici en les quals no es re-
fereix una fase aguda o encefalopatia de Wernicke. Aquests pacients, que no
han experimentat un trastorn agut, han conviscut tota la vida amb el trastorn

de memoria.

Es tracta d’una de les causes d’amnesia severa més freqlients que es produeix
com a conseqiiencia d'un déficit de vitamina B1, o tiamina. Aquesta vitamina
és necessaria per al metabolisme de la glucosa i contribueix a 1’oxigenacio ce-
rebral, en particular d’arees com I’hipotalem, el talem i els cossos mamil-lars.
La reduccié abrupta de tiamina pot produir una lesi6é en aquestes arees i, com a
consequiéncia, un trastorn sever de la capacitat d’aprenentatge i de la retencio
a llarg termini.

Encara que la majoria de les vegades aquesta sindrome es presenta en pacients
amb alcoholisme cronic, també es pot observar en pacients en estats de mal-

nutrici6, amb vomits molt freqiients o en persones que pateixen malalties que
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afectin I’absorcio de la tiamina. L’alcoholisme, no obstant aix0, contribueix al
deficit d’absorcié d’aquesta vitamina i per aix0 apareixen amb molta freqiien-

cia associats.

Alguns estudis han demostrat que els pacients alcoholics que presenten aques-
ta sindrome estan subjectes a una predisposicié geneética, concretament a un
defecte en I’enzim transcetolasa, que els fa especialment vulnerables al déficit
de tiamina.

La sindrome, que es desenvolupa en uns quants dies, consta d'una fase aguda
o encefalopatia de Wernicke, en qué predominen els simptomes neurologics,
i d’'una fase cronica, denominada sindrome de Korsakoff, en que podrem

observar les seqiieles amnesiques que es poden mantenir a llarg termini.
Fase 1. Encefalopatia de Wernicke

L'encefalopatia de Wernicke, o fase aguda del quadre clinic, presenta les carac-
teristiques cliniques segtients:

¢ Inici agut, habitualment entre unes hores i dos dies.

e Alteracio del nivell de consciéncia, amb confusid, que es pot acompanyar
d’agitaci6 i agressivitat.

e Possibles al-lucinacions, amb més freqiiencia de tipus somatosensorial o

visual.

e Presencia d’alteracions neurologiques, com nistagme (85% dels casos), of-
talmoplegia (44%), ataxia (87%) i/o neuropatia periferica (82%).

Quan aquest quadre clinic es presenta d’'una manera aguda, és motiu d’ingrés
a la unitat d'urgencies i els pacients han de rebre un tractament rapid amb
tiamina. Encara que la majoria de pacients poden revertir el quadre, es tracta
d'una sindrome greu, amb una mortalitat del 10%, aproximadament. El di-
agnostic és estrictament medic i, a més de la clinica, en l’actualitat resulta molt
atil fer una ressonancia magnetica, que sol mostrar una hiperintensitat carac-
teristica en les seqliencies T2 i Flair que envolten el tercer ventricle, i també en
el talem, el fornix i els cossos mamil-lars. Estudis de neuroimatge han posat
de manifest que encara que aquesta técnica no té una sensibilitat alta, la seva
especificitat és d’aproximadament un 95%, amb la qual cosa en l’actualitat
s’ha convertit en una eina diagnostica imprescindible.
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Ressonancia magnética d’una pacient amb sindrome de Wernicke-Korsakoff en fase
aguda. Es pot observar la hiperintensitat al voltant del tercer ventricle cerebral que
afecta el talem, el fornix i els cossos mamil-lars, estructures, totes elles, que estan
implicades en la capacitat d’aprenentatge.

Fase 2. Sindrome de Korsakoff

Una vegada el pacient s’ha recuperat d’aquesta fase aguda i la sindrome con-
fusional ha remes, és quan es poden observar i explorar correctament les con-
seqliéncies cognitives de les lesions que el deéficit de tiamina ha provocat. Ates
que les arees més afectades son els cossos mamil-lars i el nucli dorsomedial del
talem, la conseqiiéncia més destacable també sera 1'alteracié de la memoria
recent i, de vegades, la instauraci6 de sindrome amnesica greu. També s’han
descrit altres arees alterades, especialment en el cerebel, que a més d’explicar
les alteracions en l'equilibri que poden presentar, també es poden relacionar
amb la presencia de deficits en les funcions executives.

La sindrome de Korsakoff és una amneésia diencefalica que es produeix
per l'afectaci6 dels cossos mamil-lars de 1’hipotalem i del nucli dorso-
medial del talem, com a conseqiiencia d'un deficit de tiamina.

Quant a les caracteristiques de I’amnesia en la sindrome de Korsakoff, els
pacients que la pateixen se solen mostrar desorientats en el temps i presenten
una alteraci6 greu de la memoria anterograda, i sén incapaces d’aprendre in-
formacié nova i de recordar alldo que han fet tan sols fa unes quantes hores o
el dia anterior. L'alteracié en la memoria episodica, que afecta tant la capaci-
tat per a establir aprenentatges nous com la retenci6 a llarg termini d’aquesta
informacio, és la caracteristica més destacada d’aquests pacients.
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La memoria retrograda també esta alterada amb un gradient temporal, és a
dir, amb més dificultat per a recordar la informacié emmagatzemada com més
a prop en el temps es troba del comencament del trastorn. Aquest compo-
nent retrograd pot comprendre periodes de vint o trenta anys previs de la bi-
ografia del pacient. Molts autors han correlacionat positivament la gravetat de
'amnésia anterograda amb el temps d’amnésia retrograda. Es a dir, els indivi-
dus que mostren una amnesia anterograda més greu també tenen dificultats
per a recuperar un periode més ampli d’esdeveniments previs a I’aparici6 de
la malaltia.

Hi ha encara una certa controversia respecte al fet d’observar un gradient tem-
poral en I'alteracié de la memoria retrograda en la sindrome de Korsakoff.
Alguns autors expliquen el gradient temporal argumentant que les memori-
es s’han anat consolidant, precisament al llarg del temps, fins que sén inde-
pendents de les estructures del 10bul temporal medial, de manera que queden
protegides de les lesions en aquestes arees. Una segona teoria defensa que al
llarg del temps, les memories episodiques adopten una forma menys vivida i
més semantica, fet que igualment actuaria de protector. Per a altres autors, el
circuit talamohipocampal sempre esta implicat en la recuperacio i la reactiva-
ci6 de les memories i, cada vegada que es recupera una informacio, s’estableix
una nova empremta, de manera que el resultat sén multiples empremtes que

actuen de protectores de la informacié més antiga contra les lesions cerebrals.

Els pacients amb sindrome de Korsakoff poden dur a terme correctament tas-
ques de memoria a curt termini, perd sén molt sensibles a 1'as de tasques
d’'interferéncia i, sobretot, s’observa efecte d’interferéncia proactiva, és a dir,
afegeixen informacié que acaben d’aprendre fa un moment a l’aprenentatge
actual.

La interferéncia proactiva

El senyor Joan, afectat d’'una sindrome de Korsakoff, va ser sotmes a una proves de me-
moria a curt termini, entre les quals es va utilitzar el subtest de memoria logica de 1’escala
de memoria de Wechsler (WMS). Consisteix a llegir dues histories breus al pacient, el
qual ha de recordar immediatament tot el que se li ha explicat en cadascuna. Primer es
llegeix la primera i el pacient contesta, i posteriorment es repeteix el mateix procediment
amb la segona. A continuacié, mostrem el contingut de les dues histories i les respostes
d’un pacient a cadascuna de les histories, perqué pugueu veure l'efecte d’interferéncia
proactiva en respondre a la segona historia:

Historia 1. Ana Lopez, de Sevilla la Nueva, que treballa com a cuinera a la cafeteria d’'una
empresa, va denunciar a la comissaria de policia que havia estat assaltada la nit anterior,
davant del nimero 56 del carrer Major, i que li havien robat els diners. Tenia quatre
fills petits, no havia pogut pagar el lloguer i feia dos dies que no menjaven. La policia,
commoguda per la historia de la dona, va fer una col-lecta per ajudar-la.

Record del pacient de la historia 1: "Ana Lopez, de Sevilla, treballava de cuinera i en
sortir de la feina li van robar els diners. Va anar a la policia a denunciar-ho i els policies
van fer una recol-lecta per ajudar-la perqueé es van commoure. Tenia dos fills petits i també
tenia problemes per a pagar el lloguer. Ah! I1li van robar al namero 56 del carrer".

Historia 2. A les 8 de la tarda del divendres, Juan Francisco Rodriguez escoltava la radio
mentre feia la maleta per viatjar. Una noticia li va cridar I’atencié: s’havia produit un
accident a la pista namero 2 de l’aeroport de la seva ciutat. El locutor informava que
no s’havien produit victimes, encara que s’estaven atenent almenys quinze persones.
L'incident estava provocant entre tres i quatre hores de retard en tots els vols internacio-
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nals. En Juan Francisco va decidir ajornar el viatge. Va trucar a la companyia i va reservar
un vol per a '’endema al mati.

Record del pacient de la historia 2: "El divendres a la tarda, Juan Rodriguez escoltava la
radio abans d’anar-se’n de viatge. El locutor explicava que hi havia hagut un robatori a
una dona a 'aeroport. Durant I'incident hi va haver quinze persones ferides. La compa-
nyia va ajornar el viatge i en Juan va trucar a la policia, que va organitzar una recol-lecta
per ajudar-lo".
En l'exploraci6é cognitiva dels pacients amb sindrome de Korsakoff s’observa
una discrepancia clara entre el quocient d’intel-ligéncia i el quocient de me-
moria, amb una diferéncia que pot ser superior als 20 punts. Les funcions
intel-lectuals poden estar, en general, preservades, encara que en molts casos
les habilitats cognitives que impliquen velocitat o visuoespacialitat poden es-
tar alterades; aquest fet, probablement, esta més relacionat amb 1’alcoholisme

que ha originat el trastorn i que per si sol provoca aquest tipus d’alteracions.

La confabulacio6 és un trastorn molt caracteristic en la sindrome de Korsakoff,
encara que és més freqlient durant la fase més aguda, i tendeix a desapareixer
amb el temps en molts dels pacients. La confabulacio es refereix a la represen-
tacié inventada d’experiéncies passades, que sovint inclou un esdeveniment
real distorsionat o, fins i tot, intencions futures traslladades al passat. Els paci-
ents confabulen completant els continguts que no poden recuperar. La confa-
bulacio es pot presentar d'una manera espontania, quan el pacient confabula
sense necessitat de ser interrogat o que 'interlocutor demani informacié con-
creta. També es pot presentar d'una manera provocada, quan se sotmet el pa-
cient a proves especifiques de memoria o se li pregunta per aspectes concrets
d’informaci6 episodica. La fabulacié espontania és més propia de la fase agu-
da, mentre que durant l'etapa de cronicitat de I'amnésia, les fabulacions solen
ser provocades. La presencia de confabulaci6é espontania durant la fase croni-
ca s’ha relacionat amb la preséncia de dany permanent en l’escorca frontal,
concretament a les regions ventromedial i orbital. Encara que la fabulaci6 és
una caracteristica present en la fase aguda del trastorn, pot ser que no s’observi
durant la fase cronica i no és un simptoma imprescindible per a establir el
diagnostic de sindrome de Korsakoff.

Els pacients amb amneésia de Korsakoff solen presentar anosognosia del seu
trastorn de memoria: no en sén conscients o, fins i tot, alguns la poden arribar
a negar.

A més dels deficits de memoria, com que la majoria d’aquests pacients sén
dependents de I'alcohol, solen presentar altres alteracions conductuals o cog-
nitives associades, que compliquen el quadre i que, en la majoria de casos,
no s’expliquen tant com una seqiiela de la sindrome de Korsakoff, sin6 de
I’alcoholisme cronic. Entre les alteracions observades més freqiientment des-
taquen la presencia d’apatia, irritabilitat i alteracio de les funcions executives.
En qualsevol cas, es tracta d’alteracions secundaries a la disfunci6 de I'escor¢a
frontal.
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Malgrat la gravetat de ’'amneésia, els pacients amb sindrome de Korsakoff man-
tenen preservada la memoria implicita.

L'exemple més conegut és el relatat pel doctor Claparede el 1911. El doctor Claparede,
després de visitar un dels seus pacients amnesics, 1i va donar la ma per saludar-lo després
d’haver-s’hi col-locat una xinxeta. En encaixar-li la ma, el pacient, logicament, es va pun-
xar. L'endema, quan el doctor va tornar a visitar el mateix pacient, aquest no recordava
haver-lo vist abans, pero, en acabar la visita, quan li va donar la ma per saludar-lo, la va
apartar instantaniament.

No tots els pacients que ingressen als hospitals amb una encefalopatia de Wer-
nicke presenten una sindrome de Korsakoff posterior. Aproximadament un
50% dels pacients presenten un quadre que és reversible i que pot causar exclu-
sivament alteracions neurologiques lleus sense afectaci6 especifica de la me-
moria (0 no més de la que ja patien com a conseqiiéncia del seu possible alco-
holisme). Un 25% presenten una sindrome amnesica, perd amb capacitat de
millora respecte a la gravetat de deficit que s’observa en el moment de l'alta
hospitalaria. El 25% restant, en el qual el dany cerebral ha estat més impor-
tant, presenten una sindrome amnesica que és irreversible i no susceptible de

millora.
Amneésia secundaria a encefalitis per herpes

Una causa de sindrome amneésica greu ¢és ’encefalitis per herpes, una malaltia
virica que pot afectar el sistema nervids central. La incidéncia és d'un cas cada
250.000-500.000 habitants. Afecta ambdos sexes per igual i es pot presentar
en qualsevol época de la vida, encara que és més freqiient entre els vint i els
cinquanta anys. El virus de I’herpes lesiona principalment els 1o0buls temporals
medials, tant unilateralment com bilateralment, i produeix, en alguns casos,

una amnesia total que afecta la memoria anterograda tant verbal com visual.

Durant un temps es va creure que el virus de 1'herpes (herpes simplex) podia
penetrar en el sistema nervids central per la via auditiva, atesa la proximitat
amb el 1obul temporal, que és la regié on comenca sempre la simptomatolo-
gia. Pero en l'actualitat la hipotesi més acceptada defensa que ’encefalitis es
produeix per una activacio del virus que roman latent durant un temps en els
ganglis del nervi trigemin. Com a conseqiiéncia de factors encara no coneguts
(probablement immunitaris), el virus s’activa i podria accedir a l'interior de
I’encefal pel tracte olfactori, la qual cosa n’explicaria la localitzaci6 inicial en
el lobul temporal. Una altra hipotesi vigent situa el transport del virus per les
fibres nervioses del cinque parell cranial, que innerven les leptomeninges de

les fosses anterior i mitjana.

La presentaci6 clinica més freqiient és d’inici subagut en hores o en dies, du-
rant el qual el pacient pot presentar uns simptomes variats que inclouen alte-
raci6 del nivell de consciéncia (95%), febre (90%) i alteracions neurologiques
focals com cefalea, afasia, hemiparésia o hemianopsia (80%). Son freqiients,
també, les crisis epileptiques (70%) i aproximadament un 50 % dels pacients
poden presentar al-lucinacions transitories de tipus olfactori i gustatiu. Es trac-
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ta d’'una urgencia neurologica el pronostic de la qual és variable i la clinica de
la qual pot oscil-lar des d'uns simptomes lleus fins a un quadre mortal fulmi-
nant. La mortalitat se situa en un 25% i entre un 20-40% dels pacients que
sobreviuen presenten seqiieles greus; aproximadament un 70% presenten al-
teracions de memoria recent.

Mitjancant una ressonancia magnetica es pot observar l’extensio6 de les lesions
en forma d’imatges hipodenses a les regions orbitals frontals i a ’escorca cin-
gular, als 1obuls temporals anteriors i medials.

Tall axial i coronal de ressonancia magnética cerebral, en qué s’aprecia una hiperintensitat en |’escorca temporal de I'hemisferi
esquerre i r)art del dret corresponent al virus de I'herpes. L'afectacié compren tant I'escorca temporal com estructures limbiques
subcorticals.

Ates que el virus de I’herpes sempre té predileccio pels 1obuls temporals i afecta
des de l’escorca fins les estructures més profundes del sistema limbic, 'amneésia
es pot acompanyar d’alteracions emocionals i conductuals. Una possibilitat
és observar la preséncia de la sindrome de Kliiver-Bucy, en que els pacients
presenten conductes d’hiperoralitat i desinhibici6 sexual.

La sindrome de Kliiver-Bucy

Heinrich Kliiver i Paul Bucy van descriure el 1939 la sindrome que porta el seu nom, quan,
en fer lobectomies bitemporals a mones rhesus, van observar que els animals mostraven
alteracions de la conducta sexual en forma d’un augment dels comportaments de caracter
sexual i d’'una tendéncia a explorar amb la boca tots els objectes. En humans, les lesions
temporals bilaterals poden donar quadres semblants, en els quals s’observa un augment
de la libido i de conductes masturbatories, una tendencia a la hiperoralitat i bulimia.

L’amneésia secundaria a una encefalitis per herpes produeix una sindrome am-
nésica amb una alteraci6 greu de la memoria anterograda i també un deficit en
la memoria retrograda, en la qual el pacient pot arribar a perdre la informaci6
de fins a diversos anys previs a l'inici de la malaltia, que en molts casos ja no
tornara a recuperar. Atesa la localitzacio als lobuls temporals, els pacients amb
amnesia secundaria a encefalitis per herpes també poden presentar anomia
per afectacio del pol temporal anterior o, fins i tot, afasia, si es veuen afectats
els circuits lingtiistics del lobul temporal.
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El cas de Clive Wearing

Un dels casos més coneguts d’amneésia causada pel virus de I’herpes és el de Clive Wearing,
un angles de 47 anys, compositor i realitzador d'un programa de radio, que va patir una de
les amneésies més greus que s’han descrit. La capacitat de retenci6 es va reduir a un temps
de laténcia d'uns 6-7 minuts, temps a partir del qual esborrava qualsevol informacié. I la
memoria retrograda estava greument alterada fins al punt que no recordava la major part
de la seva biografia. Encara que els aspectes emocionals van millorar al llarg del temps,
I’amnesia es va mantenir al llarg de la seva vida.

Podeu veure un documental sobre aquest personatge en l’enlla¢ segiient.

Amneésia secundaria a hipoxia

El terme hipoxia cerebral es refereix a la falta d’oxigenaci6 cerebral, que pot
arribar a ser total (anoxia) i que, conseglientment, produeix la mort del teixit
neuronal. Les causes més freqiients d’hipoxia solen ser una aturada cardiaca,
un bloqueig respiratori, la inhalaci6 per monoxid de carboni o 'asfixia per
aspiracio de fum.

La falta d’oxigenacio causada per qualsevol d’aquestes causes produeix lesions
irreversibles que solen afectar estructures subcorticals i el cerebel, encara que
en casos greus pot arribar a afectar globalment tot el cervell. Les conseqiien-
cies cognitives i neurologiques varien en funci6 del temps d’hipoxia que ha
experimentat I'individu, i pot oscil-lar des d'un trastorn de memoria, passant
per una demencia generalitzada, fins a la mort cerebral.

L'hipocamp és una estructura especialment sensible a la hipoxia, especialment
les neurones de 'area C1, i per aquest motiu la hipoxia sol produir en aques-
ta area lesions que son irreversibles i que poden desencadenar una sindrome
amnesica o la perdua massiva de neurones en aquest nucli.


https://www.youtube.com/watch?v=CCJcbFxF45A
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Les neurones de |'area C1 de I'hipocamp son selectivament afectades quan es produeix un episodi d’anoxia cerebral

Quan la hipoxia és severa o perllongada, s’espera que el trastorn de memoria
s’acompanyi d’altres alteracions cognitives i conductuals, entre les quals des-
taquen apatia i deficit atencional. En els casos molt greus, en els quals la fal-
ta d’oxigenacio arriba a afectar 1’escorga, els pacients podran presentar, junta-

ment amb el trastorn de memoria, un quadre de demencia generalitzada.

Els individus que pateixen malalties pulmonars croniques també poden pre-
sentar a llarg termini un deficit de memoria secundari a 1’estat d’oxigenaci6
baixa permanent. De la mateixa manera, son freqlients les queixes de pérdua
de memoria en pacients amb apnees del son, en les quals els estudis amb neu-

roimatge estructural ja han descrit reduccions del volum de I’hipocamp.

Un altre grup de pacients que solen presentar deficits de memoria freqiients
per hipoxia sén els que sén sotmesos a cirurgia cardiaca, sobretot les persones
a qui es col-loca un bypass o que sén sotmeses a un trasplantament cardiac.
Alguns estudis han trobat un percentatge del 70% de pacients postquirargics
que mostren alteracions cognitives lleus, entre les quals hi ha un deficit de
memoria. Aquest percentatge es redueix entre el 10 i el 40% a partir de les sis
primeres setmanes. Aquests pacients solen mostrar un deéficit de memoria re-
cent que s’acompanya de trastorns de ’atencio i d’'una reducci6 de la velocitat
de processament de la informacié. Encara que en la majoria d’aquests casos
s’ha atribuit la causa dels déficits cognitius a la possible hipoxia durant la in-
tervenci6, en l'actualitat encara es discuteix sobre un possible origen multi-
factorial en el qual altres variables també poden ser a la base dels simptomes
cognitius. De fet, les tltimes metaanalisis publicades conclouen que variables
com la preséncia d’ansietat i depressi6, o la mateixa medicacié postoperato-
ria, poden estar influint d’'una manera determinant en la preséncia d’aquests

simptomes.
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Amneésia global transitoria

L’amneésia global transitoria (AGT) és un tipus d’amnesia que, com el seu nom
indica, té un caracter transitori. Es un trastorn poc freqiient, que s’observa en
persones més grans de cinquanta anys i que es caracteritza per una instaura-
ci6 abrupta en la qual el pacient presenta una amnesia anterograda severa.
Aquesta perdua de memoria té una durada mitjana de tres o quatre hores, en-
cara que es pot allargar, com a maxim, durant un periode de 24 hores. Passat
aquest periode de temps, el pacient torna a recuperar la seva capacitat mne-
sica normal i no recorda res de l'episodi. En alguns casos, quan el quadre es
presenta en llocs poc habituals per al pacient, pot arribar a generar una gran
ansietat, ja que el pacient no sol recordar cap on es dirigia en aquell moment

ni reconeixer el lloc on és.

Els criteris diagnostics per a I'amnesia global transitoria segons Caplan i Hod-
ges son els segiients:

e DPreséncia d’amnesia anterograda, la qual és referida per un observador.

e No-alteraci6 de la consciéncia ni pérdua de la identitat personal.

e No-presencia de signes neurologics ni epileptics.

e Simptomes reversibles en 24 hores.

¢ Simptomes vegetatius lleus (cefalea, nausees, discinésia), que poden ser
presents durant la fase aguda.

L’AGT solament es pot diagnosticar quan es descarta que la persona hagi patit
un accident cerebral vascular, una crisi epiléptica, una aturada cardiaca o un
traumatisme cranial. Es a dir, el seu diagnostic requereix descartar una causa
medica que sigui susceptible de provocar I’amneésia. Les proves de neuroimatge
cerebral com la TAC o la ressonancia magnetica també descarten la preséncia
de lesi6 estructural.

Principals trastorns amb els quals s’ha de fer un diagnostic diferencial

e Accident isqueémic en la circulaci6 cerebral posterior.
e Intoxicaci6, o efectes secundaris de farmacs.
e Crisis parcials complexes, amneésia transitoria epiléptica, efectes postictals.
e Fugida psicogena, trastorns dissociatius.
* Amnesia posttraumatica.
e Hipoglicémia.
Sol ser més freqiient en homes que en dones i solament un 10% dels pacients

tornen a presentar un nou episodi en el futur.

L'etiologia d’aquest trastorn és desconeguda, sol apareixer en pacients que pa-
teixen patologia vascular de vas petit o epilepsia, i també és més freqiient en
persones amb migranya. De fet, les dues hipotesis que s’han proposat per al
seu origen son la hipotesi vascular i 'epileptica. La hipotesi epiléptica és la
més discutida, per l’edat de comencament inusual i perqué hi ha una amne-
sia epileptica que és diferent en les seves caracteristiques cliniques de la que
presenten els pacients amb AGT. La hipotesi més factible seria la vascular, ates
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que els episodis de ’AGT sén molt similars als que s’observen en els accidents
vasculars transitoris, pero la veritat és que no s’ha trobat una relaci6 clara amb
els factors de risc vascular ni amb lesions vasculars posteriors. Una altra possi-
ble causa que defensen diversos clinics és l’existéncia de vasoespasmes migra-
nyosos que podrien produir una isquemia temporal transitoria de ’hipocamp.

Recentment, alguns estudis elaborats amb ressonancia magneética han sugge-
rit una implicacié dels circuits de memoria a la regié temporal mesial, en
haver detectat lesions hiperintenses a 1'area C1 de l'hipocamp durant la fa-
se aguda. Aquestes imatges caracteristiques en 1"hipocamp es relacionen amb
les caracteristiques de I’amnesia descrites per estudis neuropsicologics, entre
les quals destaca una amnesia anterograda similar a la que presenten els paci-
ents amb lesions en aquesta estructura. Troballes posteriors amb neuroimatge
han arribat a implicar fins i tot mecanismes cel-lulars en el desenvolupament
d’aquestes lesions, suggerint que la vulnerabilitat selectiva de les neurones CA
1 a l'estrés metabolic té un paper crucial en la cascada patologica que desen-
cadena l'alteraci6 transitoria dels circuits de memoria en I’AGT.

Lesions en ambdds hipocamps observades amb ressonancia magnética durant la
fase aguda de I'amnesia global transitoria. Font: T. Bartsch i G. Deuschl (2010).
Transient global amnesia: functional anatomy and clinical implications. Lancet
Neurol., 9, 205-214.

Exemple

En Joan és un home de 63 anys que viatja a Madrid per anar a una reuni6 de feina.
Al mati, quan surt de I'hotel per dirigir-se al lloc de la reuni6, de sobte, s’asseu en un
banc del passeig de la Castellana, sense saber on és ni on va. Després de més d'una hora
assegut, comenca a caminar i vaga pels carrers amb molta ansietat, ja que no sap que hi
esta fent i, a més, tampoc no reconeix els carrers i, per tant, no sap on és. Alga s’adona
que la seva actitud no és normal i se li apropa, amb la qual cosa observa clarament que no
esta bé, que no sap gaire bé on és, ni cap on es dirigia. Encara que la persona que tracta
d’ajudar-lo li explica que sén al famds passeig de Madrid, en Joan li torna a preguntar mil
vegades on son, perque no és capag de gravar res. Al final, aquesta persona I'acompanya
fins a la policia i aquesta el trasllada a 1’hospital. Després de sis hores en aquest estat,
en Joan va tornar a la normalitat. Va tornar a I’hotel on tenia la maleta i va tornar a la
seva ciutat. A ’hospital, totes les proves fetes van ser normals, i encara que no hi havia
cap acompanyant que observés com va comencar, el diagnostic més probable va ser el
d’amnesia global transitoria.
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Video recomanat

En l'enllag¢ segiient podeu veure un curtmetratge en qué se simula una amnesia global
transitoria en una situacié6 domestica.

1.3.3. Altres patologies que cursen amb sindrome amnesica

Els traumatismes cranioencefalics (TCE) sén una causa freqiient d’amnesia
permanent. Les lesions que es produeixen poden ser focals o difuses i, gene-
ralment, el deficit de memoria no se sol presentar aillat, excepte en els casos
lleus. Molts TCE tenen com a seqtieles altres alteracions cognitives i conduc-
tuals, a més de 'amneésia. Les més freqiients son les alteracions secundaries
a disfunci6 en el 1obul frontal, la regié que habitualment rep el nombre més
gran de contusions i lesions cerebrals posttraumatiques.

Els accidents vasculars cerebrals, tant de tipus isquemic —és a dir, per fal-
ta d’irrigaci6é en una regié concreta—, com de tipus hemorragic —per trenca-
ment d'una arteria cerebral-, produeixen amnesies quan afecten estructures
o una part de la xarxa que forma el circuit de memoria recent. L'artéria cere-
bral posterior irriga ’hipocamp, amb la qual cosa una causa d’amneésia sol ser
la que produeixen els accidents vasculars al territori d’aquesta arteria. Les ar-
teries perforants que irriguen el talem també poden produir trastorns de me-
moria greus, i també les hemorragies en ’artéria paramedial, que poden lesio-
nar el talem d’una manera bilateral. Una altra lesi6é vascular que causa amne-
sia acompanyada de trastorns conductuals és la que es produeix com a conse-
quiéncia de trencament d’aneurismes en l’artéria comunicant anterior, que le-
sionen l'escorca frontal basal i fins i tot poden afectar directament els nuclis de
Meynert, el nucli accumbens i el septe, i impedir les connexions i la innervacio
colinérgica de ’hipocamp, o destruir les connexions hipocamp-amigdales. A
més dels deficits secundaris a la lesi6, també s’ha d’afegir el possible dany se-
cundari a la cirurgia, encara que durant els altims anys aquest dany s’ha redu-
it considerablement gracies a la tendencia a utilitzar tecniques de radiologia

intervencionista, en les quals no és necessaria la intervenci6 d’un cirurgia.

Els tumors cerebrals localitzats en el 10bul temporal, o els que comprimeixen
el sistema limbic, poden produir amneésia. De fet 'amneésia, juntament amb
les alteracions conductuals, es pot presentar com el primer signe clinic que

Vegeu també

Veurem els TCE amb més pro-
funditat en el modul "Neu-
ropsicologia dels traumatismes
cranioencefalics".
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reveli la presencia d'un tumor cerebral. D’altra banda, I’extraccié de tumors
situats en la hipofisi (com 1'adenoma hipofisiari) pot provocar sindromes am-
nesics per la seva ubicacié propera a estructures com el fornix o els cossos
mamil-lars, que es poden lesionar o les vies de connexi6 de les quals es poden
veure afectades. La reseccio del quist col-loide, per la seva localitzacié al tercer
ventricle, de vegades requereix la secci6 del fornix, amb la qual cosa la seqiiela
més probable sera una alteracié mnesica. En general, tots els tumors que se
situen al voltant del sistema ventricular poden produir amneésia, per disrupci6
0 compressio sobre els circuits subcorticals.

Els déficits de memoria sén una queixa freqiient en els pacients amb epilépsia,
sobretot en els pacients en els quals el focus epileptogen se situa al l10bul tem-
poral. L'exploraci6é neuropsicologica sol posar de manifest aquests déficits, en-
cara que habitualment no apareixen aillats, sin6 acompanyats d’altres dificul-
tats com una alteracio en la denominacié o l'alentiment de la velocitat de
processament de la informaci6. En l'epilepsia del 1obul temporal s’observa es-
clerosi i atrofia de I'hipocamp, és a dir, una perdua significativa del volum de
I’hipocamp per la perdua neuronal, encara que no és clar si les crisis repetides
en aquesta area produeixen aquesta lesio o, al revés, I’esclerosi —ja existent des

del naixement (per un episodi d’anoxia prenatal o perinatal)- és, justament,

l'origen de les crisis.

L'epilépsia és causa d’amnesia transitoria i de trastorn de memoria a llarg ter-
mini. Immediatament després de les crisis, els pacients poden presentar una
amnesia anterograda que pot durar diversos dies i, fins i tot, setmanes. Es trac-
ta d’'un quadre reversible a curt termini, les caracteristiques del qual sén les
d'una sindrome amnesica com a tal. Una de les explicacions que s’ha donat
a aquest fenomen és que l’activitat electrica epileptiforme interromp directa-
ment el procés de codificaci6 de la informacio6 i impedeix I’'emmagatzematge

d’informacié nova.

Al llarg del temps, independentment de les amnesies transitories observables
en els periodes postcritics, els pacients amb epilepsia del 10bul temporal pre-
senten deéficit de memoria. Per a aquests déficits a llarg termini també s’han
proposat diverses explicacions, una de les quals és que el teixit neuronal, da-
vant les lesions intermitents, acaba perdent la seva plasticitat i no es pot adap-
tar als canvis que son necessaris per a fer aprenentatges nous. Encara que les l-

times generacions de farmacs antiepileptics n’han reduit considerablement els
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efectes secundaris sobre la memoria, els tractaments tradicionals per a pal-liar
les crisis, com la fenitoina o el fenobarbital, tenien un efecte anticolinergic
potent i contribuien al deficit de memoria en aquests pacients.

La cirurgia de l'epilépsia és una altra causa de sindrome amneésica. Alguns pa-
cients epiléptics no aconsegueixen controlar les seves crisis amb farmacs i sén
sotmesos a cirurgia per a seccionar la zona epileptogena, que habitualment es
troba localitzada al 10bul temporal i, fins i tot, al mateix hipocamp. Aquests
pacients amb focalitat temporal de la seva epilépsia son els candidats a cirurgia
que tenen millor pronostic pero, sovint, la reduccié o el control de les crisis
epileptiques s’acompanyara d’'un trastorn de la memoria secundari a la cirur-
gia. El paper del neuropsicoleg en la cirurgia de 'epilépsia és important per
a valorar l'estat de la memoria prequirtrgic i postquirargic, i pot contribuir a
predir el tipus i grau de seqiieles posteriors a la cirurgia.

D’altra banda, situar la localitzaci6 del llenguatge i de la memoria verbal o visu-
al en un hemisferi o en l'altre pot ser fonamental en les decisions d’intervenir
determinats pacients. El test de Wada requereix una exploraci6 rapida del llen-
guatge i/0 la memoria mentre s’anestesia un dels hemisferis cerebrals. Es una
técnica invasiva, que s'utilitza des de la decada de 1950 i que a poc a poc
s’anira substituint per altres alternatives com la neuroimatge funcional. El test
de Wada consisteix en la injeccié d’un anestésic (amital sodic) en un hemisferi
per mitja d’'un cateter que s’introdueix via femoral i penetra en 'encefal per
I'arteria carotidia, de manera que es pot aconseguir "anestesiar" les funcions
d’aquest hemisferi. Durant els pocs minuts que dura l'efecte, es realitza una
exploracié molt rapida del llenguatge o de la memoria que permet determinar
on es troben lateralitzades aquestes funcions. Malgrat ser una tecnica invasiva,
les estadistiques de seqiieles son inexistents i els beneficis son elevats, ja que
permet evitar amnesies greus després de la cirurgia.

La cirurgia de l'epilépsia produeix amnesies unilaterals. Habitualment, les re-
seccions al 10bul temporal esquerre produeixen trastorn de la memoria verbal,
pero l'individu es pot entrenar a utilitzar estrateégies visuals que poden com-
pensar el trastorn auditiu. Per contra, la cirurgia a ’'hemisferi dret produeix
trastorns de la memoria visual i espacial, amb dificultat per a aprendre cares i
llocs nous, i també localitzacions espacials dels objectes.

La terapia electroconvulsiva (TEC) produeix una amnésia anterograda i re-
trograda immediatament després del tractament, que habitualment es norma-
litzen unes 24 hores després. La TEC consisteix a provocar una crisi epilepti-
ca en el pacient controladament, de manera que els possibles efectes sobre la
memoria sén els resultants de la crisi, més que els de la técnica en si mateixa.
La confusi6 posterior i I'amnesia soén reversibles a curt termini, encara que al-

guns pacients poden mantenir deficits durant algunes setmanes, o fins i tot
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s’han descrit casos amb amneésies que han durat mesos. La durada i gravetat de
I’amnésia dependra de variables com l’edat, el nombre de sessions de TEC, el
temps entre les diferents sessions o el nombre de tractaments que s’han rebut.

1.3.4. Sindrome amnesica i amnésia psicogena

L’amneésia psicogena és un trastorn que consisteix en la perdua abrupta de me-
mories autobiografiques que pot afectar fins i tot la mateixa identitat personal.
Es freqiient que el pacient tendeixi a la deambulaci6é com a conseqiiéncia de
I’abseéncia d'informaci6 personal. Normalment, la memoria es recupera total-
ment, excepte la informaci6 relacionada amb el periode mateix d’amneésia, del
qual els pacients no poden recordar res. També s’ha denominat fugida psico-
gena i sol durar uns quants dies, encara que en alguns casos es pot allargar

més temps.
L’'amnesia psicoOgena no té causa neurologica, sind psicologica, i normalment
esta relacionada amb un esdeveniment estressant que desencadena el quadre

d’'una manera abrupta.

A més de la perdua sobtada de la memoria, ’amnesia psicogena presenta les

caracteristiques segtients:

e ['oblit es refereix a esdeveniments personals (autobiografia).

e La capacitat d’aprenentatge d’informacié nova es manté intacta i el pa-
cient no té dificultat per a funcionar correctament en les seves activitats
quotidianes.

e La pérdua de memoria sol englobar periodes limitats de temps.

e ['amneésia s’experimenta a partir d'un esdeveniment estressant.

e Elsrecords que estan absents es relacionen amb un esdeveniment trauma-

tic o estressant per a la persona.

¢ No hi ha cap prova de lesi6 cerebral que pugui justificar la preséncia dels
simptomes i la perdua d’'informacié tampoc no es pot explicar com a con-
seqiiencia de I’edat o com un fenomen normal.

e Esreversible i sol durar des d'uns pocs minuts fins a dies.

Detallem les principals diferencies entre 'amnesia psicogena i ’amnesia cau-

sada per alteracié neurologica en el quadre segiient:



CC-BY-NC-ND e PID_00241607 53 Neuropsicologia de la memoria

Diferéncies entre 'amnésia psicogena i I'amneésia causada per alteracié neurologica

Amnésia psicogena | Amneésia no psicogena

Causa fisica o malaltia médica No Si

Historia de trauma psicologic Si No
Pitjor amb estrés Si No
Informacié personal preferentment alterada | Si No
Amnesia retrograda sense temporalitat Si No
Reversible amb amital sodic Si No
Reversible amb hipnosi Si No

En el quadre segiient podem veure les principals diferéncies entre ’amnesia
psicogena i ’amneésia global transitoria:

Diferéncies entre 'amnésia psicogena i I'amnésia global transitoria

Amnesia psicogena Amnesia global transitoria
Pérdua de la identitat personal. Identitat conservada.
Memoria anterdgrada preservada. Memoria anterograda alterada.
Amnésia selectiva. Amnésia no selectiva.
No hi ha gradient temporal. Gradient temporal.
Afecta totes les edats. Afecta persones més grans de cinquanta anys.
Esdeveniment traumatic proper. Independent d’esdeveniment traumatic.
Actitud d’indiferéncia cap a I'amnésia. Ansietat davant I'amnésia.

L’amnésia especifica per a delictes és un tipus d’amneésia psicogena que se
sol observar en el marc de la psiquiatria forense. En aquests casos, es produeix
una amnesia amb relacié a un delicte que els pacients han comés. Un dels
factors que habitualment s’han associat a aquest tipus d’amneésia és la presen-
cia d’estats d’activacié emocional extrema, en els quals el delicte no es comet
d’'una manera premeditada i en els quals la victima sol ser 1'esposa, 'amant
o algun membre de la familia. Es el cas més comt d’amnésia en els delictes

per homicidi.

La intoxicaci6 alcoholica aguda també pot produir una forma d’amneésia
denominada desmai alcoholic, en la qual els pacients, quan estan sobris,
sOn incapacos de recordar els esdeveniments que han succeit durant l'estat
d’embriaguesa. Algunes vegades els pacients sofreixen una amnesia parcial
d’aquests esdeveniments, i es mostren conscients que no sén capacos de recu-

perar tota la informaci6 que va succeir durant el periode d’embriaguesa. Aques-
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ta amnesia sembla estar més relacionada amb la velocitat en qué augmenta
I’alcohol en sang, que amb la quantitat en si, encara que alguns estudis han
trobat una predisposici6 en alguns individus a patir aquest tipus d’amneésia.
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2. Avaluacid neuropsicologica de 1a memoria

L'objectiu principal de I’avaluaci6 de la memoria és analitzar i descriure el fun-
cionament de cadascun dels sistemes de memoria descrits en apartats previs.
Per poder-ne fer una valoraci6 objectiva i exhaustiva és important tenir conei-
xement de l'organitzacié d’aquests sistemes i de les estructures implicades per

a poder seleccionar els instruments de valoraci6 més adequats.

Es important recordar que, préviament a la valoracié neuropsicologica, s’haura
d’haver realitzat un examen exhaustiu de 1'historial clinic del pacient i de les
dades de neuroimatge que hi hagi, ja que poden oferir-nos una informaci6
valuosa sobre el curs de la malaltia, els diagnostics previs, 1'inici del procés,
I'evolucio, les complicacions i els tractaments rebuts fins al moment. A més,
és fonamental realitzar una entrevista amb el propi pacient i els seus familiars,
que poden informar-nos de la naturalesa i I'inici de les queixes i de les mani-
festacions quotidianes problematiques existents, aixi com sobre la consciéncia

del problema que té el pacient.

El principal objectiu de 1’avaluaci6 de la memoria és analitzar i descriure
el funcionament de cadascun dels sistemes de memoria, 1'experiencia
subjectiva de la persona afectada en relaci6 als deficits i la manera en

queé interfereix en el seu funcionament diari.

Per a l’estudi dels instruments de valoracié disponibles, els hem organitzat en
funci6 del grau d’aprofundiment en l’analisi. Aixi, hem establert les segiients
categories: escales breus de rastreig cognitiu, proves especifiques d’avaluacio
dels diferents tipus de memoria, bateries generals d’avaluacié de la memoria i
questionaris de valoracio6 subjectiva de queixes de memoria.

Per a realitzar una valoraci6 neuropsicologica de la memoria disposem
de diversos tipus de proves organitzades en escales breus de rastreig cog-
nitiu, proves especifiques d’avaluaci6 dels diferents tipus de memoria,
bateries generals d’avaluaci6 de la memoria i qiiestionaris de valoracio
subjectiva de queixes de memoria.

2.1. Escales breus de rastreig cognitiu

S6n tests d’aplicacié breu (entre 5 i 30 minuts), formats per una varie-
tat d’items relacionats amb diferents funcions intel-lectuals. Aquest tipus
d’escales fa un rastreig rapid de totes les funcions cognitives, i resulta escas en
la majoria d’elles. No es disposa d’aquest tipus de test per al rendiment mnesic
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de manera especifica, no obstant aixo tots els tests inclouen proves relaciona-
des amb aquesta capacitat. E1 més habitual és, en funcié dels resultats, optar
per realitzar una valoraci6 més exhaustiva. Entre les principals escales de ras-
treig cognitiu podem citar les seglients:

e Mini mental state examination (MMSE) (Folstein i Mchugh, 1975)

¢ Miniexamen cognitiu (adaptaci6 espanyola de 'MMSE; Lobo, Escolar i Se-
va-Diaz, 1979).

e Short portable mental status questionnaire (Pfeiffer, 1975).

e East Boston memory test (Albert i Scherr, 1991).

e Mental state questionnaire (Kahn i altres, 1960).

e Information-concentration-memory test (Blessed i Roth, 1968).

e Test breu per al’avaluaci6 de 'estat cognitiu (BCSE) (Wechsler, 2013).

2.2. Bateries generals d’avaluacio de la memoria

Les bateries generals es componen d'un conjunt de proves agrupades amb la

finalitat d’aconseguir una valoraci6 completa de la funcié mnesica.

Escala de memoria de Weschler IV (Weschler, 2008; altima adaptacio es-

panyola 2013)

L'Escala de memoria de Weschler (WMS-IV) és una bateria formada per set
proves (sis de principals i unad’opcional) que permet valorar la memoria de
manera global, tant en la modalitat verbal com en la visual.

e Memoria logica (Ii II): inclou el record immediat d'una historia i el reco-
neixement d’informacié6 a partir de claus.

e DParelles de paraules (Ii1II): inclou el record immediat de parells de paraules
i el record retardat després de 20 minuts.

e Dissenys (I i II): avalua la memoria espacial immediata i retardada amb
estimuls visuals no familiars. Aquesta prova no s’incloua la bateria per als
més grans.

e Reproducci6 visual (I i II): avalua el record no verbal immediat i retardat.

e Suma espacial: avalua la memoria de treball visuoespacial. La bateria per
a grans no la inclou.

e Amplitud de simbols: valora la memoria de treball.

e Inclou com a opcional la prova BCSE.

Per mitja d’aquesta prova es poden valorar: la memoria a curt termini (verbal
i visual), la memoria de treball, la memoria a llarg termini episodica verbal i
visual (codificaci6 i recuperacid), la recuperacié mitjangant el reconeixement
i la capacitat d’aprenentatge (verbal i visual). Les proves es classifiquen en

diferents indexs de memoria:
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index de memoria auditiva index de memoria visual

Memoria logica | e e [ L . i
9 Index de memoria immediata Dissenys | L
Parells de paraules| ———» < Reproduccio visual |

Memoria logica Il —_— L. <« Dissenys Il

Parells de paraules | — | Index de memoria retardada « Reproduccié visual Il
index de memoria de treball visual BCSE (opcional)
Suma espacial Test breu per a I'avaluacié
Span de simbols de l'estat cognitiu

S’aplica de manera individual i la seva durada és de 60 minuts aproximada-
ment. Esta destinada a 1’avaluacié de la memoria en adults entre els 16 i els
89 anys d’edat i n’existeixen dues bateries diferenciades: una per a persones

de 16 a 69 anys, i una altra per a 'avaluacié dels més grans (65-89).

Y WMS-IV
7 WMs-1v
w7, WmS-IV k
W 5'—‘*‘
L —
y = = T = \

TTWMS-IV

Font: http://www.pearsonclinical.es/producto/71/wms-iv-escala-de-memoria-de-wechsler--iv

Test conductual de memoria de Rivermead - III (Wilson, Cockburn i Bad-
deley, 1985, 2003, 2010)

El Test conductual de memoria de Rivermead (RBMT) va ser desenvolupat en
1985 per Wilson, Cockburn i Baddeley, i I'dltima versi6 disponible que hi ha
és la RBMT-III, de I’any 2010. El test inclou un conjunt de proves dissenyades
per a valorar el rendiment mnesic a partir de tasques ecologiques, és a dir,
intentant simular activitats de la vida diaria del pacient. A través del RBMT és
possible avaluar la memoria a curt i a llarg termini, el reconeixement immediat
i diferit, la memoria prospectiva i la capacitat d’aprenentatge a través de dotze

proves:

e Record d'un nom

e Record d'un cognom

e Record d'un objecte

e Record del’establiment sanitari en la propera visita
e Reconeixement de dibuixos

¢ Record d’una noticia immediata i diferida

e Reconeixement de cares


http://www.pearsonclinical.es/producto/71/wms-iv-escala-de-memoria-de-wechsler--iv
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¢ Record immediat d'un trajecte de cinc passes

e Record diferit d'un trajecte de cinc passes

e Record prospectiu de dipositar un sobre

e Orientaci6é temporal, espacial, personal i semantica
* Record de la data actual

Esta dissenyada per avaluar la memoria en persones a partir de 16 anys,
la seva aplicaci6 és individual i I'administraci6 de la prova completa és
d’aproximadament 40 minuts. L'Gltima versié inclou barems organitzats en
diferents grups d’edat: de 16 a 19, de 20 a 39, de 40 a 59, de 60 a 79 i de més
de 79 anys.

Es una prova de gran valor en el context de la rehabilitacié neuropsicolo-
gica, ja que permet realitzar un seguiment dels canvis que s’han pogut pro-
duir en la memoria del pacient, ja siguin millores degudes al tractament o bé
I’empitjorament de la funci6, causada per la progressié de la malaltia, gracies
a la incorporacié de formes paral-leles que permeten fer diferents valoracions
eliminant els efectes de l'aprenentatge.

Font: http://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/AdultCognitionNeuropsychologyandLanguage/
AdultMemory/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3/
RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3.aspx

N’existeix una versi6 infantil, d’aquesta prova, el Test conductual de memoria
Rivermead per a Nens (RBMT-C), d’Alrich i Wilson (1991) per a avaluar nens
d’entre 5 i 11 anys, les tasques dels quals també es basen en activitats de la

vida diaria:

e Record d'un missatge

e Record d'una cita

e Record del lloc on va amagar-se un objecte
e Record d'un itinerari

e Record del nom d’'una persona

e Record i identificaciéde dibuixos


http://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/AdultCognitionNeuropsychologyandLanguage/AdultMemory/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3.aspx
http://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/AdultCognitionNeuropsychologyandLanguage/AdultMemory/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3.aspx
http://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/AdultCognitionNeuropsychologyandLanguage/AdultMemory/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3/RivermeadBehaviouralMemoryTestThirdEditionRBMT3.aspx
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e Record d’una historia

Test de memoria i aprenentatge (TOMAL; Reynolds i Bigler, 1994)

El TOMAL és una bateria d’avaluacié que permet valorar, en persones d’entre
5119 anys, tant la memoria verbal com la no verbal a través de catorze tests
estructurats en deu tests principals, quatre complementaris i cinc indexs de

memoria:

e Memoria verbal

e Memoria no verbal
e Memoria composta
e Record retardat

e Aprenentatge

El temps d’aplicaci6 és d’aproximadament 45 minuts.

Font: http://web.teaediciones.com/tomal-test-de-memoria-y-aprendizaje.aspx

Altres bateries per a I’avaluaci6é de la memoria

e The Camden memory tests (Warrington, 1996).

®  Randt memory test (Randt i Brown, 1986).

e Memory assessment scales (MAS; Williams, 1991).

e Denman neuropsychology memory scale (Denman, 1984; 1987).

e Learning and memory battery (LAMB; Tombaugh i Schmidt, 2001).


http://web.teaediciones.com/tomal-test-de-memoria-y-aprendizaje.aspx
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2.3. Proves especifiques d’avaluacid dels diferents sistemes de

memoria

Amb l'objectiu d’organitzar didacticament els continguts, en aquest apartat
es presenten les principals proves d’avaluacié de la memoria seguint la clas-
sificaci6 de la memoria basada en criteris temporals. Aixi, veurem les proves
destinades a valorar la memoria a curt termini, la memoria de treball i la me-
moria a llarg termini.

2.3.1. Memoria a curt termini i memoria de treball
Proves de I’Escala d’intel-ligéncia de Weschler IV (Wechsler, 2012)

Les proves dissenyades per a valorar aquests sistemes de memoria proven de
mesurar 'amplitud maxima de memoria (també denominada span) que la per-
sona és capa¢ d’aconseguir. Per a aix0 s'utilitzen unitats d’'informaci6 presen-
tades de forma serial, en les quals el subjecte ha de ser capac de repetir amb la
major exactitud possible allo que ha escoltat o ha vist previament. S'utilitzen
diferents tipus de materials, com ara lletres, nombres, dibuixos, ubicacions es-
pacials, etc. D’entre els instruments de major utilitat s’hi troben les proves de
digits directes, digits inversos i lletres i nombres de ’Escala d’intel-ligencia
de Weschler IV (Wechsler, 2012), incloses totes elles en un index especific
a partir del qual podem obtenir una puntuacié global denominada Index de
Memoria de treball. Aquest index també inclou la prova opcional d’aritmeética,
d’aquesta mateixa escala, amb de la qual s’avalua l'atencio, la memoria a curt
i a llarg termini i el raonament numeric. A més, aquestes proves aplicades de
manera individual i aillada sén capaces de proporcionar-nos una informacio
valuosa, tant de digits directes per a valorar I'amplitud de memoria a curt ter-
mini, com de digits inversos, lletres i nombres per a la memoria de treball.

A continuaci6 podeu veure dos exemples de tasques que valoren la memoria
a curt termini i la memoria de treball, respectivament.

“A continuaci6 diré una seqiiencia de nombres que hauras de repetir de manera imme-
diata i en el mateix ordre que I'has sentida: 4-7-2-5-1.”

“A continuaci6 diré una seqiiencia de nombres que hauras de repetir de manera inversa
a com I'has sentida. Per exemple, si dic:«1-4-2-7», la resposta correcta seria: «7-2-4-1».”
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Font: http://www.pearsonclinical.es/producto/68/wais-iv-escala-de-inteligencia-de-wechsler-para-adultos-
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Técnica Brown-Peterson (Peterson i Peterson, 1959; Peterson, 1966; Bad-
deley, 1986)

Aquesta tecnica dissenyada per a ’avaluaci6é de la memoria a curt termini con-
sisteix a intentar memoritzar tres consonants presentades de manera auditi-
va o visual (una lletra per segon), alhora que es compta cap enrere des d'un
nombre determinat fins que ’examinador déna el senyal de parar de comptar,

moment en el qual el pacient ha de dir quines eren les tres consonants.

L'examinador ha de dir les tres consonants i el nombre a partir del qual s’ha
de comencar a comptar. Per exemple: “V - J - R. 186”.

Paced auditory serial addition Test (PASAT; Gronwall, 1977)

El PASAT és un test dissenyat per a la valoraci6 de la memoria de treball centra-
da en la velocitat de processament d’informacié auditiva i la flexibilitat cog-
nitiva. El material inclou un enregistrament per mitja del qual es presenten
digits aillats cada 2 o 3 segons i el pacient ha de sumar cada digit nou al que

s’ha presentat anteriorment.

Per exemple:

3

5 (la resposta correcta és 8)
2 (la resposta correcta és 7)
3 (la resposta correcta és 5)
6 (la resposta correcta és 9)

Inclou dues formes paral-leles a fi d’evitar la familiaritat de la prova en diferents assajos.

Altres tasques per a I’avaluaci6 de la memoria a curt termini i la memoria
de treball

e Test del telefon (Crook, Ferris i altres, 1980; Zappala i altres, 1989)
e Serial digit learning (Benton, Sivan, Hamsher i altres, 1994)


http://www.pearsonclinical.es/producto/68/wais-iv-escala-de-inteligencia-de-wechsler-para-adultos-iv
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Cal afegir a les proves que hem descrit, les subescales que es troben dins de les
bateries generals de memoria que hem estudiat a I'inici i que estan encamina-
des a valorar la memoria a curt termini i la memoria de treball.

2.3.2. Memdria a llargtermini
Memoria a llarg termini verbal

Quan ens disposem a valorar la memoria a llarg termini, és important tenir en
compte diferents aspectes, un dels quals son la modalitat de presentaci6 de la
informaci6 (verbal o visual), les diferents fases de la memoria (codificaci6, em-
magatzematge i recuperacio) i les estrategies utilitzades. Cadascun d’aquests
components pot alterar-se de forma especifica, donant lloc a manifestacions
cliniques diferents, fet que determina els objectius i les estratégies emprats en
el pla de rehabilitacio.

Test d’aprenentatge auditiu verbal de Rey (RAVLT; Rey, 1964; Schmidt,
1996)

Es tracta d’'una prova de curta durada (al voltant dels 15 minuts) que valora
la memoria a llarg termini d’informaci6 verbal, incloent-hi el record lliure
i el reconeixement. Consisteix en dues llistes de 15 paraules que la persona
avaluada ha d’intentar recordar. En un primer moment se li presenta la llista
A, que ha d’intentar recordar després de cinc assajos, dient-li a I'avaluador les
paraules que recorda després de cadascun dels assajos. Després de 1'altim assaig
se li presenta una altra llista diferent (llista B d’'interferéncia) i se li demana que
provi de recordar la major quantitat de paraules d’aquesta nova llista. Després
se li torna a demanar que digui totes les paraules que recorda de la primera
Ilista (llista A). Passats 30 minuts, es demana de nou el record lliure de la llista
A i, posteriorment, el reconeixement de les paraules d’aquesta primera llista.

Aquesta prova permet valorar la memoria a curt termini mitjancant el re-
cord després del primer assaig, perd a més fa possible establir una corba
d’aprenentatge, coneixer els efectes de primacia i recéncia, la resisténcia a la
interferéncia (tant proactiva com retroactiva) i el moment del procés mnesic

que pot estar alterat (codificacid, emmagatzematge o recuperacio).

California verbal learning test (CVLT; Delis, Kramer, Kaplan i Ober, 1987;
CVLT-II; Delis, Kramer, Kaplan i Ober, 2000)

Mitjancant el CVLT podem avaluar la codificacio, el record i el reconeixement
de material verbal presentat de manera auditiva. De la mateixa manera que el
RAVLT, el California verbal learning test permet mesurar el record lliure i amb
claus, a més de comprovar els efectes de posici6 serial (efectes de primacia i
recéncia), l’agrupacié semantica, la interferéncia i el reconeixement.
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Test d’aprenentatge verbal Espanya — Complutense (TAVEC; Benedet i
Aleixandre, 1999)

Basat en els dos test descrits anteriorment (el RAVLT i el CVLT) el Test
d’Aprenentatge Verbal Espanya — Complutense empra llistes d’elements ver-
bals per a avaluar la memoria i la capacitat d’aprenentatge. El TAVEC esta
compost per tres llistes dissenyades per valorar ’aprenentatge, la interferéncia
i el reconeixement.

El Test de memoria de reconeixement (WRMFT; Warrington, 1984)

El WRMFT és una prova dissenyada exclusivament per a la valoracio del reco-
neixement que inclou dos subtests: un de reconeixement de material verbal

i un altre, visual.

El subtest verbal consisteix en la presentaci6é de 50 paraules impreses cada 3
segons. Després de la presentacié completa del material que cal recordar, es
presenten al pacient parelles de paraules, i ell ha d’identificar quina de les dues

apareixia en la llista inicial.

Altres proves per a I’avaluacié de la memoria a llarg termini verbal

*  Hopkins verbal learning test (HVLT; Brandt, 1991; HVLT-R; Benedict, Schret-
len i altres, 1998): llista de paraules agrupades per categories semantiques
que es presenten tres vegades per al seu reconeixement.

e Interference learning test (Schmidt i Coolidge, 1999): prova dissenyada per
a l'avaluacié6 de la interferencia en una llista de paraules apresa.

e Word list memory (Rosen, Mohs i Davis, 1984): llista de paraules per avaluar
la memoria que es troba dins de I’Escala per a 1’Avaluacié de la Demencia
tipus Alzheimer (ADAS) (Rosen, Mohs i Davis, 1984).

Memoria a llarg termini visual

Figura complexa de Rey (Rey, 1941; Osterrieth, 1944; Corwin i Bylsma,
1993)

La prova de Rey és una de les proves més extensament utilitzades,en neuropsi-
cologia, per a la valoraci6 de la memoria de visual, la integraci6 perceptiva i les
praxies. En aquesta prova es presenta al pacient una figura d’estructura com-
plexa, amb una gran quantitat de detalls i mancada de significat, que ha de
copiar en un primer moment per a reproduir-la posteriorment sense tenir-ne
el model davant (3 minuts i 30 minuts).
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Figura 1

A

-1

Es aplicable tant a poblacié infantil (de 5 a 15 anys) com a poblacié adulta. La

seva aplicaci6 dura aproximadament 10 minuts i és individual.

Per mitja d’aquesta prova podem avaluar, en els nens, el grau de desenvolupa-
ment perceptiu-motor, 'atencio i la memoria visual; i en el cas dels adults és
molt atil per a la valoraci6 de les alteracions visuoespacials, visuoperceptives

i visuoconstructives, les apraxies i els problemes de memoria visual.
Test de retencio visual de Benton (TRVB; Benton, 1946; 1988; Sivan, 1992)

El TRVB ha estat dissenyat per valorar la percepci6, la memoria visual i les
habilitats visuoconstructives. Es pot aplicar tant a poblaci6 infantil (a partir
dels 8 anys) com a l’adulta. Es d’aplicaci6 rapida (10 minuts aproximadament)
i esta format per 10 lamines en les quals es presenten un seguit de patrons
visuals de dificultat creixent que I’avaluat ha de reproduir copiant-los o recor-

dant-los sense tenir-ne el model present.

Figura 2

O

Inclou tres formes paral-leles i quatre possibles maneres d’aplicaci6. La inter-
pretacio de la prova té en compte tant la correcci6 de les reproduccions com
el tipus d’errors que s’hi cometen, la qual cosa possibilita que es dugui a terme
una analisi tant quantitativa com qualitativa dels resultats.

Brief visuospatial memory test — revised (Benedict)
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El Brief visuospatial memory test- revisedés una prova encaminada a valorar la
memoria visuoespacial en les seves diferents fases que ofereix mesures de me-
moria a curt termini, a llarg termini, reconeixement i aprenentatge.

La prova es compon de tres assajos (record immediat, retardat i reconeixe-
ment) en els quals es presenta una cartolina amb diferents figures geomeétri-
ques que el pacient ha de mirar durant 10 segons. Una vegada retirada la la-
mina, 'avaluat ha de dibuixar totes les figures que recordi en la posici6 cor-
recta sense tenir el model davant. Passats 25 minuts es torna a realitzar la tas-
ca sense tornar a mostrar el model. Finalment, en 'assaig de reconeixement,
l'avaluat ha d’identificar les 12 figures que apareixien a l’original. A més, es
pot administrar un assaig opcional de cOpia amb la finalitat d’avaluar els pos-
sibles problemes visuoconstructius.

El temps d’aplicacio és de 45 minuts, incloent-hi els 25 minuts de record re-
tardat, i pot aplicar-se en adults des dels 18 anys fins als 79 anys.

Font: http://www4.parinc.com/Products/Product.aspx?ProductlD=BVMT

El Test de memoria de reconeixement (WRMFT; Warrington, 1984)

Ja hem vist aquesta prova,que inclou una tasca d’'identificacié de paraules,a
I'apartat d’avaluaci6é de la memoria a llarg termini verbal, pero Elisabeth War-
rington també va dissenyar un subtest per avaluar el reconeixement de mate-

rial visual.

Es tracta d'un test de reconeixement de cares, en el qual es presenten una
serie de rostres masculins no familiars durant tres segons cadascun. El pacient,
davant cada estimul, ha de dir si li agrada o no (amb la finalitat d’ajudar al
record) per a, posteriorment, passar a una fase d’eleccié forcada. En aquesta
fase, es presenten parells de cares a ’avaluat, que n’ha de triar una com a
presentada anteriorment.

Altres proves per a I’avaluacié de la memoria a llarg termini verbal
e Continuous recognition memory test (CRMT, Hannay, Levin i Grossman,

1979): inclou 120 dibuixos de plantes i animals que el pacient ha de veure

durant tres segons i ha de dir si sén nous o ja s’han presentat anteriorment.


http://www4.parinc.com/Products/Product.aspx?ProductID=BVMT
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e Continuous visual memory test (CVMT; Trahan i Larrabee, 1988): similar al
CRMT, inclou una prova de reconeixement retardatdesprés de 30 minuts.
®  Biber figure learning test (Glosset, Goodglass i Biber, 1989): test compost per
deu items, formats per dues figures geometriques i trenta distractors, que
avalua la memoria visual després de diversos assajos i passats 20 minuts.
e Visual spatial learning test (VSLT; Malec, Ivnik i Hinkeldey, 1991): tasca con-
sistent a recordar i situar diferents elements presentats en una matriu de
6x4. Inclou cinc assajos d’aprenentatge i un record retardat de 30 minuts.
e Test de cares i llocs (McCarthy i Hodges, 1996).

Autobiographical memory interview (Kopelman, Wilson i Baddeley, 1990)

La memoria autobiografica construeix en gran manera la nostra personalitat
i ens fa qui som. Aix0 la converteix en un tipus de memoria de rellevancia
especial en els processos clinics, i sobretot en els de caracter degeneratiu. Per
a poder intervenir en el seu manteniment i en la seva rehabilitaci6 és molt

important dur-ne a terme una valoracié exhaustiva.

Podem valorar-la de manera qualitativa durant les diferents entrevistes que
mantindrem amb el pacient i els seus familiars i afins. Haurem d’incloure-hi
preguntes sobre esdeveniments biografics significatius i valorar el grau de co-
neixement que en té, els detalls que recorda, si és capag de situar-los correcta-

ment en el temps, etc.

A més, per a una valoraci6 més estandarditzada, comptem amb
I’Autobiographical memory interview (Kopelman, Wilson i Baddeley, 1989;
1990).

Memoria procedimental

Com que esta implicada en l'execucié d’habits,tasques automatiques i apre-
nentatges implicits, la memoria procedimental,pel que fa a la seva adquisici6 i
a la seva execucié,no té referents espaciotemporals. L'aprenentatge de procedi-
ments sol ser adquirit de forma no conscient (aprenentatge implicit) i entre els
exemples més quotidians hi haconduir, anar amb bici, escriure, rentar-nos les
dents, lligar-nos els cordons, tallar un filet, etc. La valoracié de l’aprenentatge
implicit es pot realitzar amb diversos instruments que valoren l’aprenentatge
d’una habilitat mitjancant assajossuccessius.

Algunes d’aquestes proves son els tests de les torres (la torre d'Hanoi o la torre
de Londres), la lectura repetida davant del mirall, els laberints repetits de Por-
teus (Conners, 1998), les seqliencies de moviments complexos de Luria (Chris-
tensen, Manga i Ramos, Luria-DNA), I'aprenentatge de seqiiéncies complexes
o el rotor de persecuci6.
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S’espera que després de la repetici6 d’aquestes proves en diverses ocasions,
es produeixi un aprenentatge de les habilitats que s’han aplicat en la seva
execucio, la qual cosa es reflectira en un temps menor i en una eficacia major
en 'execucié (nombre menor d’assajos).

Una altra alternativa per a la valoraci6 dels habits preservats i afectats en el
pacient, és I'administracié d’escales funcionals relacionades amb activitats ba-
siques i instrumentals de la vida diaria. Entre elles podem citar I'index de Katz
(Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, i Jaffe, 1963), I'index de Barthel (Malhoney
i Barthel, 1965) i 1’Escala de valoracié d’incapacitat fisica i mental de la Creu
Roja (Salgado i Guillén, 1972). Totes elles han estat dissenyades per valorar
els canvis en les primeres fases de demencia i els beneficis terapeutics aconse-
guits que poden veure’s en una millorafuncional. Per valorar les activitats ins-
trumentals de la vida diaria disposem de 'index de Lawton i Brody (Lawton
i Brody, 1969), prova que valora situacions quotidianes de la vida diaria (as
de coberts, preparacié de menjars, s de diners, Gs de transport public), i que
puntua des de O (dependeéncia maxima) fins a 8 (maxima indepenencia); la
Functional assessment staging (FAST) (Reisberg, 1988), especifica per a valorar
'estadi funcional dins d'un procés demencial i, de manera especifica, en la de-
mencia del tipus Alzheimer; i la Rapid disability rating scale-2 (Monllau i altres,
20006), format per 18 preguntes dividides en tres grups: activitats quotidianes
(8 items), grau d’'incapacitat (7 items) i grau de problemes especials (3 items).
La puntuaci6 oscil-la entre 1 (gens depenent) i 4 (totalment depenent).

Qiiestionaris de valoracioé subjectiva de queixes de memoria

Per valorar la metamemoria o la percepci6é que la persona té sobre el seu propi
funcionament mnesic, hi ha diferents qiiestionaris en els quals es descriuen
situacions quotidianes d’oblits. Mitjancant un llistat de preguntes, adminis-
trades tant a la persona afectada com al seu familiar, s’analitzen les queixes
més freqiients en la vida quotidiana de 'afectat. El fet de d’administrar pre-
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guntes a un familiar proper té I’objectiu de valorar la consciéncia que la perso-
na afectada té del problema, i es considerael seu familiar com un informador
“objectiu”.

Entre els qiiestionaris més utilitzats podem citar el Qiiestionari de fallades
de memoria (Sunderland i Baddeley, 1983), el Qtiestionari d’oblits quotidians
(Benedet i Seisdedos, 1996), el Qiiestionari de funcionament de memoria (Gi-
lewski i Schaie, 1990), el Qiiestionari de metamemoria per a adults (Dixon i
Hertzog, 1988). En I'exemple segiient podeu observar el tipus de problemes
que s’analitza a través d’aquests qiiestionaris.

Assenyalar amb una creu amb quina freqiiéncia li ocorren les seglients fallades de me-

moria (0= Mai o gairebé mai, 1= algunes o poques vegades, 2= moltes vegades).

e Oblidar on ha posat alguna cosa. Perdre coses per la casa.

e Tenir dificultats per seguir una historia per televisio.

e Oblidar detalls importants del que va fer o li va ocorrer el dia anterior.

Font: Cuestionario de fallos de memoria (Sunderland i Baddeley, 1983)
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3. Rehabilitacio neuropsicologica de les alteracions
mnesiques

3.1. Estrategies generals per a I’estimulacio de la memoria

3.1.1. Principis basics

En aquest apartat intentarem delimitar els principis més basics, perd impres-
cindibles, de cara a dissenyar i establir un programa d’estimulaci6 de la me-
moria, i també les estrategies generals per a aconseguir una millora significa-

tiva. Per a poder dur a terme un programa efica¢ d’estimulacio i rehabilitacio

de la memoria és fonamental:

Coneixer del funcionament mneésic normal sobre la base dels models teo-

rics més rellevants.

Analitzar la historia clinica i ’evoluci6 de la simptomatologia mitjancant

entrevistes amb la familia, el pacient i avaluacions cognitives prévies.

Avaluar exhaustivament i objectivament cadascun dels sistemes i subsis-
temes de memoria a fi d’establir el rendiment actual i poder-lo comparar
amb els canvis al llarg del temps.

Fer una valoraci6é cognitiva general que permeti analitzar les capacitats
alterades i preservades que poguessin influir en el rendiment mnesic.

Dur a terme una avaluacio dels aspectes emocionals i de la consciéncia de
la situaci6 actual.

Analitzar el tipus d’intervenci6 que es dura a terme en funcio de la severitat
dels déficits i del pronostic de recuperacio6 (reestructuracié, compensacio,
substitucio).

Establir els objectius inicials d’intervencio6 i aconseguir el compromis pa-
cient-terapeuta. Els objectius d’'intervencié hauran de tenir un component

funcional i ser consensuats amb la persona afectada.

Valorar els progressos i la generalitzacié obtinguts després d'un temps va-
riable d’intervencio a fi de comprovar objectivament les millores i renovar

els objectius d’intervencio.
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3.1.2. Estrateégies de memoria

Les estrategies de memoria engloben un conjunt d’operacions cogniti-
ves utilitzades per a facilitar i millorar el rendiment i I'eficacia en les
diferents fases de la memoria (codificacié, emmagatzemament i recu-
peracio).

Els deficits mneésics es poden deure a l'error en diferents fases del procés de
memoritzacio, és a dir, durant la codificacié, durant I’emmagatzemament o
a ’hora de la recuperaci6. Per a estimular el funcionament d’aquestes fases,
diversos autors han dissenyat estrategies de memoria que incideixen en cadas-
cun dels estadis que segueix el procés de record. Malgrat que hi ha diverses
estrategies, la més estesa és la basada en el nivell de processament de la infor-

macio.

Tal com heu vist, la hipotesi dels nivells de processament, formulada per F.
Craik i R. Lockhart el 1972, va demostrar la rellevancia que els processos de
codificacié tenen en la memoria humana (Craik i Lockhart, 1972).

Lectura recomanada

Per a obtenir més informaci6 sobre aquesta teoria, podeu consultar el document original:
F. I. M. Craik i R. S. Lockhart (1972). Levels of processing: A framework for memory
research. Journal of Verbal Learning and Verbal Behaviour, 11, 671-684.

Segons aquests autors els processos efectuats durant la codificaci6 son els res-
ponsables de la creaci6é d’empremtes més o menys estables i duradores, per la
qual cosa el rendiment en tasques de record i reconeixement sera significati-
vament superior quan, durant la codificacio, s’hagi dut a terme un tipus de
processament profund davant un de caracter superficial.

D’acord amb aquest model, definirem les principals estrategies utilitzades per
a millorar els processos de codificaci6 i recuperacié. Amb aquesta finalitat, les

presentarem de menor a major grau de profunditat:

e [Estrategies de repeticid: constitueixen les estrategies d’elaboracid
d’informaci6 més superficial; milloren ’'emmagatzemament d’informacio,
encara que no son les estratégies més eficaces.

Estan formades per tasques com la copia, el repas d’algun tema, la repeticié6 mental o
el subratllat.

e [Estrategies de centralitzacio: consisteixen a extreure la informaci6 fona-
mental a fi de reduir el material que s’ha d’emmagatzemar. Comporten
sintetitzar la informaci6 que s’emmagatzemara definitivament, la qual co-

sa facilita el procés d’aprenentatge. Per a aix0, és important fer una lectu-

Processament superficial i
processament profund

El processament superficial es
produeix quan la informacié es
codifica d’una manera superfi-
cial i el processament es fa en
funcié de les caracteristiques
fisiques dels estimuls. D’altra
banda, hi ha el processament
profund, que es duu a terme
quan elaborem la informacié
que hem de retenir, hi atribu-
im un significat i la integrem
amb el coneixement de qué
disposa el subjecte.
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ra global de la informacié general i, posteriorment, extreure’'n les dades
rellevants.

Exemples d’aquestes estratégies son 1’elaboracié de resums i esquemes.

¢ Estrategies d’organitzacid: es basen en l'execucié d’'una modificacié o
integracié de la informacié que s’ha de recordar en unitats més petites,
perod amb un significat que en facilita la retencio.

Entre les estratégies d’organitzacié podem distingir I'agrupament, la categoritzacio i la
jerarquitzacio.

e Estrategies d’elaboracio: consisteixen a associar la nova informacié que
es pretén emmagatzemar amb dades ja conegudes de qué disposa la per-
sona. Amb aix0 s’afavoreix I'augment de significat de la informacié que

s’ha de retenir i, per tant, el seu emmagatzemament.

Exemples d’aquest tipus d’estrateégies els constitueixen 1’elaboracié d’analogies o meta-
fores que permetin comparar i integrar ambdues informacions.

3.2. Exercicis practics per a l’estimulacioé de la memoria

En aquest apartat oferim una serie de tasques amb les quals pretenem ani-
mar-vos a dissenyar, vosaltres mateixos, multiples i variats exercicis d'utilitat
en lestimulacié i rehabilitaci6 de la memoria. Es fonamental a 1’hora
d’elaborar les tasques coneixer en profunditat les bases teoriques del funcio-
nament de la memoria. Amb aquests coneixements i la creativitat, 1’eficacia

en el disseny d’exercicis de rehabilitaci6 esta plenament garantida.

1) Estimulaci6 de la memoria immediata

Identificar el nombre d’elements que formen una figura geometrica

Material: lamines en les quals es representen figures geomeétriques de diferent

complexitat compostes per cubs.

Instruccions: es mostren al pacient les lamines d'una en una durant un temps
limitat (el temps variara en funci6 de la dificultat i de les capacitats del subjec-
te) i com a instruccions se li diu el segiient: "T’ensenyaré un seguit de lamines.
En cadascuna d’elles hi ha una figura formada per diversos cubs geomeétrics. La
teva tasca consisteix a dir-me quants cubs formen la figura, tenint en compte
els que no pots veure directament".

Exemples:
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Figura 3. Forma geométrica senzilla

L

Figura 4. Forma geometrica complexa

Variants:

a) Les formes geometriques poden variar en el grau de dificultat pel nombre
de cubs que formen la figura i pel nombre de cubs que no s6n directament
visibles i s’han d’inferir pel grau de rotaci6 de les figures.

Comptar bales

Material: bales de colors i tauler els laterals del qual tinguin una barrera per

evitar la caiguda de les bales al terra.

Instruccions: es tiren dins del tauler un nombre determinat de bales i en
I'instant en que les bales toquen el tauler el pacient ha de dir quantes creu
que hi ha. Com a instruccions se li diu el seglient: "Ara tiraré unes bales dins
d’aquest tauler. Quan les tiri vull que em diguis quantes bales creus que hi ha,
sense esperar que les bales s’aturin". Cal posar emfasi que s’ha de contestar en
el periode de temps més breu possible.
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Exemples:

Figura 5. Fotografia de la tasca de comptar bales

Variants:

a) En lloc de tirar bales es pot tirar qualsevol altre objecte que, en llancar-lo,
no tingui moviment, com monedes, figuretes d’objectes de plastic, caramels
o llumins, la qual cosa facilitara la tasca.

b) Es pot modificar el grau de complexitat de la tasca en funcié del nombre
d’elements que es llancen, en funci6 de la seva mida o en funci6 de si es queden

estatics.

c) Podem presentar una lamina en la qual apareguin diferents punts, dibuixos,
figures geometriques o lletres distribuits per tota la lamina i que, amb un cop
d’ull, el subjecte digui quants elements hi ha a la lamina. La dificultat de la
tasca varia, novament, en funcié del nombre, la mida i les caracteristiques
sensorials dels estimuls, la seva distribuci, la mida de la lamina i el temps de

presentacio.

2) Estimulaci6 de la memoria a curt termini

Les tasques que proposem per a estimular la memoria a curt termini es poden
aplicar per a estimular la memoria a llarg termini si s’augmenta el temps de

demora entre la presentacié d’estimuls i el record.

Record serial d’objectes
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Material: objectes reals de mida petita (com unes claus, un telefon, un rellotge

o una cullera).

Instruccions: es col-loquen en fila diferents objectes i com a instruccions es
diu al subjecte el seglient: "Et mostraré una serie d’objectes. Els has d’intentar
recordar en el mateix ordre en el qual els he col-locat. Després els retiraré i has
de repetir, en el mateix ordre, els objectes que t'he mostrat".

Exemple:

Figura 6. Presentaci6 serial d’objectes

Variants:

a) La tasca pot variar en dificultat en funci6 del nombre d’objectes que es
presenten, la seva familiaritat, el temps de presentacio, si es col-loquen tots
alhora o d'un en un retirant 'anterior.

b) Es poden presentar fotografies o dibuixos d’objectes en lloc d’objectes reals.
¢) Els estimuls no cal que siguin visuals; poden ser olors, sons o colors.

d) Es pot dur a terme la tasca presentant tots els objectes i extreure’n algun
posteriorment, i a continuacié demanar al pacient que digui quin és el que
falta. Es pot extreure més d’un objecte, la qual cosa augmenta el grau de di-

ficultat.

e) Una altra opcio és, després de la presentacié dels objectes, donar els objectes
desordenats al pacient perqué els ordeni tal com s’han presentat.

Record dels colors de diferents dibuixos d’objectes o figures geometriques



CC-BY-NC-ND e PID_00241607 75

Neuropsicologia de la memoria

Material: lamina amb diferents figures geometriques o objectes acolorits amb
diferents colors.

Instruccions: es presenten les lamines d'una en una i es deixa que el subjecte
les examini durant un periode de temps determinat. Se li donen les instrucci-
ons segilients: "En aquesta lamina hi ha diversos dibuixos acolorits de diferents
colors. Intenta recordar de quin color estan acolorits cadascun d’ells, després
m’ho hauras de dir".

Exemple:

Figura 7. Lamina de figures geometriques de diferents colors

Y O A®

Variants:

a) La dificultat de la tasca varia en funcié del nombre d’objectes, de la se-
va familiaritat o del temps de presentaci6. En cas que es presentin dibuixos
d’objectes reals, la dificultat de la tasca esta influida pel grau de congruéncia
del color de l'objecte (per exemple, és més facil recordar una poma vermella
que una poma blava).

Record visual de nombres

Material: programa informatic de presentaci6é d’estimuls.

Instruccions: “En la pantalla segiient apareixera una quadricula amb diversos
nombres situats en llocs diferents. Has de provar de retenir la ubicaci6 de ca-

dascun d’ells perque posteriorment apareixera un punt a la mateixa quadricu-

la i hauras de dir quin ntimero hi apareixia”.
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Figura 8. Quadricula amb nombres .
Arxiu pptx

5 . 4 Podeu accedir des de I'enllag
seglient a I'arxiu pptx de la
tasca.

8 9 6

3 5 4

Record de figures geomeétriques

Material: aplicacié informatica de record de figures geometriques.

Instruccions: “En l'activitat segiient hauras de recordar una série de sons i
de figures geometriques. El joc consisteix en el seglient: en la pantalla apa-
reixeran quatre figures geometriques; cada una té associat un so. Veuras com
s’amplia una de les figures i en sentiras el so. Hauras de clicar amb el ratoli
damunt d’aquesta figura. després I’ordinador senyalara aquesta mateixa figura
i una altra més, i tu hauras de clicar sobre les dues en el mateix ordre en que
I'ordinador les ha senyalat. Aleshores sera una serie de tres, després de quatre i
aixi successivament. Has d’intentar recordar la série que et mostra i realitzar-la
tu quan l'ordinador 1'acabi”.
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Figura 9. Record de figures geomeétriques

| Experto
Avan v

Font: http://juegossencilloseducacionespecial.blogspot.com.es

Llista de paraules
Material: programa informatic de presentaci6 d’estimuls.
Instruccions: “A continuaci6 apareixera una llista de paraules. Has d’intentar

recordar-les totes i dir-les en veu alta. Si no en recordes alguna, podras demanar
ajuda per a intentar recordar-la”.


http://juegossencilloseducacionespecial.blogspot.com.es
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Figura 10. Llista de paraules

Arxiu pptx
Podeu accedir des de I'enllag
Vaixell ::Sgcu:nt a l'arxiu pptx de la
Raim
Tobogan

666

Variants:

Un altre tipus de pista que pot donar-se és el nombre de lletres que té la paraula,
i fins i tot donar alguna lletra.

Figura 11
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Reconeixement d’estimuls visuals
Material: programa informatic de presentaci6 d’estimuls.
Instruccions: “En aquesta tasca apareixeran tres nombres o lletres als quals cal

prestar molta atenci6, perqué posteriorment es mostraran diversos nombres o
lletres i hauras d’indicar si han aparegut préviament o no”.
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Figura 12

Descripcidé d’una fotografia o dibuix

Material: fotografia o dibuix en el qual apareguin diferents elements.

Instruccions: es presenta al pacient la fotografia o el dibuix durant un periode
de temps limitat (per exemple, un minut) i posteriorment es retira. Com a
instruccions se li diu el segiient: "T’ensenyaré una fotografia; vull que la miris
detingudament durant un minut. Després la retiraré i me I’hauras de descriure

amb tants detalls com puguis".

Exemple:

Arxiu pptx

Podeu accedir des de I'enllag
seglient a I'arxiu pptx de la
tasca.
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Figura 13. Fotografia per a la seva descripcié posterior

1
|

Variants:

a) En lloc de demanar al pacient que descrigui la imatge se li poden formular
preguntes sobre 1'estimul, com, per exemple: "A la fotografia hi havia algun
home? Era una fotografia d'un platja o d'una muntanya? Quantes cadires apa-
reixen a la fotografia?". Per a facilitar la tasca es poden fer preguntes amb di-
ferents alternatives en comptes de preguntes de resposta oberta.

b) Es pot presentar la fotografia o dibuix, després d'un temps d’exposici6 es
retira i tot seguit se li presenta la mateixa fotografia o dibuix amb algun ele-
ment eliminat. El subjecte ha d’esbrinar quin element o elements han canviat
d'una fotografia a l'altra.

c) Es pot convertir en una tasca de reconeixement en la qual el pacient hagi
de decidir entre diverses imatges quina era la que se li havia mostrat anteri-

orment.
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Record d’informacié lligada a una persona

Material: fotografia d’'una persona acompanyada d’informacié relacionada
amb ella.

Instruccions: es mostra al pacient una fotografia d'una persona i se li'n
doéna, verbalment, informacio, juntament amb les instruccions segiients:
"T’ensenyaré la fotografia d'una persona i et diré algunes coses sobre ella; per
exemple, com es diu, a que es dedica, on ha nascut, quina edat té, etc. Quan
t’acabi de donar la informaci6, m'hauras de repetir tot el que recordis que t’he
dit d’aquesta persona".

Exemple:

Figura 14. Exemple de fotografia d’una persona amb informacié personal
lligada

Marn: Carlos

Professid: operador de camera
Edat: 31 anys

Lloc de naixernent: IHavana
Lloc de residéncia: Barcelona

Estat civil: solter

Variants:

a) En lloc d’una persona, la fotografia pot mostrar un lloc a que s’associi in-
formacio rellevant. Per exemple, una fotografia d’un jardi amb informacio as-
sociada d’aquest tipus: "Aquest és el jardi de la casa de la familia Bundo. La
familia la formen per quatre membres, el pare, la mare i dos fills, els dos més
grans de trenta anys, a més d'un gos negre. En aquest jardi organitzen menjars
a l'aire lliure quan fa bon temps, etc.".

b) Per a reduir el grau de dificultat es poden proporcionar pistes, formular pre-
guntes a que el pacient hagi de respondre si 0 no, o preguntes de reconeixe-

ment, en les quals el subjecte hagi d’elegir entre diverses opcions de resposta.

3) Estimulaci6 de la memoria de treball
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Record mental de diferents propietats de les lletres de ’abecedari

Material: cap.

Instruccions: abans de fer aquesta tasca hem d’estar segurs que el pacient
coneix 1'abecedari. El pacient ha d’'imaginar les lletres de 1’abecedari mental-
ment i respondre a preguntes plantejades pel professional. Se li donen les ins-
truccions seglients: "M’agradaria que t'imaginessis mentalment les lletres de
I'abecedari perque et formularé algunes preguntes sobre elles".

Exemple:

"Quines lletres de 1’abecedari tenen angles rectes?"

Resposta correcta: E, F, H, L, etc.

"Quines lletres de 1’abecedari tenen mitges llunes en la seva forma?"
Resposta correcta: B, C, D, etc.

Variants:

a) Si el pacient no coneix 'abecedari es poden emprar com a estimuls els nom-
bres de 1'u al vint, els mesos de I'any, els dies de la setmana o qualsevol altra
llista de coses que el pacient tingui automatitzada. Després, s’han d’adequar

les preguntes al tipus d’informacié amb queé es treballi.

Ordenar correctament refranys, frases o paraules

Material: lamines amb refranys o frases les paraules dels quals estiguin desor-
denades o paraules les lletres de les quals estiguin desordenades.

Instruccions: es donen les lamines al subjecte (les podra tenir davant durant el
temps que duri la tasca) juntament amb les instruccions segiients: "En aques-
ta lamina hi ha uns refranys desordenats. Tu has d’ordenar correctament les
paraules perque el refrany tingui sentit i dir-me com és el refrany realment".
La dificultat de la tasca pot variar en funci6 de la familiaritat del refrany, el
nombre de paraules que el formin o la seva complexitat gramatical.

Exemples:

1. troba bon el qui cami padri ja mig corregut ha

Resposta correcta: el qui troba bon padri, ja ha corregut mig cami.
2. es nebot el meu Ivan diu

Resposta correcta: el meu nebot es diu Ivan.

Variants:
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a) En lloc de refranys o frases, l'estimul poden ser paraules les lletres de les
quals estiguin desordenades.

Per exemple:

CAOF — FOCA
LETOVESALS— ESTOVALLES

b) Es poden presentar les paraules en cartolines independents perque el paci-
ent les pugui moure amb llibertat, la qual cosa resta dificultat a la tasca.

Ordenar alfabéticament paraules
Material: llista de frases ordenades en funci6 del grau de dificultat.

Instruccions: el professional llegeix verbalment cadascuna de les frases sense
que el pacient les pugui veure. Se li donen les instruccions segiients: "A conti-
nuacio et llegiré una frase i la teva tasca consisteix a ordenar alfabéticament
les paraules de la frase que et diré. Aixi, la primera paraula sera la que comenci
per la primera lletra de "abecedari i aixi successivament. Tingues en compte
que la frase resultant no tindra cap significat 10gic". Es convenient posar un
exemple que permeti una millor comprensi6 de 'exercici. "Per exemple si jo
et dic el vestit és blau, qué hauras de dir tu?". El pacient haura de respondre
verbalment: blau I’és vestit. Abans de comencar la tasca ens hem d’assegurar
que el pacient coneix perfectament 1’abecedari.

Exemples:

e El gat negre.

e Viu en una casa gran.

¢ El meu germa és molt maco.

¢ Quan plou cal portar paraigua.

e Me'n vaig de viatge a Roma avui a les sis de la tarda.

Variants:

a) La tasca pot consistir a ordenar mentalment i per ordre alfabetic una llista
de paraules.

b) Per a facilitar la tasca es poden deixar presents les frases al pacient.
Lletrejar paraules en ordre directe i invers
Material: llista de paraules ordenades en funci6 de la seva complexitat.

Instruccions:
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Forma A:

Es donen al pacient les instruccions segtients: "Et diré una paraula i la teva
tasca sera dir-me de manera ordenada les lletres de la paraula que jo he dit,
és a dir, lletrejar la paraula". Convé fer una prova que permeti comprendre
millor I'exercici, "per exemple, si jo et dic casa qué m’hauras de respondre?".
El pacient haura de respondre: c-a-s-a.

Forma B:

Es donen al pacient les instruccions segiients: "Ara et diré una paraula, tambég,
pero aquesta vegada la teva tasca consisteix a dir-me les lletres de la paraula
que jo he dit, pero al revés, és a dir, de 1'altima a la primera". Novament, hem
d’oferir un exemple que permeti comprendre millor 1'exercici. "Per exemple,
si jo et dic vaixell, qué m’hauras de respondre?". El pacient haura de respondre

Xx-v-l-l-i-e-a.

Exemples:

Paraules amb diferent complexitat a causa de la seva ortografia, nombre de
lletres que la integren, familiaritat, etc., com terra, manta, vas, xorig, estrug,

embarbussament o horoscop.

Fer operacions aritmetiques mentalment

Material: lamines per al professional amb diferents operacions aritmetiques
de diferent complexitat.

Instruccions: el professional llegeix al pacient en veu alta les operacions arit-
metiques perque el pacient vagi fent mentalment aquestes operacions. Les ins-
truccions son les segiients: "Et diré una operaci6 aritmetica i tu ’has de fer
mentalment. No pots prendre notes ni fer servir calculadora. L'has de fer men-

talment".

Exemples:

4+8=11

2x15=30

12+4-6=10

Variants:

a) En operacions aritmetiques amb més de dos elements, aquests es poden

presentar seqiiencialment, de manera que es van oferint els nombres un per

un i el pacient va fent els calculs oportuns.
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b) En operacions de gran dificultat per al pacient es pot permetre 1'Gs de llapis
i paper, pero s’ha d’anar retirant progressivament aquesta ajuda.

Formar paraules amb lletres

Material: programa informatic per a la presentacié d’estimuls.

Instrucciones: “A continuacié veuras una série de lletres a la pantalla de
I'ordinador. Has d’estar molt atent i intentar recordar-les, perque totes juntes
formen una paraula. Has de dir-me aquesta paraula quan aparegui una panta-

lla en negre.”

Figura 15. Exemple de formacié de paraules

Variants:

a) La dificultat de la tasca pot modular-se en funci6 de la velocitat de presen-
taci6 dels estimuls, la longitud de la paraula, la familiaritat de la paraula, etc.

b) En lloc que lletres, es poden presentar paraules consecutives que formin

una frase.

Identificaci6 de nombres

Material: programa informatic per a la presentacié d’estimuls.

Instruccions: “A continuacié apareixeran diferents nombres, un darrere d'un
altre. Presta molta atenci6 i intenta recordar-los, perque quan aparegui la lle-

tra A hauras d’indicar el nombre que ha aparegut immediatament abans (pa-
radigma 1-back).”

Arxiu pptx

Podeu accedir des de I’enllag
seglient a I'arxiu pptx de la
tasca.
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Figura 16. Exemple d’identificacié de nombres

4 / 5 A

]

Variants:

a) Es pot incrementar la demanda cognitiva de la tasca, sobretot pel que fa a
memoria de treball, demanant-li que identifiqui els dos nombres anteriors a la
lletra A, o el nombre verd i el nombre vermell que apareguin immediatament
abans de la lletra A.

b) Una altra possibilitat és inserir I'aparici6, entre els nombres, d’una altra lle-
tra, com per exemple la B. Una possible instrucci6 seria la segiient: “Digues
quin és el nombre que apareix immediatament després de la lletra B i imme-

diatament abans de la lletra A”.

¢) Podem augmentar la complexitat de la tasca si accelerem el ritme de presen-
tacio dels estimuls o introduim més estimuls entre el que s’ha de recordar i el
senyal; és a dir, tasques 2-back (ha de dir el pendltim nombre que ha aparegut
abans de la lletra A), 3-back, etc.

Calcul

Material: aplicacié informatica de calcul numeric.

Instruccions: “Aqui tens una piramide formada per nombres. Com veus, so-
lament tens disponibles els nombres d'un lateral de la piramide. La teva tasca
consisteix a completar la piramide, tenint en compte que cada maé s’obté su-
mant els dos que té justament a sota. Has de realitzar els calculs mentalment,
sense 1'ajuda del llapis i el paper, recordant-los fins al final, quan comprovaras
la teva resposta. Quan acabis, i abans de comprovar la resposta, supervisa la

teva.”

Arxiu pptx

Podeu accedir des de I'enllag
seglient a I'arxiu pptx de la
tasca.
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Figura 17. Imatge de la piramide de nombres

4. Empezando por la base, cada ladrillo se obtiene sumando los dos
que tiene justamente debajo.

l

- [ ] A
ELLS A Comprueba tu respuesta pulsando %

Font: http://www.usaelcoco.com/

Cerca de parelles

Material: aplicaci6 informatica de cerca de parelles identiques.

Instruccions: “A continuaci6 apareixeran diferents imatges amagades. La teva
tasca consisteix a anar descobrint-les de dues en dues i aconseguir aparellar les
imatges identiques de dues en dues.”

Figura 18. Imatge de la cerca de parelles

Font: http://www.ciudad17.com

4) Estimulaci6 de la memoria a llarg termini

Estimulaci6é de la memodria a llarg termini verbal

Identificar personatges famosos

Material: llista de personatges famosos.

Instruccions: "Ara jo pensaré en un personatge famos que segur que coneixes.

Pot ser, per exemple, un actor, un cantant o un politic. Tu hauras d’endevinar

en quin personatge estic pensant a partir de preguntes a qué només podré


http://www.usaelcoco.com/
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respondre SI o NO. Has d’estar molt atent perqué no pots repetir les preguntes.
A més, has de recordar totes les meves respostes perque t'ajudaran a esbrinar
la resposta".

Exemples:

¢ Fidel Castro

e Julio Iglesias
e Javier Bardem
e Woody Allen

Variants:
a) El material que el pacient ha d’endevinar poden ser objectes.

b) La tasca es pot facilitar presentant al pacient diversos objectes o imatges de
personatges famosos perque el pacient endevini en quin personatge pensem.
Per exemple, col-loquem a la taula un rellotge, un retolador, una llibreta, un
boligraf, unes claus i un got. El professional pensa en un d’aquests objectes i
el pacient ha d’esbrinar de quin objecte es tracta.

¢) Es poden establir un nombre maxim de preguntes per a endevinar 1’objecte

o personatge.
Recordar parelles associades
Material: llista de paraules associades amb colors.

Instruccions: "Ara et llegiré una serie de paraules i cadascuna d’elles va asso-
ciada a un color. Les has de memoritzar perque, quan t’acabi de llegir la llista
completa, et diré una paraula i m’hauras de dir el color amb queé t'he dit que
anava associada aquesta paraula". El professional llegeix la llista en veu alta
a un ritme d’una parella per segon. Quan s’ha acabat de llegir per complet la
llista es pregunta pels colors associats a cadascuna de les paraules, per exem-

ple, "amb quin color anava associada la paraula xxx?".

Exemples:

taula verd
neboda rosa
cotxe blanc
vaixell blau
cangé vermell
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Variants:

a) Es pot oferir al pacient la llista dels colors perqué inicament hagi de recordar
amb quina paraula anaven associats.

b) Les parelles de paraules es poden presentar com a material escrit en lloc
d’oralment.

¢) Es poden donar estrategies al subjecte per a millorar la memoritzacid, com,
per exemple: "Imagina’t un cotxe de color blanc que va per la carretera".

d) Es poden presentar dues llistes separadament perque sigui ell qui decideixi
com les associa i després les recordi.

e) Les llistes de paraules no cal que siguin d’objectes i de colors, poden ser de
qualsevol altra cosa (noms propis, noms de fruites, professions...).

Completar paraules d’un text llegit previament

Material: textos de diferent dificultat en funci6 de la longitud, complexitat
del contingut i tematica. En la segona part de la tasca algunes paraules del

mateix text han estat esborrades.

Instruccions: es presenta el text complet i es diu al pacient: "Vull que intentis
llegir aquest text amb molta atenci6 perque després jo esborraré algunes de les
paraules que apareixen i tu hauras de completar el text amb aquestes paraules".

Exemples:

Part I

Quiero habitar en el amor, no buscarlo, no peregrinarlo, no comprarlo, lo qui-
ero con llave que me permita entrar, no quiero inventarmelo, ni crearlo, qui-
ero vivir en él como en mi casa, que me arrope, que me cuide, que me dé co-
bijo, no quiero ir al mercado de ofertas y demandas, ni buscar en la basura ni
en las estrellas, no quiero perseguirlo con anzuelos baratos ni caros, no quiero
perseguirlo, ni siquiera quiero encontrarlo, lo que quiero es habitarlo, como
habito mi cuerpo, mi alma, mi corazén.

(J. L. Blazquez Alisente)

Part 11

Quiero habitar en el , no buscarlo, no peregrinarlo, no ,
lo quiero con que me permita entrar, no quiero , i cre-
arlo, quiero en él como en mi , que me arrope, que me cui-
de, que me dé , no quiero ir al mercado de y deman-

das, ni en la basura ni en las , NO quiero perseguir-
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lo con baratos ni caros, no quiero perseguirlo, ni siquiera quiero
, lo que quiero es , como habito mi ,

mi alma, mi .

(J. L. Blazquez Alisente)

Solucié: amor, comprarlo, llave, inventarmelo, vivir, casa, cobijo, ofertas, bus-
car, estrellas, anzuelos, encontrarlo, habitarlo, cuerpo, corazén.

Variants:

a) El material estimular no cal que sigui un text d’aquest tipus, poden ser, per
exemple, cancons populars o refranys poc coneguts.

b) La dificultat de la tasca varia en funci6 de la longitud del text i de la quan-
titat de paraules omeses en la segona part.

Aprenentatge de paraules amb relacié semantica i categoritzaci6 de les

mateixes

Material: llista de paraules que pertanyen a diferents grups semantics.

Instruccions: es diu el seglient al pacient: "A continuaci6 et diré una série de
paraules i tu has d’intentar recordar tantes com puguis. Si no les recordes to-
tes la primera vegada no et preocupis perque te les tornaré a repetir totes les
vegades que necessitis". Es llegeix la llista completa i se li diu: "Ara digues-me
totes aquelles paraules que recordis. Preparat? Quan vulguis". El professional
registra la resposta en una taula similar a la que apareix en l’'exemple. Si el
subjecte no ha estat capag¢ de retenir tota la llista de paraules se li torna a lle-
gir i es repeteix el mateix procediment. La llista de paraules es repeteix tantes
vegades com sigui necessari fins que el pacient se I’aprengui per complet o bé
s’hagi repetit un maxim de sis assajos. Una vegada aqui, sol-licitem al pacient
que intenti recordar tantes paraules com pugui en funci6 de diversos grups
semantics. "Ara intentaras recordar tantes paraules com puguis que puguem
incloure en el grup professions. Preparat? Quan vulguis". Les respostes es regis-
tren en una taula similar a la que s’ofereix en 1'exemple. Es repeteix el mateix

procediment amb la resta de categories.

Transcorregut un temps variable entre vint i trenta minuts tornem a sol-licitar
al pacient que ens repeteixi tantes paraules com pugui. "Recordes les parau-
les que t'has apres abans? Vull que n’intentis recordar tantes com puguis.
Preparat? Quan vulguis". Les paraules es registren en una taula similar a la
que s’ofereix en l’exemple. En aquesta fase podrem observar si 1'estrategia
d’aprenentatge de categoritzaci6 ha estat interioritzada i ha estat aplicada

posteriorment per obtenir un rendiment superior en el record.

Exemple:
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psicoleg maduixa vaixell
pera metge cotxe
geograf moto pinya
poma professor camié
bicicleta meld paleta
Record a curt termini
Intent 1 Intent 2 Intent 3 Intent 4 Intent 5 Intent 6 mitjans de fruites professions
transport

Record a llarg termini

Variants:

a) La dificultat de la tasca varia en funcié del nombre de paraules que inclogui

la llista, la concreci6 o abstraccié de les paraules.

b) En aquells casos en que no hi ha una iniciativa espontania d'as d’estrategies

d’aprenentatge, es pot oferir la instruccié de 1’agrupacié per categories en el
primer moment del procés de codificacid.

Recordar una llista de paraules després d’escriure’n I’antonim



CC-BY-NC-ND e PID_00241607 93

Neuropsicologia de la memoria

Material: llista de paraules d’extensi6 i abstracci6 variable.

Instruccions: es dona al pacient una llista de paraules juntament amb les ins-
truccions segiients: "En aquest full tens una llista de paraules. La teva tasca
consisteix a escriure al costat de cadascuna d’elles el seu antonim, és a dir, una
paraula que signifiqui el contrari". No se I’adverteix que posteriorment se li
preguntara la llista present perque es tracta d'una prova de memoria implicita.
Quan acaba d’escriure els antonims se li retira la llista i se li pregunta: "Recor-
des les paraules que apareixien a la llista? Me les podries dir?".

Exemples:
gras

maco

alt

calor

Resposta correcta:
El subjecte haura d’escriure al costat de cada paraula: prim, lleig, baix, fred.

Variants:

a) Es pot advertir el pacient que posteriorment se li preguntara la llista de

paraules (memoria explicita).

b) Es pot sol-licitar al pacient que recordi els antonims que ha escrit, a més
de les paraules de la llista.

¢) Es pot demanar al subjecte que escrigui un sinonim en lloc d'un antonim.

Associacio de dates i fets historics rellevants

Material: lamina en la qual apareixen diferents fets ocorreguts al llarg de la
historia i les dates en les quals van tenir lloc.

Instruccions: es donen al pacient les dates i els fets historics i se 1i diu el se-
glient: "Aqui tens diferents fets historics i diferents dates. La teva tasca consis-
teix a aparellar les dates i els esdeveniments. Si no recordes I'any en que van
ocorrer, hauras d’intentar deduir de manera logica les dates en funci6 de la
comparacio amb la resta d’episodis. Preparat?".

Exemples:

Llista d’anys: 1936, 1975, 1978, 1981, 2003.
Llista de fets:

¢ Inici de la Guerra Civil espanyola.
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e Atemptat al tren de Madrid I'11-M.

e Aprovacié de la Constituci6 espanyola.
¢ Intent de cop d’estat per part de Tejero.
e Mort de Francisco Franco.

Respostes correctes:

¢ Inici de la Guerra Civil espanyola (1936).

e Atemptat al tren de Madrid I'11-M (2003).

e Aprovaci6 de la Constituci6 espanyola (1978).

e Intent de cop d’estat per Tejero (1981).

e  Mort de Francisco Franco (1975).

Record acumulatiu d’informaci6 produida pel subjecte

Material: cap.

Instruccions: "Ara et donaré una consigna i tu m’hauras de dir totes les pa-
raules que se t’acudeixin amb ella. M’has de dir la primera que et passi pel cap;
després, m’'has de tornar a dir aquesta i una altra més; després, la primera, la
segona i una altra més, i aixi successivament. Et posaré un exemple: has de
dir totes les fruites que se t'acudeixin. Tu m’hauries de dir: pera; pera i poma;
pera, poma i platan, i aixi anar-ne afegint cada vegada una més".

Exemple:

Consigna: pel-licules en blanc i negre.
Respostes:

a) Casablanca.

b) Casablanca, El tercer home.

c) Casablanca, El tercer home, Ningti no és perfecte.

d) etc.

Variants:

a) La tasca la poden fer dues persones o més, de manera que cadascuna digui
les respostes dels participants anteriors, en ordre, i afegeixi al final una resposta
nova. Aixo permet fer-ho en grup amb diversos pacients o entre el pacient i

el terapeuta.

b) El mateix pacient pot ser qui elegeixi la consigna, cosa que assegura que

elegeixi un tema que sigui del seu interes.



CC-BY-NC-ND e PID_00241607 95

Neuropsicologia de la memoria

Construir una historia a partir d’unes paraules donades i record posterior

Material: targetes amb paraules o dibuixos.

Instruccions: es donen al pacient tres targetes amb tres paraules escrites (o tres
dibuixos) i a partir d’aquestes paraules ha de construir una petita historia que
haura de repetir després. Se li diu: "T’ensenyaré tres paraules (tres dibuixos)
i tu t’has d’inventar una petita historia que contingui les tres. A més, I'has
d’intentar recordar perque després me I’hauras de tornar a explicar". Se li mos-
tren les tres paraules (o dibuixos) i se li deixen visibles fins que construeixi la
historia. Després se li retiren les targetes i se li sol-licita que repeteixi la historia
que s’ha inventat.

Exemple:

Figura 19. Exemple de dibuixos a partir dels quals s’ha de crear una historia

Variants:

a) A més de demanar al pacient que recordi la historia, se li pot demanar que
recordi quines eren les tres paraules que li hem dit.

b) Per a incrementar la dificultat de la tasca, el nombre de paraules ha d’anar

en augment.

c) Les paraules es poden proporcionar oralment, de manera que les hagi de

memoritzar per a construir la frase.

d) El subjecte pot escriure la historia en lloc d’explicar-la verbalment, la qual
cosa facilitara el record posterior.

Estimulacié de la memoria a llarg termini visual

Record espacial d’objectes

Material: lamina amb diferent nombre de dibuixos.
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Instruccions: es presenta al pacient la lamina amb dibuixos i se li diu: "En
aquesta lamina apareixen uns dibuixos en diferents llocs. Has de tractar de
retenir on és cadascun d’ells perque després et demanaré que ho recordis. Pre-
parat?". Una vegada administrada la part de record, es retira la lamina amb
els dibuixos i se substitueix per una lamina amb una quadricula en la qual el
subjecte ha de col-locar els dibuixos.

Exemple:

Figura 20. Lamina amb dibuixos i plantilla per al seu record espacial

20
A,

a) La dificultat varia en funcié del nombre de dibuixos, la seva familiaritat, el

Variants:

temps que es deixi la lamina per a memoritzar-la, etc.

Record de curtmetratges

Material: curtmetratge i reproductor.

Instruccions: es projecta el curtmetratge i préviament es donen al pacient les
instruccions segiients: "Et posaré un curtmetratge de cinema perque el vegis.
Vull que facis molta atenci6 i intentis recordar tot el que puguis perque després
me n’hauras de fer un resum". Després de la projecci6é del curt es demana al

subjecte que en faci un resum verbalment o per escrit.
Variants:
a) En lloc de curtmetratges poden ser anuncis, que sén més breus, la qual cosa

facilita la tasca. També es pot fer la tasca amb pel-licules, més llargues i que

impliquen una capacitat de memoria més gran.
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b) En lloc d'un resum del curt se'n poden demanar preguntes concretes. Les
preguntes poden ser de resposta oberta, amb diverses alternatives de resposta
o de verdader/fals.

Associacio de rostres i dades personals

Material: lamina amb rostres no familiars amb informaci6 associada a cadas-
cun d’ells. Apareix el nom i el lloc de naixement de cadascun.

Instruccions:

Part I: es presenta la lamina amb els rostres i noms. "Com veus en aquesta lami-
na apareixen les cares de diverses persones, sota de cadascuna d’elles n’apareix
el nom. Has d’intentar recordar el nom de cadascun d’aquests personatges. Per
a aixo disposes de cinc minuts. Preparat?". Una vegada transcorregut el temps,
es retiren les etiquetes en que s’'indiquen els noms i es diu al pacient: "Ara vull
que intentis recordar el nom de cadascuna de les persones. Preparat?".

Part II: es repeteix el mateix procediment que en la fase I, pero utilitzant les
etiquetes de lloc de naixement.

Exemple:
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Figura 21. Exemple de plantilla per al record immediat de noms i llocs de naixement

4

Marta Luis Carla
Alicante Barcelona Murcia
Lucia Pabla Elena
Caceres Santander Madrid

f
)

Variants:

a) En la fase de recuperaci6 d’informaci6 es pot utilitzar I'ajuda de les etiquetes
i que el pacient les col-loqui al lloc que escaigui. Amb aixo podrem comprovar

si el record millora amb el reconeixement o si, al contrari, no és suficient per

a accedir al record.

Reconeixement de rostres

Material: lamina en la qual apareixen els rostres de I’exercici anterior junta-

ment amb altres que no s’han mostrat.
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Instruccions: se li donen com a instruccions: "En la lamina seglient podras
veure les cares de diverses persones i vull que em diguis quines d’elles has vist
abans i quines no. Preparat?".

Exemple:

Figura 22. Tasca de reconeixement de cares

Variants:

a) La dificultat de I’exercici es pot graduar en funci6é del nombre de distractors
en la prova de reconeixement.

b) Les caracteristiques dels distractors poden variar, de tal manera que tinguin

més o menys similitud amb els rostres que s’han d’identificar.

c) Els rostres que s’han d’identificar poden variar en alguna caracteristica (pen-
tinat, roba, expressio gestual) en la prova de reconeixement, de tal manera que
augmenti la dificultat de la identificacio.

Reconeixement de llocs coneguts
Material: fotografies de la casa del pacient, del seu barri, de la seva feina o de

qualsevol altre lloc familiar per al subjecte barrejades amb fotografies de cases,
barris o feines aliens al pacient.
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Instruccions: es mostren diverses fotografies de diferents carrers, per exemple,
i es donen com a instruccions: "T’ensenyaré diverses fotografies de carrers.
Entre les fotos una és del carrer on tu vius i la resta no. M’has de dir quina
és la fotografia del teu carrer". Es repeteix la mateixa operacié amb la resta de
les fotografies.

Exemples:

Figura 23. Fotografia d’un carrer desconegut
per al subjecte

Fi%ura 24. Fotografia d’un carrer conegut per al
subjecte

e
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Figura 25. Fotografia d’un carrer desconegut

/
!

per al subjecte

Determinaci6 de congruéncia-incongruéncia d’un objecte i el seu color

Material: lamines amb dibuixos amb colors (per exemple, una maduixa ver-
mella) juntament amb dibuixos els colors dels quals siguin incongruents amb
I'objecte que representen (per exemple, un platan blau).

Instruccions: se li presenten les lamines amb els dibuixos perque digui quins
tenen un color congruent i quins tenen un color incongruent. Se li diu el
segiient: "T’ensenyaré uns dibuixos. Alguns estan acolorits amb el color que
els correspon, pero d’altres tenen un color que no haurien de tenir. M’has de
dir quins dibuixos estan acolorits correctament i quins no".

Exemple:

Figura 26

Variants:

a) Els estimuls no cal que siguin fruites, poden ser animals o de qualsevol altra
categoria els elements de la qual tinguin un color caracteristic.
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b) Es poden presentar els estimuls sense color i demanar al pacient que els
acoloreixi amb el color que consideri adequat.

Recorregut imaginari

Material: cap.

Instruccions: s’aniran donant al pacient instruccions per guiar-lo d'un lloc
conegut a un altre també conegut (per exemple, des de casa seva fins a
I'església). El subjecte ha de coneixer el punt de partida pero no el lloc al qual
ha d’arribar. "Imagina’t mentalment el teu barri. Et diré com has d’anar des
de casa teva fins a un altre lloc, pero no et diré a quin lloc et guiaré. Has de
seguir mentalment les instruccions que et vagi donant i quan acabi m’has de

dir a quin lloc has arribat".

Exemple:

"Només sortir del portal gira a I’esquerra, en direcci6 al quiosc de premsa. Una
vegada passat el quiosc avanca dues illes de cases i gira a la dreta, just a la
cantonada on hi ha la farmacia. Segueix per aquest carrer fins al final, i atura’t

a I'altima cantonada de la dreta. On has arribat? Que hi ha?"

Variants:

a) Pot ser el pacient qui indiqui el recorregut perque el professional endevini
el lloc d’arribada; s’ha de tractar d'un recorregut per algun lloc conegut per
ambdoés, per exemple, I'hospital on s’esta tractant el pacient, la residéncia on

viu, etc.

5) Estimulaci6 de la memoria procedimental

Papirofléxia

Material: fulls de paper i instruccions grafiques per a fer figures de papirofle-
Xia.

Instruccions: es donen al pacient les instruccions grafiques per a fer una figura
de papirofléxia juntament amb les instruccions segiients: "Aqui tens un full i
unes instruccions per a fer un vaixell amb aquest full. Intenta fer-lo tan rapid
com puguis".

Exemple:
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Figura 27. Instruccions grafiques per a fer una
figura de paper
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Font: http://foro.latabernadelpuerto.com/showthread.php?
t=26657.

Variants:

a) Per a facilitar la tasca en lloc de proporcionar les instruccions al pacient es
pot fer una demostraci6 preévia de com s’ha de fer la figureta.

Construcci6 de figures a partir de diferents peces

Material: conjunt de peces i lamines amb figures que es poden construir amb

aquestes mateixes figures.

Instruccions: es posen les peces damunt la taula i se li mostra com fer-ne una
figura. Se li diu el segiient: "Faré una figura amb aquestes peces. Vull que et
fixis bé com la faig, perque després I’hauras de repetir”. Després de fer la figura

es tornen a desordenar les peces i es donen al pacient. “Ara I'has de fer tu tal

com I'he fet jo".

Exemple:


http://foro.latabernadelpuerto.com/showthread.php?t=26657
http://foro.latabernadelpuerto.com/showthread.php?t=26657
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Figura 28. Instruccions grafiques per a fer una figura de paper

A AN

Variants:

a) La dificultat de la tasca dependra del nombre de fitxes i de la complexitat
de les figures.

Record i reproducci6é de procediments esportius

Material: cap.

Instruccions: es demana al pacient que executi els procediments de diferents
activitats esportives, a partir de les instruccions segtients: "Vull que t'imaginis
que estas jugant al tennis i ho representis, com si tinguessis la raqueta a la
ma i estiguessis jugant de veritat". Es repeteixen les instruccions amb totes les
activitats esportives que es vulgui.

Variants:

a) Es pot facilitar la tasca demanant al pacient que repeteixi els procediments

una vegada fets pel professional.

Record de posicions serials de les mans

Material: cap.
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Instruccions: el professional fa amb les mans una serie de moviments que
impliquin posicions diferents de les mans. El pacient ha d’imitar aquesta serie
quan el professional 1'hagi acabat. Se li donen les instruccions segiients: "Po-
saré les mans en diferents posicions i en un ordre determinat. Vull que et fixis
molt bé en el que faig, perque després ho has de repetir tal com ho he fet jo".

Exemple:

Figura 29

Variants:

a) La tasca es pot simplificar fent la seqiiéncia amb una sola ma en lloc de
les dues.

b) En lloc de posicions de les mans el professional pot fer una serie de gestos
perqué el pacient els repeteixi en el mateix ordre.
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