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RESUM GENERAL

Els infants i joves amb discapacitat intelectual (DI) s6n una poblacié amb risc de presentar déficits
neuropsicologics (atencid i funcionament executiu), problemes a nivell conductual i comorbiditat
psicopatologica i fisica. La intervencio psicologica amb estimulaci6 cognitiva s’ha anat adaptant a
les necessitats d’aquesta poblacié i en els darrers anys s’han comencat a introduir programes
d’entrenament cognitiu en format digital. Tot i aixi, hi ha pocs estudis cientifics que demostrin
I’efectivitat de les noves tecnologies (NT) en infants i joves amb DI. L’Gs d’aquestes tecnologies és
facil i intuitiu i creiem que aquestes intervencions especifiques poden aportar beneficis en els infants
i joves amb DI. Aixi, I’objectiu general d’aquest estudi ha estat explorar si I’estimulacié cognitiva
realitzada mitjangant 1’as de NT produeix millores significatives a nivell neuropsicologic i/o
conductual. Per assolir aquest objectiu, s’ha realitzat i publicat una revisid sistematica sobre
I’efectivitat de les NT com a eina terapéutica per a la millora d’aspectes cognitius, académics, socials
i conductuals. En segon lloc, al no existir instruments especifics per a la valoracié de problemes de
comportament per a la poblacié espanyola, es va demanar permis a 1’autor per traduir i adaptar el
test Aberrant Behavior Checklist (ABC-2). Finalment, es va dur a terme un estudi experimental i
prospectiu de casos (van rebre intervencid psicoldgica amb NT) i controls (no van rebre la
intervencid) aprovat pel comité étic. Es va realitzar a diferents centres d'educacid especial de la
demarcacié de Tarragona. Es va administrar un questionari amb dades sociodemografiques,
cliniques i habits digitals, l'escala Kidslife (per valorar nivell de qualitat de vida), ABS-S:2
(conducta adaptativa), ABC-2 (problemes de conducta), BRIEF-2 (funcionament executiu), i
tasques neuropsicologiques computeritzades generades i administrades pel programa E-Prime
(s'obtenen mesures atencionals, control inhibitori, impulsivitat i memoria de treball). Les proves van
ser contestades pels familiars, educadors i pels participants. Posteriorment, el grup experimental va
rebre 24 sessions d'estimulacié cognitiva amb una duraci6 de 20 minuts. Aquestes sessions van ser
dissenyades concretament per aquesta poblacié a través del programa d’entrenament cognitiu
NeuronUP, que es va aplicar a través de dispositius digitals en els mateixos centres d'educacid
especial. Un cop finalitzada la intervencio, es van tornar a valorar els seus efectes a nivell conductual

(ABC-2) i neuropsicologic (E-Prime i BRIEF-2) amb la re-administracio dels tests.

Els resultats d’aquest treball han mostrat que el test ABC-2 és un instrument valid i fiable per avaluar
el comportament en infants i adolescents amb DI del nostre pais. Pel que fa al programa
d’entrenament cognitiu, s’ha observat una millora en la velocitat de processament i memoria de
treball. En relacio a les funcions neuropsicologiques avaluades amb les tasques de I’E-Prime, els
resultats van mostrar una millora en la capacitat d’inhibicié en el grup experimental respecte al grup
control. Les millores neuropsicologiques observades son independents del nombre de sessions, del
geénere, del nivell de DI, de I’edat i de la preséncia de TEA. Aquesta intervencido no ha mostrat
millores pel que fa a I’index General del Funcionament Executiu avaluat pels pares (BRIEF). No

obstant, la Regulacié Conductual ha millorat en els participants amb DI de nivell sever/profund i la
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Regulacio Emocional en els participants amb TEA. També s’han trobat millores significatives en
les conductes de Letargia, d’Estereotipies i d’Hiperactivitat avaluades pel test ABC-2. En general,
podem concloure gque la intervencié amb NT ha mostrat alguns beneficis a nivell neuropsicologic i

conductual en la mostra estudiada.
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1.1. DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL (DI)

1.1.1. Historia

La nomenclatura per referir-se a la discapacitat intel-lectual (DI) ha anat variant al llarg de la historia
i les primeres referéncies apareixen a 1’época antiga (Roth et al. 2019). La primera troballa
relacionada amb la definicid i descripcio d’aquest concepte apareix en manuscrits de 1’antic Egipte,
i a la societat Grega i Romana, ja manifestaven una visio negativa i la practica d’infanticidis de les
persones amb DI. A nivell paleontologic, hi ha evidencies de malformacions cranials que serien
compatibles amb la DI (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998, citat per Folch, 2018).

A D’edat mitjana, ho atribuien a causes sobrenaturals o demoniaques i I’Església volia suprimir
I’infanticidi proporcionant institucions per la seva cura (Roth et al. 2019). No va ser fins a finals
dels s. XVII, quan el filosof i metge anglés, John Locke, va diferenciar entre les discapacitats
intel-lectuals i mentals de les fisiques. Fins al s. XVI1I aquests individus vivien en asils, hospitals i
presons, sota 1’estigma, condicions de vida pobres, negligéncia i abusos. A finals del segle XVIII,
va comencar a canviar la percepcio de la societat i es va comencar a valorar I’educacio i el tractament
huma (Roth et al. 2019). Pinel, al 1806 va publicar la primera classificacio en la que es definia la DI
com a trastorn diferenciat i al 1848 es va obrir a Massachusetts, el primer centre residencial per a
individus amb DI demostrant que podien ser capagos d’aprendre. No obstant, a finals del s. XIX, va
augmentar 1’estigma i va disminuir el tractament etic fins que va arribar el procés de
desinstitucionalitzacio. Fins a finals del S.XX, els conceptes utilitzats han sigut “imbecils”, “debils

LIS

de ment”, “idiotes” i deficients mentals”.

El 1952, I’ Associacio Americana de Psiquiatria (APA), a través del Manual Diagnostic i Estadistic
dels Trastorns Mentals-1a edicié (DSM-I), va introduir el concepte de “deficiéncia mental” definint-
ho com a defecte de la intel-ligéncia i com a categoria associada al sindrome organic cerebral, amb
tres nivells de severitat segons el Quocient Intel-lectual (QI) (lleu, moderat i sever). Tot i aix0, va
tenir en compte factors com I’eficacia escolar, vocacional i social (American Psychiatric
Association, 1952). El 1959, I’ Associaci6 Americana de Retard Mental (AAMR), va canviar el
concepte a “retard mental” i va introduir el concepte de conducta adaptativa a la definicio, ja que
fins aleshores el criteri utilitzat sol era el QI (Schalock et al. 2007). Aquest canvi en la terminologia
també es va incorporar al DSM-II i el va situar com a categoria independent. Es van afegir les
categories de limit i profund i es va introduir el concepte de conducta adaptativa (American
Psychiatric Association, 1968). EI DSM-III ho va incloure dins la categoria de “Trastorns que solen
apareixer per primera vegada en la infancia o I’adolescéncia”. Com a criteri va estipular que
apareixia abans dels 18 anys i donava importancia a 1’avaluacio de la conducta adaptativa. Cal
destacar, que va incloure la Sindrome de Down (SD), nomenat en anteriors versions com a
mongolisme (American Psychiatric Association, 1982). Al DSM-1V, es va retirar la categoria de
limit, es van modificar criteris i es va afegir que per considerar que hi havia un deficit en conducta

adaptativa aquest s’havia d’observar en almenys dues arees a través de I’administraci6 d’escales. A

13
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més, es va introduir la idea de que amb suports es podia millorar la conducta adaptativa (American
Psychiatric Association, 1995). Aquests criteris es van mantenir amb el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2005). Shalock et al. (2007) van analitzar el canvi de terminologia cap al
de “Discapacitat Intel-lectual” que posteriorment seria implementat per 1’ Associaci6 Americana de
Discapacitats Intel-lectuals i del Desenvolupament (AAIDD) al 2010 (AAIDD, 2021) i per ’APA a
través del DSM-5 com una categoria dins de I’apartat de “Trastorns del Neurodesenvolupament™
(American Psychiatric Association, 2014). La Classificacié Internacional de Malalties -11 edicio
(ICD-11/CIE-11, Organitzacié Mundial de la salut-OMS, 2020a) el va anomenar “Trastorn del
Desenvolupament Intel-lectual”. Actualment, la 12? versié del Manual de I’AAIDD ha ampliat el
criteri d’edat fins als 22 anys (AAIDD, 2021).

1.1.2. Definicions

Com hem descrit, les tres Associacions que marquen les definicions de la DI son: I’AAIDD, I’APA
i ’OMS. També, he volgut tenir en consideraci6 els Instituts Nacionals de Salut ja que utilitzen un

altre terme a 1’hora de referir-se a aquest concepte.

L’AAIDD defineix el concepte de “Discapacitat Intel-lectual” com una discapacitat que es
desenvolupa abans dels 22 anys i que comporta limitacions significatives tant en el funcionament
intel-lectual com en el comportament adaptatiu. Ho considera com una condicié que podria millorar-
se mitjancant la provisié de suports, enlloc de considerar-ho estatic al llarg de la vida (AAIDD,
2021). El funcionament intel-lectual es refereix a la capacitat general mental, com 1’aprenentatge,
resolucié de problemes, etc. S’avalua el QI mitjangant tests i si la puntuacié es troba entre 70-75
indica una afectacio en el funcionament intel-lectual. La conducta adaptativa engloba les habilitats
conceptuals (llenguatge i lectura, diners, gestio del temps, nombres, auto-direccio), les habilitats
socials (interpersonals, responsabilitat, autoestima, credulitat, ingenuitat/cautela, resolucié de
problemes socials, seguiment de normes/ lleis, evitar ser victimitzat) i les habilitat practiques (cura
personal, habilitats ocupacionals, cura de la salut, viatge/transport, horaris/rutines, seguretat, Us dels
diners, Us del telefon), que es posen en Us durant la vida quotidiana i que es poden aprendre. L’us

de tests especifics ajuda a valorar aquestes arees de funcionament adaptatiu.

L’APA, a través del DSM-5, defineix la DI com un trastorn que comenca en l’etapa del

desenvolupament i que inclou limitacions en el funcionament intel-lectual i la conducta

adaptativa que afecta als dominis conceptual, social i practic. Ha de complir els segients criteris
diagnostics:

A. Deficiéncies en les funcions intel-lectuals: raonament, resolucié de problemes, planificacio,
pensament abstracte, judici, aprenentatges academics i vivencials, avalats per una avaluacio
clinica i amb tests estandarditzats d’intel-ligéncia.

B. Deficiencies en el comportament adaptatiu que produeix un fracas en el compliment dels
estandards del desenvolupament i socioculturals per a I’autonomia personal i la responsabilitat

social. Sense suport continuat, les deficiencies adaptatives limiten el funcionament en una o

14



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISPOSITIUS DIGITALS COM A EINA TERAPEUTICA EN INFANTS I ADOLESCENTS

AMB DISCAPACITAT INTEL -LECTUAL
Marta Torra Moreno

més de les activitats de la vida quotidiana, com és en la comunicacio, participacié social i vida
independent en diferents entorns.

C. Les deficiencies intel-lectuals i adaptatives comencen durant el periode de desenvolupament.

L’OMS (2020a), a través de la Classificacio Internacional de Malalties (CIE-11) utilitza el concepte
de “Trastorn del Desenvolupament Intel-lectual” per definir un grup d’afectacions d’etiologia
diversa que s’originen en el periode del desenvolupament i que es caracteritzen per un funcionament
intel-lectual i comportament adaptatiu significativament inferior a la mitjana, que son
aproximadament de dues o més desviacions per sota de la mitjana (menys del percentil 2,3
aproximadament), d’acord amb proves estandarditzades degudament normalitzades i administrades
individualment. En cas d’abséncia d’aquestes proves, el judici clinic adquireix més confian¢a amb

una avaluaci6 apropiada d’indicadors comparables del comportament.

Actualment, per determinar el nivell de suport que necessita la persona, el nivell de severitat té en
compte principalment el funcionament adaptatiu més que la mesura del QI. Segons el DSM-5, es
podria diagnosticar discapacitat Ileu amb un QI entre 70 i 75 si existeix un deficit significatiu en
conducta adaptativa, perd no quan aguesta Ultima no existeix. Tenint en compte les caracteristiques
del domini conceptual, social i practic, el DSM-5 classifica els diferents nivells de severitat de la DI
en: lleu, moderat, greu i profund (veure Taula 1.1). Cada sistema diagnostic realitza una classificacio

de nivell de gravetat en base a conceptes diferents.

Taula 1.1 Caracteristiques cliniques per nivell de gravetat segons el DSM-5 (Adaptat APA, 2013).

Gravetat

Lleu 317 Preescolar: possible abséncia.

(F70)

Moderat

318.0
(F71)

Greu

318.01
(F72)

Domini conceptual

Escolar i adults: lectura,
escriptura, aritmetica, temps,
diners.

Adults: pensament abstracte,
funcions executives, memoria
curt termini, aptituds
académiques.

Preescolar: desenvolupament
lent del llenguatge i habilitats
pre-académiques.

Escolar: progrés lent lectura,
escriptura, matematiques,
temps, diners.

Adults: habilitats
academiques, treball,
responsabilitats i vida
personal. Ajuda continua
diaria.

Poca comprensié llenguatge
escrit, nombres, quantitat,
temps i diners. Suport durant
tota la vida.

Domini social

Comunicacio, conversa,
Ilenguatge més concret i
immadur, dificultats regulacié
emocional i conductual,
limitada comprensi6 del risc,
risc de ser manipulat pels
altres.

Llenguatge senzill, afectacid
judici social, presa de
decisions, amistats limitades.
Per tenir exit al treball és
necessaria ajuda important a
nivell social i comunicatiu.

Llenguatge molt limitat,
paraules o frases,
esdeveniments quotidians.
Comprensié de parla senzilla i
comunicacié gestual. Es pot
fer Us del Sistema Alternatiu i
Augmentatiu de Comunicaci6
(SAAC)

Domini practic

En la cura personal pot ser
autonom. Necessiten suport en
tasques complexes.

Adults: compra, transport,
habilitats domestiques, cura fills,
alimentacio, gestio economica,
presa de decisions i activitat
laboral.

Llarg temps d’aprenentatge per
adquirir habits d’higiene i
alimentaci6. Requereix suport
verbal. Ajuda continua per
tasques domestiques,
socialitzacio, laboral, planificacio,
transport, salut i administracio
economica. Possible preséncia de
comportament inadaptat.

Dificultats significatives en totes
les arees de la persona. Necessita
suport i ajuda constant. Poden
apareixer comportaments
inadaptats, incloent autolesions.
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Profund  Greu afectaci6 processos Comprensid instruccions i Dependencia total per la cura
318.02 simbolics. Pot fer s gestos senzills. Comunicacié  personal, salut, seguretat. Pot
(F73) d’objectes especifics per cura  no verbal i no simbdlica. participar en tasques domestiques

personal, treball i oci. Pot
adquirir habilitats
visuoespacials molt senzilles.
Possible afectacio motora i
sensorial.

Inicia i respon a interaccions
socials amb senyals gestuals i
emocionals. Interfereixen
alteracions sensorials i
fisiques.

recreatives amb ajuda.
Interfereixen alteracions
sensorials i fisiques. Possibles
comportaments inadaptats.

El DSM-5 contempla la categoria diagnostica de retard global del desenvolupament 315.8 (F88),
per a infants menors de 5 anys que no compleixen els barems de desenvolupament esperats i no es
pot fer una valoracié fiable durant els primers anys de la infancia. També, la categoria de DI no
especificada (F79) es reserva per a les persones majors de 5 anys en que la preséncia d’afectacions
sensorials o fisiques associades, problemes de comportament greus o existéncia de trastorn mental
fa dificil o impossible la valoraci6 del grau de discapacitat. | finalment, les persones amb
funcionament intel-lectual limit (V62.89; R41.83), que a través de proves estandarditzades, obtenen
un QI total entre 70-79 per la qual es troben per sota la puntuacid d’intel-ligéncia considerada mitja
(Q1:80-120).

A la seguent taula, es detallen els diferents tipus de gravetat i les caracteristiques generals segons la

classificacio de la CIE-11.

Taula 1.2. Caracteristiques cliniques i psicometriques per nivell de gravetat segons la CIE-11
(Adaptat OMS, 2020a).

senzilles. Participacio d’activitats

Gravetat Funcionament Llenguatge i habilitats  Activitats Suport
intel-lectual académiques d’autocura
Conducta adaptativa basica,
domestica,
practica.
Lleu 2 0 més desviacions Dificultats en Adquisicid Poden requerir algun
6A00.0 tipiques sota la mitjana.  adquisicié i suport, poden viure
Pc=0.1-2.3 comprensio. relativament independent i
aconseguir un treball.
Moderat 3 0 4 desviacions Variabilitat. Alguns ho Necessiten suport
6A00.1  tipiques sota la mitjana. ~ Generalment, adquireixen. considerable i constant per
Pc=0.003-0.1 adquisicio de aconseguir vida
competencies basiques. independent i un treball.
Greu 4 0 més desviacions Adquisicié molt Possible Suport diari en un entorn
6A00.2 tipiques sota la mitjana.  limitada. adquisicio supervisat.
Pc<0.003 d’autocura
amb
entrenament
intensiu.
Profund 4 o0 més desviacions Habilitats comunicacid Suport diari en un entorn
6A00.3  tipiques sota la mitjana.  molt basiques, supervisat.

Pc<0.003

habilitats concretes
basiques.

A més, d’aquests 4 nivells de gravetat, la CIE-11 afegeix el tipus provisional (6A00.0), quan hi ha
una evidéncia de la preséncia d’un trastorn del desenvolupament intel-lectual, pero la persona és
menor de 4 anys i no és possible realitzar una adequada avaluaci6 degut a afectacions sensorials o

fisiques, motrius, problemes greus de comportament o mentals.
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| també trastorn del desenvolupament intel-lectual sense especificacié (6A00.Z), quan no compleix

els criteris.
1.1.3. Etiologia de la DI.

En els centres que atenen a persones amb DI és habitual observar una gran variabilitat fenotipica

que va en relaciéo amb ’heterogeneitat de 1’etiologia.

Cada vegada es coneix més sobre les causes de la DI, i tot i que se sap que una part de les alteracions
tenen una base genetica, hi ha d’altres factors ambientals i biologics que incideixen en I’inici del
desenvolupament i molts altres que es desconeixen (Kvarnung et al. 2017) (veure Taula 1.3). Els
factors de risc biomedics i ambientals, i el moment d’exposicié en que es donen (prenatal, perinatal
0 postnatal) és important a 1’hora d’entendre les causes de la DI (AAIDD, 2020).

Taula 1.3. Causes genetiques i no genétiques de la DI (Sharp & Dohme, 2020; Kvarnung et al. 2017,
Johns Hopkins University, 1966-2020; OMS, 2020b; Butler et al. 2019).

TEMPS CAUSA EXEMPLE

EXPOSICIO

Prenatal Alteracions Sd. de Cri du Chat, Sd. de Down, Sd. de Klinefelter,

cromosomiques Mosaicismes, Trisomia 13 (Sd. de Patau), Trisomia 18 (Sd.

(d’autosomes i de Edwards), Sd. de Turner, Sd. Prader-Willi.

cromosomes sexuals)

Trastorns metabolics = Trastorns autosomics recessius: Aminoaciduries

genétics (Fenilcetondria) i acidemies, Galactosemia, Malaltia de la
orina amb olor a xarop d’aurd, Defectes lisosomics, Malaltia
de Gaucher, Sindrome de Hurler, Malaltia de Niemann-Pick,
Malaltia de Tay-Sachs, Trastorns peroxisomics.
Trastorns recessius lligats al cromosoma X: Sd. de Hunter,
Sd. de Lesch-Nyhan, Sd. de Lowe.

Trastorns neurologics = Trastorns autosomics dominants: Distrofia miotonica,

genétics Neurofibromatosis, Esclerosi Tuberosa, Sd. d’Angelman, Sd.
Williams-Beuren, Sd. Smith-Magenis, Sd. velocardiofacial.
Trastorns autosomics recessius: Microcefalia primaria.
Trastorns lligats al cromosoma X: Sd. del cromosoma X-
Fragil, Sd. de Rett.

Infeccions de la mare Rubeola, Citomegalovirus, Toxoplasma gandii, Treponema

durant I’embaras pallidum, herpes simple, VIH, Zika.

Exposici6 a farmacs i = Sd.  Alcoholic Fetal, medicaments anticonvulsivants

toxics (fenitoina, acid valproic) i antineoplasics. Radiacio, plom,
metilmercuri, insecticides.

Desnutricié greu de la  Deficiéncia de iode, acid folic.

mare.

Perinatal Complicacions part Prematuritat (risc augmentat d’hemorragia sist. nervios
central i leucomalacia periventricular), hipoxémia, embaras
multi-fetal, placenta prévia, eclampsia, patiment fetal amb
asfixia perinatal.

Paralisi cerebral infantil.
Postnatal Desnutricié i privacio  Absencia suport fisic, emocional i cognitiu necessari per al

ambiental

desenvolupament durant lactancia i primera infancia.

Infeccions Encefalitis, meningitis.
Intoxicacions Plom, mercuri.
Accidents Lesions cranioencefaliques greus, asfixia.

Donat que cada sindrome presenta el seu fenotip caracteristic, el nivell de DI també anira en relacid

a aquest tal com es pot observar a la Taula 1.4.
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Taula 1.4. Nivell de la DI segons la sindrome (University of Hertfordshire, 2020).

Nivell de DI

Sindrome Normal Limit Lleu Moderat = Sever Profund
Aneuploidies sexuals

- Klinefelter

- Turner
Angelman w3 @
Cockayne DI és progressiva
Coffin-Lowry Dones Dones Dones Dones Homes  Homes
Coffin-Siris * * *
Cornélia de Lange * *
Cri du chat *
Crouzon *
Down *
Distrofia Miotonica & e
Distrofia Muscular de Duchenne * * *
Galactosémia
Kallman * *
Lesch-Nyhan *
Lowe * *
Mucopolisacaridosi * * *
Neurofibromatosis tipus 1 *
Noonan * * *
Fenilcetonuria (1) * *
Prader-Willi * * * *
Rett *
Rubinstein-Taybi * * *
Smith-Lemli-Opitz * * * * *
Smith-Magenis *
Sotos * *
Esclerosi Tuberosa * * * * * *
Velocardiofacial *
Williams *
Wolf-Hirschhorn * *
X-Fragil * *

(1) Si no es tracta

La Sindrome X-Fragil (SXF) es considera la primera causa de discapacitat intel-lectual hereditaria
i la segona causa més freqlient d'autisme comorbit. Esta provocada per canvis al gen FMR1 (en el
cromosoma Xg27.3), el qual produeix una proteina anomenada FMRP, necessaria pel
desenvolupament del cervell. Les persones amb SXF no produeixen correctament aquesta proteina
i aix0 pot causar dificultats que poden anar des de problemes d’aprenentatge, fins a una disminucid
important en la capacitat intel-lectual. A 1’estar lligada al cromosoma X, els barons amb SXF solen
tenir un cert grau de discapacitat intel-lectual que pot anar de lleu a severa i en canvi, les dones
poden tenir intel-ligéncia normal o nivells més lleus de discapacitat intel-lectual. La prevalengca més
acceptada de SXF és aproximadament 1/5000 barons i 1/4000-8000 dones. EI 30% de les noies i el
90% dels infants afectats amb la mutacié completa tenen discapacitat intel-lectual i el 60% dels
barons i 14% de les dones tenen diagnostic de TEA. Els trastorns d'ansietat també es produeixen en
un alt percentatge, arribant a afectar fins el 70-80% de les persones amb FXS. Altres manifestacions
psicopatologiques freqiients son les lligades a la hiperactivitat i manca d’atencio, comportament
agressiu, compulsiu o hiperfagia. A nivell neurologic es troba un risc del 20-30% de tenir

convulsions (Marlborough et al. 2021; Salcedo-Arellano et al. 2020).
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1.1.4. Epidemiologia

La prevalenga de la DI en la poblacié general s’estima que és de 1’1% (APA, 2014; Maulik et al.
2011) i inclds inferior (McKenzie et al. 2016). Zablotsky et al. (2019), conclouen que 1’1.2% dels
infants americans entre 3-17 anys tenen DI havent-se incrementat en els homes. Un estudi recent,
troba el mateix percentatge en infants americans de 8 anys (Patrick et al. 2021). Segons I’estudi de
Platt et al. (2019), la prevalenca de la DI en els adolescents dels EEUU és de 3.2%. A més, amb un
perfil de families amb un nivell educatiu i econdmic baix, i una convivencia al domicili menor amb
els pares biologics. Segons la revisio de la literatura portada a terme per Maulik et al. (2011), en els
paisos amb rendes baixes o mitges, la incidéncia de la DI és el doble en comparacio als paisos de
rendes altes. Segons aquests autors, pot ser degut a una manca de seguiment prenatal pels baixos
recursos economics provocant més naixements amb malalties hereditaries. Aquests autors també
troben que hi ha una major incidencia en infants i joves degut a que és en I’entorn escolar on es
detecta la DI.

Segons la “Base Estatal de dades de persones amb valoracioé del grau de discapacitat” del 2019, de
I’'IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales)

(https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/bdepcd 2019.pdf) a

Espanya, hi ha més de 280.000 persones amb una DI reconeguda com a primera discapacitat situant-
se el major gruix poblacional entre 35-64 anys. Segons I’estudi de Gutiérrez et al. (2018), la
prevalenca estimada de la DI es situa al 0.44% i el grup de 10-19 anys és el que va mostrar més

prevalenga.

En relacié a la prevalenca dels diferents sindromes associats a la DI, trobem que les sindromes
genétiques que s’han anomenat a la Taula 1.4 tenen prevalences molt baixes, entre 0.0005% al
0.08%, i la DI és el cinqué trastorn del desenvolupament més freqiient (D’Souza et al. 2016).
Algunes de les causes de la DI sén sindromes neurogenetics. Segons una revisio de la literatura
publicada, les més comunes sén: SD, Sindrome de deleci6 22q11.2, SXF, Sindrome de Williams
(SW) i Sindrome de Prader-Willi (Glasson et al. 2020). Hi ha estudis que han trobat una prevalenca
de la SD d’entre 8:10000 i 15:10000 (Presson et al. 2013; Mai et al. 2019). La prevalenga de la
Sindrome d’X-Fragil (SXF) es situa en 1:5000 en homes i entre 1:4000-1:8000 en dones (Tassone
et al. 2012; Protic et al. 2019; Saldarriaga et al. 2014) i segons un meta-analisi, en els homes es situa
en 1.4:10000 homes i 0.9:10000 en dones (Hunter et al. 2014). La SW en 1:7500 (Stramme & 2002).
Pel que fa la Sindrome de Rett té una prevalenca entre 1:10000-15000 en dones (Brunetti &
Lumsden, 2020).

Les persones amb DI solen patir multimorbiditat fisica que augmenta amb 1’edat (Hermans &
Evenhuis, 2014). Els més comuns sén epilépsia, peérdua d’audicid, pérdua de visid, osteoporosi,
obesitat, paralisi cerebral, microcefalia, disfagia, trastorns de la marxa (Liao et al. 2021; Hermans &
Evenhuis, 2014; Altuna et al. 2021; Kinnear et al. 2018; Hughes-McCormack, et al. 2017; Anil et al.
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2019; Amo-Setien et al. 2020). Els problemes d’obesitat son més comunament descrits en adults, i

I’epilépsia i la paralisi cerebral en infants amb DI greu i DI profund (Liao et al. 2021).

A la poblacié amb SD, a més dels problemes anteriorment comentats, també sén habituals els
problemes cardiacs congenits, infeccions d’oida, constipats, alteracions de la tiroides, problemes de
la pell i problemes amb el son relacionats amb 1’apnea obstructiva (Liao et al. 2021; Giménez et al.
2021). En la Sindrome de Prader-Willi també sén comuns els trastorns del sistema endocri (Liao et
al. 2021) i en el Sindrome de Rett, les alteracions del moviment (Temudo et al. 2008; Singh et al.
2021; Brunetti & Lumsden, 2020). La poblacio amb DI i TEA, tenen més risc de patir perdues de
visio o0 audicid (Dunn et al. 2020; Hughes-McCormack, et al. 2017), sent més comunes la ceguesa,
sordesa i discapacitat fisica en dones. S’ha descrit una major prevalenga de problemes fisics en

infants i gent gran (Dunn et al. 2020).
1.2. ALTERACIONS NEUROPSICOLOGIQUES EN DI

A part dels deficits generals lligats al funcionament intel-lectual, en la DI també es troben amb
freqliéncia déficits especifics de funcions neuropsicologiques. Aquests déficits empitjoren el
funcionament cognitiu i interfereixen el comportament adaptatiu, pel que és important detectar-ho i
poder intervenir sobre ells. L’avaluaci6 es pot fer neuropsicologica i conductual, pero les afectacions
a nivell cognitiu, sensorials i motrius que poden tenir les persones amb DI, juntament amb una
manca de proves d’avaluacié amb DI, fan que 1’avaluaci6 neuropsicologica amb aquesta poblacio
sigui dificil i s’hagin d’utilitzar proves aplicades en la poblaci6 general, com per exemple el BRIEF-
2 (Avaluacié Conductual de la Funcié Executiva). L’alteracid en funcions executives (FE) s’ha
trobat relacionada en diversos trastorns del neurodesenvolupament com la DI, a part del TDAH
(Predescu et al., 2020). A continuacio, parlarem de les funcions neuropsicologiques més estudiades

en la DI i que tindran relacié amb 1’avaluacio i intervencid neuropsicologica d’aquest treball de tesi.
1.2.1. Atencio

Segons Cohen et al. (2014), I’atencié consisteix en un conjunt de processos coordinats que
seleccionen els estimuls rellevants per desenvolupar una accié o assolir un objectiu requerint un
estat d’observacio i alerta (Eglit, 2019; Rios-Lago et al. 2006;). Tradicionalment es coneixen tres
tipus de processos atencionals: Atencio selectiva, que permet discriminar de I’entorn els estimuls
que son rellevants (Hronis et al. 2017), a nivell inconscient i sensorial (Eglit, 2019); Atencio
dividida, necessaria quan s’ha de prestar atenci6 a dues tasques al mateix temps (Hronis et al. 2017)
i I’Atencié sostinguda, necessaria per realitzar una tasca durant un llarg periode de temps (Hronis
et al. 2017).

Els infants i adolescents amb DI presenten pitjor nivell atencional (Djuric-Zdravkovic et al. 2010;
Hronis et al. 2017; Korkusuz & Top, 2021; Zagaria et al 2021). Es comu en infants amb DI observar
manifestacions conductuals i dificultats en el desenvolupament académic relacionades amb els

processos atencionals. Diferents estudis han descrit alteracions en I’atencid que van en relacié amb
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I’etiologia de la DI (Trezise et al. 2008; Costanzo et al. 2013; Munir et al. 2000; Carrasco et al. 2005;
Breckenridge et al. 2013; Hronis et al. 2017). Per exemple, s’ha observat una atencidé pobra en
tasques d’atenci6 sostinguda en infants amb SD (Kirk et al. 2017; Lanfranchi et al. 2010) i en canvi,
una millor execuci6é en SW (Costanzo et al. 2013). En el SXF s’ha descrit una pitjor execucio en els
tres tipus d’atenci6 (Munir et al. 2000; Hronis et al. 2017). Una de les patologies en les que ’atencio
és veu més afectada és al TDA/TDAMH, i segons la revisio portada a terme per Buckley et al. (2020),
aquest trastorn és dels més comunament trobats en infants amb DI. Segons els estudis publicats,
I’atencidé es pot veure millorada amb la combinacidé d’exercici fisic (Korkusuz & Top, 2021) i
entrenament amb dispositius digitals (Ha et al. 2021; Kirk et al. 2016; Rezaiyan et al. 2007,
Sodergvist et al. 2012 ).

Algunes de les proves d’avaluacié que s’han utilitzat per valorar 1’atencié en DI son el Wilding
Attention Battery (WATT), T-PS (Toulouse-Pieron Scale) i el subtest d’atenci6é auditiva del
NEPSY-II (Bateria Neuropsicologica Infantil) (Kirk et al. 2016; Rezaiyan et al. 2007; Sdderqvist et
al. 2012).

1.2.2. Memoria

La memoria consisteix en un conjunt de sistemes d’emmagatzematge d’informacio, que difereixen
en la quantitat, el temps de permanéncia i el tipus d’informacié (Baddeley, 1999; Eglit, 2019). Entre
els diferents tipus de memoria, parlem de Memoria a curt termini, després de prestar atencio a la
informacié sensorial, es processa i es manté a la memoria entre uns mil-lisegons i 30 segons
(Baddeley, 1999; Eglit, 2019); la Memoria a llarg termini, la informacio es codifica, és de capacitat
il-limitada i permanent (Scott & Schoenberg, 2011). Aquesta es subclassifica en Memoria explicita
(declarativa), informacié que pot ser recuperada conscientment, relacionada amb coneixement
general, fets, noms... (memoria semantica) o informacié sensorial sobre fets recents o remots
(memoria episodica) i Memoria implicita (no-declarativa): informacié que s’adquireix

inconscientment influint en el pensament o conducta (Eglit, 2019).

La poblacio amb DI sol mostrar problemes en la memoria (Icht et al. 2021), per la qual cosa
I’avaluacié d’aquesta porta una trajectoria llarga d’interés (Bray & Turnet, 1986; Belmont &
Butterfield, 1969). En la poblacié d’infants i joves amb DI s’han observat majors dificultats en la
memoria en comparacio amb persones sense DI (Ellis et al. 1985; Carlesimo et al. 1997), trobant-se
déficits en la memoria explicita (Bebko & Luhaorg, 1998 citat per Hronis et al. 2017; Carlesimo et
al. 1997), i més concretament, en la memoria episodica (Carlesimo et al. 1997). Per altra banda,
presenten conservada la memoria implicita amb informacié adequada a la seva edat mental
(Carlesimo et al. 1997). Donat que el procés de memoria esta involucrat en el procés d’aprenentatge,
també sembla que el tipus d’informacié influeix. Segons Witt & Vinter (2013), els infants amb DI
adquireixen millor la informacid quan s’utilitzen estratégies d’aprenentatge implicit i aquesta és

simple i de poca quantitat. A través dels resultats d’estudis sobre memoria a curt termini amb joves
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amb DI, s’ha plantejat la idea de que poden tenir un sistema de memoria verbal a curt termini de

capacitat limitada (Purser & Jarrold 2005).

Els deéficits poden estar influits per 1’etiologia de la DI ja que en infants amb SD s’han observat
déficits en la memoria verbal a curt termini (Jarrold et al. 1999; Hocking et al. 2014; Purser &
Jarrold, 2005), llarg termini i una execucid inferior en tasques de memoria explicita que en subjectes
amb DI d’etiologia desconeguda (Carlesimo et al. 1997). Tanmateix, una afectacio de la memoria a
curt termini també s’ha descrit en SW (Rhodes et al. 2010; Rhodes et al. 2011), concretament en la
memoria visual (Hocking et al. 2014), i en Prader-Willi, també s’han observat dificultats en tasques
relacionades amb la memoria (Gross-Tsur et al. 2001). Per contra, aquest domini cognitiu esta més

preservat en individus amb la Sindrome d’Angelman (Key et al. 2018; Summers, 2019).

Les persones amb DI poden obtenir millores en la memoria després d’una intervenci6 especifica

(Van der Molen et al. 2010; Icht et al. 2021; Benyakorn et al. 2018).
1.2.3. Funcions executives (FE)

Existeixen diferents definicions sobre les FE. Eglit, (2019) les descriu com “un conjunt heterogeni
de processos cognitius encarregats d’integrar altres dominis cognitius per prendre decisions i
realitzar accions més complexes”. Welsh et al. (1991) les defineixen com: “un conjunt d’altes
capacitats cognitives que controlen i regulen altres funcions i comportaments”. Friedman et al.
(2006) afegeixen que “son processos que controlen i regulen el pensament i [’accio”. Schoenberg
et al. (2011) les defineixen com: “una seérie de funcions adaptatives i conductuals complexes sovint
associades amb la funci6 del lobul frontal, perd que també implica altres regions cerebrals”. |
Pennington & Ozonoff (1996) destaquen “/a funcio de seleccio d’accions especifiques en un context
determinat i al mateix temps integracio de la influéncia d’altres dominis (ex: percepcio, memoria,

afecte i motivacio)”.

En resum, les FE es poden definir com una serie de processos cognitius que s’encarreguen de regular
i integrar la influencia dels altres dominis cognitius per arribar a un pensament i realitzar una accid
0 comportament adaptatiu en una situacié concreta. Aquest conjunt, tenen un rol molt important en
la conducta social humana (Pennington & Ozonoff, 1996) i la part del cervell encarregada son els
Iobuls frontals (Scott & Schoenberg, 2011; Eglit, 2019).

Segons diferents autors, els processos involucrats en les FE son els segients: planificacio,
organitzacio, sequienciacio, resolucio de problemes, raonament, formacié de conceptes, flexibilitat,
fluidesa, inhibicid, memoria contextual i memoria de treball (MT) (Eglit, 2019; Friedman et al.
2006; Pennington & Ozonoff, 1996; Schoenberg & Duff, 2011; Scott & Schoenberg, 2011;
Baddeley, 1999). Aquesta ultima, es diferéncia de la memoria en que a part d’emmagatzemar la
informacio també es manipula (Scott & Schoenberg, 2011). Déficits en la MT estan relacionats amb

dificultats en les relacions socials, mostrant conductes agressives i dificultats en la resolucio de
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problemes (McQuade et al. 2013) i que podria tenir relacié amb els problemes de conducta que

poden mostrar infants amb DI lleu i limit (Schuiringa et al. 2017).

Un estudi recent, ha trobat un deficit general de les FE en DI (Zagaria et al. 2021). Concretament,
s’han descrit en infants i joves amb DI dificultats en planificacid, presa de decisions, resoluci6 de
problemes, MT, flexibilitat cognitiva, velocitat de processament, fluidesa verbal i inhibicio
(Hartman et al. 2010, Danielsson et al. 2012; Memisevic & Sinanovic, 2014; Bexkens et al. 2014;
Lee et al. 2011; Costanzo et al. 2013; Hronis et al. 2017; Erostarbe-Pérez et al. 2022; Zagaria et al.
2021). Aquesta tltima, es defineix com 1’habilitat de retenir una resposta (Schuiringa et al. 2017).
Després d’analitzar estudis en poblacié amb DI, Bexkens et al. (2014) i Erostarbe-Pérez et al. (2022),
conclouen que els déficits en FE podrien tenir relacio amb el nivell intel-lectual i I’edat, és a dir, a

menor Ql, majors déficits en FE, els quals milloren amb 1’edat.

Sembla que hi hagi perfils cognitius diferents segons 1’ctiologia de la DI. Per exemple, en infants
amb SD s’han trobat déficits en MT, planificacio, control inhibitori i canvi de tasca (Daunhauer et
al. 2014; Carney et al. 2013; Fontana et al. 2021; Lanfranchi et al. 2010; Rhodes et al. 2011). En el
cas d’infants amb SW, hi ha autors que demostren que totes les capacitats es troben afectades menys
la planificacio (Carney et al. 2013; Rodhes et al. 2011). En canvi, Rhodes et al. (2010), solament
detecten déficits en tres dominis: canvi de tasca, MT i planificacié. Un estudi que compara SD i SW,
SD obté millors resultats en planificacié i SW en inhibicié (Costanzo et al. 2013). En el cas de
comparar SXF i SD, els primers mostren pitjor execucié en inhibici6 pero millor en organitzacio
(Munir et al. 2000). Lanfranchi et al. (2017) i Van der Molen et al. (2010) han demostrat que la MT

pot millorar a través d’un entrenament.

Pel que fa a I’avaluacio de les FE, aquesta es realitza a nivell conductual. La prova més utilitzada és

el BRIEF, pero no és especific per a poblacié amb DI.

Després de tot I’exposat anteriorment, les FE estan formades per un ampli ventall de capacitats
cognitives i que s’ha estudiat for¢a en la poblacio amb DI i amb potencial de millora a través d’un

entrenament sempre tenint en compte 1’etiologia i el seu perfil neuropsicologic.
1.3. COMORBIDITAT DE TRASTORNS MENTALS EN LA DI

S’ha trobat una elevada prevalenga de trastorns mentals en la DI (Hughes-McCormack et al. 2017).
Concretament, entre un 30 i un 65% dels infants i adolescents amb DI estan diagnosticats d’algun
trastorn de salut mental i tenen fins a set vegades més risc de tenir-lo en comparacio als que no tenen
DI (Einfeld et al. 2011; Platt et al. 2019; Voigt et al. 2006; Emerson, 2003). La recent revisié de
Mazza et al. (2020) van trobar una prevalenga de 33.6%. Algun estudi proposa que €s més frequent
en els homes (Hughes-McCormack et al. 2017). Els trastorns psiquiatrics que es solen presentar en
la poblacié amb DI son: TDAH, trastorns d’ansietat, trastorns de conducta, trastorns depressius,
esquizofréenia i trastorn psicotic inespecific (Buckley et al. 2020; Mazza et al. 2020; Hermans &

Evenhuis, 2014; Aguila-Otero et al. 2018). Els resultats obtinguts per Emerson (2003) també van en
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la mateixa linia, pero concloent que la prevalenca de trastorns depressius, alimentaris o psicotics no
difereix dels infants amb o sense DI. La comorbiditat també varia segons el grau de severitat de la
DlI.

En els infants amb DI, la comorbiditat amb el TDAH és forga elevada (Hronis et al. 2017). Neece
et al. (2011) van trobar que el TDAH entre els 5-8 anys és tres vegades més frequent en aquesta
poblacio i també és més freqiient la comorbiditat amb el Trastorn Oposicionista Desafiant. En un
estudi recent, s’ha trobat una prevalenga d’aquest trastorn del 8.4% en infants amb DI (Arias et al.
2021). Sembla que en adolescents, la DI esta associada a problemes d’ansietat com la fobia
especifica o I’agorafobia, pero també al trastorn bipolar (Platt et al. 2019). Per contra, hi ha un estudi

recent en que 1’edat no influiria en la comorbiditat de trastorns psiquiatrics (Singh et al. 2019).

També s’ha descrit la preséncia de comorbiditat de DI i TEA (Singh et al. 2019), que sembla que
tenen més risc de patir problemes de salut mental (Dunn et al. 2020; Hughes-McCormack, et al.
2017). En la SXF és coml la preséncia de problemes de conducta, hiperactivitat, autisme,
hiperexcitacié sensorial, ansietat i deficits del llenguatge (Protic et al. 2019; Saldarriaga et al. 2014).
Els episodis de conducta desafiant sén més comuns en els homes amb SXF (Hardiman & McGill,
2018). En la poblacié amb SD, s’han descrit problemes conductuals, TDAH, depressio, autisme i
Alzheimer (Méaatta et al. 2006; Glasson et al. 2020). En infants i joves amb SW, els diagnostics més
comuns son TDAH i diagnostics relacionats amb 1’ansietat (fobia especifica, trastorn per ansietat
generalitzada i ansietat per separacid) (Leyfer et al. 2006; Lo-Castro et al. 2011; Leyfer et al. 2009).
En joves amb Prader-Willi, TDAH i trastorn disruptiu també sén els trastorns més frequients (Gross-
Tsur et al. 2001; Lo-Castro et al. 2011; Glasson et al. 2020). Per la Sindrome de Deleci6é 22q11.2 i
la Sindrome de Williams s’ha reportat comorbiditat amb els trastorns d’ansietat i de I’estat d’anim
(Glasson et al. 2020).

Pel que fa al diagnostic del Trastorn de I’Espectre Autista (TEA), és molt comu en la SXF (Reilly
et al. 2015) i també en la Sindrome de Rett i la Sindrome de Cohen, seguit de la Sindrome de
Cornelia de Lange (Richards et al. 2015). Segons una revisio, s’ha trobat que la prevalenga del TEA
en SXF en dones es situa en un 14%, més elevat que en la poblacié general (Marlborough et al.
2021). Per tant, seguint amb la linia de Chen et al. (2021), quan hi ha comorbiditat entre DI i TEA,

existeix una major probabilitat de la presencia d’una alteracioé genética.

En lainfancia, apareixen també problemes de conducta com 1’agressivitat, rabietes o comportaments
desafiants, que estan relacionats amb dificultats en el llenguatge i comunicacié (Lang et al. 2019).
Els problemes de conducta caracteritzats per agressivitat contra persones i mobiliari son més dificils
de gestionar i la prevalenga d’aquests a les escoles va del 8.2% si son greus i el 22.2% si son lleus
(Ali et al. 2015).

També s’ha trobat una relacié entre un estat de salut general i fisica més pobre en la DI que pot
portar a una mortalitat més prematura (Dave et al. 2021; Hughes-McCormack et al. 2017). Dins

d’aquestes condicions, es troba I’obesitat (Dean et al. 2021), el restrenyiment i la diabetis (Dave et
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al. 2021). Finalment, també cal remarcar que I’epilépsia és una malaltia cronica comu en infants

amb DI i freqlientment Iligada a sindromes neurologiques i genétiques (Shepherd & Hosking, 1989;
Airaksinen et al. 2000; Oeseburg et al. 2011; Robertson et al. 2015).

1.4. INSTRUMENTS D’AVALUACIO DE LA DI

A I’hora de realitzar ’avaluacio de la DI, s’han de tenir en compte les limitacions i els punts forts
de la persona, i que proporcionant els suports necessaris, el seu nivell de funcionament en la vida
pot millorar (AAIDD, 2020). Es requereix una valoracié del nivell de funcionament intel-lectual i
de conducta adaptativa, identificacio etiologica, patologies médiques associades, trastorns mentals,
emocionals i conductuals.

A continuacio es detallen de manera resumida les escales que més comunament s’utilitzen per
valorar la DI en infants i adolescents adaptades a la poblacié espanyola tenint en compte tant les

habilitats cognitives com el funcionament adaptatiu.
1.4.1 Habilitats cognitives

1.4.1.1. Escales de desenvolupament

Les escales que es descriuen a continuacio son les més utilitzades per detectar un retard global en el

desenvolupament en infants.

Les Escales de Bayley- Quarta edici6 (Bayley-4) (Bayley & Aylward, 2019) estan indicades per a
infants petits i permeten fer un cribratge per 1’avaluacié del funcionament cognitiu, motor i del
llenguatge de nens/nenes entre 16 dies i 42 mesos, té una durada de 30-70 minuts i una consisténcia

interna molt bona. La versié espanyola validada és el Bayley-3 (Bayley, 2006).

Un altra escala de desenvolupament forga utilitzada a Espanya és 1’Inventari de Desenvolupament
de Battelle-Tercera edicié (BDI-3) (Newborg, 2005; De la Cruz & Gonzalez, 2011), que esta
indicada per avaluar els punts forts, elaboracié de plans i valoracio de 1’evolucio d’infants d’edats
compreses entre el naixement fins als 7:11 anys. La tercera versid esta disponible a Espanya encara
en la versio anglesa original. El temps d’administraci6 és de 60-90 minuts i té una consisténcia
interna excel-lent. Existeix una versio reduida, Inventari de Desenvolupament de Batelle Prova de
Detecci6, que té una durada entre 10-30 minuts i ajuda a detectar si un nen/nena pot presentar risc

per desenvolupar DI.

Tot i que no esta adaptada a la poblacié espanyola, 1’escala Developmental Assessment for the
Severely Handicapped, Third Edition (DASH-3) (Dykes & Mruzek, 2012) esta dissenyada
especificament per a poblacié amb DI. Indicada per a nens/nenes a partir dels 6 mesos amb retard
del desenvolupament en qualsevol nivell d’afectacié (molt adequat per a DI moderada i severa)
inclos deficits sensorials i/o fisics. Es pot administrar a través d’observaci6 directa, test auto-

administrat o a través d’una entrevista o qiiestionari que poden respondre les persones que coneguin
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millor a I’infant. Permet valorar I’edat de desenvolupament, planificar intervencions i detectar petits

canvis en la conducta.
1.4.1.2. Escales de Quocient Intel-lectual

A continuacio es descriuen les escales verbals adaptades a la poblacio espanyola que més s’utilitzen
per valorar el nivell de QI, com també les escales no verbals, ja que moltes vegades s’ha de recorrer
a aquestes Ultimes per les alteracions en el llenguatge que presenten les persones amb DI o
associades als trastorns comorbids.

Pel que fa a les escales verbals, les Escales de d’Intel-ligéncia Wechsler son les més utilitzades,
serveixen tant per al diagnostic de la DI com per fer una valoracié dels punts forts i débils del
funcionament cognitiu. Els dominis o indexs primaris que avaluen sén: Comprensid Verbal (ICV),
Visuoespacial (IVE), Raonament Fluid (IRF), Memoria de Treball (IMT) i Velocitat de
Processament (IVP). Existeixen diferents versions segons 1’edat dels subjectes: Prescolar i
Primaria- Quarta edicio (WPPSI-1V) que a part d’obtenir puntuacions del QI total i dels indexs
primaris, també avalua el llenguatge (Wechsler, 2012). L’adaptacio espanyola va ser publicada al
2014. Indicada per a infants entre 2:6-7:7 anys. En infants prescolars (2:6-3:11 anys) es requereix
entre 30-48 minuts i en infants petits (4:0-7:7) es necessiten entre 45-60 minuts. L’Escala
d’Intel-ligéncia Wechsler per a Nens- Cinquena Edicio (WISC-V) (Wechsler, 2014), per a infants
entre 6:0-6:11 anys. L’adaptacid espanyola es va publicar al 2015 i es requereix entre 48-65 minuts
per ’administracio. A part dels indexs primaris, també avalua els indexs: No Verbal (INV),
Capacitat General (ICG) i Memoria de Treball Auditiva (IMTA). L’Escala d’Intel-ligéncia
Wechsler per a Adults- Quarta Edicié (WAIS-1V) (Wechsler, 2012) esta destinada a persones entre

16:00-90:11 anys, es necessiten entre 60-90 minuts per 1’administracio.

En angles esta publicada la Kaufman Assessment Battery for Children, Second Edition (KABC-
1) (Kaufman & Kaufman, 2004), per a infants i adolescents (3-18 anys). Presenta poques proves
que requereixen llenguatge, per evitar el factor cultural i la llengua. La seva fiabilitat és excel-lent.
Existeixen dos models: el de Luria, que no té en compte el factor verbal i el de Cattel-Horn-Carrol
(CHC), que si que el té en compte. En espanyol, existeix una versié adaptada i reduida del test, Test

Breu d’Intel-ligencia de Kaufman, K-BIT (Kaufman & Kaufman, 2011) que permet realitzar una

avaluacio rapida i es pot administrar a persones entre 4-90 anys amb alguna dificultat motriu. EI test

es realitza entre 15 i 30 minuts.

Per a nens/nenes fins a 17:11 anys, a Espanya disposem de les Escales d’Aptitud Intel-lectuals
(BAS-11) (Elliot, 1997), mesura els dominis Verbal, Raonament Perceptiu, Espacial i s’obté un
index General (IG). La fiabilitat és molt bona. Es compon de dues versions, la infantil, de 2:6 a 5:11

anys; i I’escolar, de 6:0 a 17:11 anys.
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1.4.1.3. Escales cognitives no verbals

En relacid a les escales que no té en compte el component verbal, des del 2013 disposem de varies
escales. Leiter International Performance Scale-Third Edition (Leiter-3) (Roid et al., 2013),
adaptada a la poblacié espanyola, s’administra a persones entre 3-75 anys i el temps d’administracio
és entre 40-45 minuts segons quina bateria s’administra (atencid, memoria 0 cognitiva). La
puntuacio “G” total s’obté tenint en compte 1’edat del subjecte ja que es valoren diferents dominis.
La fiabilitat del test és excel-lent. L’Escala No Verbal d’Aptitud Intel-lectual de Wechsler
(Wechsler & Naglieri, 2006) mesura la capacitat intel-lectual general amb la realitzaci6 de diferents
tasques sense que el subjecte hagi de donar una resposta parlada. Consta de dues versions segons
I’edat: 5:00-7:11 i 8:00-21:11. El Test d’Intel-ligéncia no verbal TONI-4 (Brown et al. 2019) es
pot aplicar a persones entre 6-79 anys, consta de dues formes d’administraci6é de durada 15 minuts

cada una i té una fiabilitat excel-lent.

En poblacié amb DI es poden fer servir escales de Factor “G”, com per exemple el Test de Matrius
Progressives de Raven-2 (Raven, 2018), aplicable dels 4 als 69 anys, amb una fiabilitat excel-lent,
permet diferents formes d’aplicacio i es requereix un temps entre 20-45 minuts; o el Test
d’Intel-ligéncia no verbal-versid revisada (Cattell et al. 2006 ) aplicable a escolars a partir dels 8
anys i adults; o Matrius (Sanchez et al. 2015), realitzant una tasca de raonament abstracte, aplicable

dels 6 als 74 anys i amb una durada de 45 minuts.
1.4.2. Conducta adaptativa

A continuacid s’exposen les escales més conegudes i utilitzades en el nostre entorn que avaluen la
conducta adaptativa. Aquestes han de ser contestades per cuidadors, pares o professionals que
coneguin bé a la persona amb DI que s’avalua. L’avaluacié de la conducta adaptativa és necessaria

per a poder fer un diagnostic de la DI a més del QI.

El Sistema d’Avaluacié de la Conducta Adaptativa (ABAS-3) (Harrison & Oakland, 2015;
Montero & Fernandez-Pinto, 2013), esta disponible a EEUU, a Espanya esta publicada I’ABAS-2.
Molt util per I’avaluacié de la DI, trastorns del neurodesenvolupament, neuropsicologics, sensorials
o fisics des del 0-89 anys. Els majors de 16 anys poden respondre ells mateixos a través
d’autoinforme. Permet 1’avaluaci6 del tractament i creacié de plans de suport. S’obté un index
general de conducta adaptativa i puntuacid per als dominis avaluats. Té una fiabilitat entre bona i

excel-lent.

Les Escales de Conducta Adaptativa de ’AAMD (Hopp & Baron, 2011) es van publicar per
primera vegada a I’any 1969. Existeix una versio per a infants i adolescents (3-21 anys) i una altra
per adults (18-69 anys) ambdues adaptades a la poblacié espanyola. L’Escala de Conducta
Adaptativa- Centres Educatius- Segona Edicio (ABS-S:2) (Garcia, 2002; Lambert et al. 1993) que
permet fer un diagnostic de la conducta adaptativa, identificar fortaleses i debilitats; i valorar I’efecte

de les intervencions en I’escola. Traduit i adaptat al castella per Garcia (2002), s’han obtingut barems
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provisionals amb una mostra reduida de participants espanyols amb i sense DI (entre 6-18 anys).
Actualment, la nova edicio esta pendent de publicacié amb barems estandarditzats. L’autora conclou
gue en general, presenta una bona fiabilitat i en quant a validesa, aquesta és millor en conducta
adaptativa que desadaptativa. L ’Escala de Conducta Adaptativa- Residéncia i Comunitat- Segona
Edici6 (ABS-RC:2) (Nihira et al. 1993; Medina, 2010; Dincat, 2018) és per a persones adultes i
dona informaci6 sobre les habilitats, diagnastic, seguiment i planificacié de suports. Els barems
d’estandarditzaci6 provenen de poblacié amb DI dels EEUU. Traduida al castella per Medina (2010)
a la seva tesi doctoral amb 198 participants amb DI de Burgos. Es necessita per I’administracio entre
20-30 minuts. S’obté puntuacid directa, percentils i edat equivalent. Presenta dades de fiabilitat

adequada.

Recentment, s’ha publicat en versi6 espanyola, el Diagnostic Adaptive Scale (DABS) (Tassé et al.
2021). Prova diagnostica estandarditzada que valora la presencia de limitacions significatives amb
poblaci6 amb diagnostic de DI o Trastorns de Discapacitat Intel-lectual o d’altres trastorns no
relacionats amb la DI entre 4-21 anys. Té format d’entrevista, amb resposta tipus Likert i una duracio

30 minuts. S’obté un index global del nivell de conducta adaptativa.

En la practica, en els Serveis Socials destinats a persones amb DI, com per exemple, en els Centres
Especials de Treball, s’utilitza el Inventari de Destreses Adaptatives (CALS). (Bruininks &
Morreau, 2004; Morreau et al. 2002), que serveix per a la planificaci6é d’intervencions. Consta de
800 items, i es necessiten 60 minuts, perd es poden seleccionar les arees especifiques que es volen
avaluar a partir de I’Escala de Conducta Independent (SIB) i I’ Inventari per la Planificaci6 de Serveis
i la Programacié Individual (ICAP). Es sol utilitzar amb el Curriculum de Destreses Adaptatives
(ALSC) (Gilman et al. 2002; Bruininks et al. 2004), que proposa la metodologia i avaluacio de les

habilitats a entrenar i es pot utilitzar tant en infants, adolescents com adults.

En I’ambit assistencial, 1’Inventari per la Planificacié de Serveis i la Programacié Individual
(ICAP) (Bruininks et al. 1986; Cibersam, 2015d), aplicable en adults, és la prova oficial de la
Generalitat de Catalunya per a poder accedir als serveis que atenen a persones amb DI, determinar
el tipus de suport adient per la persona (intermitent, limitat, extens, generalitzat) (DECRET
318/2006, de 25 de juliol) i avaluar els canvis i assoliments. Consta de 85 items i es requereix entre
20-30 minuts. Presenta una bona consisténcia interna de les subescales i bona fiabilitat entre

avaluadors independents.

Finalment, tot i que no esta adaptada a la poblacié espanyola, I’Escala Conducta Adaptativa
Vineland- Tercera edici6 (Vineland-3) (Sparrow et al. 2016) ha estat molt utilitzada al llarg del
temps. Serveix per al diagnostic de la DI i per al desenvolupament de plans d’intervencio per a
subjectes fins als 90 anys. S’obtenen puntuacions amb barems estandarditzats. S’avalua la

comunicacid, habilitats de la vida diaria, socialitzacio, habilitats motrius i conductes inadaptades.
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1.4.3. Avaluacio de la psicopatologia en la DI

Tal com s’ha comentat anteriorment, hi ha una elevada comorbiditat entre els trastorns mentals i la
DI, per tant, és important fer una completa exploracio per tal de fer un bon diagnostic i una adequada
intervencio. Existeixen escales d’avaluacio clinica psicopatologica que es van desenvolupar per a
poblacié general perd que posteriorment també s’apliquen en poblacié amb DI (Vargas-Vargas et

al. 2019) i altres que s’han desenvolupat especificament.

Esta molt estés 1’us de les escales generals de problemes psicologics corresponents al sistema
ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment). Es troben validades a la poblacid
espanyola i poden ser contestades pels pares o cuidadors. La Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach & Rescorla, 2000; Lacalle et al. 2014) resposta per pares té una versio per a infants 1.5-
5 anys (CBCL/1 % -5) (100 items) i un altre per a infants i joves entre 6-18 anys (113 items)
(Achenbach & Rescorla, 2001), essent el temps d’administracié d’uns 10 minuts (Cibersam, 2015a;
Cibersam 2015b). Els estudis sobre validesa son limitats (Vargas-Vargas et al. 2019). Les versions
per a mestres son la TRF/1%- 5 i la TRF/6-18. Totes permeten avaluar problemes exterioritzats,
interioritzats, problemes socials, de pensament i de TDAH. Els pares/cuidadors d’adults poden
respondre I’Adult Behavior Checklist (ABCL) (Achenbach et al. 2003), consta de 118 items i la
fiabilitat del test és considerada entre bona i excel-lent (.80-.90) (Cibersam, 2015c).

Altres escales, adaptades i publicades a I’espanyol, per avaluar en poblacié general (no especific per
a diversitat intel-lectual) problemes emocionals i conductuals sén el Sistema d’Avaluacié de Nens
i Adolescents (SENA) (Fernandez-Pinto et al. 2015) i el Sistema d’Avaluacio de la conducta de
nens i adolescents- tercera versio (BASC-3) (Reynolds & Kamphaus, 2020).

En poblacié infantil amb DI, no hi ha cap test adaptat ni validat en la poblaci6 espanyola. Una de
les que més s'utilitza a nivell internacional és la Llista de Comprovacié de Comportament
Alterat-Comunitat-Segona Versié (ABC-2) (Aman & Singh, 2017), que es pot utilitzar tant en
infants, adolescents i adults i que mesura el comportament de persones amb trastorns del
desenvolupament i valora els canvis en la conducta després d’una intervencio. Als anys 80, es va
publicar la versio ABC-Residencial, indicada per a valorar persones amb DI que rebien assistencia
en un centre, i més tard, es va adaptar a I’entorn comunitari, ABC-Comunitat. Actualment, esta

publicada en 35 idiomes.

Traduit al castella sense barems hi ha publicat el Developmental Behavior Checklist (DBC)
(Einfeld & Tonge, 1995), quiestionari destinat a detectar els problemes conductuals i emocionals en
infants i joves (4-18) que presenten DI i trastorns del desenvolupament. Consta de diferents versions
per a ser contestades pels pares/cuidadors, professors, adults, i també hi ha una versié curta del test

i una taula de seguiment.

En adults esta publicada la versié espanyola amb barems per a la nostra poblacié de I’Entrevista

d’avaluacioé psiquiatrica per adults amb trastorns del desenvolupament (PAS-ADD) (Moss et
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al. 1993; Gonzélez-Gordon & Carulla, 1996; Gonzélez-Gordon et al. 2002). Serveix per al
diagnostic de trastorns mentals amb poblaci6 adulta amb DI tot i que es pot aplicar en persones amb
dificultats expressives. Els estudis de fiabilitat per a la versi6 PAS-ADD-10 van obtenir entre
puntuacions moderades i altes. La bateria consta de diferents instruments que ha de ser respost per
familiars o cuidadors: PAS-ADD: entrevista semi-estructurada, Inventari PAS-ADD (PAS-ADD
Checklist): inventari de simptomes clinics, consta de 69 items i Mini PAS-ADD: instrument per als
professionals i consta de 86 items. Altres instruments que s’utilitzen sén els llistats de Signes
Observables de Depressio (Gedye, 1998) o de Conductes Compulsives (Gedye, 1992).

En relacio al Developmental Assessment for the Severely Handicapped, Third Edition (DASH-
3) (Dykes & Mruzek, 2012), a Espanya hi ha validada el DASH-2 que valora simptomes
psicopatologics (Vargas-Vargas, 2015). Es pot administrar a infants a partir dels 6 mesos amb DI
amb qualsevol nivell de d’afectacio (sobretot indicat per a DI moderada i severa) i amb déficits

sensorials i/o fisics.

1.5. INTERVENCIONS EN DI

1.5.1. Farmacologiques

Donat que els infants i joves amb DI presenten comorbiditat amb trastorns psiquiatrics, també és
comu 1’administracié de medicacio com la resta de poblacio. Hi ha una manca d’estudis sobre els
tractaments farmacologics en DI, que fa que els professionals es basin en 1’evidéncia trobada en
poblacio general (Vereenooghe et al. 2018). La farmacoterapia és acceptada per al tractament de
trastorn depressiu major, trastorn bipolar, conducta autoagressiva, heteroagressiva i hiperactiva
(Aman & Ramadan, 2007). Els farmacs que més sovint es prescriuen en DI son antipsicotics,
psicoestimulants i antiepiléptics (Henderson et al. 2021; Aguila-Otero et al. 2018). Tot i que hi ha
pocs estudis dels efectes a llarg termini en aquesta poblacio, s’ha vist que 1’Gs d’antidepressius son
eficacos quan es presenten de manera comorbida i amb clinica interferent, trastorns emocionals
(ansietat i depressio) o trastorn obsessiu-compulsiu. En relacié al TEA s’acostumen a prescriure
antipsicotics. Segons Park et al. (2016), quasi 1 de cada 10 joves tractats amb antipsicotics van ser
diagnosticats amb TEA i/o DI. Segons un estudi recent, en paisos amb renda baixa, s’ha vist que un
56% dels infants amb DI se’ls hi ha prescrit medicacid, sent més freqlient en homes i amb problemes

conductuals greus (McConkey et al. 2021).

Els antidepressius que s’acostumen a fer servir en primera eleccio son els inhibidors selectius de la
recaptacié de la serotonina (ISRS), com sén per exemple, la fluoxetina, la sertralina, la paroxetina i
I’escitalopram (Aman & Ramadan, 2007; Handen & Gilchrist, 2006; Antochi et al. 2003; Selph &
McDonagh, 2019; Bravender, 2018; Kowalska et al. 2021), perd el seu efecte en conductes

ritualistes i perseverants sembla més limitat (Aman & Ramadan, 2007).

Per al tractament dels trastorns de conducta, com per exemple I’agressivitat lligada o no 1ligada al
TEA o0 al TDAH, s’administren antipsicotics (Bramble, 2011; Lazzeretti et al. 2011). En infants i
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adolescents amb DI que presenten irritabilitat, conducta auto i heteroagressiva, hiperactivitat i
estereotipies, alguns dels farmacs que es prescriuen soén 1’olanzapina, la risperidona i I’aripiprazol
(Handen & Gilchrist, 2006; Friedlander et al. 2001; Bramble, 2011; Aman et al. 2002; McCracken
et al. 2002; Buitelaar et al. 2001; Snyder et al. 2002; Capone et al. 2008; Handen & Hardan, 2006).
Els antipsicotics son eficacos a curt termini pero s’han de tenir en compte els efectes secundaris que
donen aquests farmacs, com son I’augment dels nivells de prolactina i augment de pes (McQuire et
al. 2015).

Per a les situacions agudes d’alteraci6 emocional-conductual s’utilitzen els ansiolitics, les
benzodiazepines. Aquestes es prescriurien quan la Unica opcio és la contencié farmacologica
(Bramble, 2011), ja que no es poden utilitzar a llarg termini pel risc de dependéncia i tolerancia (Ji
& Findling, 2016). Segons Aman et al. (2000) i Inoue et al. (2016), hi ha una elevada i excessiva

prevalenca de prescripci6 d’ansiolitics en infants amb DI, que s’incrementa amb 1’edat.

Per als trastorns relacionat amb la labilitat emocional, s’utilitzen alguns antiepiléptics, com I’acid
valproic, carbamazepina, lamotriginia, oxcarbazepina i divalproex sodic (Handen & Gilchrist, 2006;
De Kuijper et al. 2019); i també el liti (Torres & Escarabajal, 2005; De Kuijper et al. 2019) tot i que
aquest ultim presenta més risc d’aparicio d’efectes secundaris (Handen & Gilchrist, 2006). S’han
obtingut millores en el rendiment general i cognitiu en infants amb DI després de rebre tractament

amb liti, obtenint efectes secundaris lleus i reversibles (Yuan et al. 2018).

Per al tractament del TDAH, s’ha mostrat que son utils els psicoestimulants i aquests son el
tractament de primera eleccié (Aman & Ramadan, 2007; Handen & Gilchrist, 2006; Bramble, 2011;
Lazzeretti et al. 2011). En infants i adolescents amb DI, el més utilitzat és el metilfenidat en les
diferents alliberacions (Handen & Gilchrist, 2006; Aman et al. 2000; Antochi et al. 2003; Tarrant et
al. 2018), observant-se millores en el rendiment en tasques, impulsivitat, atenci6 i conducta (Handen
& Gilchrist, 2006, Aman et al. 2000). Alguns efectes secundaris que poden aparéixer son: insomni,
pérdua gana i pes, irritabilitat, retraiment social i augment activitats motrius (Tarrant et al. 2018).
Com a opcid secundaria, quan no funcionen els psicoestimulants, s’administren farmacs no
psicoestimulants com 1’atomoxetina i la guanfancina, més recentment incorporada, tot i que en

aquesta Ultima pot apareixer somnoléncia i irritabilitat (Handen et al. 2008).

Per al tractament de I’esquizofrénia o trastorns psicotics s’administren els antipsicotics (Correl,
2020; Abidi et al. 2017), com la quetiapina, 1’aripiprazol, la paliperidona i la luradisona (Lee et al.
2020; Chan, 2017; Ivashchenko et al. 2019).
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1.5.2. Psicologiques

A continuacio6 s’explicaran les intervencions a nivell psicologic que s’utilitzen més freqiients en la
poblacié amb DI. Tot i que hi ha una manca d’estudis en poblaciéo amb DI severa i profunda per
demostrar I’eficacia de les intervencions psicologiques (Vereenooghe et al. 2018), en una revisio de
la literatura recent, s’ha trobat que les persones amb DI es poden beneficiar de terapies no

farmacolagiques per les conductes desafiants (Bruinsma et al. 2020).
1.5.2.1. Terapia conductual.

Una de les estratégies per a I’afrontament de conductes desafiants o agressives és 1’ Analisi Aplicat
de la Conducta o també ABA (per les sigles en anglés Applied Behavior Analysis) que té suficients
estudis publicats que demostren la seva efectivitat. S’entén per conducta problematica aquelles
conductes desafiants, com agressivitat o rabietes. Es defineix com a conducta agressiva: “actes amb
el potencial de fer mal fisic a un altra persona colpejant, donant puntades i mossegant” i rabieta:
“combinacié de crits, plors, arrossegar el cos al terra, destruccio6 de la propietat, cridar, conducta

pertorbadora i potencialment perillosa” (Lang. et al. 2019).

Es fonamenta amb la teoria del condicionament operant de Skinner basant-se amb la interaccio entre
I’individu i ’ambient, partint de la base que les conseqiiencies prévies poden incrementar o no la
probabilitat de que la conducta es torni a repetir (Lang et al. 2019; Morris & Smith, 2005). La
finalitat és avaluar i detectar aquells factors que reforcen ’aparicio de la conducta i poder-ne evitar
la seva aparicid, ja sigui modificant factors ambientals, promovent 1’aprenentatge d’habilitats,
oferiment d’eleccions, expressido d’emocions, etc. (Goni et a. 2007; Ali et al. 2015). Algunes
técniques que s’inclouen dins d’aquest model poden ser: modificacié de la planificacid de les
activitats, incloure activitats agradables, exposicio amb reforgos, estratégies de prevencio a
I’exposicio, aprenentatge de respostes i relaxacio (Hronis et al. 2017). S’han obtingut beneficis a
través de tecniques conductuals per al maneig conductes desafiants en adults amb DI a curt i llarg

termini (Bruinsma et al. 2020).
1.5.2.2. Terapia cognitiu-conductual (TCC).

Utilitzada per al maneig de 1’agressivitat en poblacié amb DI, té el proposit de que la persona
identifiqui els pensaments i emocions que van relacionades amb el comportament agressiu i buscar
estratégies d’afrontament i altres tipus de resposta davant de les situacions que li generen angoixa
(Ali et al. 2015; Hronis et al. 2017). A part de les técniques utilitzades en la terapia conductual,
també s’utilitzen: estratégies de resolucio de problemes, estratégies d’afrontament, reestructuracio
cognitiva, psicoeducacio, técniques de maneig de les emocions, treballar 1’assertivitat, dialeg
socratic (Ali et al. 2015; Hronis et al. 2017). Hi ha varies revisions de la literatura cientifica que
suggereixen beneficis d’aquesta terapia en la poblacié adulta amb DI (Ali et al. 2015; Unwin et al.
2016; Taylor et al. 2008), pero no n’hi ha cap en poblacié infantil amb DI. En infants i adolescents

amb DI trobem la revisio de Hronis et al. (2017) en que proposen una série d’adaptacions de la TCC
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segons el perfil neuropsicologic, 1’edat, el perfil de discapacitat i el nivell de desenvolupament per
tal de que la intervencio sigui efectiva. Els pares d’aquests infants també donen suport a la idea de
gue amb adaptacions i suport necessari, es poden beneficiar d’aquest tipus de terapia. Un estudi
recent, en que s han realitzat adaptacions de les técniques i s’ha inclos la participacié de la familia,
s’han obtingut beneficis en la reduccié de I’ansietat en adolescents amb DI i TEA (Blakeley-Smith
et al. 2021).

1.5.2.3. Estimulacié multisensorial (EMS)

Es tracta d’una intervencid que es realitza a través de I’estimulacio dels organs dels sentits (Cid,
2011). Els inicis d’aquesta metodologia es remunten a Holanda als anys 1970. Ad Verheul va crear
unes sales equipades per realitzar activitats atractives i innovadores per a persones amb DI, i
juntament amb Jan Hulsegge, al 1987, va crear el concepte de Snoezelen que es pot resumir com
I’oferiment d’estimuls per proporcionar experiéncies sensorials en qualsevol activitat de la persona
(Lazaro et al. 2010; Cid, 2011; Lotan & Gold, 2009). Posteriorment, Pagliano (1998) defineix la
EMS com un espai indicat per al treball i/o relaxaci6, amb una presentacido de 1’estimulacio
controlada, tant en intensitat com en quantitat, per adaptar-se a les necessitats terapéutiques. Aquest
tipus d’intervencio aporta un estat de relaxacio, disminucio de les alteracions de conducta, increment
d’activitat i increment de 1’estat d’alerta. La practica d’aquest tipus d’intervencié es realitza dins les
sales Snoezelen, que requereixen de material especific per I’estimulacioé dels organs sensorials (Cid,
2011). Al nostre pais comptem amb “ISNA Espanya. Associacid d’Estimulacié Sensorial i

Snoezelen” que s’encarrega de fer formacio i difusio d’aquesta metodologia.

Godall (1982) va observar en infants amb DI, que a més duracié de I’estimulacié sensorial, menor
era la conducta estereotipada observada. Uns anys més tard, Houghton et al (1998) van realitzar un
estudi en una escola d’educacid especial en que els infants que van participar en sessions EMS van
mostrar més aprenentatge de noves habilitats, sobretot de forma immediata després de les sessions
d’estimulacio. S’ha de tenir en compte que el nombre de participants era baix. Hogg et al. (2001)
van realitzar una revisio de la literatura cientifica publicada. | dels pocs estudis realitzats amb
poblaci6 infantil amb DI que va trobar, en alguns d’ells es va descriure un efecte positiu en la
conducta adaptativa i reducci6 de la no adaptativa en comparar els efectes de la sala Snoezelen i una
sala de jocs, com també una reducci6 de la frequéncia cardiaca indicant un estat de relaxacio. També
va trobar estudis en que no es va observar cap efecte o0 no de manera concloent. Els estudis que va
trobar eren amb pocs subjectes. Hi ha cert debat sobre I’eficacia d’aquest tipus d’intervencid, ja que
segons la revisio duta a terme per Lotan & Gold (2009), sense tenir en compte el grup d’edat, dona
suport a la idea de que aquest tipus d’intervencié aplicada individualment es podria utilitzar per
disminuir de conductes desadaptades en poblacié amb DI. Per contra, en una revisié més actual duta
a terme per Dahlan et al. (2020), estudis recents no mostren un efecte sobre aquests tipus de
conducta. Sembla pero, que s’ha demostrat una millora en subjectes amb TEA en quant al

funcionament cognitiu i psicomotricitat (Basadonne et al. 2021; Jucan et al. 2021).
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1.5.2.4. Terapia assistida amb animals.

Els seus inicis es remunten al 1792 a Anglaterra, i consisteix en que els animals seleccionats
s’utilitzen com a via de contacte entre la persona i 1’entorn per aconseguir una millora en la
comunicacio, I’afectivitat, 1’estimulacié sensorial i la imaginacié (Garay, 2007). En la revisid de la
literatura, Maber-Aleksandrowicz et al. (2016), conclouen que aquesta terapia millora les
interaccions socials, comunicacio, atencio, aprenentatge de noves habilitats, estat d’anim, conducta
i capacitat de relaxacio. Els animals seleccionats solen ser gossos, cavalls, dofins i gats (Hernandez,
2004; Maber-Aleksandrowicz et al. 2016).

La IAHAIO (2018) (International Association for Human-Animal Interaction Organizations)

defineix les diferents tipus d’accions a dur a terme amb els animals:

- Terapia Assistida amb Animals (TAA): intervencio terapeutica estructurada i planificada amb
objectius definits, progrés de la qual ha d’estar mesurada i registrada. Les sessions han d’estar
dirigides per professionals certificats. Focalitzat en abordar el funcionament cognitiu, fisic,
conductual i/o socio-emocional del beneficiari.

- Educacio6 Assistida amb Animals (EAA): intervencio estructurada i planificada amb objectius
definits dirigida per professionals de I’ambit de I’educaciéo amb una avaluaci6 de 1’evolucid.
Centrat en treballar habilitats academiques, socials i cognitives.

- Activitat Assistida amb Animals (AAA): tot i que hi ha objectius informals, la interaccid és

informal amb una finalitat motivadora, educadora o recreativa.

Alguns estudis amb infants amb DI han descrit millores en 1’atenci6, increment de 1’expressio de les
sensacions i sentiments, interaccié espontania, autonomia i confianga després de realitzar terapia
assistida amb gossos (Wolan-Nieroda et al. 2021; Lobato et al. 2021). En el cas d’infants amb SD
s’ha trobat un efecte tranquil-litzant (Griffioen et al. 2019). I finalment, un estudi a Tailandia amb
nens/nenes amb SD, es van observar millores en la integracié motora visual després de realitzar

terapia amb elefants (Satiansukpong et al. 2016).
1.5.2.5. Estimulacio cognitiva.
Existeixen tres tipus d’estimulacio cognitiva segons Clare & Woods (2004):

- Estimulaci6 cognitiva: pretén la millora del funcionament cognitiu i social participant en
activitats i debats grupals d’ambit general.

- Entrenament cognitiu: practica guiada d’un conjunt de tasques estandard dissenyades per
reflexionar i encaminada a treballar les funcions cognitives (memoria, atencio, llenguatge, FE).
Es poden realitzar en format paper o computeritzat i es poden incloure en activitats de la vida
diaria. Es poden realitzar en sessions individuals, facilitades per membres de la familia o el

terapeuta i adaptant el nivell de dificultat.
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- Rehabilitacié cognitiva: dirigit a ajudar a les persones amb algun tipus de discapacitat a
aconseguir o mantenir un “nivell optim de funcionament fisic, psicologic i social” fomentant la

participacid en activitats socials.

Tradicionalment, 1’is de I’estimulacié cognitiva s’ha centrat en el tractament de les deméncies
(Clare & Woods, 2004), pero el seu Gs s’ha estés i també s’aplica en altres poblacions com per
exemple, en infants amb funcionament intel-lectual limit i trastorn neuropsiquiatrics (Roording-
Ragetlie et al. 2022), infants amb dificultat lectora (Pasqualotto et al. 2022), adults amb
esquizofrenia (Best et al. 2019; Penadés et al. 2017) i també en poblacié amb DI (Ali et al. 2018).
Per exemple, s’ha vist que a través de I’entrenament cognitiu, aquesta poblacid es pot beneficiar
d’aquest tipus d’intervencio en la millora de la MT (Denielsson et al. 2015; Lanfranchi et al. 2017).
En els joves amb DI, hi ha molts estudis publicats que demostren I’eficacia de 1’entrenament cognitiu
en format digital (Ottersen & Grill, 2015; Bennett et al. 2013; Bruttin, 2011; Delavarian et al. 2015;
Glaser et al. 2012; Soderqgvist et al. 2012; Felix et al. 2017; Herring et al. 2019; Kirk et al. 2016;
Rezaiyan et al. 2007; Paulina et al. 2015). D’aquests, els dominis cognitius entrenats son la memoria
de treball (Ottersen & Grill, 2015; Bennett et al. 2013; Delavarian et al. 2015; Glaser et al. 2012;
Sddergvist et al. 2012; Paulina et al. 2015), el raonament (Bruttin, 2011), el llenguatge (Felix et al.
2017; Herring et al. 2019) i I’atenci6 (Kirk et al. 2016; Rezaiyan et al. 2007).

D’acord amb Kirk et al. (2015), els programes d’entrenament cognitiu, juntament amb 1’increment
dels progressos tecnologics, poden ser una bona alternativa als tractaments farmacologics en

poblacié amb DI.
1.6. NOVES TECNOLOGIES

Als anys 90, tota una generacié vam créixer utilitzant els videojocs com una activitat lidica sense
adonar-nos que potser estavem entrenant certes habilitats cognitives. Com per exemple 1’us del joc
Tetris, en que mitjancant 1’as d’aquest s’han detectat canvis a nivell cerebral (Haier et al. 2009),
s’ha observat una millora en MT espacial (Bikic et al. 2017; Lau-Zhu et al. 2017) i s’han descrit
beneficis en el tractament de trastorns mentals (Holmes et al. 2009; lyadurai et al. 2018; Kessler et
al. 2020).

En els ultims anys, estem vivint un desenvolupament exponencial del les tecnologies de la
informacié i comunicacio (TIC) que ha canviat la manera de viure. Les TIC sorgeixen de la
confluéncia entre la Tecnologia de la Comunicaci6 (TC) —radio, televisio, telefonia convencional- i
Tecnologies de la Informaciéd (TI) —digitalitzaci6 del contingut: informatica, comunicacid,
telematica (Sal, 2010).

Duncombe-Heeks, (1999) defineix les TICs com “un conjunt de processos i productes derivats de
les noves eines —hardware i software-, suports i canals, relacionat amb I'emmagatzematge,

processament i transmissio digitalitzats de la informacio, que permet la seva adquisicio, produccio,
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tractament, comunicacio, registre i presentacio, en forma de veu, imatges i dades contingudes en

senyals de naturalesa acustica, optica o electromagnética”.

Alguns dels dispositius tecnologics que utilitzem actualment reben el nom de “noves tecnologies”.
Pero afegir el terme de “noves” és qiiestionat i sembla que no acaba de convéncer a alguns autors,
ja que és un terme imprecis i que va implicit amb el concepte temps, el qual té una data de caducitat
evident i dura poc (Sal, 2010). Bericat (1996) refereix que entre d’altres, es consideren “noves

tecnologies™ la microelectronica, la informatica, les telecomunicacions i I’automatitzacio.

Aquestes es caracteritzen per un contingut digital i interactiu, compartit en xarxa, permetent la
creacid de comunitats amb interessos comuns, possibilitant I’intercanvi d’informaci6, participacio i

comunicacié de manera simultania i global (Sal, 2010).
1.6.1. Avencos tecnologics en les tecnologies de la informacio

Tal i com es detalla a la Figura 1.1, des de que van aparéixer el primers ordinadors i sistema operatiu
(anys 40 i 50) (Facultat d’Informatica de Barcelona, 2020), el primer videojoc (1952), sistemes
d’emmagatzematge en vinils i cintes de casset (Tardieu et al. 2020), la creacié d’Internet, enviament
de correus electronics, eclosio videojocs (anys 60-80) (Facultat d’Informatica de Barcelona, 2020,
Science and Technology Facilities Council, 2020), aparicié del mobil (1984) i xarxes socials (anys
90), tot ha avancat molt i de forma molt rapida. Actualment, transmetent-se la informaci6 en temps
real i penjant-ho al ndvol (Tardieu et al. 2020). A més, a causa de la pandémia provocada pel virus
SARS-COVID-19, viscuda a 1’any 2020, s’ha produit un increment substancial del teletreball, aixi
com de I’Gs de plataformes que permeten les reunions virtuals i les videoconferéncies (Skype, Zoom,

Meet).
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Figura 1.1 Cronologia de les noves tecnologies.
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Primer videojoc per a 2
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ﬁ ARPANET: Primera xarxa 1969
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Eclosié videojocs Anys 70-------i

Ordenadors personals més accessibles _-

1971  Primer e-mail enviat @
1972 primer videojoc doméstic I:!
Anys 80 Deécada 8 bits

& Sistemes operatius: MacOS, MS-DOS,
Windows

Emmagatzematge d'informacio
E Primer portatil 1981
Meix oficialment Internet 1982

& Primer mabil 1984

Generacio 16 bits Anysm98 .......
Boom videjocs portatils, multijugadors i 3D "U_ “

Llancament sistema opertiu Linux &
amazon

Popularitzacié mobils Q
Emmagatzematge informacié

9 1991  World Wide Web w\,.?;,-

1993 Primer navegador J
1997 Creacio de lared @

inhalambrica

Googlz

Eclosié smartphones,
""" Anys 2000 tablets i BigData

n @ Boom xarxes socials
”" @ B Emmagatzematge d'informacio

i Llangament iPhone 2007

1.6.2. Aplicacio de les noves tecnologies en DI.

El progrés experimentat en els darrers anys en 1’ambit tecnologic, també ha permés un
desenvolupament de les eines facilitant els processos de planificacid, desenvolupament de
programes d’intervencio, recollida de dades i avaluacié per a les persones amb DI. Amb la
incorporacié de les TIC a les aules, s’intenta reduir 1’absentisme i cobrir les necessitats de les

persones amb DI (Lopez-GOomez et al. 2021).
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Les noves tecnologies permeten disminuir les barreres cognitives i fisiques en 1’aprenentatge i
comunicacid, potenciar les seves capacitats, afavorint la inclusidé social i oferint les mateixes
oportunitats que a la resta de poblacié (Mena et al. 2019; Bonilla-del-Rio & Sanchez-Calero, 2022;
CEAPAT, 2015; Lussier-Desrochers et al. 2017; Barlott et al. 2020). Segons diferents autors, els
beneficis que aporten es poden resumir (Mena et al. 2019; Lopez-Gémez et al. 2022):

- Millora de la independéncia, auto-determinacio, desenvolupament emocional, habilitats
socials.

- Adquisici6 de competéncies amb un ampli ventall de situacions i oportunitats d’aprenentatge.

- Reducci6 de la informacio distractora millorant 1’atencio.

- Reducci¢ de la fatiga i millora de la motivacié amb activitats creatives i relacionades amb el
joc, escollint reforcadors personalitzables.

- Aprenentatge individual, a base de repeticions, auto-correccions i feedback immediat.

- Recollida de les puntuacions obtingudes que permet avaluar-ne el progrés.

- Reduccié de les limitacions cognitives i d’interaccié social, comportant una reduccio de

’ansietat social.

Segons un estudi recent, 1’Gs de les noves tecnologies millora 1’estat fisic i cognitiu en la poblacio
amb DI (Suarez-Iglesias et al. 2021). Molts autors han utilitzat aquestes eines per 1’entrenament
d’habilitats cognitives (Kirk et al. 2017; Ottersen et al. 2015; Coutinho et al. 2017; Felix et al. 2017;
Benyakorn et al. 2018; Scott et al. 2020), acadéemiques (Kirk et al. 2017; Stasolla et al. 2016) socials
i conducta (Fage et al. 2016; Fage et al. 2019; Raghavendra et al.2018; Schuurmans et al. 2018;
Hetzroni & Banin, 2016; Kiewik et al. 2016).

1.6.2.1. Softwares d’avaluacio.

Actualment existeixen diferents bateries informatitzades. Una d’elles és el Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) (Cambridge Cognition, 2019) que permet
la realitzaci6 d’una avaluacid cognitiva, deteccio dels simptomes primerencs i avaluacio de I’efecte
de les intervencions. Es poden seleccionar els tests de forma individual o la bateria segons el tipus
de patologia. La persona realitza la tasca a través d’una tauleta permetent I’automatitzaci6 dels
resultats. S’ha utilitzat en infants i adolescents entre 6 i 21 anys i en poblaci6 adulta fins als 87 anys
(Green et al. 2009; Fried et al. 2015; Fried et al. 2021; Campos-Magdaleno et al. 2021; Visu-Petra
et al. 2007). S’ha utilitzat en grups amb patologies com la Sd. Alcoholic Fetal, el TDAH, el
deteriorament cognitiu lleu, la SD, la Sindrome d’ Asperger, I’esquizofrénia i I’ Alzheimer (Green et
al. 2009; Fried et al. 2015; Campos-Magdaleno et al. 2021; Visu-Petra et al. 2007; Kaufmann et al.
2012; Lemvigh et al. 2020; Junkkila et al. 2012).

Per altra banda, també disposem de NEUROSKY® (Neurosky Inc., 2022). Consta de jocs
d’estimulacio i sensor d’electroencefalograma (EEG) que enregistra les senyals cerebrals emeses
mentre s’esta jugant. Es pot enregistrar el nivell d’atencid, de relaxacid, detectar el parpelleig, esforg

mental, entre d’altres. Aquesta plataforma, a més de tenir una area de jocs, també esta encarada cap
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a I’educacio i cap al benestar emocional. Per a I’estudi, una opcio era utilitzar I’EEG amb els jocs
de Mindroid Dragon Ball Z i Bowling com a eina d’intervencio, perd es va descartar ja que segons
Serrano (2016), que amb el seu grup van estar analitzant les senyals provinents del sensor, van

concloure que no es podien utilitzar les dades brutes i que hi havien problemes de fiabilitat.

Espectroscopia Funcional dels Infrarrojos Propers (fNIRs) de Bionic®
(https://www.bionic.es/producto/espectroscopia-funcional-del-infrarrojo-cercano-fnirs/). Es tracta

d’uns eléctrodes que enregistren la resposta cerebral a traves dels canvis en els nivells d’oxigen del
cortex prefrontal a temps real mentre es realitza una tasca. Permet objectivar dominis cognitius com
I’atencid, memoria i resolucié de problemes. Aquestes dades es poden combinar amb altres senyals

fisiologiques. Es una bona eina d’imatge per a la realitzacio de proves cognitives.

Un software que permet el disseny d’experiments és el SuperLab (Cedrus Corporation, 2022).
S’utilitza en I’ambit de la psicologia, permetent I’aplicacio directa als subjectes i la recollida de
dades. La mateixa plataforma disposa d’altres dispositius dissenyats especificament per la resolucid
de les diferents tasques. Disposa d’una base d’experiments i demostracions que es poden descarregar
de forma gratuita sobre: percepcid i atencid, memoria, raonament, representacié perceptual i
representacié del significat. També presenta un visor de les dades obtingudes i es pot exportar a

programes estadistics com Paquet Estadistic per Ciéncies Socials (SPSS).

E-PRIME (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Programa similar a SuperLab que permet
el disseny, aplicacid i recollida de dades, a més de visualitzar els resultats i descarregar experiments
préviament dissenyats de la biblioteca que estan preparats per ser administrats directament o
modificats. Aquests van en relaci6 a: FE, atenci6, memoria, cognicid, sensacié i percepcid,
psicologia social, habilitats motores, llenguatge, intel-ligéncia i jocs per diversio. Permet 1’as de
dispositius externs propis del programa o externs com I’EEG o el fNIRs. Aquest software s’ha
utilitzat en molts estudis i amb un ventall molt ampli de finalitats. Alguns d’ells estan relacionats
amb la percepcid sensorial (Bolders et al. 2017; Choi et al. 2017), presa de decisions (Chang et al.
2017), reconeixement d’emocions en infants amb TEA (Evers et al. 2014), memoria en infants amb
la Sd. Prader-Willi (Key et al. 2017), activitat cerebral relacionada amb la motivaci6 en infants amb
TEA i DI (Lauttia et al. 2019), impulsivitat, inhibici6 i conductes de risc (Xu et al. 2020; Correa et
al. 2010; Morie et al. 2021; Blane et al. 2017) i processos atencionals (Blane et al. 2017).

1.6.2.2. Softwares i Plataformes digitals d’intervencio

En els darrers anys, ha hagut una eclosio en el desenvolupament d’aplicacions o plataformes digitals
relacionades amb I’entrenament d’habilitats cognitives que poden ser utilitzades per la poblacié en
general. En la poblacié infantil, per exemple, la “Memory & Attention Training For

Kids”(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hedgehogacademy.memoryattentionlite

&hl=en_US&QgI=US), i per a adults existeixen plataformes com “Peak” (https://www.peak.net/),

“Unobrain” (https://www.unobrain.com/) o “CogniFit” (https://www.cognifit.com/es), aquestes

dues també per a totes les edats. La plataforma CogniFit, que inicialment va ser creada per a
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I’entrenament cognitiu per a poblacio general, s’ha especialitzat per a ser una eina terapéutica que
requereix d’un professional per fer-ne Us i que ha inclos una plataforma per a la deteccid, diagnostic
i intervencid de trastorns cognitius. Siberski et al. (2015) van realitzar un estudi que suggereix que

aquesta eina pot ser Gtil en poblacié amb DI.

Existeix un ventall d’aplicacions que van dirigides a una poblacio especifica, com per exemple,

“Sigueme” de la Fundacié Orange (http://www.proyectosigueme.com/) amb la finalitat de treballar

I’atenci6  visual i  1’adquisici6 de  significat de conceptes. El  “Projecte

Azahar”(http://www.proyectoazahar.org/azahar/Changelocale.do?language=es&country=ES&paqg

e=/loggined.do) que tot i estar destinada a infants amb TEA, també pot ser utilitzada en DI per
millorar la comunicacid, planificaci6 de tasques i gaudir d’activitats d’oci, o E-Mintza

(https://www.fundacionorange.es/aplicaciones/e-mintza/) o CPA-2 (https://appadvice.com/app/cpa-

2/978968149) que consisteixen en un sistema de comunicacié amb pictogrames. EXxisteixen
aplicacions centrades en [’entrenament de les habilitats socials, com Tuli i10S

(http://www.proyectodane.org/aplicacion/tuli-emociones/). Per a TDAH, existeix el sistema integrat

“Play Attention” (https://playattention.com/). Cal destacar el videojoc “PlayMancer” destinat per

abordar els trastorns de control dels impulsos entrenant les habilitats de reduccié de 1’excitacio,
planificaci6 i presa de decisions (Fagundo et al. 2013). Finalment, “Touch Autism”

(http://touchautism.com/), exclusivament per a sistema operatiu 10S, disposa de 36 categories

d’aplicacions destinades tant per a infants amb autisme, DI i professionals. Algunes d’aquestes
categories van en relacié a entrenar causa-efecte, conducta, habilitats socials, motricitat fina,
estimulacid dels organs dels sentits, etc. En general, els dispositius i les aplicacions/plataformes
actuals es caracteritzen per ser facils d’utilitzar, tenen una resposta rapida i molts continguts
multimédia que permeten la personalitzacid; a més, en el cas de la tauleta 0 mobil al tenir la pantalla
tactil es poden realitzar moltes accions amb gestos senzills, pesen poc i s6n facils de transportar
(Digén-Regueiro & Iglesias-Amorin, 2021).

El CEAPAT (Centre de Referéncia Estatal d’ Autonomia Personal i Ajudes Técniques) va publicar
al 2015 el document “Apps gratuitas para el entrenamiento cognitivo y la

comunicacion” (https://ceapat.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/apps_g

rat_comp.pdf) que recopila de forma ordenada per categories i alfabeticament les aplicacions
disponibles al mercat espanyol per als sistemes 10S i Android que poden ser utils per a I’entrenament
cognitiu per a persones amb alguna dificultat cognitiva. A més, aquest document ofereix uns

checklists que faciliten 1’eleccié de 1’aplicacié més adequada.

En les darreres tres décades, diversos programes o plataformes digitals s’han utilitzat en estudis per
a infants i joves amb DI. Pel que fa I’entrenament d’habilitats cognitives basiques, alguns exemples
son “Let’s Play with...” (Alcalde et al. 1998), Training Attention and Learning Initiative (TALI)
(Kirk et al. 2016), Headsprout Early Reading (Herring et al. 2019), HATLE (Felix et al. 2017),
Alpha Program (Heimann et al. 1995; Tjus et al. 2001), PEAL “Programs for Early Acquisition of
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Language” (Oconnor & Shcey, 1986), Deltamessage (Tjus et al. 2004). | per les funcions executives,
s’ha utilitzat Cogmed (Bennett et al. 2013; Ottersen & Grill, 2015; Soderqvist et al. 2012).

En referéncia a les habilitats socials i conducta, s’han utilitzat: Project LIVE (Learning Through

Interactive Video Education) (Browning et al. 1985), Classroom shedule+ (CS+) (Fage et al. 2016),

Vis-a-Vis (Face to Face) (Glaser et al. 2012), Emotion-Regulation app (Fage et al. 2019), Ucime

Emocii (Learning Emotions) (Petrovska & Trajkovski, 2019), Dojo (Schuurmans et al. 2018),

Prepared on Time (Kiewik et al. 2016) i | Found a Solution (Margalit et al. 1995). En quant a

habilitats academiques, Discrete Trial Trainer © v2.3.2. (Hammond et al. 2012.) i Math Garden

(Jansen et al. 2013). Molts d’aquests no estan disponibles en catala ni castella, com tampoc no estan

comercialitzats, tal com es detalla a la Taula 1.5

Taula 1.5. Resum softwares i plataformes digitals utilitzats en estudis amb infants i adolescents amb

DlI.

Software i Habilitats entrenades Observacions Idioma

plataformes

Alpha program Cognitives basiques Suis, angles

america.

CS+ Socials. No comercialitzat.

Cogmed Funcions executives https://www.cogmed.com/ Anglés

Deltamessages Cognitives basiques Angleés

Discrete Trial Academiques https://www.dttrainer.com/ Angleés

Trainer © v2.3.2.  (matematiques)

Dojo Conducta Comercialitzat per Angles
GameDesk

ER app Conducta No comercialitzat.

HATLE Cognitives basiques No comercialitzat. Espanyol

Headsprout Early Cognitives basiques https://www.headsprout.com/  Anglés

Reading main/ViewPage/name/headsp
rout-early-reading

| found a solution ~ Socials No comercialitzat.

Let’s Play with...  Llenguatge No comercialitzat.

Math Garden Académiques https://www.rekentuin.nl/ Holandés

(matematiques)

PEAL Cognitives basiques No comercialitzat.

Prepared on Time Conducta https://www.optijdvoorbereid Holandés
.nl/do?action=home

Project LIVE Socials No comercialitzat.

TALI Cognitives basiques https://talidigital.com/ Angleés

Ucime Emocii Socials http://www.ucimeemocii.co  Macedoni
m/

Vis-a-Vis Socials http://www.visavis.unige.ch/  Frances,
vav/index.php/en-gb/ angles, italia,

alema

Finalment, NeuronUP (2012-2022) neix com a plataforma de neurorehabilitacio destinada a

professionals per a la planificacio de sessions i de programes d’intervencid. Com les altres

plataformes, es pot accedir des de qualsevol dispositiu que tingui connexio a Internet, facilitant

I’accés des de qualsevol lloc. Conté més de 10000 activitats dissenyades especificament per a ser

utilitzades en poblaci6 infantil o adulta amb afectacions cognitives o malaltia mental molt
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heterogénies. La seva finalitat és realitzar neurorehabilitacié en persones amb malalties
neurodegeneratives, trastorns del desenvolupament, dany cerebral adquirit, DI, malaltia mental i
envelliment normal. Permet el disseny i aplicacio de programes d’estimulacié cognitiva
personalitzables a les capacitats de cada persona, inclds dins de cada joc es poden modificar moltes
variables com temps, n° presentacid estimuls, n® estimuls distractors...permetent 1’adaptacio a cada
individu. De forma automatica, emmagatzema els resultats obtinguts. Permet treballar un ampli
ventall de les funcions cognitives basiques, les activitats de la vida diaria i les habilitats socials
(NeuronUP, 2012-2022). Pels beneficis que aportava a nivell organitzatiu dels centres d’educacid
especial, es va seleccionar aquesta plataforma per al treball de camp. Actualment hi ha diferents
estudis en curs perod pocs estudis publicats sobre 1’s de NeuronUP com a programa d’estimulacio
cognitiva. Cruz et al. (2018) van trobar que utilitzant I’estimulaci6 cranial s’obtenen beneficis en les
tasques de NeuronUP relacionades amb velocitat de processament, atencié selectiva i planificacio
en adults entre 60-85 anys amb deteriorament cognitiu Ileu. Mendoza et al. (2018) van concloure
que NeuronUP és Util per prevenir, estabilitzar o alentir el deteriorament cognitiu en persones entre
60-70 anys. Cal recalcar que aquests dos estudis presenten una mostra molt petita.

Els estudis publicats més recents en diferents poblacions de DI en 1’Gs de les noves tecnologies van
en relacio a la viabilitat i I’acceptacio rebuda en infants amb DI i TEA (Benyakorn et al. 2018), la
millora en FE en infants i adolescents amb SXF (Hessl et al. 2019; Scott et al. 2020) i en adults amb
SD (McGlinchey et al. 2019); com també els beneficis obtinguts en 1’us de la realitat virtual (Malek
& Kan'an, 2022).

1.6.2.3. Realitat virtual i experiéncies immersives.

Segons Pérez-Marcos (2018), la realitat virtual és actualment la tecnologia més potent per crear
experiéncies en directe immersives. La Real Academia Espanyola (RAE) defineix la realitat virtual
com: “representacio d’escenes o imatges d’objectes produida per un sistema informatic que dona
la sensacid de la seva existencia real”. Weiss et al. (2004) ho defineix com: “0s de simulacions
interactives creades amb un programari d'ordinador que ofereix als usuaris oportunitats per
participar en entorns que semblants al real. Els usuaris interactuen amb les imatges, movent i
manipulant objectes virtuals”. La diferéncia entre realitat virtual i experiéncies immersives recau
en que en aquestes Ultimes presenten les segients caracteristiques: immersid, interaccio,

contingéncies sensori-motores i il-lusions (Pérez-Marcos, 2018).

A continuaci6 s’exposen alguns productes de realitat virtual disponibles al mercat.

La plataforma MyndPlay (https://myndplay.com/) permet interactuar amb el videojoc, aplicacions i
pel-licules controlant el cervell i les emocions. La seva finalitat és 1’entrenament per millorar
I’atencio, les habilitats de meditacio i resolucio de problemes mentals a través de la realitzacio

d’activitats d’entreteniment i simulacions.

La videoconsola Nintendo Wii™ (https://www.nintendo.es/Wii/Wii-94559.html) consisteix en un

videojoc connectat al televisor, que utilitzant un comandament a distancia, el subjecte pot controlar
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I’estimulaci6 ambiental. Cada subjecte té el seu personatge virtual, anomenat Mii i ajuda a la
identificacio, ja que es pot jugar individualment o en grup. Aquest Mii es pot crear simulant les
caracteristiques fisiques dels participants. Hi ha mdltiples jocs per a escollir, tant per treballar a
nivell fisic com cognitiu. Es va descartar 1’s d’aquesta metodologia per les dificultats a nivell

organitzatives que podia generar als centres d’educacio especial.

Gesturetek Health (https://gesturetekhealth.com/) és una empresa pionera en utilitzar la terapia en
realitat virtual, estimulacio multisensorial i joc immersiu, que resulta molt atractiu i ludic, permetent
el treball tant a nivell fisic com cognitiu. Porta incorporat un dispositiu de reconeixement i es basa
amb el control gestual per interactuar amb el joc. Disposa de molts productes, un d’ells és
I’Immersive Therapy Suit, indicat per treballar la rehabilitacio, activacio i organs sensorials; el
SensoryFx esta indicat per proporcionar estimulacié sensorial afavorint la relaxacio i la gestié del

dolor. Es va descartar I’is d’aquesta tecnologia degut al seu elevat cost.

Figura 1.2. Imatge del Joc Nintendo Wii ™. Figura 1.3. Imatge de Immersive Therapy Suit.
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2.1 HIPOTESIS

Tal i com s’evidencia a la introduccid, els infants i joves amb DI presenten diferents alteracions
neuropsicologiques i comorbiditats amb altres patologies. Alguns estudis recents han referit que
intervencions a través de 1’is de noves tecnologies milloren alguns dominis cognitius i/0

conductuals. Aixo ens permet el plantejament de les seglients hipotesis:

1. Elsinfants i joves amb DI presenten diferents afectacions a nivell neuropsicologic i
conductual.

2. Esperem que intervencions especifiques computeritzades aportin millores en els dominis

entrenats.

2.2 OBJECTIUS

Aquest estudi explora si 1’estimulacié cognitiva realitzada mitjangant 1’as de noves tecnologies

produeix millores significatives a nivell neuropsicologic i/o conductual ens infants i joves amb DI.

Concretament, es plantegen els seglients objectius:

1. Realitzar una revisi6 de la literatura cientifica sobre 1’estat d’aquesta qiiestio per valorar els

efectes d’aquests tipus d’intervencions en aquesta poblacio.
2. Adaptar i avaluar les caracteristiques psicometriques del test ABC-2 a la nostra poblacié.

3. Descriure les funcions neuropsicologiques més comunament afectades en infants i joves

amb DI des del punt de vista dels professionals.

4. Utilitzar les NT mitjancant tasques dissenyades per a infants i adolescents amb discapacitat
intel-lectual i avaluar els efectes d’aquesta estimulaci6 a nivell cognitiu tenint en compte els

efectes del genere, 1’edat i variables cliniques.

5. Utilitzar les NT mitjancant tasques dissenyades per a infants i adolescents amb discapacitat
intel-lectual i avaluar els efectes d’aquesta estimulaci6 a nivell conductual tenint en compte

els efectes del génere, 1’edat i variables cliniques.

45



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DISPOSITIUS DIGITALS COM A EINA TERAPEUTICA EN INFANTS I ADOLESCENTS

AMB DISCAPACITAT INTEL -LECTUAL
Marta Torra Moreno

3. MATERIAL | METODES




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISPOSITIUS DIGITALS COM A EINA TERAPEUTICA EN INFANTS I ADOLESCENTS
AMB DISCAPACITAT INTEL -LECTUAL

Marta Torra Moreno

3.1. DISSENY ESTUDI

Es tracta d’un estudi experimental i prospectiu de casos (van rebre intervencid psicologica amb NT)
i controls (no van rebre la intervencid). L’estudi va ser aprovat pel comité étic d’investigacio i
medicaments (CEIM) amb el codi DID-NOT i referéncia CEIM: 144/2018. L’estudi consisteix de
tres fases:

1- Pre-valoracid: obtenci6 d’un perfil neuropsicologic i conductual a través de I’administracio

de proves estandarditzades als familiars, educadors i als propis participants.

2- Intervencié: els participants van rebre sessions d’estimulacid cognitiva a través de la

plataforma NeuronUP (2012-2022) mitjangant 1’ts de dispositius digitals.

3- Post-intervencio: avaluacid des de la percepcié dels pares i educadors dels canvis a nivell
neuropsicologics i conductuals; i valoracio de les habilitats als participants mitjancant la re-

administracié de les proves neuropsicologiques.
3.2. PARTICIPANTS

S’ha necessitat reclutar un minim de 65 alumnes amb DI dels CEE de la provincia de Tarragona
entre 6 i 17 anys. Per fer el calcul del tamany de la mostra, s’ha partit de I’estudi de Kirk et al. (2016)
a partir de la diferéncia més gran entre les mitjanes dels dos grups en les variables d’atenci6 per
obtenir una poténcia estadistica igual o superior al 80% i un interval de confianga del 95%. En total
han participat 5 CEE de la demarcacié. La situacié epidemioldgica de la COVID-19 va interrompre

la intervenci6 en altres centres.

Van poder participar aquells alumnes que complien els segiients criteris d’inclusio: homes i dones,
d’edats compreses entre 6 i 17 anys, amb DI que assisteixen als CEE o amb nivells de moderats o
severs en la resolucié del certificat del grau de discapacitat de I’'ICASS, consentiment informat de
la participacio de I’estudi llegit i signat pels seus pares i/0 representants legals i el tutor o responsable
legal ha de ser capag de parlar i entendre la llengua catalana o castellana. A través dels CEE, es va
entregar la informacié de I’estudi i el consentiment informat (en catala o en castelld) a totes les
families que podien complir els requisits per a ser participants. Un total de 76 alumnes van quedar
pre-seleccionats per les escoles, entre els quals 49 eren homes (64.5%) i 27 dones (35.5%). En total
53 families van retornar el consentiment informat i els qlestionaris, formant part del Grup
Experimental (GE) i 23 (30.3%) alumnes no van retornar els qiiestionaris, formant part del Grup
Control (GC). Hi va haver 4 participants que tenien un grau de severitat de I’ICASS i pensem que

no tenien DI pero per presentar problemes de conducta i TEA assistien al CEE.

No van poder participar aquells alumnes que van presentar algun dels segiients criteris d’exclusio:
nivell de comprensio6 que interfereixi significament en el desenvolupament de les tasques a realitzar,

preséncia de déficits sensorials que interfereixin significativament al desenvolupament de la seva
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quotidianitat i preséncia de malaltia mental severa (trastorn psicotic, bipolar, trastorn depressiu

major).
3.3. VARIABLES

3.3.1. Sociodemografiques, cliniques i qualitat de vida

3.3.1.1 Questionari dades sociodemografiques per a pares i/o representants legals.

Amb el glestionari sociodemografic (veure Annex 8.1) s’ha recollit informacio sobre el participant:
nivell de DI, suports, grau de disminucid i nivell de dependéncia reconegut, diagnostics medics,
assisténcia a serveis de salut mental, diagnostic psicopatoldgic associat, tractament farmacologic, i
intervencions addicionals. També s’ha recollit informacié de la situacié familiar i informacié en
relacié a I’accessibilitat i us de les noves tecnologies. Aquestes dades s’han recollit a través d’items

de resposta multiple, binaria i de resposta oberta.

La informacio relativa al nivell socioeconomic dels progenitors, que inclou ocupaci6 laboral i nivell
d’estudis, s’ha codificat segons 1’index de I’estatus social de Hollinghsead (2011). Aquest index
s’obté donant una puntuacio6 segons el grup laboral al qual pertany el progenitor i el nivell educatiu,
multiplicat pel pes de cada factor, seguint la segient férmula: (puntuacié grup laboral x
5)+(puntuacié educacié x 3). En el cas de que els dos progenitors estiguin empleats, aquesta
puntuacio es calcula per cada individu, es suma i la puntuacié total es divideix entre dos. S’ha
utilitzat la variable del nivell socioeconomic per categoritzar la puntuacié obtinguda segons I’index
de Hollingshead segons: molt baix (8-21), baix (22-35), mig (36-49) i alt (50-53).

La puntuacio del grau de disminuci6 valorat per ' ICASS i informat per les families, s ha classificat

en graus de severitat en relacid al Reial Decret 1971/1999, de 23 de desembre.

En quant al lloc de residencia, s’ha seguit la classificacid de la Ley Desarrollo Sostenible Medio
Rural (LDSMR) en el que defineix el medi rural com: “un espai geografic format per 1’agregacio de

municipis o entitats locals menors amb poblaciéo <30000 habitants”.

En relacio al consum digital, s’ha classificat el sumatori d’hores setmanals que el participant utilitza
habitualment, segons informa la familia, en 1’Gs d’aquests tipus de dispositius. Aixi s’ha considerat:

baix (<5h), mig (5h-20h), alt (>20).

3.3.1.2.Escala Kidslife de Qualitat de Vida (Gomez et al. 2016).

A través d’aquesta escala es mesura el nivell de qualitat de vida dels infants i joves entre 4-21
anys amb DI. Es molt util per a la planificacié de suports i pel desenvolupament d’intervencions.
Pot ser utilitzat en entorns socials, educatius o sanitaris. Consta d’un total de 96 items i es
requereixen 30 minuts aproximadament per complimentar-lo. Esta disponible i adaptada a la
poblacié espanyola. Té una fiabilitat de .96 de coeficient d’alfa de Cronbach, els diferents dominis

tenen puntuacions entre .80 i .90. Ha de ser respost per una persona que conegui bé a ’infant/jove
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(minim per un periode de 6 mesos), com poden ser els pares o responsables, persones proximes o
educadors. S’ha d’indicar la freqiiéncia en que es dona cada item, senyalant N (mai), A (a vegades),
F (freqlientment) i S (sempre), aquestes respostes es codifiquen amb puntuacions de 1’1 al 4. S’ha
obtingut I’index de Qualitat de Vida (M=100; DT=15), les puntuacions estandards (M=10; DT=3)
i percentils en les vuit dimensions de qualitat de vida en relacié al rang d’edat.
- Inclusi6 Social: accedeix a llocs i participa a activitats del seu entorn en la comunitat,
sentint-se integrat de la societat.
- Autodeterminacio: té oportunitats per prendre eleccions i decidir per si mateix.
- Benestar Emocional: es sent una persona tranquil-la, segura de si mateixa.
- Benestar Fisic: gaudeix d’un bon estat de salut, amb uns habits saludables i fisicament
amb bona forma.
- Benestar mMaterial: disposa dels suficients diners per comprar el que necessita.
- Drets: és tractat amb igualtat, com la resta de persones i se li respecten els seus drets,
opinions i desitjos.
- Desenvolupament Personal: gaudeix d’oportunitats per aprendre, ja sigui coneixements o
habilitats.

- Relacions Interpersonals: es relaciona amb persones de la comunitat i té amics.
3.3.2. Avaluaci6 conductual

3.3.2.1. ABS-S:2 Escala de Conducta Adaptativa — Centres Educatius- Segona Edici6 (Garcia,
2002).

Administrat a pares i/0 representants legals, permet 1’obtencid d’informacio6 descriptiva de 1a mostra,
en relacio a les fortaleses i debilitats. Consta de dues parts, amb nou dominis de conducta (nombres
romans) i divuit subdominis (lletres). En relacid a la fiabilitat, els dominis de la part de conducta
adaptativa presenten una consisténcia interna entre .74-.97, i de la part de conducta desadaptada .64-
.87. Lafiabilitat calculada amb el métode test-retest dona una correlacié total de conducta adaptativa

de .95 i de la conducta desadaptada .87.

I. Independéncia personal:

I Funcionament Independent *

A. Menjar E. Cura de la Roba

B. Us del bany F. Vestir-se i desvestir-se

C. Neteja G. Viatjar

D. Aparenca H. Altres Funcionaments Independents

. Desenvolupament Fisic *
A. Desenvolupament Sensorial
B. Desenvolupament Motor
I"I. Activitat Economica

A. Diners que maneja i pressuposta
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B. Habilitats de Compra

(\VA Desenvolupament del llenguatge *
A. EXxpressio
B. Comprensié Verbal

C. Desenvolupament del Llenguatge Social

V. Nombres i Temps *
VI. Activitat Pre-vocacional i Vocacional
VII.  Autodireccio *

A. Iniciativa

B. Perseveranga
C. Temps Lliure
VIIl.  Responsabilitat
IX. Socialitzacio *
Il.  Conducta social (mesura la manifestacié de problemes de personalitat i conducta).
X. Conducta Social *
XI. Conformitat *
XIl.  Confianga *
XIIl.  Comportament Estereotipat i Hiperactiu
XIV. Comportament Auto-Abusiu *
XV.  Conducta Aillament Social *
XVI.  Comportament Interpersonal Pertorbador *
S’obté puntuacio estandard, percentil i edat equivalent de cada domini i també de cinc factors. El
test consta en total de 104 items, pero per a la investigacio, s’han seleccionat les variables que s’han
considerat rellevants, obtenint puntuacions directes i percentils de les variables senyalades amb un
(*) en la descripcid dels dominis del test. Es va demanar que es respongués als items seleccionant
sol el més alt nivell de conducta manifestada, items de si/no i de tipus Likert amb 0 (mai), 1
(ocasionalment), 2 (freqiientment). A 1’hora de respondre els items s’ha d’indicar qué fa, no que sap
fer (Garcia, comunicacio personal, 8 Marg 2017). Aquest test s’ha utilitzat amb el permis de 1’autora

que ens va proporcionar els seus barems provisionals, atés que no estava publicat.

3.3.2.2. ABC-2 (Llista de Comprovacio de Comportament Alterat-Versi6 Comunitat) (Aman &
Singh, 2017).

Aquesta prova mesura els problemes de conducta en poblacié amb DI. Consta de 58 items on s’ha
d’indicar la gravetat de la conducta descrita en els items amb format de resposta tipus Likert: 0 (no
és un problema), 1 (és un problema lleu), 2 (és un problema moderat) i 3 (€s un problema greu). Les
puntuacions s’han obtingut sumant les puntuacions dels items per a cada variable: Irritabilitat,
Letargia, Estereotipies, Hiperactivitat i Parla Inapropiada. En el cas d’items sense resposta, s’ha
seguit la recomanacio del manual, prorratejant en aquelles variables en les quals el nombre d’items

en blanc és superior al nombre suggerit depenent de cada variable. En relacio a la fiabilitat, Aman

50



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISPOSITIUS DIGITALS COM A EINA TERAPEUTICA EN INFANTS I ADOLESCENTS
AMB DISCAPACITAT INTEL -LECTUAL

Marta Torra Moreno

& Singh (2017) a partir de diferents estudis publicats amb aquest instrument, conclouen que la
fiabilitat inter-avaluadors és molt bona en general, sent aquesta superior quan els informants tenen

rols similars.

A I’inici de la tesi (2017), ens vam plantejar la utilitzacié d’aquest instrument, perd no existia versio
castellana validada en poblacio espanyola. Per aix0, ens vam posar en contacte amb 1’autor, Dr.
Aman, sol-licitant el permis per adaptar el seu test a la nostra poblacié. Treballant conjuntament
amb el Dr. Aman, es va realitzar la traducci0 i traduccid inversa anglés-castella de 1’original ABC-
Comunitat per millorar la versio castellana existent (Aman, comunicacio personal, 19 Maig 2017- 8
Febrer 2018). S’ha administrat abans i després de la intervencid i ha sigut respost pels pares i/o
representants legals. Els autors del test conclouen, a partir de diferents estudis realitzats amb
diferents tests, que no hi ha cap associacié de I’ABC-2 amb I’IQ, per0 si que correlaciona amb els
dominis dels tests que avaluen conducta desadaptativa i que presenta una validesa contraposada amb
els dominis que avaluen conducta adaptativa. Tanmateix, conclouen que té una fiabilitat inter-
avaluador molt bona en general (rols similars .60 i rols diferents de .49-.50) com també, una fiabilitat
test-retest entre satisfactoria i molt bona (Aman & Singh, 2017). El resultat obtingut permetra

valorar si I’estimulacio cognitiva en noves tecnologies comporta algun canvi a nivell conductual.
3.3.3. Avaluacié neuropsicologica

3.3.3.1. BRIEF-2 Escola (Inventari d’Avaluacié Conductual de la Funcié Executiva- \ersio
Escola- Segona Edicio) (Gioia et al. 2015).

Adaptat i traduit a la poblacié espanyola al 2017 per 1’equip de Maldonado de TEA Ediciones. Per
aquest estudi, s’ha administrat la versio escola que han respost els professors i psicolegs dels CEE
abans (valorant la conducta els 6 mesos previs) i després de la intervencio (valorant les 4 setmanes
posteriors). Es aplicable a infants i joves entre 5 i 18 anys i es requereix una durada d’administracio
d’uns 10 minuts aproximadament. Permet 1’avaluacié de la funcié executiva a nivell conductual
mitjancant un qiestionari format per 63 items de tipus Likert: mai (0), a vegades (1) o frequentment
(2). La correcci6 s’ha realitzat on-line i s’han obtingut puntuacions estandards (T) i percentils de les

segUents escales:

- Escales cliniques: Inhibicid, Supervisio de Si Mateix, Flexibilitat, Control Emocional,
Iniciativa, Memoria de Treball, Planificaci6 i Organitzacio, Supervisio de la Tasca i
Organitzaci6 de Materials.

- index generals: Regulacié Conductual, Regulacié Emocional i Regulacié Cognitiva.

S’han analitzat les escales cliniques i els indexs generals, considerant segons el manual, una

puntuacio superior a T=70 com a molt alta i que per tant no es considera normal.
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3.3.3.2. Tasques neuropsicologiques generades i administrades a través de I’E-Prime:

Tasca de Vigilancia Psicomotriu (Psychomotor Vigilance Task-PVT).

Aguesta tasca va ser seleccionada pel seu Us en anteriors estudis relacionats amb 1’atenci6 (Behrens
et al. 2019; Buckley et al. 2016; Lim & Dinges, 2008; Sauvet et al. 2020; Wilson et al. 2010). Els
participants es van instruir per respondre el més rapid possible, prement qualsevol tecla, quan un
punt vermell apareixia a la pantalla, d’aquesta manera, el punt vermell no desapareixia de la pantalla
fins que el participant donava una resposta. El punt vermell es presentava aleatoriament després de
2000-10000 ms. La tasca original del PVT té una durada de 10 minuts, perd Wilson et al. (2010) ja
van utilitzar una versio de 5 minuts en infants d’educaci6 primaria, i considerant la naturalesa de la
nostra poblacio, que ja porten associats dificultats atencionals (Necee et al. 2011; Hronis et al. 2017;
D’Souza & Karmiloff-Smith, 2016), es va considerar reduir el temps de la tasca de Psychology
Software Tools a 2,5 minuts. A més, es va afegir una pantalla, desapercebuda pel participant, que
enregistra els errors d’anticipacio i de perseveracio, tradicionalment relacionats amb la impulsivitat.
Finalment, es van traduir les instruccions que apareixen al capdavant de la prova, al catala, ja que
en la versi6 inicial estaven en anglés, i es va incloure format auditiu per possible abséncia de
lectoescriptura. En els participants que no entenien el catala, I’investigador va traduir verbalment
les instruccions al castella. Aquesta prova es va administrar mitjangant un ordinador portatil amb el
programa E-PRIME 3.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Préviament, es realitzen 4
exemples de prova de familiaritzacié amb la tasca. Una de les mesures més comunament utilitzades
son els assajos expirats (Behrens et al. 2019; Buckley et al. 2016; Lim, & Dinges, 2008; Sauvet et
al. 2020; Wilson et al. 2010). Seguint estudis previs, també s’ha utilitzat aquesta variable que es
defineix com el nombre d’assajos en que la resposta donada pel subjecte és superior als 500 ms
(Buckley et al. 2016; Lim & Dinges, 2008; Sauvet et al. 2020; Wilson et al. 2010). S’ha corregit la
variable dels assajos expirats amb la formula (nombre d’assajos expirats/nombre total d’assajos)
esperant que a menys puntuacié millor atencid; i també les respostes donades en relacié al temps
que tarda en donar una resposta seguint la férmula (respostes correctes/mitja temps reacci6) x 1000,
esperant que com a més puntuacio millor atenci6. La suma dels errors d’anticipacio i de perseveracio

ens ha donat el nombre d’errors total com a mesura d’impulsivitat.

Impulsivitat

Torra & Colomina (2015) van dissenyar la tasca d’impulsivitat basant-se en el Choice Reaction Time
(CRT) de CANTAB mitjancant el programa E-Prime 2.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh,
PA) i va ser utilitzada en una mostra catalana d’adults amb DI. Va ser creada amb la llengua propia
de la comunitat, amb instruccions tant verbals com escrites i amb feedback posterior a cada resposta
donada pel participant. Al teclat, es van ressaltar visualment les fletxes dreta i esquerra que son les
que els participants havien de prémer. En cas de dificultats de comprensié de la llengua catalana, es
van donar les instruccions en castella. La tasca consistia en la presentacio aleatoria d’una fletxa
blava de tamany 33 cm x 12 cm al centre de la pantalla, en sentit dreta o esquerra, i els participants

havien de pressionar la mateixa tecla que la fletxa de la pantalla. A mesura que la prova avangava,
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s’incrementava el temps d’aparicié de 1’estimul (blocs de 1000 ms, 2000 ms, 3000 ms, 4000 ms y
5000 ms) i el temps que ’estimul es mantenia a la pantalla disminuia (blocs de 5000 ms, 4000 ms,
3000 ms, 2000 ms y 1000 ms). Previament al desenvolupament de la tasca, formada per un total de
20 assajos, es realitzaven 4 assajos de prova. Per tant, S’esperaria que els subjectes impulsius
augmentarien el nombre de respostes d’anticipacid quan els estimuls tardaven més en apareixer.
Estudis publicats anteriors, han utilitzat els errors d’omissié com a mesura d’atencio6 (Lee et al. 2016;
Geladé et al. 2016; Chowdhury et al. 2017; Kuntsi et al. 2010, Gmehlin et al. 2014). Les variables
avaluades per obtenir mesures d’impulsivitat han estat el nombre d’encerts corregits (hombre encerts
total/mitjana temps reacci6)*1000, esperant que a major puntuacié millor resultat obtingut; i els
errors d’anticipacidé; a major puntuacié més impulsivitat. També s’han obtingut el nombre

d’omissions per mesurar 1’atenci6 sostinguda.

Memoria de treball

Tasca dissenyada a través del programa E-Prime 2.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA)
basada en el Choice Reaction Time (CRT) per avaluar la memoria de treball en adults amb DI. La
tasca ja es va dissenyar en catala, amb instruccions verbals i escrites i amb feedback posterior a cada
resposta donada pel participant (Torra & Colomina, 2015). Una série d’imatges d’animals (que
ocupava la pantalla de I’ordinador) es van presentar en parelles de forma aleatoria: apareixia la
imatge d’un animal durant 3000 ms, seguida d’una creu al mig de la pantalla durant 1000 ms i quan
aquesta desapareixia, una altra imatge tornava a apareixer durant 3000 ms. Els participants havien
d’indicar si les dues imatges presentades coincidien (prement la tecla amb 1’enganxina verda) o no
(prement la tecla amb 1’enganxina vermella). Es van realitzar 4 assajos de prova per familiaritzar-se

amb latasca i 16 assajos durant la tasca experimental. ES va obtenir el nombre de respostes correctes.

Tasca de Risc Analdgic de Globus (Balloon Analogue Risk Task-BART).

Tasca validada per mesurar les conductes d’assumpci6 de riscos relacionades amb impulsivitat
(Lejuez et al. 2002) i els estimuls s’han presentat utilitzant el software E-Prime 3.0 (Psychology
Software Tools, Pittsburgh, PA). Presenta un fiabilitat test-re-test de .77 (White et al. 2008). Els
participants van rebre la instruccié d’inflar els globus que es presentaven per obtenir la maxima
puntuacio possible tenint en compte que podia explotar. Els participants havien d’inflar un globus
prement la tecla de la fletxa dreta i un cop decidien parar d’inflar, havien de prémer la tecla de la
fletxa esquerra i obtenir els punts guanyats. Per cada cop que el globus s’inflava, s’obtenien 5 punts.
Per tant, com més inflat estava el globus, més punts s’obtenien, pero si aquest explotava, es perdien
els punts. El programa seleccionava de forma aleatoria un nombre entre 1-100 per cada assaig
representant el nombre de vegades que es podia inflar el globus abans de que explotés. Dins el
mateix experiment, hi havia una primera part de prova amb 2 assajos i posteriorment I’experimental,
amb 5 assajos. La prova s’ha administrat mitjangant ordinador portatil i amb el programa E-Prime
3.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Les instruccions inicials es van traduir de 1’angles
al catala, es va introduir I’input auditiu i en cas d’incomprensio del catald, es va fer en el mateix

moment la instruccié en castella. Es va analitzar la variable del nombre de globus explotats,
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considerant que a major valor obtingut, menor control inhibitori, i seguint el treball de Morie et al.
(2021) es va utilitzar la mitjana de respostes (nombre de vegades que prem la tecla per inflar els
globus/nombre total de globus) considerant que un menor nombre de respostes es relaciona amb un

millor control inhibitori.
3.3.4. Programa d’Intervencio

L’equip de NeuronUP (2012-2022) va cedir 1’us de la plataforma sense cap cost economic per al
desenvolupament del projecte. A més, van aportar el seu suport en el disseny del programa
d’estimulacio i en la formacio dels professionals dels CEE. Es van dissenyar tres versions del
programa d’estimulacio cognitiva destinat a infants i joves amb DI, i la darrera va ser la seleccionada
per I’estudi. El programa d’estimulacié cognitiva va consistir en 24 sessions en total, 6 sessions que
cadascuna es repetia 4 vegades. Cada sessio tenia una durada de 20 minuts amb dues activitats, 10
minuts per cada una. Els dominis cognitius entrenats eren: atencio, FE i habilitats visuoespacial. Els
principals subdominis i altres dominis involucrats en cada activitat estan especificades a la Taula
3.1

El nivell de dificultat de les activitats (facil, mig i dificil) augmentava progressivament en relacio6 a

I’execucio dels participants. A més, NeuronUP (2012-2022) permet la recollida de tots els resultats.

Taula 3.1. Descripci6 del programa d’intervencio.

SESSIO  DOMINI SUBDOMINI ALTRES DOMINIS JOCS
PRINCIPAL
1 Atencio Atencio Atencié selectiva, atencid Restaurant d’animals
alternant sostinguda, inhibicid
Velocitat de - Escapa del monstre
processament
2 FE Velocitat de Atenci6 sostinguda, memoria Troba a Toby
processament de treball, planificacio
Memoria de Atenci6 sostinguda Unic o repetit?
treball
3 FE Planificacio Inhibicié,  velocitat  de El constructor
processament
Relacio espacial  Inhibicio, planificacid, Guanya al monstre
velocitat de processament
4 Atencid Velocitat de Atencid selectiva Busca el doble
processament
Habilitats Relacio espacial  Inhibicio, planificacid, Parada a boxes
visuoespacials velocitat de processament
5 Habilitats Relacié espacial ~ Atencid sostinguda, Conquesta espacial
visuoespacial inhibicio, planificacid,
velocitat de processament
FE Planificacio Atencio selectiva, atencié Que comenci el partit
sostinguda,
heminegligéncia*, velocitat
de processament
6 FE Memoria de Atencid sostinguda, El petit golafre
treball heminegligencia*, inhibicid
Atencio Atencio Atencio sostinguda, agnosia Codi ocult
selectiva visual, velocitat de
processament

* Heminegligéncia és defineix com la greu dificultat o impossibilitat de detectar els estimuls d’un dels dos costats, tant a nivell del propi

cos com de I’espai (NeuronUP, 2021-2022; Mas-Sesé et al. 2020).
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Segons el que es detalla a la Taula 3.2., el programa es va organitzar de la seglient manera:

Taula 3.2. Ordre de les sessions en relacio a la setmana d’intervencio.

SETMANA SESSIONS
INTERVENCIO REALITZADES

1

0O ~NOoO O bk Wi

1,2,3
4,5,6
1,2,3
45,6
1,2,3
4,5,6
1,2,3
4,5,6

A continuacid, es realitza una breu explicaci6 de cada joc.

1.

10.

11.
12.

Restaurant d’animals: prestar atenci6 als aliments que anaven apareixent de forma aleatoria i
prémer aquell que corresponia al mateix que 1’animal estava pensant.

Escapa del monstre: seleccionar les mateixes caracteristiques que les que es mostraven al model
el més rapid possible per evitar ser agafats pel monstre. Les caracteristiques estaven
relacionades amb la forma de la figura, el color de fons, el color de la figura i el tipus de linia.
Quan es cometia un error, el monstre avangava més rapidament.

Troba a Toby: seguir les instruccions en forma de fletxes per trobar el gos en un temps limitat.
Unic o repetit?: observar una seqiiéncia d’imatges, posteriorment, a la pantalla es presentaven
simultaniament tots els elements i s’havia de seleccionar aquell que s’havia repetit préviament.
El constructor: omplir els espais buits el més rapid possible per evitar ser aixafats pel mur que
anava baixant. Recorda al famos joc del tetris, perd més simplificat, amb totes les figures
rectangulars.

Guanya al monstre: disparar unes fletxes cap a un monstre que es mostrava en continu
moviment, girant els seus tentacles. L’objectiu era tocar al monstre en els espais entre tentacles.
Busca el doble: trobar 1’element repetit el més rapidament possible.

Parada a boxes: un cotxe es movia continuament en cercle i els participants havien de prémer
en el moment exacte en que el cotxe estava dins del taller de cotxes.

Conquesta espacial: saltar entre els diferents planetes en moviment per arribar a la destinacid
final.

Que comenci el partit: reorganitzar les pilotes de futbol i basquetbol en moviment col-locant-
les al seu corresponent camp unicament movent de dalt a baix la separaci6 d’entremig.

El petit golafre: seleccionar les galetes flotants ordenades en nombre de menor a major.

Codi ocult: trobar el més rapid possible els nombres que romanien quiets entre tots els que
estaven en moviment constant.
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3.3.4.1. Variables programa NeuronUP.

Per tal d’avaluar la progressio i la capacitat d’aprenentatge dels participants durant la intervencio,
s’han seleccionat variables concretes de tres jocs de diferents sessions tenint en compte ’habilitat
cognitiva treballada i I’assoliment del maxim de subjectes possibles que els han realitzat. D’aquesta
manera, s’ha seleccionat: “Restaurant d’animals” on es treballa I’atencio i s’ha calculat el nombre
d’encerts/intents de les sessions 1, 7, 13 1 19; “Escapa del monstre” a través del qual s’estimula la
velocitat de processament i s’ha analitzat la fase maxima a la que arriba el participant en les sessions
1,7,13119; i finalment, “Unic o repetit” en el qual es treballa la memoria de treball i s’ha analitzat

la fase maxima en les sessions 2, 8 14 i 20.
3.3.4.2. Registre de sessions.

Al registre de sessions (veure Annex 8.2), els professionals encarregats del desenvolupament de la
intervencio, van omplir un registre valorant el nivell de dificultat observat de cada sessio i els
comentaris pertinents. Per obtenir un index del nivell de dificultat, s’ha utilitzat escala de Likert amb
les opcions de resposta: facil (1), adequat (2) i dificil (3), calculant una mitjana de les puntuacions

obtingudes en relaci6 al nombre total de sessions realitzades.
3.4. PROCEDIMENT

Primerament es va realitzar un primer contacte amb els CEE, per teléfon i/o correu electronic, i es
va enviar una carta juntament amb 1’explicacio del projecte. A continuaci6, es van realitzar reunions
presencials amb la direccié de I’escola per explicar la intervencioé i, un cop acceptaven la seva
participacid, de forma conjunta es realitzava una planificacié. Posteriorment, els CEE realitzaven
un llistat dels participants candidats i es feia arribar la informacio, el consentiment informat i els
questionaris a les families i posteriorment als professors. Seguint la planificacio establerta, es
procedia a realitzar les valoracions neuropsicologiques computeritzades als alumnes a les escoles.
Es recollien els gliestionaris de pares i professors i es realitzava la formaci6 del programa NeuronUP
(2012-2022) als professionals del Centre comptant amb la col-laboracié de I’equip del software. Les
avaluacions neuropsicologiques es realitzaven mitjancant un ordinador portatil i de forma individual
en una aula, sense interrupcions, i seguint una planificacié tenint en compte 1’organitzaci6 dels CEE.
Just abans de realitzar ’avaluacié neuropsicologica inicial, els subjectes van practicar els
experiments per garantir la comprensio en la tasca i controlar 1’efecte d’aprenentatge entre el pre-
test i el post-test (Gillman, comunicacié personal, 11 Juliol 2018). La setmana segient, el CEE
iniciava la intervencié amb NeuronUP (2012-2022) a les escoles, utilitzant ordinadors o tauletes,
amb una durada de 8 setmanes, 3 sessions per setmana. Paral-lelament, els professors omplien el
registre de sessions. La setmana posterior a la intervencio es tornava a les CEE per repetir les
valoracions neuropsicologiques i s’entregaven dos dels tests, per a les families (ABC-2) i professors
(BRIEF-2) per tornar a ser contestats. Un cop les escoles havien rebut tots els tests contestats, es

recollien. Finalment, els resultats es van transmetre a les families amb un informe individualitzat.
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Els alumnes que no tenien el consentiment informat signat, van realitzar com una activitat escolar
les valoracions neuropsicologiques (E-Prime) i van ser assignats al GC. Ambdés grups (GC i GE)
van tenir I’administracié de I’E-Prime en el mateix temps: a I’inici i a les 9-10 setmanes. ElI GE
compta, a més, amb les dades inicials (pre-intervencid) dels test dels pares i dels educadors, amb la
intervencid cognitiva (NeuronUP) i amb les dades post-intervencio (entre 9 i 10 setmanes) de test

pares i mestres. Veure figura 3.1 del disseny.

Figura 3.1. Disseny de I’estudi.

| PRE-TEST INTERVENCIO POST-TEST
GC ' ? >
E-PRIME ! i | E-PRIME
GE . . >
FAMILIES:: EPRIME | : PROGRAMA NEURONUP i [EPrRIME
- QUESTIONARIL i (8 setmanes, 20 min 3 sessions/setm) i
SOCIO-DEMOGRAFIC : ; ——
- ESCALAKIDSLIFE : i |EAMILIES:
- ABC i i |- aBc
- ABS-S2 i :
i | PROFESSIONALS:
PROFESSIONALS: ; i | -BRIEF-2
-BRIEF-2 : i

3.5. ANALISI ESTADISTIC

Per realitzar 1’analisi estadistic s’ha utilitzat la versio 17.0 del programa SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences).

La descripci6 de les variables sociodemografiques i psicologiques, s’ha realitzat mitjangant el calcul
de percentatges, Mitjanes (M) i Desviacions Estandards (DS). Les diferéncies entre proporcions es
van estudiar usant un test de la X?. La homogeneitat de la variancia es va estudiar mitjancant un test
de Levene. En el cas que les variancies no fossin homogenies es van utilitzar les proves no
parametriques de Kruskal-Wallis i U de Mann-Whitney per valorar les diferéncies entre grups. En
cas de variancies homogenies es va seguir amb un analisi de la variancia (ANOVA) i les diferencies

en el cas de més de dos grups es van analitzar amb un test de Tukey.

Per avaluar la influéncia del génere, I’edat o el nivell de DI sobre els valors basals a 1’inici de
I’experiment, en les variables de qualitat de vida i comportament adaptatiu (escala de Kidslife i test

ABS-2) es va realitzar un analisi maltiple de la variancia (MANOVA).

Per analitzar la progressié i els canvis produits per la intervencié sobre les variables
neuropsicologiques i conductuals, s’ha realitzat una analisi de mesures repetides. Les puntuacions

obtingudes abans o després de la intervencid han estat els factors intra-subjecte, i els factors inter-
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subjectes han estat el génere (home, dona), edat, el grau de DI (lleu, moderat, sever/profund) i
diagnostic de TEA (si, no). S’ha utilitzat en tots els casos com a covariable el nombre de sessions
d’intervencio6 realitzades. Pel cas de les mesures neuropsicologiques obtingudes a través de la
plataforma (E-Prime) s’ha incorporat en 1’estudi com a factors inter-subjecte el grup (GC, GE) per
avaluar el efectes del retest. Pero els factors génere (home, dona), edat, nivell de DI i preséncia de
TEA (si, no) només s’ha estudiat pel GE ja que el DI es desconeixia en el grup control. En tots els

analisis, s’ha estipulat el nivell de significacio per una p<0.05.

Els resultats estadistics han estat ajustats amb la covariable nombre de sessions NeuronUP, ja que

no tots els participants han realitzat la totalitat de les sessions establertes.

S’ha analitzat la fiabilitat del test ABC-2 adaptat a la versi6 espanyola a través de 1’alpha de
Cronbach i s’ha calculat el coeficient de correlacio de Spearman dels subdominis de I’ABC-2 amb

les escales Kidslife i ABS-S:2.
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4.1. ESTUDIS PREVIS EN L°US DE NOVES TECNOLOGIES EN
JOVES AMB DI: UNA REVISIO SISTEMATICA.

Es va realitzar una revisio bibliografica sistematica per con¢ixer els estudis realitzats de I’efecte de
1’as dels dispositius digitals sobre les funcions cognitives i conductuals en aquesta poblacio, i valorar
el seu potencial com a eina terapéutica. A partir de la informaci6 obtinguda es va redactar I’article:
“Behavioral and cognitive interventions with digital devices in subjects with intellectual disability
(ID): A systematic review” (Torra et al. 2021). — Veure Article 1. Prévia a la cerca bibliografica, es
registra a la base de dades PROSPERO. Les bases de dades electroniques utilitzades (SCOPUS,
Web of Science i PsycINFO) es van analitzar fins al Febrer del 2020 utilitzant les segiients paraules
clau: “intellectual disability”, “mental retardation”, “neurodevel* retardation”, ‘“cognitive
disability”, “self-help devices”, “video games”, “virtual reality”, “APPS”, “tablets”, “Ipad”,

“computer*”, “child”, “adolescent” i complint criteris d’inclusi0 i exclusio.

El risc de biaix en estudis aleatoris controlats va ser avaluat a través de 1’eina modificada de
Cochrane i el nivell de qualitat dels estudis no-aleatoritzats va ser utilitzat I’escala de Newcastle-
Ottawa. En total, es van incloure 44 articles des de 1’any 1985 fins al 2019, la majoria dels quals
categoritzats amb baixa qualitat. Un 60% dels estudis analitzats en relacid a les FE van informar
millores significatives, més comunament relacionat amb la memoria de treball. En quant a les
habilitats cognitives, el 47% dels estudis van reportar millores significatives, el 30% dels quals va
ser en llenguatge. També es van observar millores significatives en el dominis social (50%) i
conductual (30%). D’acord amb els resultats trobats, les intervencions digitals podrien ser efectives
en la millora de la MT, habilitats cognitives i socio-conductuals. De cara al futur caldria incrementar
la informacio sobre la duraci6 dels seus efectes i tenir en compte la influéncia de les comorbiditats
i del nivell de DI.
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In recent years, digital devices have been progressively introduced in rehabilitation
programs and have affected skills training methods used with children and adolescents
with intellectual disabilities (ID). The objective of this review is to assess the effects
of the use of digital devices on the cognitive functions and behavioral skills in
this population, and to acknowledge their potential as a therapeutic tool. Electronic
databases were analyzed until February 2020 using search formulas with free terms
related to ID and the use of digital systems with children or adolescents. The risk of
bias in randomized controlled trials was assessed by means of the modified Cochrane
Collaboration tool and the quality level of the non-randomized studies was assessed
using the Newcastle-Ottawa Scale. Forty-four studies were analyzed, most of which
were categorized as low quality. Of the executive function studies analyzed, 60%
reported significant improvements, most commonly related to working memory. Within
the cognitive skills, 47% of the studies analyzed reported significant improvements, 30%
of themin language. Significant improvements in the social (50%) and behavioral domains
(80%) were also reported. These results suggest that digital interventions are effective in
improving working memory and academic skills, and positively affect both the social and
behavioral domains. Little information has been published regarding the duration of the
effects, which could be limited in time. Further research is necessary to assess long-term
effectiveness, the influence of comorbidities, and the effects on subjects with severe ID.
The inclusion of smartphones and special education centers is also necessary.
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INTRODUCTION

The Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association, Fifth Edition
(DSM-5) (1), defines the concept of “intellectual disability” (ID) as a “disorder that begins during
the developmental period and it includes limitations in intellectual functioning and also adaptive
behavior in the conceptual, social and practical domains.” The meta-analysis of McKenzie et al. (2)
reported a prevalence of intellectual disability of somewhat <1%, but more recent studies have
reported a rate of 1.2% in American children aged 3-17 years (3, 4). Although the prevalence
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of ID is not the highest among the neurodevelopmental
disorders, ID is a chronic disorder that imposes a heavy burden
on the family, and is among the top 20 most costly disorders
(5, 6). The comorbidity or co-occurrence of mental disorders and
neurological illness is common in children and adolescents with
ID and affects both their clinical progression and the outcomes of
interventions (5, 7-9). The most common co-occurrent mental
problems in children are autistic spectrum disorders (ASD),
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and behavioral
and emotional problems, which are significantly related to the
development of different domains of adaptive behavior (5, 9-
13). Independently of comorbid disorders, it has been estimated
that there are several overlapping cognitive difficulties in ID
related to attention (14-16), learning (15-18), memory (15, 18,
19), perceptive and visuospatial skills (17, 20, 21), executive
functions (15, 18, 22), processing speed (22), and communication
(15,23-25).

In the field of disability management, functional and
psychosocial interventions are used most frequently, but
cognitive interventions have also yielded positive results (26—
28). Cognitive training refers specifically to repeated practice
in a specific domain to obtain both cognitive and behavioral
improvement (29). Although there are few evidence-based
strategies available, professionals tend to adapt materials to
meet the needs of subjects with ID to overcome difficulties
in their day-to-day lives (15, 30). Recently, the number of
studies describing and evaluating skills training programs (31—
33) has been on the rise, coinciding with the exponential
development of information and communication technologies
(ICT). Browing et al. (34) were pioneers in using computers to
assess the effectiveness of community skills training in children
with ID. Digital technologies have easy, clear objectives and
instructions, and their virtual environment, striking colors, and
entertaining music and sounds can make them attractive and
useful tools for interventions with subjects with ID. Although
the use of these technologies has increased in recent years
with benefits reported in aspects like adaptive behaviors and
learning, such as communication and socialization in small
children with ID, research focusing on skills generalization and
technology use is necessary (35). More specifically, virtual reality
has been recommended as a means by which to practice or teach
cognitive and emotional skills, robots have been suggested as a
way to stimulate and engage children with ID, and handheld
or multimedia devices have been recommended as learning
supports. Digital media using interactive computer software
(31, 32, 36-38) and web-based applications expressly designed
to train and practice skills through smartphones or tablets
(33, 39, 40) have both been used in subjects with ID. These

Abbreviations: ABC, Aberrant Behavior Checklist; ADHD, Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder; ASD, Autistic Spectrum Disorder; APA, American
Psychiatric Association; AWMA, Automated Working Memory Assessment;
BRIEF, Behavior Rating Inventory of Executive Function; CP, Cerebral Palsy;
DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual Fifth Edition; FXS, Fragile X Syndrome;
ICT, Information and Communication Technologies; ID, Intellectual Disability;
PDA: Personal Digital Assistant; PICOS, Participants, Interventions, Comparators,
Outcome measures, Study design; PRISMA-P, Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis Protocol.

programs have a fixed number of sessions of specific lengths,
facilitating the process of recording performance measurements
as well as longitudinal follow-up. In addition, these programs
allow for both the provision of reward feedback and the
adjustment of the difficulty of the task. For years, subjects
with ID have been using technology to overcome their motor,
communication and visual impairments (41), and these devices
have contributed to facilitating their performance of day-to-day
activities (42, 43). However, in order to fully take advantage
of digital interventions (44-46), people with ID may need
longer training periods and easier tasks to obtain the most
benefit (47).

Due to the number and diversity of skills training programs
available through digital devices for people with ID, it is
important to describe which digital interventions and media
have been developed, as well as which are the most effective.
Programs and devices have been used to support language
learning and communication (48, 49), daily living skills, time
perception and imagination (42), executive function (50, 51),
emotional skills (52) and to reduce behavioral problems (33).
Due to the lack of systematic reviews conducted to assess the
efficacy of digital interventions in children and adolescents
with ID, our review focuses on this speciﬁc age group and
encompasses all digital technology currently in common use. The
aims of this study are (1) to assess the use of digital devices
in children and adolescents with ID and the effects derived
from their use on cognitive functions (e.g., attention, memory,
executive functions and language), academic and behavioral
skills, daily routines, and social skills, and (2) to determine
whether this methodology can be considered a therapeutic tool
for subjects with ID. This systematic review will contribute to
bringing to light the hard work done with this specific population
and will constitute a step forward for the inclusion of people
with ID in society and for the improved quality of life for
children and adolescents with ID by offering them modern,
effective interventions.

MATERIALS AND METHODS

Prior to the literature search, we registered with the PROSPERO
database (register number CRD42019121219) and created a
detailed protocol in accordance with the Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocol
(PRISMA-P) (53).

Literature Search Strategy and Information
Sources

A systematic literature search of SCOPUS, the Web of
Science and PsycINFO was carried out that ended in
February 2020. The following search formula was created

with the following free terms: (“intellectual disability”
OR “mental retardation” OR “neurodevel® retardation”
OR  “cognitive disability”) AND  (“self-help  devices”

OR “video games” OR “virtual reality” OR “APPS” OR
“tablets” OR “Ipad” OR “computer*”) AND (“child”
OR “adolescent”).
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Study Selection Process and Eligibility
Criteria

The systematic review and the selected studies were
organized according to the participants, interventions,
comparators, outcome measures, and study design

(PICOS). Participants were children and adolescents with
ID (mild to profound) or with syndromes associated
with ID. All studies included therapeutic interventions
using digital devices such as virtual reality, computers
(including laptops), touch screens, input devices and
handheld devices [smartphones, personal digital assistants
(PDA), tablets].

Outcome measures obtained using non-standardized or
standardized tests were included if the dependent variables
were related to either the cognitive, social, emotional or
behavioral domains. The study designs included in our
analysis were experimental studies, randomized and quasi-
experimental (non-randomized or without control group). We
included articles published in peer-reviewed journals in English
or Spanish.

We excluded studies whose participants were parents
or professionals, or had mental illness, traumatic brain
injury or sensorial affection. In addition, we excluded
studies that did not meet the previously defined PICOS
characteristics or which contained poor empirical data.
Case studies, reviews, abstracts and communications
from scientific meetings and qualitative studies were
not considered.

The inclusion of the studies was independently reviewed
by two authors. A form with inclusion criteria was designed
and reviewed by all authors. In the first round, titles and
abstracts of articles were selected in accordance with the
form. In the second round, we assessed the full-text articles
for their selection based on the inclusion criteria. In some
cases, we requested the full text from the authors. Duplicated
articles were removed. When necessary, any disagreement was
discussed with a third author. We created a PRISMA flow
chart to track the studies we included and discarded [(54);
Figure 1].

Risk of Bias Assessment

Three reviewers independently assessed the risk of bias for each
study using the modified Cochrane Collaboration tool (55) for
randomized controlled trials. Bias was assessed as a judgment
(high, low or unclear) for individual elements from five domains
(selection, performance, attrition, reporting, and other). We
converted this score to a quality assessment, indicating that
high risk of bias equals low quality, low risk of bias is equal
to high quality and unclear risk of bias is equal to moderate
quality. For non-randomized studies, we assessed the quality level
using Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (56). Bias was
assessed as a judgement (good, low) for individual elements from
three domains (selection, comparability and ascertainment),
resulting in a total score. The categorization of the quality
assessments is reflected in the summary tables.

RESULTS
Study Characteristics

The flow chart included as Figure1 illustrates the process of
selection for the articles included in this systematic review. First,
studies were identified in databases (n = 535) and manual
searches (n = 4), and then duplicates were removed (n = 33).
The titles and abstracts of the remaining 506 publications were
screened to select articles that met the inclusion criteria, and 306
articles were excluded. The remaining 200 full texts were carefully
examined. Then the articles that did not report an intervention
or that were beyond the scope of this systematic review were
excluded (n = 156). In the end, a total of 44 articles were included
in this review. The general characteristics are summarized in
Table 1, while detailed information for each study is summarized
in Tables 2-4.

Executive Functions

As detailed in Table2, 10 studies assessed the effect of
interventions on executive functions, some of them also
evaluated reasoning. Following theoretical models from different
authors and the methodology of some of the studies (57, 58)
reasoning has been included in executive function analyses.
Through all the studies, executive functions were assessed in 462
children and adolescents with ID. The majority of these studies
were published within the last decade and only one [10%)] was
published between 2000 and 2009 (59). Sample sizes were small
in all of the studies we analyzed (range n = 10 to n = 95).
Participant age ranged from 4 to 21. Most of the studies used
randomized designs, except two [20%]: a quasi-experimental
non-randomized study (60), and a quasi-experimental study
without control group design (61). Most of the interventions used
personal computers (n = 9) [75%] (45-47, 59-64). There was
great variability in the tasks used: repeated sequences (45-47, 60,
61), matrices (62), identification and discrimination (50, 60, 64),
classification and ordering (45, 47, 59) repeated patterns, mathing
and arithmetic operations (45, 61, 63). Session interventions
generally last for a period of between 20 and 30 min or until the
completion of a concrete number of tasks or sessions (47, 62). The
duration of the interventions ranged from 4 to 23 weeks. Post-
test evaluations were generally performed only at the end of the
program (45, 60, 61, 64) or at 1 or 2 months (50, 63). Almost
half of the studies did not refer to any follow-up monitoring,
and the interval of the rest was between 2 months to 1 year
(45, 46, 50, 61, 64). The most common function evaluated was
working memory (45-47, 50, 60, 61, 63, 64) and reasoning (45, 47,
62, 64). Outcomes measures were obtained by means of behavior
tests that assess executive functions such as Behavior Rating
Inventory of Executive Function BRIEF and Automated Working
Memory Assessment AWMA (45-47, 50), neuropsychological
tests applied to children as working memory subtests of Weschler
Intelligence Scale (45, 47, 60, 61) and Stroop Task (63, 64). Nine
[60%] studies used standardized tests and six [40%] studies used
non-standardized quantitative measures. Of the studies analyzed,
six [60%)] reported significant improvements and the remainder
reported some improvements or non-significant changes (45,
50, 62-64). Finally, our assessment of the quality of the studies
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qualitative synthesis (n=156)
(n=44)
FIGURE 1 | Flow chart for the article selection process.

determined that nine [90%] were low quality and one [10%)] was
moderate (64).

Basic Cognition Skills

Eighteen studies assessed the effect of interventions on basic
cognition skills as their main focus (Table 3). A total of 592
subjects with ID were evaluated in basic cognition skills. Nine
[50%)] of the studies were published in the past decade, six [33%]
were published before 1999 and three [16%] between 2000 and
2009. Sample sizes were usually small (range n = 4 to n = 95).
Subject age ranged between 1 and 22. Eleven [61%)] studies had
a randomized design, the rest were quasi-experimental non-
randomized (65-69) and quasi-experimental without control
group (70, 71). In terms of the technology used, 12 [63%] of the
studies used personal computer devices for their interventions
(45, 64-75). Language was the most common function evaluated
with 14 [70%)] of the studies analyzed (45, 50, 64-72, 74, 76, 77)
followed by attention, which were the focus of three [15%] of
the studies analyzed (45, 75, 78). There was great heterogeneity
regarding the tasks used, with the most common related
to concept matching (65, 71, 72, 77), sentence construction,
pronunciation, drawing, writing, answering questions (51, 66—
70, 72, 74, 76) identification and discrimination tasks (50, 51,
64, 67, 78). In general, the duration of the sessions was between
20 and 30 min. In some studies, the length of the session was
adjusted to the completion of the tests (72, 77, 79). Fourteen
[77%)] of the studies analyzed had a duration of between 1 and

4 months. Eight [44%)] of the studies analyzed did not specify
when post-test assessments were administered. When this data
was available the range varied between immediately after the
program and 6 weeks. Regarding follow-up, only a few studies
assessed long-term outcomes of between 1 month and 1 year
(45, 50, 64, 66, 74, 75, 78). A great number of studies, 11 [55%]
to be exact, used non-standardized quantitative measures, the
remainder (n = 9) [45%], used standardized tests. Of the studies
analyzed, 10 [55%)] reported significant benefits [all in language
(n=7)], four [22%] obtained non-significant improvements, and
in the remaining, improvements were similar between groups or
no improvement was observed (51, 68, 74). Fifteen [83%] studies
were categorized as low quality, two [11%] as having moderate
quality and one [5%] as high quality.

Academic Skills

As detailed in Table4, seven studies assessed the effect of
interventions on academic skills adding a total of 264 subjects
evaluated. Most of them, concretely six [86%)] studies were
published between 2010 and 2020 and one study [14%] was
published before 1999. Sample sizes were small in all studies
analyzed (range n = 3 to n = 95). Participant age ranged between
3 and 23 years. Regarding design of the studies, most of them
(n = 5) [71%)] were randomized design and two [28%)] were
quasi-experimental without control group (80, 81). Respecting
technology used in the interventions, half of the studies (n = 5)
[50%] used personal computer (63, 64, 73, 80, 82), some of them
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TABLE 1 | Study characteristics according to psychological outcomes.

Year of publication Executive functions Basic cognition skills Academic skills Behavioral and Total
(n=10) (n=18) (n=7) social skills (n =22)
<1999 0 6 i 4 1"
20002009 1 0 1 5
2010-2020 9 6 17 4
Origin
Europe 7 6 4 1 28
Americas 0 6 2 3 1
Oceania 1 3 1 3 8
Asia 2 3 0 5 10
Number ID participants
0-49 5 12 4 14 35
50-99 5 6 3 8 22
Design
Randomized 8 " 5 12 36
Quasi-experimental non-randomized 1 5 0 4 10
Quasi-experimental without control group 1 2 6 1"
Technology used
PC 9 12 5 16 42
Handheld 1 6 2 7 16
Ids 1 0 3 3 7
Touch screen 1 1 0 0 2
NR 0 0 0 1 1
Evaluated functions
Total 15 20 7 25 67
Tools
Standardized tests 9 9 2 12 32
Non-standardized quantitative measures 6 1 13 35

also used input devices (n = 3) [30%]; and the remaining two
[20%], used handheld (78, 81). Concerning evaluated functions,
mathematics was the most common (1 = 6) [85%] (50, 63, 64, 80~
82). Regarding the tasks used, existed a great heterogeneity.
The most common were related to arithmetic operations (63,
80), matching or response questions (81, 82) and identification
and classification (50, 64, 73). In general, the duration of the
sessions was between 10 and 30 min. Most of the studies (n = 6)
[85%] had a duration ranged between 1 and 4 months. Four
[57%] studies specify post-test assessments, from just at the
end of the intervention to 2 months. Only three [42%)] studies
conducted long-term assessment, they were ranged between 10
weeks and 3 months (50, 64, 80). In reference to assessment
tools, the majority of the studies analyzed used non-standardized
quantitative measures (n = 5) [71%)], and the rest (n = 2) [28%],
used standardized tests. The outcomes reported from the studies
analyzed, two [29%)] showed significant improvements (64, 82)
and the rest (n = 5) [71%] reported some improvements or non-
significant changes. Six [85%)] studies were categorized as low
quality and one [15%], as moderate quality.

Behavioral and Social Skills
The studies that assessed the effect of interventions on behavioral
and social skills are described in Table 5. Through all the studies,

759 children and adolescent with ID were assessed. Again, most
of these studies were published in the last decade (n = 17) [77%].
Sample sizes were mostly small (range n = 3 to n = 87) and
the age ranges were between 4 and 31 years old. In terms of
the design of the studies analyzed, 12 [54%] had a randomized
design, six [27%] a quasi-experimental design without CG (34,
61, 80, 81, 83, 84) and four [18%] a quasi-experimental non-
randomized design (85-88). The most common devices used
were personal computers (34, 45, 61, 80, 83-85, 87-94) and
handheld devices (50, 52, 78, 81, 84, 94, 95). The most commonly
evaluated functions were behavioral (45, 50, 52, 78, 80, 81, 86—
88, 90, 92) and social skills (34, 61, 83-85, 87, 93-95). The most
common tasks proposed were matching (45, 52, 61, 83, 85, 87,
94), combination with real life tasks (52, 84, 89, 92, 95) and
sequences (45, 83, 88, 90). Sessions had a general duration of
between 20-30 min and 55-90 min. Generally, the duration of
the interventions was between 2 and 4 months. Time to post-
test was absent in nine [40%)] the studies, only at the end of
the program in eight [36%] studies, and between 1 week and 3
months post program in five [22%]. Most of these studies did not
include any follow-up. Non-standardized quantitative measures
(n = 13) [52%] and standardized tests (n = 12) [48%] were
used about equally. The outcomes of the interventions reported
indicate that almost half resulted in significant benefits (n = 10)
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TABLE 2 | Reviewed studies focusing on executive functions.

References Origin ple size, Desig Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
type, age (task) (post-test functions article
time/follow-up
time)
Bennett et al. (45) UK N=25, Randomized. EG: PC (repeated 3 x 25 min/wk for Working memory BRIEF, AWMA, EG performed significantly Low
ID, age: 7-12 intervention CG: sequences) 10-12 vwks (2 NQM (Cogmed for general BF and working
usual treatment wks/4 months) tasks) memory and maintained to
follow-up.
Bruttin (62) Switzerland N =386, Randomized. PC+ touch screen 1B trials x 2 Reasoning NQM (monitored EG1 performed higher with Low
TD, N =26, EG1:D, EG2: TD (compiete sessions performance) external memories in task.
ID, age: 4-18 matrces inferring
relations)
Delavarian et al. Iran N=12, Quasi- PC (repeated 5 x 30 min/wk for Working memory WISC-IV EG performed sigrificantly Low
(80) ID, age: 9-14 experimental sequences, 4 wks (EP/1 wk) (numerical higher than CG. Task
non-randomzed. identification forward, backward performance improved
EG: training simiarities) subtests) NOM significantly in EG in visual
program CG: (dual tasks) tasks n post-test and
school-routine follow-up.
Glaseret al. (67) France N=10, Quasi- PC (repeated 4 x 20 min/wk for Working memory WISC-IV digit Task performance improved Low
ID, age: 7-10 experimental es, 12 wks (EP/6 span, significantly in whole group.
without CG matching cards) months) letter-number
sequence.
arthmetic
subtests), CMS
(sequences,
picture location
subtests)
Jansen et d. (63) Netherlands N =58, Randomized. PC (arithmetic 4 x NR min/wk for Working memory NQM (memory No significart changes. Low
ID, age: EG:PC training, operations) 5 wks (2 and spatial span)
12-15 CG: usual months/NF)
treatment
Inhibition Stroop task No significant changes.
Krk et al. (50) Austraia N=T76, Randomized. EG: Handheld 5 x 20 min/wk for Working memory BRIEF, WMRS Both groups improved in Low
ID, age: 4-11 software program, (identification, 5 wks (56 wks/3 general EF and working
CG:B: discimination and months) memory, but no significant
non-adaptive inhibition tasks). differences between groups
software in post-test or follow-up.
Ottersen and Gril Norway N=21, Randomized. EG1: PC (repeated 5 sessions x Working memory AWMA EG1 performed significantly Low
47 ID. age: 8-13 long adaptive sequences) 10-23 wks (odd-one-cut higher than CG n
training, EG2: (NR/NF) subtest) NOM \isuospatial working
short adaptive fword span) memory. EG1 improved
training Séderqist more than EGD.
study (45) CG:
non-adaptive
training Soderquist
study (45)
(Continued)
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X
g. TABLE 2 | Continued
@
= References Origin Sample size, Design Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
g type, age (task) (post-test functions article
=3 time/follow-up
5 time)
§ PC (classification, Reasoning WPPSI-I (block EG1 and EG2 performed
= sequential logical design, matrix significantly higher than CG
5 order, repeated reasoning, word in non-verbal reasoning.
2 patterns) reasoning EG1 performed significantly
= subtests) better than EG2 in
8 nonverbal reasoning.
Passig (59) Israel N=87, Randomized. EG: PC+ Ids (logical 2 x 20 min/wk for Planning KABC-Ii (pictures Task performance improved Low
ID, age: 9-21 3D IVR training, time sequence) 1 month (NR/NF) series subtest) significantly in EG and CG1.
CG1: 2D pictorial NQM (logical) EG performed slightly better
training, CG2: no than CG.
training
Soderqvist et al. Norway N=52, Randomized. EG: PC (repeated 5 x 20 min/wk for Working memory AWMA (odd one Task performance improved Low
(45) ID, age: 6-12 adaptive training, sequences). 5 wks (EP/1 yean out subtest) NQM in EG in post-test but not in
CG: non-adaptive {memory span) follow-up.
training
PC (classification, Reasoning WPPSI (block Task performance improved
sequential logical design subtest), in EGin post-test but not in
- order, repeated CPM follow-up.
patterns)y
Van der Molen Netherlands N =95, Randomized. EG1: PC (idertify and 3 x B minvwkfor5  Working memory NQM (memory Al groups performed Moderate
etal (64)" D, age: adaptive training recall differences wks (EP/10 wks) and visual span significantly better in verbal
1316 EG2: non-adaptive between figures) tasks) working memory.
training CG: Maintained in follow-up.
control training
Inhibition Stroop task No significant changes
observed in post-test or
follow-up.
Reasoning SPM No significant changes
observed in post-test or
follow-up.
*Article assesses varbus functions. Sampie: ID, intellectual disatiity. Design: EG, expenmental group: CG. contral group. Technology: Ids, input devices; PC, Camputer: Duration: ER at the end of the program; N, no follow-up; NR
-5 not reported; WK, week Evaluated Functions: EF, executive functions. Tools: AWMA, Automated Warking Memoary nent; BRIEF, Behavior Rating inventory of Executive Function; CMS, Chiadren's Memory Scale; CPM, Raven's
~ Colored Progressive Matrices; KABC, Kaufrman Assessment Battery for Chidren; NOM, Non-standardized quantiative measures; SPM, Raven Standard Progressive Matrices; WISC, Wechsier inteligence Scale for Children; WMRS,
S Working Memory Raging Scale: WPPSI, Wechsler Preschool and Primary Scale of inteligence.
E
I
&
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TABLE 3 | Reviewed studies focusing on basic cogritive skils.

References Origin Sample size, Design Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
type, age {task) (post-test time/ functions article
follow-up time)
Alcalde et al. (72) Spain N=860, Randomized. EG: PC+ touch screen 12trials x 4 Language BCAT EG performed sigrificantly Low
D, age: 8-16 PC training, CG: (response sessions (NR/NF) fvocabulary) better than CG.
dril-and-practice guestions, match
opposite
concepts)
Conners and us N=37, Quasi- PC (match audio 3 x 10 min/wk for Language NQM (simple Task performance improved Low
Detterman (65) ID, age: 922 experimental word with visual 4-10 wks (NR/NF) (vocabulary) learning tasks) significantly in EG in short
non-randomzed. word) time.
EG: PC training,
CG: usual
treatment.
Coutnho et al. (51) Canada N=20, Randomized. EG: Handheld (visual 2 x 40 min/wk for Visual-motor Beery VWMI, M-FUN Task performance improved Low
specia handheld training, discrimination, 10 wks (1 wi after ntegration (visual motor in 2 groups. EG group
needs, age: CG: traditional tracing, mazes) end/NF) subtest) performed similarly to CG.
47 occupational
therapy.
Felix et d. (76) Mexico N=12, Randomized. EG: Handheld (repeat 5 x 60 min/wk for Language (iteracy) NQM (literacy and EG1 performance improved Low
ID, age: 6-15 handheld training, pronunciation, 16 wiks (NRNF) letter dentification significantly more than CG.
CG: conventional draw words, tasks)
training letters, and figures)
Fujisawa et al. (77) Japan N=186, Randomized. Handheld (match 8tridls x 2 Language NQM (naming Arimated pictograms help Low
ID, age: EG1, EG2: A-B action word with sessions (1 wk (vocabulary) tasks) to learn vocabulary better
11-18 animated pictos, static and after end/NF) than static pictograms.
C-D static pictos. animated symbol)
EG3, EG4: A-B
static pictos, C-D
animated pictos
Gilette and us N=15, Randomized. Handheld 8 tasks for 8 wks Temporal NQM (monitored EG3 and EG4 performed Low
Depompei (79) T8I, N = 20, EG1: kst, EG2: (complete daily (NR/NF) orientation performance) significantly better than EG1
D, age: 6-20 planner, EG3: schedule tasks on and EG2.
PDA, EG4: PDA time)
Heimann et al. (66) Sweden N=21, Quasi- PC (learn 1 x 21-82 minAwk Language (iteracy) NQM (reading. Task performance improved High
ASD/TD, experimental vocabulary, create for 3—4 months communication significantly in 3 groups in
N=9, non-randomized sentences, create (last wk of phonological post-test. In folow-up,
D, age: 2-13 sentences after intervention/6 awareness tasks) improved phonological but
watch animation) months) not reading.
Hermring et al. (70) UK N=8, Quasi- PC (repeat 1-2 x NR minfwk Language (literacy) DIBELS-VI (ISF, Task performance improved Low
ID, age: 7-19 experimental sounded letter, mix for 13-18 wks PSF, NWF, WUF in whole group.
without CG letter sounds to (NR/NF) subtests), WRAPS
read a word)
Kirketal. (78) Austraia N=786, Randomized. EG: Handheld 5 x 20 min/wk for Attention WATT Task performance improved Low
ID. age: 4-11 attention training, {identification, 5 wks (EP/2 significantly in EG in
CG: non-adaptive discrimination and months) selective attention in
training inhibition tasks) post-test and follow-up.
(Continued)
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QE References Origin Sample size, Design Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
S type, age (task) (post-test time/ functions article
§ follow-up time)
% Kirk et al. (50" Austraia N=786, Randomized. EG: Handheld 5 x 20 min/wk for Language (literacy) PPVT4, PAT Both groups improved, but Low
= ID, age: 4-11 software program (identification, 5 wks (5-6 wks/3 no significant differences
s CGB: discrimination and  months) between groups in post-test
2 non-adaptive inhibition tasks) or follow-up.
= software
‘g Margalt and Roth Israel N=18 Quasi- PC (identification 2 x 45 min/wk for Language NQM (spelling Task performance improved Low
(67) LD,N=18, experimental of letters on 3 months (NR/NF) (iteracy) tasks) significantly in EG2.
D, age: non-randomized. keyboard, games,
11-16 EG1:1D,. EG2: ID word and
sentences
exercices, typing)
Oconnor and us N=8, Randomized. PC (pronounce the 2 x 20 min/wk for Language PPVT-R, PEAL, In post-test, task Low
Schery (74) ID, age: 1-2 EG1: PC-aided object appearing 610 wks (1 wk fvocabulary) ICP, VABS performance improved in 2
intervention+ on the screen) after end/1 month) groups, EG performed
traditional therapy. similar to CG, parents
EG2: traditional reported progress in
therapy+ PC communication. New
aided-intervention vocabulary maintained in
© follow-up.
Rezawan et al. (75) Iran N =860, Randomized. EG: PC (mazes) 35 x 20-30 min Attention TPS EG performed significantly Low
D, age: PC training. CG: (EP/S wks) higher than CG in post-test.
children no training EG performed simiar to CG
in follow-up. EG
performance improved
significantly post-test and
follow-up.
Séderquist et al. Norway N=52, Randomized. EG: PC (repeated 5 x 20 min/wk for Attention NEPSY-I (auditory Task performance improved Low
45y ID, age: 6-12 adaptive training, sequences, 5 wks (EP/1 year) aftention subtest) in EG in sustained attention
CG: non-adaptive classification, post-test but not in
training sequential logical follow-up.
order, repeated
patterns)
E Language NEPSY-I Task performance improved
= {instructions in EGin post-test but not in
S subtest) follow-up.
= Tjus et al. (68) Sweden N =250, Quasi- PC (create NR frequency and Language NQM (reading Task performance not Moderate
% ASD/CPAD/ experimental sentences) duration session. (literacy) tasks) improved in ID group.
z ADHD, non-randomized 2-4 months
2 N=11,ID, (NR/NR)
= age: 917
g
E (Continued)
=
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=3 type, age (task) (post-test time/ functions article
= follow-up time)
=
g Vacc (69) us N=4, Quasi- PC (complete B x 45min Language NQM (writing Task performance improved Low
= D, age: expermental letters by (NR/NF) (literacy) tasks) in whole group.
S 13-14 non-randomized. handwriting and
g' EG1: ABAB, EG2:  computen
5 BABA, (A:
g handwriting, B:PC)
Van Bysterveldt New N=10, Quasi- PC (match 2 x 20 min/wk for Language PPVT-II, PLS-4, Task performed improved Low
etal (71) Zeaand ID, age: 4-5 experimental phonemes, letter 18 wks (EP/NF) (literacy) HAPP-3. NOM significantly in whole group.
without CG name-sound- {etter knowledge,
phoneme) g
awareness tasks)
Van der Molen Netherlands N =95, Randomized. EG1: PC (identify and 3 x 6 min/wk for 5 Short-term NQM (memory Task performance improved Moderate
et al. (64)" ID, age: adaptive training recall differences wks (EP/10 wks) memory and visual span significantly in EG1 and EG2
13-16 EG2: non-adaptive between figures) tasks) in post-test, maintained in
training CG: follow-up.
control training
Language (literacy) NQM (reading and EG1 and EG2 performed
comprehension significantly better in
= tasks) comprehension post-test.
Maintained in follow-up.
*Article assesses vartous mnctons. Sampile: ADHD, attention deficit hyperactive aisorder; ASD, autism spectrum adisorder; CFR, cerebral paisy; 1D, intelectual disabiity; LD, leaming disabiities; TBI, traumatlc brain injury: TD, typical
development. Design: EG, experimental group; CG, control group; PDA, personal digital assistant. Technology: PC, camputer. Duration: ER} at the end of the program; NF, no folfow-up; NR. not reported; WK, week. Tools: BCAT,
Basilc Cancepts Assessment Tests: BEERY VM, Bucktenica Developmental Test of Visual-Motor integration; DIBELS, Dynamic Indicators of Basic Early Literacy SKils; HAPFR, Hodson Assessment of Phonological Pattems; ICR, initial
Communication Processes Observational Scales; ISF, intial Sound Fluency: M-FUN, Miler Function & Participation Scales; NEPSY. Developmental Neuropsychological Assessment; NQM, non-standardized quantitative measures; NWFH
Nonsense Word Fluency; PAT, Phondlogical Abilities Test; PEAL, Programs for Early Acquisition of Language: PLS, Pre-School Language Scale; PSF. Phonemic Segmentation Fluency: PPVT, Peabody Picture Vocabulary Test; T-PS,
Towluse-Pleron Scale; VABS, Vinsland Adaptive Behaviar Scalke; WATT, Wikding Attention Battery; WRAPS, Word Recognition and Phonic Skills; WUF, Ward Use Fluency.
g
™
=
g
5
2
=)
=z
&
Y
g
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TABLE 4 | Reviewed studies focusing on academic skills.

References Origin size, Desig Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
type, age (task) (post-test functions article
time/follow-up
time)
Cress and French us N =258, Randomized: PC+ ids NR frequency. Computer leaming NQM Task performance worse in Low
(73) Adults/TD, EG1: touchscreen, {displacement, 30min for 24 trackbal and locking
N=15,1D, EG2: mouse, EG3: classification). weeks (NR/NF) trackbal. Task performance
age: 3-9 keyboard, EG4, improved with mouse.
trackbaill, EG5:
locking trackball
Hammond et al. us N=11, FXS, Randomized. PC + Ids (match 15mn x 2 days Mathematics NQM (math tasks) Task performed improved Low
(82) N=11,1D, EG1: FXS, EG2: fractions-pie NR/NF) significantly in 2 groups.
age: 1023 idiopathic ID charts-decmals) EG2 performed higher than
EG1.
Jansen et d. (63)" Netherlands N =58, ID, Randomizzed. EG1: PC (arithmetic 4 x NR min/wk for Mathematics TTA Math task performance Low
age: 12-15 PC training, CG: operations) Swks (2 similar in EG1 and CG.
usual treatment months/NF)
Kirk et al. (50)* Austraia N=786, D, Randomized. EG: Handheld 5 x 20 min/wk for Mathematics GAN, TEMA-3 EG not improved in math n Low
age: 4-11 software program, {identification, 5 wks (56 wks/3 post-test, but yes in
CG: non-adaptive discrimination and months) follow-up. No differences
software inhibition tasks) between groups in
cardinality.
Stasolla et al. (20) Italy N=6.CP, Quasi- PC+ Ids 5 x 20 min/wk for Mathematics, NQM (monitored Task performance improved Low
age: 912 experimental {arithmetic 6 wks (EP/3 general knowdedge performance) in whole group in post-test
without CG. operations, months) and follow-up. Combined
writing, interventions were better
geography) than single.
Stasollaet al (21) Italy N=23,ASD + Quasi- Handheld 20 x 10 minfwk Mathematics, NQM (monitored Task performance improved Low
D, expermental (response for 4 months general knowiedge performance) in whole group.
age: 8-10 without CG questions about (NR/NF)
literacy, anthmetic
operations, history,
geography, ratural
scienoes)
Van der Molen Netherlands N =895, ID, Randomized. EG1: PC (idertify and 3 x 6 mn/wk for 5 Mathematics NQM (anthmetic EG1 and EG2 performed Moderate
etal (64) age: 13-16 adaptive training recall differences wks (EP/10 wks) tasks) significantly better in
EG2: non-adaptive between figures) post-test. Mantained in
training CG: follow-up.

control training

*Article assesses varfous unctions. Sample: ASD, autism spectnum disorder; CR, cerebxal palsy; 1D, Inteflectual cisabiity : FXS, X-Fragie synarame: TD, typical developrment. Design: EG, experimental group; CG, contrai group. Technology:
Ias, input devices; PC, computer. Duration: B°, at the end of the program; NF, no folfow-up; NR, not reparted; WK, week. Tools: GAN, Gve-a-number; NOM, non-standardized quantiative measures; TEMA Test of Early Mathematics

Abifty; TTA, TempoTest Automatiseren.
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TABLE 5 | Reviewed studies focusing on behavioral and social skils.

Reference Origin Sample size, Design Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
type, age (task) (post-test functions article
time/follow-up
time)
Browming et al. us N=26, D, Randomized. PC {response 5 x 55 min/wk for Social SPIB (budgeting Task performed improved Low
(34) (Study 1) age: 14-31 EG1: high school questions) 2 wks (NR/NFR (community skills) subtest) significantly in both groups.
students, EG2:
high school
students, EG3:
adults
Browning et al. us N =386, LD, Quasi- PC (response 5 x 55 min/wk for Social K-B8T, CAT Task performance improved Moderate
(34) (Study 3) N=78,ID, experimental questions) 2 wks (NR/NFR fcommunity skills) significantly in all groups.
age: 13-21 without CG
Choi et d. (89) China N=29, D, Randomized. EG: PC + Ids (washing 2 x 30 min/wk for ADL (hand NQM (hand EG performed slightly higher Low
age: 6-11 PC training. CG: hands step by 2 months (NR/NF) washing) washing checklist) than CG.
conventional step associated
training with a game)
Eden and Bezer Israel N=87,D, Randomized. EG: PC+ ids (sort 2 x 20 min/wk for Behavior NQM (cbservation Seif-suffidency increased in Low
(80) age: 9-21 3D IVR training, sequence) 1 month (EP/NF) (adaptive) checidist) 2 groups. EG performed
CG: 2D pictorial more self-suffidently than
training CG. Moderate ID performed
with slightly higher
mediation than mild ID. EG
displayed higher
concentration and less
stress.
Fage et al. (95) France N =5, ASD, Randomzed. Handheld (follow 60 mindwk for 3 Social NQM (cbservation Task performed improved Low
N=5,ID, EG1: ASD trained photo steps to months (NR/NF) {communication) checklist) significantly in EG2. EG2
age: 1317 grouwp. EG2: ID accomplish a task) needed longer intervention.
trained group
Fageetal. (52) France N =29, ASD, Randomized. Handheld (identify 1 x 60 min/wk for Behavior SRS, EQCA-VS EG2 self-regulation Low
N=19,ID, EG1: ASD + app, their emotion with 3 months (1 wk (adaptive) behaviors lower than EG1.
age: 1217 CG: ASD, EG2: ID emoticon, practice after the end/NF)
+ app. auto-regulation
strategy)
Emotion BWFT, Apps groups improved in
(self-reguation) Self-LEAS-C post-test. EG1 performed
significantly higher than CG
and EG2.
Fatkhova and Russia N=40, D, Quasi- PC (match NR (NR/NF) Social NQM (monitoring EG performed higher in Moderate
Saifutdiyarova (85) age: 8-9 experimental emotion with femotional performance) soda recogrition than CG.
non-randomized. portrait and scene intelligence)
EG: PC picture)
intervention. CG:
non-PC
intervention
(Continued)
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TABLE 5 | Continued

Reference Origin ple size, Desigr Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
type, age (task) (post-test functions article
time/follow-up
time)
Glaseret al. (61)" Francs N=10,ID, Quasi- PC (facal puzzes, 4 x 20 min/wk for Social BFRT, CPM, NOM Task performance improved Low
age: 7-10 experimental match 12 wks (EP/6 {emotional {monitored in post-test in whole group
without CG emotion/eyes/facial months) intelligence) performance) and maintained in follow-up.
expression/emotion/
name/situation)
Grewal et al. (21) india N=60, D, Randomized. EG: PC (watch digital NR duration ADL F&H. NGM EG performed significantly Low
age: NR PC training, CG: information) sessions and (ora hygiene) {observation higher than CG.
conventional frequency for 9 checkist)
training months (3 months.
interval/NF)
Hetzroni and Israel N=5,ID, Quasi- PC (idertify NR frequency and Social NQM (observation Task performance improved Low
Banin (83) age: 11-15 experimental adequate/non- duration fcommunity skills) checklist) in whole group.
without CG adequate social intervention.
behaviors related Session length
to watched video, 10-20 min (EP/1
sequences of month)
behaviors, link
behavior-
consequences)
Kiewik et al. (86)" Netherlands N =73, ID, Quasi- NR (games, NR frequency and Behavior NQM EG performed significantly High
age: 12-16 experimental videos, quizzes, duration sessions. (drug use) (questionnaire) worse in social pressure
non-randomized. tests) For 2 wks. (1 wk than CG.
EG: e-learning after end/NF)
intervention, CG:
standard
curriculum
Krk et al. (78)" Austraia N=786, ID. Randomized. EG: Handheld 5 x 20 min/wk for Behavior SWAN Lower symptomatoiogy Low
age: 4-11 attention training, (identification, 5 wks (EP/2 {non-adaptive) rated in post-test and
CG: non-adaptive discrimination and  months) follow-up.
training inhibition tasks)
Kirk et al. (50)" Austraia N=786, D, Randomized. EG: Handheld 5 x 20 min/wk for Behavior DBC-P Behavioral problkems Low
age: 4—11 software program, {identification, 5 wks (56 wks/3 {non-adaptive) decreased in both groups.
CG:B: discrimination and months) No significant differences
non-adaptive inhibition tasks) between groups.
software
Margalt et &. (87) Israel N=73,ID, Quasi- PC (select 2 x 20-25 minfwk Social LQ, PR, SSRS EG performed slightly better Moderate
age: 1115 experimental solutions to for 3 months femotional in social skils and socialy
non-randomized. conflictive (NR/NF) intelligence) accepted than CG. No
EG: PC training, B: situations) significant changes in
standard loneiness.
curriculum
(Continued)
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;- Reference Origin Sample size, Design Technology Duration Evaluated Tools Outcomes Quality
3 type, age (task) (post-test functions article
= time/follow-up
= time)
=
% Behavior ABS EG reduced significantly
g (non-adaptive) disruptive behavior.
§_ Plienis and us N=13, Quasi- PC (sequences) 20 x 26min Behavior NQmM EG performed simiarly in Low
5_ Romanczyk (89) ASD/ED/P, expenmental (NR/NF) {(non-adaptive) {observational and task as CG. EG improved in
= N=4,ID, non-randomized. monitored disruptive behavior.
S age: 4-14 EG1: AB, EG2: performance)
BA. (A
Adult-Instruction,
B: PC-Instruction)
Raghavendra et al. Austrdia N=9ID. Quasi- PC/Handheld 1 x 75 min/wk for Social COPM, GAS, Task social media improved Moderate
(84) age: 10-21 experimental {follow strategies 3-4 months {communication) NQM (cbservation and communication with
without CG to use computers) (EP/NF) checKlist) partners increased n whole
group.
Schuurmans et al. Netherlands N =19, TD, Randomized, EG: PC (practice 2 x 30 min/wk for Emotion SCAS- self report EG significantly reduced Low
(92) N=18,ID, PC training CG: no relaxation 4 wks (EP/4 (symptoms) SCAS-P anxiety in post-test, not in
age: 11-16 training technique) months) follow-up.
Behavior SDQ- selif report EG signfficantly reduced
3 (non-adaptive) SDQ-P externalzing behaviors
- problems in post-test, not in
follow-up.
Séderquist et al. Norway N=52,1D, Randomized. EG: PC (repeated 5 x 20 min/wk for Behavior sSDQ-P No significant changes in Low
(45y age: 6-12 adaptive training, o 5 wks (EP/1 year) {non-adaptive) behawvior.
CG: non-adaptive classification,
training sequential logical
order, repeated
patterns,)
Stasolla et al. (20)" taly N=6,CP, Quasi- PC+ Ids 5 x 20 min/wk for Behavior NQM (monitored Positive particpation Low
age: 9-12 experimental (arithmetic 6 wks (EP/3 (adaptive) ‘observation) increased in whole group.
without CG operations, write, months)
geography)
Stasolla et al. (81)" italy N==3 Quasi- Handheld 20 x 10 minfwk Behavior NQM (monitored Task-focused behavior Low
ASD-H+D, experimental (response for 4 months (non-adaptive) observation) increased and sterectypic
Py age: 8-10 without CG questions, (NR/NF) behavior reduced in whole
~ anthmetic group.
8’ operations, history,
= geography. ratural
% sciences).
2
I~ (Continued)
=
&
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[45%], and the remainder obtained no significant improvements
(n = 11) [50%], or non-significant changes (n = 1) [5%]. Of
the significant benefits reported, nine [50%] studies correspond
to social skills and three [30%] to behavioral skills. Seventeen
[77%)] of the studies were categorized as low quality, four [18%]
as moderate and one [5%] as high.

Quality
article
Low
Low

DISCUSSION

Summary of Main Findings

The main objective of this review was to assess the effects
of digital interventions on trained skills in children and
adolescents with ID. In general, the available evidence suggests
that interventions undertaken with digital devices are potentially
beneficial in executive function (e.g., working memory, reasoning
and planning), basic cognition (as language and attention) and
academic (concretely mathematics) training as well as in the
social and behavioral domains. The increasing number of studies
assessing the effectiveness of digital devices in the last years is
noteworthy. Some studies assessed several functions at the same
time, in these cases we included the same study in each of our
function categories: executive functions, basic cognition skills,
and behavioral and social skills (50, 63, 64). Kirk et al. (50)
concluded that attention training did not improve other skills,
like receptive vocabulary, phonological abilities, or cardinality.
This observation suggests a possible line of research that would
focus on more deeply exploring the connection between training
in one skill and benefits in others.

More than a half the studies we analyzed used randomized
designs, albeit most of them evaluated a small number of
participants. Studies were very heterogeneous in terms of the
age range, tasks and devices used. Computers were the most
frequently used device in the studies, followed by handheld
devices. However, we noted a lack of studies comparing the
same task administered on different devices. In fact, the choice
of device seemed to be adapted to the subjects’ requirements.
Interestingly, it has been suggested that subjects with ID perform
better using a mouse than a touch screen (73), which could be
attributable to motor difficulties.

Numerous tasks (mazes, puzzles, matching, discrimination,
and sequences) were developed to train different functions.
Although most studies used games, some used videos depicting
different scenes and situations to train social skills (83, 86, 91).
Several authors indicated that in order to obtain beneficial
effects the tasks must include positive reinforcement, immediate
feedback, and frequent repetition (45, 46, 61, 96).

Because the lengths of the sessions and the duration of the
interventions varied from study to study, we did not have enough
data to draw a conclusion in this regard. Two studies described
positive outcomes in the social and behavioral domains after a
short intervention of 2 weeks (34, 86). These studies did not
include a follow-up assessment and there was not sufficient
data to evaluate long-term effectiveness. We found a wide range
of duration, from 4 to 27 weeks in which the effectiveness
of the intervention could be demonstrated. Ottersen and Grill
(47) replicated the research conducted by Soderqvist et al. (45),
but they extended the length of the interventions and then

\erbal expression improved
significantly in whole group.
EG1 no significant changes.
EG emotion cognition
preformed significantly
better than CG.

Outcomes

NQM (observation

Tools
checklist)

ECT

Evaluated
functions
(communication)
Social
(emotional
inteligence)

Social

time/follow-up
NR frequency and
duration session.
3-4 months
(NR/NR)

90 minAwk for 8
wks (1 wk after
end/NF)

(post-test
time)

Duration

features/emoticon/situation,

PC (not reported)
Handheld/PC
expression/facial
pairs of cards
facial expression)

(match

emotion/facial

Technology
(task)

Randomized.
EG1:ID, EG2: ASD
Randomized. EG:
PC training, CG:
usual treatment

Design

Sample size,
11, ASD,
9, D,

age: mean 11

type, age
N=
N=

Macedonia N =14, ASD,
ASD+ID,
age: 7-15

Origin
Sweden

*Article assesses various functions. Sample: ASD, autism spectrum alisorder; CP cerebral palsy; ID, intellectual disability; £D, emotionally disturbed: LD, learning disabilities; P psychosis; TD, typical development. Design: EG, experimental
group: CG, control group; IVR, immersive virtual reality; 2D, two-dimensional; 3D, three-dimensional. Technology: Ids, input devicss; NR, not reported; PC, computer. Duration: ER at the end of the program; NF, no follow-up; NR
not reported: WK, week. Evaluated Functions: ADL, Activities of Daily Living. Tools: ABS, Aggressive Behavior Scale; BFRT, Benton-Face Recognition Test; AT, Cuniculum Application Test; CDJ, Children's Depression Inventory:

TABLE 5 | Continued
Tjus et al. (93)

Reference
PR Peer Rating; R-CMAS, Revised Children’s Manifest Anxiety Scales; SCAS-R, Spence Children’s Anxiety Scale-Parents Version; SDQ-F, Strengths and Difficulties Questionnaire-Parents Version; Self-LEAS-C, Seff-Levels of Emotional

Awareness Subscale for adolescents; SRS, Social Responsiveness Scale; SSRS, Social Skills Rating Scale; SPIB, Social and Prevocational Information Battery; SWAN, The Strengths and Weakness of ADHD symptoms and Normal

behavior scale.

DBC-R, Developmental Behavior Checkiist-Parent; COPM, Canadian Occupational Performance Measure; ECT, Emotion Comprehension Test; CPM, Raven's Colored Progressive Matrices; EQCA-VS, Quebec adaptive behavior scale
for school; EWFT, Emotional Words Fluency Test; F&H, Frank! & Houpt behavior rating scale; GAS, Goal Attainment Scaling; K-BT, Knowledge-Based Test; LQ, Loneliness Questionnaire; NQM, Non-standardized Quantitative Measures;

Vasilevska and

Trajkovski, (94)
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compared the results of the two studies. Comparing short vs. long
interventions, they concluded that progress was more constant
and stable in working memory and nonverbal reasoning in
long interventions.

Several studies did not specify the time at which the post-
test evaluation was conducted, some did it immediately at the
end of the program, while others assessed it between 1 week and
1 year after the training program ended. In general, all of the
studies reported improvements when the subjects were evaluated
within 1 week of training (60, 61, 64, 66, 71, 75, 78, 86, 92, 94).
Only few studies included a follow-up step to assess long-term
effects. Improved or maintained skills were reported at 1 and
4 months (46, 60, 64, 74, 75, 78), 5 months, (75) and at 6
months (66). A 1-year follow-up assessment did not find any
effects (45), suggesting that effects could be limited in time and
that a repeated intervention would be necessary to maintain the
improvements achieved.

Several studies comparing digital training with traditional (or
typical) interventions suggest that digital methods may be more
effective than traditional ones (45-47, 50, 51, 60, 62-65, 72, 76, 86,
89, 91, 94). ID severity is an important factor to take into account,
as intelligence level may limit outcomes, and subjects with
moderate and severe ID will require greater support to achieve
the requirements of the tasks (82). However, many authors
did not specify the severity of their subjects’ ID, while others
combined mild and moderate ID but did not make comparisons
between ID severities. Only Passig (59) observed that subjects
with mild ID performed better than those with moderate ID.
On the other hand, a great number of studies with subjects with
mild ID reported benefits (34, 46, 62-64, 67, 72, 75, 78, 81,
85, 87, 89, 95), but few studies reported positive results in the
moderate and severe ID population (65, 69, 70, 76). More studies
and larger samples comparing task achievement between ID
severities are needed. The majority of the studies did not specify
the presence or absence of medical or psychiatric comorbidities
in children with ID, but when described, the most common were
genetic disorders such as Down’s, Fragile X (FXS) or Williams
syndromes. This is an important issue because comorbidities
may add task-specific challenges. For example some difficulties
were observed when training spatial knowledge in individuals
with Down’s syndrome using a virtual environment (96). In some
cases, cerebral palsy (CP), ASD, ADHD, and motor and sensory
impairment were also present. These comorbidities may interfere
with task performance and the outcome of the intervention and
should be noted in the results of the studies.

It is important to emphasize that new technologies do not
replace the work of professionals (80), but they can help in
combined interventions. Furthermore, future research is needed
to assess the usefulness of other handheld devices, such as
smartphones, for educational purposes. New technologies are
powerful tools that can also impact the everyday lives of people
with ID. The extended use of handheld devices may have
beneficial effects on social and relationship skills through the
construction of social networks (84) or, on the other hand,
such use may have detrimental effects by increasing the risk
of cyberbullying aimed at adolescents with ID (97). However,

neither handheld devices nor social skills have received much
attention in subjects with ID.

In agreement with a previous systematic review conducted
by den Brok and Sterkenburg (42) including the ID population
at all ages, we conclude that there is evidence to support
the effectiveness of digital interventions in some daily living,
cognitive, academic and social skills domains. However, we did
not find evidence supporting long-lasting beneficial effects lasting
more than a few months after the cessation of the training
sessions. Moreover, to our knowledge, no research has been
published that evaluates the effects of repeated interventions
on long-term outcomes. In this regard, more follow-up studies
are needed to examine the beneficial effects of long-term and
repeated interventions.

Limitations and Future Directions for

Research

The main limitation of this review is related to the low
quality of the studies analyzed, in part due to their small
sample sizes. Our conclusions must be taken with caution,
because monitoring the use of digital devices at home
was not described and the complex characteristics of the
sample could have influenced the study designs. The use
of non-standardized tests and assessments rated by parents
or teachers (e.g, BRIEE ABC) was very common, and
these carry a potential risk of bias due to the subjective
component (46).

For future lines of research, it would be interesting to conduct
studies in special education centers were training variables in
training programs may be easier to control than at home. Itis also
necessary observe effects in subjects with severe and profound
ID. It is important to consider longer follow-up assessments
and longer interventions (e.g, 6 and 12 months) due to the
lack of studies that make use of these longer formats, and
because the improvements reported are probably not permanent
(50, 78). The influence of the type of disorder giving rise to
the intellectual disability as well as the most effective digital
devices for use in these types of interventions should also
be explored.

Despite the limitations described at the methodological level,
the data analyzed suggest that digital interventions have potential
as a therapeutic tool to benefit working memory, academic
skills, and the social and behavioral domains in children and
adolescents with ID.
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4.2. DADES DESCRIPTIVES
4.2.1 Caracteristiques sociodemografiques i cliniques de la mostra

Tal com es detalla a la Taula 4.1, la mostra total estava composada per 76 alumnes de CEE de la
provincia de Tarragona que es van dividir en dos grups: GE (69,7%) i GC (30.3%). El GE estava

format per 33 homes i 20 dones, i el GC, per 16 homes i 7 dones.

Els participants, presentaven una mitjana d’edat de 12 anys. El 73.6% assistien unicament en CEE i
el 18.8% seguien escolaritzacié combinada, és a dir, assistien tant al CEE com escola ordinaria. La
majoria de les families presentaven un nivell socioecondmic entre baix i molt baix. Pel que fa a la
feina dels pares, el 69.8% dels pares i el 52.8% de les mares treballaven. El pare tenia una edat
mitjana de 48 anys i la mare de 44. La majoria dels participants vivien en zona urbana (84.9%) i la
mitjana de germans va ser de 1.22 germans la qual cosa indica que la majoria son fills Gnics. Més
de la meitat, concretament un 69.8%, van informar que vivien amb ambdds pares, un menor
percentatge, un 18.9% informaven que els pares estaven divorciats, un 11.3% indicaven que els
pares estaven malalts i el 11.5% van informar de problemes socioeconomics. La majoria dels
questionaris van ser contestats per la mare (41.5%) o pel pare (30.2%). En alguns casos, també van

col-laborar professionals i tutors legals.

Tal i com s’observa a la Taula 4.1, més de la meitat van informar de la preséncia d’una DI moderada
(58.5%), sequida de DI lleu i DI severa/profunda. Molts d’aquests infants i joves presentaven un
nivell de suports intermitent (35.8%), seguits d’un nivell de suports limitat i extens (24.5% i 26.4%
respectivament). Pel que fa al grau de discapacitat es va obtenir una mitjana de 63.11 segons
I’ICASS. En relacio a la classificacid, un 45.3% presentaven un grau equivalent a greu, 30.2% molt
greu i 24.5% moderat. Pel que fa als diagnostics meédics, el més comu va ser la preséncia de
sindromes congénits (28.3%), seguit d’epilépsia (11.3), discapacitat fisica i Sd. de Down (9.4%). En
relacio als problemes de salut mental, van ser molt freqients la presencia de problemes conductuals
(37.7%), TEA (35.8%), problemes de comunicaci6 (34%), trastorn emocional (22.6%) i TDAH
(15.1%). El 66% van informar de 1’assisténcia a Serveis de Salut Mental i els diagndstics mentals
informats estaven relacionat amb el TDAH. La mitjana de tractaments médics va ser de 0.84 i els
més comuns van ser antipsicotics i/o antiepiléptics (32.1%) i estimulants (20.8%). EI 45.3% van

informar d’assisténcia a terapia.
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Taula 4.1. Caracteristiques sociodemografiques i cliniques del grup experimental.

Caracteristiques

sociodemografigues % (n) Caracteristiques clinigues % (n)
Tipus Especial 73,6 (39) Nivell DI Lleu 15,09 (8)
escolaritzacio  compinada 18,8 (10) Moderat 58,5 (31)
Nivell spcio- Molt baix 26,4 (14) Sever/Profund 15,1 (8)
economic Baix 37.7 (20) Necessitats Intermitent 35,8 (19)
Mig 18,9 (10) de suport Limitat 24,5 (13)
Alt 11,3 (6) Extensiu 26,4 (14)
Treball pare Si 69,8 (37) Generalitzat 3,8 (2)
Treball mare Grau
Si 52,8 (28) discapacitat 24,5 (13)
segons Moderat
Residéncia Urbana 84,9 (45) ICASS Greu 45,3 (24)
Rural 11,3 (6) Molt greu 30,2 (16)
Situacio Pares Diagnostics
Familiar divorciats 189 (10) medics Discap. fisica 9.4 ®)
Pares
malalts 113 (©) Sd. de Down 94 ®)
Probl. socio-
economics 115 (©) Discap. auditiva 19 (1)
Viu amb
ambdés 69,8 (37) 57 3
pares Discap. visual
Qui responels  Mare 415 (22) Sd. X-Fragil 19 1)
questionaris Pare 30,2 (16) Epilépsia 11,3 (6)
Alteracions
Pares 17,0 ©) gastrointestinals 57 ©)
Professional 7,6 4 Altres congeénits 28,3 (15)
Tutor Legal 3,8 (2) Diagnostics Ty emocional 22,6 12)
- relacionats
Mitjana _ (DT) amb lasalut  TEA 358 (19)
Edat 12,15 (3,00) Mental Tr. del son 1,9 (@)
Edat pare 48,16 (6,60) Probl. conductuals 37,7 (20)
Edat mare 44,41 (5,57) Probl. comunicacid 34,0 (18)
Nombre de 1,22 (0,89) TDAH 15,1 (8)
germans
Us dels
Serveis de 66,0 (35)
Salut Mental ~ Si
No 30,2 (16)
Trac_taments Estimulants 20,8 (11)
medics AP+AE 32,1 7
AS+AD 57 ©))
Terapia Si 45,3 (24)
psicologica/
logopédica No 396 (1)
Mitjana  (DT)
Grau
discapacitat 63,11 (13.84)
Tractaments médics total 0,84 (1,26)

Les dades es presenten com a percentatge (%), nombre (n), mitjana (M) i desviacio estandard (DT). AP: antipsicotics, AE:

antiepiléptics, AS: ansiolitics, AD: antidepressius, TDAH ; Trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat
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4.2.2 Resultats dels test de qualitat de vida i comportament adaptatiu

A la Taula 4.2 es mostren els resultats de qualitat de vida segons I’escala Kidslife i la conducta
adaptativa segons ABS-S:2, pel grup total i en funcié del nivell de DI. En aquests analisis s ha tingut

en compte I’efecte de les variables edat i génere.

Els resultats obtinguts a través de I’escala Kidslife no mostren diferéncies significatives segons DI
en I’index General de QV. Només s’observen diferéncies significatives en els dominis
d’ Autodeterminaci6 (p=0,011) i Drets (p<0.001). Pel que fa al domini d’ Autodeterminacio, el grup
DI lleu va obtenir la puntuacié més alta i els sever/profund la més baixa. S han obtingut puntuacions
més baixes en el domini de Drets (ser tractat i considerat com la resta de persones, respectant els
seus drets i opinions) en el grup de DI sever/profund. No s’ha trobat efecte significatiu de les
variables edat i genere, a excepcid de la variable de Benestar Fisic. En aquest cas, es van observar
diferencies significatives (p=0.007) entre homes i dones en la variable de Benestar Fisic, on les

dones (M=9.36) presenten les puntuacions més altes que els homes (M=7.37).

En relacio a I’escala ABS-S:2, es van obtenir diferencies significatives entre els grups DI lleu i DI
sever/profund en els dominis d’Independéncia (p=0.002) i Desenvolupament del Llenguatge
(p<0.001). En el domini de Nombres_Temps també es van trobar diferéncies significatives

(p=0.003) on el grup sever/profund va obtenir els valors més baixos.

Taula 4.2. Dades descriptives del Kidslife i del ABS segons el nivell de DI.

Total Lleu Moderat Sever/Profund
Mitjana F sign
Mitjana (DT) Mitjana (DT) Mitjana (DT) (DT)
Kidslife
Inclusi6 Social 10,63 (3,25) 9,40 (3,69) 11,48 (3,01) 10,50 (2,83) 1,076 0,350
Autodeterminacié 10,96 (2,75) 12,30 (2,75) 11,00 (2,67) 8,63 (1,77) 5,040 0,011
Benestar 10,28 (3,29) 11,30 (3,09) 10,77 (2,65)  9,88(2,75) 0,587 0,560
Emocional
Benestar Fisic 8,67 (3,61) 7,80 (4,83) 9,13 (3,47) 7,75 (2.76) 4,430 0,447
Benestar Material 10,69 (2,56) 10,10 (3,96)  11,48(1,63)  9,50(1,85) 1,918 0,160
Drets 12,02 (3,02) 11,70(3,92)  13,13(1,82)  875(2,60) 8,565 <0,001
Desenvolupament 1494 (308) 10,90 (393) 11,39 (2,88) 10,00 (278) 0891 0,418
Personal
Rel. Interpersonals 11,81 (2,69) 11,90 (3,75)  12,10(2,52)  11,00(2,33) 0,851 0,434
Qv 104,56 (12,73) 104,70 (18,88) 107,97 (9.62) 96,50 (7,69) 2,536 0,091
ABS-S:2
Independencia 74,10 (19,34) 7540 (18,73) 7553 (18,91) 54,71 (1515) 7,092 0,002
Desenv. Fisic 21,91 (2,09) 22,20 (1,48)  21,87(229) 20,71(2,14) 1,790 0,181
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Total Lleu Moderat Sever/Profund

Desenv. llenguatge 29,33 (7,87) 30,10 (7,37) 29,93 (6,49) 20,29 (8,44) 12,119 <0,001
Nombres_Temps 8,55 (3,81) 8,70 (4,16) 8,84 (3,34) 4,43 (3,36) 6,744 0,003
Autodireccié 11,37 (5,24) 10,22 (5,26) 11,90 (5,42) 9,57 (5,32) 1,144 0,329
Socialitzacié 17,26 (4,45) 17,40 (3,78) 17,61 (4,33) 13,57 (5,77) 3,107 0,056
Conducta Social 13,23 (11,12) 15,70 (13,37) 12,23 (11,08) 7,00 (3,78) 0,859 0,431
Conformitat 10,09 (8,25) 10,80 (8,46) 9,97 (9,42) 7,88 (3,80) 0,429 0,654
Confianca 6,09 (6,93) 6,20 (4,66) 6,42 (8,19) 4,00 (5,76) 0,354 0,704
Comportament

Auto-abusiu 3,54 (4,45) 3,30 (3,16) 3,65 (5,21) 4,50 (3,82) 0,170 0,844
Conducta

Aillament Social 4,09 (4,91) 5,10 (4,23) 3,68 (5,08) 5,75 (6,32) 1,289 0,287
Conducta

Disruptiva 10,31 (10,00) 11,60 (8,17) 10,71 (11,39) 6,25 (7,83) 0,479 0,623

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la significacio (sign) (p<0.05) indiquen si hi ha
diferencies entre els diferents grups de DI. IQV: Index de Qualitat de Vida.

A la Taula 4.3 es mostren els resultats en funcio del diagnostic de TEA, tenint en compte 1’efecte de

I’edat, el DI i el genere. Com es pot observar, la unica diferencia significativa va ser en el domini

d’Independéncia (p=0.046) en el que el resultat va ser menor en els participants amb TEA. No hi ha

un efecte significatiu pel que fa a les variables d’ajust.

Taula 4.3. Dades descriptives del Kidslife i del ABS segons el diagnostic de TEA.

No TEA TEA
Mitjana (EE)  Mitjana (EE) F sign
Kidslife
Inclusi6 Social 11,53 (0,65) 9,56 (0,89) 3,197 0,082
Autodeterminacié 10,93(0,55) 10,51 (0,76) 0,210 0,650
Benestar Emocional 10,83 (0,61) 10,96 (0,84) 0,017 0,898
Benestar Fisic 8,74 (3,47) 9,09 (4.76) 0,074 0,778
Benestar Material 10,97 (0,42) 10,52 (0,58) 0,400 0,531
Drets 11,84 (0,52) 10,80 (0,71) 1,391 0,246
Desenvolupament Personal 11,22 (0,63) 10,91 (0,76) 0,088 0,769
Relacions Interpersonals 12,46 (0,59) 10,63 (0,82) 3,333 0,076
index de Qualitat de Vida 106,65 (2,43) 102,46 (3,34) 2,494 0,123
ABS-S:2
Independéncia 75,48 (3,35) 63,31 (4,80) 4,329 0,046
Desenvolupament Fisic 21,54 (0,47) 22,57 (0,68) 1,533 0,225
Desenvolupament
27,79 (1,19) 28,97 (1,71) 0,317 0,578
Llenguatge
Nombres_Temps 7,81 (0,70) 8,61 (1,01) 0,413 0,525
Autodireccio 12,22 (1,69) 8,42 (0,92) 0,413 0,525
Socialitzacid 16,08 (4,33) 15,16 (5,77) 0,413 0,525
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No TEA TEA
Conducta Social 10,26 (11,08) 13,89 (3,78) 0,663 0,422
Conformitat 6,95 (2,12) 12,13 (3,05) 2,019 0,165
Confianca 3,95 (1,84) 10,05 (3,64) 3,597 0,067
Comportament Auto-abusiu 2,60 (5,21) 6,24 (3,82) 3,417 0,074
Conducta Aillament Social 4,08 (1,18) 5,39 (1,70) 0,401 0,531
Conducta Disruptiva 7,80 (2,71) 14,21 (3,09) 1,824 0,186

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacid estandard (DT). Els valors de la significaci6 (sign) (p<0.05) indiquen si hi ha

diferéncies entre el diagnostic 0 no de TEA. IQV: index de Qualitat de Vida.

4.2.3 Resultats sobre els habits digitals dels participants

En quant als habits digitals de la mosta avaluada (Taula 4.4), el 96,2% utilitzaven algun dispositiu
digital, sent similar segons génere, ja que en els homes és un 97% i en les dones un 95%. El 41.5%
feien un consum mig (entre 5-20 hores setmanals) i en els homes el consum era superior a la resta
de grups. Enrelacio a la disponibilitat al domicili de dispositius digitals, la tauleta era la més habitual
(81.1%), seguida del mabil (52.9%), ordinador (47.2%) i videoconsola (37.7%), en aquest Ultim sent
significativament superior als homes. En tots els subgrups, sembla que la tauleta era el dispositiu
més freqiient. En general, s’ha observat un major consum de les NT en tots els dispositius en els
homes que en les dones i es veu molt clarament en el cas en 1’0s de la videoconsola, en que hi juguen
més els homes (p=0.012). L us dels quatre dispositius generalment era amb una finalitat ludica. En
els casos de la tauleta i el Pc, s’utilitzaven amb una finalitat educativa amb menor mesura. Aquest
patré es va observar en tots els subgrups. En 1’as del mobil, les dones I’utilitzaven clarament més
com una eina socio-comunicativa que no pas els homes (p=0.006). En quant a la videoconsola, no
es presenta estadistica ja que el tamany mostral és molt petit, i de les 3 dones que en disposen, només

2 responen en relacid als usos que en fan.

Taula 4.4. Resultats descriptius dels habits digitals segons génere.

Total Homes Dones
% (n) % (n) % (n) X2 sign
Us dispositiu digital 9,2 (51) 97 (32) 950 (19) 0,606 0,436
Consum digital 5)
setmanal Baix 226 (12) 151 35,0 )
. 3,977 0,137
Mig 415 (22) 515 (17) 250 (5)
Alt 226 (12) 212 (7)) 250 (5)
Disponibilitat al
domicili de
dispositius digitals ~ Tauleta 81,1 (43) 81,8 (27) 80,0 (16) 0,027 0,870
Pc 472 (25) 424 (14) 550 (11) 1,159 0,282
Mobil 528 (28) 60,6 (20) 40,0 (8) 2,003 0,157

Videoconsola 37,7 (20) 515 (17) 150 (3) 6,325 | 0,012
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Total Homes Dones
% (n) % (n) % (n) X? sign
Aprenentatge 34 (18) 333 (11) 350 (7y 0,017 0,897

Usos Pc Ludic 358 (190 333 (11) 400 (8 0,007 0,932
Aprenentatge 264 (14) 242 (8) 30,0 (6) 0,020 0,889

Usos mobil Ludic 604 (32) 515 (17) 350 (7) 0376 0,540
Aprenentatge 13,2 7 121 @ 15,0 (3) 0,657 0,418
Socio-
comunicatiu 5,7 3) 0,0 (0)] 15,0 3) -

Usos videoconsola  Ludic 30,2 (16) 42,2 (14) 10,0 2 -

Aprenentatge 3,8 2 6,1 (2 0,00 0) - -

Els resultats es presenten amb percentatge (%) i nombre (n) , I’estadistic X? (Xi-quadrat) i el valor de significacié que indica si hi ha
diferéncies entre els subgrups de génere. Pc: ordinador.

4.2.4 Dades psicométriques de I’adaptacio de ’ABC-2

A la Taula 4.5 es mostren les dades descriptives (mitjanes i desviacions tipiques) del test ABC-2

contestat pels pares i adaptat a la nostra poblacio espanyola.

Tal i com s’observa a la Taula 4.4, els homes van obtenir puntuacions meés elevades en tots els
dominis avaluats en comparacio a les dones, tot i que no es van obtenir diferéncies significatives.
En relacio a I’edat i el nivell de DI tampoc es van trobar diferéncies significatives per cap de les
subescales del ABC-2. No obstant, els infants van obtenir puntuacions quelcom més elevades en
tots els dominis respecte els adolescents, exceptuant en Discurs Inapropiat. Pel que fa al nivell de
DI, el grup de DI lleu, és el que va obtenir puntuacions més elevades en Irritabilitat, Letargia i en
Hiperactivitat. EI grup amb TEA va mostrar puntuacions significativament elevades en Irritabilitat
(p=0.041) i Estereotipies (p=0.028) respecte al grup sense diagnostic de TEA.
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Taula 4.5. Descriptius de 1’ ABC-2 -versio pares,

adaptada per a poblacié espanyola, segons edat, génere, nivell de DI i preséncia de TEA.

Irritabilitat Letargia Estereotipies Hiperactivitat Discurs inapropiat
N M (DT) T Sign M (DT) t sign M (DT) t Sign M (DT) t sign M (DT) t sign
Geénere
Homes 33 12,27 8,97 5,18 15,03 4,27
(10,06) (7,67) (5,60) (11,83) (3,29)
Dones 9,05 6,79 3,26 11,684 3,42
19 (9.31) 1,142 0,259 (7.98) 0,973 0,335 (4.25) 1,291 0,203 (9.68) 1,046 0,300 2.78) 0,891 0,377
Edat
Infants 20 11,50 9,80 4,95 14,75 3,20
(9,82) (9,84) (5,48) (11,72) (3,24)
Adolescents 10,84 7,16 4,19 13,22 4,44
32 (9.98) 0,232 0,817 (6.11) 1,078 0,290 (5.08) 0,511 0,612 (10.88) 0,480 0,634 (3.32) -1,320 0,193
Nivell DI
Lleu 8 13,38 12,13 5,13 17,25 3,25
(10,18) (10,85) (5,14) (11,54) (2,92)
Moderat 31 9,29 6,77 3,84 11,65 4,23
(9,63) (7,31) (4,81) (11,23) (3,71)
Sever/Profund 10,13 8,75 4,63 14,00 3,25
8 (7.90) 0,592 0,558 (7.70) 1,449 0,246 (5.80) 0,243 0,785 (10.42) 0,841 0,438 (2.76) 0,420 0,660
TEA
No 33 9,99 9,03 4,14 13,86 3,79
(2,31) (1,96) (1,26) (2,97) (0,99)
Si 19 18,09 4,519 0,041 1390 2,281 0,141 8,92 5,297 0,028 20,24 1,696 0,202 4,48 0,202 0,656
(3,03) (2,56) (1,65) (3,90) (1,24)
Total 52 11,10 8,173 4,48 13,81 3,96
(9,82) (7,78) (5,20) (11,12) (3,31)

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT).
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A la Taula 4.6. es presenten les dades de fiabilitat de ’escala ABC-2. Per a la nostra mostra, el test
dona una alpha de Cronbach igual o superior a .90 en totes les escales menys la de Discurs Inapropiat
(alpha = .81). Aquests valors ens donen una excel-lent fiabilitat del test.

Taula 4.6. Consisténcia interna de I’escala ABC-2 adaptacio espanyola.

Irritabilitat  Letargia Estereotipies Hiperactivitat Discurs inapropiat

Geénere

Homes 91 .88 91 .94 .82
Dones .95 .93 .88 .93 .78
Total .92 .90 .90 .94 .81

Les dades es presenten amb els coeficients d’alpha de Cronbach.

A la Taula 4.7, es presenta la validesa concurrent entre les subescales de I’ABC-2 i les escales del
Kidslife. Com es pot observar, la correlacio entre totes les subescales de I’ABC-2 i Inclusi6 Social
ésinversa i significativa, la qual cosa indica que a més problemes de conducta, menor Inclusié Social
té I’infant i/0 adolescent. Irritabilitat, Letargia i Estereotipies correlacionen de forma negativa amb
el Benestar Fisic. Irritabilitat, Letargia i Hiperactivitat també tenen una relaci6 inversa significativa
amb Benestar Material. L’Aillament Social, Estereotipies i Hiperactivitat també mostren una
influéncia negativa en el domini de Drets de I’escala Kidslife. Finalment, Irritabilitat i Hiperactivitat,

a més del comentat, també mostren una relacié inversa amb les Relacions Interpersonals.

Taula 4.7. Validesa concurrent entre les subescales del ABC-2 i Kidslife.

Subescales Kidslife

Subescales ABC-2

1S AU BE BF BM D DP RI
Irritabilitat -,498™ ,039 -,210 -,381™ -,284" -,199 -,087 -,284"
Letargia -,401™ -,019 -,052 -,300" -,298" -,308" -,078 -,143
Estereotipies -,5635™ -,085 -,144 -,335" -,247 -,275" -,074 -,215
Hiperactivitat -,568™ -,059 -,166 -0,275 -,284"  -282" -,106 -,286"
Discurs inapropiat -,321" ,017 -,033 -0,268 -155  -120 -,041 -,119

IS: Inclusié Social, AU: Autodeterminaci6, BE: Benestar Emocional, BF: Benestar Fisic, BM: Benestar Material, D:Drets, DP:
Desenvolupament Personal, RI: Relacions Interpersonals. **. La correlacié Spearman és significativa al nivell 0,01 (bilateral). *. La
correlaci6 Spearman es significativa al nivell 0,05 (bilateral).

Pel que fa a la les relacions entre variables del ABC-2 i del ABS-S:2, segons el que es detalla en la
segiient Taula 4.8, s’observa que totes les subescales de 1’ABC-2 presenten una relacié positiva
significativa amb les subescales de conducta desadaptativa de 1’ABS-S:2 avaluades: Conducta
Social, Conformitat, Confianga, Conducta Auto-abusiva, Conducta d’Aillament Social i Conducta
Disruptiva. Es a dir, si augmenta la puntuacié en I’ ABC-2, també ho fa en aquestes subescales. En
canvi, totes les subescales de I’ ABC-2 presenten una relacio6 inversa amb els dominis d’ Autodireccio
i Socialitzacié de I’ABS-S:2. A més, la Letargia avaluada a través de I’ABC-2 presenta una relacio

negativa significativa amb el Desenvolupament Fisic de 1’escala ABS-S:2.
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Taula 4.8. Correlacions entre les subescales del ABC-2 i ABS-S:2.
Subescales ABS-S:2

Subescales ABC-2

| DF DLL NT AU S CS C Cg CAA CAS CD
Irritabilitat p -099 ,041 ,071 ,1563  -,379™ -,406™ 743" ,605™ AT4™ ,488™ 3617 ,648™
Aillament Social p -203 -,280°  -,005 ,035  -,395™ -,581" 533" ,530™ ,307" ,460™ ,584™ 522"
Estereotipies p -232 -,233 -,056 033 -374™ -,5629™ 487" 44T ,320" 462" 562" ,449™
Hiperactivitat p -190 -,105 -,001 013 -474™ -,482™ ,665™ ,664™ ,514™ 426" 4707 638"
Discurs Inapropiat  p -,048  -133 ,191 147 -389™ - 358" ,569™ 435" 395  374™ 460" ,600™

I:Independencia, DF:Desenvolupament Fisic, DLL:Desenvolupament Llenguatge, NT:Nombres i Temps, AU:Autodireccid, S:Socialitzacié, CS:Conducta Social, C:Conformitat,
Cgc:Confianga, CAA:Conducta Autoabusiva, CAS:Conducta Aillament Social, CD:Conducta Disruptiva. **. La correlacié Spearman és significativa al nivell 0,01 (bilateral).*La
correlacio és significativa al nivell 0,05 (bilateral).
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4.3. EFECTES DE LA INTERVENCIO SOBRE LES VARIABLES
NEUROPSICOLOGIQUES | CONDUCTUALS

4.3.1 Evolucio del NeuronUP al llarg del procés d’intervencio

Per tal de veure I’evolucid del grup experimental en relacioé a les variables neuropsicologiques
d’interés avaluades, es va fer un analisi de mesures repetides utilitzant com a factor de repeticio les
diferents sessions del NeuronUP i com a factors inter-subjecte el génere, I’edat, el nivell de DI i el
diagnostic de TEA. Es van escollir 3 dels jocs que es repetien almenys 4 vegades al llarg del
programa d’intervencid, d’aquests jocs s’avaluen les 3 primeres sessions ja que Només un 65% dels
participants finalitzen les quatre sessions. Els resultats obtinguts en aquests jocs ens van permetre
avaluar atencié i funcions executives (atencid selectiva, atencié sostinguda, velocitat de
processament i inhibicio). L evolucio al llarg de les quatre sessions es presenta en les grafiques 1, 2
i 3. Tant el joc del “Restaurant d’animals”, en el qual intervé el domini cognitiu de I’atenci0,
(p=0.129), com en el joc “Escapa del monstre”, en el que s’entrena la velocitat de processament
(p<0.001) com en el joc de “Unic o Repetit” que entrena la MT (p<0.001), es va produir un
aprenentatge al llarg de les 3 sessions. Aquests resultats indiquen, que hi va haver una millora en les
tres tasques i pel que fa la velocitat de processament i MT, aquesta millora va ser significativa. En
relaci6 al génere, es va valorar si influia en 1’execuci6 de la tasca o en la progressio de I’execuciod
perd no es van observar efectes significatius. També es va analitzar la influéncia del grau de
discapacitat (lleu, moderat o sever/profund) en I’execucio dels jocs, i es va observar una tendéncia
gairebé significativa (p = 0.054) en el joc “Unic o repetit” que podria indicar una pitjor execucié en
totes les sessions en el grup de discapacitat severa/profunda tal i com es pot observar a la grafica 6.
Tampoc es van observar efectes significatius de 1’edat ni del diagnostic de TEA. En cap dels tres
jocs es van observar interaccions entre el grau de DI, el génere, ’edat o el diagnostic de TEA i la

progressio en 1’execucio de la tasca indicant que tots els subjectes milloren de forma similar.
Grafica 1. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulaci6 joc “Restaurant d’animals”.

Resultats globals joc "Restaurant d'animals™

0,90
0,88
0,86
0,84
0,82
0,80
0,78
0,76
0,74
0,72
0,70

Mitjanes puntuacions
encerts/intents

Sessions 1 2 3 4

n=52 n=52 n=46 n=33
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Grafica 2. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacio del joc “Escapa del Monstre”.

Resultats globals joc "Escapa del monstre™
7,00
6,00 —
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Mitjanes fase maxima

Sessions 1 2 3 4

n=53 n=51 n=46 n=33
Grafica 3. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacié del joc “Unic o Repetit?”.

Resultats globals joc "Unic o repetit?"
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Mitjanes fase maxima

Sessions 1 2 3 4
n=53 n=47 n=44 n=32

Grafica 4. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacio joc “Restaurant d’animals?”

segons nivell de DI.

Resultats globals segons nivell DI joc "Restaurant d'animals”
0,90
0,88
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0,80 e |_|EU
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Grafica 5. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacio joc “Escapa del Monstre”
segons nivell de DI.
Resultats globals segons nivell DI joc "Escapa del Monstre"
7,00
6,00
5,00
4,00 Lleu
3,00 Moderat
2,00 Sever/profund

1,00

Mitjanes puntuacions encerts/intents

0,00

Sessions

Grafica 6. Mitjanes de les puntuacions de les 4 sessions d’estimulacié del joc “Unic o repetit?”

segons nivell de DI.

Resultats globals segons nivell DI joc "Unic o repetit?"

Lleu
Moderat
2,00 Sever/profund

Mitjanes puntuacions encerts/intents
=
o

Sessions

En quant al programa de NeuronUP, també s’ha realitzat I’analisi del nivell de dificultat de les
sessions per cada participant observat pels professionals que van portar a terme el programa
d’intervencio de NeuronUP als CEE. Els resultats van mostrar que només un 69.8% dels
professionals van omplir el registre i s’ha obtingut una mitjana de 1.85 sobre un maxim de 3 (1-
facil, 2-adequat, 3-dificil), indicant que el nivell de dificultat d’aquest programa en infants i joves

amb DI s’aproxima a I’adequat (2), segons la percepcio dels professionals.

4.3.2 Evolucio de les puntuacions pre i post intervencio en les variables
neuropsicologiques dissenyades amb I’E-Prime

Les puntuacions obtingudes amb I’E-Prime en les variables psicologiques mesurades, abans i
després de la intervenci6 es van analitzar mitjangant un analisis de mesures repetides, utilitzant com
a factor de repeticio les puntuacions abans i després de la intervencio, els resultats es mostren a les
Taules 4.9, 4.10 i 4.11. A la Taula 4.9 es presenten els resultats dels grups GC i GE, com es pot
observar, hi ha una interacci6 significativa entre la variable grup (GC i GE) i les puntuacions (pre-

91



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISPOSITIUS DIGITALS COM A EINA TERAPEUTICA EN INFANTS I ADOLESCENTS
AMB DISCAPACITAT INTEL -LECTUAL

Marta Torra Moreno

post intervencid) que indiquen que la intervencio afecta de forma significativa les variables
relacionades amb el control inhibitori en la tasca de BART, tant en la reduccié de respostes
(p=0.036) com en la disminucié del total de globus explotats ( p=0.002). Concretament un analisi
més detallat dins de cada grup, mostra que només el GE va obtenir una millora significativa en la
tasca de control inhibitori, tant en la reducci6 de respostes (p=0.013) com en el nombre de globus
explotats (p=0.001). Pel que fa a I’atencio, impulsivitat i memoria de treball no es van observar
interaccions significatives amb els grups que indiquessin efectes de la intervencio. Per tal d’analitzar
la influéncia dels factors genere, edat, nivell de DI i TEA sobre les puntuacions pre-post intervencio,
només es va utilitzar el grup experimental. La variable nombre de sessions de NeuronUP es va
utilitzar com a covariable ja que no tots els subjecte del GE havien realitzat el mateix nombre de
sessions. Un analisi de mesures repetides mostra que els efectes produits per la intervencio en la
nostra mostra no depenen del nivell de DI (Taula 4.10). Cal pero tenir en compte que el tamany de

la nostra mostra és petit.

Taula 4.9. Resultats exploracié neuropsicologica segons grup d'intervencio.

GC GE
n M (DT) N M (DT) p Grup Pre-Post
Atenci6
Encerts Pre 6,30 4,38 11,02 9,40 0,768
Encerts Post o 8,13 8,64 . 10,82 8,25
Lapses Pre 0,93 0,17 0,85 0,28 0,299
Lapses Post 1o 0,84 0,28 4 0,86 0,25
Atencié sostinguda
Omissions Pre 368 4,38 2,92 3,36 0,791
Omissions Post w 347 4,18 * 2,02 3,08
Impulsivitat
Encerts Pre 16,07 9,13 18,69 12,56 0,675
Encerts Post 1o 17,46 11,02 8 21,25 11,12
Anticipacions Pre 19 1,84 3,75 18 1,10 2,14 0,645
Anticipacions Post 0,95 3,14 1,04 2,29
Errors Total Pre 11,00 39,72 4,88 13,07 0,721
Errors Totals Post o 579 17,88 8 1,96 4,96
Inhibicié
Respostes Pre 19 1555 8,49 18 22,18* 14,67 0,036
Respostes Post 13,64 12,47 18,10* 12,30
Globus Explotats Pre 0,79 0,85 1,61* 1,483 0,002
Globus Explotats Post 1o 1,16 1,34 8 1,09* 1,297
Memoria de Treball
Encerts Pre 11,05 5,90 11,40 5,01 0,723
Encerts Post + 9,58 6,14 * 10,23 4,91

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacio estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte de la intervencio sobre els
valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides usant el grup com a factor inter-subjecte. * Indica diferéncies
dins del mateix grup entre els valors pre i post.
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Taula 4.10. Resultats exploracio neuropsicologica segons nivell de DI en el grup experimental.

NIVELL DI
Lleuger Moderat Sever/
Profund
p DI
M DT n M DT M DT Pre-
Post
Atenci6
Encerts Pre 856 9,14 10,61 7,68 369 437 0,244
Encerts Post 829 840 28 10,24 6,86 581 510
Lapses Pre 0,83 0,31 0,88 0,22 0,97 0,07 0,283
Lapses Post 0,90 0,25 28 0,88 0,20 0,98 0,04
Atencid sostinguda
Omissions Pre 5,33 6,00 2,46 2,20 6,00 6,06 0,189
Omissions Post 4,56 5,61 28 1,25 1,60 571 5,88
Impulsivitat
Encerts Pre 15,66 15,34 17,96 10,43 11,05 9,02 0,745
Encerts Post 14,70 12,00 28 22,51 10,06 12,62 8,34
Anticipacions Pre 2,89 4,17 - 0,70 1,58 2,57 3,64 0,662
Anticipacions Post 3,44 4,85 043 1,22 2,57 3,78
Errors Total Pre 8,89 19,88 3,86 1149 7,57 13,01 0,622
Errors Totals Post 3,00 7,62 28 0,93 2,58 5,29 8,06
Inhibicio
Respostes Pre 23,50 12,23 22,79 14,71 23,57 20,16 0,930
Respostes Post 25,70 15,99 28 17,57 12,05 15,57 13,43
Globus Explotats Pre 1,78 1,56 1,37 1,418 2,67 1,633 0,085
Globus Explotats Post 1,78 1,64 28 1,11 1,476 1,00 1,265
Memoria de Treball
Encerts Pre 10,33 5,66 11,68 4,82 7,14 5,93 0,064
Encerts Post 9,00 5,66 28 10,04 4,97 8,29 5,19

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte del DI sobre els valors pre-

post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els factors génere, edat, DIi TEA i usant com a

covariable el nombre de sessions del NeuronUP.

Quan analitzem els resultats de la intervencié en I’exploracié neuropsicologica segons el génere

(Taula4.11), s’observa que el programa d’intervencio té€ els mateixos efectes en homes que en dones,

a excepcid dels encerts en atenci6 on els homes en general tenen més encerts pero els dos grups

milloren considerablement després de la intervencio.
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Taula 4.11. Resultats exploracid neuropsicologica segons génere en el grup experimental.

GENERE
Homes Dones
n M DT n M DT p Génere Pre-Post
Atencio
Encerts Pre 12,07 11,07 9,10 4,90 0,047
Encerts Post 31 11,23 9,15 o 10,08 6,47
Lapses Pre 081 0,33 0,91 0,12 0,520
Lapses Post - 0,82 0,28 o 0,92 0,16
Atencio sostinguda
Omissions Pre 2,26 2,35 4,12 4,53 0,189
Omissions Post . 1,87 3,29 Y 2,29 2,73
Impulsivitat
Encerts Pre 21,05 13,38 14,51 9,95 0,945
Encerts Post o 23,81 11,55 o 16,68 8,86
Anticipacions Pre 1,03 2,12 1,22 2,24 0,867
Anticipacions Post 31 0,81 1,86 o 1,44 2,91
Errors Total Pre 381 11,26 6,82 16,04 0,195
Errors Totals Post . 1,39 3,23 Y 3,00 7,14
Inhibicié
Respostes Pre 31 2293 14,39 17 21,00 1541 0,939
Respostes Post 18,30 11,34 17,79 14,00
Globus Explotats Pre 1,58 1,48 1,53 1,50 0,867
Globus Explotats Post 31 1,10 1,47 o 0,94 0,90
Memoria de Treball
Encerts Pre 1152 5,13 11,18 4,93 0,058
Encerts Post 3 10,10 4,93 Y 10,47 5,03

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte del génere sobre els valors
pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els factors génere, edat, DIi TEA i usant com a
covariable el nombre de sessions del NeuronUP.

Quan analitzem els resultats de la intervencio6 en I’exploracié neuropsicologica segons 1’edat (Taula
4.12), s’observa que el programa d’intervencio té els mateixos efectes en infants que en adolescents

i no s’observen diferéncies significatives entre els dos grups en cap dels dominis avaluats.
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Taula 4.12. Resultats exploracid neuropsicologica segons edat en el grup experimental.

Infants Adolescents
n M DT n M DT p Edat Pre-Post
Atencio
Encerts Pre 5,44 4,36 12,12 8,62 0,769
Encerts Post o 577 4,32 ® 11,98 7,38
Lapses Pre 0,95 0,12 0,84 0,28 0,384
Lapses Post o 0,95 0,08 2 0,85 0,24
Atencio sostinguda
Omissions Pre 4,71 3,62 2,16 3,00 0,117
Omissions Post Y 3,71 4,06 2 1,20 2,10
Impulsivitat
Encerts Pre 11,70 5,42 20,70 12,81 0,990
Encerts Post o 15,14 8,70 2 2354 10,65
Anticipacions Pre 1,89 2,95 0,73 1,51 0,862
Anticipacions Post o 2,17 3,33 2 0,38 1,10
Errors Total Pre 10,94 19,73 1,76 5,80 0,396
Errors Totals Post Y 3,76 7,42 2 1,04 2,78
Inhibicié
Respostes Pre 17 22,39 15,88 - 23,56 14,87 0,419
Respostes Post 17,00 13,90 19,12 12,45
Globus Explotats Pre 1,59 1,50 1,68 1,55 0,118
Globus Explotats Post o 0,94 1,20 2 1,12 1,45
Memoria de Treball
Encerts Pre 10,65 4,78 11,08* 5,49 0,241
Encerts Post Y 8,59 4,51 2 10,72* 5,18

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte de I’edat sobre els valors pre-

post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els factors genere, edat, DI1 TEA i usant com a
covariable el nombre de sessions del NeuronUP. * Indica diferencies dins del mateix grup entre els valors pre i post.

Finalment presentem I’efecte general dels factors estudiats independentment de la intervenciod
efectuada a la Taula 4.13. S’ha observat que el nivell de DI afecta als encerts en la tasca d’atenciod
(p=0.025), sent el grup DI moderat el que realitza més encerts; en les omissions en atencid
sostinguda (p=0.014) on el grup de DI sever/profund presenta el nombre més gran d’errors; en les
anticipacions en la tasca d’impulsivitat (p=0.007) on el grup DI lleuger comet més errors; i en els
encerts en memoria de treball (p=0.025), sent el grup de DI moderat el que obté més puntuacid. La
variable genere també té un efecte en omissions en atencio sostinguda (p=0.026), de fet, les dones
presenten el nombre més alt d’omissions. L’edat afecta en les anticipacions en impulsivitat
(p=0.013), concretament els infants presenten més errors d’anticipacid que els adolescents.
Finalment, no s’ha observat cap influencia de la variable TEA ni del nombre de sessions

d’estimulacio realitzades en els resultats obtinguts.
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Taula 4.13. Efectes generals de la DI, el génere, 1’edat, preséncia de TEA i el nombre de sessions

sobre les variables de la exploracié neuropsicologica.

DI Génere Edat TEA Ne Sessions (GE)

Atencio

Encerts 0,025 0,066 0,058 0,066 0,091

Lapses 0,106 0,382 0,100 0,082 0,329
Atencio sostinguda

Omissions 0,014 0,026 0,106 0,589 0,763
Impulsivitat

Encerts 0,4 0,61 0,919 0,928 0,664

Anticipacions 0,007 0,179 0,013 0,832 0,685

Errors Total 0,332 0,113 0,123 0,372 0,03
Inhibicid

Respostes 0,298 0,656 0,514 0,546 0,229

Globus Explotats 0,871 0,667 0,913 0,533 0,817
Memoaria de Treball

Encerts 0,025 0,254 0,100 0,608 0,275

A la taula es mostren els valors de les p que indiquen els efectes generals globals independentment de I’evoluci6 pre-post.

4.3.3 Resultats pre i post del BRIEF-2

En les Taules 4.14-4.17 es presenten els resultats pre i post per les diferents subescales dels indexs
de Regulacié Conductual, Cognitiva i Emocional i I'index General de Funcionament Executiu. Les
puntuacions obtingudes superiors a 65 indiquen un déficit moderadament alt i superiors a 70 molt
alt. Les puntuacions preliminars obtingudes al BRIEF-2 en relacié als barems de la poblacio
indiquen el 38,8% dels subjectes del GE, presenten un déficit molt elevat en funcionament executiu.
Les escales que han obtingut puntuacions elevades s6n Inhibicid, Supervisié de Si Mateix, index de
Regulacié Conductual, Flexibilitat, Control Emocional, index de Regulacié Emocional i index
General de FE. El pitjor disfuncionament executiu es dona en homes, en grup de TEA i en Regulacio
Emocional. En relacio als efectes de la intervencid, no es pot concloure que de manera global hagi
donat beneficis. S’ha explorat I’efecte de les variables edat, génere, nivell de DI i preséncia de TEA
en 1’evolucio pre-post de les puntuacions del BRIEF-2. A la Taula 4.14, s’observa que el génere té
un efecte significatiu pel que fa a la millora de la Inhibici6 en les dones (p=0.041). També s’observa
que el nivell del DI té un efecte significatiu en Supervisio de Si Mateix (p=0.020) i en I’index de
Regulacié Conductual (p=0.003), especificament en el grup d’infants de DI sever/profund. La
presencia de TEA té una influéncia en la Supervisié de Si Mateix (p=0.050), de fet, el grup amb
TEA millora menys que el grup que no presenta TEA. Els resultats de la Regulacié Emocional es
mostren a la Taula 4.15, on la preséncia de TEA hi té un efecte significatiu ja que el grup amb
diagnostic de TEA millora les puntuacions després de la intervencié (p=0.025). En relaci6 a I’index
de Regulacié Cognitiva (Taula 4.16) només s’observa 1’efecte del genere en la millora de la

Supervisio de la Tasca i I'Organitzacié de Materials en les dones. Pel que fa a la Taula 4.17 on es
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mostren els resultats de I'index General de Funcionament Executiu, no es mostra cap efecte
significatiu de les variables esmentades. No s’ha trobat cap influéncia en relacio a la covariable
nombre de sessions realitzades amb el NeuronUP en els resultats de la intervencid per cap de les

subescales.
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Taula 4.14. Resultats de les subescales i de I’Index de la Regulacié Conductual de la funcié executiva (BRIEF-2).

Inhibicio Supervisié de si mateix index de Regulacié Conductual
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 49 66,14 13,66 66,69 14,63 -0,382 48 68,85 12,70 67,10 13,42 1,046 48 68,23 1311 67,54 14,09 0,463
(p=0,704) (p=0,301) (p=0,645)

GENERE x PRE- (p=0.041) (p=0,214) (p=0,053)
POST
Homes 31 66,97 11,32 68,84 12,94 30 70,23 10,28 69,77 12,88 30 6920 10,52 69,77 12,83
Dones 18 64,72 17,24 63,00 16,92 18 66,56 16,02 62,67 13,48 18 66,61 16,80 63,83 15,66
EDAT x PRE- (p=0.431) (p=0,603) (p=0,514)
POST
Infants 19 6947 14,60 67,47 15,82 19 71,00 13,44 66,68 14,06 19 7158 13,58 68,37 15,61
Adolescents 30 64,03 12,82 66,20 14,09 29 6745 12,23 67,38 13,23 29 66,03 1254 67,00 13,27
NIVELL DI x (p=0,431) (p=0,020) (p=0,003)
PRE-POST
Lleu 8 6387 1546 67,12 18,09 8 6850 17,44 69,13 16,23 8 66,63 15,96 69,00 18,19
Moderat 30 6507 1331 65,27 14,00 29 67,97 12,29 65,41 13,20 29 67,21 12,58 65,83 13,25
Sever_Profund 6 68,00 16,06 60,50 11,31 6 7250 11,20 63,83 12,46 6 70,83 15,12 62,33 11,64
GRAU ICASS x (p=0,883) (p=0,061) (p=0,316)
PRE-POST
Moderat 12 7492 1357 75,67 15,62 11 77,00 9091 7164 14,43 1 78,00 11,78 7491 1561
Greu 22 6450 1348 65,68 15,17 22 6536 13,33 67,55 14,82 22 6555 13,20 67,23 15,19
Molt greu 14 62,64 10,92 61,50 9,76 14 67,71 11091 62,79 9,94 14 6564 11,03 62,79 9,12
TEA x PRE- (p =0,120) (p=0,050) (p=0,054)
POST
No 26 6361 3,87 61,16 4,35 26 67,26 331 64,03 4,02 26 65,97 3,51 62,90 4,10
Si 18 63,88 4,68 61,62 527 18 64,73 4,01 62,45 4,87 18 65,02 4,25 62,62 4,97

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte
els factors genere, edat, DI grau ICASS i TEA i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat ajustat (*).* Indica diferéncies dins del mateix grup entre els valors

pre i post.
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Taula 4.15. Resultats de les subescales i de I’index de Regulacié Emocional de la funcié executiva (BRIEF-2).

Flexibilitat Control Emocional index de Regulacié Emocional
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)

GRUP 48 68,44 11,42 68,79 14,21 -0,205 49 6743 17,74 67,69 18,90 -0,147 48 70,35 14,36 70,50 17,25 -0,088
TOTAL* (p=0,838) (p=0,884) (p=0,930)
GENERE x (p=0,237) (p=0,078) (p=0,067)
PRE-POST
Homes 30 71,00 9,43 72,00 14,06 31 7026 16,10 70,77 18,38 30 7323 1252 74,00 16,81
Dones 18 64,17 13,33 63,44 13,12 18 6256 19,79 62,39 19,11 18 6556 16,24 64,67 16,82
EDAT x PRE- (p=0,690) (p=0,413) (p=0,498)
POST
Infants 19 7021 11,31 71,79 15,03 19 68,63 17,59 68,58 17,87 19 7237 1391 72,53 17,69
Adolescents 29 67,28 11,54 66,83 13,54 30 66,67 18,09 67,13 19,80 29 69,03 14,74 69,17 17,14
NIVELL DI x (p=0.310) (p=0,135) (p=0,196)
PRE-POST
Lleu 8 73,13 12,09 77,00 17,47 8 69,38 15,77 77,50 16,77 8 7425 13,76 80,50 18,45
Moderat 29 66,45 12,36 66,52 13,15 30 66,33 19,12 62,73 18,63 29 6855 15,552 66,28 16,10
Sever_Profund 6 69,00 6,66 63,00 13,89 6 60,33 17,01 62,83 15,50 6 66,67 11,99 64,67 16,01
GRAU ICASS x (p=0,431) (p=0,948) (p=0,677)
PRE-POST
Moderat 12 69,75 11,17 70,00 16,78 12 7150 19,91 74,50 21,47 12 7367 1455 74,92 19,68
Greu 21 68,24 11,28 70,81 13,68 22 70,86 15,95 69,55 18,55 21 72,10 14,02 72,76 17,83
Molt greu 14 68,07 12,84 64,71 13,32 14 60,21 16,80 60,64 15,07 14 66,07 1445 64,21 13,34
TEA x PRE- (p=0,055) (p=0,113) p=0,025
POST
No 26 63,51 2,51 61,53 3,57 26 59,07 5,43 60,93 5,51 26 62,97 3,81 62,75 4,67
Si 18 72,91 3,04 66,45 4,33 18 71,42 6,58 67,17 6,68 18 75,60 4,62 68,97 5,66

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte
els factors genere, edat, DI, grau ICASS i TEA usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat ajustat (*).
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Taula 4.16. Resultats de les subescales i de I’index de Regulacié Cognitiva de la funci6 executiva (BRIEF-2).

Iniciativa Memoria de Treball Planificaci6 i Organitzacio
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 49 5929 12,70 60,20 12,00 -0,658 49 64,12 1154 64,02 11,22 0,068 37 5854 8,87 58,81 8,26 -0,187
(p=0,514) (p=0,946) (p=0,853)
GENERE x PRE- (p=0,063) (p=0,139) (p=0,572)
POST
Homes 31 5729 10,08 59,19 10,42 31 62,23 10,22 63,42 9,92 23 57,35 6,03 59,04 6,63
Dones 18 62,72 16,00 61,94 14,48 18 67,39 13,19 65,06 13,41 14 6050 12,25 58,43 10,68
EDAT x PRE- (p=0,765) (p=0,948) (p=0,598)
POST
Infants 19 6379 1371 63,89 13,83 19 68,68 12,03 66,95 12,43 11 64,09 10,17 61,55 9,00
Adolescents 30 56,43 11,33 57,87 10,25 30 61,23 1041 62,17 10,15 26 56,19 7,26 57,65 7,81
NIVELL DI x (p=0,390) (p=0,461) (p=0,281)
PRE-POST
Lleu 8 6438 14,93 67,88 13,18 8 71,75 8,99 68,13 13,54 4 60,75 7,68 60,00 8,83
Moderat 30 5847 11,09 58,47 10,56 30 61,97 10,39 63,00 10,70 24 56,96 7,57 57,71 8,34
Sever_Profund 6 6550 1548 64,67 16,28 6 68,67 17,14 67,67 13,74 4 65,25 16,54 59,25 11,44
GRAU ICASS x (p=0,942) (p=0,331) (p=0,810)
PRE-POST
Moderat 12 62,50 15,58 64,08 13,80 12 70,75 13,26 66,50 12,60 9 64,00 13,01 63,89 9,78
Greu 22 56,36 12,36 57,91 11,60 22 61,27 1131 63,27 11,26 18 57,22 6,85 58,00 8,08
Molt greu 14 60,36 10,44 60,07 11,30 14 61,93 7,89 61,93 9,72 9 56,00 6,32 55,67 5,45
TEA x PRE- (p=0,180) (p=0,104) p=0,821
POST
No 26 58,98 2,66 60,27 2,73 26 66,40 2,65 64,30 3,17 26 61,08 2,30 60,26 2,57
Si 18 59,95 3,23 58,50 3,31 18 60,71 321 57,07 3,84 18 60,83 2,79 58,80 3,12

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjang¢ant un analisi de mesures repetides tenint en compte
els factors genere, edat, DI, grau ICASS i TEA i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat ajustat (*).
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Supervisié de la Tasca Organitzacié de Materials index de Regulacié Cognitiva

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t n M DT M DT t (sign) n M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 46 61,96 10,49 60,09 11,02 1,31 47 58,06 15,61 57,43 13,40 0,36 37 60,32 9,27 59,43 8,24 0,62
(0,198) (0,721) (p=0,536)
GENERE x PRE- (p=0,034) (p=0,048) (p=0,553)
POST
Homes 29 59,45 8,25 59,62 9,17 29 5748 1435 57,17 13,07 23 58,96 6,26 59,57 7,01
Dones 17 66,24 12,62 60,88 13,90 18 59,00 17,85 57,83 14,28 14 62,57 12,76 59,21 10,24
EDAT x PRE- (p=0,985) (p=0,128) (p=0,893)
POST
Infants 17 6547 11,65 59,88 12,98 18 58,28 13,85 59,39 13,79 11 65,27 11,16 60,64 10,65
Adolescents 29 59,90 9,34 60,21 9,94 29 5793 16,84 56,21 13,24 26 58,23 7,65 58,92 7,17
NIVELL DI x PRE- (p=0,884) (p=0,328) (p=0,553)
POST
Lleu 7 65,43 8,89 59,00 10,28 8 60,13 16,29 60,63 14,22 4 62,00 7,39 57,75 5,91
Moderat 28 61,18 9,29 58,86 10,37 28 5546 15,15 54,86 12,37 24 59,21 7,88 58,58 7,73
Sever_Profund 6 68,33 16,61 67,83 14,62 6 61,33 17,82 56,33 12,89 4 68,25 17,80 63,50 14,48
GRAU ICASS x (p=0,822) (p=0,207) (p=0,918)
PRE-POST
Moderat 11 69,00 11,51 63,91 12,00 12 6058 16,67 59,50 14,79 9 67,00 13,80 63,78 10,08
Greu 22 59,45 9,96 59,50 11,55 22 57,59 15,11 60,55 13,57 18 57,33 6,45 58,67 8,20
Molt greu 12 60,50 8,58 58,25 9,33 12 5325 11,89 48,67 7,76 9 58,44 4,39 55,89 4,34
TEA x PRE-POST (p=0,381) (p=0,673) (p=0,389)
No 26 61,95 2,46 61,36 3,01 26 5445 4,18 54,28 3,39 26 63,27 2,14 62,20 2,49
Si 18 65,03 2,98 57,35 3,65 18 53,18 5,06 50,43 411 18 61,97 2,59 57,52 3,02

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen ’efecte de cada variable sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els
factors génere, edat, DI, grau ICASS i TEA i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat ajustat (*).
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Taula 4.17. Resultats de I’index General de Funcions Executives (BRIEF-2).

Pre-test Post-test

n M DT M DT F sign
Grup total™ 46 65,08 9,51 64,22 11,04 0,431 0,541
Génere x Pre-Post 0,221 0,645
Edat x Pre-Post 0,001 0,981
Nivell DI x Pre-Post 1,477 0,258
Grau ICASS x Pre-Post 0,810 0,461
TEA X Pre-Post 1,004 0,331

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacié estandard (DT). Els valors de les p (sign) indiquen I’efecte de la intervencié obtinguts
mitjangant un analisi de mesures repetides, en el grup total i les interaccions o efectes diferencials en funcié del génere, edat, nivell de DI i grau
ICASS, usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte les dades del grup total que no ha estat ajustat (*).

4.3.4. Resultats pre i post de ’ABC-2

Com es pot observar a la Taula 4.18, a nivell de grup, hi ha una disminucié significativa en Letargia
(p=0.002), Estereotipies (p<0.001) i Hiperactivitat (p=0.009). Tenint en compte 1’efecte de les variables
edat, génere, nivell de DI i preséncia de TEA sobre I’efecte de la intervencid en les diverses subescales,
només s’ha trobat un efecte significatiu del nivell de DI en la millora de la Letargia i una tendéncia gairebé
significativa en la millora de les Estereotipies. EI mateix analisi utilitzant en lloc del DI el grau de
discapacitat de ICASS no ha mostrat efectes del grau de discapacitat en cap de les subescales avaluades. No
s’ha trobat cap influéncia en relacio a la covariable nombre de sessions realitzades amb el NeuronUP en els

resultats de la intervencid per cap de les subescales.
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Taula 4.18. Resultats de les subescales de 1’avaluacié conductual (ABC-2) pre i post-intervencio.

Irritabilitat Letargia Estereotipies
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) M DT M DT t (sign) M DT M DT t (sign)
GRUP TOTAL* 44 12,23 10,09 10,55 10,93 1,212 8,07 7,96 511 5,64 3,219 495 538 2,61 3,16 4,116
(p=0,232) (p=0,002) (p<0,001)
GENERE X PRE- (p=0,671) (p=0,81) (p=0,761)
POST
Homes 29 13,34 10,14 10,97 11,72 9,07 7,83 572 6,09 572 576 321 3,53
Dones 15 10,07 9,96 9,73 9,53 6,13 8,13 393 461 3,47 4,36 1,47 1,92
EDAT x PRE-POST (p=0,916) (p=0,419) (p=0,137)
Infants 15 12,80 10,86 12,07 14,56 9,20 10,71 5,00 7,67 5,60 5,95 2,00 3,05
Adolescents 29 11,93 9,85 9,76 8,69 748 6,25 517 441 462 514 293 3,23
NIVELL DI x PRE- (p=0,098) (p=0,048) (p=0,070)
POST
Lleu 5 17,00 10,93 9,20 4,44 10,6 12,74 540 5,08 580 5,85 2,00 3,08
Moderat 28 10,07 9,78 11,46 13,38 6,%6 7,58 575 6,47 421 492 250 2,82
Sever/Profund 6 11,67 8,24 8,33 4,97 983 875 317 248 583 6,31 1,83 256
GRAU ICASS x (p=0,630) (p=0,888) (p=0,515)
PRE-POST
Moderat 10 15,30 8,47 11,00 6,16 740 523 280 2,25 3,40 3,44 0,80 1,14
Greu 20 15,25 10,76 13,05 12,99 10,7 9,74 735 7,26 6,95 5,79 4,00 3,77
Molt greu 13 6,00 7,33 7,00 10,09 4,%2 5,62 354 3,36 3,23 545 2,08 2,36
TEA x PRE-POST (p=0,587) (p=0,173) (p=0,624)
No 26 9,99 2,31 9,33 31 9,03 1,9 3,89 1,42 4,14 1,26 1,34 0,70
Si 18 18,09 3,03 10,09 3,29 13,9 2,56 581 151 892 1,65 3,92 0,75

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviaci6 estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte del DI sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures repetides tenint en compte els
factors génere, edat, DI o grau ICASS, TEA i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte el grup total que no ha estat ajustat (*).
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INFANTS I ADOLESCENTS

Hiperactivitat

Discurs inapropiat

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n M DT M DT t (sign) M DT M DT  t(sign)
GRUP TOTAL* 44 1450 11,71 10,98 9,40 2,725 3,95 3,38 3,57 29 0,772
(p=0,009) (p=0,445)

GENERE x PRE-POST (p=0,064) (p=0,112)

Homes 29 1590 12,30 10,91 9,29 434 357 369 2,87

Dones 15 11,80 10,31 11,13 9,93 320 2,93 333 322

EDAT x PRE-POST (p=0,490) (p=0,478)

Infants 15 16,00 12,87 11,87 11,31 3,47 3,62 2,47 2,70
Adolescents 29 13,72 11,22 10,53 8,43 421 3,28 4,14 2,97
NIVELL DI x PRE-POST (p=0,211) (p=0,618)

Lleu 5 20,00 13,06 13,20 9,42 3,60 351 2,80 2,28
Moderat 28 12,29 11,60 10,83 10,64 411 3,74 3,96 3,33
Sever/Profund 6 1450 12,28 833 6,62 3,00 261 2,67 234

GRAU ICASS x PRE-POST (p=0,810) (p=0,879)

Moderat 10 19,70 9,86 15,40 8,34 390 2,85 220 181

Greu 20 16,95 11,68 12,00 9,86 485 3,57 430 3,13

Molt greu 13 7,38 10,44 6,72 812 2,62 3,36 346 331

TEA x PRE-POST (p=0,429) (p=0,155)

No 26 1386 2,97 9,86 3,13 3,79 0,95 311 0,9

Si 18 20,24 3,9 12 3,32 4,48 1,24 4,27 1,01

Les dades es presenten com a mitjana (M) i desviacié estandard (DT). Els valors de la P indiquen I’efecte del DI sobre els valors pre-post i s’han obtingut mitjangant un analisi de mesures
repetides tenint en compte els factors génere, edat, DI o grau ICASS i usant com a covariable el nombre de sessions del NeuronUP, excepte el grup total que no ha estat ajustat (*).
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Els resultats d’aquesta tesi han permés congixer els ultims avengos en 1’ambit de les noves
tecnologies en infants i adolescents amb DI (veure 1’apartat resultats ’article de revisid
sistematica), adaptar i iniciar una validacié que esta en curs d’una escala d’avaluacié conductual
que no esta disponible en barems amb poblacié espanyola amb DI i el disseny i aplicacié d’un

programa d’estimulacié neuropsicologica amb plataforma digital cedida per NeuronUP (2012-
2022).

5.1. ESTUDIS PREVIS EN L’US DE NOVES TECNOLOGIES EN
JOVES AMB DlI.

Amb els resultats de la revisio de la literatura publicada es va concloure que les intervencions amb
dispositius digitals en infants i adolescents amb DI son potencialment beneficioses i s’han reportat
millores en FE (ex: memoria de treball, raonament i planificacid), cognicié basica (llenguatge i
atencio), habilitats académiques (matematiques) i habilitats socials i conducta. L’estudi recent de
Kirk et al. (2021) en el que van haver millores en atencio, recolza aquests resultats. Aquest estudi,
a més, troba que I’entrenament en atencio pot ser beneficids en infants amb DI que mostrin un
funcionament adaptatiu inferior i capacitats atencionals més altes prévies a la intervencié. En
relacié al tamany mostral, vam concloure que sembla que els estudis relacionats amb les NT i
persones amb DI tenen un tamany mostral petit, aixi també¢ s’observa en els estudis de Kirk et al.

(2021) i Mezzalira et al. (2021), independentment de si es tracta d’infants o d’adults.

Nosaltres vam trobar que 1’ordinador i les tauletes son els dispositius més utilitzats, tot i que es va
incloure en la cerca dels estudis la realitat virtual, cap estudi analitzat va incloure aquest tipus de
dispositiu. No obstant, un estudi posterior que s’ha centrat en els efectes de 1’Gs de la realitat
virtual, conclou que s’utilitza principalment amb poblacié amb DI en educaci6é superior i els
beneficis informats van en relacié a les habilitats socials i relacions interpersonals (Turki &
Kan’an, 2022). Tot i que no s’ha pogut arribar a cap conclusio sobre la duracio dels efectes a llarg
termini, si que s’ha conclos que les intervencions amb una duraci6 entre 4-27 setmanes poden ser
efectives tal i com ho demostren Kirk et al. (2021) en que la seva intervencio té una durada entre

15-25 sessions.
5.2. METODOLOGIA | PROVES D’AVALUACIO UTILITZADES.

En relaci6 als tests, es va escollir I’ABS-S:2 per coneixer les caracteristiques descriptives en quant
a conducta adaptativa, i I’escala Kidslife per conéixer el nivell de qualitat de vida de la mostra
avaluada. Aquests test es van administrar a I’inici per tal de descriure les caracteristiques dels
participants i no es van re-administrar després de la intervencid perque no es preveien canvis en
els seus dominis al llarg de les setmanes de I’estudi i també perqué son test llargs i és més costds

que les families els contestin. Pel que fa a I’escala Kidslife, no hi ha gaires estudis que 1’hagin
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utilitzat (Lee et al. 2021), i es va escollir perqué es basa amb el model de vuit dimensions de
Schalock i Verdugo, el més utilitzat en els serveis d’atencio a persones amb DI a ’hora de proveir
els suports necessaris per I’assoliment del seu desenvolupament maxim (Goémez et al. 2016;
Schalock et al. 2019). Els instruments seleccionats per realitzar el pre-test i post-test van ser el
BRIEF-2 i ’ABC-2, ja que hipotetitzavem que les FE i les caracteristiques de comportament
podien millorar post-intervenci6 i també perque sén tests més curts, el que augmenta la probabilitat
de que siguin retornats complimentats. Mitjancant el BRIEF-2 s’han avaluat les FE des del punt
de vista dels professionals i amb I’ABC-2 s’han avaluat els problemes de conducta des del punt
de vista dels pares. D’aquesta manera, s’ha obtingut informacio dels participants amb la percepcid
de totes les persones que envolten i interactuen diariament amb els infants/adolescents. Atesa la
manca de test d’avaluacié del comportament especifics per a poblacié infantil amb DI, es va
demanar permis al Dr. Aman, autor de I’ABC-2 per tal d’adaptar-lo i utilitzar-lo; i es va seleccionar
el BRIEF-2 perque és el test conductual més internacionalment utilitzat per 1’avaluacio del

funcionament executiu.

Per realitzar I’exploracio neuropsicologica es va escollir un programa computeritzat per a que els
participants realitzessin directament les tasques i aixi obtenir mesures objectives de FE i per tant,
reduir el component subjectiu que ha pogut estar present en el BRIEF-2 (Bennett et al. 2013). Aixi,
es va treballar amb el programa E-Prime per 1’accessibilitat en adquirir des de la pagina web dues
tasques préviament dissenyades, PVT i BART, que s’han pogut adaptar a les caracteristiques de

la mostra.

Tot i que en la majoria dels CEE han pogut introduir la intervencio en I’horari de les activitats de
I’escola, s’ha reportat que algun CEE ha tingut dificultats en poder realitzar la intervencio a tots
els subjectes candidats al GE per una falta de professionals. Tanmateix, alguns educadors dels
CEE han reportat dificultats en la realitzacio d’algunes sessions de la intervencio per problemes

en la connectivitat a Internet.
5.3. DADES DESCRIPTIVES DE LA MOSTRA

La mostra que ha participat en 1’estudi ha sigut menor a I’esperada, ja que hi ha hagut familiars
que no han retornat el consentiment informat signat ni la documentacié emplenada. Per altra
banda, I’estudi es va haver d’interrompre a causa de la COVID i el confinament i restriccions
posteriors per accedir als centres. També es va considerar que la mostra post-COVID podria ser
molt diferent a I’anterior degut a un canvi en 1’us de les noves tecnologies. En quant a I’analisi de
les caracteristiques de la mostra, aquesta s’ha realitzat amb la informaci6 de la que s’ha disposat,

ja que s’ha trobat alguna mancanca al giiestionari sociodemografic.
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Tot i que era una minoria, el 18,8% dels participants han seguit una educacié combinada,
comportant que els professionals adaptessin les sessions de la intervencié concentrant-les en els
dies que assistien als CEE. Una de les caracteristiques que s’han trobat als CEE és I’amplia
heterogeneitat en quant als diagnostics relacionats amb 1’etiologia de la DI, la qual cosa fa que no
hi hagi un perfil cognitiu especific com pot haver per exemple quan s’estudia una poblacio

determinada, per exemple SD (Lee et al. 2011).

El perfil de les families de la nostra mostra coincideix amb 1’estudi de Platt et al. (2019) en que
presenten un nivell socioeconomic baix. En relacio al perfil dels participants, com ja era d’esperar,
les sindromes neurogenétiques van ser les més comunes, com per exemple la SD, d’acord amb
Glasson et al. (2020), i també la preséncia d’epilépsia d’acord amb Liao et al. (2021), Hermans &
Evenhuis, (2014), Altuna et al. (2021) i Kinnear et al. (2018). Pel que fa als problemes mentals,
s’ha detectat la preséncia de problemes conductuals, bastants participants presentaven TEA,
problemes de comunicacio, trastorn emocional i TDAH, que coincideix amb estudis previs
publicats (Singh et al. 2019; Hronis et al. 2017; Lang et al. 2019; Ali et al. 2015). D’acord amb els
estudis d’Henderson et al. (2021) i Aguila-Otero et al. (2018), a la nostra mostra també es va trobar
que les medicacions més comunament prescrites han sigut antipsicotics i/o antiepiléptics (32.1%)
i estimulants (20.8%). Aquests percentatges de farmacs d’antipsicotics i antiepiléptics
coincideixen amb I’alt nombre de TEA, problemes conductuals i epilépsia de la nostra mostra. Per
una altra banda, el percentatge d’estimulants es relaciona amb el percentatge d’infants amb TDAH
i probablement també amb algun altre amb problemes d’impulsivitat relacionats com a problemes

de conducta.

El nivell de QI no es va valorar ja que va ser una informaci6 que es va preguntar a través del
questionari sociodemografic. En els casos que no s’especificava clarament es va preguntar
individualment trucant a les families i es va consultar al centre directament amb el permis

d’aquestes.

En relacio als resultats obtinguts sobre els habits digitals, quasi la totalitat de la mostra utilitza
dispositius digitals, sense diferéncies de génere. En quant a la freqiiéncia d’us, els homes hi passen
més temps. La tauleta és el dispositiu més habitual i les NT s’utilitzen majoritariament amb
finalitat ladica tal com suggereix Ramsten et al. (2020). Aquestes dades donen suport a la idea de
que aquests dispositius son accessibles per a la poblacié amb DI ja que per utilitzar-los es requereix
un minim d’habilitats sensorials i motores (Lussier-Desrochers et al. 2017). Els resultats mostren
gue pocs subjectes utilitzen les NT amb una finalitat sOcio-comunicativa i s’hauria d’estudiar quins
factors, com la manca d’amistats, podrien afectar 1’Gs d’aquests dispositius d’una manera
satisfactoria com proposa Setchell et al. (2021). S’ha trobat un biaix de génere en la disponibilitat

de videoconsola al domicili, ja que s’ha trobat que son els homes els que majoritariament en
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disposen. Segons I’estudi portat a terme per Lussier-Desrochers et al. (2017), el cost economic per
a disposar de dispositius digitals i Internet suposa una barrera important per a la poblacié amb DI.
En la nostra mostra tot i que el perfil socioeconomic de les families és baix, la gran majoria en
disposen als seus domicilis. Tal i com passa amb els adults amb DI, la familia és qui proveeix dels
dispositius digitals (Ramsten et al. 2020).

5.4. DADES DESCRIPTIVES DEL KIDSLIFE | ABS-S:2

En el test, la mitjana de I’IQV és de 100 i la nostra mostra va obtenir un IQV de 104.56, per tant
la nostra va obtenir una puntuacio superior a la del test i a la trobada per Lee et al. (2021) amb
poblacié amb SD d’edat similar (IQV=89.7). En quant als dominis, el de Drets va ser el que va
obtenir més puntuacié (M=12.02), en canvi a I’estudi de Lee et al. (2021) va ser el d’Inclusid
Social (M=13.1). Arias et al. (2018), van trobar que els subjectes amb comorbiditat DI i TEA van
obtenir pitjors puntuacions en els dominis de Qualitat de Vida al comparar-los amb subjectes amb
DI, en els nostres resultats també s’observa aquesta tendéncia. En general, les nostres dades
coincideixen amb els de Arias et al. (2018) en que els dominis d’Inclusié Social i Benestar Fisic
son els que obtenen pitjors puntuacions. D’acord amb Moraleda & Lo6pez (2021) en que van
realitzar un estudi amb infants i joves amb SW, els nostres resultats tampoc han reflexat una
influencia del grau de DI en I’IQV. Els autors van trobar diferéncies significatives segons el nivell
de dependéncia en Autodeterminacio i en canvi, a la nostra mostra s’ha observat en relacié al nivell

de DI.

Pel que fa al test ABS-S:2, solament hi ha dos estudis que utilitzin aquesta escala. Rauf et al.
(2014) la van administrar en una mostra amb TEA i van obtenir puntuacions baixes en els dominis
de Nombres_Temps i Autodireccid, resultats similars als que vam obtenir amb els subjectes amb
TEA del present estudi. Concretament, en Nombres_Temps hem obtingut una M=8.61 i en
Autodirecci6 una M=8.42 i Rauf et al. (2014) van obtenir en aquests dominis que un 90.5% i 81%
van mostrar puntuacions inferiors a la mitjana del seu estudi. Tanmateix, aquests autors van trobar
que en el domini d’Independencia el 81.0% van puntuar inferior a la mitjana, la qual cosa va amb
la mateixa direccid que els nostres resultats, en que el grup amb diagnostic de TEA (M=63.31) va
obtenir puntuacions significativament inferiors que el grup sense TEA (M=75.48). Donat que
utilitzem els barems provisionals de 1’autora, no s’han pogut comparar els percentils de les
puntuacions obtingudes per cada domini de la mostra total amb els de I’estudi de Rauf et al. (2014),
ja que solament es disposa dels percentils segons grup d’edat. En canvi, si que s’han pogut
comparar les puntuacions mitjanes de cada domini amb els resultats de Gligorovi¢ & Purovié¢
(2014). Aquests autors van avaluar el nivell de conducta adaptativa en una mostra de DI lleu i van
obtenir les seglients puntuacions: Independencia M=13.53, Desenvolupament Fisic M=15.72,

Desenvolupament del Llenguatge M=13.38, Nombres_Temps M=11.85, Autodireccié M=11.72 i
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Socialitzacio M=11.92. Els nostres resultats van ser: Independéncia M=74.10, Desenvolupament
Fisic M=21.91, Desenvolupament del Llenguatge M=29.33, Nombres_Temps M=8.55,
Autodireccio M=11.37 i Socialitzaci6 M=17.26. Per tant, la nostra mostra ha obtingut millors
puntuacions en Independéncia, Desenvolupament Fisic, Desenvolupament del Llenguatge, i

Socialitzacio; i en canvi, ha puntuat menys en Nombres_Temps.
5.5. DADES PSICOMETRIQUES DE L’ADAPTACIO DE L’ABC-2

En comparacio als resultats del test ABC-2 amb poblacié americana (Aman & Singh, 2017), tot i
el baix tamany mostral, en 1’adaptacié espanyola feta per aquest estudi també s’observa una
tendéncia obtenint puntuacions mitjanes superiors en els homes que en les dones en tots els
dominis avaluats. En ambdues poblacions les puntuacions més elevades s’obtenen en
Hiperactivitat seguida d’Irritabilitat. Si es comparen amb els resultats obtinguts per 1’autor (Aman
& Singh, 2017), en la poblacié espanyola també s’observa una tendéncia en la reduccio de les
puntuacions a mesura que augmenta I’edat en Irritabilitat, Estereotipies i Hiperactivitat. Aquest
patr6 també s’observa a 1’examinar la mostra amb DI i TEA dels autors (Aman & Singh, 2017).
Quan s’analitzen els resultats obtinguts amb la mostra de joves amb SXF (Aman & Singh, 2017),
s’observa que en ambdues mostres els homes presenten major Irritabilitat, Letargia, Estereotipies,
Hiperactivitat i Discurs Inapropiat en comparacio les dones. Al comparar les mitjanes obtingudes
amb la nostra mostra amb el grup d’infants i joves amb TEA dels autors, segons grups d’edat,
s’observa que en ambdues mostres els infants puntuen més que els adolescents en Irritabilitat,
Estereotipies i Hiperactivitat. En canvi, en Letargia els adolescents en la mostra amb TEA puntuen
més i a la mostra amb DI sén els infants. Finalment, en Discurs Inapropiat, en la mostra amb TEA
els infants i autors puntuen similar, i en canvi a la mostra amb DI, els adolescents obtenen
puntuacions superiors (Aman & Singh, 2017). En general, els resultats obtinguts amb la mostra
espanyola del present estudi mostren puntuacions significativament superiors en lIrritabilitat i

Estereotipies en els subjectes que tenen comorbiditat amb TEA.

En relaci6 a la fiabilitat, el test amb la mostra espanyola dona una puntuacio excel-lent i els
resultats obtinguts sén similars als descrits als estudis amb caracteristiques similars (Aman &
Singh, 2017). Les puntuacions obtingudes al comparar I’escala ABC-2 i Kidslife conclouen que
la preséncia de problemes conductuals afecten negativament a la Inclusié Social, Benestar Fisic,
Relacions Interpersonals i Drets. Tanmateix, els problemes descrits a I’ABC-2, tenen relacié amb
la segona part de I’ABS-S:2 que aborda la conducta desadaptada, és a dir, mesures de la conducta
inapropiada. Sembla també, que la Letargia avaluada a I’ABC-2 afectaria negativament al

Desenvolupament Fisic avaluat per I’escala ABS-S:2.

110



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISPOSITIUS DIGITALS COM A EINA TERAPEUTICA EN INFANTS I ADOLESCENTS
AMB DISCAPACITAT INTEL -LECTUAL

Marta Torra Moreno

5.6. RESULTATS ENTRENAMENT COGNITIU NEURONUP

Després de realitzar 3 sessions d’entrenament amb el programa NeuronUP, s’ha observat una
millora en velocitat de processament i memoria de treball en tots el participants independentment
del sexe, grau de DI i TEA, indicant que tots els subjectes poden obtenir beneficis cognitius, i que
per tant, pot ser una intervencio eficac i ben acceptada per tots els nens/nenes amb neurodiversitat.
Segons el punt de vista dels professionals, el nivell de dificultat de 1’entrenament va ser
generalment adequat, la qual cosa descarta desmotivacid per un nivell de les tasques massa dificil.

Aquestes dades recolzen els resultats obtinguts per altres estudis en els quals s’han obtingut
millores en memoria de treball amb 1s de les NT (Sédergvist et al. 2012; Bennett et al. 2013;
Ottersen & Grill, 2015; Glaser et al. 2012; Delavarian et al. 2015). D’aquests, els estudis de
Soderqvist et al. (2012) i Delavarian et al. (2015), tenen una durada en setmanes inferior a la
intervenci6 duta a terme en el present estudi, 5 i 4 setmanes, realitzen un total de 25 i 20 sessions
i les sessions tenen una durada similar, entre 20-30 minuts. Els estudis de Bennett et al. (2013),
Ottersen & Grill, (2015) i Glaser et al. (2012) realitzen intervencions molt més llargues, entre 10,

12 i 23 setmanes.

Pel que fa als resultats obtinguts en velocitat de processament no es poden comparar amb cap
estudi, ja que no hi ha cap article previ publicat que descrigui millores amb 1’us de dispositius
digitals en aquest domini i en aquest tipus de poblacio. Perd podem interpretar que I’entrenament

en els jocs del NeuronUP ha millorat la percepci6 i la rapidesa a nivell visomotor.

Finalment, aquest estudi és el primer en valorar els beneficis de 1’us de la plataforma NeuronUP
(2012-2022) en infants i adolescents amb DI. Tot i que aquesta plataforma s’utilitza en centres
destinats a persones amb DI (Peral-Gomez et al. 2020), la literatura cientifica publicada és escassa
i es necessiten més estudis. Alguns dels estudis publicats han utilitzat aquesta plataforma en
poblaci6 general amb demencia lleu (Mendoza et al. 2018; Cruz et al. 2021) i actualment hi ha una

intervencié amb curs en pacients amb Parkinson (Arroyo-Ferrer et al. 2021).

57 EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICA | EFECTES DE LA
INTERVENCIO

Un cop avaluats els resultats, es creu que en infants i joves amb DI seria millor fer més avaluacions,
ja que és possible que en alguna de les avaluacions no es mostrin prou col-laboradors o no hagin
mostrat el seu maxim potencial a causa d’algun problema que els hi afectés emocionalment, el que
podria interferir el seu nivell de motivaci6 i d’atencid. Per tant, realitzant més d’una avaluacio tant
al pre-test com al post-test es podria avaluar millor el maxim rendiment assolible. Una de les

dificultats trobades és amb 1’obtencié de dades del GC, ja que les dades de I’E-Prime dels infants
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i joves del GC es van poder obtenir perqué aquesta tasca es va realitzar com una tasca escolar, una
activitat més dels CEE en que 1’equip docent i directiu hi van estar d’acord, pero en els que no es

va poder recollir cap informacid personal, ni la subministrada per pares 0 mestres.

Pel que fa a I’analisi dels resultats obtinguts amb les tasques dissenyades amb 1’E-Prime, cal
destacar que els nivells basals del GC i els del GE eren molt diferents en atenci6 i inhibicid. Aixo
podria ser degut a un biaix en la composicié del GC respecte al GE pel que fa al grau de
discapacitat, diagnostic de TEA o edat, malauradament aquestes dades no estan disponibles pel
GC. El desconeixement d’aquestes dades és una limitacié pel nostre estudi. Amb les puntuacions
obtingudes en I’exploraci6 neuropsicologica a través de I’E-Prime, S’ha trobat que la intervenciod
produeix millores significatives en control inhibitori. En canvi, no s’han detectat canvis en atencio,
impulsivitat i memoria de treball, com s’havia trobat en 1’evolucié de les tasques del propi
NeuronUP. En relacié a I’atencio, els nostres resultats no concorden amb els estudis realitzats per
Kirk et al. (2016), Rezaiyan et al. (2007) i Soderqvist et al. (2012) els quals si que van obtenir
millores en atenci6 a través de I’entrenament cognitiu digitalitzat. En canvi, pel que fa a la memoria
de treball, els resultats van en la mateixa linia als obtinguts per Jansen et al. (2013) i Van der
Molen et al. (2010) en que tampoc van detectar canvis significatius. Es important tenir en compte
que degut al baix tamany mostral, quan s’analitza el GE amb totes les variables de control, es perd
poténcia i no es veuen totes les significacions que hi poden haver. En general, pel que fa al nivell
de DI, tot i que I’estadistica no dona puntuacions significatives, si que s‘observen millores que no
son concloents ja que els grups DI lleuger i sever/profund tenen un tamany mostral petit. En relacio
al génere, aquest no afecta a la intervencid, ja que tant els homes com les dones milloren, no
obstant, s'observa que els homes realitzen més encerts en la tasca d’atencio. Finalment, sembla

que I’edat no afecta a la intervencid ja que de forma general, ambdds grups milloren.

Hi ha certes variables que influeixen en dominis avaluats, per exemple el nivell de DI. S’ha
observat que el grup de DI lleu comet més anticipacions en impulsivitat, el grup de DI moderat fa
més encerts en atencid i en memoria de treball i el DI sever/profund comet més errors en atencio
sostinguda. En quant al génere, afecta en el nombre d’omissions i 1’edat en impulsivitat. Ni la
preséncia de TEA ni el nombre de sessions d’entrenament influencien. Pel que fa a la memoria de
treball, no s’han detectat millores amb I’E-Prime, perd si que les puntuacions milloren
significativament en I’execucio de les tasques del NeuronUP (2012-2022). Sembla que aquesta
millora no es reflexa en la prova dissenyada a través de I’E-Prime. Una de les possibles
explicacions seria que la prova dissenyada a través de 1I’E-Prime no acaba de mesurar bé la
memoria de treball o que les mesures en el joc del NeuronUP (2012-2022) només reflexa la millora

en I’execucid del joc pero no la memoria de treball de forma global.
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5.8. EFECTES CONDUCTUALS DE LA INTERVENCIO
NEUROPSICOLOGICA

En I’avaluaci6 inicial realitzada amb el BRIEF-2, es va detectar que els infants i joves amb DI
presentaven déficits en Inhibicio, Supervisio de Si Mateix, index de Regulacié Conductual,
Flexibilitat, Control Emocional, index de Regulacié Emocional i index General de FE. Els nostres
resultats son consistents amb estudis publicats préviament pel que fa als déficits generals trobats
amb FE (Zagaria et al. 2021; Bexkens et al. 2014; Erostarbe-Pérez et al. 2022). Si es comparen els
resultats obtinguts amb I’escala BRIEF-2 amb la mostra d’infants amb SD de 1’estudi de Lee et al.
(2011), trobem que ambdues mostres presenten déficits general en les FE, perd s’observen
discrepancies en les subescales. Mentre que a la poblacié amb SD, es van detectar déficits en
Memoria de Treball i en Planificaci6 i Organitzacio; a la nostra mostra els déficits es van observar
en Inhibicid, Supervisio de Si Mateix, Flexibilitat i Control Emocional. Els nostres resultats si que
coincideixen en una elevacio en la subescala de Flexibilitat com en I’estudi de Csumitta et al.
(2022) en joves amb SD. Els nostres resultats també van en la linia dels descrits per Greiner de
Magalhaes et al. (2022) ja que al seu estudi amb SW d’edat similar, van trobar deficits generals en
EF i dificultats en regulacié conductual i emocional. De forma general, es pot concloure que
infants i joves amb DI presenten déficits generals en les FE perd que els subdominis afectats poden

anar en relacio amb I’etiologia de la DI.

Pel que fa els efectes produits per la intervencio avaluats a través del BRIEF-2, en general la
intervencio no ha aportat millores en la Regulacié Emocional, Cognitiva ni a nivell general/total
en la funcio executiva. Si que s’observa una influéncia del nivell de DI en la subesacala de
Supervisio de Si Mateix i Regulacié Conductual, ja que només el grup de DI sever/profund obté
millores, encara que no significatives. El grup de DI sever/profund té la limitaci6 de que presenta
un tamany mostral molt petit que fa que no es pugui arribar a una conclusié evident. La presencia
de TEA té una influéncia en Supervisié de Si Mateix i en Regulaci6 Emocional. El genere

influencia en Inhibicio, Supervisié de la Tasca i Organitzacié de Materials.

En relacio als problemes de conducta informats per I’entorn familiar a través de 1’escala ABC-2,
en general, s’ha obtingut una millora en Letargia, Estereotipies i Hiperactivitat. En relacio al nivell
de DI, s’ha trobat un efecte significatiu en la millora de la Letargia. En Letargia i Estereotipies,
els homes, els infants i el grup de DI sever/profund sén els que més milloren, tenint en compte que
el grup de DI sever/profund és de petit tamany i no es pot afirmar de forma concloent. En
Irritabilitat, els grups que milloren més tot i no de forma significativa, son els grups d’homes,
adolescents i discapacitat moderada. Sembla que el nombre de sessions realitzades no tenen res a
veure amb la millora conductual. Solament hi ha un estudi publicat en el qual s’aplica ’ABC-2

per avaluar els efectes conductuals després de 1’aplicaciéo d’un programa d’entrenament cognitiu
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computeritzat. En aquest estudi, tot i que la mostra és molt petita, es van obtenir millores en
Hiperactivitat després d’entrenar les FE en una mostra amb SXF (Au et al. 2014). Sembla per tant,
que els pares i/o familiars informen de millores a nivell conductual després de rebre una
intervencid cognitiva. Seria necessari complementar aquesta avaluacié amb altres proves més

objectives per descartar el possible efecte placebo sobre els informants.
5.9. LIMITACIONS

- L’estudi té un tamany mostral petit, inferior a 1’esperable. A més, la situacio epidemiologica de
la COVID-19 va dificultar el treball de camp ja que va interrompre la intervencio en altres centres

que estaven disposats a participar.

- Seria millor obtenir el nivell de DI mitjangant una avaluaci¢ feta pels investigadors, en comptes
d’utilitzar la informacié facilitada pels pares o pel centre educatiu a partir de dades no

actualitzades.

- No hem pogut registrar les variables cliniques ni sociodemografiques dels subjectes del grup

control per poder ajustar els analisis estadistics.

- L’avaluaci6 conductual no ha estat una avaluacio heteroinformada, ja que solament s’ha tingut

en compte la valoracié de la familia.

- Es van valorar els efectes de la intervencio a curt termini perd no es va realitzar cap avaluacio
posterior de seguiment. Per aquest motiu, hi ha una manca de coneixement de ’efecte persistent

dels canvis a més llarg termini.
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D’acord amb els resultats obtinguts, podem concloure que la intervencio d’estimulacio cognitiva
amb noves tecnologies (NeuronUP) ha mostrat beneficis a nivell neuropsicologic i conductual en
una mostra d’infants i adolescents amb discapacitat intel-lectual. Aquests beneficis s’especifiquen

en les seglients conclusions:

1- La revisié sistematica realitzada mostra que les intervencions amb noves tecnologies sobre les
funcions cognitives i les habilitats conductuals en infants i adolescents amb discapacitat

intel-lectual sén potencialment beneficioses per la millora del funcionament executiu.

2- L’adaptacio del test ABC-2 al castella per a la nostra poblacid, ha obtingut una consisténcia
interna excel-lent (.81-.94) i una adequada validesa amb 1’escala d’Inclusio Social del Kidslife i
amb les subescales conductuals de 1’ ABS-S:2. Suggerim que aquest instrument és fiable i pot ser

valid per avaluar el comportament en infants i joves del nostre pais amb discapacitat intel-lectual.

3-Segons la informacié donada pels professionals, s’ha observat una puntuacio en el nivell elevat
en I’index General de Funcions Executives, (puntuacié T 65,1) que indica una disfuncié en aquest
nivell. Les puntuacions més elevades s observen en ’index de Regulacié Emocional (puntuaci6 T

70,3). Els homes mostren major desregulacié conductual i emocional i que les dones.

4-En aquest treball, s’ha dissenyat i administrat un programa d’entrenament cognitiu per a infants

i adolescents amb DI a través de les NT en base al programa NeuronUP.

4.1. Després de ’administracié de tres sessions, s’ha obtingut una millora significativa
en les funcions de velocitat de processament i memoria de treball del mateix programa,

independentment del génere, el nivell de DI, I’edat i la preséncia de TEA.

4.2. Enrelacio a les funciones avaluades amb les tasques de I’E-Prime, la intervencié ha
millorat significativament la capacitat d’inhibicio en el grup experimental versus els infants que

no la van rebre.

4.3. En els subjectes que van rebre la intervencio, el resultat de les funcions
neuropsicologiques segon les tasques de I’E-Prime, és independent del nombre de sessions

NeuronUP, del génere, del nivell de DI, de 1’edat i de la preséncia de TEA.

5-En relacio a I’avaluacio6 del funcionament executiu i conductual feta pels pares s’han trobat els

seguents resultats:

5.1. L’administracié del programa d’intervencid cognitiva no ha mostrat millores
significatives pel que fa a I’index General de Funcionament Executiu (BRIEF-2). Quan es valora
I’efecte dels factors de génere, edat, D11 TEA, I’index General de Regulacié Conductual millora

significativament en els participants de nivell sever/profund. Pel que fa a ’index de Regulaci6
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Emocional, els participants amb TEA mostren una millora significativa amb la intervencié. No

s’han torbat efectes d’aquests factors en 1’index de Regulacié Cognitiva.

5.2. L’administracio de programa d’estimulacio cognitiva ha millorat significativament la

conducta de Letargia, d’Estereotipies i d’Hiperactivitat (ABC-2).
6.1 LINIES DE FUTUR

1- Crear un test d’avaluacio de la psicopatologia amb barems espanyols especifica per a infants i

adolescents amb DI, ja que les que s’utilitzen actualment son per a poblacio general.
2- Finalitzar la validacio de 1I’Escala ABC-2 del Dr. Aman amb barems espanyols amb DI.

3- Incloure com una activitat més, la realitzacid de programes d’intervenci6 neuropsicologica amb
dispositius digitals adaptats al perfil cognitiu de cada alumne als CEE amb la corresponent

valoracio dels resultats amb professionals especialitzats.

4- Realitzacio de més estudis incloent la valoracio dels efectes de 1’entrenament cognitiu amb

dispositius digitals a llarg termini.

5- Realitzaci6 d’estudis ampliant el nombre de participants i seguiment.
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Annex 8.1. Questionari sociodemografic.

&

LRIVERSITAT ROVIRA | VIRGILE

Nom i cognoms: Sexe: [:]Home [:] Dona
Data naixement: / / Edat: ____ Datad’avui / /
Nivell de discapacitat intel-lectual: [Culeu [IModerat  []sever l:] Profund

Nivell de necessitats de suport: E]Limitat Ellntermitent DExtens DGeneraIitzat
Grau de disminucio: Percentatge % Any ultima valoracio del grau:
Nivell de dependéncia reconegut: [(JGraul (moderat) [(JGraui (sever [_] Grau Il (gran dependéncia)

Diagnostics médics: (marqui totes les necessaries).

J Discapacitat fisica [] sindrome de Down [ sindrome de Rett

| Discapacitat sensorial:[_] Auditiva/sordera [_] Visual [] sindrome X-Fragil

[] paralisi cerebral J Epilepsia

|:] Problemes de salut mental /Trastorn emocional |:| Problemes de comportament

] Trastorn de I'espectre autista [ Problemes de la parla i llenguatge
[] Problemes cronics del son [ problemes gastrointestinals

l:' Altres (especifiqui):

Rep seguiment per un especialista en salut mental? [] Si [CINo

servei: [1csmi [ sesm-pi [ Altre. Especificar:

Diagnostic: Edat d’inici del problema:

Medicacio actual:

Centre educatiu: Tipo escolaritzacié:L_]Ordinaria[_] Ed.Especial [Jed.combinada

Intervencions fora del centre:

Logopedia/llenguatge [1 si [ no Des de quan:
Conducta/emocional O s no Des de quan:
Habilitats socials [ si ™ no Des de quan:
Psicomotricitat O si ™ no Des de quan:
PERSONA QUE RESPON: Pare Mare Altres
PARE Professio: Edat:

Nivell estudis: [_] Baix (No graduat ESO/equivaIent)D Mig (Graduat ESO/equivalent)
[] Alt (Batxillerat) [CIMolt alt (Estudis universitaris)

Treballa: (Jsi [CIno

Temps de permanéncia diaria a casa (hores):
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&
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MARE Professio: Edat:

Nivell estudis: [_] Baix (No graduat ESO/equivaIent)E] Mig (Graduat ESO/equivalent)
[] Alt (Batxillerat) [ Molt alt (Estudis universitaris)

Treballa: [Jsi [INo

Temps de permanéncia diaria a casa (hores):

Localitat de residencia: Zona: [JUrbana [] Rural

Situacié familiar: [_] Sense problemes a destacar. [ pares separats o divorciats.
[ Pare o mare amb malaltia. ] Pare o mare han mort.
] Problemes econdmics. [ Altres situacions:

A casa, la persona amb discapacitat viu amb: ] Ambdés pares [ sol pare [ sol mare
[CJGermans. Ne: O avis. Ne: [ Tiets. N2:  [TJAltres (Especificar):
Com considereu la comunicacié entre els membres de la familia:
[ Molt bona [IBona O Regular [Jpolenta
El seufill/a te accés a tablet acasa? [1Si []No Quantes hores a la setmana la utilitza?
Motiu per la qual utilitza: [ per distreure’s [ per aprendre [ Altres. Especificar:
El seu fill/a te accés a ordenador a casa? [ si [ No Quantes hores a la setmana la utilitza?

Motiu pel qual utilitza: [ per distreure’s [JPer aprendre [ Attres. Especificar:

El seu fill/a te accés a mobil a casa? []si  No Quantes hores a la setmana la utilitza?

Motiu pel qual utilitza: [ per distreure’s []Per aprendre [ Altres. Especificar:

El seu fill/a te accés a videoconsoles a casa? [ si [ No Quantes hores a la setmana la utilitza?

Motiu pel qual utilitza: [ per distreure’s [1Per aprendre [ Altres. Especificar:
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&
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Nombre y apellidos: Sexo: [_] Hombre [] Mujer

Fecha nacimiento: / / Edad: Fecha de hoy / /

Nivel de discapacidad intelectual: [_]Leve [IModerado  []Severo [Jrrofundo
Nivel de necesidades de apoyo: [ _]Limitado [_JIntermitente [ JExtenso [ _]Generalizado
Grado de disminucidn: Porcentaje % Ao ultima valoracién del grado:

Nivel de dependencia reconocido: [JGrado| (moderado) [CGrado 11 (severo) [JGrado Il (gran
dependencia)

Diagnosticos médicos: (marque todas las necesarias).
] Discapacidad fisica [] sindrome de Down [C] sindrome de Rett

] Discapacidad sensorial:[_] Auditiva/sordera[_]Visual [] sindrome X-Fragil

[] parélisis cerebral | Epilepsia

[] problemas de salud mental /Trastorno emocional [] problemas de comportamiento
] Trastorno del espectro autista [ problemas del habla y lenguaje
[ problemas crénicos del suefio [ problemas gastrointestinales
[ otros (especifique):

¢Recibe seguimiento por un especialista en salud mental? [Jsi [INo

Servicio:[_Jcsmi [ sesm-Di[] Otros. Especificar:

Diagnostico: Edad de inicio del problema:

Medicacion actual:

Centro educativo: Tipo escolaritzacién:[_]Ordinaria[_]Ed.Especial [CJEd.Combinada

Intervenciones fuera del centro:

Logopedia/Lenguaje 0 si [ no Desde cuando:
Conducta/emocional [ sid no Desde cuando:
Habilidades sociales [ si 1 no Desde cuando:
Psicomotricidad O si O no Desde cuando:
PERSONA QUE RESPONDE: Padre Madre Otros
PADRE Profesion: Edad:

Nivel estudios:[_] Bajo (No graduado ESO/equivalente) [_] Medio (Graduado ESO/equivalente)
[ Alto (Bachillerato) [ Muy alto (Estudios universitarios)

Trabaja: (1 si I No

Tiempo de permanencia diaria en casa (horas):
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MADRE Profesion: Edad:

Nivel estudios:[_] Bajo (No graduado ESO/equivalente) [_] Medio (Graduado ESO/equivalente)
[] Alto (Bachillerato) [ Muy alto (Estudios universitarios)

Trabaja: (1 si [INo
Tiempo de permanencia diaria en casa (horas):

Localidad de residencia: Zonal_] Urbana [] Rural

Situacién familiar:L_] Sin problemas a destacar. [ padres separados o divorciados.
[C] Padre o madre con enfermedad. [] Padre o madre han fallecido.

1 Problemas econémicos. [ otras situaciones:

En casa, la persona con discapacidad vive con: ] Ambos padres [ solo padre ] solo madre
[CJHermanos. N‘-’:_D Abuelos. N2:_ [ Tios. Ne: [ otros (Especificar):
Como considera la comunicacion entre los miembros de la familia:
1 Muy buena [1Buena O Regular [mala
¢éSu hijo/a tiene acceso a tableta en casa?[_] Si[_] No ¢Cuantas horas a la semana la utiliza?

Motivo por el cual utiliza: [Ipara distraerse [1Para aprender Clotros. Especificar:

¢Su hijo/a tiene acceso a ordenador en casa? [si [CIno ¢Cuantas horas a la semana lo utiliza? _

Motivo por el cual utiliza: [Ipara distraerse []Para aprender [ otros. Especificar:

¢Su hijo/a tiene acceso a movil en casa? si CIno ¢ Cuantas horas a la semana la utiliza?
Motivo por el cual utiliza: [ Para distraerse[_] Para aprender [ otros. Especificar:
¢Su hijo/a tiene acceso a videojuegos en casa? | sil] No ¢ Cuantas horas a la semana la utiliza?

Motivo por el cual utiliza: [ para distraerse (] Para aprender [ otros. Especificar:
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Annex 8.2. Registre de sessions.
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