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0. Resum

0.1 Resumen

El objetivo de esta investigacion era demostrar si existe una mejora en las
demencias mediante el uso de Tecnologias de la Informacién y de las
Comunicaciones, mas concretamente a través de un videojuego. Los objetivos han
sido: demostrar si mediante el entrenamiento oculomotor es posible mejorar los
sintomas de las demencias vinculados a la memoria, ayudar a las personas con
demencia mejorando su calidad de vida, aprender sobre las demencias y como

funcionan y asimilar si realmente me gusta el campo de la salud.

El experimento se realizé con participantes con demencia y Alzheimer en fase leve,
pertenecientes a diferentes clinicas. Participaron en un estudio en que en primer
lugar realizaron las preevaluaciones que constan de tres pruebas: MoCA, CANTAB
y ODBALL. Posteriormente, realizaron diez sesiones de diez minutos durante el mes
de julio, donde jugaron a un videojuego que se guiaba con los ojos a través de un
eyetracker que controlaba los movimientos oculares. En este videojuego llamado
BGaze Bird creado por la plataforma BGaze Therapy, el objetivo era que trabajaran
la atencion mostrando estimulos “malos” (buhos en movimiento) que se suponia que
no debian ver y estimulos “buenos” (dianas en movimiento) que se suponia que
debian mirar. Posteriormente cuando se terminaron las sesiones, los participantes
hicieron una post-evaluacion en donde volvieron a realizar las pruebas MoCA,
CANTAB y ODBALL.

Los resultados hacen llegar a la conclusion de que existe una mejora en las
demencias a través del uso de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
debido a que la mayoria de los participantes que participaron en el estudio

mostraron mejoras en las pruebas después de que estas se repitieran.

Palabras clave: demencias, oculomotor, movimientos oculares, atencion, estimulos,

Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.



0.2 Abstract

The aim of this research was to demonstrate if whether there is an improvement in
dementias through the use of Information and Communications Technology, more
specifically through a video game. The objectives were: demonstrate whether it is
possible to improve the symptoms of memory-related dementias through oculomotor
training, helping people with dementia by improving their life quality, learning about

dementias and how they work and last assimilating if | really like the field of health.

The experiment was done with participants with dementia and Alzheimer's in a mild
phase, those belonged to different clinics. They participated in a study in which they
first passed the pre-assessments consisting of three tests: MoCA, CANTAB and
ODBALL. After that, they did ten sessions of ten minutes during the month of July,
where they played a video game that was guided with the eyes through an
eyetracker that controlled the eye movements. In this video game named BGaze
Bird created by the plataform BGaze Therapy, the objective was that they worked the
attention by showing “bad” stimuli (owls in movement) that they weren’t supposed to
watch and “good” stimuli (targets) that they were supposed to watch. Afterwards
when they finished the sessions, they did a post-evaluation in where they passed the
MoCA, CANTAB and ODBALL tests again.

The results conclude that there is an improvement in dementias through the use of
Information and Communications Technology, due to the fact that most of the
participants that took part in the study showed improvements at the tests after those

were repeated.

Key words: dementias, oculomotor, eye movements, attention, stimuli, Information

and Communications Technology.



1. Introduccio

Els treballs de recerca tenen com a objectiu principal la investigacié per part dels
alumnes sobre un tema que els interessi. Es per aix0, que I'eleccié del tema és molt
complicada, perqué aquest sera la base de la investigaci®é que s’haura de
desenvolupar durant mesos. Personalment, escollir aquest em va costar molt perque
volia realitzar una investigacido que realment suposés algun canvi en el moén de la
ciéncia. Pensava que encara que fos una aportacié molt petita, seguiria sent el meu

granet de sorra dins de I'extens desert cientific.

Sempre he tingut al cap que m’agradaria dedicar-me a la infermeria, i vaig voler
aprofitar-ho en I'eleccidé del tema principal de la meva investigacio, per saber si
aquest treball em podria ajudar a esbrinar si realment la infermeria és la meva
professié desitjada. Des de ben petita m’ha interessat el camp de la ciéncia, en
especial la part de la investigacié per a entendre perqué succeeixen les coses. Es
per aix0 que en vincular la infermeria i el treball d’investigacié se’m va ocorrer
treballar amb les deméncies. Ara bé, tenia clar que en el meu treball havia d’introduir
'evolucié tecnologica a la qual estem exposats, és aixi com va sorgir la seguent
pregunta: “Poden les noves tecnologies suposar una millora en els individus amb

demeéncies?”

| per tant 'objectiu principal és demostrar si mitjangant I'entrenament oculomotor és
possible millorar els simptomes de les deméncies vinculats a la memoria. Per una
altra banda, un altre objectiu que m’agradaria assolir és ajudar a aquelles persones
que tenen demeéncies i millorar la seva qualitat de vida, perqué crec que aquesta
malaltia és una de les més complexes tant pel pacient com per als familiars. Un altre
objectiu que wvull aconseguir és aprendre sobre les deméncies i com aquestes
funcionen, donat que crec que aixi podré entendre amb més facilitat els resultats. El

meu objectiu final és assimilar si realment m’agrada el camp de la salut.



Els objectius m’han fet formular la seguent hipotesi:
- Potser les tecnologies de la informacié i comunicacié suposen una millora
simptomatica als malalts amb deméncies/alzheimer.
Per a poder corroborar la meva hipotesi he investigat sobre el tema amb la finalitat

d’entendre com funcionen les demeéncies, les seves causes, tractaments...

D’entrada, em vaig posar en contacte amb la fundacié Pasqual i Maragall per aclarir
dubtes sobre la malaltia. Després, per casualitat vaig trobar un estudi
d’'investigadors de la Universitat de Barcelona que tenia objectius molt similars, i
vaig decidir posar-me en contacte amb ells i vam decidir col-laborar. A continuacio,
I'dnic que faltava era cercar un centre on poder dur a terme I'estudi. Llavors, és quan
vaig saber que a Igualada hi havia un Hospital de Dia especialitzat en demencies,
I'Hospital de Dia Sant Jordi, i va ser quan vaig decidir posar-me en contacte amb ells
per a explicar-los la meva proposta d’investigacio i demanar-los col-laboracio la qual

van acceptar amb entusiasme.

En l'eleccio del titol he volgut plasmar com el sentit de la vista pot ajudar a millorar
en el tractament dels pacients amb demencies, és a dir, I'objectiu principal del meu
treball. Perd per una altra banda, també he volgut donar a conéixer com ha canviat

la meva visio cap aquesta malaltia.
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2. Marc Teoric

2.1 Sistema Nervios

El sistema nerviés és considerat el sistema més
complex del cos, és el responsable de controlar i

regular el funcionament dels diversos organs i sistemes

sistema

de l'organisme. Aix0 ho fa detectant canvis en el medi  reniss

central

intern o extern, on posteriorment avalua la informacié sistema
periféric

rebuda i provoca canvis en els musculs i glandules.

Les activitats que realitza s’agrupen en tres funcions

basiques:
- Funcié sensorial: els receptors sensorials (ulls, orelles, pell...) perceben
canvis i estimuls interns i externs.
- Funcié integradora: es processa la informacié rebuda i s’analitza,
emmagatzema i finalment es dona una resposta.
- Funcié motora: es dona resposta a les diverses decisions preses per la funcio
integradora, i es realitzen a partir de musculs i glandules.
El sistema nervios es divideix en dos subsistemes: el sistema nervios central
compost per I'encefal i la medul-la espinal, i el sistema nervids periferic compost

pels nervis periferics.

2.1.1 Qué és el sistema nerviés central?

El sistema nervidés central esta format per I'encefal (que esta compost pel cervell,
cerebel i el tronc encefalic) i per la medul-la espinal que esta situada en les
vertebres. La funcié principal del sistema nervids central és rebre i processar una
resposta adequada amb la informacié percebuda. A més a més aquest també és

I'origen dels nostres records, emocions i pensaments.

2.1.2 Que és el sistema nervios periféric?

El sistema nervids periféric esta format pels nervis periferics. Aquests nervis son els
responsables d’enviar informacié des del cervell i la medul-la fins a la resta del cos.
Es per aixd que la seva funcio principal és connectar el sistema nerviés amb la resta

de l'organisme per a dur a terme la resposta escollida pel sistema nervids central.

1



2.2 L’encefal

L'encéfal és la part central i principal del /

sistema nervids central, la seva funcié principal

cervell

és el control de la memoria, els pensaments,
els sentits, les destreses motrius... Aquest es

pot dividir en el cervell, el cerebel i el tronc

encefalic. wone —

encefalic

\

cersbel

2. 2.1 Cervell

El cervell és considerat '6rgan més complex del cos, forma part de I'encéfal i esta
protegit pel crani. L'escorca cerebral és la part exterior del cervell i esta conformada
per cossos cel-lulars de les neurones que és 'anomenada substancia grisa, per una
altra banda en els teixits més profunds del cervell es troba la substancia blanca que

esta formada per fibres nervioses rodejades de mielina.

El cervell es pot dividir en dos hemisferis, que estan separats per la fissura
longitudinal, aquests comparteixen la gran majoria de funcions, perd hi ha una
dominancia en:
- Hemisferi dret: habilitats musicals, percepcidé espacial i reconeixement del
mateix cos.
- Hemisferi esquerre: llenguatge, habilitats numeriques i cientifiques i

raonament.

hemisferi hemisferi

es erre
- / aret
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Cada un dels hemisferis compta amb quatre Idbuls que realitzen funcions

especifiques:

El 16bul frontal: planifica i executa els nostres actes.

El 16bul parietal: integra informaci6 sensorial per a dirigir els actes.

El I16bul temporal: ajuda a donar significat a la informacié rebuda pel 16bul
parietal. Conté I'hipocamp que és crucial per I'aprenentatge i la memoria.

El 16bul occipital: processa la informacio visual.

|6bul frontal
\ _ /Ibbul parietal
A\
P N
_ 7N
/ lobul
|6bul temporal occipital

2.2.2 Funcions del cervell

Les funcions del cervell o funcions cognitives sén aquelles que ens permeten dur a

terme qualsevol tasca, i que per tant ens ajuden a relacionar-nos amb el medi que

ens envolta.

Percepcio: és un procés de coordinacio de sensacions rebudes pels sentits.
Atencio: és un procés mitjangcant el qual es manté un estat d’activacio
adequat per poder processar bé la informacio.

Comprensio: és un procés que ens permet entendre o comprendre la
informacioé que hem percebut.

Memoria: és un procés que ens fa capagos de codificar, emmagatzemar i
recuperar de manera efectiva la informacié apresa.

Llenguatge: és un procés per a relacionar un sistema de codis amb
significats.

Orientaci6: és un procés mitjangant el qual s’és conscient del mateix cos i de

la situacié d’aquest en un espai-temporal.

13



2.2.3 Cerebel

El cerebel és una de les zones de I'encéfal amb
meés densitat de neurones i té un paper clau en
l'equilibri, la coordinacié i la precisio dels
moviments. Aquest esta dividit en dos hemisferis
connectats per la vermis, [I'’hemisferi dret

s’encarrega de coordinar el moviment de la part

cerebel

dreta del cos i ’hemisferi esquerre s’encarrega de

coordinar el moviment de la part esquerra del cos.

2.2.4 Tronc encefalic

El tronc encefalic s’encarrega de transmetre la informacié que prové del cos cap al

cervell i a I'inrevés.
Esta format pel bulb raquidi, la protuberancia i el mesencefal.

- Bulb raquidi: és la part inferior del tronc encefalic i uneix I'encéfal amb la
medul-la espinal. En aquest es regulen diverses funcions vitals (respiracio,
batec del cor, pressio arterial...) i no vitals (tos, esternuts, singlot...).

- Protuberancia: és la part central del tronc encefalic que se situa entre el bulb
raquidi i el mesencéfal. La seva funcié principal és connectar la medul-la
espinal amb els hemisferis cerebrals.

- Mesencéfal: és la part superior del tronc encefalic que connecta el pont amb

I'encefal. Aquest regula el moviment i estabilitat del cos en general.

mesencéfal ™ 4
f

protuberancia

=

bulb raquidi \\

4y

medul-la espinal \_F

14



2.3 Qué son les neurones?

Les neurones son les cél-lules del Sistema Nervids
responsables d’establir contactes entre elles

(anomenats sinapsis).

Els contactes conformen circuits que componen les
connexions neuronals amb l'objectiu de transmetre i
processar informacié rebuda. Aquesta informacié és
transmesa a partir de procediments quimics que
emeten neurotransmissors a les sinapsis, aixd es
transmet a les cél-lules nervioses, musculars o

glandulars.

Cél-lula postsinaptica
(emissora)

vesicula
/sinaptioa
neurotransmissors

/

:| sinapsis

receptors de
neurotransmissors

Cél-lula postsinaptica
(receptora)

Les neurones estan formades per un cos cel-lular, un axé i dendrites. El cos cel-lular

o soma, conté el nucli i el citoplasma. L'axd és I'encarregat de transmetre els

senyals electroquimics a altres neurones. Les dendrites son prolongacions

ramificades del cos cel-lular que reben els senyals d’altres neurones i les envien a

aquest.

Mitjangant unes proteines particulars localitzades al plasma que permeten el pas

selectiu de ions, les neurones sén capaces de generar senyals eléctrics i

propagar-los a partir de les seves connexions, depenent de la informacié rebuda.
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2.3.1 Tipus de neurones

Morfoldbgicament les neurones poden ser:

Neurones unipolars: amb una projeccié del soma (regido que conté el nucli)
que els hi permetran rebre informacié i emetre-la al sistema nerviés.

Neurones bipolars: amb dues projeccions que surten del soma (regié que
conté el nucli) que possibilitara la transmissio d’estimuls sensorials.

Neurones multipolars: amb diverses extensions dendritiques que projecten
del soma (regid que conté el nucli) i amb una sola extensié axonal que
emergeix del soma, la seva funcié principal és la integracié d’informacié

provinent d’altres cél-lules nervioses.

Neurona Neurona Neurona
unipolar bipolar multipolar

. _-’*:: 7dendrita

N . -y,
soma soma 'I‘\ 4 /.\
‘ \ | "-‘ dendrita |
YR | axo axo

nucli |

b
nucli axo

Per una altra banda, des d'un punt de vista fisiologic les neurones poden ser

aferents (reben senyals), eferents (emeten senyals) o interneuronals (transmeten

senyals entre neurones).

També es poden classificar segons la seva funcié:

Neurones sensorials: sén les que recopilen la informacié dels organs
sensorials i la transporten fins al Sistema Nervios Central.

Neurones motores: son les encarregades d’enviar impulsos nerviosos a
musculs i glandules.

Interneurones: son les que connecten les neurones sensorials amb les

neurones motores, també estan en major nombre.
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2.4 Tipus de memoria

Memoria a llarg termini:

- Declarativa o explicita: és aquella que té la capacitat de retornar a la

consciéncia de forma voluntaria fets de la vida.

Semantica: en aquest tipus de memodria no hi ha un temps
concret en el qual es va aprendre el coneixement, I'adquisicio
no és contextualitzada i t¢ a veure amb els coneixements
apresos al llarg de la vida. Exemple: recordar la capital d’'un
pais.

Episodica: aquest tipus de memoria es pot ubicar en un context
semitemporal, principalment consta dels fets bibliografics propis.

Exemple: recordar el dia del casament.

- No declarativa o implicita: és aquella que no representa informacié o

coneixement explicit, €s a dir sén coneixements apresos mitjangant els

sentits i les accions.

Procedimental: aquella habilitat apresa que va suposar bastant
esfor¢. Exemple: aprendre a anar en bicicleta.
Habitualitat: és un habit diari que permet realitzar altres accions
en el seu transcurs. Exemple: el cami cap a casa.
Condicionada: aquella associacio realitzada entre un estimul i
una sensacio o emocio.

- Desitjables o positives: la musica seria I'estimul i aquesta

crea una sensacio positiva.
- No desitjables i negatives: un objecte seria I'estimul i en

olorar-lo es recordaria una experiéncia negativa.

Memoria a curt termini: la seva finalitat és retenir la informacié el temps just i

necessari per arribar a una resolucio, aquesta informacié no arribara mai a

formar part de la memoria a llarg termini.
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2.5 Que son les malalties neurodegeneratives?

Les malalties neurodegeneratives sén aquelles provocades per I'augment de la
degeneracio progressiva o mort de les neurones en diverses parts del sistema

nervios central.

Les malalties neurodegeneratives més freqlents soén I'Alzheimer que és una
deméncia que és causada pel deteriorament de les neurones. La ELA causada per
la degeneracio de les neurones que impedeix que arribi la informacio als musculs. El
Parkinson causat per 'abséncia de dopamina per la mort de les neurones que la
produeixen. | per ultim la malaltia de Huntington que és causada per la degeneracio

de les neurones en les parts de cervell que coordinen i faciliten els moviments.

2.6 Demeéncies

Les deméncies van pel cami de suposar una pandémia mundial en un futur, ja que
segons l'informe de I'’Alzheimers Disease International es calcula que I'any 2050 uns
152 milions de persones sofriran algun tipus de demeéncia. El terme deméncies
envolta a un conjunt de malalties que presenten una extensa série de simptomes
relacionats amb el deteriorament de la memoria i del pensament. Per a
considerar-se demeéncia hi ha d’haver alguna de les seguents funcions mentals
basiques afectades:

- Memoria

- Comunicacié i llenguatge

- Capacitat de concentrar-se i d’atencio

- Raonament i judici

- Percepcio visual

18



2.7 Alzheimer

L'alzheimer és la deméncia més comuna. Es una malaltia cerebral que és causada
per la degeneracio progressiva de les neurones en determinades regions del cervell,

aquesta afecta la memoria, el pensament i el comportament.

La malaltia és causada per una neurodegeneracié que té a veure amb el mal
funcionament de la proteina beta-amiloide i els cabdells de la proteina tau i per la
pérdua de neurones colinérgiques.

- Proteina beta-amiloide: és una proteina present a I'exterior de les neurones
que es produeix diariament i s’utilitza fisioldgicament.

- Proteina tau: és una proteina intracel-lular (present a [linterior de les
neurones), la seva funcié principal és fer d’estructura de la neurona i ajudar a
I'expulsié de proteines tdoxiques de les neurones.

- Neurones colinérgiques: sén neurones que fan servir com a neurotransmissor
'acetilcolina (una substancia que actua en la transmissiéo dels impulsos
nerviosos), els sistemes formats per aquestes neurones estan involucrats en
els processos de memoria, d’aprenentatge i de somni.

En l'alzheimer hi ha un mal funcionament de la proteina tau que causa que no es
puguin expulsar per complet certes proteines. Entre les quals hi ha la proteina
beta-amiloide que s’acumula produint unes restes toxiques conjuntament amb les
restes de proteina tau que no funcionen, aquestes acumulacions provoquen la mort

neuronal.

cervell cervell amb
normal alzheimer




2.7.1 Locus coeruleus

Actualment, la recerca cientifica demostra que el locus coeruleus que esta situat en
I'area posterior de la protuberancia de tronc encefalic, representa I'epicentre de la
patologia. Aquest te com a funcié principal modular globalment les funcions
d’excitacio, alerta i orientacio i també regula multiples sistemes de memoria. Per una
altra banda també és la font principal de noradrenalina, una neurona que funciona
com a neurotransmissor, aquesta actua en les arees del cervell que son

responsables de controlar I'accié i I'atencio.

També es considera la primera zona a deteriorar-se, ja que és una zona

interconnectada i aix0 fa que sigui més susceptible als efectes de les toxines.

locus
coeruleus
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2.7.2 Simptomes

En l'alzheimer els simptomes varien segons cada pacient, pero els seguents son els

més comuns:

Dificultat per a recordar succeiments recents: és causada pel fet que en la
gran majoria de casos l'alzheimer comenga en I'’hipocamp (una estructura del
cervell que es troba en el I6bul temporal), té un paper crucial en la formacié
de noves memories. En ser una de les primeres arees afectades, la memoria
a curt termini també ho és i fa que hi hagi incapacitat per a retenir nova
informacio i la incapacitat de crear records nous. Perd tot i aix0, els records
del passat perduraran en la seva memoria, ja que estan emmagatzemats en
altres arees.

Problemes en la parla: és causada per la destrucciéo neuronal en arees
relacionades amb la comunicacié mitjangant el llenguatge, és a dir la
memoria immediata. Aixd provoca la dificultat en comunicar-se, en
interactuar, en comprendre informacié rebuda i els simptomes s’agreugen
amb la progressié de la malaltia.

Impediment en I’execucié motora: és causada per I'afectacié en zones que
emmagatzemen sequencies de moviments apresos, €s a dir la memoria
episodica. Suposa dificultat en la realitzacié d’activitats quotidianes.

Dificultats en les funcions executives: sén causades per afectacions
neuronals en regions del cervell que tenen a veure amb la integracio i
coordinacio de capacitats cognitives. Fa que hi hagin dificultats en la presa de
decisions, organitzacio...

Problemes per processar la informacié visual: sén causats per danys
neuronals en regions del cervell com en el 16bul occipital en el qual la funcioé
principal és processar aquesta informacié. Aixd provoca problemes
d’orientacio espacial, en el reconeixement de I'entorn o d’objectes...
Impediments en el reconeixement: és causada perqué no hi ha un
reconeixement d'un estimul perqué la connexi6 que percep amb la
informacié emmagatzemada no funciona correctament. Suposa la falta de

relacio entre un estimul i la informacié emmagatzemada d’aquest.

21



2.7.3 Fases

L'alzheimer es divideix en diverses fases per a poder establir en quin grau es troba
la deméncia.

- Fase lleu: en aquesta fase [lindividu que pateix la malaltia pot
desenvolupar-se independentment, és a dir, pot portar una vida
completament usual. Tot i aixd, pot presentar pérdues de memoria que
comporten: problemes per trobar les paraules especifiques, dificultat per
recordar noms, dificultat per executar tasques en entorns socials o laborals,
oblidar-se d’accions acabades de realitzar, pérdua d’objectes, problemes en
la planificacio...

- Fase moderada: en aquesta fase hi ha un nivell d’atencié major i és la fase
meés llarga. Principalment es presenta la degeneracié progressiva de la
memoria que suposa: oblit d’esdeveniments, canvis d’humor sobtats, dificultat
en el record de localitzacions importants, confusions en dates...

- Fase greu: aquesta fase és I'etapa final de la malaltia, i els individus que la
pateixen perden la capacitat de respondre al seu entorn, de comunicar-se, de
controlar els moviments. A mesura que la malaltia progressa hi sén presents

els canvis significatius en la personalitat.

2.7.4 Diagnostic

Per al diagnostic de I’Alzheimer hi ha molts métodes tot i que I'tinic que és inequivoc
és mitjangant la deteccio de plaques senils de la proteina beta-amiloide, perd només

es pot realitzar post-mortem.

Per una altra banda, es realitzen proves per avaluar el deteriorament de la memoria
i altres habilitats de raonament, determinar les capacitats funcionals i identificar
canvis en la conducta. | també altres proves per a descartar altres causes del

deteriorament cognitiu.
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2.7.5 Terapies

Actualment la malaltia neurodegenerativa de l'alzheimer no té cap cura definitiva,
perod si que té certs tractaments que no curen ni retarden la malaltia, perd que si que
ajuden a pal-liar temporalment la simptomatologia de la malaltia. Dintre d’aquests
tractaments tenim
- Farmacologics: sén aquells que usen farmacs per a intentar tractar la
malaltia.

- Aducanumab: esta realitzat per 'empresa farmacéutica Biogen, podria
alentir el curs de la malaltia en persones amb deteriorament cognitiu
lleu, o demeéncia lleu a causa de la malaltia d’Alzheimer.

- No farmacologics: son aquells que no utilitzen farmacs, sind que fan servir
l'estimulacié per a intentar tractar la malaltia. S6n estimulacions a través
d’activitats que estimulin la funcié cognitiva. Exemples: musicoterapia,

tecnoterapia, roboterapia...

2.8 Moviments oculars

2.8.1 Introduccio dels moviments oculars

Els moviments oculars s’han relacionat addicionalment amb I'estudi de les funcions
cognitives. Es per aixd que en veure la vinculacié d’aquests moviments amb certes
funcions cognitives, es creu que entrenant aquests moviments oculars la

simptomatologia de les deméncies poden millorar.

2.8.2 Queé son?

Els moviments oculars inclouen els moviments voluntaris o involuntaris dels ulls que
contribueixen a obtenir, fixar i seguir els estimuls visuals. Hi ha quatre moviments
oculars basics: les sacades, moviments suaus de persecucido, moviments de
vergéncia i moviments vestibulars. Aquests han estat tradicionalment fets servir com
una técnica per a estudiar les funcions cognitives, perqué estan molt relacionades

amb aquestes.
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2.8.3 Moviments sacadics

Els moviments sacadics o sacades sdn moviments oculars que canvien el punt de
fixacid de l'ull. La seva amplitud varia segons el moviment de l'ull, és a dir, aquest
canvia si s’observa una zona petita o en canvi si s’'observa una zona gran. Els
moviments oculars sacadics poden ser tant voluntaris com involuntaris, ja que
succeeixen quan els ulls estan oberts, i també sén molt rapids, és a dir, son gairebé

imperceptibles.

2.8.4 Moviments suaus de persecucio

Els moviments suaus de persecucié son aquells que es fan servir en seguir un
objecte o subjecte que esta en moviment. Normalment sén involuntaris, ja que la
majoria d’individus que intenten realitzar una persecucié suau a un objecte inexistent
tan sols fan una mena de sacsejada dels globuls oculars i per tant no es poden

considerar moviments suaus de persecucio.

2.8.5 Moviments de vergéncia

Els moviments de vergéncia son uns moviments dels ulls que es coordinen, és a dir,
en aquests moviments els eixos dels ulls es desvien simultaniament cap al mateix
punt de visi6. Encara que la distancia de l'objecte a l'observador canvii els

moviments de vergéncia mantenen fixat a I'objecte.

2.8.6 Moviments vestibulars

Els moviments vestibulars estabilitzen els ulls amb el mén extern, és a dir, sén els
que compensen la posicio dels ulls quan hi ha moviments del cap. El seu objectiu és
evitar que hi hagi interferéncies en la imatge si 'observador es desplagca o mou, i per
tant permeten que sigui possible seguir veient l'objecte sense cap obstacul.
Mantenen I'objecte al mateix punt de la retina, aquests moviments son com una
mena de moviments oculars correctius perqué detecten canvis en la posicio del cap i

els corregeix perqué la imatge no varii.
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29 TIC

Les TIC, Tecnologies d’Informacié i Comunicacié, son totes aquelles noves
tecnologies que ens permeten accedir, produir, guardar, presentar i transferir
informacié. En concret aquestes ens ajuden en l'accés a noves formes de

comunicacié i ens faciliten 'accés a informacié amb molta rapidesa.
Les TIC estan presents en el nostre dia a dia, per exemple: en els serveis de

missatgeria instantania, en la recerca d’informacio, en el comerg¢ electronic, en els

videojocs...
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3. Marc practic

Per a poder assolir els objectius marcats per a aquest treball he participat en un
estudi. Aquest estudi és de la Universitat de Barcelona, especificament del
departament de Cognicié Desenvolupament i Psicologia de 'Educacié que pertany
Facultat de Farmacologia i de la Facultat de Psicologia. Té com a objectiu investigar
un nou tractament per a persones amb deteriorament cognitiu lleu o alzheimer en la
fase inicial mitjangant un videojoc controlat per la mirada. D’aquesta manera, poder
millorar la qualitat de vida de les persones amb deteriorament cognitiu lleu o

alzheimer i també, de les persones del seu entorn, sigui la familia o els amics.

He fet una cerca intensiva de buscar persones i grups de treball que em poguessin
interessar i he tingut la sort de poder col-laborar i treballar conjuntament amb els
investigadors de la UB d’'una manera activa, és a dir, he format part del seu estudi i
he realitzat la part practica a I'Hospital de Dia Sant Jordi d’lgualada, fent aixi de
mediadora i coparticip. Vaig anar durant el mes de juliol a aquest centre, per poder
treballar amb les persones grans del centre, i aixi, també ajudar en l'estudi de la

Universitat de Barcelona.

Per una altra banda, m’agradaria afegir que encara que el meu treball ja estigui
finalitzat, tinc interés a seguir el seu extens estudi de molt a prop per aixi poder
corroborar si les meves conclusions son certes, i poder seguir formant part de

I'estudi.
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3.1 Fases de I'estudi

3.1.1 Pre-Avaluacions

Per a la realitzacié de I'estudi es necessiten dades per posteriorment ser analitzades

i comparades, és per aixod que abans de comengar la investigacioé es va realitzar una

avaluaciéo cognitiva que constava d'una série de proves relacionades amb la

memoria als participants estudiats.

3.1.1.1 MoCA

MoCA o Montreal Cognitive Assessment és un test que s’utilitza per a la deteccio del

deteriorament cognitiu lleu o de I'Alzheimer. El test consta de 30 preguntes que es

realitzen en paper i que duren 10 o 12 minuts tot i que no hi ha temps maxim. Les

diferents habilitats que MoCA avalua son:

Orientacié: ja que és pregunta el dia, el mes, I'any, el lloc, i la ciutat.

Memoria a curt termini: en el test es llegeix una llista de cinc paraules (rostre,
seda, església, clavell i roig) dos cops, i després de realitzar un seguit de
proves es demana al participant que les repeteixi.

Visidé espacial i funcions executives: s’avalua mitjangant tres proves. En la
primera es demana que s’uneixin mitjangant linies una sequéncia que alterna
numeros i lletres en ordre ascendent (1-A-2-B-3-C...). En la segona prova es
demana que es dibuixi (copiant d’'un model d’exemple) un cub en 3D. | en la
darrera es fa dibuixar un rellotge que contingui tots els nombres i que marqui
les onze i deu.

Destresa del llenguatge: aix0 s’avalua a partir de la repeticio de dues frases
completes i per una altra banda a través de lI'enumeracié de totes les
paraules que recordin que comencga amb la lletra “P”.

Memoria a llarg termini: a través d'imatges d’animals es fa recordar al
participant el nom d’aquests.

Atencio: mitjangant la repeticidé de dues séries de numeros una cap endavant
i I'altre a la inversa i també a partir d’'una prova on es llegeixen una série de

lletres aleatories i es fa que el participant marqui quan escolta la lletra “A”.
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3.1.1.2 CANTAB

CANTAB o Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery és una avaluacié
que té una bateria de proves neuropsicologiques que tenen com a objectiu analitzar
diverses arees de la funcié cognitiva. Aquesta prova es realitza en pantalla tactil per
a facilitar-ne I'examinacio6 i cada prova té una durada mitjana d’uns 10 minuts tot i

que varia segons I'execucio del participant.

Per a facilitar les avaluacions de l'estudi i també perqué fossin factibles es van
escollir una bateria de 7 proves de CANTAB que van ser les seguents:

- MOT (Motor Screening Task): es mostren creus de colors distribuits

aleatoriament a la pantalla i I'objectiu és que el participant seleccioni d’'una en

una de la manera més rapida i precisa possible.

- PAL (Paired Associates Learning): es mostren quadres en la pantalla i
s’obren en un ordre aleatori mostrant un patrd, posteriorment es mostraran
els patrons d’'un en un al mig de la pantalla amb l'objectiu de qué el

participant recordi la casella on estava situat.

primera fase segona fase
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RTI (Reaction Time): es mostra un boté en el qual el participant ha de prémer,
i @ damunt d’aquest es mostren cinc cercles que s’il-luminaran aleatdriament.
L'objectiu és que el participant reaccioni el més rapid possible, ja que cada
cop que els botons s'il-luminen aquest haura de deixar de prémer el botd

inferior i prémer un dels cercles superiors.

PRM (Pattern Recognition Memory): en una casella es mostren una série de
patrons irreconeixibles, en acabar es mostra un patré nou i un que ja ha vist.

L'objectiu és que el participant esculli el que ha vist amb anterioritat.

] . - |
I

primera fase segona fase

SWM (Spatial Working Memory): en la prova es mostren una serie de
caselles distribuides aleatoriament. L'objectiu és que el participant trobi un
quadrat groc en una de les caselles i el guardi en una columna situada a la
part dreta de la pantalla. Un cop ha aparegut el quadrat groc en una casella,
ja no hi tornara a aparéixer. A mesura que avanga la prova el nombre de

caselles augmenta.
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- RVP (Rapid Visual Information Processing): es mostra una casella blanca al

centre de la pantalla en el qual apareixen digits aleatoris, I'objectiu de la

prova és que el participant detecti sequéncies de digits (2-4-6, 3-5-7, 4-6-8).

Quan el participant vegi les sequéncies ha de prémer el boté situat a l'inferior

de la casella.

- DMS (Delayed Matched to Sample): es mostra en una casella situada al

centre un patro irreconeixible i I'objectiu és que el participant esculli el patré

correcte que es mostrara en una de les quatre caselles a l'inferior de la

pantalla acompanyat de patrons similars (els patrons es mostraran

simultaniament o amb un retard).

/

primera fase

3.1.1.3 ODBALL
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segona fase

L'ODBALL és una prova que té com a objectiu extreure informacio del participant

analitzant els moviments oculars amb I'eyetracker. La prova es realitza en una

pantalla en la qual apareixen una combinacid de numeros i lletres aleatoria.

L'objectiu és que el participant premi un bot6 situat a la part dreta cada cop que la

combinacio sigui de color vermell, i que al contrari no el premi quan sigui de color

blau.
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3.1.2 Tractament (estudi)

En l'estudi es va fer jugar als participants a un joc anomenat BGaze Bird
desenvolupat per la plataforma de BGaze Therapy que esta dissenyada per a
millorar les habilitats d’atencid. Als participants se’ls hi va fer jugar a aquest joc cada

dilluns, dimecres i divendres al llarg un mes i el temps de joc va ser d’'uns 10 minuts.

El joc es jugava a l'ordinador, i es controlava amb la mirada utilitzant un eyetracker,
un aparell que registra els moviments oculars i que envia les dades a 'ordinador. En
BGaze Bird hi ha tres patrons que son els mussols, les dianes i els ous daurats.
L'objectiu d’aquest videojoc és que els participants segueixin amb la mirada a les
dianes i als ous daurats, perd que al contrari evitin mirar als mussols. Si I'activitat es
realitza correctament, es guanyen punts i a mesura que aquests s’acumulen els

participants pugen de nivell on hi ha cada cop més dificultat.

O O
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3.1.3 Post-Avaluacions

En les post-avaluacions es tornen a repetir les proves d’avaluacido cognitiva
realitzades a les pre-avaluacions: MoCA, CANTAB i ODBALL. Amb la finalitat

d’analitzar i comparar-les per a veure canvis en els resultats dels participants.
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3.2 Disseny experimental

3.2.1 Introduccio

En el marc practic del meu treball m’he centrat en validar la meva hipotesi inicial,
per una altra banda també a poder completar els meus objectius i finalment per a

obtenir conclusions valides.

L'estudi s’ha plantejat amb els seglUents apartats, perqué en estudis previs es va
veure que el moviment dels ulls esta vinculat a processos d’atencio i memoria, és a
dir que els ulls segueixen uns patrons depenent del que aquests vegin i recordin. Es
per aix0, que en veure la vinculacié d’aquests patrons amb certs processos s’ha
desenvolupat aquest estudi. En el que es creu que si s’entrenen aquests moviments
oculars, els processos de memoria i atencid en persones amb demeéncia poden

millorar.

3.2.2 Pregunta

Es possible una millora en la simptomatologia associada a les deméncies a través
de la utilitzaci6 de les tecnologies de la informacié i comunicacid, en concret

aquelles basades en el control i entrenament oculomotor?

3.2.3 Hipotesi

Les tecnologies de la informacié i comunicacid basades en [|'entrenament

oculomotor suposen una millora simptomatica als malalts de demeéncies/alzheimer.

3.2.4 Objectius

L'objectiu principal del treball és demostrar si mitjangant I'entrenament oculomotor
és possible millorar els simptomes de les deméncies vinculats a la memoria. Aixo es

fara a través d’un videojoc no invasiu controlat amb la mirada.
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3.2.5 Variables de I'estudi
3.2.5.1 Variable independent

- Entrenament oculomotor: I'exposicido al videojoc, controlat amb la mirada,
durant un periode determinat. El videojoc ha sigut creat per la plataforma
BGaze Therapy.

3.2.5.2 Variables dependents

- Simptomatologia dels participants amb demeéncia o alzheimer, avaluada a
través de 3 proves.

3.2.5.3 Variable controlada:

- L'estat cognitiu: és la fase de la malaltia, hi ha tres fases principals la lleu, la
moderada i la greu. La fase de cada participant es coneix gracies a la
informacio proporcionada pels centres a qué pertanyen els participants.

3.2.5.4 Variables controlades

- ll-luminaci6: durant el temps que els participants van jugar al videojoc de
BGaze Bird es va controlar la intensitat d’il-luminaci6 a la sala on es
realitzaven les sessions. Aquesta estava determinada de manera que no hi
entrava llum (solar i artificial) directa amb I'objectiu de qué una variabilitat en
aquesta no induis a un error en l'estudi.

- Durada de la sessio: cada sessid durava 10 minuts exactes, i aquesta
variable estava controlada pel joc, ja que quan passaven els minuts establerts
aquest s’acabava.

- Nombre de sessions: es van establir el mateix nombre de sessions per a

cada participant, 10 sessions, i aquestes es van realitzar els mateixos dies.

3.2.6 Metodologia / Descripci6 de I'estudi

En I'estudi han participat 17 persones (dues de les quals no van acabar I'estudi). Un
73,33% de dones i un 26,67% d’homes. De total un 53.33% formaven part de
I'Hospital de Dia Sant Jordi d’lgualada i un 46.66% formaven part d’altres centres de
dia de Barcelona. Els rang d’edat dels participants és de 71 a 88 anys. Tots els
participants es trobaven en una fase lleu o0 moderada de la malaltia. Es van excloure

els casos greus, aixi com persones amb problemes oculars greus.
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3.2.7 Procediment

La part practica de la investigacio es divideix en tres parts.

3.2.7.1 Primera part: preavaluacions

La primera d’aquestes son les preavaluacions, que van comengar el dia 02/07/2021 i
van acabar el 05/07/2021 perqué el primer dia no es van poder acabar de passar a
tots els participants a causa de la seva extensio d’aproximadament 1 h 30 min per
participant. Aquestes es van dur a terme a I'Hospital de Dia Sant Jordi d’Igualada.
En aquest periode es van passar per primer cop les proves de MoCA, CANTAB i
ODBALL als participants.

3.2.7.2 Segona part: la investigacio

Un cop acabades les preavaluacions va poder comencar 'estudi. Aquest va tenir un
total de 10 sessions que van comencgar el dia 07/07/2021 i van finalitzar el dia
26/07/2021. Durant aquest periode es va passar el joc BGaze Bird desenvolupat per
la plataforma de BGaze Therapy. Les sessions del joc es realitzaven tres dies a la
setmana: el dilluns, el dimecres i el divendres. En aquestes es feia seure als
participants a uns 50 cm de la pantalla de I'ordinador en una sala sense llum de
I'exterior directa. Després s’iniciaven les seves sessions i se’ls hi feia passar una
petita prova on els participants s’havia de seguir una circumferéncia que es movia
per la pantalla amb els ulls per a calibrar I'eyetracker. Posteriorment se’ls hi
recordava el funcionament del BGaze Bird i durant 10 minuts els participants hi
jugaven. En les sessions hi participaven dos participants a la vegada en la mateixa

sala perd amb ordinadors diferents.

3.2.7.3 Tercera part: postavaluacions

Per acabar, després que finalitzés l'estudi van comencar les postavaluacions.
Aquestes van comencar el dia 28/07/2021 i van acabar el 30/07/2021 pel fet que el
primer dia no va ser possibles passar a tots els participants les proves, aquestes es
van dur a terme a I’'Hospital de Dia Sant Jordi d’lgualada. En aquest periode es van

passar per segon cop les proves de MoCA, CANTAB i ODBALL als participants.
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4. Resultats

En aquest apartat es pot observar I'analisi de totes les dades obtingudes durant
'estudi. En aquests resultats, hi ha I'analisi tant els participants de I'Hospital de dia
Sant Jordi com els de dos centres més de Barcelona, que han sigut proporcionats
pels investigadors de la UB i he decidit afegir-los per a tenir més dades amb les
quals comparar. Tots els participants han realitzat el mateix estudi amb les mateixes
condicions. Al llarg de I'analisi de resultats, en algunes parts he decidit separar els
diferents participants segons si pertanyien a I'Hospital de Dia Sant Jordi o a Borrell i

Prosperitat.

Es necessari detallar que en aquest el treball de recerca només s’ha pogut obtenir
els resultats d’'una de les tres proves. Perqué les proves de CANTAB i dODBALL
sén analitzades per a especialistes i per tant d’'una gran complexitat, és per aixd que
no han arribat al termini. MoCA ha estat la prova de qué si s’han pogut obtenir
I'analisi dels resultats dins del termini, aquesta prova es va realitzar abans i després

que els participants duguessin a terme les sessions.
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4.1 Resultats MoCA

4.1.1 Preavaluacio

A continuacioé es pot observar els resultats dels participants de la preavaluacié de la

prova de MoCA, abans que aquests realitzessin les nou sessions del joc.

Tot seguit es mostren els resultats de la primera passada de la prova als
participants, en forma de taula i de grafic, de 'Hospital de Dia Sant Jordi i de Borrell i
Prosperitat, els primers 8 participants sén de Sant Jordi i els 7 ultims sén de Borrell i

Prosperitat. Els resultats sén els seglents:
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PARTICIPANTS SEXE MoCA PRE

P1 Femeni 11
P2 Femeni 13
P3 Femeni 16
P4 Femeni 16
P5 Masculi 13
P6 Femeni 11
P7 Femeni 12
P8 Femeni 15
P9 Masculi 14
P10 Femeni 12
P11 Femeni 15
P12 Masculi 18
P13 Femeni 14
P14 Femeni 11
P15 Masculi 5
MITJANA - 13,07
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4.1.2 Postavaluacio

A continuacié es mostra els resultats analitzats de les postavaluacions que es van
realitzar després que els participants juguessin a BGaze Bird durant deu sessions

de 10 minuts.

Tot seguit es mostren els resultats de la prova, en forma de taula i grafic, als
participants de I'Hospital de Dia Sant Jordi i de Borrell i Prosperitat, els primers 8
participants son de Sant Jordi i els 7 ultims sén de Borrell i Prosperitat. Els resultats

son els seglents:
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PARTICIPANTS SEXE MoCA POST

P1 Femeni 16
P2 Femeni 15
P3 Femeni 19
P4 Femeni 15
P5 Masculi 11
P6 Femeni 12
P7 Femeni 13
P8 Femeni 19
P9 Masculi 14
P10 Femeni 14
P11 Femeni 13
P12 Masculi 24
P13 Femeni 12
P14 Femeni 11
P15 Masculi 5
MITJANA - 14,20
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4.1.3 Comparacio6 de resultats

A I'hora de comparar els resultats de les preavaluacions i postavaluacions de MoCA
he decidit separar als participants depenent de quina clinica pertanyien per a

després poder fer comparacions més objectives.

Aquests han sigut els resultats de la comparacio de la preavaluaci6 amb la
postavaluacio de I'Hospital de Dia Sant Jordi en forma de taula i de grafic. Es pot
observar que la gran majoria dels participants han millorat en la prova de MoCA
després d’haver-se sotmeés a jugar al videojoc durant les deu sessions. La mitjana
de les avaluacions varia en uns 1,62 punts, és a dir, a les preavaluacions la mitjana

és d'un 13,38 i en canvi en les postavaluacions la mitjana puja al 15,00.

PARTICIPANTS SEXE MoCA PRE MoCA POST

P1 Femeni 11 16
P2 Femeni 13 15
P3 Femeni 16 19
P4 Femeni 16 15
P5 Masculi 13 11
P6 Femeni 11 12
P7 Femeni 12 13
P8 Femeni 15 19
MITJANA - 13,38 15,00

MoCA PRE i MoCA POST (Hospital Sant Jordi)

MoCA PRE MoCA POST
20
15
10
5
0
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

PARTICIPANTS

40



Ara s’analitzaran els participants individualment:

Participant 1: es pot observar que aquest participant ha millorat en gran
manera en la prova després d’haver participat en I'estudi, amb un augment de
5 punts respecte a la preavaluacio.

Participant 2: en aquest cas es pot observar que el participant ha prosperat
notablement també en la postavaluacié de la prova, amb un augment de 2
punts.

Participant 3: aquest participant també ha millorat en la prova de
postavaluacié, amb una diferéncia de 3 punts respecte a la preavaluacié.
Participant 4: aquest participant en canvi ha disminuit la seva puntuacié
respecte a la preavaluacié, amb una diferéncia d’1 punt.

Participant 5: en aquest cas la puntuacié també ha reduit respecte a la
preavaluacid, perd en aquest participant ho ha fet notablement amb una
diferencia de 2 punts.

Participant 6: es pot observar que aquest participant ha millorat a la prova,
amb una diferéncia d’1 punt.

Participant 7: aquest participant ha millorat també amb una diferéncia d’1 punt
respecte a la preavaluacié.

Participant 8: en canvi en aquest participant hi ha hagut una variacié bastant

notable, ja que ha millorat 4 punts respecte a la prova de la preavaluacio.
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A continuacié es mostra la comparacié de la preavaluacio postavaluacié de Borrell i
Prosperitat. En aquest cas, es pot observar que la gran majoria dels participants han
millorat o han obtingut la mateixa puntuacié que abans de sotmetre’s a jugar al
videojoc. La mitjana de les avaluacions varia en uns 0,51 punts, és a dir, a les
preavaluacions la mitjana és d’'un 12,71 i en canvi en les postavaluacions la mitjana
puja al 13,29.

PARTICIPANTS SEXE MoCA PRE MoCA POST

P9 Masculi 14 14
P10 Femeni 12 14
P11 Femeni 15 13
P12 Masculi 18 24
P13 Femeni 14 12
P14 Femeni 11 11
P15 Masculi 5 5
MITJANA - 12,71 13,29

MoCA PRE i MoCA POST (Borrell i Prosperitat)
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Ara s’analitzaran els participants individualment:

Participant 9: en aquest cas es pot observar com els punts del participant no
han variat després d’haver-se sotmeés a I'estudi.

Participant 10: en canvi aquest els punts d’aquest participant han augmentat
considerablement, amb una diferéncia de 2 punts respecte a la preavaluacio.
Participant 11: en l'analisi d’aquest participant es pot observar com la seva
puntuacio ha disminuit 2 punts després d’haver participat en la investigacié.
Participant 12: és important remarcar el cas d’aquest participant, ja que ha
millorat 6 punts respecte a les preavaluacions fetes abans d’haver format part
de 'estudi.

Participant 13: en el cas d’aquest participant la seva puntuacio ha disminuit
en 2 punts.

Participant 14: en I'analisi es pot observar com els punts d’aquest participant
no han variat.

Participant 15: en aquest cas, la puntuacié d’aquest participant no ha variat

respecte a la preavaluacié.
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Ara es comparen les dues cliniques, al seguent grafic.

TEST MoCA
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En comparar els resultats d’ambdues cliniques podem observar com hi ha una
tendéncia a la millora en la prova de MoCa després que els participants s’haguessin
sotmes a l'estudi. Aixd es pot veure, ja que en els resultats de la majoria de
participants hi ha un augment de la puntuacié en MoCA POST respecte a MoCa

PRE.
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5. Conclusions

5.1 Conclusions generals

Per comencar, és necessari aclarir que en col-laborar en un estudi de la Universitat
de Barcelona d’aquesta extensid no ha sigut possible accedir a tots els resultats
perqué aquests no han estat disponibles degut a la seva dificultat en analitzar-los.
Es per aixd que en les conclusions del meu Treball de Recerca només tindré en

compte els resultats de la prova que ha pogut ser analitzada.

En relaci6 amb els resultats, aquests indiquen que a través de la terapia de
moviments oculars es generen millores en la memoria de persones amb deméncia o
alzheimer. Aixd vol dir que gracies a les sessions realitzades del joc de BGaze Bird
que té com a objectiu millorar les habilitats d’atencié (que és la capacitat de
concentrar-se en els estimuls rellevants de I'exterior) s’han obtingut millores de

puntuacio en els resultats.

L'atencié s’ha treballat a través dels moviments sacadics (moviments oculars que
canvien el punt de fixacié de l'ull) que han utilitzat els participants en jugar al
videojoc. Aquests moviments sacadics estan molt relacionats amb aquesta perque
funcionen de manera coordinada, ho fan per a permetre la seleccié d’objectes
importants. En el cas del videojoc els estimuls rellevants o importants eren les
dianes i els ous daurats, i en canvi els irrellevants eren els mussols. Es per aixo que
al videojoc es treballava constantment I'atencié a través dels moviments oculars
sacadics perquée si miraven als estimuls rellevants, se’ls hi sumaven punts als
participants i en canvi si miraven als estimuls irrellevants, se’ls hi descomptaven
punts aixd feia que els participants intentessin controlar els moviments sacadics i
dirigir-los només cap als estimuls “bons”. Per una altra banda, en aquesta
investigacio s’ha volgut treballar I'atencié perqué la memoria i certs mecanismes
d’aquesta son dels primers a deteriorar-se en aquestes patologies, i estimulant-los

es poden presentar millores en la memoria.
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Per tant, els resultats sén concloents i basant-se en ells podem afirmar que la
investigacid ha estat exitosa, s’ha demostrat que a través de la terapia de
moviments oculars es generen millores en la memoria. Aixd és causa del fet que
s’ha presentat una millora de les postavaluacions en vers a les preavaluacions, amb
la millora de la mitjana dels participants que ha augmentat en 1,13 punts. Es
necessari aclarir que en 8 participants s’ha presentat una millora de la puntuacio
notablement alta, en 3 participants la puntuacié obtinguda ha sigut la mateixa (no ha

variat) i en 4 d’aquests la puntuacio ha disminuit relativament poc.

Finalment podem afirmar que la investigacio ha estat exitosa, s’ha demostrat que la
hipotesi és certa, ja que els resultats han sigut els esperats: perque a través de la
terapia de moviments oculars s’han generat millores en la memoria dels participants

amb demeéncia.

Per una altra banda, tots els objectius s’han complert. Primerament, s’ha demostrat
que mitjangant I'entrenament oculomotor hi ha una millora dels simptomes de les
demencies vinculats a la memoria perqué s’ha verificat la certesa de la hipotesi. Tot
seguit, s’ha ajudat a aquelles persones que tenen demencies i millorar la seva
qualitat de vida com es pot observar als resultats. Per una altra banda,
personalment he aprés sobre les deméncies i com aquestes funcionen i aixd m’ha
ajudat a entendre molt millor els resultats obtinguts. | per ultim, aquest treball ha
contribuit a saber que realment el camp de la salut és al que em vull dedicar en un

futur.
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5.2 Conclusions personals

Abans de realitzar la part practica de la investigacid, pensava que les persones amb
demencia eren persones tristes, solitaries i aillades degut al fet que moltes vegades
els mitjans de comunicacié ens donen aquesta imatge, i també perqué mai he
conegut cap persona propera amb demeéncia. En canvi, després de l'estada a
I'Hospital de Dia Sant Jordi he descobert que aquests estereotips soén falsos. Des
del primer dia que vaig arribar-hi vaig sentir que els participants m’acollien amb els

bracos oberts, col-laboraven activament, mostrant-me el seu afecte i simpatia.

Donar sense esperar res a canvi, és el que jo creia que passaria quan realitzés la
investigacio al centre. Perqué I'iinic que volia era ajudar-los en I'evolucio de la seva
malaltia. Perd en canvi, m’emporto una visié molt més positiva dels malalts amb
deméncia. De les deméncies he apres que les persones no només som memoria,

som esseéncia.
Gracies a projectes com aquest la vida de molts malalts pot canviar, millorant la

qualitat de vida d’ells i del seu entorn. | és per aixd que penso que és important

destinar tots els recursos necessaris per a la investigacio.
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Annex I: MoCA Test

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOMeRe: Focha da naciniento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Spdn: FECHA:
/ cou o | DibUTAT un reloj (Once v diez)
Tho |13 pntos)
@ Famal /
Comnzo
. [ ] [ ] [ ] (1 | _ss
1 Cantoma Nimeras Agups

s

[1
Leala ksta de paldvas, o |
5 M iEnloE.
flocinloseiin & inutes | 187 Mento puntas
s tarde. 2% mtanto
ATENCION Lea la sana de ndmeros |1 ndmara/sag.) B paciante dabe repetida. [ ] 2185 4
B paciante debe repetitaa lanversa. [ | 7 4 2 _ e

Lea ka serie de letras. El paciente debe darun golpecite con b mano cada wez que se diga la letra A, No se asignan puntos s > 2 emores.
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __ M

Restar da 7 en 7 emparando dasde 100. []s3 [ 186 [ 179 [ 112 [ ]85
4 05 wigmesones cmectas: 3 puntes, 2 o 3 comectss: 2 puntos, 1 comecta: 1 punio, 0 comectss: 0 pumos. /3

LENG AJE Repsir: B g o escods b o S9F cando s pemes anran enlasda | ] Espera que dla enreque el mensae una wezque ela sa b pida [ ] e

Ruidaz del knguaje. Decir el mayor ndmaro posible de palabras que comiencen por ka letra P’ en 1 mn. [ ] (M = 11 palsbras) i

ABSTRACCION Similitud entre p. . manzana-naranja = futa [ ] trenbicickta [ ] reoiregla _ /2

RECUERDO DiFERiDD T o SEDA IGLESIA CLAVE ROJ0 | Puntos por /5
SIN PISTAS [ I [ ] [ I [ ] [ J recugndos
SIN PISTAS
Optativo Pistade categona dnicamentsa
Pista eleccion miitiple

(105 [ ] we [ ] aw [ ] 250 [ ] g [ ]|

& Z, Nasreddine MD Varsiin 07 noviembre 2004 Normal = 26 / 30 TOTAL __J30
www.mocatest.org A 1 purto s tiene < 12 aios de eshucios )
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Annex ll: Eyetracker

En la imatge és mostra I'eyetracker elaborat per la marca Tobii, aquest ha estat

I'aparell emprat per a detectar i processar els moviments oculars.

Annex lll: Excel

A continuacié es troba l'enllag de I'Excel que s’ha utilitzat per analitzar els resultats
on hi son presents totes les dades necessaries:

- https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VwinbHJnryQV0jCUgPa6hx_RPvgn
hY3xj8 R_rWYqgJA/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VwjnbHJnryQV0jCUgPa6hx_RPvgnhY3xj8_R_rWYqJA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VwjnbHJnryQV0jCUgPa6hx_RPvgnhY3xj8_R_rWYqJA/edit?usp=sharing

