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RESUMEN

Introduccién: Las Funciones Ejecutivas (FE) son los procesos mentales involucrados en la
generacion de comportamientos dirigidos a un objetivo. La alteracion o déficit de las FE
conllevan problemas en la planificacion, en la autosupervision, en la memoria de trabajo, en la
atencion y en el pensamiento, provocando un impacto sobre la independencia de las personas en
el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Es fundamental, por tanto, la deteccion precoz
de la disfuncion ejecutiva para determinar los objetivos y opciones de tratamiento en la practica

clinica.

Objetivo: Mostrar datos preliminares del rendimiento del Frontal Assessment Battery (FAB-E)
en personas sanas, y analizar su correlacion con las variables sociodemograficas de edad, sexo y

afnos de educacion.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo en el que han participado 60 sujetos sanos para la
administracion del Frontal Assessment Battery (FAB-E), con edades comprendidas entre 20 y
89 afios, agrupando a los sujetos en los siguientes rangos de edad: de 20 a 30 afios, de 31 a 40
aflos, de 41 a 50 afios, de 51 a 60 afios, de 61 a 70 afios y > de 71 afios. De igual manera, se
agruparon en funcion de los afios de educacion: < 6 afios de educacion, entre 7 y 11 afios y > 12

afios de educacion.

El analisis para determinar la asociacion entre las variables sociodemograficas con el
rendimiento del Frontal Assessment Battery (FAB-E) se calculé el p-valor utilizando el

ANOVA, excepto con la variable de sexo que se calcul6 con el t-student.

Resultados: Se obtienen puntuaciones totales del FAB-E de 16,7(1,06) y 16,5(1,02) en los
sujetos de entre 20-30 afios y con > 12 afios de educacidn respectivamente, y puntuaciones de
11,4(1,71) y 11,93(1,79) en los sujetos de 71 afios 0 mas y con < 6 afios de educacion. Se
observa que existe correlacion positiva entre el FAB-E y afios de educaciéon y negativa con la

edad (p <0.0001), pero no se observa influencia alguna por el sexo.

Conclusion: Tanto la edad como el nivel educativo influyen significativamente sobre el
rendimiento del FAB-E en la poblacién espafiola sana estudiada. Para poder presentar datos
normativos del FAB-E en poblacion sana, seria recomendable llevar a cabo el mismo estudio

con un tamafio muestral mucho mayor.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, Frontal Assesment Battery, evaluacion, sujetos sanos,

envejecimiento, educacion.



SUMMARY

Introduction: The Executive Functions (EF) are the mental processes involved in the
generation of behavior directed to an objective. The alteration or deficit of the EF lead to
problems like planning, self-supervision, working memory, attention and thought, causing an
impact on the independence of the people in the development of the activities of daily life. It is
essential, therefore, the early detection of the executive dysfunctions to determine the objectives

and treatment options in clinical practice.

Objective: Show the preliminary data of the Frontal Assessment Battery (FAB-E) in healthy
people, and analyze its correlation with social-demographic variables of age, gender and years

of education.

Methodology: A cross-sectional descriptive study where they have participated 60 healthy
subjects for the administration of the Frontal Assessment Battery (FAB-E), aged between 20
and 89 years, grouping the subjects in the following age ranges: from 20 to 30 years, from 31 to
40 years, from 41 to 50 years, from 51 to 60 years, from 61 to 70 years and > than 71 years. In
the same way, they were grouped according to the years of education: < than 6 years of

education, between 7 and 11 years and > than 12 years of education.

The analysis to determine the association between social-demographic variables and the Frontal
Assessment Battery (FAB-E) was calculated with the p-value using the ANOVA, except for the

gender variable which was calculated with the t-student.

Results: Total scores are obtained from FAB-E of 16,7(1,06) and 16,5(1,02) in subjects
between 20 and 30 years of age and with > than 12 years of education respectively, and scores
of 11,4(1,71) and 11,93(1,79) in subjects aged 71 or over and with < than 6 years of education.
It is observed that there is a positive correlation between the FAB-E and years of education and

negative one with age (p<0.0001), but it is not observed any influence by gender.

Conclusion: Both the age and educational level have a significant influence on the performance
of the FAB-E in the Spanish healthy population studied. To be able to present normative data of
the FAB-E in healthy population, it would be advisable to carry out the same study with a much

large sample size.

Key words: Executive Functions, Frontal Assessment Battery, evaluation, healthy subjects,

aging, education.
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1. INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas (FE) son procesos mentales involucrados en la generacion de
comportamientos dirigidos a un objetivo, que pueden ser expresados por actos mentales o
motores a través de la formulacion, la planificacion, la realizacion y el funcionamiento eficaz de
acciones orientadas hacia un objetivo'. Estos procesos dependen principalmente de los 16bulos
frontales y de las estructuras interconectadas a ellos a niveles mas profundos, tales como el
talamo, cuerpo estriado y ganglios basales™. La alteracién o déficit en las FE conllevan
problemas principalmente con la planificacion, la autosupervision, la memoria de trabajo, la
atencion y el pensamiento. En una segunda categoria, los sujetos con deterioro en las FE,
pueden presentar alteracion del comportamiento como la abulia, la impulsividad y
desinhibicion, pobre habilidad social, perseveracion y la pérdida del control emocional, y en una
tercera categoria se pueden presentar alteraciones motoras como déficits en la ejecucion de

series motoras o en la prension®.

Segin Vera-Cuesta et al. 2006°, “las funciones ejecutivas se han definido como un
conjunto de habilidades cognitivas que permiten la anticipacion y el establecimiento de metas,
el disefo de planes y programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa de los comportamientos y
las conductas de flexibilidad en el trabajo cognitivo y su organizacion en el tiempo y el
espacio”, y su déficit se observa con frecuencia después de un trauma, desérdenes vasculares,

degenerativos, neurolégicos y también psiquiatricos®.

La alteracion de las funciones ejecutivas tienen un impacto sobre la independencia de
las personas en el desarrollo de las actividades de la vida diaria y calidad de vida, y por tanto, es
fundamental la deteccion precoz del deterioro ejecutivo para determinar los objetivos y opciones
de tratamiento en la practica clinica ante la presencia de patologia neuroldgica, vascular,

traumatica, o psiquiatrica, entre otras®’.,

Existen baterias neuropsicologicas adaptadas y validadas en Espafia de evaluacion de
las FE, pero tienen el inconveniente de que son extensas, costosas de administrar y exploran
unicamente algunos aspectos de las mismas, tales como la atencion dividida (Trail Making
Test®), inhibicion de respuesta (Test de Stroop?), la flexibilidad mental (Wisconsin Card Sorting
Test'’) y planificacion (Torre de Londres)''. Para solventar estos inconvenientes, el Dr. Bruno
Dubois, en el afio 2000, diseiidé un breve instrumento para la evaluacion de las funciones
ejecutivas, el Frontal Assessment Battery (FAB)®, cuyo tiempo de administracion es de
aproximadamente 10 minutos, y consta de 6 subpruebas que fueron escogidas de modo que cada
una de ellas fuera capaz de explorar un dominio especifico cognoscitivo o conductual

relacionado con los l6bulos frontales: conceptualizacion, flexibilidad mental, programa motor,



sensibilidad frente a interferencia, control inhibitorio y autonomia ambiental. El funcionamiento
global sobre estas seis subpruebas resume la severidad de la disfuncion ejecutiva. Desde su

disefio y publicacion, el FAB se ha utilizado para la evaluacion de sujetos con enfermedad de

12,13 15,16

Alzheimer'>"®, demencia frontotemporal'®, enfermedad de Parkinson'>'°, enfermedad de
Huntington'”, esclerosis lateral amiotrofica'®, e incluso con sujetos con dependencia a sustancias
adictivas'®. Se han publicado ademas, estudios que llevados a cabo en poblaciéon sana, cuyo
objetivo ha sido determinar la influencia de variables tales como el sexo, edad y afios de

educacion sobre el rendimiento del FAB?%-2122:23:4.24

En Espafia, inicamente se han publicado dos estudios sobre el FAB, pero en ninguno de
ellos, su objetivo ha sido la adaptacion y validacion para poblacion espafiola® *°. Y demostrada
la utilidad del FAB en otros paises, consideramos que seria de gran utilidad para la practica
clinica de nuestro pais, disponer de este instrumento validado. Como paso previo a dicho
proceso de validacién, y disponiendo una version espafiola del FAB, a la que llamamos FAB-E,
planteamos como objetivo de nuestro estudio, mostrar datos preliminares del rendimiento del
FAB-E en personas sanas, y analizar su correlacion con las variables sociodemograficas de

edad, el sexo y los afios de educacion.



2. MATERIAL Y METODOS
2.1 Sujetos

Se ha llevado a cabo un estudio transversal descriptivo en el que han participado un
total de 60 sujetos (20 hombres y 40 mujeres), seleccionados aleatoriamente entre la poblacion
general de Torrevieja (Alicante), con edades comprendidas entre los 20 y 89 afios. Se han tenido
en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Ser castellano parlantes y no tener diagnosticada
y/o haber sufrido enfermedad neurolégica (accidente cerebrovascular, tumores cerebrales,
epilepsia, demencias, esclerosis multiple, etc.), psiquiatrica (depresion, esquizofrenia) y/o tener

antecedentes de consumo de sustancias adictivas o toxicas.
2.2 Procedimiento

Todos los sujetos participantes fueron informados del estudio y se obtuvo el

consentimiento informado de cada uno de ellos (Anexo 1).

Los datos sociodemograficos de sexo, edad y afios de educacion se recogieron a través

de una entrevista semiestructurada.

Para llevar a cabo el analisis estadistico, se han agrupado a los sujetos en los siguientes
rangos de edad: De 20 a 30 afios, de 31 a 40 afios, de 41 a 50 afios, de 51 a 60 afos, de 61 a 70
aflos y > de 71 afios. De igual manera, se han agrupado en funcion de los afios de educacion: < a

6 afios de educacion, entre 7 y 11 afios, y > a 12 afios de educacion.

A todos los sujetos se les administro la version FAB-E, actualmente en proceso de

validacion (Anexo 2).

El FAB-E esta formado por 6 subpruebas:

L. Similitudes: Esta prueba cognitiva explora el dominio del razonamiento
2. Fluidez 1éxica (flexibilidad mental).
3. Serie motora (programacion): Con esta prueba se explora el dominio

motor de programacion y planificacion.

4. Instrucciones contradictorias (sensibilidad a la interferencia): Esta
pruecba permite valorar la capacidad del sujeto para evitar generar respuestas
automaticas con la supresion de la interferencia de estimulos habituales, a la hora de

controlar procesos reflejos o automaticos a favor de otros estimulos habituales.

5. GO-NO-GO (control inhibidor): Evalta la capacidad del sujeto para

inhibir la respuesta del golpeteo ante el estimulo diferenciado.
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6. Conducta de prension (autonomia del entorno): Esta prueba mide la
capacidad de autonomia del entorno de las personas. Los sujetos con alteracion del
lobulo frontal puede presentar “sindrome de dependencia del medioambiente”, con
tendencia a imitar al examinador o tocar y utilizar todos los objetos que tienen a su

alcance (conducta de imitacion y utilizacion).

La puntuacion maxima del FAB-E es 18 y se obtiene de la suma de cada una de sus seis

pruebas, que se puntuan entre 0 y 3 cada una de ellas.
2.3Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizO mediante el programa R.15.2 (R Foundation for

Statiscal Computing, Vienna, Austria; http//www.R-project.org). Las pruebas empleadas fueron
bilaterales y la significacion se establecié en 0.05. Todos los p-valor se calculan con la ANOVA

excepto el sexo que se calcula con la t-student.
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3. RESULTADOS

En la tabla 1 mostramos el niumero de participantes distribuidos seglin las variables de
sexo, nivel de estudios y edad, destancando que han participado el doble de mujeres que de

hombres.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

N (%)
SEXO
Hombre 20 (33,33)
Mujer 40 (66,67)
NIVEL DE ESTUDIOS
< 6 afios 15 (25,00)
7 a 11 afios 31 (51,67)
> 12 afios 14 (23,33)
EDAD
20 a 30 afios 10 (16,67)
31 a 40 afios 10 (16,67)
41 a 50 afios 10 (16,67)
51 a 60 afios 10 (16,67)
61 a 70 afios 10 (16,67)
71 o mas afos 10 (16,67)

N: Numero de participantes

En la tabla 2, se muestran los resultados en cuanto al rendimiento del FAB-E en
personas sanas y el analisis de asociacion entre las variables sociodemograficas y las

puntuaciones del FAB-E.

Observamos en cuanto a puntuaciones totales del FAB-E, que los sujetos mas jovenes y
con mayor nivel educativo, obtienen puntuaciones medias significativamente mas altas
(P<0,0001) en comparacion con los sujetos de mayor edad y menor nivel educativo. Por el
contrario, teniendo en cuenta el sexo, no hay diferencias significativas en las puntuaciones
obtenidas entre hombres y mujerhges, tanto en puntuaciones totales del FAB-E como en los

subtest.

Si observamos las puntuaciones medias obtenidas en cada uno de los subtest que
componen el FAB-E y su relacion con el nivel de estudios de los sujetos, podemos ver que en

las pruebas de fluidez léxica, instrucciones contradictorias y en la prueba de GO-NO-GO

12



(control inhibidor) los sujetos con mayor nivel de estudios obtienen puntuaciones

significativamente mas altas con respecto a los sujetos con menor nivel de estudios.

En la variable de la edad también observamos ciertas diferencias en la mayoria de las
pruebas que conforman el FAB-E, resaltando la prueba de las Instrucciones Contradictorias y la
prueba del GO-NO-GO (control inhibitorio) en ellas vemos que hay una diferencia significativa
entre las personas mas jovenes y las mas longevas, obteniendo las primeras los mejores

resultados.

En la figura 1 podemos ver de manera mas grafica, la correlacion positiva entre el FAB-
E con los afios de educacion y negativa con la edad, es decir, a mas afios de educacion, se

obtienen puntuaciones mas altas y a mayor edad, puntuaciones mas bajas.

Media Puntuacién Total FAB

Figura 1. Media puntuacion del FAB-E
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Tabla 2. .Medias de los resultados del FAB-E.

SEXO?

NIVEL DE
ESTUDIOSP

< 6 afios
7 a 11 afios

> 12 afos

EDADb
20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 afios

71 a mas afios

Todos los p-valor se calculan con aANOVA excepto el sexo que se calcula con la t-student

a)t-student
b)anova

*p<0,01

INSTRUC. CONDUCTA DE
FAB TOTAL SIMILITUDES FLUIDEZ LEXICA SERIE MOTORA CONTRADICTORIAS GO-NO-GO PRENSION
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
0.32 0,22 0.61 0.12 0.61 1 0.08
Media (sd) p-valor Media (sd) p-valor Media (sd) p-valor Media (sd) p-valor Media (sd) p-valor Media (sd) p-valor Media (sd) p-valor
sk s sk 0,08 sk sk sk
11,93 (1,79) 1,60 (0,74) 1,86 (0,64) 2,20 (0,68) 1,93 (0,59) 1,53 (0,52) 2,8 (0,41)
15,29 (2,13) 2,16 (0,78) 2,61 (0,61) 2,58 (0,76) 2,74 (0,63) 2,22 (0,72) 3,0 (0,00)
16,5 (1,02) 2,64 (0,63) 2,78 (0,42) 2,78 (0,58) 2,96 (0,36) 2,43 (0,51) 3,0 (0,00)
ok 0,18 ok * o e o
16,7 (1,06) 2,5(0,71) 2,9(0,32) 2,7(0,67) 3,0 (0,00) 2,6 (0,52) 3,0 (0,00)
16,4 (1,17) 2,3 (0,95) 2,7 (0,48) 2,8 (0,42) 3,0 (0,47) 2,6 (0,52) 3,0 (0,00)
15,5 (1,08) 1,9 (0,74) 2,6 (0,70) 2,7 (0,48) 3,0 (0,00) 2,3 (0,48) 3,0 (0,00)
15,6 (1,43) 2,4(0,52) 2,6 (0,52) 2,8 (0,63) 2,8 (0,42) 2,0 (0,82) 3,0 (0,00)
12,8 (2,57) 2,0 (0,94) 2,1(0,87) 2,3 (1,06) 1,8 (0,42) 1,7 (0,48) 3,0 (0,00)
11,4 (1,71) 1,7 (0,82) 1,9 (0,57) 1,9 (0,57) 1,8 (0,63) 1,4 (0,52) 2,7 (0,48)
*#p<0,001 % P<0,0001

14



4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo, se ha llevado a cabo un estudio preliminar sobre la influencia de las
variables sociodemograficas en el rendimiento del FAB-E en personas sanas, observando que
tanto la edad como el nivel educativo influyen significativamente sobre la puntuacion total del
FAB-E. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos en los estudios realizados por
Appollonio.I et al. (2005) y Benke.T et al. (2013), los cuales concluyen que conforme va
avanzando la edad hay un menor rendimiento en el FAB-E, y a mayor nivel de educacion

mejores puntuaciones.

En cuanto a la otra variable a estudio que era la del sexo, apuntar que al ser una
seleccion aleatoria, casualmente participaron mas mujeres que varones, y aun asi no se
encontraron diferencias significativas entre ellos. Este mismo resultado se obtiene en el estudio

que realiza Benke.T et al. (2013).

En nuestro estudio se obtienen puntuaciones totales del FAB-E de 16,7(1,06) y
16,5(1,02) en los sujetos de entre 20-30 afios y con > 12 afios de educacion respectivamente, y
puntuaciones de 11,4(1,71) y 11,93(1,79) en los sujetos de 71 afios o0 mas y con < 6 afios de
educacion, lo que indica claramente que los sujetos mas jovenes y con mayor nivel educativo
obtienen puntuaciones mas altas con respecto a los sujetos con mas edad y menor nivel

educativo.

A pesar de los resultados significativos encontrados, las limitaciones de nuestro estudio son
evidentes en cuanto al bajo nimero de participantes, en cuanto a la distribucion de la muestra en
la variable del sexo, ya que han participado el doble de mujeres que de hombres. En relacion a
los afios de educacion, hay que decir que la mayor parte de los participantes tenian estudios

medios.

En relacion al FAB-E, decir que es una herramienta facil de usar en la que apenas se

necesitan 10 minutos para su administracion y es generalmente bien aceptada por el sujeto.

Para poder presentar datos normativos del FAB-E en poblacion sana, seria recomendable
llevar a cabo el mismo estudio con un tamafio muestral mucho mayor, similar al llevado a cabo
por Beato R et al. (2011) en el que participaron 275 sujetos. Y teniendo en cuenta la influencia
resultante de las variables de edad y afios de educacion en el rendimiento del FAB-E, se
deberian realizar estudios de validacion del FAB-E en muestras con diferentes patologias, que
demuestren que el test es util y fiable para la evaluacion de las funciones ejecutivas en la

practica clinica e investigadora.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Identificacion, descripcion y objetivos de la utilizacion de informacién personal.

Dentro de la titulacion del Grado en Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel Herndndez,
se imparte la asignatura de Trabajo de Fin de Grado. Esta permite a los estudiantes acreditar la
adquisicion de los conocimientos y competencias asociados al titulo mediante el desarrollo de

un trabajo final dirigido por uno o varios profesores de la Universidad Miguel Hernandez.

Al finalizar el desarrollo de la asignatura el alumno debera entregar una memoria del trabajo

que ademas sera expuesto ante un tribunal calificador.
2.- Proteccion de datos personales y confidencialidad.

La informacion sobre sus datos personales y de salud sera incorporada y tratada cumpliendo con
las garantias que establece la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la legislacion

sanitaria.

Asimismo, usted tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, en los términos previstos

en la normativa aplicable.

Por tanto, entiendo que mi participacion en este proyecto es voluntaria, y que puedo revocar
mi consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que esto

repercuta en la calidad de mis cuidados sanitarios.
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De este modo, otorgo mi consentimiento para que el alumno/a:

utilice informacion personal derivada de los datos correspondientes a mi persona, Unicamente
con fines docentes y de investigacion, manteniendo siempre mi anonimato y la confidencialidad
de mis datos, con el objetivo de realizar una memoria final del Trabajo Fin de Grado en Terapia

Ocupacional

La informacion y el presente documento se me ha facilitado con suficiente antelacion para

reflexionar con calma y tomar mi decision de forma libre y responsable.

He comprendido las explicaciones que, tanto el fisioterapeuta-tutor como el alumno tutelado
por éste, me han ofrecido y se me ha permitido realizar todas las observaciones que he creido

conveniente con el fin de aclarar todas las posibles dudas planteadas.

Por ello,

manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y CONSIENTO colaborar en la

forma en la que se me ha explicado.

Fdo. wevvvviiiiiiiiiiiie,

Vicedecana de Grado en Terapia Ocupacional. Facultad de Medicina.
Universidad Miguel Hernandez.
Prof. Diia. Alicia Sanchez Pérez

Tfno. 965 919579
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Anexo 2

BATERIA DE EVALUACION FRONTAL (FAB-E)

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: ....[.....[........
SEXO: [ | FEMENINO [ ] MASCULINO
LATERALIDAD: [ ] DIESTRO [] ZURDO
NIVEL DE ESTUDIOS/ANOS DE ESTUDIO:

DIAGNOSTICO:

EXPLORADO POR:

FECHA EXPLORACION:  ..coofevvvef e

INSTRUCCIONES GENERALES:

- Leer atentamente las instrucciones y criterios de puntuacion del FAB-E antes de pasar la bateria
de evaluacion.

- En cada una de las seis pruebas de las que consta el FAB-E, el examinador debe dar al paciente
la instruccion exacta (em cursiva) segin se indica en la columna PRUEBAS E
INSTRUCCIONES.

- En la columna RESPUESTAS CORRECTAS, el examinador debe marcar una casilla por cada
respuesta correcta o item indicado.

- Una vez realizadas todas las pruebas y haber marcado las casillas correspondientes, el
examinador debe puntuar (con valores numéricos entre 0 y 3) cada una de las pruebas segtin
los criterios de puntuacidn, indicandolo en la columna PUNTUACION.

- La puntuacion total se obtiene de la suma de los puntos de cada una de las pruebas,
pudiendo obtener entre un minimo de 0 hasta un méximo de 18 puntos.




BATERIA DE EVALUACION FRONTAL (FAB-E)

PRUEBAS E INSTRUCCIONES

i. Similitudes (conceptualizacion)
¢En que se parecen...?
= un platano y una naranja

En caso de fallo total " no se parecen”o fallo parcial “ambos tienen piel”,
ayude al paciente diciendo: £/ pldtano y la naranja son..., pero
puntuie 0

No ayude al paciente en los dos items siguientes.

*  una mesa y una silla

* un clavel, una rosa y una margarita

Sélo se consideran correctas las respuestas de categorias: frutas, muebles y
flores.

RESPUESTAS
CORRECTAS

=

il

PUNTUACION

0- Ninguna correcta
1 - Una correcta
2 - Dos correctas

3 - Tres correctas

2. Fluidez léxica (flexibilidad mental)

Diga tantas palabras como pueda que empiecen por la
letra 'S, cualquier palabra excepto apellidos o
nombres de personas

Si el paciente no da una respuesta en los primeros 5 segundos, diga: por

ejemplo, serpiente. Si el paciente no dice nada durante 10 segundos,

estimilele diciendo: cualquier palabra que empiece por la letra
5

La duracion de la prueba es de 1 minuto.

No se consideran respuestas correctas repeticiones de palabras o derivadas
(sal, salero), apellidos ni nombres propios.

ainnnn
BOOOC

0 - Menos de tres
1 - Entre tres y cinco
2 - Entre seis y nueve

3 - Mas de nueve

3. Serie motora (programacion)

Mire atentamente lo gque estoy haciendo

El examinador, sentado enfrente del paciente, realiza tres veces con su
mano izquierda la serie de Luria, él solo: "puno, borde, palma”
Ahora, con su mano derecha, haga los mismos
movimientos, primero conmigo y luego usted solo/a

El examinador realiza la serie tres veces con el paciente y luego le dice:
Ahora, hagalo usted solo/a

Con el examinador

0 - Bl paciente no logra
realizar correctamente
tres series consecutivas
con el examinador

1 - El paciente no logra
hacer series él solo,
pero hace bien tres
series consecutivas con
el examinador

2-H6 paciente realiza
correctamente al menos
tres series consecutivas
€l solo

3-8 paciente realiza
correctamente seis
series consecutivas él
solo
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4. Instrucciones contradictorias (sensibilidad a la
interferencia)

De dos golpes con los dedos cuando yo de uno

Para asegurarse de que el paciente ha comprendido la instruccion, se realiza
una serie de tres ensayos: 1-1-1

De un golpe cuando yo de dos

Para asegurarse de que el paciente ha comprendido la instruccion, se realiza
una serie de tres ensayos: 2-2-2

El examinador realiza la serie que hay que evaluar:

1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

RESPUESTAS
CORRECTAS

HEELE
HEELE

PUNTUACION

0-m paciente da los
mismos golpes que el
examinador al menos
cuatro veces
consecutivas

1 - Més de dos errores
2 - Uno o dos errores

3 Ningun error

5. GO-NO-GO (control inhibidor)

Dée un golpe con los dedos cuando yo de un golpe

Para asegurarse de que el paciente ha comprendido la instruccidn, se realiza
una serie de tres ensayos: 1-1-1

No dé ningin golpe cuando yo dé dos golpes

Para asegurarse de que el paciente ha comprendido la instruccion, se realiza
una serie de tres ensayos: 2-2-2

El examinador realiza la serie que hay que evaluar:
1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

HOEEE
HEEEE

0-= paciente da los
mismos golpes que el
examinador al menos
cuatro veces
consecutivas

1 - Mas de dos errores
2 - Uno o dos errores

3. Ninguin error

6. Conducta de prension (autonomia del entorno)

El examinador esta sentado enfrente del paciente. Coloque las manos del
paciente con las palmas hacia arriba sobre las rodillas de éste. Sin decir
nada ni mirar al paciente, el examinador acerca sus propias manos a las
manos del paciente y toca las palmas de las dos manos del paciente para
ver si las coge espontaneamente

Si el paciente coge las manos, el examinador lo intentara de nuevo,
pidiéndole: Ahora no me coja las manos

0-cl paciente coge las
manos del examinador
incluso después de
haberle dicho que no lo
haga

1-m paciente coge las
manos sin dudar

2 - El paciente duda y
pregunta lo que tiene
que hacer

3 - El paciente no coge
las manos del
examinador

PUNTUACION TOTAL

/18
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