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Antecedents

Existeixen poques dades consistents en relacié als processos cognitius i neuropsicologics implicats en el temps coghnitiu lent (TCL). En la revisio realitzada en Camprodon et al. (2013) es
resumeixen els treballs més importants en aquest camp i a mode de resum podem concloure que els problemes en el TCL s’han detectat en la atencio sostinguda i selectiva, en la variabilitat
en el memoria espacial, dificultats en I'arousal, memoria de treball, descodificacié de la informacio en les senyals socials, en la velocitat motora i de processament, en les habilitats
matematiques, dificultats en la organitzacio i resolucio de problemes. Estudis recents consideren diferents possibilitats atribuibles al TCL, per una banda s’hipotetiza que o bé pot representar
una disfuncio de I‘activacié cortical, o bé una condicié vinculada amb la hipersomnia. Per altra banda, es considera que el TCL podria ser un cas de mind wandering o “ment errante” (Adams
et al., 2010; Barkley et al., 2013), una condicié psicopatologica relacionada amb problemes d’execucié cognitiva i de rendiment.

Lobjectiu d’aquest estudi és determinar el perfil neuropsicologic del TCL en una mostra de poblacio general infantil.

Material i Métodes Taula 1. Descriptius de la Mostra (n = 183)

Nens d’edats entre 8-10 anys (M = 8.3, DE = 0.93) provinents d’escoles catalanes que % TCL M(DE) F gl p

formen part del projecte BREATHE (BRain dEvelopment and Air polluTion ultrafine .
particles in scHool childrEn realitzat pel Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (E::tsztt:“’" pares 89,01 SR
(CREAL). En la Taula 1 es presenten els descriptius de la mostra. Variables estudi: Solters 3.85 1.43 (2.07) 16 178 52
simptomes TCL (escala Child Behavior Checklist -TCL), Alpha Cronbach = 0.79, Separat 6.59 1.57 (1.77)
sociodemografiques; test memoria de treball n-Back, test xarxes atencionals (ANT). Vidu 0.55 1
Analisis estadistic: s’estudien els simptomes TCL de dues maneres. Com a variable Nivell estudis pare
continua i com a variable dicotomica: dos grups dividits entre alts nivells de TCL (T>70) Sense Estudis 10.61 2.1 (1.87)
i baixos nivells de TCL (T<70). V. continua: analisis de regressio lineal (VI=TCL) ajustat Primaris 30.17 1.45(1.7) 3.82 176 .15
per edat, génere, variables sociodemografiques, antecedents peri-natals, diagnostic de Universitaris 59.22 1.06 (1.42)
Trastorn per déficit atencio hiperactivitat (TDAH) i simptomes de disléxia. Dicotomica: Nivel estudis mare
comparaci6 de mitjanes per medi d’una t-Student i Chi2. Sense estudis 9.94 1.89 (2.14)
Primaris 20.99 1.66 (1.85) 3.23 178 <.001**
Universitaris 69.06 1.1 (1.36)
La simptomatologia TCL prediu de manera significativa un pitjor rendiment en memoria . - . ..
de treball en niimeros 2-back, paraules 2-back de I'n-back i majors temps de reaccio i Figura 1. Detectability N-Back M (DE) Figura 3. Temps de Reaccio (M)
variabilitat en les respostes de I’ANT (Taula 2). Els nens amb simptomes elevats de TCL i
presenten de manera significativa un pitjor rendiment en la memoria de treball de I'n- 3 - e
back en niimeros 3-back, paraules 2-back i paraules 3-back (Figura 1). En I'ANT presenten _— "m -
de manera significativa més errors d’omissio (Figura 2), majors temps de reaccio (Figura - -
3) i més variabilitat en els temps de reaccioé (Figura 4). Pitjor tendéncia de funcionament il = . -
en les xarxes atencionals: alerta i conflicte. - - } =
15 137 13 ETEL [P 2 95) G
Taula 2. Analisis de regressio lineal. TCL com a predictor de resultats en N-BACK i ANT 1 o o L e
[ L) -
Coef? ic ) Coef® Ic p y -
g-BtA(:Kb-'-ty ! M;L-“tfm 1 !T;;mi 31 P::.Llr:! P::u.ln! by L e & 99 TEL P & W)
etectanlli
Numeros 2-Back 015  -0.27--0.02 .01%* -0.13 -0.26-0.00 0.04* Figura 4. Temps de Reaccio
Numeros 3-Back -0.10 -0.20--0.01 .03* -0.08 -0.19-0.03 A7 Figura 2. Errors en 'ANT (Variabilitat) (M)
Paraules 2-Back -0.16 -0.29--0.03  <.001** -0.14 -0.28--0.02 .02* -
Paraules 3-Back -0.13 -0.21--0.02 0.01** -0.08 -.19-0.00 .07 g 0 =
ANT # A8 -
Omissions 0.66 0.17-1.14 <0.001** .10 -34-57 .57 7
Comissions 0.37 0.03-0.70 0.03* .25 -10-.60 .16 . b
Hit RT (mitjana) 2430 6.78-41.82 .01%* 22,64 5.97-39.30 <0.001** g, ; WTOL (Pe 2 95) }
Hit RT SE 12,63  3.92-21.33 <.001**  10.18  1.67-18.68 0.02 i . am BTCL (P 5 95) 15 I
Alerta -0.60 -8.46-7.26 0.87 -3.30 -12.34-5.75 0.46 : 3 . o
Orientacio 1.58 -5.20-8.38 0.64 3.78 -2.97-10.56 0.26 .
Conflicte 5.40 -.89-11.70 0.08 3.02 -3.54-9.60 0.36 | s
a= model sense covariables; b= model ajustat per edat, génere, variables sociodemografiques, tdah, ’ Omisshons o — . TEL (e 1 99) TEL (P 595}
simptomes de disléxia
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2. El perfil neuropsicologic dels simptomes TCL resulta ser diferent del perfil tradicional del TDAH. W mhein




