Aplicacion de las diferencias divididas de Newton, para estimar el
impacto de una terapia basada en un programa computacional en
pacientes con Accidente Cerebro Vascular (EVC).
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RESUMEN RESULTADOS

El Accidente Cerebro Vascular (EVC) es un problema neurologico que sufren los adultos
mayores y de acuerdo con la OMS es la segunda causa de muerte a nivel mundial (1).
Una consecuencia de la EVC es |la disminucion en la funcion cognitiva (2); siendo
necesaria la rehabilitacion, por lo que se propone el entrenamiento cognitivo de la
memoria de trabajo (MT) (3-6), para ello, se desarrolld un software de terapia. La
respuesta a esta terapia se evalua principalmente mediante test psicologicos, sin

Se realizaron pruebas con test neurologicos y potenciales evocados, antes y
después de recibir dos tipos de terapias; tradicional y con software, de las
cuales se obtuvieron resultados cualitativos (test psicologicos) y cuantitativos
(latencia y amplitud) y se graficaron.

embargo, los resultados pueden ser subjetivos y no cuantificables, por lo que ademas de
éstos se utilizan los potenciales evocados (P300), que miden la actividad cerebral ante
estimulos(7). ¢Es posible estimar el impacto de esta nueva terapia, para predecir la
evolucion del paciente? A partir de las variables del P300, latencia y amplitud, se
desarroll6 un polinomio de interpolacion para estimar el impacto de la terapia, para
predecir si el uso del software ayuda a la recuperacion cognitiva.

INTRODUCCION

Se decidiod aplicar un modelo matematico de las diferencias divididas de Newton con la
finalidad de estimar que impacto tiene una terapia innovadora para ayudar a rehabilitar
funciones cognitivas en pacientes que sufrieron EVC.

OBJETIVO

Estimar el impacto del software de terapia aplicando un polinomio de interpolacion.

METODOLOGIA

Se tomo una muestra de ocho pacientes con EVC de 50-70 anos, con un tiempo de
evolucion (TDE) de EVC mayor a tres meses, cuatro recibieron terapia tradicional
(control) y cuatro, terapia con software (grupo experimental).

Resultados de las pruebas neuropsicologicas del grupo
experimental antes y después de |a terapia.
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Resultados de las pruebas neuropsicolégicas del
grupo control antes y después de |la terapia.
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Se obtuvieron las siguientes correlaciones:

Casos Pelinomio

. Correlacion de la edad del paciente y |a latencia en Cz. at = — 1.422edad"+264.2833 edad”— 16330.695 x+ 335508.345

. Correlacion del tiempo de evolucion de la EVC y latencia en Cz lat = — 1093.063tev"+ 1.1586729tev"~ 31.506196 fev+374.364456

. Correlacion de la edad del paciente y la amplitud en Cz. A= 0.0016759 edad"- 0.3376244 edad” + 22. 2651617 edad— 493.647791
1. Correlacién del tiempo de evolucion de la EVC y la amplitud en Cz.  Ax= 5.15225x 10 " tev’'+0.00103221 tev’— 0.07458203tev— 16355606 |
. Correlacion de la edad del paciente y |a latencia en Pz. lat.,= — 0.78588 edad"+146.62738 edad”— 9009.88714 edad+187992.742
. Correlacion del tiempo de evolucién de la EVC y latencia en Pz. lat.,= — 0.00408227 tev’+0.58654207 tev'— 17.464957 tev +276.520012

. Correlacion de la edad del paciente y la amplitud en Pz. A= 0.033284 edad’— 6.217426 edad"+385.86854 edad— 7956.36155

. Correlacién del tiempo de evolucién de la EVC y la amplitud en Pz. A== 0.00050373 tev"- 0.04901088 tev"+ 0.86540172tev— 6.76524624

Correlaciones grupo experimental
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Correlaciones grupo control

Correlacion TDE-Amplitud (uV) en Pz |
Correlacién TDE-Amplitud (uV)en Cz |
Correlacion Edad-Amplitud (pV) en Pz |
Correlacion Edad-Amplitud (uV)enCz |
Correlacion TDE-Latencia (ms) en Pz
Correlacion TDE-Latencia (ms) en Cz
Correlacion Edad-Latencia (ms) en Pz
Correlacién Edad-Latencia (ms) en Cz

-50 0 50 100 150

m Estimacion mediante polinomio M Registrada experimental

CONCLUSIONES

|

tanto en Czy Pz, ya que |la

aproximacion tuvo un error
menor al 10% respecto los
resultados experimentales.
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