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Resumen

Objetivos: Laintensidad y frecuencia varian y a menudo no se reportan con precision en estudios sobre dafio
cerebral o ictus, sin embargo, predice el beneficio funcional. Planes nacionales e internacional es recomiendan
al menos 45 minutos de terapia diaria durante 2-5 dias ala semana. Este estudio explora, a partir de datos
sociodemogréficos, biomédicosy cognitivos, ladosis de tratamiento neurorrehabilitador.

Material y métodos: Disefio descriptivo transversal de tipo multicéntrico (N = 19 centros de rehabilitacion
cognitiva en Espafia, n = 163 sujetos) donde se han tomado 24 medidas biopsi col gicas a poblacion con ictus
> 18 afnos.

Resultados: La dosis de neuropsi col ogia muestra 84 minutos/semana, inferior ala recomendacién de 225
minutos. No se hall6 relacion entre ladosis y variables biopsi cosociaes como edad, género, educacion,
profesion o diagnostico. Si se encontrd unarelacion inversa entre cronicidad e intensidad; una relacion
directaentre ladosistotal y ladosis por disciplina, excepto entre neuropsicologiay fisioterapia; unarelacion
entre laintensidad en logopediay lesiones en e hemisferio izquierdo, asi como entre tareas cognitivas
especificasy laintensidad en logopediay fisioterapia.

Conclusion: El perfil neuropsicol égico de los pacientes tras un ictus es muy heterogéneo, y quizas por €llo,
actualmente, la neuropsicol ogia no ofrece un criterio de dosificacion claro, o que sugiere que la practica
clinicano sigue las guias de préactica clinica o que no hay necesidad real de altaintensidad, complicando la
planificacion del tratamiento. Se precisan mas estudios experimental es modificando ladosis.
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