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Sammanfattning

Syftet med denna forskningsoversikt ar att undersdka hur kognitionen och den
kognitiva profilen hos vuxna personer med ryggmargsbrack ser ut och vilken
utvecklingen blir med stigande alder. 13 vetenskapliga artiklar har granskats.
Den studerade gruppen ar personer med ryggmargsbrack, hydrocephalus och
shunt.

Artiklarna visar att malgruppen har flera kognitiva svarigheter. De aterfinns
inom allman begavning/intelligens, exekutiva funktioner, minne, visuospatial
formaga, verbal formaga och uppmarksamhet.

De exekutiva funktionerna ar nedsatta. Svarigheterna ar storre nar det galler
metakognitiva formagor an beteenderegleringsformagor. Att passa tider, ini-
tiera och folja upp éverenskommelser vallar problem. Olika minnesfunktioner
som mats visar en ojamnhet. Arbetsminnet ar opaverkat vid enkla uppgifter.
Nedséttningarna finns vid 16sning av mer komplexa uppgifter. Inlarningsfor-
magan ligger inom den statistiska normalvariationen men framplockningsfor-
magan (att hitta i sitt minne) och att agera darefter ar forsvagad . Det prospek-
tiva minnet &r nedsatt, liksom de visuospatiala formagorna. Vidare visar forsk-
ningen att gruppen har en uppmérksamhetsstorning och problem med delad -
uppmarksambhet, har bristande koncentration och svarigheter vid integrering
av olika kognitiva processer. De verbala formagorna ar ojamna jamfort med
fordelningen i en genomsnittlig population. Ordférrad, grammatik och me-
ningsbyggnad ligger inom den statistiska normalvariationen, medan daremot
ordforstaelsen vallar problem. Réakneférmagan ar nedsatt liksom den finmo-
toriska hastigheten.

Svagheter iakttas i formagan att integrera kunskap, medan det finns en styrka
i att kategorisera och associera kunskap . Forskningen kan visa att man har for-
hallandevis latt att lara men svarare att anvanda och bearbeta kunskapen.

Forskningen pavisar att kognitiva funktioner forsamras med stigande alder men
pa olika sétt for olika individer. Det prospektiva minnet forsamras snabbt. Efter-
som skillnaderna &r stora mellan individer ar det viktigt med en neuropsykolo-
gisk bedémning for att utforma stodet pa basta maojliga satt.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att starka ett gott liv ut-
ifrdn egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for
barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan Forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig
granskning av radande metoder och prévning av nya for att kontinuerligt forbatt-
ra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kun-
skap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i enlighet
med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjalpmedels-
omradet, sprida kunskap om funktionsnedsatt-ning, skapa en kultur av Kritiskt
och vetenskapligt tdnkande, stimulera och stodja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklingsarbe-
ten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgar fran en frage-
stéllning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet och leder
vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur
resultaten kan anvéandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bi-
dra till kunskapsutvecklingen. Har &r stodet fran ledningen en grundlaggande
forutsattning.

Arbetet innebar samtidigt att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska er-
farenheten vérderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen for
praktiken véaxer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering och hjalpme-
del innebér varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

| detta arbete granskar leg psykolog Marianne de Blanck Wirén vid Vuxenhabili-
teringen i Malmo forskningen 6ver kognitionen hos personer med ryggmargs-
brack och hon undersoker hur kognitionen forandras vid dkad alder. Arbetet ut-
gor en del av det arbete som har godkants som Marianne de Blanck Wiréns spe-
cialistarbete inom neuropsykologi.

Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Stine Thorsted har
varit handledare. Arbetet har genomforts med stéd av enhetschef Mona Eriksson
och verksamhetschef Ingrid Kongslov.

Malmo i april 2013
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Bakgrund

Vuxenhabiliteringen i Region Skane vander sig till personer éver 18 ar med var-
aktiga funktionsnedsattningar. Vuxenhabiliteringens insatser riktar sig till perso-
nen sjalv, dennes natverk och andra samhaélleliga resurser. Insatserna ska syfta
till att ge vuxna med funktionsnedséattningar basta méjliga funktionsformaga
och basta mojliga forutsattningar for delaktighet i samhéllet — allt efter bruka-
rens egen formaga (Region Skane, Habilitering & Hjalpmedel, 2012). Forvalt-
ningen ska ge "verktyg for att utveckla styrkor och undanréja hinder” (Region
Skane, Habilitering & Hjalpmedel, 2013). En malgrupp inom Vuxenhabilite-
ringen ar personer med ryggmargsbrack. Allt fler med ryggmargsbrack uppnar
idag vuxen alder, samtidigt som det fods allt farre barn med ryggmargsbrack i
Sverige (Mattson & Gladh, 2005). Eftersom de flesta i diagnosgruppen har en
IK-niva (intelligenskvot) inom den statistiska normalvariationen har det inte
varit uppenbart att manga av dem har kognitiva svarigheter i vuxen alder.
Vuxna personer med ryggmargsbrack upplever sjalva att de har problem med
de kognitiva funktionerna. I en studie fran USA (Lollar, 1997) gjordes en pro-
bleminventering bland 50 unga vuxna med ryggmargsbrack. De vanligaste rap-
porterade problemen var i ordningsfoljd: 1. urininkontinens, 2. inlarning/minne,
3. kondition, 4. initiativformaga och 5. motoriska svarigheter. Omradena inlar-
ning/minne och initiativformaga rubriceras bada som kognitiva funktioner och
dessa rankas hogt i inventeringen. Bjerres (2006) kartlaggning av Vuxenhabili-
teringens arbete med vuxna personer med ryggmargsbrack efterlyste ett forbatt-
rat arbetssatt hos personalen med anledning av de kognitiva svarigheter som
manga med ryggmargsbrack har. Denna forskningséversikt ar ett underlag for
att battre kunna utveckla stod for malgruppen.

Ryggmargsbrack

Ryggmargsbrack (spina bifida) ar en medfodd misshildning av kotorna i ryggen
och deras taggutskott, dar en eller flera benringar inte har utvecklats. Det innebar
att de inte omsluter ryggmargen och dess nervbanor och nervrétter. Ryggmargs-
brack ar en anlaggningsrubbning som utvecklas under fosterstadiets forsta fyra
veckor. Det finns vissa belagg for att genetiska faktorer spelar in fér utvecklan-
det av ryggmargsbrack. Brist pa B-vitaminet folsyra anses ocksa kunna vara en
riskfaktor (Au, Ashley-Koch & Northrup, 2010).

Det finns flera typer av ryggmargsbrack. Myelolmeningocele (MMC) &r den all-
varligaste och vanligaste formen och star for 80-90 % av fallen (Fletcher & Brei,
2010) och &r den som i dagligt tal benamns ryggméargsbrack. Personer med rygg-
margsbrack kan dven ha en Chiari Il missbildning. Det innebér att delar av lill-
hjarnan ar nedpressad och ligger under foramen magnum (nackhalet).

Over 80 % av de barn som fods med ryggmargsbrack utvecklar hydrocephalus
(vattenskalle). | de flesta fall beh6vs operation och inlaggning av shunt. Problem
med shuntens fungerande &r vanliga och det behovs ibland flera operationer
(Hunt, Oakeshott & Kerry, 1999). Shuntoperationer borjade utféras pa 1960-70-
talen och har haft en avgérande paverkan pa 6verlevnadsfrekvensen for barn med
MMC (Hunt & Oakeshott, 2003). Idag dverlever 90 % av barnen med hydro-
cephalus, tidigare 6verlevde endast 20 %. Shuntoperationer har d&ven minskat
sekundara problem for personer med ryggmargsbrack. Tidigare var utvecklings-
storning vanligt i denna grupp, medan det idag endast finns hos ca en femtedel
(Verhoef, Barf, Post, van Asbeck, Gooskens & Prevo, 2004).
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Personer med ryggmargsbrack har en medfodd skada som innebar en icke-typisk
utveckling i lillhjarna, hjarnstam, ryggmarg och hjarnbalk. Pa grund av detta
utvecklas karnproblem som paverkar kognitionen (Dennis & Barnes, 2010).
Hydrocephalus och shuntproblem forekommer ofta hos personer med rygg-
margsbrack och kan ge skador pa hjarnan. 85 % av barnen med oppet rygg-
margshrack behéver shuntoperation medan det ar mindre vanligt for barn med
slutet ryggmargsbrack (Arnell & Dahl, 2011). Det &r forst nar hjarnan ar fardig-
utvecklad som man kan se effekterna av hjarnskador i tidig alder.

| USA &r ryggmargsbrack den vanligaste medfodda misshildningen och i Mexico
fods det 11,5 barn med ryggmargsbrack per 10 000 (Socialstyrelsen, 2004 ). |
Sverige fods det farre och farre barn med ryggmargsbrack, ca 22 barn per ar
(ibid), da forbattrad ultraljudsteknik har lett till att mer &n halften av de aktuella
fostren aborteras. Forbattrade behandlingsmetoder leder till att allt fler barn med
ryggmargsbrack blir vuxna i Sverige. Under de narmaste tio aren beraknas en
arlig 6kning av 40-50 personer som uppnar 20-arsaldern (Mattson & Gladh,
2005). Oftast ar stdet for de vuxna med ryggmargsbrack mindre utvecklat an
det stod som finns for barn (ibid).

Begreppsdefinitioner och instrument

Begreppet kognitiv formaga ar ett paraplybegrepp som rymmer flera andra be-
grepp for hjarnans funktioner. Det finns olika sétt att mata dessa funktioner. |
detta arbete ligger fokus pa allméan intelligens/begavning, exekutiva funktioner,
minne, visuospatial formaga, verbal formaga och uppméarksamhet.

Tabell 1. Kognitionens funktioner och delfunktioner

Funktioner Delfunktioner Exempel pa
test/instrument’

Allmén intelligens/ Verbal och performance formaga |WiSC/WAIS

begavning Ravens matriser

Exekutiva funktioner | Sjalvmedvetenhet BRIEF
Social medvetenhet Wisconsin Card Sorting Test
Metakognitiva férmagor (igang- Beteende i testsituationen

sattning, planering/organisation,
monitorering)

Beteenderegleringsformagor
(inhibition, flexibilitet, emotionell

kontroll)
Arbetsminne Wechslers memory scale
Episodiskt minne WISC/WAIS

Prospektivt minne
Verbalt/semantisk minne

L For en fullstandig forteckning dver de instrument som ingdr i detta arbete se Bilaga 2.




Funktioner Delfunktioner Exempel pa
test/instrument

Minne Arbetsminne Wechslers memory scale
Episodiskt minne WISC/WAIS

Prospektivt minne
Verbalt/semantisk minne
Visuellt minne

Spatialt minne
Framplockningsformaga

Verbal formaga Ordférstaelse WISC/WAIS

Ordférrad

Abstrakt verbalt resonerande
Visuospatial formaga | Visuokonstruktion WISC/WAIS
Uppmaéarksamhet Koncentrationsformaga Test of everyday attention

Formaga att skifta uppmarksamhet
Formaga till delad uppmarksamhet

Allman begavning/intelligens matt med sedvanliga begavningstest. Begavning
méts ofta i “helskale-1K?” eller "generell intelligens” med de internationellt
spridda testen utarbetade av David Wechsler, WISC for barn och WAIS for
vuxna (Wechsler, 1999). Testen innefattar flera deltest som i de tidigare versio-
nerna av testen delades in i sprakliga (verbal) och icke-sprakliga (performance)
test. De verbala formagorna innehaller ordforstaelse, ordforrad, grammatiska
relationer och formaga till abstrakt sprakligt tankande (Wechsler, 1999).

De exekutiva funktionerna handlar om att paborja, organisera, vidmakthalla och
slutfora en malinriktad handling (Lezak, 1995). | detta ingar att kunna andra sitt
forhallningssatt, att kunna forestalla sig forandringar, att kunna fokusera, att ha
vilja och motivation och att komma ihag vad man ska gora. | den exekutiva for-
magan ingar darfér en kognitiv flexibilitet men &ven sjalvmedvetenhet och social
medvetenhet. | BRIEF (Behaviour Rating Inventory of Executive Function), som
ar ett vanligt forekommande frageformuléar, delas de exekutiva funktionerna in i
tva undergrupper, metakognitiva foérmagor och beteenderegleringsformagor. De
metakognitiva formagorna handlar om igangséttning, planering/organisation
samt monitorering av uppgifter, medan beteenderegleringsformagorna handlar
om inhibition, flexibilitet och emotionell kontroll (ibid).

Minnet innehaller flera olika delar, som kan sammanfattas i en minnesprofil.
Arbetsminne innebér att man under kort tid har information i huvudet samtidigt
som man bearbetar den. Arbetsminnet ar viktigt i vardagen da man ska halla
igang ett samtal, rakna ett tal osv. Minne for handelser som vad man gjorde igar

2 IK avser ett varde p& en skala, dar 85-115 raknas som genomsnittligt och varden
under 70 ar jamforbart med utvecklingsstérning (Wechsler, 1999).




ar det episodiska minnet och vad man ska géra imorgon ar det prospektiva min-
net. Minne for ord ar verbalt eller semantiskt minne och férmagan att t ex hitta
tillbaka till en plats man varit pa forr ar visuellt och spatialt minne (Nyberg &
Backman, 2007). Vid inlarning kan man repetera vad man lart direkt, omedelbar
atergivning, eller repetera efter en stund, fordrojd atergivning. Formagan att hitta
i sitt minneslager kallas framplockningsformaga.

Visuospatiala funktioner dr en sammansatt och hierarisk process som innebadr att
visuellt kunna identifiera former och konturer i var omgivning och sétta in dem i
ett rumsligt sammanhang (Bartfai, A. 2000). Det innebéar férmagan att se pa fore-
mal och deras position i forhallande till varandra samt formagan att hitta och att
orientera sig. Abstrakt visuospatialt tdnkande innebdr att bilda mentala forestall-
ningar. Visuokonstruktion ar formagan att utifran synintryck forsta hur saker ska
sédttas samman, t.ex. att bygga lego.

Uppmarksamhet innebdar att upptacka fordndringar i omgivningen och att styra in
évriga psykologiska funktioner at det hall som ar mest andamalsenligt (Nyman,
2000). | den meningen &r uppmarksamhetsaspekterna hjalpfunktioner at i princip
alla hogre funktioner. Uppmarksamheten bestar ocksa av flera delfunktioner.
Formaga att uppratthalla uppmarksamhet 6ver tid, formaga att fokusera pa en
stimulus (koncentrationsformagan), formaga att skifta uppmarksamhet fran en
aspekt till en annan och férmaga att vara uppmarksam pa flera delar samtidigt ar
viktiga aspekter inom uppmérksamhetsspannet.

Utdver test av ovanstaende funktioner redovisas bedémningar av sprak, matema-
tik och skolkunskaper i foreliggande arbete.

| vardagslivet anvands flera kognitiva formagor samtidigt. For att t.ex. kunna
rakna ingar flera kognitiva funktioner som verbal férmaga, uppmarksamhet, ar-
betsminne, snabbhet, problemldsningsférmaga osv. (Dennis & Barnes, 2002).

Kognitiv profil beskriver individens olika kognitiva formagor i forhallande till
varandra. | befolkningen i stort uppvisar flertalet individer en relativt jamn kog-
nitiv profil. Vid en hjarnskada ar ddremot den kognitiva profilen oftast ojamn.

Syfte

Syftet ar att granska forskning som undersokt kognitiva férmagor hos vuxna med
ryggmargsbrack och shuntopererad hydrocephalus. Foljande fragestallningar ska
undersokas:

« Vilka kognitiva svarigheter &r identifierade for personer med ryggmargsbrack
och shuntopererad hydrocephalus?

« Forandras de kognitiva formagorna for personer med ryggmargsbrack och
shuntopererad hydrocephalus med stigande alder?



Metod

Studien innefattar vetenskapliga artiklar om vuxn med diagnosen ryggmargs-
brack och hydrocephalus. Pa grund av forskningsunderlaget har personer fran
14 ar och aldre inkluderats i de granskade artiklarna. Artiklar har sokts i data
baserna PubMed, AMED, CINAHL, PsycIinfo och MEDLINE. Foljande sok-
ord anvéndes:

e Spina bifida and cognition, adult
e Spina bifida and memory, adult
« Spina bifida and executive functions, adult

Inklusionskriterier for en artikel var att den:

Rapporterat om ryggmargsbrack och kognition
Publicerats i en vetenskaplig tidskrift

Publicerats tidigast 2000

Skrivits pa engelska

Omfattar beskrivningar av personer fran 14 ar och aldre

Exklusionskriterier for en artikel var att den:

Fokuserat pa foraldrar till barn med ryggmaérgsbrack
Fokuserat pa sjalvkansla

Fokuserat pa 6verlevnad

Fokuserat pa sjalvstandighet

Utgjort en fallbeskrivning

Antal traffar i databaserna PubMed, AMED, CINAHL, Psycinfo och MEDLINE
var sammantaget 76. Da flera artiklar aterkom i mer &n en databas kvarstod slut-
ligen 33 artiklar. Alla abstrakten lastes och sorterades an en gang efter inklu-
sions- och exlusionskriterierna. Ytterligare sortering gjordes eftersom det dven
fanns dubbletter i databaserna. 13 artiklar kvarstod och de har i foreliggande
arbete granskats.
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Resultat

Redovisning av artiklarna

Studien har fokuserat pa den kognitiva profilen hos vuxna personer med rygg-
margsbrack med en begavning inom en statistisk normalvariation. I studien har
aven undersokts om den kognitiva profilen har férandrats jamfort med nér forsk-
ningspersonerna var yngre och hur den i sa fall har forandrats i vuxen alder. Re-
dovisning av resultaten samt en kort sammanfattning av artiklarna uppdelade ef-
ter de tva omraden som undersokts visas i tabell 2. Bilaga 1 innehaller en 6ver-
sikt av artiklarnas bakgrundsfakta och i Bilaga 2 redovisas matinstrumenten.

Tabell 2. Artiklarnas syfte och resultat

Forfattare Syfte och frage- Resultat Deltagarnas
och artal stallningar alder
Barf, H. A., Studera de kognitiva Nedsattningar for personer med 16-25
Verhoef, M., nedsattningarna for RMB fanns pa reaktionstid, upp-
Jennekens- personer med RMB. marksamhet, exekutiva funktioner
Schinkel, A., och verbala funktioner.
Post, M. W. M.,
Gooskens,
R.H.J.M. &
Prevo, A.J.H.
(2003)
Barnes, M.A., Understka om: Svarigheterna med lasavkodning, 18-36
Dennis, M. & lasforstaelse och skriviormaga ar
Hetherington, R. | svarigheter med lasav- |desamma som personerna haft som
(2004) kodning, lasforstaelse barn.
och skrivférmaga kvar-
star hos personer med
RMB i vuxen alder.
Dennis, M. & Understka om: Matematikférmagan ar samre for 18-36
Barnes, M.A. personer med RMB &n for den
(2002) personer med RMB statistiska normalpopulationen.
har sdmre matematik-
formaga &n genomsnitt- | Den samre matematikformagan
ligt? fran barndomen kvarstar.
den samre matematik- Den samre matematikformagan
formégan fran barn- har samband med att personer
domen kvarstar i vuxen | med RMB har samre arbetsminne.
alder?
det finns samband mel-
lan matematikformaga
och arbetsminne?
Dennis, M., Undersodka om: Minnesprofilen &r lika hos vuxna Medel 27
Jewell, D., och barn. Arbetsminne &r intakt
Drake, J., minnesprofilen for vuxna | vid enkla uppgifter och nedsatt vid
Miskayan, T., med RMB &r densamma | komplexa uppgifter. Prospektivt
Spigler, B., som for barn med RMB. | minne omedelbart och fordrojt epi-

Hetherington,
R.G,,

Gentili, F. &
Barnes, M.A.
(2007)

sodiskt minne ar nedsatt. Perso-
nerna med RMB har ofta intakt
inlarning men nedsatt framplock-
ning och utférande.
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Dennis, M., Undersoka om: Personer med RMB har mer pros- 18-63
Nelson, R., pektiva minnessvarigheter an kon-
Jewell, D. & vuxna med RMB har trollgruppen.
Fletcher, J. M. mer prospektiva minnes- | Svarigheterna hos gruppen med
(2010) svérigheter an kontroll- | RMB 6kar med aldern och skillna-
grupp som bestar av den mellan gruppen med RMB och
personer utan RMB? gruppen utan RMB 6kar dessutom
med tilltagande alder. Det prospek-
svarigheterna hos grup- |tiva minnet ar tre ganger samre hos
pen med RMB 6kar och | personerna i gruppen med éldre
om skillnaderna mellan | personer med RMB jamfort med
grupperna med och utan | gruppen med yngre personer med
RMB okar med aldern? | RMB.
Hommet, C., Undersoka om: Det finns ingen skillnad mellan 16-23
Cottier, J.P., verbal och performance férmaga
Billard, C., det finns skillnad mellan | hos personer med RMB.
Perrier, D., verbal och performance
Gillet, P., de formaga hos personer
Toffol,B., med RMB.
Sirinelli, D.,
Bertrand,P. &
Autret, A.
(2002)
Iddon, J. L., Undersoka minne och Personer med RMB har svarig- 15-50
Morgan, D.J.R., |inlérning for personer heter med minne och inlarning.
Ahmed, R., med RMB och om de De kognitiva svarigheterna hos
Loveday, C. kognitiva svarigheterna | personer med RMB som barn
Sahakian, hos barn med RMB kvarstar i vuxen alder.
B.J. & Pickard, |kvarstar i vuxen alder.
J.D.
(2003)
Iddon, J. L., Undersotka vilka kogni- Hos personer med RMB kvarstar 26-30
Morgan, D. J.R., |tiva svarigheter perso- kognitiva svarigheter i vuxen alder.
Loveday, C., ner med RMB har nér Det géller speciellt exekutiva funk-
Sahakian, B. J. |de nétt vuxen alder. tioner, uppmarksamhet och minne.
& Pickard, J. D.
(2004)
Jenkinson, M.D., | Undersoka langtids- Personer med RMB har kognitiva Medel 35
Campell, S., effekter av kognition fér | nedsattningar speciellt vad géller
Hayhurst, C., vuxna som har RMB. uppmarksamhet, minne, visuo-
Clark, S., spatial och spraklig formaga.
Kandasamy, J.,
Lee, M.K.,
Flynn, A.,
Murphy. P. &
Mallucci, C.L.
(2011)
Mataro, M., Understka kognitiva Personer med RMB &r sdmre an Medel 22
Poca, M.A,, funktioner fore och efter | kontrollgrupp pé visuellt minne,
Sahuquillo, J., shuntoperation hos per- | visuokonstruktion, exekutiva for-
Cuxart, A., soner med RMB. magor och snabbhet. Operation
Iborra, J., forbéattrar minne, uppmérksamhet
de la Clazada, och kognitiv flexibilitet.
M.D. & Junqué,
C.
(2000)
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Roedbroeck, Understka de specifika | Personer med RMB har sdmre 14-26
M. E., kognitiva nedséttningar- | minne och &r ocksa samre i fraga
Hempenius, L., |na hos personer med om verbal inlérning, exekutiva funk-
van Baalen, B., |RMB tioner, delad uppmarksamhet och
Hendriksen, reaktionsféorméaga.
J.G.M.,
van den Berg-
Emons,
H. J. G. & Stam,
H. J.
(2006)
Tarazi, R.A., Studera om de exekuti- | Skillnaden pa de exekutiva funktio- 10-12
Zabel, T. A. va funktionerna hos nerna hos barn med och utan RMB 13-15
& Mahone, E. M. | personer med RMB med | minskar inte utan okar istallet med 16-18
(2008) Okad alder narmar sig aldern.
de exekutiva funktioner- | Skillnaden ar stoérst mellan grupper-
na som finns hos perso- | na pa metakognitiva index.
ner utan RMB.
Understka om skillna-
den ar stdrre mellan
grupperna pa metakog-
nitiva index (planering/
organisation, ordning pa
material, monitorering)
eller pa beteendere-
gleringsindex (beteende,
inhibition, flexibilitet,
emotionell kontroll).
Zabel, T. A., Understka om det finns | Brister i exekutiva funktioner finns 11-18
Jacobson, L. A., | brister i exekutiva funk- | b&de hos ungdomar och vuxna med
Zachick, C., tioner bade hos ung- RMB.
Levey, E., Kins- | domar och vuxna med
man, S. & Ma- RMB. Bristerna hos de vuxna overens-

hone, M. (2011)

Ser bristerna i de exe-
kutiva funktionerna hos
ungdomar likadana ut
som de eventuella -
bristerna i de exekutiva
funktionerna néar de blivit
vuxna?

Understka samstam-
mighet i féraldra- och
barnskattningar respek-
tive foraldra- och vuxen-
skattningar | BRIEF.

stimmer med hur de skattades -
som ungdomar. Det finns tendens
till en svag férbattring men brister-
na kvarstar framforallt hos de vuxna
p& metakognitiva formagor och exe-
kutiva formagor.

Ungdomarna rapporterar farre exe-
kutiva svarigheter an foréaldrarna
men samstammigheten ékar med
aldern.

Forkortningar RMB = Ryggmargsbrack
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Diskussion och slutsatser

Metoddiskussion

Samtliga artiklar studerar kognitionen hos personer med ryggmargsbrack, hydro-
cephalus och shunt (se Bilaga 1). Nagra av artiklarna har ett utokat syfte jamfort
med syftet i féreliggande undersékning och jdmfor gruppen som har ryggmargs-
brack, hydrocephalus och shunt med personer med olika typer av ryggmargs-
brack och med personer utan shunt. Tre artiklar studerar skillnader i kognitionen
for personer som har ryggmargsbrack utan hydrocephalus jamfort med personer
som har ryggmargsback och shuntopererad hydrocephalus (Iddon m.fl., 2003;
Iddon m.fl., 2004; Dennis m.fl., 2010) och tva av dessa jamfor personer som har
ryggmargsbrack och shuntopererad hydrocephalus med personer som har fatt
shuntopererad hydrocephalus utan att ha ryggmargsbrack (Iddon m.fl., 2003; Id-
don m.fl,. 2004). En artikel studerar olika typer av ryggmargsbrack (Barf m.fl.,
2003). | det har framlagda arbetet fokuseras endast pa personer med ryggmargs-
brack, hydrocephalus och shunt.

Aldern pa deltagarna i studierna varierar mellan 10 och 63 &r. De flesta av artik-
larna beskriver unga vuxna i aldern upp till 30 ar och endast en artikel studerar
personer 6ver 50 ar (Dennis m.fl., 2010). Tre artiklar undersoker utvecklingen av
kognitiva funktioner hos en grupp vuxna 6ver tid (Dennis m.fl., 2010; Barnes
m.fl., 2004; Zabel m.fl., 2011). Den foreliggande studien har avsett att granska
vuxna personers kognitiva funktioner och medelaldern i artiklarna har varit lagst
14 ar (Tarazi m.fl., 2008). Anledningen till att artikeln av Tarazi m.fl. inkludera-
des var att den redogjorde for fordndringar hos individerna dver tid.

Satten att mata de kognitiva funktionerna har skiljt sig at mellan artiklarna, och
inom de olika kognitiva formagorna finns ett stort spann. Matinstrumenten redo-
visas i Bilaga 2.

Resultatdiskussion

Artiklarna visar att personer med ryggmargsbrack, hydrocephalus och shunt har
flera kognitiva svarigheter. Dessa aterfinns inom allman begavning/intelligens,
exekutiva funktioner, minne, visuospatial formaga, verbal formaga och uppmark-
samhet. Bilaga 1 visar antal deltagare i de olika studierna.

Inom funktionen allman begavning kan ingen skillnad identifieras mellan verbal
och performance IK for personer med ryggmargsbrack (Hommet, Cottier, Bil-
lard, Perrier, Gillet, de Toffol, Sirinelli, Bertrand & Autret , 2002; Iddon, Mor-
gan, Loveday, Sahakian & Pickard, 2003). De verbala férmagorna ar ojamna
jamfort med dem som finns inom den statistiska normalvariationen (Jenkinson
m.fl., 2011; Barnes m.fl., 2004). Ordforrad, grammatik och meningsbyggnad
ligger inom den statistiska normalvariationen (Barnes m.fl., 2004) men ordfor-
staelse, som innebér att forsta ordens bakomliggande mening, ordsprak och att
dra slutsatser av en langre text, ar betydligt svarare for gruppen med ryggmargs-
brack an for personer utan ryggmargsbrack (Jenkinson m.fl., 2011; Barnes m.fl.,
2004).
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De exekutiva funktionerna ar nedsatta for personer med ryggmargsbrack ( Mata-
ro, Poca, Sahuquillo, Cuxart, Iborra,de la Clazada & Jungué, 2000; Iddon m.fl.,
2004; Roedbroeck m.fl., 2006; Zabel, Jacobson, Zachick, Levey, Kinsman &
Mahone, 2011; Barf m.fl., 2003; Tazari, Zabel & Mahone, 2008). Iddon m.fl.
(2004) visar att enkla exekutiva uppgifter 16ser personer med ryggmargsbrack
utan anmarkning, men nar det ror sig om mera komplexa exekutiva funktioner
som att sjalv gora en planering dar de maste ta hansyn till manga olika faktorer
har de svarigheter. De har svart att dndra strategi och de har ocksa svart att for-
béattra sina resultat genom att anvénda strategier. Nedsattningarna ar enligt Zabel,
Jacobson, Zachick, Levey, Kinsman och Mahone (2011) storre nar det géller me-
takognitiva formagor an beteenderegleringsformagor.

Resultaten for métningar av olika minnesfunktioner visar en ojamnhet hos indi-
viderna (Dennis, Jewell, Drake, Miskayan, Spigler, Hetherington, Gentili &
Barnes, 2007). Arbetsminnet ar opaverkat vid en relativt enkel uppgift som att
komma ihag en kortare sifferserie och rakna upp siffrorna baklanges istallet for

i den ordning man hérde dem. Kompliceras daremot uppgiften genom att det
laggs till bokstaver som ska réknas enligt alfabetet samtidigt som siffrorna rak-
nas upp finns det ddremot nedséattningar (Barnes, Dennis & Hetherington, 2004;
Dennis m.fl., 2007). Inlarningsféormagan finns inom den statistiska normalvaria-
tionen men framplockningsformagan &r nedsatt (Dennis m.fl., 2007).

Visuospatiala formagor &r nedsatta for personer med ryggmargsbrack (Jenkinson
m.fl., 2011). Detta géller dven visuokonstruktion (Mataro m.fl., 2000).

Personerna med ryggmargsbrack har ofta en uppmarksamhetsstorning (Barf,
Verhoef, Jennekens-Schinkel, Post, Gooskens & Prevo, 2003; Iddon, Morgan,
Loveday, Sahakian & Pickard, 2004; Roedbroeck, Hempenius, van Baalen,
Hendriksen, van den Berg-Emons & Stam, 2006; Jenkinson, Campell, Hayhurst,
Clark, Kandasamy, Lee, Flynn, Murphy & Mallucci, 2011). Roedbroeck m.fl.
(2006) pekar pa svarigheter med delad uppmarksamhet och Iddon, Morgan, Lo-
veday, Sahakian & Pickard (2004) pa att deltagarna med ryggmargsbrack latt
tappar koncentrationen. Svarigheterna finns framforallt nar de olika kognitiva
processerna ska integreras.

Rakneformagan kan ocksa vara forsvagad (Dennis & Barnes, 2002). Den fin-
motoriska hastigheten &r nedsatt (Mataro m.fl., 2000; Barnes m.fl., 2004).

| aldre litteratur finns en optimism kring att de kognitiva svarigheterna skulle
forsvinna i vuxen alder. Forskningen visar att sa inte ar fallet (Iddon m.fl., 2003;
Iddon m.fl., 2004; Barnes m.fl., 2004; Dennis m.fl., 2007; Tarazi m.fl., 2008).
Iddon m.fl. (2004) pekar framforallt pa uppméarksamhetsstorning, minnessvarig-
heter, ineffektiva strategier och verbala formagor som forblir konstant lagre an
den ar hos befolkningen i dvrigt. Den relativt samre rakneférmagan fran barndo-
men kvarstar (Dennis & Barnes 2002) och detsamma galler lasforstaelse och
snabbskrift (Barnes m.fl., 2004). Bade Iddon m. fl. (2003) och Dennis m.fl.
(2007) konstaterar att minnesprofilen hos vuxna ar densamma som for barn.
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Tarazi m.fl. (2008) undersokte de exekutiva funktionerna hos personer med
ryggmargsbrack i tre dldersgrupper, 10-12 ar, 13-15 ar och 16-18 ar, och jam-
forde med kontrollgrupperna utan ryggmargsbrack. Skillnaden mellan ungdo-
marna med ryggmargsbrack och kontrollgrupperna 6kar med stigande alder.
Denna 6kning marks framst pa de metakognitiva formagorna. Daremot hittar
Zabel m.fl. (2011) inget beldgg for att de exekutiva funktionerna férsamras for
unga vuxna (18-26 ar), utan att de snarare mojligen forbattras nagot; dock ar de
exekutiva funktionerna fortfarande nedsatta jamfort med normerna och utveck-
las inte i den takt som ar typisk for aldern.

Det prospektiva minnet anses bli samre med aldern for alla individer men ar
redan fran borjan samre hos personer med ryggmargsbrack och det forsamras
dessutom snabbare &n for genomsnittet av befolkningen. Redan i aldern 30-40
ar finns tydliga forsamringar i minnet, ibland av demenskaraktar (Dennis m.fl.,
2010). For personer med ryggmargsbrack ar det prospektiva minnet nedsatt
bade for yngre och aldre jamfort med dem utan ryggmargsbrack i kontrollgrup-
pen (Dennis, Nelson, Jewell & Fletcher, 2010). Minnesproblemen bland de un-
dersokta med RMB ér tre ganger storre hos dem éver 32 ar &n hos dem

under 32 (ibid).

P& individniva kan man identifiera relativa styrkor och svagheter i en sa kallad
kognitiv profil. For personer med ryggmargsbrack, hydrocephalus och shunt ar
den kognitiva profilen ojamn. Sprakproduktionen ar ofta bra men ordférstaelsen
samre (Barnes m.fl., 2004). Inlarningsférmagan ar god men minnesframplock-
ningsformagan ar nedsatt (Iddon m.fl., 2004). Personer med ryggmérgsbrack har
kognitiva styrkor nar de kan anvanda kategorisering och associationer i sitt tan-
kande, Associative processing, vilket innebar formagan att kdnna igen ord och
ansikten samt enklare perception. Svagheterna finns nar man behdéver anvanda
sig av Assembled processing i sitt tinkande. Uppgifter som kraver associative
processing ar t ex att forestalla sig rotationer av figurer, att syntetisera forstael-
sen av de enstaka orden till lasforstaelse och att uppskatta avstand och forhallan-
den mellan foremal. Assembled processing anvands for att dra slutsatser genom
att sammanstélla och integrera information. Bada tillvagagangssatten ar nédvan-
diga for att 16sa uppgifter inom t.ex. matematik, lasning och perception. For ord-
kunskap och produktion av enstaka ord anvands associative processing men for
att forsta innehallet pa satsniva kravs assembled processing (Dennis & Barnes,
2010).

De kognitiva nedséttningarna inom de exekutiva funktionerna, uppmarksamhet
och minne har betydelse fér andra kognitiva nedséttningar. For att t.ex. 16sa en
visuospatial uppgift som att orientera sig i omgivningen kréavs formaga till inhi-
bering, arbetsminne och koncentration. Uppméarksamhetsbristen, minnesned-
sattningarna och de exekutiva svarigheterna forstarker varandra och kan leda
till stora problem i vardagslivet.

Forskningen visar att de nedsatta kognitiva formagor som gruppen har som barn
inte forsvinner med 6kad alder. De exekutiva funktionerna forsamras mellan ald-
rarna 10 och 18 &r samtidigt som individens behov av effektivare exekutiva
funktioner okar (Tarazi m.fl., 2008). | Zabels m.fl. ( 2011) undersokning ingar
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en nagot aldre aldersgrupp, 18 till 26 ar. | denna grupp forsamras inte de exekuti-
va funktionerna men flera personer i undersékningsgruppen bodde fortfarande
hemma utan att varken arbeta eller studera. Kraven pa dessa personer ar mojligen
inte lika htga som i den yngre aldersgruppen som behdéver anpassa sig till sko-
lans krav.

Forsamringarna i kognitionen far betydelse for personerna i deras vardagsliv.
Nedséttningar i framplockningsformagan innebér att de inte kan hitta i sitt minne
i stunden, och nar personer med ryggmargsbrack inte anvander minnesstrategier
(Iddon m.fl., 2003), t.ex. att gora inkopslistor, skapar det nedsatta minnet ytterli-
gare problem. Brister i uppmarksamheten kan ocksa bli till hinder och det &r vik-
tigt att organisera livet efter denna brist. Arbeten och studiesituationer som &r
roriga eller staller krav pa delad uppmarksamhet ar direkt olampliga. | en studie-
situation kan det behovas skrivhjalp och det ar viktigt att arbeta med atgarder for
att hjalpa personerna fokusera. Aterigen ar behoven individuella; for en del be-
hovs en omgivningsmiljé som &r helt tyst och for andra behovs ett bakgrunds-
brus. Ett sétt att stétta personerna med ryggmargsbrack &r att strukturera varda-
gen i hemmet, i studiesituationen och pa arbetsplatsen.

Konsekvenser for habilitering

Forskningen visar att personer med ryggmargshrack fortsatt har behov av stod
nar de blivit vuxna. Kraven pa ett effektivare exekutivt fungerande okar med
aldern i och med att de sjalva ska klara av att organisera sitt vuxna liv. Perso-
ner med ryggmargsbrack mots dessutom ofta av storre utmaningar i vuxenlivet
an jamnariga med typisk utveckling. De medicinska svarigheterna ar manga,
som shuntkontroll, katetrisering och medicinering. For att vara sjalvstandiga
kan de ocksa behdva samhalleliga resurser som fardtjénst, bostadsanpassning
och hjalp med stadning.

Eftersom minnet, framforallt det prospektiva minnet, forsamras med aren ar det
viktigt att tidigt utveckla strategier for minnet for att kunna hantera vardagslivet.
Ar strategierna val etablerade i sitt sammanhang &r det lattare att halla fast vid
dem nér minnet forsamras.

For gruppen med ryggmargsbrack behdvs stod fran ett stort antal olika profes-
sioner. I manga lander, liksom i Sverige, ar stodet ganska val utbyggt med rygg-
margsteam for barn, men dessa saknas ofta for vuxna. Det innebér att de vuxna
sjalva ska ta ansvar for att folja upp sina medicinska svarigheter. Detta rimmar
daligt med tanke pa gruppens kognitiva svarigheter och att det samtidigt finns
risk for att kroppen forsamras.

Behov av forskning

Genom att fler personer med ryggmargsbrack uppnar vuxen alder finns det be-
hov av mer forskning. Det géller speciellt forskningen kring aldrandet. Om Gvri-
ga kognitiva funktioner ocksa forsamras snabbt vid aldrande har inte undersokts
annu och det vore intressant att fa mer kunskap inom detta omrade. Frontallo-
berna fortsatter utvecklas fram till 25-30 ars alder (Sowell , Thompson, Holmes,
Jernigan & Toga, 1999) och eftersom frontalloberna ar det stora centret for exe-
kutiva funktioner &r det viktigt att studera de exekutiva funktionerna efter denna
alder. Inte minst av dessa anledningar skulle det varit intressant att se hur det
kognitiva aldrandet for gruppen ser ut.
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Forskningen kan bidra till att forsta vilka styrkor och svagheter personer med
ryggmargsbrack generellt har; sedan géller det att ta reda pa hur situationen ar
for den enskilde individen i ett habiliteringssammanhang. De kognitiva forma-
gorna har visat sig vara mycket ojamna, och det &r viktigt att ha ett underlag for
att se hur de kognitiva formagorna hos den enskilde individen ser ut, sa att stod
och insatser riktas pa ratt satt. Fletcher (2010:4) skriver: "If there is a single de-
fining characteristic of people with spina bifida, it is variability in needs and
outcomes”. Det sker en forandring over tid. Stodet och insatserna ska alltsa
bygga pa en neuropsykologisk utredning antingen man &r barn eller vuxen.

Slutsatser

Forskningen visar att det finns en variation i de granskade kognitiva funktioner-
na for den undersokta malgruppen. Det finns ocksa en forandring over tid. Flera
funktioner beskrivs vara svagare i jamforelse med en normalpopulation. Forsk-
ningen aterger en generell kunskap som inte sjalvklart galler for den enskilde
individen. Kognitiva funktioner har stor betydelse for hur den enskilde uppfattar
varlden, lar sig nya sammanhang och kan hantera sin livssituation. For att moéta
den enskilde pa ratt satt i habiliteringssammanhang ar det viktigt att utreda de
olika kognitiva funktionerna

Implementering

Vuxenhabiliteringen ska ge verktyg for att utveckla styrkor och undanrgja hinder
for personer med funktionsnedsattning (Region Skane, Habilitering & Hjalpme-
del, 2013). Stodet for personer med ryggmargsbrack kan inom Vuxenhabilite-
ringen utvecklas genom att:

« Fortsatta genomfora testningar av de kognitiva funktionerna, och inte minst
de exekutiva funktionerna och minnet, aven i vuxen alder samt satta in insat-
ser for att kompensera eventuella nedsattningar.

o Tanka pa att utokat kognitivt stod kan behdvas vid nya utmaningar i livet

o Utveckla en kort skriftlig vagledning om vilka behov av kognitivt stod per-
soner med ryggmargsbrack kan ha.

» Tanka pa att muntligt informera personer med ryggmargsbrack om vad de
kognitiva nedsattningarna kan innebdra och hur de kan kompenseras.

« Sprida kunskapen om kognition och ryggmargsbrack utanfor verksamheten
och inga i natverk med personer inom samma omraden inom Barn- och ung-
domshabiliteringen.

Kunskapen i rapporten har spridits i natverket for rorelsehinder och den kommer
aven att presenteras for verksamhetens arbetsterapeuter och psykologer.
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Tabell 3. Bakgrundsfakta

Bilaga 1.

Forfattare och artal Antal Alder IK Metod
Barf, H.A,. Verhoef ,M., Jennekens- RMB aperta + HC+S: 111 16-25 >70 Test®
Schinkel , A., Post, M.W.M., Gooskens, RMB - HC occulta: 37 16-25
R.H.J.M. & Prevo. A.J. RMB - HC aperta: 20 16-25
(2003)
Barnes, M.A., Dennis, M. & Hetherington , R. RMB+HC +S: 31 18-36 >70 Test
(2004) Longitudinell
(Dennis, M.& Barnes, M .A. RMB+HC+S: 31 18-36 >70 Test
(2002) Longitudinell
Dennis, M., Jewell, D., Drake, J., Miskayan, T., RMB+HC+S: 29 Medel 27 >70 Test
Spigler, B., Hetherington R., Gentili, F. & Kontrollgrp utan RBM: 29 + foraldraskalor
Barnes, M.A.
(2007)
Dennis, M., Nelson, R.,Jewell, D. & Fletcher, RMB +HC +S: 23 18-63 >70 Test
J.M. RMB+HC-S: 9 18-63
(2010) Kontrollgrp utan RMB :17 18-63
Hommet ,C., Cottier, J.P., Billard ,C., Perrier, D., | RMB+ HC+ S: 10 16-23 >70 Test
Gillet ,P., de Toffol, B,. Sirinelli, D., Bertrand, MRI
P. & Autret A.
(2002)
lddon, J.L., Morgan, D.J.R., Ahmed, R., Loveday, | RMB: 15 15-50 90-126 | Test
C.,Sahakian ,B.J. & Pickard, J.D. HC+ S, med + utan RMB: 77 | 15-50 Medel
(2003) Kontrollgrp utan RMB: 15+15 | 15-50 110
lddon, J.L., Morgan, D.J.R, Loveday, C,. RMB +HC+S: 52 26-30 >90 Test
Sahakian, B.J. & Pickard, J.D. RMB -HC: 26 26-30 Frageformular
(2004) HC +S: 33 28-30

Kontrollgrp: 72 29-30
Jenkinson, M.D., Campell, S., Hayhurst, C., RMB +HC +S: 13 Medel 35 Hog Test
Clark, S., Kandasamy, J., Lee, M.K., Flynn, A, funge- Frageformular
Murphy, P. & Mallucci, C.L. rande
(2011)
Mataro, M., Poca, M.A., Sahuquillo ,J., Cuxart, RMB +HC+S: 12 Medel 22 >70 Test fore och
A., Iborra, J., de la Clazada, M.D.& Junqué, C . RMB+HC: 11 Medel 22 efter shunt-
(2000) Kontrollgrp: 23 Medel 22 operation
Roedbroeck, M.E., Hempenius, L., van Baalen, RMB +HC+S: 11 14-26 Normal | Test
B., Hendriksen, J.G.M., van den Berg-Emons, RMB - HC: 3 14-26 Sjalvobservation
H.J.G. & Stam, H.J. Kontrollgrp: 14 14-26
/2006)
Tarazi, R . A,. Zabel, T. A., Mahone, E .M. RMB + HC+S: 35 10-12 >70 Test
(2008) RMB+HC: 1 13-15 Frageformular till

Kontrollgrp: 35 16-18 foraldrar
Zabel, T.A., Jacobson, L.A., Zachick ,C., RMB+ HC +S: 30 11-18 >70 Frageformular till
Levey, E., Kinsman, S. & Mahone, M. RMB+ HC +S: 13 18-26 grp+foraldrar
(2011) longitudinell

Forkortningar RMB=Ryggmargsbrack, HC=Hydrocephalus, S=shunt

% Typen av test anges i Bilaga 2.
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Tabell 4. Matinstrument

Bilaga 2.

Forfattare och Allmén Minne Exekutiv Visuo- |Sprak/ Uppmark-
artal begavning funktion spatialt | matetmatik/ samhet/
skolkunskap lyssnande/
snabbhet
Barf, H. A., Ravens Wechsler Wisconsin The verbal
Verhoef, M. matriser memory card sorting learning test,
Jennekens- scale test, Trail UNCA
Schinkel, A., making test
Post, M. W. M.,
Gooskens, R. H.
J. M. & Prevo,
A.J. H. (2003)
Barnes, M.A., Number for- Listening Times
Dennis, M. & ward and comprehension, |subtest
Hetherington, R. reversed picture voca- (microcog)
(2004) (microcog) bulary letter-
word identify-
cation, passage
comprehension,
writing fluency
Dennis, M. & Microcog WAIS-R
Barnes, M.A. arithmetic
(2002) Microcog letter-
word identifica-
tion task Kauf-
man academic
skills test, read-
ing, numeracy
Dennis, M, Number for- Test of
Jewell, D., Drake, ward and everyday
J., reversed attention
Misakayan, T., (microcog).
Spiegler, B., The River-
Hetherington, R., mead be-
Gentili, F. & havioral
Barnes, M.A. Memory Test
(2007) (RMBT), TEA
Dennis, M., The Cam- Social interac-
Nelson, R., bridge tion and com-
Jewell, D. & Prospective munication skills
Fletcher, J. M. memory test,
(2010) RMBVT
Hommet, C. , WAIS-R Signorets Dichotic
Caottier, J. P., memory listening
Billard, C., battery
Perrier, D., Gillet,
P., de Toffol, B.,
Sirinelli, D.,
Bertrand, P.,
& Autret, A.
(2002)
Iddon, J. L., CANTAB Verbal fluency | Attention
set
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Morgan, D. J. R,,
Loveday, C.,
Sahakian, B. J. &
Pickard, J. D.
(2004)

Hopkins ver-
bal learning
task

Semantic
fluency

Shiftning,
trails A+B

Iddon, J. L.,
Morgan, D. J. R,
Ahmed, R.,
Loveday, C.,
Sahakian, B. J. &
Pickard, J. D.
(2003)

CANTAB
Hopkins
verbal
learning task

Verbal fluency

Jenkinson, M. D.,
Campell, S,
Hayhurst, C.
Clark, S.,
Kandasamy, J.,
Lee, M. K.,
Flynn, A.,
Murphy, P. &
Mallucci, C. L..
(2011)

RBANS
(repeatable
battery of
neuro-
psychological
status)

RBANS

Mataro, M.,
Poca, M.A.,
Sahuquillo, J.,
Cuxart, A.,
Iborra, J., de la
Clazada, M. D. &
Jungué, C.
(2000)

The selective
reminding
test

Trail making
test

Symbol
digit
modali-
ties
Rey-
Oster-
rieth
complex
figure

Word fluency

Roedbroeck, M. E.
m. fl.
(2006)

Ravens
matriser

Rey auditory-
verbal learn-
ing test

Tower of
London, Trail
making test

GIT fluency

Fepsy

Tarazi, R. A.,
Zabel, T. A., &
Mahone, E. M.
(2008)

WAIS/
WISC/
WASI/
Peabody
vocabulary
test

BRIEF

Zabel, T. A.,
Jacobson, L. A.,
Zachick, C,
Levey, E., Kins-
man, S. &
Mahone, M.
(2011)

BRIEF
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