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Rehabilitacién da cognicién social en pacientes con TCE

Resumo

A relevancia da rehabilitacion da cognicidn social en pacientes con TCE radica no seu

impacto directo na reintegracion social e funcional destas persoas.

Obxectivo. Examinar a evidencia dispofiible sobre as intervencions para a rehabilitacion da

cognicion social en pacientes adultos con traumatismo cranioencefalico (TCE).

M¢étodo. Revision sistematica en tres bases de datos (Scopus, PubMed e PsycINFO), ata
maio de 2024. Selecciondronse ensaios clinicos aleatorizados (ECA), estudos
cuasiexperimentais ¢ de caso Unico que abordaban intervencions centradas no
recoflecemento emocional, teoria da mente, habilidades sociais e autorregulacion
emocional. A calidade metodoldxica dos estudos foi avaliada mediante RoB 2.0 para os

ECA e ferramentas especificas para os estudos cuasiexperimentais ¢ de caso unico.

Resultados. Identificaronse 22 estudos que cumprian os criterios de inclusion, revelando un
risco de nesgo xeralmente baixo nos ECA e unha maior variabilidade nos
cuasiexperimentais. Os achados mostraron a efectividade das intervencions
multicompofiente e tecnoldxicas (SoCoBo, telepractica) para mellorar o recofiecemento
emocional, a teoria da mente e a autorregulacion emocional. Asi mesmo, o Cognitive
Pragmatic Treatment (CPT) mostrou un alto impacto na recuperacion de habilidades

pragmaticas.

Conclusions. As intervencions tecnoloxicas e multicompofiente emerxen como as mais
prometedoras para a rehabilitacion da cognicion social en TCE. A pesar dos resultados
positivos, identificaronse limitacions como a heteroxeneidade nos protocolos, a falta de
seguimento a longo prazo e a escasa representacion de pacientes en fases subagudas. Esta
revision proporciona unha sintese actualizada da evidencia, destacando a necesidade de

estudos mais robustos e estandarizados para optimizar a integracion social destes pacientes.

29 ¢
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Abstract

The relevance of social cognition rehabilitation in patients with TBI lies in its direct impact

on their social and functional reintegration.

Objective. To examine the available evidence on interventions aimed at rehabilitating

social cognition in adult patients with traumatic brain injury (TBI).

Method. A systematic review was conducted in three databases (Scopus, PubMed, and
PsycINFO) up to May 2024. Randomized controlled trials (RCTs), quasi-experimental
studies, and single-case designs focusing on emotional recognition, theory of mind, social
skills, and emotional self-regulation were included. Methodological quality was assessed

using RoB 2.0 for RCTs and specific tools for quasi-experimental and single-case studies.

Results. Twenty-two studies met the inclusion criteria, showing a generally low risk of bias
in the RCTs and more variability among quasi-experimental designs. Findings highlighted
the effectiveness of multicomponent and technology-based interventions (e.g., SoCoBo,
telepractice) in improving emotional recognition, theory of mind, and emotional regulation.
Likewise, the Cognitive Pragmatic Treatment (CPT) demonstrated high impact on

pragmatic communication skills recovery.

Conclusions. Multicomponent and technology-based interventions emerge as the most
promising for social cognition rehabilitation in TBI. Despite positive outcomes, limitations
were identified, such as heterogeneity in protocols, lack of long-term follow-up, and
underrepresentation of patients in subacute phases. This review provides an updated
synthesis of the evidence, underlining the need for more robust and standardized studies to

optimize patients’ social integration.

Keywords: “social cognition”, “traumatic brain injury”, “rehabilitation”, “affect

99 ¢¢
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Introducion

O traumatismo cranioencefalico (TCE) constitiie unha das principais causas de
discapacidade adquirida en adultos novos, cun impacto significativo sobre a saude publica a
nivel mundial (Masel e DeWitt, 2010). Estimase que afecta anualmente a millons de persoas,
xerando secuelas cognitivas, fisicas, emocionais e sociais que comprometen a calidade de

vida e a integracion comunitaria (Ruttan et al., 2008).

1. Traumatismo Craneoencefalico (TCE): Definicion, Clasificacion e

Impacto

Este tipo de lesion definese como unha alteracion no funcionamento cerebral causada
por unha forza externa, capaz de inducir cambios transitorios ou permanentes no estado de
consciencia, a memoria, o comportamento e o funcionamento fisico e cognitivo (Masel e

DeWitt, 2010).

A clasificacion do TCE realizase habitualmente en funcidon da puntuacion na Escala
de Coma de Glasgow e da duracion da perda de consciencia e da amnesia postraumatica,
permitindo distinguir entre lesions leves, moderadas e graves (Kolb et al., 2010; Le6n-
Carrion e Machuca, 2001). Porén, esta clasificacion non sempre predi con precision a
evolucion funcional, xa que factores como a idade, a plasticidade cerebral, o acceso a

rehabilitacion e o entorno psicosocial infliien no prognoéstico (Machuca et al., 2006).

As consecuencias dun TCE son amplas e heteroxéneas, afectando a nivel cognitivo,
emocional, social e funcional. A literatura documenta alteracions nas funcidns executivas, a
atencion, a memoria ¢ a linguaxe, asi como cambios afectivos e condutuais que dificultan a
reintegracion social e laboral (Ruttan et al., 2008). A pesar dos avances en rehabilitacion,
moitos pacientes presentan secuelas persistentes que limitan a siia autonomia e integracion

(Machuca et al., 2006).
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2. Cognicion Social: Definicion, Componentes e Relevancia Clinica

A cognicion social (CS) € un dominio da cogniciéon humana que abarca os procesos
mentais implicados na percepcion, interpretacion e uso da informacion social. Permite
comprender as emocions, intencions e condutas alleas, facilitando a adaptacion en contornos
interpersoais (Adolphs, 2008). Os seus compoiientes principais incliien o recofiecemento
emocional, a teoria da mente (ToM), a empatia e as atribucions sociais (Green et al., 2008;

Ochsner, 2008).

O termo "teoria da mente" foi introducido por Premack e Woodruff (1978) e ampliado
por Baron-Cohen et al. (1985) para explicar as dificultades de comprension social no
autismo. Este concepto ¢ clave para interpretar estados mentais alleos, como crenzas, desexos
ou emocions (Adolphs, 2008). A empatia, pola sua banda, permite compartir emocionalmente
co outro e comprender a sua perspectiva (Decety e Meyer, 2008). As atribucions sociais estan
relacionadas coa interpretacion das causas do comportamento dos demais (Kinderman e

Bentall, 1998).

Desde unha perspectiva neuroanatomica, a CS esta sustentada por redes cerebrais nas
que participan estruturas como o cortex orbitofrontal, a amigdala, a unién temporoparietal e o
sulco temporal superior, componentes do denominado "cerebro social" (Adolphs, 2008;

Lieberman, 2007).

3. Alteracions da Cognicion Social no TCE

As alteracions da cognicion social tras un TCE son frecuentes e afectan ao
reconecemento de expresions faciais, a interpretacion de xestos € a comprension de estados
mentais (Bornhofen e McDonald, 2008; Havet-Thomassin et al., 2006). Estas dificultades
impactan nas relacions interpersoais e na integracion social, xerando illamento e conflitos no

entorno familiar e laboral (Milders et al., 2003; McKinlay et al., 1981).

Estudos lonxitudinais destacan que estas alteracions persisten no tempo, mesmo en
fases cronicas de recuperacion (Babbage et al., 2011; Masel e DeWitt, 2010). A afectacion na
teoria da mente e o recofiecemento emocional vinctilanse con problemas na adaptacion social

e 0 manexo emocional, dificultando a reintegracion comunitaria (Brooks e McKinlay, 1983).
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4. Avaliacion da Cognicion Social en Pacientes con TCE

A avaliacion da cognicion social en pacientes con TCE realizase mediante probas
neuropsicoloxicas especificas que valoran a percepcion emocional, a teoria da mente e as
atribucions sociais (Bornhofen e McDonald, 2008a; McDonald e Flanagan, 2004).
Ferramentas como o Awareness of Social Inference Test (TASIT) (McDonald et al., 2003) e
o Pictures of Facial Affect (Ekman e Friesen, 1976) son amplamente utilizadas para medir
estas capacidades. A primeira delas avalia a capacidade para interpretar emocions, intencions
e ironia en situacions sociais a través de videos con interaccions reais entre actores, mentres
que a segunda mide o recofiecemento emocional mediante a identificacion de expresions
faciais basicas en fotografias estaticas. Ademais, unha avaliacion precisa permite identificar
os déficits especificos en cada un dos compofientes da CS, facilitando o desefio de

intervencions terapéuticas adaptadas 4s necesidades particulares de cada paciente.

5. Intervencions e Rehabilitacion: Enfoques Actuais e Evidencia

Cientifica noutros Trastornos

A rehabilitacion da cognicidn social foi extensamente investigada en trastornos como
o0 autismo e a esquizofrenia. No autismo, intervencions baseadas en realidade virtual,
adestramento en cognicidn social e programas interactivos demostraron melloras no
reconecemento emocional e na teoria da mente (Baron-Cohen et al., 2009; Golan e Baron-
Cohen, 2006). Na esquizofrenia, programas como o Training of Affect Recognition (TAR)
evidenciaron unha maior capacidade para identificar expresions faciais e comprender sinais

sociais complexas (Frommann et al., 2003; Kurtz e Richardson, 2012).

O éxito destas intervencions noutros trastornos sublifia a necesidade de explorar a stia
adaptacion e eficacia en pacientes con TCE, onde os déficits en cognicion social ainda
representan un desafio na rehabilitacién neuropsicoldxica (Bornhofen e McDonald, 2008a;

Havet-Thomassin et al., 2006).

6. Xustificacion e Obxectivos

A pesar dos avances na comprension da cognicion social noutros trastornos, a
evidencia sobre intervencions especificas en pacientes con TCE segue sendo limitada. Ainda

que en poboacidons como o autismo € a esquizofrenia se implementaron con éxito programas
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de intervencion en cognicion social (Baron-Cohen et al., 2009; Golan e Baron-Cohen, 2006;
Frommann et al., 2003), a sua adaptacion ao contexto do TCE contintia sendo un desafio. As
caracteristicas especificas deste tipo de dano cerebral, xunto coa heteroxeneidade na
afectacion cognitiva e social, complican a xeneralizacion de estratexias efectivas doutros

contextos clinicos (Bornhofen e McDonald, 2008a; Havet-Thomassin et al., 2006).

Neste sentido, a falta de consenso sobre cales son as intervencidons mais efectivas para
a rehabilitacion da cognicion social en TCE sublifia a necesidade dunha analise profunda da
literatura dispofible. Ademais, a comprension de que metodoloxias, intensidades e enfoques
especificos proporcionan mellores resultados segue sendo unha area pouco explorada. Por
tanto, a presente revision sistematica formulase co obxectivo de analizar as estratexias de
intervencion que se aplicaron ata a data para a rehabilitacion da cognicidn social en pacientes
adultos con TCE. Esta analise permitira identificar as técnicas con maior respaldo empirico,
comparar a sua efectividade en funcion de diferentes variables (tipo de intervencion,
modalidade de aplicacion, duracion e intensidade) e detectar as limitacions metodoldxicas

que dificultaron a consolidacién dun protocolo estandarizado para esta poboacion.

Para abordar estas limitacions e avanzar no cofiecemento sobre a rehabilitacion da

cognicion social en TCE, formulanse os seguintes obxectivos:
Obxectivo Xeral

Examinar de forma sistematica a evidencia dispofiible sobre as estratexias de

intervencion para a rehabilitacion da cognicion social en pacientes adultos con TCE.
Obxectivos Especificos

1. Identificar os tipos de intervencions para rehabilitar a cognicion social en pacientes
con TCE.

2. Comparar a efectividade de diferentes enfoques metodoldxicos na recuperacion de
habilidades sociais e emocionais.

3. Avaliar os efectos a curto e longo prazo destas intervencions no desempefio social, a
capacidade para recofiecer emocions, a teoria da mente e a autorregulacion emocional

en pacientes con TCE.
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4. Analizar os factores que poderian influir na efectividade das intervencions, como a
gravidade do TCE, o tempo de evolucion desde o dano cerebral, a intensidade da

intervencion e o tipo de enfoque terapéutico.
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Método

Para dar resposta aos obxectivos formulados, o presente traballo realizouse baixo o
deseno dunha revision sistematica da literatura, e preséntase seguindo as directrices propostas
por PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page
et al., 2021). Este enfoque metodoloxico permitiu identificar, seleccionar e analizar de forma
rigorosa os estudos dispoiiibles sobre intervencions para a rehabilitacion da cognicion social
en pacientes con TCE. A continuacion, describese de forma detallada o procedemento
seguido para a seleccion das fontes, os criterios de inclusion e exclusion aplicados, asi como

as estratexias de busca desenvolvidas.

Para definir a estratexia de busca, tomouse como punto de partida a revision
sistematica de Rodriguez-Rajo e colaboradores (2018) “Rehabilitacion de la cognicion social
en el traumatismo craneoencefalico: una revision sistematica”, publicada na revista
Neurologia. Esta revision foi considerada relevante dada a sua especificidade e o rigor

metodoloxico empregado na andlise da evidencia existente ata ese momento.

Tras examinar a cadea de busca utilizada polos autores e os dez estudos incluidos
nela, identificaronse termos clave que se considerarian para a busca nas bases de datos
especificas. Realizouse unha busca inicial exploratoria en PubMed e Web of Science co
obxectivo de comprobar o volume de bibliografia dispofiible, verificar a recuperabilidade dos
estudos incluidos na revision de Rodriguez-Rajo et al. (2018) e identificar novos termos de

interese nos titulos, resumos e palabras chave dos artigos atopados.

Esta busca inicial confirmou a pertinencia dos termos identificados e permitiu ampliar
o espectro de descritores relevantes para a nosa revision. Como resultado deste proceso,
construiuse a cadea de busca final combinando os termos clave mediante os operadores
booleanos “AND” e “OR” da seguinte forma: (“social cognition” OR “theory of mind” OR
“empathy”” OR “facial expression processing” OR “mentalising” OR “mentalizing” OR

“emotion recognition” OR “emotional processing” OR “emotion regulation” OR “emotional

Elena Paredes Medina
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regulation” OR “facial affect recognition” OR “emotional prosody”) AND (“traumatic brain
injury” OR “TBI”’) AND (“training” OR “therapy” OR “treatment” OR “treating” OR

“intervention” OR “rehabilitation”).

Posteriormente, esta cadea de busca introduciuse nas tres bases de datos que se
consideraron mais axeitadas para o obxecto de estudo desta revision: Scopus, PubMed e
PsycINFO. Estas bases de datos foron seleccionadas pola stia ampla cobertura na literatura

biomédica e psicoldxica relevante para a neuropsicoloxia e a rehabilitacion.

Criterios de seleccion dos estudos

Os criterios de inclusion foron os seguintes: 1) artigos publicados en inglés, castelan
ou portugués; 2) con participantes adultos (>18 anos) con diagndstico clinico de traumatismo
craneoencefalico (TCE) de calquera grao (leve, moderado ou grave); 3) centrados na
rehabilitacion da cognicidn social, incluindo intervencions orientadas a mellorar a teoria da
mente, o recofiecemento emocional, a empatia ou calquera dos procesos que compofien a
cognicion social; 4) que describan ensaios clinicos aleatorizados, estudos cuasi-
experimentais, estudos de cohorte ou estudos de caso, co obxectivo de obter unha vision
ampla da evidencia dispoiiible sobre a eficacia de diferentes intervencions; 5) que conten con
medidas pre e post tratamento. Por outra banda, excluironse dos resultados: 1) estudos con
pacientes menores de 18 anos; 2) estudos con pacientes con dano cerebral adquirido non
traumatico; 3) intervencions que non avalian nin tratan directamente aspectos da cognicion
social; 4) revisions sistematicas e meta-analises (para evitar a duplicidade e centrarnos na
evidencia primaria); 5) capitulos de libro ou artigos con propostas tedricas de intervencion

sen aplicacion real.

Proceso de seleccion dos estudos

A través da estratexia de busca implementada, atoparonse 357 rexistros en Scopus,
246 en PubMed e 337 en PsycINFO, o que supdén un total de 940 rexistros. O seguinte paso
consistiu na eliminacioén de duplicados, realizada mediante a ferramenta de xestion
bibliografica RefWorks. Identificaronse e eliminaronse 349 artigos duplicados, deixando 591
rexistros para a seguinte fase. Tras a revision do titulo e resumo de cada un destes rexistros,
seleccionaronse 38 artigos para a revision a texto completo, dos cales finalmente se incluiron

19 estudos que cumprian os criterios de seleccion. Adicionalmente, realizouse unha busca

Elena Paredes Medina
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manual nas listas de referencias dos artigos incluidos, o que permitiu identificar 3 artigos

adicionais que non foran recuperados na busca inicial, ascendendo o numero total de artigos

para a analise a 22.

Figura 1
Diagrama de fluxo PRISMA 2020 (tomado de Page et al., 2021)

] [ Identificacién ]

Cribado

Rexistros ou citas identificados
desde Scopus, PubMed e

Rexistros ou citas eliminados
antes do cribado:

Rexistros ou citas identificados a
partir de::

PsycINFO: Rexistros ou citas duplicadas h - .
Bases de datos (0 =3) (n=349) aﬁ%“,"e"a de citaciones:
Rexistros (n =940)

.
Rexistros ou citas cribadas: Rexistros excluidos:
(n=591) (n=553)

Publicaciéns buscadas para a
slia recuperacion:

(n=38)
|

Publicaciéns non recuperadas
(n=0)

Publicaciéns buscadas para a
sta recuperacién

Publicaciéns non recuperadas

7| (n=0)

(n=3)
}

Publicaciéns evaluadas para
decidir a sda elixibilidads

(n=38)

Publicaciéns excluidas:
Non abordaban un
compofiente da concreto da
cognicién sacial (n =19)

Publicaciéns evaluadas para
decider a sta elixibilidade
(n=3)

[ Incluidos ][

Publicaciéns incluidas a traves
das bases de datos

(n=19)

Publicaciéns incluidas a través
de bisqueda de citaciéns
(n=3)

Total de estudos incluidos:
(n=22)

Valoracion da calidade metodoldxica e risco de nesgo

Co obxectivo de avaliar a calidade metodoloxica e o risco de nesgo dos estudos

incluidos nesta revision, aplicaronse ferramentas especificas en funcion do tipo de desefio

empregado en cada un deles. Nos ensaios controlados aleatorizados (ECA; n = 8),

empregouse a ferramenta RoB 2.0 (Risk of Bias 2.0), desenvolvida pola Cochrane

Collaboration (Higgins et al., 2011). Esta ferramenta avalia o risco de nesgo en cinco

dominios fundamentais: o proceso de aleatorizacion, as desviacions das intervencions

previstas, os datos de resultado ausentes, a medicion do resultado e a seleccion dos resultados

informados. A avaliacion realizouse de maneira individual para cada estudo, seguindo as

directrices metodoldxicas da ferramenta, e o xuizo global de risco (baixo, algunhas

preocupacions, ou alto) baseouse na integracion dos xuizos dos diferentes dominios.
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Para os estudos non aleatorizados (n = 14), incluindo desefios cuasiexperimentais e
estudos de caso Unico, aplicaronse duas ferramentas metodoloxicas en funcidn do tipo de
desefio. Para os estudos cuasiexperimentais, utilizouse a ferramenta do National Institutes of
Health (NIH) Quality Assessment Tool for Before-A fter (Pre/Post) Studies Without Control
Group (National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI], n.d.). Esta escala avalia
elementos como a claridade da pregunta de investigacion, a definicion dos criterios de
inclusion, a caracterizacion da mostra, a validez dos resultados e a adecuacion da analise
estatistica. Pola sua parte, os estudos de caso unico foron avaliados coa Single-Case
Experimental Design (SCED) Scale (Tate et al., 2013), que permite identificar a calidade
metodoloxica en estudos AB, ABA ou ABAC, valorando aspectos como a definicion dos

obxectivos, a intervencion, a medicion dos resultados e a sua fiabilidade.

Por outra banda, para determinar a calidade metodoldxica e a robustez das evidencias
proporcionadas polos estudos incluidos nesta revision, aplicouse a clasificacion proposta polo
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) (2011). Este sistema establece cinco
niveis de evidencia en funcion do desefio metodoloxico, o rigor da sua execucion e o risco de

nesgo detectado:

e Nivel 1: Ensaios clinicos aleatorizados (ECA) ben desefiados e revisions sistematicas
de ECA con baixo risco de nesgo.

e Nivel 2: ECA con algunhas preocupacions metodolodxicas, estudos de cohortes ben
desefiados.

e Nivel 3: Estudos cuasiexperimentais e estudos de caso-control.

e Nivel 4: Estudos de caso unico e series de casos sen grupo control.

e Nivel 5: Opinions de expertos sen datos experimentais.

A distribucion dos estudos en cada un dos niveis de evidencia realizouse de acordo co seu
deseno metodoldxico e a avaliacion de calidade metodolodxica e risco de nesgo descrita
previamente. Dos 22 estudos incluidos, sete foron clasificados como Nivel 1, quince como
Nivel 3 e catro como Nivel 4. Non se incluiron estudos de Nivel 5, dado que todos os artigos

analizados contifian datos empiricos.

Na Taboa 1, recollese a clasificacion individual de cada estudo, indicando o nivel de

evidencia asignado, o tipo de desefio metodoldxico e a stia avaliacion global de calidade. Esta

Elena Paredes Medina
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clasificacion permite identificar de forma clara a fortaleza das conclusions extraidas en

funcion do nivel de control metodoloxico e da solidez dos datos presentados.

Taboa 1

Niveis de Evidencia (OCEBM)

Estudo Tipo de Estudo Nivel de Evidencia
(OCEBM)
Bornhofen e McDonald (2007) ECA Nivel 1
Bornhofen e McDonald (2008b) ECA Nivel 1
Bosco et al. (2018) Cuasiexperimental Nivel 3
Cassel et al. (2020) Cuasiexperimental Nivel 3
Cordonier et al. (2024) Caso Unico Nivel 4
Gabbatore et al. (2014) Cuasiexperimental Nivel 3
Guercio et al. (2004) Cuasiexperimental Nivel 3
Lohaus et al. (2024) ECA Nivel 1
McCarron et al. (2019) Cuasiexperimental Nivel 3
McDonald et al. (2009) Cuasiexperimental Nivel 3
McDonald et al. (2012) ECA Nivel 1
Miyahara (2024) Caso Unico Nivel 4
Neumann et al. (2014) ECA Nivel 1
Neumann et al. (2017) Cuasiexperimental Nivel 3
Neumann et al. (2024) ECA Nivel 1
Radice-Neumann et al. (2009) Cuasiexperimental Nivel 3
Rochat et al. (2016) Caso Unico Nivel 4
Rodriguez-Rajo et al. (2022) Cuasiexperimental Nivel 3
Vassallo e Douglas (2020) Caso Unico Nivel 4
Westerhof-Evers et al. (2017) ECA Nivel 1
Williamson e Isaki (2015) Caso Unico Nivel 4
Winegardner et al. (2016) Caso Unico Nivel 4

Elena Paredes Medina
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Resultados

Na Téboa 2 recéllense os datos mais importantes de cada un dos 22 estudos incluidos nesta revision sistematica.

Taboa 2

Caracteristicas dos estudos incluidos na revision

Autor/es n | Idade Sexo Tempo Tipo de Caracter da Duracioén e Compoiente/s Instrumentos de Avaliacion
(Afo) [Media (SD)] | (%Varoéns) | Postlesion Intervencion intervencion | Estrutura da da CS da CS
[Media (SD)] Intervencion intervido/s
Bornhofene | 12 | 35.83 (13) 91.6% 93.6 (72.2) Non Grupal 25 horas ao longo RE Facial Expression;
McDonald computerizada de 8 semanas Same/Different Task; Facial
(2007) Presencial (Sesions bisemanais Expression Naming Task;
de 1.5h) Facial Expression Matching
Task; TASIT (Partes 1,2 e
3); SPRS-Self
Bornhofene | 18 | Grupo EL 94.4% Grupo EL Non Grupal 25 horas ao longo RE Facial Expression
McDonald 43.75 (12.37) 60 (48.53) computerizada de 10 semanas Same/Different Task; Facial
(2008Db) Grupo SIT Presencial (Sesions semanais Expression Naming Task;
35.40 (14.01) Grupo SIT de 2.5h) Facial Expression Matching
Grupo WL 79.60 (55.97) Task; TASIT (Partes 1,2 ¢
31.20 (16.83) 3); SPRS-Self; SPRS-
Grupo WL Relative; KAS-R; SPSS-
148.20 (137.57) Positive; SPSS-Negative
Bosco et al. 19 | 38.5(10.8) 84.2% 99.4 (88.3) Non Grupal 24 sesions UPL ABaCo
(2018) computerizada bisemanais de entre CADL-2
Presencial 1h e 1.5h ao longo Sally e Ann Test

de 12 semanas

Strange Stories
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Autor/es n | Idade Sexo Tempo Tipo de Caracter da Duracioén e Compoiiente/s Instrumentos de Avaliacion
(Afo) [Media (SD)] | (%Varoéns) | Postlesion Intervencion intervencion | Estrutura da da CS da CS
[Media (SD)] Intervencion intervido/s
Casseletal. |2 | 30 100% 36 Mixta Grupal 21 horas ao longo ToM TASIT-Short; VAMA;
(2020) 54 60 Presencial de 14 semanas Hinting Task; QCAE; TAS-
(Sesions semanas 20; OSCARS
de 1.5h)
Cordonieret |2 | 42 100% 11 Non Individual Sesions bisemanais | ToM Proba escrita de intencions
al. (2023) 51 47 computerizada de 45 minutos ao
Presencial longo de 3.5
semanas
Gabbatore et | 15 | 36.7 (8.73) 66.67% 76.13 (60.76) Non Grupal 24 sesions UPL ABaCo
al. (2014) computerizada bisemanais, entre Sally ¢ Ann Task
Presencial 1h e 1.5h ao longo Strange Stories Task
de 12 semanas
Guercio et 3 19 100% 6 Computerizad | Individual 1 sesion 15-30mins | RE Ekman e Friesen Picture
al. (2004) 27 3 a para 4 condiciones Series
19 2 Presencial
Lohaus etal. | 43 | Grupo Grupo 83.14 (72.64) Computerizad | Grupal 4 sesions semanas MC (RE, ToM, | ERI (faces); ERI (voices)
(2024) SoCoBo= SoCoBo= a ao longo de 12 HHSS) Geneva Emotion; GERT;
44.1(16. 8) 62.9% Online semanas IRI
Grupo Grupo
RehaCom= RehaCom=
46.4 (16.5) 81.3%
McCarronet | 10 | 45 (N.D.) 90% 168 (N.D.) Non Grupal Sesions semanais MC (RE, ToM, | TASIT; NimStim Face
al. (2019) computerizada de 1.5h ao longo de | RegEm, HHSS) | Stimulus Test; IRI
Presencial 12 meses
McDonald et | 22 | 44.2 (12.6) 72, 7% 129.6 (135.6) Non Individual 1 sesion de 1h para | RE Ekman e Friesen Picture
al. (2009) computerizada 3 condicions Series
Presencial
McDonald et | 20 | 45.62 (11.26) | 75% 112.92 (93.36) Non Grupal Sesions semanais RE TASIT (Forma B, Parte 1)
al. (2012) computerizada de 2h ao longo de 3 Prosodic Emotion Labelling
Presencial semanas Task; Self and Relative
Communication
Questionnaires
Miyaharaet | 1 | 40 (aprox.) 0% 180 (N.D.) Non Grupal 28 sesions (Nonse | HHSS ACIS; FBI; SRSI
al. (2024) computerizada espifica ao longo de
Presencial canto tempo nin a
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duracion das

sesions)
Autor/es n | Idade Sexo Tempo Tipo de Caracter da Duracioén e Compoiiente/s Instrumentos de Avaliacion
(Afio) [Media (SD)] | (%Varoéns) | Postlesion Intervencion intervencion | Estrutura da da CS da CS
[Media (SD)] Intervencion intervido/s
Neumannet | 19 | 43 (N.D.) 63.16% 144 (N.D.) Non Grupal 3 sesions semanais | RE LEAS; DANVA2-AF;
al. (2009) computerizada de 1h DANVA2-AP; EET; BAFQ
Presencial
Neumann et | 71 | Grupo Faces= | Grupo Grupo Non Grupal 3 sesidns semanais | RE DANVAZ2-AF; EIST; IRI
al. (2014) 41.0 (11.6) Faces= Faces=126 computerizada de 1h ao longo de 3
Grupo 96% (121.2) Presencial semanas
Stories=41.5(1 | Grupo Grupo
1.6) Stories= Stories=130.8
Grupo 78% (90)
Control=39.5 | Grupo Grupo
(10.3) Control= Control=117.6
67% (88.8)
Neumannet | 17 | 46.12(11.41) | 76.5% 104.76 (97.20) Non Grupal Sesions bisemanais | RegEm TAS-20
al. (2017) computerizada entre 1h-1.5h ao LEAS
Presencial longo de 4 semanas
Neumann et | 34 | 44.47 (12.7) 61.8% 24 (24.4) Non Grupal Sesions bisemanais | RegEm TAS-20
al. (2024) computerizada entre 1h-1.5h ao LEAS
Presencial longo de 4 semanas Difficulty with Emotion
Regulation Scale
Rochatetal. | 1 | 47 (N.A) 100% 60 (N.A)) Non Individual Sesions semanais RegEm Autorrexistro de episodios
(2016) computerizada de 1-1.5h ao longo de ira
Presencial de 8 semanas Ekman e Friesen Picture
Series
Rodriguez- 45 | N.D. 84.4% N.D. Computerizad | Individual 21 sesions de 1h MC IAPS; FEEST; MSP;
Rajo et al. a tres veces 4 semana RMET; SDMT
(2022) Presencial ao longo de 8
semanas
Vasallo e 1 | 35(N.A) 100% 72 (N.A)) Mixta Individual Sesions de 1.5Shao | RE RaFD
Douglas Presencial longo de 5 semanas
(2020) (Entre 2-4 sesions

cada semana; 12 en
total)

Elena Paredes Medina

20




Rehabilitacién da cognicién social en pacientes con TCE

Westerhof- 59 | 43.2(13) 83% T-ScEmo Non Mixta Sesions semanais MC TASIT-short
Evers et al. 86 (86) computerizada de 1h ao longo de FEEST
(2017) Cogniplus 109 Presencial 16-20 semanas FP
(111)

Williamson | 2 | 53 100% 156 Mixta Individual Sesions de 1h ao RE Pragmatic Protocol
e Isaki 44 84 Online longo de 6 semanas Facial expression
(2015) (bisemanalmente identification test

durante as 3

primeiras e

semanalmente nas

restantes)
Winegarden | 2 | 37 100% 288 TCE Non Grupal Sesions semanais ToM AQ-12,
er et al. 46 132 Hemorraxia | computerizada de 1h ao longo de IRI; SSQI
(2016) subaracnoidea Presencial seis semanas

Acronimos empregados: ABaCo: Assesment Battery for communication; ACIS: Assesment of Communication and Interaction Skills; AQ-12: Aggression Questionnaire-
Short Form; BAFQ: Brock Adaptive Functioning Questionnaire; CADL-2: Communication Activities of Daily Living CS: cognicién social; DANVA2-AF: Diagnostic
Assessment of Nonverbal Affect 2-Adult Faces; DANVA2-AP: Diagnostic Assessment of Nonverbal Affect 2-Adult Paralanguage; EIST: Emotional Inference From Stories
Test; EET: Emotion Evaluation Test; ERI: Emotion Recognition Index; FBI: Frontal Behaviour Inventory; FEEST: Facial Expressions of Emotion-Stimuli and Tests; FP:
Faux Pas Test; GERT: Geneva Emotion; Recognition Test; HHSS: habilidades sociais; IAPS: International Affective Picture System; IRI: Interpersonal Reactivity Index;
KAS-R: Katz Adjustment Scale—Relative’s Form; LEAS: Levels of Emotional Awareness Scale; MC: multicompoiente; MSP: Moving Shapes Paradigm; N.A.: non aplica,
N.D.: non dispoiiible; OSCARS: Observable Social Cognition: A Rating Scale QCAE: Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy; RaFD: Radbound Faces Data-
base; RE: recofiecemento emocional; RegEm: regulacion emocional; RMET: Reading the Mind in the Eyes Test; SDMT: Social Decision Making Task; SPRS-Self: Sydney
Psychosocial Reintegration Scale, Current Status — Self Rating; SPSS-Positive: Social Performance Survey Schedule Positive; SRSI: Self-Regulation Skills Interview; SSQI:
Semi-Structured Qualitative Interview with Participant and Spouse; TAS-20: Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale; TCE: traumatismo cranioencefilico; ToM: teoria da
mente; UPL: uso pragmatico da linguaxe VAMA: Virtual Assesment of Mentalizing Ability
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Resultados da Avaliacion de Risco de Nesgo

A avaliacion do risco de sesgo dos estudos incluidos nesta revision sistematica
revelou unha calidade metodoloxica heteroxénea, con diferenzas salientables entre os ECA,
os estudos pre-post sen grupo control e os desefos de caso unico (SCED).

A maior parte dos RCT analizados, como os de Neumann et al. (2014), Westerhof-
Evers et al. (2017) ou Lohaus et al. (2024), presentaron un risco de sesgo xeral baixo ou con
s6 algunhas preocupacions, debido a unha asignacion aleatoria adecuada, uso de avaliadores
cegados e analise estatistica apropiada.

Con todo, outros ensaios aleatorizados, como o de McDonald et al. (2012), amosaron
maior risco debido a falta de seguimento, ausencia de cegamento ou tamafio de mostra
reducido. Os estudos pre-post sen grupo control, como os de Gabbatore et al. (2014), Cassel
et al. (2020) ou McCarron et al. (2019), foron avaliados cun risco de sesgo moderado,
principalmente pola ausencia de grupo comparador, a escasa frecuencia de medicion e o
posible efecto de regresion 4 media.

Finalmente, os estudos con desefio de caso unico (SCED), como os de Winegardner et
al. (2016), Vasallo e Douglas (2020) ou Rochat et al. (2016), presentaron riscos mais
elevados, especialmente por non incluir lifias base estables, replicacion de condicions nin
seguimento sistematico, ainda que en moitos casos se empregaron medidas validadas e
protocolos detallados.

Por razéns de claridade e consistencia, nas tdboas resumo (Téboa 3 e Taboa 4)
optouse por empregar a categoria "algunhas preocupacions" como etiqueta comun, ainda que
esta abrangue diferentes niveis de risco intermedio, desde estudos con desefios robustos pero
algin elemento débil (como a cegamento parcial), ata traballos exploratorios con maior
vulnerabilidade metodoloxica.

Esta decision pretende facilitar a lectura conxunta dos datos, sen perder a gradacion
cualitativa que se expon no texto. En conxunto, os estudos con mellor control metodoloxico
coinciden cos que amosan efectos mais robustos e xeneralizables, o que reforza a necesidade
de desefos mais rigorosos e estandarizados na investigacion en rehabilitacién da cognicion
social tras TCE.

A continuacion, preséntanse a Taboa 3, que recolle o tipo de desefio, a ferramenta
empregada e o risco de nesgo para cada estudio, e a Taboa 4, na que aparecen desglosados os

dominios da Risk of Bias para cada un dos ECA.
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Taboa 3

Avaliacion da Calidade Metodoldxica

Estudo Tipo de Estudo Ferramenta de Avaliacion Risco Xeral
Bornhofen e McDonald ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
(2007) preocupacions
Bornhofen e McDonald ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
(2008b) preocupacions
Bosco et al. (2018) Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
Cassel et al. (2020) Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
Cordonier et al. (2024)  Caso Unico SCED Algunhas
preocupacions
Gabbatore et al. (2014)  Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
Guercio et al. (2004) Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
Lohaus et al. (2024) ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
preocupacions
McCarron et al. (2019)  Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
McDonald et al. (2009) ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
preocupacions
McDonald et al. (2012) ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
Preocupacions
Miyahara (2024) Caso Unico SCED Algunhas
preocupacions
Neumann et al. (2014) ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
preocupacions
Neumann et al. (2017) Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
Neumann et al. (2024) ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
preocupacions
Neumann et al. (2009) Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
preocupacions
Rochat et al. (2016) Caso Unico SCED Algunhas
preocupacions
Rodriguez-Rajo et al. Cuasiexperimental NIH Pre/Post Algunhas
(2022) preocupaciones
Vassallo e Douglas Caso Unico SCED Algunhas
(2020) preocupacions
Westerhof-Evers et al. ECA Cochrane RoB 2.0 Algunhas
(2017) preocupacions
Williamson e Isaki Caso Unico SCED Algunhas
(2015) preocupacions
Winegardner et al. Caso Unico SCED Algunhas
(2016) preocupacions
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Taboa 4

Analise de risco de nesgo desglosada ECA

Estudo Aleatorizacion  Desviacions da Medicion dos Datos de Seleccion dos

intervencion resultados resultados resultados
incompletos informados

Bornhofene  Algunhas Algunhas Baixo risco Algunhas Algunhas

McDonald preocupacions  preocupacions preocupacions preocupacions

(2007)

Bormhofene  Algunhas Algunhas Baixo risco Algunhas Algunhas

McDonald preocupacions  preocupacions preocupacions preocupacions

(2008b)

Lohaus etal. Baixo Algunhas Baixo risco Algunhas Algunhas

(2024) preocupacions preocupacions preocupacions

McDonald et  Algunhas Alto risco Baixo risco Baixo risco Algunhas

al. (2012) preocupacions preocupacions

Neumann et  Algunhas Algunhas Algunhas Algunhas Algunhas

al. (2014) preocupaciéons  preocupacions preocupacions preocupacions preocupacions

Neumann et  Baixo risco Baixo risco Algunhas Algunhas Algunhas

al. (2024) preocupacions preocupacions preocupacions

Westerhof- Baixo risco Baixo risco Algunhas Algunhas Algunhas

Evers et al. preocupacions preocupacions preocupacions

(2017)

Principais achegas dos estudos analizados

O presente apartado detalla os achados dos estudos revisados sobre a rehabilitacion da
cognicion social en pacientes con TCE, ordeados por compofiente da cognicion social que
abordan, dende o mais sinxelo ao mais complexo. En primeiro lugar, expofiense os estudos
enfocados no reconiecemento emocional. Despois, continliase con aquelas intervencions
enfocadas na regulacion emocional, no uso pragmatico da linguaxe, na teoria da mente, nas

habilidades sociais e para rematar sintetizanse as achegas das intervencion multicompoiiente.

Intervencions en Recoiiecemento Emocional

O recofiecemento de emocions € un dos compofentes mais estudados no eido da
rehabilitacion da cognicién social en pacientes con TCE. Dentro desta lifia de intervencion

atoparonse 9 estudos sobre a identificacion de expresions faciais e da prosodia emocional.
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Abrindo este bloque temos o estudo de Guercio e colaboradores (2004), que explorou
a eficacia dunha intervencion baseada na tecnoloxia de equivalencia de estimulos para
mellorar o recofiecemento emocional facial en tres adultos con lesion cerebral adquirida
(LCA). Nela, os participantes foron adestrados mediante tarefas de etiquetado verbal e
emparellamento de fotografias de emocions basicas (felicidade, tristura e enfado),
combinando imaxes clasicas de Ekman (1976) con outras mais actuais e diversas. Ademais,
estableceuse como criterio de dominio obter polo menos un 89% de acertos nas tarefas
anteriormente mencionadas; unha puntuacion que ningtn dos participantes era quen de
acadar antes da intervencion. Os resultados amosaron que, tras o adestramento, todos os
participantes lograron superar este limiar. Mdais concretamente, un dos pacientes respondeu
correctamente a todas as tarefas, o segundo, obtivo puntuacions moi proximas ao 100% e o
ultimo deles, malia requerir varias sesions correctivas adicionais, tamén alcanzou a taxa de

acerto establecida.

Mais tarde, os autores Bornhofen e McDonald levaron a cabo dous estudos
consecutivos que buscaban explorar diferentes técnicas de intervencion. O primeiro deles
(Bornhofen e McDonald, 2007) consistiu en avaliar a eficacia dun programa centrado no
adestramento do recofiecemento emocional e do xuizo social complexo, combinando tarefas
perceptivas (naming e matching), probas audiovisuais (TASIT partes 1-3) e indicadores de
funcionamento psicosocial (SPRS). Os participantes amosaron melloras significativas con
tamafios do efecto moi elevados na tarefa de matching (d = 4.63) e na percepcion de
emocions dindmicas (TASIT Parte 1) e xuizo social (TASIT Parte 3), mentres que non se
observaron efectos na tarefa de naming, na inferencia social basica (TASIT Parte 2) nin na

escala SPRS.

Un ano mais tarde, a partir destes achados iniciais, os autores levaron a cabo un
segundo estudo (Bornhofen e McDonald , 2008b) co obxectivo de comparar a eficacia de
duas estratexias concretas empregadas no estudo anterior: o errorless learning (EL) ou
aprendizaxe sen erros e o self-instruction training (SIT) ou adestramento en autoinstrucions.
Neste caso, observaronse melloras significativas na tarefa de matching en ambos grupos (np?
= .82 para EL e .59 para SIT), ainda que s6 se mantiveron a curto prazo. Por outra banda, o
grupo SIT amosou, ademais, certas melloras na inferencia social (TASIT Parte 2), non

observadas no grupo EL. Porén, ningunha das estratexias xerou efectos sostidos noutras
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medidas como o recoiiecemento emocional dindmico ou o xuizo social, e 0s cuestionarios de

funcionamento psicosocial non reflectiron cambios significativos.

Noutra lifia de traballo, McDonald et al. (2009) puxeron a proba duas estratexias
diferentes. Por un lado, a atencion dirixida a trazos faciais relevantes (Focus) e por outro, a
imitacion facial (Mimic). O estudo revelou que non habia diferenzas significativas entre o
grupo con TCE e o control (condicion Spontaneous). Non obstante, ao centrarse nas persoas
con rendemento medio ou baixo no recofiecemento inicial, observouse que os controis
melloraban coa repeticion, independentemente da técnica, mentres que o grupo con TCE non
mostrou melloras, nin sequera con repeticion. De feito, a condicion Focus empeorou o
rendemento das persoas con TCE, e a estratexia Mimic non xerou cambios significativos en
ningin dos grupos. Ademais, as persoas con TCE que responderon peor 4 condicion Focus

eran aquelas con menor capacidade de razoamento abstracto e menor flexibilidade cognitiva.

En relacion co procesamento de emocions, McDonald (2012) tamén decidiu levar a
cabo un ensaio de control aleatorizado co obxectivo de avaliar a eficacia dunha breve
intervencion enfocada a mellorar o recofiecemento da prosodia emocional nesta poboacion.
Esta consistiu en tres sesions de dtias horas centradas na identificacion de emocions a través
da entonacion vocal. Os resultados amosaron melloras significativas no recoiiecemento de
emocions no grupo experimental en comparacion co grupo control, ainda que non se

observaron cambios sostidos a longo prazo.

Outra autora que ten aportado cofiecemento 4 comunidade cientifica coas stias
achegas ¢ Neumann. No ano 2009 examinou, xunto a otros investigadores, a eficacia da
intervencion Facial Affect Recognition (FAR) e da Stories of Emotional Inference (SEI). O
primeiro destes programas, centrado no recofiecemento de expresion faciais, demostrou ser
eficaz para mellorar significativamente o rendemento dos pacientes en tarefas de
identificacion de emocions, con especial énfase nas emocions negativas. Por outra banda,
aqueles suxeitos que completaron o programa SEI, amosaron un incremento na sua
capacidade de inferir estados emocionais. Ademais, as melloras mantivéronse durante a fase

de seguemento.

Posteriormente, Neumann et al. (2014) levaron a cabo un ensaio de control
aleatorizado que supuxo unha ampliacion e actualizacion do estudo anterior. Aplicéronse

version actualizadas do FAR (Grupo Faces) e do SEI (Grupo Stories) e introducironse
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melloras tales como a incorporacion dun grupo placebo activo, un maior tamafio de mostra
(71 participantes fronte a 19), un seguimento lonxitudinal de 3 a 6 meses tras a intervencion,
entre outras. En canto aos resultados, estes indicaron que o grupo Faces experimentou
melloras significativas na precision do recofiecemento de expresions faciais. Sen embargo,
esta vez os participantes do grupo Stories non amosaron cambios sginificativos respecto do

grupo control en ninguna das variables estudadas.

Pola stia parte, Williamson e Isaki (2015) tamén avaliaron a viabilidade e eficacia do
Facial Affect Recognition Training, pero esta vez a través de telepractica en dous pacientes
con traumatismo cranioencefalico (TCE) cronico. Durante seis semanas, os participantes
participaron en sesions semanais de recofiecemento de expresions faciais mediante
videoconferencia. Os resultados indicaron unha mellora significativa na capacidade para
recofiecer expresions emocionais en imaxes estaticas, asi como un incremento na

interpretacion emocional en contextos sociais.

Finalmente, Vassallo e Douglas (2020) estudaron unha intervencion combinada de
Visual Scanning e Verbal Cuing con apoio de software nun paciente con traumatismo
cranioencefalico (TCE) grave cronico. A través dun desefio de caso unico, o participante foi
sometido a 12 sesions nas que se aplicaron técnicas de escaneo visual guiado, orientando a
atencion cara a areas clave do rostro (ollos, boca, nariz), incorporando 4 sua vez pistas
verbais para facilitar a interpretacion emocional. Ao final do estudo, o paciente presentou
unha mellora significativa no recofiecemento de emocions negativas como ira, tristeza e

medo.
Regulacion emocional

A capacidade de regular as propias emocidns xoga un papel crucial tanto no benestar
subxetivo como nas nosas interacions sociais. Os seguintes estudos, exploran programas de

adestramento dirixidos a remediar déficits nesta habilidade tras sufrir un TCE.

Destaca, unha vez mais, Neumann, que no ano 2017 xunto aos seus colaboradores
examinou a eficacia do Emotional Self-Awareness treatment co obxectivo de reducir a
alexitimia e a disregulacion emocional en pacientes con TCE. Esta intervencion, centrada na
identificacion e etiquetace de emocions, axudou aos particpantes a reducir significativamente
os seus niveis de alexitimia, asi como a incrementar a sta capacidade de regular as propias

emocions, acadando asi melloras que se mantiveron ata dous meses despois da aplicacion do
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programa. Por outra banda, e mais recentemente, Neumann et al. (2024), desenvolveron e
avaliaron os efectos do programa Training to Reconnect with Emotional Awareness Therapy
(TREAT). Este ensaio clinico aleatorizado revelou que aqueles pacientes que completaron a
terapia, amosaron unha reduccion significativa nos niveis de alexitimia, disregulacion

emocional, ansiedade e depresion que se mantuvo ao longo de tres meses tras o tratamento.

Dende un enfoque mais especifico traballaron Rochat et al. (2016), que compararon
duas intervencions psicoldxicas sucesivas para reducir os estoupidos de ira nun paciente. A
través dun desefio experimental de caso inico (ABAC), aplicouse un adestramento en
recofiecemento emocional seguido dun programa de autorregulacion emocional. Ao final do
adestramento, o paciente amosou unha diminucioén significativa na frecuencia e intensidade
dos estoupidos de ira, asi como unha mellora na adaptacion social. Ademais, estas melloras

mantivéronse durante o seguimento a oito meses.
Uso pragmatico da linguaxe

No referente a este compofente, atopouse un numero mais reducido de intervencion.
En concreto, duas investigacion analizaron os efectos do Cognitive Pragmatic Treatment
(CPT), un programa estruturado que aborda compofientes verbais e non verbais da

comunicacion con implicacion directa sobre a teoria da mente e a competencia social.

Tanto Gabbatore et al. (2014) e posteriormente Bosco et al. (2018) quixeron analizar a
eficacia do CPT para mellorar o uso da linguaxe e habilidades comunicativas en pacientes
con TCE. Ambos optaron por un desefio ABAB estruturado en 24 sesions centradas en
optimizar a pragmatica comunicativa, a comprension de intencions sociais, a prosodia € a
interpretacion de pistas contextuais. A diferenza radicou en que Bosco et al., ademais de
avaliar os resultados mediante a ABaCo, tamén o fixeron coa CADL-2 co obxectivo de obter
mais informacién acerca da xeneralizacion das habilidades adquiridas nas interacions da vida
diaria. Os resultados foron similares en ambos estudos, amosando melloras significativas no
uso pragmatico da linguaxe mantidas ao longo de tres meses e que se traduciron en

interacidns sociais cotias de maior calidade.

O estudo de Gabbatore et al. (2014) avaliou a eficacia do Cognitive Pragmatic
Treatment (CPT) para mellorar as habilidades comunicativas en persoas con traumatismo
cranioencefalico (TCE). O programa desenvolveuse nun desefio ABAB e estruturouse en 24

sesions de 90 minutos, centradas en optimizar a pragmatica comunicativa, a comprension de
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intencions sociais, a prosodia e a interpretacion de pistas contextuais. Os participantes
mostraron melloras significativas en habilidades comunicativas avaliadas mediante a
Assessment Battery for Communication (ABaCo), especialmente en comprension
extralingiiistica e uso adecuado de pistas sociais. Os resultados mantivéronse nun seguimento
aos tres meses, evidenciando a estabilidade dos logros. Este estudo destaca o valor do CPT
como unha intervencion efectiva para recuperar funcions pragmaticas € comunicativas en

pacientes con TCE.
Teoria da Mente

A teoria da mente ¢ un dos compofientes centrais da cognicion social e pode verse
severamente afectada tras un TCE. Dende esta perspectiva, alguns estudos tefien
desenvolvido intervencions focalizadas unicamente na mellora desta habilidade, mediante
tarefas que requiren interpretar crenzas, intencions, desexos ou emocions implicitas en
contextos sociais. Estas intervencions buscan fortalecer a comprension das claves mentais
que guian o comportamento doutros, favorecendo asi unha mellor adaptacion social. Se ben
sO se atoparon tres estudos estrictamente adicados a teoria da mente, este compofente aparece

tamén abordado nas intervencion multicompofiente, as cales analizaranse mais adiante.

O primeiro destes estudos focalizados en teoria da mente ¢ o levado a cabo por
Winegardner et al. (2016), que explorou a eficacia dun programa de Perspectives Training
para reducir problemas de ira en dous pacientes con TCE a través dun desefio de caso tnico.
A intervencion, desenvolvida en seis semanas, incluiu técnicas de role-playing, analise de
situacions sociais mediante videos e un método de Perceptual Positioning, onde os pacientes
debian asumir diferentes perspectivas dos implicados nunha situacion. Os resultados
mostraron unha diminucion significativa nos niveis de agresion verbal e fisica, asi como unha

mellora na capacidade para interpretar intencions sociais de forma menos hostil.

Un enfoque diferente ¢ o do estudo de Cordonier et al. (2023) que analizou a mellora
na comprension da ironia e das peticions indirectas en dous pacientes con TCE. Tratouse
dunha intervencion baseada no adrestamento en recofiecemento de intencidns comunicativas
complexas como a ironia verbal e as solicitudes implicitas. O estudo amosou un incremento
significativo na capacidade para interpretar correctamente estas formas de comunicacion, tal
e como se avaliou mediante tarefas de comprension verbal e probas especificas de cognicion

social. Ademais, observouse unha mellora nas interaccions sociais dos pacientes.
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Habilidades Sociais

Ainda que as habilidades sociais non se consideran tradicionalmente un compofente
central da cognicion social, algiins autores inclieno nas stias intervencions ca fin de

promover unha mellor reintegracion social dos pacientes.

Este ¢ o caso da investigacion de Miyahara (2024), quen a través dun deseno
experimental de caso tinico (ABAC), combinou duas estratexias para a rehabilitacion da
cognicion social nunha paciente de mediana idade. A intervencion incluiu, por unha banda,
un programa de Awareness Intervention para aumentar a conciencia emocional, e por outra
un adestramento en habilidades sociais ou Social Skills Training (SST). O estudo demostrou
melloras significativas na capacidade de recofiecemento emocional e na adaptacion social,
especialmente tras a implementacion do SST. Ademais, o programa combinado mantivo os

seus efectos durante o seguimento.
Intervencions multicompoiiente

Ata agora as intervencions analizadas estaban enfocadas nun tinico compofiente da
CS, pero non sempre € o caso. Nalgunhas ocasions, os autores deciden combinar programas
ou estratexias co obxectivo de levar a cabo unha intervencioén de maior caracter holistico. A
continuacion, preséntanse outras investigacion que traballaron varios procesos dentro da CS,

optando asi por unha rehabilitacion mais holistica.

En primeiro lugar, Westerhof-Evers et al. (2017) avaliaron a potencialidade do
programa Treatment for Social Cognition and Emotion Regulation (T-ScEmo) para mellorar a
cognicion social (percepcion emocional, teoria da mente) e a regulacion emocional. Mediante
un ensaio clinico aleatorizado (ECA), os participantes foron asignados ao programa 7-ScEmo
ou a un grupo de control que recibiu intervencion cognitiva xeral (Cogniplus). Os
participantes que completaron o programa T-ScEmo demostraron melloras significativas no
recofiecemento emocional, empatia e participacion social con efectos mantidos no

seguimento.

Un enfoque novedoso aportouno o estudo de Lohaus et al. (2024), que avaliou a
eficacia de SoCoBo, un programa de terapia en lifia desefiado especificamente para mellorar a
cognicion social en pacientes con TCE. Ao comezo do programa, os participantes foron

asignados ben a un grupo experimental que recibiu o programa SoCoBo ou ben a un grupo
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control que utilizou RehaCom, unha ferramenta de rehabilitacion cognitiva xeral. A diferenza
principal entre eles foi que o programa SoCoBo incluiu médulos para o recofiecemento
emocional, toma de perspectiva e resolucion de problemas sociais. Tras completar ambos
programas, observaronse melloras significativas en recofiecemento emocional e empatia no

grupo experimental, manténdose ademais no seguimento aos tres meses.

Representando tamén as intervencions computerizadas temos a Rodriguez-Rajo et al.
(2022), que aplicaron un programa de adestramento cognitivo social informatizado en
pacientes con TCE na fase subaguda mediante un ensaio cuasiexperimental. Neste caso, os
participantes tamén melloraron a sua capacidade para recofiecer emocions, asi como nas stas

habilidades sociais.

Por ultimo, McCarron et al. (2019) investigaron a eficacia dun programa de
rehabilitacion social para veteranos militares con TCE, trauma psicoloxico e sintomas
neuropsiquiatricos cronicos. A intervencion, desenvolvida ao longo de 12 meses, incluiu
sesions semanais de psicoeducacion en habilidades sociais, exercicios de rol en video,
revision de tarefas e saidas comunitarias para practicar interaccions sociais en contextos reais.
Na fin, os veteranos amosaron melloras significativas en percepcion emocional, empatia,
habilidades sociais e calidade de vida. Ademais, os participantes experimentaron unha

reducion dos niveis de depresion e ansiedade.
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Discusion

O obxectivo principal deste traballo de fin de grao foi examinar de forma exhaustiva a
evidencia dispofiible sobre as estratexias de intervencion para a rehabilitacion da cognicion
social en pacientes adultos con traumatismo cranioencefalico (TCE). En relacion co primeiro
obxectivo, a revision identificou un conxunto diverso de intervencidns terapéuticas orientadas
a rehabilitacion da cognicion social tras un TCE. Estas foron agrupadas segundo o
compoiiente abordado (recofiecemento emocional, teoria da mente, regulacion emocional, uso
pragmatico da linguaxe e habilidades sociais) e segundo o seu desefio metodoloxico
(unicompofiente vs. multicompofiente, individual vs. grupal, presencial vs. online ou mixto,

computerizado vs. tradicional).

As intervencions non computerizadas presenciais e grupais son as mais frecuentes e
acadan resultados relevantes en diversos estudos. Por exemplo, o programa Cognitive
Pragmatic Treatment (CPT), avaliado por Gabbatore et al. (2014) e Bosco et al. (2018),
amosa melloras mantidas en uso pragmatico da linguaxe, prosodia e comprension
extralingiiistica. No campo do recofiecemento emocional, destacan as intervencions baseadas
en aprendizaxe sen erros (EL) e autoinstrucions (SIT) (Bornhofen e McDonald, 2008b), asi
como programas como FAR (Radice-Neumann et al., 2009; 2014) e SEI, que optimizan a

identificacion de expresions faciais e inferencias emocionais.

Ademais, algus estudos empregan estratexias baseadas en imitacion ou atencion
focalizada (McDonald et al., 2009), con resultados mixtos. A técnica de imitiacion mostra
alglin beneficio non significativo, mentres que o foco atencional deteriora o rendemento en

algtns pacientes con baixa flexibilidade cognitiva.

As intervencidons computerizadas e/ou en lifia representan unha lifia en crecemento.

Programas como SoCoBo (Lohaus et al., 2024), aplicados online, ou o adestramento en
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equivalencia de estimulos (Guercio et al., 2004) e a telepractica (Williamson e Isaki, 2015),
demostran eficacia para mellorar habilidades sociais e recofiecemento emocional,
especialmente en contextos con limitacidons de acceso presencial. A isto simase o
adestramento cognitivo social informatizado en fase subaguda avaliado por Rodriguez-Rajo

et al. (2022), que tamén acada resultados prometedores.

No grupo de intervencions multicompofiente, o programa T-ScEmo (Westerhof-Evers
et al., 2017), SoCoBo (Lohaus et al., 2024) ou a intervencién de McCarron et al. (2019)
amosan efectos globais sobre recofiecemento emocional, ToM, regulacion emocional e
participacion social, con indicios de mantemento a medio prazo. Estas propostas parecen

superar en impacto as abordaxes unidimensionais.

En relacion co segundo obxectivo, observouse que a eficacia varia segundo o tipo de
enfoque metodoldxico. Os programas grupais, presenciais € non commputarizados mostran
maior impacto funcional e transferencias ao contexto real, como no caso do CPT ou T-
ScEmo. Pola contra, as intervencions individualizadas, como as de McDonald et al. (2009) ou

Rochat et al. (2016), xeran resultados positivos pero limitados 4 tarefa concreta traballada.

En canto 4s intervencions computerizadas, as que contan cun desefio robusto e
enfoque integral, como SoCoBo ou o programa de Rodriguez-Rajo et al. (2022), acadan
melloras significativas. Non obstante, aquelas de baixa intensidade ou sen xeneralizacion
como a de Guercio et al. (2004) quedan restrinxidas a logros en tarefas especificas. As
intervencions mixtas, que combinan contidos audiovisuais e interaccion directa, como fixeron

Williamson e Isaki (2015), representan un formato intermedio prometedor.

No que respecta ao terceiro obxectivo, a avaliacion dos efectos a curto e longo prazo,
moitas intervencions producen cambios inmediatos, especialmente aquelas enfocadas en
reconecemento emocional ou uso pragmatico da linguaxe. O CPT (Gabbatore et al., 2014;
Bosco et al., 2018) e os programas de Neumann et al. (2009; 2014) mostran mantemento de
logros en seguimentos de 3 a 6 meses. Tamén os programas en regulacion emocional, como
os de Neumann et al. (2017; 2024) e Rochat et al. (2016), destacan pola sua estabilidade a
medio prazo. En cambio, intervencions breves como a de McDonald et al. (2012) non
evidencian efectos sostidos. As propostas online e computerizadas, como SoCoBo ou a
telepractica, demostran ser unha via efectiva para manter resultados en pacientes con TCE

cronico.
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Finalmente, en resposta ao cuarto obxectivo, analizaronse diversos factores que
influien na eficacia terapéutica. A gravidade do TCE ¢ un dos menos detallados, mais os
estudos con pacientes moderado-graves (Neumann et al., 2014; Westerhof-Evers et al., 2017)
amosan que se require maior intensidade e duracion para observar cambios significativos.
Ademais, o tempo postlesion non € un factor limitante per se: tanto programas aplicados en
fases subagudas (Rodriguez-Rajo et al., 2022) como en fases crénicas (Neumann et al., 2024)

acadan beneficios, sempre que o protocolo se adapte ao nivel funcional do paciente.

A intensidade foi outro factor determinante. Intervencions estruturadas, con sesions
frecuentes e duracion prolongada, como McCarron et al. (2019), acadan os efectos mais
robustos e mantidos. Ademais, o tipo de enfoque terapéutico inflie de forma significativa: as
intervencions multicomponente e integradas demostran mellores resultados que aquelas
focalizadas nun s6 compofente. Finalmente, aspectos como o contexto de aplicacion
(presencial, online, grupal ou individual) poden modular a eficacia, favorecendo a

aprendizaxe social en programas grupais ¢ a adaptabilidade en desefios individualizados.

En definitiva, a revision suxire que os mellores resultados na rehabilitacion da
cognicion social en TCE se alcanzan a través de intervencions intensivas, multicompofiente,

adaptadas s necesidades individuais e cun enfoque funcional orientado & vida diaria.

Limitacions da Revision

Esta revision sistematica presenta diversas limitacions que deben ser tidas en conta 4
hora de interpretar os seus achados. En primeiro lugar, a busca bibliografica centrouse
unicamente en tres bases de datos (PubMed, PsycINFO e Scopus), o que poderia ter excluido
estudos relevantes indexados noutros repositorios. Ademais, a seleccion de estudos estivo
limitada a artigos publicados en inglés e castelan, o que introduce un posible sesgo

idiomatico e reduce a diversidade de contextos culturais representados.

No plano metodoldxico, a considerable heteroxeneidade observada entre os estudos
incluidos, tanto nos desefios experimentais, como nos protocolos de intervencion, nas
medidas de resultado e nas caracteristicas das mostras, dificultou a comparacion directa dos
efectos e impediu a realizacion dunha sintese cuantitativa mediante metaanalise. Esta
variabilidade limita tamén a forza das inferencias xerais e a extrapolacion dos resultados a

contextos clinicos mais amplos.
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Por outra banda, a calidade metodoldxica dos estudos constitue outra das principais
limitacions. A analise do risco de sesgo revelou que, ainda que moitos estudos seguen pautas
racionais e ben estruturadas, a maioria presentan algunhas preocupacions en dominios clave,
como a ocultacion da asignacion, o cegamento dos avaliadores ou a ausencia de seguimento a
longo prazo. Asi mesmo, moitos deles presentan mostras reducidas ou sen grupo control, o
que compromete a robustez interna e a validez externa dos achados. A escasa representacion
de mulleres e de pacientes en fases subagudas tamén limita a capacidade de xeneralizacion

dos resultados obtidos.

Compre sublifiar, ademais, que a avaliacion do risco de sesgo foi realizada por unha
unica avaliadora sen formacion especializada previa neste tipo de analise. Ainda que se
empregaron ferramentas estandarizadas (RoB 2.0, SCED) e se seguiu unha aplicacion
rigorosa dos criterios establecidos, non pode descartarse a posibilidade de erros de
interpretacion ou xuizos subxectivos puntuais. Este aspecto constitiie unha limitacion

metodoloxica adicional que debe considerarse con cautela.

En conxunto, estas limitacions non invalidan os resultados obtidos, pero si obrigan a
interpretalos con prudencia e destacan a necesidade de futuros estudos mais robustos, con
maior control experimental, estandarizacion procedemental e avaliacion independente do

risco de sesgo.
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Conclusions

A presente revision sistematica permitiu sintetizar e analizar a evidencia dispoiible
sobre as intervencions destinadas & rehabilitacion da cognicion social en pacientes adultos
con traumatismo cranioencefalico (TCE), abordando de maneira especifica os diferentes
compoientes desta funcion: recofiecemento emocional, teoria da mente, regulacion
emocional, uso pragmatico da linguaxe e habilidades sociais; e os factores metodoléxicos e

clinicos asociados a stia efectividade.

En primeiro lugar, identificouse unha ampla variedade de enfoques terapéuticos,
desde programas centrados nun unico compofiente ata intervenciéns multicompofiente que
integran diversas estratexias para abordar a complexidade da cognicion social. As
intervencions mais frecuentes foron presenciais, non computerizadas e de caracter grupal,
ainda que tamén se atoparon formatos individualizados, online e informatizados, que ofrecen

vantaxes especificas como a personalizacion, a accesibilidade ou a estandarizacion.

En segundo lugar, a comparacion entre os distintos enfoques metodoldxicos revelou
que as intervencions presenciais grupais, especialmente aquelas cun desefio multicompofiente
(T-ScEmo, SoCoBo), son as que acadan mellores resultados na mellora do funcionamento
social e emocional. Os programas computarizados e as intervencions mixtas, ainda que
menos frecuentes, demostran ser unha alternativa viable e prometedora, especialmente cando
se aplican con suficiente intensidade e supervision. Pola contra, os formatos individuais ou

excesivamente breves mostran beneficios mdis limitados e circunscritos a tarefas especificas.

No relativo ao impacto temporal das intervencions, constatase que moitas delas
producen efectos positivos a curto prazo, particularmente sobre o recofiecemento emocional.
Con todo, s6 aquelas con maior intensidade, enfoque funcional e seguimento estruturado
demostran mantemento dos logros a medio prazo. Este ¢ o caso de intervencions como o
CPT, FAR ou T-ScEmo, asi como das propostas de Neumann et al. sobre regulacion

emocional.
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Por ultimo, analizaronse os principais factores que poden condicionar a eficacia das
intervencions. A evidencia suxire que a gravidade do TCE, o tempo postlesion, a intensidade
e duracion do tratamento, o cardcter unicompofiente ou multicompofiente da intervencion, € o
formato de aplicacion (grupal vs. individual; presencial vs. online), son variables que influen
de forma significativa nos resultados obtidos. Os programas mais efectivos son aqueles que
se adaptan ao perfil funcional dos pacientes, tefien unha duracion suficiente e integran varios

compofientes clave da cognicion social.

En conclusion, os achados desta revision pofien de manifesto a necesidade de desenar
intervencions terapéuticas personalizadas, intensivas e integradoras, que favorezan a
xeneralizacion das habilidades adquiridas e que poidan aplicarse en contornas naturais. A
pesar dos avances evidenciados, segue a ser preciso continuar investigando para establecer
protocolos estandarizados e validados que garantan a eficacia e a sostibilidade dos

tratamentos na rehabilitacion da cognicion social tras un TCE.
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