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1. Introducció general: sistemes de classificació i
trastorns del desenvolupament associats al dèficit
en les funcions executives

El terme funcions executives (FE) és un calaix de sastre referit a un extens grup

de mecanismes o processos cognitius superiors intervinguts per l’escorça�pre-

frontal sense el qual no es podrien desenvolupar adequadament les tasques de

la vida diària (Mueller, Palkovic, Maynard, 2007). S’accepta típicament que les

FE inclouen mecanismes o habilitats com l’organització, la regulació emocio-

nal i conductual, la planificació o la flexibilitat cognitiva, entre d’altres. Encara

que el debat sobre quins són els processos específics que componen les FE des

d’una perspectiva clínica i eminentment neuropsicològica continua (Golds-

tein i Naglieri, 2014; Jurado i Rosselli, 2007), en els últims anys s’ha aconseguit

un cert consens sobre els processos precursors que permeten desenvolupar les

habilitats esmentades prèviament. Així, sembla que els processos a la base de

les FE serien els relacionats amb la resistència a la informació distractora o

irrellevant (la inhibició); la capacitat d’alternar entre objectius utilitzant in-

formació rellevant amb vista a prendre decisions (el canvi�de�tasca), i el ma-

neig d’informació nova entre diferents situacions (l’actualització�en�memò-

ria) (Banich, 2009; Miyake i Friedman, 2012). D’aquesta manera, la conjunció

ordenada d’aquests tres processos permet que els éssers humans ens desenvo-

lupem en un món canviant i puguem dirigir adequadament la nostra conducta

cap a un objectiu determinat. És important comprendre que la causa principal

de les alteracions conductuals i lingüístiques observades en individus amb di-

verses patologies associades a les FE són degudes al desenvolupament anòmal

dels circuits cerebrals, sia per causes genètiques, ambientals o accidentals (per

exemple, traumatismes cranioencefàlics o infeccions). Això és així perquè el

seu origen no és la conducta anòmala, sinó que aquesta és conseqüència d’un

problema molt més profund que afecta diversos àmbits de la vida quotidiana

dels individus que les pateixen. Com a mostra d’aquesta lògica, en l’última

versió del Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals (DSM-V; Associació

Americana de Psiquiatria, 2013), publicació de referència al costat de la Clas-

sificació internacional de malalties (CIM-11; Organització Mundial de la Salut,

2018) per a categoritzar les diferents patologies clíniques, la categoria «Tras-

torns d’inici en la infància, la infantesa i l’adolescència» ha estat reemplaçada

per la categoria «Trastorns del neurodesenvolupament».

El desenvolupament correcte de les FE és clau per a l’adequat esdevenidor

d’infants i adolescents en els seus anys d’educació, ja que el desenvolupament

correcte d’aquests processos està associat amb l’èxit acadèmic (Best, Miller, Na-

glieri, 2011; Cantin, Gnaedinger, Gallaway, Hesson-McInnis, Hund, 2016). Per

exemple, Visu-Petra, Cheie, Benga, i Miclea (2011) van mostrar que les millors

capacitats de memòria�de�treball es relacionen amb les millors qualificacions

en matemàtiques, que les millors capacitats per a inhibir informació irrelle-
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vant s’associen amb les millors qualificacions en assignatures de llenguatge, i

que les millors capacitats per a canviar de tasca es relacionen amb les millors

qualificacions en general.

D’altra banda, les FE guarden una relació estreta amb el llenguatge. Per a acon-

seguir una comunicació fluida i amb sentit, és necessari que els interlocutors

respectin certes normes, que varien segons el context. Així, al llarg d’una con-

versa, les persones que hi participin hauran d’alternar torns (canvi de tasca),

decidir quina informació és rellevant per a la conversa (inhibició) i mantenir

els seus objectius interns (actualització). A més, han de mantenir en memòria

de treball parts de la cadena lingüística per a poder processar-los, sia per a pro-

duir-los o per a entendre’ls. Per tant, si les FE de l’individu estan alterades, és

esperable que altres processos que en depenen tinguin dificultats per a funcio-

nar adequadament. A més, aquests dos processos (FE i llenguatge) assenten les

bases neurològiques en àrees cerebrals amb una coincidència notable (Abuta-

lebi i Green, 2007; Meltzer, McArdle, Schafer, Braun, 2010; Novick, Trueswell,

Thompson-Schill, 2005). Tenint en compte la interacció entre aquests dos me-

canismes d’ordre superior, sembla lògic que els problemes de FE estiguin as-

sociats a dificultats lingüístiques més o menys greus. És en aquest punt que

es fa rellevant el paper del logopeda, el treball del qual consistirà a avaluar i

intervenir les alteracions del llenguatge lligades, en aquest cas, a dos trastorns

que presenten una simptomatologia comportamental similar, encara que la

seva relació amb un dèficit de les FE és diferent. Aquests dos trastorns són el

Trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat (TDAH) i el trastorn del pro-

cessament auditiu (TPA). Conèixer-los pot tenir repercussions tant en el procés

d’avaluació com en el tractament logopèdic triat, i han de ser, per tant, cone-

guts i tinguts en compte a l’hora de dissenyar i implementar les intervencions.

Per això, l’objectiu principal d’aquest mòdul és presentar les característiques

del TDAH i el TPA i, es farà un major èmfasi en les alteracions lingüístiques

que se’n deriven. A més, es proposen estratègies que han demostrat ser útils

en el tractament de les deficiències lingüístiques presents normalment en les

persones que pateixen aquests trastorns.
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2. Trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat i
patologia del llenguatge

El trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat (TDAH; DSM-V, 314; CIM

11, 6A05) es caracteritza principalment per dues dimensions simptomàtiques:

la inatenció i la hiperactivitat. Tal com es veurà més endavant, aquests símp-

tomes poden presentar-se junts o amb predominança d’un dels dos. Les ma-

nifestacions més típiques d’aquest trastorn s’evidencien generalment mitjan-

çant l’activitat motora excessiva i inadequada, les respostes socials i emocio-

nals impulsives, i la desorganització i falta d’atenció generalitzades. Aquest

trastorn del neurodesenvolupament sol mostrar-se a edats inicials i té un efecte

negatiu pràcticament en tots els àmbits en què es desenvolupen els individus

que el pateixen. Molts d’aquests efectes negatius solen ser conseqüència d’una

adaptació pobra a les normes socials a causa dels desajustaments que provoca

el TDAH. Per exemple, els infants que pateixen aquest trastorn solen tenir difi-

cultats per a socialitzar amb els seus iguals (De Boer, Pijl, Post, Minnaert, 2013;

Mrug, Hoza, Gerdes, 2001), i no és estrany que estiguin implicats en casos

d’assetjament (Bacchini, Affuso, Trotta, 2008). A més, generalment obtenen

pitjors resultats acadèmics que els seus companys de classe (Daley i Birchwood,

2010; Lloi i Feldman, 2007; Rodríguez et al., 2009). També tenen una major

predisposició per a experimentar problemes de salut, com ansietat o trastorns

de l’estat l’ànim (Rodríguez et al., 2009), o dificultats per a iniciar i mantenir

el son (Sciberras et al., 2016), entre d’altres. De fet, després d’un seguiment de

pacients amb TDAH durant dos anys, es van descobrir altes taxes de comorbi-

ditat amb símptomes d’ansietat, depressió i dificultats en l’aprenentatge (45%,

30% i 55% respectivament; Steinhausen et al., 2006), entre d’altres. D’altra

banda, la comorbiditat amb trastorns relacionats amb el llenguatge també és

alta, i s’estima que entre el 18% i el 45% dels infants amb TDAH presenten,

a més, dificultats de lectura (Miranda-Casas et al., 2011) i que la coocurrència

del TDAH amb trastorns del llenguatge és del 30% (Mueller i Tomblin, 2012).

Tant el DSM-V com el CIM-11 proposen criteris diagnòstics específics per a

aquest trastorn, la coincidència del qual és notable. No obstant això, hi ha

certes diferències entre els dos sistemes de classificació, com també l’inici de

l’aparició dels símptomes (abans dels dotze anys segons el DSM-V i abans dels

set segons el CIM-11) o la permissivitat quant a la presentació de la simpto-

matologia (els criteris del DSM-V són menys restrictius). En aquest mòdul, ens

centrarem principalment en les pautes del DSM-V, ja que la major part de les

recerques relacionades amb aquest trastorn utilitzen els seus criteris.
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2.1. Etiologia i prevalença

El TDAH és un trastorn d’etiologia complexa que involucra diversos factors.

Aquesta heterogeneïtat ha provocat que les causes siguin encara una mica in-

certes avui dia. Encara que la contribució específica dels diferents factors en el

desenvolupament del trastorn no és completament clara, les principals causes

del TDAH són tant genètiques com ambientals. Els factors genètics semblen

tenir un paper important en aquest trastorn, ja que s’ha estimat en estudis

amb bessons que aquest fenotip té una heretabilitat del 76% (Faraone, Per-

lis, et al., 2005). El TDAH és considerat un «tret complex», això és, un feno-

tip l’etiologia genètica que inclou una gran quantitat de gens que contribuei-

xen mínimament a la susceptibilitat de desenvolupar el trastorn (Gizer, Ficks,

Waldman, 2009). Entre els gens més estudiats associats a les causes del TDAH

hi ha els relacionats amb l’expressió dels neurotransmissors de monoamines

(Asherson, 2016; Li, Chang, Zhang, Gao, Wang, 2014), sobretot amb els trans-

missors i receptors de la dopamina (Faraone, Perlis, et al., 2005; Sevinc et al.,

2010; Smith, 2010) i la serotonina (Banerjee i Nandagopal, 2015; Ribasés et al.,

2009). No obstant això, un aspecte obviat normalment en els estudis genètics

és que l’heretabilitat té una quantitat considerable de variabilitat deguda a la

interacció entre els gens i l’ambient (Nigg, 2012), motiu pel qual se sol parlar

de susceptibilitat de desenvolupar el trastorn. Mitjançant aquesta interacció,

l’ambient (físic i social) pot regular els gens que s’expressen i fer aquests in-

dividus més vulnerables a les influències negatives d’altres factors. Entre les

principals causes ambientals, hi ha l’estrès i l’exposició durant l’embaràs a

agents tòxics com el tabac o l’alcohol (Class et al., 2014; Hamza et al., 2017), el

baix pes en néixer i els parts prematurs (Jackson i Beaver, 2015; Schieve et al.,

2016). Aquestes últimes causes han estat relacionades amb diverses deficièn-

cies específiques associades a les FE, com el control de respostes i la inhibició

(Rommel et al., 2017). No obstant això, és important emfatitzar que, encara

que s’han descobert associacions entre tots aquests factors i el desenvolupa-

ment posterior de TDAH, en cap cas la relació no és necessàriament causal.

Més enllà de les probables causes ambientals perinatals acabades d’assenyalar,

destaca el procés de socialització i la consecució d’habilitats d’autoregulació

per part de l’infant, aspectes que cobraran especial importància en l’etapa pre-

escolar (Kim, 2016). Aquests processos de caràcter interpersonal estaran inter-

vinguts principalment pel temperament de l’infant, l’estil parental dels pares

i les característiques del context social en què es desenvolupi (Cecil, Barker,

Jaffee, Viding, 2012).

Respecte a la seva prevalença, una revisió de diversos estudis publicats en di-

versos països va revelar que la proporció d’individus que presenten aquest tras-

torn a escala mundial és del 5,3% de la població aproximadament (Polanczyk,

Maurício, Horta, Biederman, Rohde, 2007). Quant a Espanya, un extens estudi

amb dades de diverses recerques prèvies va mostrar que el TDAH té una pre-

valença d’entre el 4,5% i el 6,2% (Catalá-López et al., 2012).
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En un estudi dut a terme a Castella i Lleó (Rodríguez et al., 2009), es va estimar

que la prevalença d’aquest trastorn és similar a la de l’estudi del territori naci-

onal comentat prèviament (aproximadament entre el 5% i el 8%). No es van

trobar diferències entre la proporció d’individus en educació primària i secun-

dària. En altres estudis duts a terme en diferents llocs del territori nacional, la

prevalença estimada del TDAH oscil·la entre el 4,6% a l’illa de Mallorca (Cardo,

Servera, Llobera, 2007), el 5% a les Illes Canàries (Jiménez, Rodríguez, Camac-

ho, Afonso, Artiles, 2012) i el 12% a l’àrea metropolitana de Barcelona (Bláz-

quez-Almeria et al., 2005). Quant al gènere, sembla que la proporció d’homes

i dones que presenta aquest trastorn és similar. Encara que sol ser més habitu-

al trobar infants i adolescents homes amb TDAH (Rodríguez et al., 2009), hi

ha alguns estudis que contradiuen aquesta dada (Lora i Moreno, 2010). S’ha

argumentat que els homes solen presentar una simptomatologia més externa-

litzada i que crida més l’atenció i, com a conseqüència, els pares demanen

un diagnòstic amb major freqüència (Thorell i Rydell, 2008). En el cas dels

adults, com que són els mateixos individus els que refereixen la problemàtica,

la quantitat d’homes i dones diagnosticats sol ser semblant, i la diferència es

manté en l’externalització dels símptomes. És important assenyalar que, en-

cara que el TDAH està associat generalment amb problemes en la infància i

l’adolescència, persisteix més enllà d’aquesta en la majoria dels casos (aproxi-

madament el 65%; Caye et al., 2016; Faraone, Biederman, Mick, 2005), amb

una prevalença entorn del 2,5% en adults (Simon, Czobor, Bálint, Mészáros,

Bitter, 2009). No obstant això, aquestes estimacions són bastant conservado-

res. Els trets que mostren els adults solen ser una mica diferents dels que pre-

senten infants i adolescents. No obstant això, els criteris diagnòstics en aquest

tipus d’estudis són els mateixos per a tots els grups d’edat, per la qual cosa

és possible que les xifres reals siguin majors. A més, les causes que influeixen

en la persistència del trastorn des de l’adolescència fins a l’edat adulta encara

no són clares i, encara que semblen independents del tractament psicofarma-

cològic, encara no s’ha esclarit la relació entre la persistència o remissió del

TDAH i la gravetat dels símptomes cognitius (Van Lieshout, Luman, Buitelaar,

Rommelse, Oosterlaan, 2013).

2.2. Característiques generals segons la tipologia

Els criteris diagnòstics del DSM-V presenten una llista de divuit símptomes,

la meitat relacionats amb la inatenció i l’altra meitat associats amb la hiperac-

tivitat i la impulsivitat (vegeu la taula 1). Així, el criteri A per a diagnosticar

TDAH es compleix si durant els últims sis mesos l’individu ha experimentat

amb freqüència almenys sis dels símptomes especificats en alguna de les dues,

o en ambdues, categories de símptomes. Aquesta caracterització del trastorn

porta al fet que es pugui presentar el TDAH en tres versions clíniques diferents:

amb falta d’atenció, hiperactiva o impulsiva, o de modalitat combinada. A

continuació, es desglossen les característiques principals d’aquestes tres mo-

dalitats de presentació del TDAH.
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Taula 1. Criteris diagnòstics del TDAH segons el DSM-V (modificat a partir de l’APA)

Criteri A

Categoria Evidenciat conductualment perquè l’infant…

a) no presta la deguda atenció a detalls o comet errors en
tasques per distracció.

b) té dificultats per a mantenir l’atenció en tasques o activi-
tats recreatives.

c) sembla no escoltar quan se li parla directament.

d) no segueix les instruccions i no acaba tasques.

e) té dificultat per a organitzar tasques i activitats.

f) mostra evitació, disgust o falta d’entusiasme per a iniciar
tasques que requereixen un esforç mental sostingut.

g) perd coses necessàries per a fer tasques o activitats.

h) es distreu fàcilment a causa d’estímuls externs.

Inatenció

i) oblida les activitats quotidianes.

a) s’entreté o dona cops amb les mans o els peus, o es retor-
ça al seient.

b) s’aixeca en situacions en què s’espera que estigui assegut.

c) es belluga o s’enfila en situacions en què no és apropiat.

d) és incapaç de jugar o de mantenir-se ocupat
tranquil·lament en activitats recreatives.

e) està «ocupat» actuant com si l’impulsés un motor.

f) parla excessivament.

g) respon inesperadament o abans que s’hagi acabat de fer
una pregunta.

h) troba difícil esperar el seu torn.

Hiperactivitat�o�impulsivitat

i) interromp altres infants o es fica on no el demanen.

 

2.2.1. Presentació predominant amb falta d’atenció

Exemples dels símptomes característics d’aquest subtipus són les dificultats per

a mantenir l’atenció en les activitats. Per tant, aquest subtipus es caracteritza

per processos atencionals deficitaris en absència de símptomes d’hiperactivitat

(o impulsivitat) rellevants clínicament.

Alguns estudis (per exemple, Desman, Petermann, Hampel, 2008) semblen in-

dicar que la característica definitòria d’aquest subtipus és una major lentitud

en el processament d’informació i problemes de concentració (González-Cas-
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tro, Rodríguez, Cueti, Garcia, Álvarez-Garcia, 2015). Per exemple, pot semblar

que l’infant no escolta quan se li parla directament, no segueix les instrucci-

ons, no acaba tasques o té problemes per a organitzar-se.

Encara que les dificultats en l’àmbit motor són en major o menor grau un

tret d’aquest trastorn independentment de la presentació (Fliers et al., 2010),

els individus d’aquest subgrup de TDAH semblen tenir més dificultats moto-

res, que causarien, entre d’altres, errors d’escriptura (Fenollar-Cortés, Galle-

go-Martínez, Fuentes, 2017). Aquests errors no semblen estar relacionats amb

la hiperactivitat sinó amb la quantitat d’atenció que són capaços de dedicar

a l’activitat en curs (Fliers et al., 2008). Per aquest motiu, aquestes dificultats

semblen atenuar-se en ser tractats amb el psicoestimulant metilfenidat (Bart,

Podoly, Bar-Haim, 2010).

2.2.2. Presentació predominant amb hiperactivitat o

impulsivitat

Com a exemples de símptomes conductuals associats a aquesta presentació, hi

ha les respostes inesperades, fins i tot abans que s’hagi conclòs una pregunta,

i les dificultats per a esperar el torn. Així, aquest subtipus es caracteritza per

la inquietud i impulsivitat en absència de símptomes d’inatenció rellevants

clínicament.

Els individus amb aquest subtipus de TDAH semblen tenir activació baixa en

àrees superiors del lòbul parietal i zones premotores, la qual cosa podria expli-

car la seva incapacitat per a inhibir respostes motores (Booth et al., 2005) i la

seva pobra programació motora (Dahan i Reiner, 2017). Un altre dels princi-

pals motius de la hiperactivitat sembla ser la inestabilitat de l’activació cere-

bral (Hegerl i Hensch, 2012). Segons aquesta hipòtesi, les alteracions dopami-

nèrgiques que acompanyen aquest trastorn provoquen un estat de baixa ac-

tivació cerebral i d’hipersensibilitat a l’estimulació ambiental (Sikström i Sö-

derlund, 2007). Així, es produiria un efecte paradoxal en què els símptomes

característics de la hiperactivitat serien el resultat conductual de compensar la

hipoactivitat i l’activació inestable del cervell mitjançant la cerca continuada

i excessiva d’estimulació externa (Geissler, Romanos, Hegerl, Hensch, 2014;

Strauß et al., 2018).

Aquestes dificultats per a inhibir les respostes motores, junt amb l’elevada

sensibilitat a l’estimulació externa, semblen explicar el quadre de símptomes

relacionats amb la hiperactivitat i el control d’impulsos disfuncional. Al seu

torn, aquestes característiques resulten en diversos comportaments desajus-

tats, com la presa de decisions arriscades (Dekkers, Popma, Agelink van Ren-

tergem, Bexkens, Huizenga, 2016) i la preferència per recompenses immedia-

tes (Mitchell, 2010).
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2.2.3. Presentació combinada

Aquest subtipus es caracteritza per la presentació conjunta de símptomes

d’inatenció i d’hiperactivitat o impulsivitat. Hi ha molts estudis en què s’ha

descobert que la prevalença d’aquesta presentació és la més estesa (Sánchez,

Ramos, Díaz, 2014), i aquest és el subtipus amb el qual s’han associat un major

nombre de gens candidats a ser susceptibles a desenvolupar el trastorn (Fara-

one, Perlis, et al., 2005).

L’escorça prefrontal és la principal encarregada de regular els processos asso-

ciats amb les FE (Chung, Weyandt, Swentosky, 2014). Aquesta àrea cerebral

està connectada àmpliament per densos receptors de serotonina, entre altres

neurotransmissors (Carhart-Harris i Nutt, 2017; Puig, Parany, Artigas, 2004).

Sembla que les persones amb TDAH presenten tant una reducció en la connec-

tivitat prefrontal com un augment en la connectivitat orbitofrontal, ambdues

relacionades estretament amb les vies serotoninèrgiques. Per tant, les altera-

cions en el desenvolupament dels receptors de serotonina durant la madura-

ció d’aquestes àrees cerebrals podrien explicar els símptomes centrals d’aquest

trastorn: la inatenció i la hiperactivitat, respectivament (Banerjee i Nandago-

pal, 2015; Wang et al., 2009).

En general, sembla que els individus classificats en el subtipus combinat obte-

nen puntuacions pitjors que els classificats en els altres subtipus en gairebé tots

els components de les FE avaluats amb mesures neuropsicològiques (Nikolas i

Nigg, 2013). Quant a diferències més subtils entre subtipus, els pacients que es

veuen afectats per una presentació combinada, en contraposició amb els que

tenen una presentació inatenta, perden abans l’atenció en tasques perllonga-

des (Collings, 2003) i solen cometre més errors (tant errors�de�comissió com

a errors�d’omissió; Park et al., 2014). A més, sembla que els afectats per TDAH

combinat tenen una major variabilitat en els temps de reacció, això és, no són

sistemàticament més lents, sinó que de vegades responen més ràpidament i

altres vegades més lentament (Kofler et al., 2013). Aquest aspecte de les seves

aptituds s’ha relacionat amb la seva tendència a tenir lapsus d’atenció periò-

dics (Tamm et al., 2012).

Per concloure, és important assenyalar que la major part de les característiques

descrites en aquest apartat es poden observar en gairebé tots els afectats pe

TDAH independentment del subtipus. La mesura en què aquestes alteracions

de la conducta individual estan presents va ser el que va fer que la denomina-

ció «subtipus» del DSM-IV canviés a «presentació» en el DSM-V (encara que

en aquest apartat s’utilitzin indistintament). Aquest és el motiu més probable

pel qual el subtipus combinat és el més prevalent aparentment i una possible

causa del fet que les dades de prevalença dels subtipus són tan dispars entre

diferents estudis. Per tant, sembla lògic que els investigadors dedicats a estu-

diar aquest trastorn intentin allunyar-se, des de fa uns anys, de la categoritza-
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ció proposada pel DSM (o el CIM) per proposar classificacions més útils per

a investigadors i clínics (Gates, Molenaar, Iyer, Nigg, Fair, 2014; Karalunas et

al., 2014).

2.3. Característiques lingüístiques i comunicatives

Anteriorment s’han exposat alguns aspectes generals de la interconnexió entre

les FE i el llenguatge. Aquesta secció presentarà algunes relacions més especí-

fiques i descriurà diverses alteracions lingüístiques associades a problemes en

les FE que es poden observar en individus amb TDAH.

Les FE contribueixen al funcionament correcte de la producció i comprensió

lingüístiques. En concret, es tracta del mecanisme pel qual és possible coordi-

nar ràpidament recursos lingüístics sintàctics,�semàntics�i�pragmàtics. Mal-

grat que les dificultats per a usar i entendre el llenguatge no són un aspec-

te central del TDAH, solen ocórrer amb bastanta freqüència: s’estima que el

40-45% d’individus amb aquest trastorn tenen també dificultats lingüístiques

(Sciberras et al., 2014).

El llenguatge expressiu dels infants amb TDAH és semblant al dels neurotípics

(infants amb un desenvolupament normal que no pateixen trastorns i amb

els quals se sol fer comparació en els estudis científics) en aspectes relacionats

amb la morfosintaxi o la riquesa de vocabulari, entre d’altres (May et al., 2018).

No obstant això, els infants amb TDAH poden tenir dificultats per a elaborar la

informació i expressar-se adequadament, i arriben a tenir problemes semàntics

comparables als dels infants amb trastorn específic del llenguatge, tot i que els

seus perfils lingüístics són diferenciables (Helland, Helland, Heimann, 2014).

Encara que no és el més habitual (Gómez-Betancur, Pineda, Aguirre-Acevedo,

2005; Van de Voorde, Roeyers, Verté, Wiersema, 2010), en alguns casos es po-

den observar problemes per a pronunciar determinades paraules o sons (He-

lland, Posserud, Helland, Heimann, Lundervold, 2016; Miranda-Casas, Ygual-

Fernández, Mules-Delgado, 2002) malgrat que el processament fonològic sem-

bla intacte (Kibby, Kroese, Krebbs, Hill, Hynd, 2009) i tot i que es presenta una

correcta discriminació auditiva. Respecte al contingut, els infants amb TDAH

manifesten més problemes de coherència narrativa que els infants neurotí-

pics, (Rumpf, Kamp-Becker, Becker, Kauschke, 2012), aspecte relacionat amb

una pitjor memòria de treball (Sowerby, Seal, Tripp, 2011). No obstant això, la

complexitat de les frases emprades pels infants amb aquest trastorn és equipa-

rable a la dels infants que no el pateixen, en termes de connexions causals, ús

de passives, formulació de preguntes quan no comprenen alguna cosa o flexi-

bilitat gramatical (Rumpf et al., 2012). Diversos autors (Bishop i Baird, 2001;

Green, Johnson, Bretherton, 2014; Korrel, Mueller, Silk, Anderson, Sciberras,

2017) assenyalen que els individus amb TDAH tenen dificultats pragmàtiques,

evidenciades, per exemple, en converses més estereotipades, dificultats per a

adaptar un missatge a les necessitats de l’interlocutor o parlar sense parar. En

estudis més detallats sobre el component pragmàtic del llenguatge (Geurts i

Embrechts, 2008; Helland et al., 2014), els infants amb TDAH van puntuar
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pitjor que infants neurotípics en mesures relacionades amb el llenguatge este-

reotipat, les interaccions no verbals, l’ús del context i la iniciació apropiada de

les converses. Aquests resultats no són estranys, ja que la capacitat d’ajustar

el propi llenguatge al context comunicatiu de manera coherent i adequada

disminueix si s’experimenten dificultats per a mantenir el fil de la conversa

(memòria de treball) o respondre amb informació rellevant (inhibició; Geurts,

Broeders, Nieuwland, 2010), aspectes relacionats amb les FE.

Respecte al llenguatge receptiu, els infants amb TDAH demostren més dificul-

tats per a entendre les interaccions verbals que els infants neurotípics (Andre-

ou, Agapitou, Karapetsas, 2007; Helland et al., 2016). Els dos processos més in-

fluents en la comprensió del llenguatge oral són la teoria de la ment (capacitat

per a posar-se en el lloc de l’altre i actuar en conseqüència) i la memòria de

treball, per sobre d’altres aspectes com el vocabulari, la gramàtica o l’atenció

(Kim, 2016). Malgrat que alguns autors han suggerit que els individus amb

aquest trastorn poden tenir dificultats amb la teoria de la ment (Hutchins et al.,

2016), la majoria dels estudis descarten aquesta possibilitat (Mary et al., 2015).

Així, sembla que els infants amb TDAH tenen problemes per a comprendre

instruccions llargues o complicades a causa de la seva dificultat per a mante-

nir en la memòria de treball la informació rellevant verbalitzada (Mcinnes et

al., 2003; Miranda-Casas, Fernández-Andrés, García-Castellar, Roselló-Miran-

da, Colomer-Diago, 2011). Aquestes dificultats es poden observar quan se’ls

demana que segueixin una sèrie d’instruccions, ja que solen ser més lents i

menys eficients (cometen més errors) en dur a terme les tasques proposades

(Wassenberg et al., 2010). Els problemes també poden sorgir quan es fan pre-

guntes sobre el que s’ha exposat. En aquests casos, els infants amb aquest tras-

torn responen encertadament menys vegades (Miranda-Casas et al., 2011). A

més, alguns autors afirmen que els individus amb TDAH poden experimentar

dificultats en la comprensió de metàfores, el llenguatge figuratiu (Lim, 2010)

i la ironia (Caillies, Bertot, Motte, Raynaud, Abely, 2014).

Amb relació a la lectura, els infants amb TDAH mostren una deterioració en

l’accés lèxic (Miranda-Casas et al., 2011). A més, solen tenir dificultats per a

accedir al lèxic i comprendre frases extenses i complexes, aspecte que influeix

en les inferències que puguin fer sobre el que hagin llegit o en la identificació

d’inconsistències (Berthiaume, Lorch, Milich, 2010). Encara que el procés de

lectura depèn de la coordinació de nombrosos mecanismes, s’ha associat la

pitjor capacitat d’integrar la informació en temps real en la memòria de treball

(Carretti, Borella, Cornoldi, De Beni, 2009) i la menor capacitat de mantenir

l’atenció en la lectura (Stern i Shalev, 2013) amb una pitjor execució lectora.

I encara més, sembla que hi ha també una relació directa entre la flexibilitat

cognitiva i la comprensió lectora (Nouwens, Groen, Verhoeven, 2016), enca-

ra que alguns autors afirmen que els individus amb TDAH que comprenen

pitjor els textos escrits són els que tenen un rendiment general pitjor en FE
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(Martinussen i Mackenzie, 2015). Aquests problemes obstaculitzen el progrés

acadèmic dels infants amb TDAH i poden explicar en part les aptituds escolars

pobres que solen mostrar (Daley i Birchwood, 2010).

A part dels esmentats problemes motors que poden presentar els individus

amb TDAH, que es poden evidenciar per una escriptura menys llegible o er-

ràtica (Racine, Majnemer, Shevvel, Snider, 2008), no és estrany trobar altres

problemes en l’escriptura d’infants amb TDAH, com frases a mig escriure, er-

rors de puntuació o de lletrejament (lletres faltants o sobrants), o exposició

inconnexa o tangencial d’informació (Mathers, 2006). Respecte al contingut

de l’escriptura, l’estructura del text produït sol estar organitzada pitjor i com-

posta per una quantitat menor de paraules diferents (per exemple, es poden

trobar un major nombre de repeticions o un menor nombre d’adjectius) que

en el cas dels infants neurotípics (Re, Pedron, Cornoldi, 2007). L’aparició dels

problemes d’escriptura s’ha relacionat especialment amb una simptomatolo-

gia predominantment inatenta (Rodríguez et al., 2007) i amb pitjors capacitats

en memòria de treball (DeBono et al., 2012).

Encara que les alteracions lingüístiques descrites en aquest apartat fan refe-

rència a infants o adolescents, els adults que pateixen aquest trastorn també

experimenten dificultats relacionades amb el llenguatge parlat (Engelhardt,

Veld, Nigg, Ferreira, 2012) i escrit (Miranda, Baixauli, Colomer, 2013).

Tal com es pot apreciar, els infants, adolescents i adults amb TDAH experimen-

ten diverses alteracions lingüístiques. Aquestes dificultats estan relacionades

principalment amb els seus problemes en FE. No obstant això, es recomana

procedir amb precaució en generalitzar els resultats plantejats en aquesta sec-

ció, per dos motius. El primer és que la major part dels estudis comentats han

estat fets en poblacions diferents de l’espanyola, principalment de parla an-

glesa. Per tant, encara que tots els estudis intenten ser generalitzables a totes

les poblacions, hi ha certs components inherentment diferents entre idiomes,

i és possible esperar certes diferències o matisos respecte a les dificultats expo-

sades en aquest apartat. El segon motiu està relacionat amb l’heterogeneïtat

del TDAH. Aquest trastorn es caracteritza per la varietat de les manifestaci-

ons conductuals, que al seu torn estan influenciades marcadament pel grau

d’alteracions del neurodesenvolupament que hagin tingut les persones que el

pateixen. D’aquesta manera, és improbable que un infant la memòria de tre-

ball del qual no sigui deficitària experimenti moltes dificultats lingüístiques

relacionades, o que, si ho és, aquestes siguin tan severes o persistents com les

d’un altre infant amb majors problemes en aquest procés cognitiu. En con-

clusió, en aquest apartat s’ha tractat d’incloure de la manera més detallada

possible totes les dificultats lingüístiques que poden experimentar els afectats

per TDAH. Però això no significa que tots manifestaran aquests problemes ni

que ho faran en el mateix grau. Serà labor del personal sanitari i educatiu que
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intervingui en la seva avaluació i tractament desenvolupar un pla individua-

litzat que s’ajusti a les demandes específiques de cadascuna de les persones

amb aquest trastorn (i qualsevol altre).
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3. Trastorn del processament auditiu i patologia del
llenguatge

L’audició és un procés complex que implica la transducció de l’estímul acús-

tic en impulsos nerviosos per part de l’oïda, la transmissió d’aquests impulsos

pels nervis auditius cap al cervell i la culminació amb el registre perceptual i

l’elaboració cognitiva per part de les escorces d’associació auditives situades al

lòbul temporal del cervell, a partir de les quals es produeix l’experiència cons-

cient d’estar sentint. El trastorn del processament auditiu (TPA) consisteix en

la presència de dificultats per a percebre i comprendre informació rebuda per

via auditiva, que té una capacitat normal, és a dir, que té preservades les vies

sensitives encarregades de la percepció auditiva perifèrica (American Academy

of Audiology, 2011).

3.1. Característiques generals

Tal com s’ha avançat anteriorment, hi ha un segon trastorn que mostra un grau

de coincidència important, quant a la presentació dels símptomes, respecte

als mostrats pels infants amb TDAH. Especialment, aquesta coincidència es

refereix a la similitud dels símptomes comportamentals que comparteixen els

infants amb TDAH de subtipus inatent i els que presenten TPA. Així, els infants

que es veuen afectats per TPA experimenten problemes en la percepció i en la

comprensió dels sons tant de la parla com ambientals, sense que el llindar per a

detectar tons auditius estigui afectat. Es tracta d’una entitat diagnòstica encara

poc clara i sobre la qual es té un nombre menor de dades que en el cas d’altres

patologies, com el TDAH, el trastorn específic del llenguatge (TEL) o la dislèxia.

En aquest sentit, en l’actualitat sembla que encara no hi ha consens sobre

l’existència d’aquest trastorn (de Wit et al., 2016), ja que els seus símptomes

coincideixen amb d’altres propis de diversos trastorns del desenvolupament,

especialment amb els del TDAH inatent (Cacace i McFarland, 1998).

3.2. Etiologia i prevalença

Donada la falta de consens quant als punts de tall tant en les puntuacions dels

tests comportamentals com en els qüestionaris per a diagnosticar el TPA, la

prevalença d’aquest trastorn pot variar substancialment, depenent d’aquests

valors de tall, des del 0,5% fins al 7% de la població (Bamiou, Musiek, Luxon,

2001). Tal com s’ha assenyalat, una de les qüestions més rellevants que ha

dominat el panorama diagnòstic i que afecta directament l’establiment de la

prevalença del TPA, és la dificultat de distingir-lo d’altres trastorns del desen-

volupament, com el TDAH, el TEL, la dislèxia, els trastorns d’aprenentatge i els

trastorns de l’espectre autista (TEA; American Psychiatric Association, 2013).

Per exemple, els problemes atencionals que presenten els infants amb TPA són

compartits amb els dels infants afectats per TDAH, i les dificultats en la com-
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prensió verbal que presenten els infants amb TPA s’assemblen a les observades

en els infants amb TEL i a la dificultat experimentada amb el processament

d’estímuls auditius, com per exemple escoltar i entendre en entorns sorollosos,

hiperacúsia i hipersensibilitat a certs tons, que són concomitants amb els TEA

(Dawes i Bishop, 2009). En conseqüència, alguns autors han corroborat que

el diagnòstic de TPA es veu sovint molt influenciat no solament pels símpto-

mes que presenta l’infant sinó pel professional que el fa (Moore et al., 2013).

De fet, un estudi va indicar que el 94% dels infants que eren identificats com

a candidats a patir un TPA presentaven també una dificultat comòrbida del

llenguatge o de la lectura (Sharma, Purdy, Kelly, 2009). En un altre treball es va

referir que el 30% dels infants diagnosticats amb un possible TPA també pre-

sentaven dificultats en la lectura i l’escriptura, el 90% presentava problemes

addicionals relacionats amb el llenguatge i el 10% podia ser diagnosticat de

TDAH (Neijenhuis, Snik, Van den Broek, 2003). A més, una revisió sistemàtica

recent va mostrar que els infants amb TPA mostren un pitjor rendiment en

tasques tant auditives com visuals que impliquen la seqüenciació temporal, és

a dir, mantenir en la memòria de treball l’ordre de les unitats de processament

presentades (De Wit et al., 2017). Pel que fa a la comparativa entre el TPA i

el TDAH (especialment el subtipus inatent), els estudis no mostren en general

diferències entre aquests dos trastorns pel que fa a mesures d’intel·ligència,

capacitats atencionals o lingüístiques. En aquest sentit, hi ha molt pocs treballs

que hagin inclòs mostres sense doble diagnòstic TPA-TDAH. En un d’aquests

treballs es va revelar que els infants amb TPA tenen menor capacitat d’emetre

judicis encertats sobre la seqüència temporal d’informació auditiva retinguda

en la memòria de treball. Així, els infants amb TPA presenten majors dificultats

que els infants amb TDAH a l’hora de retenir l’ordre�seqüencial�d’una�sèrie

de�tons (de l’anglès, duration pattern tests), sia de diferent durada (composta

per tons de curta durada i tons de llarga durada; per exemple, llarg, llarg, curt,

llarg, curt) o de diferent freqüència (composta per tons aguts i tons greus; per

exemple, agut, agut, greu, agut, greu; Bellis, Billiet, Ross, 2011). Altres treballs

han evidenciat que el potencial�de�disparitat (de l’anglès mismatch negati-

vity, MMN), que consisteix en la presentació de tons auditius diferents amb

l’objecte de testar-ne el processament cerebral, està alterat tant en infants amb

TPA com en infants amb TDAH (Kemner et al., 1996).

Quant a les similituds entre el TPA i el TEL, tots dos grups d’infants solen pre-

sentar un quocient intel·lectual similar, memòria de treball equivalent i llen-

guatge i lectura equivalents (De Wit et al., 2017). No obstant això, tots dos

grups mostren problemes a l’hora de processar la parla, i el grup d’infants amb

TEL és el que mostra més dificultats en aquest sentit, fins i tot en la codifica-

ció dels senyals de la parla, en els potencials�evocats�auditius�del�tronc�de

l’encèfal (Rocha-Muniz, Befi-Lopes, Schochat, 2012). En aquest sentit, una de

les evidències més reveladores quant a la «base auditiva» subjacent als infants

amb TEL prové dels treballs que han descobert una millora substancial en el

processament auditiu i lingüístic mitjançant un programa d’intervenció que

inclou el senyal de la parla modificada acústicament per fer-la més fàcilment

processable (Tallal et al., 1996). No obstant això, els pares d’infants amb TPA
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refereixen més dificultats que els pares d’infants amb TEL quant a la percepció

auditiva en llocs sorollosos amb múltiples fonts d’entrada (diversos interlocu-

tors, per exemple) i pitjors capacitats atencionals (Ferguson i Moore, 2014).

D’altra banda, les similituds dels símptomes del TPA amb els símptomes típics

de la dislèxia són menors. En aquest sentit, i segons un recent estudi de revisió,

els infants amb dislèxia solament presenten pitjors puntuacions en lectura que

els infants amb TPA; d’altra banda, els pares dels infants amb TPA tendeixen

a pensar amb més freqüència que el fill mostra trets autistes, en contraposició

amb el grup d’infants amb dislèxia (De Wit et al., 2017).

Com que el TPA com a entitat diagnòstica no és un fet plenament acceptat en

la comunitat científica i no hi ha consens ni sobre els seus símptomes rectors

ni sobre les seves característiques intrínsecament definitòries, la seva etiologia

és encara un assumpte de debat. No obstant això, hi ha alguns treballs que

han tractat de donar compte dels factors etiològics que defineixen aquest tras-

torn (Bamiou et al., 2001). Aquests autors revelen que el TPA es pot classificar

atenent a la presència de desordres neurològics, la presència de retard en la

maduració del sistema nerviós central i la comorbiditat amb altres trastorns

del desenvolupament (Musiek, Gollegly, Kibbe, Verkest-Lenz, 1991). Un dels

factors que pot influir en l’aparició del TPA és la prematuritat i el baix pes en

néixer. En aquests casos, es dona una evolució positiva amb el temps: a l’edat

de catorze anys alguns d’aquests infants poden continuar manifestant símpto-

mes lleus en el processament auditiu, com una baixa longitud de l’amplitud o

span de memòria auditiva, respecte a la resta d’infants nascuts amb normopès

(Davis et al., 2001). Altres factors que afecten la incidència del TPA inclouen

dany cerebral causat per infeccions bacterianes, com l’encefalitis per herpes

simple; la malaltia de Lyme, causada per l’espiroqueta Borrellia burdorferi; el

traumatisme cranioencefàlic, o l’exposició a metalls pesants. En aquest sentit,

la presència de mercuri a la sang es relaciona amb una latència major en la

resposta del tronc de l’encèfal a estímuls auditius i amb un menor processa-

ment auditiu central. A més, l’exposició prenatal al fum del tabac, a l’alcohol,

o l’anòxia postnatal i perinatal podrien estar implicats en l’aparició del TPA

(Musiek et al., 1991).

En aquest punt, cal assenyalar que l’escorça auditiva continua el seu procés

de mielinització fins als 10-12 anys aproximadament; per tant, un retard en

aquest procés podria constituir un factor rellevant en el diagnòstic del TPA

(Musiek i Geurkink, 1981).

3.3. Característiques lingüístiques i comunicatives

Tal com s’ha assenyalat, la simptomatologia que experimenten els infants afec-

tats pel TPA consisteix en la dificultat per a entendre la parla en un ambient

sorollós, la presència de problemes en la localització de l’origen de l’estímul

auditiu, i múltiples errors en donar respostes adequades a consignes verbals

(ruptures comunicatives). A més, aquests infants experimenten dificultats a
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l’hora de seguir ordres orals, demanen molt sovint la repetició de la informació

per falta de comprensió (amb preservació de l’accés a la informació semàntica

o significat), presenten una atenció reduïda als estímuls auditius i es distreuen

amb freqüència (American Academy of Audiology, 2011). La dificultat dels in-

fants amb TPA per a donar sentit al que escolten es podria exemplificar amb

la frase «Quan has amagat el martell?», en la qual l’infant podria entendre

«Quan has vist l’anell?». Malgrat que les consignes verbals són ben processa-

des per la seva oïda, el cervell no és capaç de donar sentit al que escolta. Per

tant, els infants afectats per TPA presenten dificultats per a seguir instrucci-

ons (sobretot si inclouen diversos passos), solen demanar que se’ls repeteixi

la pregunta per falta de comprensió i es distreuen fàcilment, especialment si

hi ha molt soroll de fons. A més, és freqüent que manifestin dificultats per a

llegir, ja que els costa dir mentalment les lletres, tenen problemes a l’hora de

seguir converses, els costa aprendre cançons i rimes i tenen dificultats quan es

tracta de recordar el que van llegir o el que algú va dir. Com que els infants

amb TPA mostren problemes amb el processament auditiu del llenguatge i la

seva comprensió, és habitual que no parlin amb claredat, tinguin dificultats

acadèmiques i siguin una mica més «maldestres» amb les habilitats socials,

fet que pot provocar problemes en l’ajustament psicosocial (Kreisman, John,

Kreisman, Hall, Crandell, 2012).

Pel que fa al dany selectiu de les FE en infants amb TPA, en l’actualitat no

disposem d’estudis que hagin explorat específicament l’estat de preservació o

afectació dels diferents components de les FE en aquest trastorn. En aquest

sentit, les FE podrien ser un candidat vàlid que diferenciés el TPA d’altres tras-

torns, especialment del subtipus inatent del TDAH. No obstant això, la litera-

tura revisada en la present secció permet especular que les tasques d’inhibició

de la informació auditiva en un ambient sorollós (tasques de distinció figu-

ra-fons) contenen un component executiu important que implica atendre se-

lectivament i inhibir la informació irrellevant. A més, el dèficit que els infants

afectats per TPA mostren en el manteniment seqüencial de la informació au-

ditiva requereix retenir l’ordre de les unitats d’informació en memòria. Tots

dos tipus de tasca requereixen els components d’inhibició i memòria de treball

de les FE (Miyake i Friedman, 2012). En conseqüència, seria interessant que

futurs treballs exploressin el rendiment dels infants amb TPA en tasques de FE

que impliquen el processament auditiu central, com les que estan lliures de

la seva influència.
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4. Avaluació

Malgrat que fer avaluacions clíniques de trastorns psicològics no està entre

les atribucions de la figura del logopeda, dins d’equips multidisciplinaris és

necessari el suport entre els professionals per a proporcionar la millor atenció

als usuaris. Així, la present secció es dedicarà a descriure els punts clau per a

identificar els trastorns comentats en aquest mòdul, en primer lloc des d’una

perspectiva psicològica i en segon lloc des d’una perspectiva logopèdica.

En el cas del TDAH, els criteris diagnòstics per a avaluar aquest trastorn ja

han estat referits en seccions anteriors. Com a breu recordatori, indiquem

que els divuit criteris del DSM-V (vegeu la taula 1) cobreixen una amalga-

ma de comportaments típics associats a les característiques de desatenció o

d’hiperactivitat i impulsivitat. Idealment, el psicòleg encarregat del cas hauria

de recollir informació de diverses fonts (la conducta del mateix individu, pa-

res, escola i treball) i, després de descartar altres factors, proposar el diagnòstic

si els símptomes s’han produït durant els últims sis mesos interferint amb el

funcionament o la qualitat de vida de l’individu.

No obstant això, en la pràctica, avaluar aquest trastorn (i qualsevol altre) no

és tan senzill. Un dels majors problemes de caracterització del TDAH és la seva

heterogeneïtat, aspecte que obstaculitza incloure correctament l’individu en

una categoria diagnòstica específica. A més, una altra dificultat per a avaluar

correctament és provocada per les altes taxes de comorbiditat, és a dir, de tras-

torns que coocorren en els mateixos individus: infants, adolescents i adults

(Harpin, 2005). En un estudi a gran escala dut a terme en deu països de la

Comunitat Europea (Ralston i Lorenzo, 2004) es va descobrir que en prop del

70% dels casos es donava un altre trastorn clínic juntament amb TDAH. Do-

nades les elevades taxes de comorbiditat entre el TDAH, símptomes d’ansietat,

la depressió i dificultats d’aprenentatge descrits en l’apartat 2, molts autors

tracten de trobar aspectes comuns entre les etiologies d’aquests problemes del

neurodesenvolupament per a elaborar una teoria unificadora que ajudi com-

prendre, diagnosticar i tractar millor aquestes alteracions (podeu consultar-ne

una revisió interessant a Tomblin i Mueller, 2012). Per tant, tal com es pot

observar, el diagnòstic del TDAH no és senzill. En qualsevol cas, a continuació

detallarem algunes eines útils en l’avaluació clínica.

Davant la possible eventualitat de sospitar que un infant presenta símpto-

mes de TDAH sense estar diagnosticat, es pot fer ús d’escales objectives. A Es-

panya, un instrument utilitzat usualment és la versió espanyola de l’escala

d’avaluació del trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat (ADHD-RS-IV, de

l’anglès Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale IV; DuPaul, Power,

Mcgoey, Ikeda, Anastopoulios, 1998). Aquesta prova consisteix a comprovar

la presència de dificultats, junt amb la gravetat o freqüència, mitjançant una
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llista de símptomes semblants als criteris del DSM, separats fins i tot per cate-

gories diagnòstiques, característica que pot explicar-ne l’acceptació generalit-

zada. Aquesta escala està validada en població espanyola per a aplicar-se en

infants i adolescents (Servera i Cardo, 2007; Vallejo-Valdivielso, Soutullo, De

Castro-Manglano, Marín-Méndez, Díez-Suárez, 2017). No obstant això, encara

que aquest instrument és d’ús fiable, ràpid i de baix cost, no està exempt de

problemes, entre els quals destaquen dos. El primer problema, comú a altres

escales�heteroinformades que serveixen per a quantificar el comportament

dels infants, és que els encarregats de respondre són els pares o els mestres

(segons la versió emprada), i són comunes les diferències en la gravetat de la

simptomatologia reportada pels uns i els altres. Per norma general, les puntu-

acions ofertes pels pares són més severes que les proposades pels mestres (Na-

rad et al., 2015; Servera i Cardo, 2007). El segon problema, com el mateix nom

indica, es tracta de l’escala d’avaluació dels criteris diagnòstics de la quarta

versió del DSM, no de la cinquena (més actual). No obstant això, el primer

criteri de diagnòstic d’ambdues versions (els criteris A) és pràcticament idèn-

tic. Hi ha una escala actualitzada (ADHD-RS-V; DuPaul, Power, Anastopoulos,

Reid, 2016), però encara no hi ha dades normatives ni validació a Espanya.

Coneixent aquestes limitacions, fer un cribratge d’aquest trastorn mitjançant

aquesta escala no hauria de resultar problemàtic. Per descomptat, hi ha ins-

truments alternatius d’avaluació del TDAH, com entrevistes clíniques (Vaque-

rizo-Madrid, 2008) o escales�autoinformades (per exemple, l’EA-TDAH; Sant

Nicolás, Iraurgi, 2016). No obstant això, aquests instruments depenen en gran

manera de la competència lingüística dels individus, que pot estar alterada,

per la qual cosa no es recomanen com a únic mitjà per a avaluar aquest tras-

torn (Redmond, Ash, Hogan, 2015).

Tal com s’ha comentat en aquest mateix mòdul, sembla que l’origen de la ma-

jor part dels problemes lingüístics dels infants amb TDAH està en les alteraci-

ons de les FE. Com en el cas de tots els processos cognitius, les FE es desen-

volupen al mateix temps que el substrat neuronal que en fa possible la mani-

festació conductual. Això és, evolucionen segons ho fa principalment el lòbul

frontal i les seves àrees específiques, motiu pel qual cada component de les FE

es desenvolupa de manera diferencial segons les seves pròpies finestres o eta-

pes maduratives, canviant al llarg de tot el cicle vital. Durant la infància, dels

tres a sis anys, els canvis relatius a les FE són molt ràpids. El procés s’alenteix

fins a l’adolescència, moment en què tornen a produir-se canvis de manera

accelerada per a assentar-se en un desenvolupament de millora gradual fins a

aconseguir el màxim potencial arribats els primers anys de la segona dècada de

la vida (vegeu la figura 1 per a consultar una descripció il·lustrativa del desen-

volupament de les FE, separat per components; Davidson, Amso, Anderson,

Diamond, 2006; Diamond, 2006; Flores-Lázaro, Castillo-Preuat, Jiménez-Mi-

ramonte, 2014; Huizinga, Dolan, Van der Molen, 2006; Rosselli, Jurado, Ma-

tute, 2008).

Figura 1. Descripció orientativa de les etapes de desenvolupament de les FE en infants i
adolescents neurotípics. El color de les caselles s’enfosqueix a mesura que els infants són
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capaços de dur a terme tasques més complexes. Les caselles acolorides de blau fosc indiquen un
nivell d’execució semblant al dels adults.

Components FE

Control inhibitori

Memòria de treball

Flexibilitat cognitiva

Planificació seqüències

Recompensa/càstig

Anys

Etapa vital

1 2

Preescolar Escolar Adolescència

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Després comença un decaïment lent i progressiu, que s’accentua en la vellesa.

D’aquesta manera, en el context d’una avaluació, serà capital establir el mo-

ment de desenvolupament d’aquests processos cognitius per a poder adequar

les proves administrades als processos a avaluar. En qualsevol cas, totes les

proves psicomètriques validades proporcionen valors amb rangs de normalitat

tipificats per edat, és a dir, per nivell de desenvolupament esperat, per la qual

cosa les seves puntuacions ja tenen en compte el factor maduratiu.

Per tant, el procés d’avaluació lingüística en el TDAH consistirà a esbrinar qui-

nes són les dificultats de llenguatge que pateixen els infants amb aquest tras-

torn i dilucidar quina és la font d’aquestes dificultats. Així, s’especificaran les

causes dels problemes i s’haurà de tractar de descartar comorbiditat amb altres

trastorns lingüístics (com el TPA o el TEL / TDL / trastorn del llenguatge), que

tenen unes causes i efectes en el llenguatge que poden ser diferents. Serà im-

portant avaluar aspectes anatomofisiològics dels òrgans articulatoris; aspectes

foneticofonològics d’estructura i precisió en l’articulació, el repertori i l’etapa

de desenvolupament en què es troben; aspectes gramaticals, expressius i com-

prensius, i aspectes lexicosemàntics, entre els quals hauria de destacar l’àmbit

pragmàtic en el cas del TDAH. A més, per a aconseguir aquests objectius, és

recomanable conèixer quines són les capacitats de FE de l’individu i la seva

presentació, de manera que sigui possible elaborar un pla detallat de les ne-

cessitats individuals de cada usuari. L’ús d’una prova genèrica com la CELF

(de l’anglès Clinical Evaluation of Language Fundamentals; versió 4 espanyola

de Semel, Wigg, Secord, 2006; en breu estarà disponible la CELF-5, adaptada a

l’espanyol europeu) és recomanable per a descartar o confirmar els problemes

del llenguatge concomitants o alternatius.

Amb relació a l’avaluació del TPA, diversos enfocaments han tractat d’afinar

en el diagnòstic, i la inclusió de mesures de processament auditiu central des

del punt de vista comportamental o en forma de qüestionaris autoinformats

és comuna en tots aquests enfocaments. Aquests enfocaments adopten dife-

rents punts de partida pel que fa tant als processos específics involucrats com

a quant alterades han d’estar les puntuacions de les proves per a poder con-

siderar un cas com a representatiu de TPA (per exemple, prenent el nombre

de desviacions estàndard per sota de la mitjana). No obstant això, les proves

diagnòstiques han d’excloure una audiometria alterada amb l’objecte de des-

cartar problemes auditius d’índole perifèrica. Per a poder identificar el TPA,
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s’han d’incloure proves de processament auditiu central en les quals l’infant

hagi d’identificar i discriminar tons monoaurals (mitjançant una sola orella),

binaurals (mitjançant totes dues orelles) o dicòtics (amb les dues orelles al-

hora) tant en l’ordre com en la durada. Finalment, el diagnòstic de TPA ha

d’anar acompanyat per un registre de potencials evocats auditius del tronc de

l’encèfal mitjançant estímuls auditius, els quals tracten de mostrar les respos-

tes elèctriques de les estructures més bàsiques del cervell davant d’aquest tipus

d’estimulació. També és necessari acompanyar aquest registre amb una valo-

ració del llenguatge, per a la qual també es pot usar el CELF (Semel et al. 2006).
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5. Tractament

Quan a la intervenció en infants amb TDAH, donada la gran diversitat

d’alteracions lingüístiques que es poden presentar, sembla que el millor en-

focament per a fer el tractament d’aquests individus serà l’aplicació d’una in-

tervenció individualitzada en la qual es prioritzi l’acció sobre els punts febles

de l’usuari, tractant de recolzar la intervenció en els aspectes lingüístics que

no presentin alteracions tan profundes. Com que aquesta perspectiva es basa

en l’actuació sobre processos específics, no tindria gaire sentit estudiar aquí

tots els aspectes a tractar en cadascun. Per aquest motiu, a continuació es

descriuran alguns consells pràctics relacionats amb el tractament dels infants

amb TDAH que poden ajudar en la intervenció clínica al mateix temps que

s’intervenen les dimensions lingüístiques apropiades.

En primer lloc, una qüestió rellevant a plantejar en qualsevol text dedicat a

tractar un trastorn és si hi ha proves que funcionen, és a dir, si després del

tractament s’espera observar millores en el desenvolupament de l’usuari. En

el cas del TDAH, la resposta és generalment positiva. En concret, s’han trobat

taxes de benefici pel tractament d’entre el 45% i el 85% en el cas dels infants

i entre el 50% i el 80% en el cas dels adolescents (Arnold, Hodgkins, Caci,

Kahle, Young, 2015). El marge tan ampli en el benefici que hi ha després de la

intervenció és degut a les diferents modalitats de tractament que solen seguir

els individus amb TDAH: farmacològica, no farmacològica i combinada. En els

infants d’edats compreses entre sis i dotze anys, les modalitats que semblen

funcionar millor són, per aquest ordre, la combinada, la no farmacològica i

la farmacològica. En el cas dels adolescents, les modalitats de tractament que

funcionen millor són la no farmacològica i la combinada, amb resultats bene-

ficiosos semblants. L’opció farmacològica no sembla proporcionar efectes be-

neficiosos més que per al 50% dels individus. Pel que fa als beneficis personals

en els individus, l’efecte de la modalitat sembla seguir el mateix patró, ja que el

tractament combinat, seguit del no farmacològic, sembla ser el que proporci-

ona millors resultats en els àmbits acadèmic, social i de millora de l’autoestima

(Arnold et al., 2015). A més, sembla que els efectes de les intervencions són

relativament duradors, ja que, després de fer el seguiment dels individus trac-

tats, més del 90% afirmen haver millorat. No obstant això, aquestes xifres dis-

minueixen al 60% quan se’ls pregunta passats els tres anys del tractament (Ar-

nold et al., 2015).

En absència d’un altre problema concomitant del llenguatge, els aspectes lin-

güístics centrals en els quals enfocar el tractament logopèdic en infants amb

aquest trastorn són les dificultats d’atenció auditiva, de comprensió verbal i els

dèficits de control motor en l’expressió verbal i escrita, a més dels problemes

narratius i pragmàtics. També es podran treballar aspectes de la lectoescriptura,

com les dificultats en les ortografies natural i arbitrària, l’organització grama-
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tical o els errors d’exactitud i velocitat lectora, relacionats amb la comprensió

deficitària. La intervenció sobre aquests problemes haurà de ser conjunta amb

altres professionals, com per exemple psicòlegs o terapeutes ocupacionals. Ai-

xí, la missió del psicòleg serà principalment enfortir els aspectes cognitius de

les FE, deteriorats segons el perfil o presentació predominant de l’individu amb

TDAH, i també, ajudat pel terapeuta ocupacional, establir un protocol de trac-

tament conductual dirigit a reduir el nivell d’activitat excessiva, i adequar les

conductes inadaptades. El logopeda, basant-se en les millores experimentades

per l’usuari, treballarà sobre les dificultats lingüístiques específiques i aporta-

rà estratègies de solució al problema. Per exemple, es pot intervenir sobre el

ritme de la veu, la intensitat o freqüència, o sobre l’organització dels torns de

la parla, entre molts altres aspectes (Cervera-Mérida, Baixauli-Fortea, Ygual-

Fernández, 2011).

En la instrucció dels infants amb TDAH, serà recomanable establir estratègies

consensuades amb ells, atesos els seus perfils de desatenció o hiperactivitat i

impulsivitat. Aquest tipus d’estratègies poden consistir, per exemple, a usar

fitxes anticipatòries que presentin l’estructura de les sessions (Cervera-Mérida

et al., 2011). També sembla que introduir l’aprenentatge�sense�error en les

sessions és una estratègia eficaç i útil per als individus amb TDAH (García,

Calleja, Arias, 2014). A més, sembla beneficiós per al tractament dosificar la

durada de les tasques perquè no excedeixin els límits de la capacitat de mante-

nir l’atenció. Així, es recomana la preparació de material lúdic addicional per

a reconduir l’atenció de l’usuari en moments en què decaigui (Ygual-Fernán-

dez i Cervera-Mérida, 2006). Algunes de les recomanacions exposades anteri-

orment es conjuminen en les denominades tasques potents, dissenyades per

a aconseguir atrapar l’atenció d’aquests infants al major temps possible. Les

tasques potents poden ser les habituals de la teràpia logopèdica adaptades als

infants objectiu i plantejades de manera especial atenent a les dificultats de

l’usuari. Ygual Fernández i Cervera Mérida (2006) proposen una sèrie de ca-

racterístiques que han de complir aquest tipus de tasques. En primer lloc, la

tasca ha de presentar un component de sorpresa i, al mateix temps, ser cone-

guda per l’usuari amb la finalitat de captar la seva atenció i, a més, donar

l’oportunitat de repetir exercicis amb els quals s’ha gaudit i après en sessions

anteriors. En segon lloc, és recomanable que la tasca permeti el triomf. Espe-

cialment en infants petits (en les etapes infantil i de primer cicle de primària),

l’aprenentatge sense error pot resultar efectiu. L’adquisició de coneixements

mitjançant l’error requereix capacitats de raonament, d’atenció i de memòria,

que molts infants amb dificultats en les FE no tenen. Per tant, sembla que

aquests infants es beneficien de tasques orientades a l’èxit, en les quals el tera-

peuta proporciona escenaris que augmenten la probabilitat d’encert i intervé

si cal perquè aquest es doni. Les tècniques en aquest sentit són diverses, des

de proporcionar claus atencionals sobre la resposta correcta fins a la prevenció

física del fet que l’usuari doni la resposta incorrecta. La tècnica utilitzada de-

pendrà de l’usuari i l’ajuda que es proporciona s’anirà retirant gradualment.

Per exemple, si s’utilitzen imatges com a clau atencional en exercicis de discri-

minació de paraules, la grandària de la imatge de suport pot disminuir després
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de cada assaig fins a desaparèixer (Mueller, Palkovic, Maynard, 2007). Final-

ment, la tasca potent és una tasca que ens fa gaudir i ens produeix satisfacció.

És recomanable donar un sentit lúdic als exercicis, ja que, especialment en

edats inicials, el joc és l’activitat amb la qual es produeixen els aprenentatges

més significatius.

Quant als objectius d’intervenció que són interessants pel TPA, alguns coin-

cideixen amb els indicats per al TDAH, com és el cas de programar tasques

potents. Així, diversos autors assenyalen que la intervenció en aquest trastorn

hauria de tenir en compte també les consignes següents (Musiek, Baran, Sc-

hochat, 1999):

• Utilitzar estratègies de millora de senyal/soroll minimitzant, per exemple,

el soroll ambiental o usant equips de freqüència modulada a classe.

• Entrenar l’audició de manera formal o informal. La primera manera impli-

ca programes informàtics que modifiquen deliberadament el senyal acús-

tic dels sons de la parla i maximitzen la plasticitat neuronal adaptant el

nivell a cada usuari (per exemple, el Fast Forword; Merzenich, Jenkins, Ta-

llal, Miller, 2018). Es pot entrenar l’audició de manera informal a casa o

a l’escola mitjançant jocs simples com el Simon Game, entrenaments au-

ditius com el SEDEA (programa seqüenciat de desenvolupament auditiu;

Calvo i Martínez, 2004) o jocs lúdics de consciència�fonològica. En aquest

sentit, Musiek et al. (1999) aconsellen fer també tasques d’índole cognitiva

per a apuntalar la millora del processament auditiu, però no especifiquen

si aquestes tasques es refereixen al component executiu de l’atenció o no.

D’altra banda, els infants afectats de TPA podrien veure’s beneficiats de les

mesures que se solen implementar en el context escolar amb infants amb difi-

cultats auditives. Aquestes actuacions inclouen, per exemple, fer adaptacions

curriculars no significatives (augment del temps o de la manera de presentar

les activitats), assignar un seient a la part davantera de la classe per minimitzar

les distraccions, millorar l’acústica de l’aula, optimitzar la informació propor-

cionada pel canal visual, utilitzar instruccions senzilles, parlar de manera clara

i més lenta, i fer repetir l’infant les consignes verbals donades tant com a mè-

tode d’entrenament com per a cerciorar-se que ha entès el que se li demana.

En qualsevol cas, sembla que les tasques que impliquen l’entrenament en FE

no constitueixen encara una diana terapèutica clara per als TPA. Els futurs tre-

balls d’intervenció en aquest trastorn haurien d’ajudar a esclarir si el processa-

ment auditiu central és susceptible de beneficiar-se de l’entrenament intensiu

en tasques de FE.
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6. Conclusions

Les funcions executives (FE) es defineixen com a processos cognitius l’actuació

combinada dels quals permet que manegem una realitat canviant i ens hi

adaptem dirigint els nostres recursos mentals cap a objectius determinats. Els

principals processos que hi ha al darrere de les FE són la inhibició, relacionada

amb l’habilitat per a resistir-se a estímuls distractors; el canvi de tasca, entès

com la capacitat per a alternar entre activitats i objectius, i l’actualització en

memòria de treball, que permet manejar informació nova i canviant. La dis-

funció en tots aquests processos de les FE és evident en el TDAH; en el cas

del TPA, malgrat no haver-hi estudis específics en aquest sentit, sembla que al-

menys els components d’inhibició i memòria de treball de la informació perce-

buda per via auditiva estan seriosament compromesos. Així, el funcionament

inadequat de les FE pot desembocar en algunes de les característiques conduc-

tuals, per exemple, del TDAH, entre les quals hi ha l’activitat motora excessiva

i inadequada, les respostes socials i emocionals impulsives, i la desorganització

i falta d’atenció generalitzada. Aquests trastorns del neurodesenvolupament

solen mostrar-se a edats inicials i tenen un efecte negatiu pràcticament en tots

els àmbits en què es desenvolupen els individus que els pateixen. En el cas

de l’adquisició del llenguatge, les FE contribueixen al funcionament correcte

de la producció i comprensió lingüístiques, per la qual cosa hi ha freqüent-

ment problemes lingüístics associats a trastorns amb un marcat dèficit execu-

tiu, com és el cas dels que es tracten en aquest mòdul. Tant les persones que

pateixen TDAH com les persones amb TPA poden mostrar dificultats tant en

el component expressiu com, especialment, en el receptiu del llenguatge oral.

A més, les persones afectades per aquests trastorns solen presentar problemes

en l’aprenentatge de la lectoescriptura. Per tant, la intervenció sobre els pro-

blemes de FE i dels aspectes relacionats amb el llenguatge s’hauria d’abordar

des d’una perspectiva multidisciplinària en la qual el logopeda exerceixi un

rol important en el tractament de les dificultats lingüístiques específiques de

cada cas. El professional ha de tenir en compte les característiques especials de

cada infant amb un funcionament deficitari de les FE. Per a això, en el procés

d’intervenció s’han de tenir presents certes estratègies i tècniques de treball,

entre les quals es pot destacar la programació de les anomenades tasques po-

tents. Aquestes tasques inclouen la sorpresa, capten l’atenció, fomenten la re-

petició i plantegen les activitats en termes d’èxit alhora que fomenten el gau-

di durant l’execució. Aquestes tasques s’haurien de combinar amb actuacions

curriculars dirigides a minimitzar la presència de distractors i fomentar la via

de presentació que resulti més eficaç per a cada cas.
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