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Resum: L'objectiu d’aquest article és resumir i sintetitzar aquells articles actuals més
significatius relacionats amb el llenguatge dels alumnes amb Trastorn per Deficit
d’Atenci6 i/o Hiperactivitat (TDAH). S’analitza la literatura publicada sobre aquest tema
en I'dltima decada. Es pot observar aqui com encara no existeix un acord respecte de si el
llenguatge en les persones amb TDAH esta afectat o no. No obstant aixo, la majoria de les
recerques més recents semblen mostrar que si que ho esta. En aquest treball es recomana
que, quan existeixi una sospita de TDAH, es faci una avaluaci6 dels components del
llenguatge i, si és necessari, una intervenci6. També s’explica com hauria de ser el
procediment d’avaluaci6 i intervencio.

Paraules clau: TDAH, trastorn del llenguatge, avaluacio, intervencio

El lenguaje en los alumnos con Trastorno por Déficit de Atencién y/o
Hiperactividad

Resumen: El objetivo de este articulo es, precisamente, resumir y sintetizar aquellos
articulos actuales mas significativos relacionados con el lenguaje de los alumnos/as con
TDAH. Se analiza la literatura publicada al respecto en la Gltima década. Se puede
observar aqui como adn no existe un acuerdo respecto a si el lenguaje en las personas con
TDAH est4 afectado o no. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones mas recientes
parece mostrar que si lo esta. En este trabajo se recomienda que, cuando exista una
sospecha de TDAH, se realice una evaluacion de los componentes del lenguaje y, si es
necesario, una intervenciéon sobre ellos. También se explica aqui como deberia ser el
procedimiento de evaluacion y el de intervencion.

Palabras clave: TDAH, trastorno del lenguaje, evaluacién, intervencion
Language in students with Attention Disorder and/or Hyperactivity

Abstract: The objective of this paper is to summarize and synthesize the most
significant scholarly papers related to language in students with ADHD. In particular,
literature published in the last decade on this topic is analyzed. It is shown that there is
still no agreement on whether ADHD affects language; however, most recent research
seems to show that this is indeed the case. This paper recommends that, in the case of
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suspected ADHD, an evaluation of the individual’s linguistic components and, if
necessary, an interventional process be carried out. The paper also provides a description
of a model procedure for evaluation and intervention.

Keywords: ADHA, language disabled, assessment, intervention

1.INTRODUCCIO

Sovint s’obvia, o es desconeix, que el Trastorn per Deéficit d’Atenci6 i/o Hiperactivitat
(TDAH) pot manifestar-se també amb dificultats o problemes en el llenguatge. Aquest és
un tema controvertit i polémic per als investigadors, aixi com per als diferents
professionals que treballen amb les persones diagnosticades d’aquest trastorn. No obstant
aixo, recerques recents mostren que el desenvolupament, I'is del llenguatge i de la
comunicaci6 en aquests alumnes poden estar compromeses.

2. CONCEPTE I DEFINICIO

2.1. Concepte i definicié6 de TDAH

El Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals DSM-5 (American
Psychiatric  Association 2014) defineix el TDAH com wun trastorn del
neurodesenvolupament, el qual presenta un patr6 persistent d’inatenci6 i/o
hiperactivitat-impulsivitat que interfereix negativament en el funcionament o
desenvolupament de la persona en el camp social, académic o professional. Weyandt i
DuPaul (2013) comenten que aquest és el tercer desordre mental en 'ambit mundial,
darrere de la depressio i de 'ansietat, afectant un 3,4% de la poblaci6, encara que altres
estudis parlen de prevalences majors, entre un 4 i un 7% (Bélanger, Gray i Korczak 2018).
El TDAH esta associat amb problemes en la infancia i adolescéncia, principalment de
tipus académic-escolar, perd també d’altres tipus (dificultats en les relacions, conductes
de risc...). En la vida adulta, pot crear dificultats relacionades amb la impulsivitat i la falta
de control de la conducta, aixi com altres desordres d’aquesta.

Segons Bélanger et al. (2018), I'etiologia del TDAH és multiple. Es combinen factors
genetics, neurologics i ambientals, la qual cosa condueix a una trastorn complex i molt
heterogeni. Es altament hereditari i estan implicats diversos gens. Els problemes es
produeixen en una fase molt inicial del desenvolupament de I'encéfal, comprometent-ne
el desenvolupament neurologic i afectant diverses funcions psicologiques. Aquestes
modificacions es poden observar en el 10bul prefrontal, en els ganglis basals, en el cortex
cingular anterior i en el cerebel, les quals mostren petites diferéncies estructurals (en la
seva forma) i d’activaci6 en comparacié al cervell ordinari. L’afectaci6 produida
condicionaria la utilitzaci6 de diverses funcions executivest (FE) entre les quals cal
destacar: I’atencid, la memoria a curt termini, el control de la impulsivitat del moviment i
de les emocions, les quals, quan es donen de manera inadequada, formen part de les
tipiques manifestacions del TDAH, i d’altres trastorns del neurodesenvolupament.

Els simptomes principals del TDAH sbén la falta d’atenci6 i la hiperactivitat-
impulsivitat. Els nens i les nenes amb TDAH solen presentar dificultats en l'atenci6
selectiva, que és la capacitat de prestar atenci6é a una font d’informaci6é enfront d’altres, i

1Les funcions executives son les rutines responsables del control i la regulacié dels processos cognitius durant la
realitzacié de tasques cognitives complexes. Estan localitzades al lobul prefrontal, a la part anterior del cervell
huma. Les més importants son l'atencié, la memoria de treball, el control de la inhibici6 de conductes no
desitjades, el control de les emocions, la flexibilitat de la conducta enfocada a aconseguir metes i resoldre
problemes, I'organitzacié, el control i la planificacié de tasques... Es a dir, aquelles tipiques conductes que ens
fan humans.
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també tenen problemes per sostenir aquesta atenci6 en el temps, arribant a una fatiga
atencional aviat. També els costa controlar els moviments, ja que tenen la necessitat
d’estar fent alguna cosa continuament; els resulta dificil estar parats. Al mateix temps
solen ser impulsius, sense gaire control sobre les seves conductes i decisions. Segons el
DSM-5, el trastorn pot presentar-se en tres formes: el predominantment desatent, el
predominantment hiperactiu-impulsiu i el combinat o mixt. La darrera forma es presenta
de manera més insidiosa i complexa, a causa de la preséncia dels problemes atencionals al
costat dels hiperactius-impulsius. Segons Weyandt i DuPaul (2013), les persones que
presenten aquest subtipus mostren major problematica externalitzant (agressivitat,
problemes amb els pares, amb els professors), que els altres dos. En el cas del desatent els
seus principals problemes estan relacionats amb 'aprenentatge o amb les problematiques
internalitzants (ansietat, depressio).

El TDAH presenta una alta comorbiditat amb altres trastorns psiquiatrics i del
neurodesenvolupament. Aquest fet complica 'evoluci6 del quadre, aixi com el tractament,
perqueé sovint requereix una combinacio.

2.2. Concepte i definicio dels trastorns del llenguatge des del projecte
CATALISE

El concepte i la definicid sobre els trastorns del llenguatge (TL) ha anat modificant-se
al llarg del temps. Tal com comenten Aguilar-Mediavilla, Buil-Legaz, Esteller-Cano i
Pérez-Castell6 (2019). «La classificacio6 de les dificultats de la veu, la parla, el llenguatge i
la comunicaci6 ha estat un tema complex des dels seus inicis. Aquesta dificultat ve
donada per la falta de consens entre les diferents disciplines (psicologia, lingiiistica,
medicina o logopédia), fet que comporta enfocaments tedrics, concepcions, visions i is de
termes diferents» (p. 71).

Des dels anys 2016 i 2017, a través del projecte CATALISE, i usant una metodologia
Delphi de decisio, es va qiiestionar queé és un trastorn del llenguatge. La comunitat
cientifica que va participar en aquest projecte es va centrar en la identificacié per a la
intervenci6, més que en la categoritzaci6 i classificaci6 (Bishop et al. 2016). Des de
llavors, la noci6 classificatoria del trastorn es va deixant de costat lentament per centrar-
se en I’educaci6 i la rehabilitacio.

Tal com comenten Aguilar-Mediavilla et al. (2019), «aquesta nova classificaci6
distingeix entre les necessitats derivades del desconeixement de la llengua de I'entorn, els
trastorns de la veu (disfonies), els trastorns de la fluéncia (disfémies), els trastorns de la
parla (disartria, dispraxia verbal, trastorns articulatoris, disglossies i trastorns fonoldgics
sense problemes de llenguatge), i els trastorns del llenguatge. Dins els trastorns del
llenguatge diferencia entre els trastorns associats a alguna condici6 biomedica coneguda
(afasia, epilépsia adquirida amb afasia, condicions genétiques, paralisi cerebral, pérdua
auditiva, trastorn de I'espectre autista i discapacitat intel-lectual) i el TDL2» (p. 73).

Des d’aquesta perspectiva no té gaire sentit continuar parlant de diferents categories
en les quals classificar les persones que presenten algun problema en el llenguatge i/o la
comunicaci6. Més aviat, el que es pretén és coneixer quan cal portar un infant a un
especialista perqué I'avalui o s’inicii una intervenci6. Una de les recomanacions que es fa
en les conclusions d’aquest panell d’experts és la d’avaluar el llenguatge en els infants que

2E]1 TDL és una alteraci6 greu en 'adquisicio i el desenvolupament del llenguatge, que pot afectar tant la
comprensio com I’'expressio, en absencia d’altres trastorns. La major afectaci6 se sol donar en la morfosintaxi.
Sovint presenten alteracions en les funcions executives (FE) que s’utilitzen per construir i comprendre el
llenguatge, aixi com dificultats d’interacci6 social i de rendiment académic.
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presentin un problema psiquiatric o de conducta. Perque, amb freqiiéncia, hi ha un
trastorn o un retard del llenguatge no identificat en aquests casos. Es en aquest sentit que
és interessant coneixer si les persones que tenen un TDAH poden presentar alhora
dificultats en el llenguatge, perqué sera necessari intervenir per a la millora d’aquest. Es
important assenyalar que els infants amb TDAH poden presentar comorbiditat amb
Trastorn del Desenvolupament del Llenguatge (TDL) i viceversa. Per aix0 és tan
necessari avaluar el llenguatge en un nen amb TDAH, aixi com també avaluar ’atenci6 i/o
hiperactivitat/impulsivitat del nen amb TDL.

3. CARACTERISTIQUES DEL LLENGUATGE EN LES PERSONES AMB
TDAH

Com es deia a l'inici, existeix des de fa temps una controvérsia important en la
literatura cientifica, sobre si els infants amb TDAH poden presentar un trastorn del
llenguatge, més enlla de la comorbiditat que, d’altra banda, sol estar present en alguns
casos. Per clarificar aquesta controvérsia, Korrel, Mueller, Silk, Anderson i Sciberras
(2017) van fer una metanalisi sistematica en qué van analitzar 21 estudis en els quals
s’investigava si infants amb TDAH estaven en risc de mostrar alguna dificultat en el
llenguatge. En aquesta revisi6 es va poder observar que el nombre d’estudis, en els quals
les condicions metodologiques feien possible la comparacio, eren suficients per declarar
de manera evident que les dificultats del llenguatge estan presents en moltes de les
persones que presenten TDAH. Korrel et al. (2017), en la seva analisi, van observar que
persones amb TDAH van mostrar, d'una manera general, dificultats en el llenguatge
expressiu, pero també en el receptiu, i fins i tot en la pragmatica. Per aquests autors no hi
ha cap dubte que un trastorn del llenguatge, o almenys una dificultat, forma part del
quadre que mostren els infants amb TDAH. El que no van poder mostrar amb precisio
aquests autors va ser quins components especifics del llenguatge (fonologia, morfosintaxi,
lexic i altres aspectes lligats a la comunicacid), estan fets malbé en aquesta poblacié.
Argumenten diversos motius pels quals no van poder confirmar tan especificament quins
d’aquests components van ser els responsables dels problemes de llenguatge que
mostraren aquests nens. Alguns d’ells van ser que el nombre d’estudis dedicats al tema
era molt limitat, que hi havia una gran variabilitat en les mesures del llenguatge que
s’havien avaluat en aquestes investigacions, que s’havien usat diferents metodologies i
que la selecci6 de la mostra dels subjectes no sempre va ser la més adient. Aquests fets fan
dificil la comparacié en un procés de metanalisi.

Anteriorment, Beitchman, Nair, Clegg, Ferguson i Patel (1986) ja havien comprovat,
en un estudi fet amb un grup de nens que presentaven problemes de llenguatge i que
tenien una mitjana d’edat de cinc anys, que aquests nens tenien un risc fins a sis vegades
superior de presentar també TDAH. Aix0 mostrava aixi una relacié important entre totes
dues entitats. En un sentit similar, Sciberras, Mueller, Efron, Bisset i Nicholson (2014)
van assenyalar que les persones amb TDAH tenen fins a tres vegades més risc de mostrar
problemes amb el llenguatge. Podria d’aquesta manera afirmar-se que existeix algun tipus
de risc en relaci6 amb el llenguatge en les persones amb TDAH, o amb les habilitats
cognitives implicades en I'is del llenguatge.

En relacié amb els components més especifics del llenguatge, com son la fonologia, la
morfosintaxi, el léxic i altres habilitats lingiiistiques, s’hi han dedicat també algunes
investigacions. No obstant aix0, no sempre els resultats de les recerques han resultat
favorables a la hipotesi del deteriorament del llenguatge en les persones amb TDAH;
d’aqui sorgeix la controversia actual. Per exemple, Oram, Fine, Okamoto i Tannock (1999)
van demostrar que un grup d’infants amb TDAH tenien problemes en el processament
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fonologic en relaci6 amb el grup normatiu (consciéncia i processament fonologics),
mentre que altres autors no van trobar diferéncies entre tots dos grups de nens en aquest
component del llenguatge (Van De Voorde, Roeyers, Verté i Wiersema 2010). Quant a la
morfosintaxi, Jonsdottir, Bouma, Sergeant, i Scherder (2005) van demostrar que els nens
amb TDAH tenen dificultats amb aquest important component del llenguatge, mentre
que en un estudi de Tiffin-Richards, Hasselhorn, Woerner, Rothenberger i Banaschewski
(2008) no es van trobar. Si s’atén el component semantic, I'estudi de Jonsdottir et al.
(2005) mostra diferéncies entre tots dos grups, pero el de Purvis i Tannock (1997) no. Si
s’atén les capacitats narratives, també es pot observar com existeixen contradiccions entre
els autors que han investigat aquest tema. Timler (2014) va demostrar que un grup de
nens amb TDAH tenien una capacitat de narraci6é inferior als normotipics. Mentre que
Luo i Timler (2008) no van aconseguir mostrar que hi hagués diferéncies importants, i
quan aquestes apareixien era solament en aquelles situacions en les quals la demanda
conversacional era molt elevada. Korrel et al. (2017) també esmenten altres estudis,
menys estrictes des del punt de vista metodologic, en els quals també es va mostrar que
els alumnes amb TDAH van presentar dificultats en algun component del seu llenguatge,
tant en la infancia com més endavant (Engelhardt, Veld, Nigg i Ferreira 2012; Flory,
Milich, Lorch, Hayden i Welsh 2006; Mathers 2006).

En resum, es fa evident, especialment des del complet i exhaustiu treball de Korrel et
al. (2017), que el llenguatge dels infants amb TDAH esta deteriorat pel que fa a les
capacitats expressives, receptives i pragmatiques. El que caldria ara és fer estudis més
especifics, i amb major rigor metodologic, per coneixer quins soén exactament els
components lingiiistics que causen aquestes dificultats, els quals, d’altra banda, no
tindrien per qué ser exclusivament lingiiistics, també en podrien ser d’altres lligats a les
capacitats cognitives (funcions executives) que donen suport i permeten el llenguatge, o
fins i tot les mateixes caracteristiques del TDAH que impedissin un correcte aprenentatge
del llenguatge, com podrien ser les dificultats atencionals i la hiperactivitat o la
impulsivitat. Es a dir, tots aquests problemes podrien estar relacionats amb les dificultats
en 'ambit del neurodesenvolupament que presenten aquests nens. Es coneix (Konrad i
Eickhoff, 2010) que el cervell dels infants amb TDAH té disfuncions pel que fa a la
connexid entre diferents arees cerebrals. També hi ha alguns problemes estructurals: les
persones amb TDAH presenten un volum cerebral i una atipica morfologia en algunes
arees de ’hemisferi dret, afectant part del 1obul prefrontal. Aquestes diferéncies en relacio
amb el cervell ordinari podrien explicar les dificultats amb el llenguatge que mostren
aquests nens. Les conseqiiéncies d’aquestes afectacions cerebrals serien dificultats
atencionals i de la memoria a curt termini, aixi com una manca de control i planificaci6 de
les conductes, especialment de les lligades al moviment i a les emocions, generant un alt
grau d'impulsivitat. També podrien explicar els problemes amb el llenguatge, ja que
aquest es fonamenta, en part, en 'atenci6 i la memoria verbal a curt termini.

La conclusi6 que es pot treure de la situacié actual de la recerca és que molts dels
infants amb TDAH presenten una dificultat en el llenguatge. Almenys una avaluaci6 a
través d’'un cribratge d’aquest hauria de formar part del protocol d’avaluacié en aquests
casos. També és important la intervencié preco¢ en aquest camp, i quan se sospiti que hi
ha problemes en el llenguatge cal intervenir-hi. En particular sobre els components que
apareguin deteriorats. Com que aquestes dificultats amb el llenguatge sembla que estan
relacionades sobretot amb les funcions executives lligades a diversos dels components del
llenguatge, llavors també és necessaria ’avaluaci6 i, si cal, la intervencié d’aquestes.
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4.AVALUACIO

La teoria del deficit maltiples informa que tots els trastorns del
neurodesenvolupament comparteixen bases cognitives i, per tant, es precisa una
avaluaci6 integral que atengui el diagnostic diferencial i la possible comorbiditat. De fet,
és molt comu que en un subjecte aparegui més d’un trastorn. El model del déficit multiple
s’estableix com a alternativa al model del deéficit nuclear (Pennington 2006). El TDAH, el
Trastorn del Desenvolupament del Llenguatge (TDL) i el Trastorn Especific
d’Aprenentatge (TEA) comparteixen algunes bases cognitives deteriorades: la memoria de
treball verbal, la velocitat de processament verbal, la seqiienciacio, la fluidesa verbal i la
planificaci6, entre d’altres. Per tant, davant la preséncia d'un TDAH, cal analitzar de
manera fefaent les funcions cognitives que formen part d’altres trastorns del
neurodesenvolupament amb els quals comparteix FE afectades.

Malgrat que la finalitat d’aquest article esta enfocada especialment al llenguatge de les
persones amb TDAH, no es pot obviar, encara que sigui de manera breu, el procediment
més general que s’usa habitualment per avaluar les persones que presenten aquest
trastorn. Per facilitar el diagnostic es comentaran aqui les diferéncies entre alguns dels
trastorns del neurodesenvolupament amb el qual mostren amb freqiiéncia comorbiditat.

4.1. Intel-ligencia, atenci6 i funcions executives (FE)

Per avaluar la capacitat intel-lectual cal obtenir una mesura general i una altra de
factorial. L’interés no consisteix tnicament en el fet de descartar una discapacitat
intel-lectual que justifiqui la dificultat del subjecte per adquirir aprenentatges, sind que a
més permeti establir de manera clara febleses i fortaleses, que assentaran les bases
metodologiques que s’aplicaran a I'aula i en el tractament de reeducacié. Per establir els
potencials i les febleses es recomana la utilitzacié de I'escala WISC-V (Wechsler 2017).
També és essencial la valoraci6 de la intel-ligéncia a través d'una prova factorial, com la
prova de Matrius (Sanchez-Sanchez, Santamaria i Abad 2015) que ens permetra establir
la capacitat cognitiva del subjecte sense la interferéncia verbal o cultural.

Si s’analitza el perfil que solen presentar les persones amb TDAH en el WISC-V, en
trobarem dos tipus: els disharmonics, amb diferéncies significatives en els indexs de
memoria de treball (IMT) i de velocitat de processament (IVP) respecte de les altres
proves, i aquells que, encara sent harmonics, es troben substancialment per sota de
Pesperable en relaci6 amb la percepcié clinica suscitada, i a adquisici6 d’habits de
desenvolupament. En el cas del TDL, la disharmonia entre els indexs se centra en les
puntuacions inferiors en I'index de comprensié verbal (ICV) i la memoria de treball
(IMT), aixi com afectaci6 en la memoria de treball auditiva (IMTA, de l’escala
secundaria). Si bé aquest perfil és comt amb la disléxia, les puntuacions en I'index de
comprensié verbal son més baixes respecte de les obtingudes en el trastorn especific
d’aprenentatge lector. Trobariem fortalesa en I'index visuoespacial (IVE), processant
millor la informaci6 a través de les imatges que no pas de les paraules.

D’altra banda, 'analisi de l'atenci6 és essencial davant la sospita de TDAH. S’establira
una analisi de I'atenci6 selectiva, la sostinguda i la dividida, com també s’entrevistara els
entorns en la cerca de simptomes de risc significatius. Per a 'avaluaci6 de I'atenci6

3La teoria del deficit multiple es fonamenta en el fet que el cervell esta interconnectat, i quan una part pateix
una lesi6 o una disfunci6, moltes de les parts amb la qual estan connectades també pateixen les conseqiiéncies,
en una espécie d’efecte cascada o bolla de neu. Aquest seria el motiu pel qual molts trastorns del
neurodesenvolupament presenten comorbiditat entre si, ja que les arees cerebrals deteriorades d’'un trastorn
determinat estan interconnectades amb les que solen produir altres trastorns, o fins i tot son comuns en part.
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selectiva, una prova interessant és el Thurstone (Thurstone i Yela 2019). Les persones
amb TDAH poden obtenir bons resultats en aquesta prova, atés que séon capaces de
focalitzar de manera adequada en un periode tan breu de temps. No obstant aix0, solen
presentar un rendiment que no es veu afavorit per la tasca d’entrenament, obtenint
millors resultats en el primer minut que en la resta. Pero presenten resultats molt baixos
en les proves d’atenci6 sostinguda, amb tendéncia a cometre errors de distraccio,
impulsivitat i atzar. Per a menors d’onze anys és recomanable la prova CSAT-R (Servera i
Llabrés 2015). Per a majors d’aquesta edat s’aconsella la prova TP-R (Toulouse i Piéron
2013). Per a l'avaluaci6 de l'atenci6é dividida solen usar-se tasques que obliguin a la
focalitzaci6 de dues consignes, amb la conseqiient analisi de la flexibilitat mental. A més
d’analitzar el procés d’atenci6 selectiva, dividida i sostinguda, es recomana emprar escales
subjectives a I'entorn de I'individu avaluat, tant a la llar com al centre educatiu. Aquest
tipus d’escales, analitzen els signes i simptomes de risc propis d'una persona amb TDAH,
aixi com la freqiiéncia d’aquests, i si han interferit de manera significativa en la seva
adaptaci6. Escales d’aquest tipus poden ser la de Conners (Conners 1997) o bé I'escala
EDAH (Farré i Narbona 2012) o el qiiestionari de DuPaul (DuPaul, Reid, Anastopoulos i
Power 2014).

A més de 'atenci6 és necessari avaluar altres FE perqué, com ja s’ha comentat, 'origen
de la major part dels problemes de llenguatge dels subjectes amb TDAH se centra en
aquestes habilitats. La bateria ENFEN (Portellano, Martinez Arias i Zuméarraga 2011) fins
als 12 anys, és altament recomanable. Per a edats superiors es recomana I’aplicaci6 de les
proves de FE de la bateria NEPSY II (Korkman, Kirk i Kemp 2015), que abasta fins a
ledat de 16 anys. Els nens amb TDL solen presentar baixes puntuacions en fluencia
fonologica, a causa de les dificultats manifestes en accés al léxic, i millors en fluéncia
semantica. Si presenten associat un TDAH combinat, es pot observar major afectacié en
control inhibitori, mentre que en subtipus desatents menor flexibilitat cognitiva i baixa
velocitat de processament.

4.2. Llenguatge oral

En el cas de 'avaluaci6 del llenguatge oral és important determinar si hi ha sospita
d’alguna mena de comorbiditat amb algun trastorn del llenguatge i, en cas afirmatiu, el
llenguatge s’ha d’explorar a fons. En cas contrari, n’hi haura prou amb fer un cribratge
sobre els diversos components del llenguatge d’aquest cas en particular. Si aquest
cribratge mostra que la persona té afectat algun altre component del llenguatge, haura de
fer-se una avaluaci6 especifica per a aquest component.

Per a aquesta avaluaci6 del llenguatge oral en nens amb sospita de TDAH, aixi com per
a qualsevol altre trastorn del neurodesenvolupament en qué sigui necessari avaluar el
llenguatge oral, es recomana de manera unanime la prova CELF-5 (Wiig, Secod i Semel
2018) per analitzar tots els components del llenguatge, la qual cosa permet establir un
perfil amb potencials i febleses que optimitza I'establiment d’objectius de tractament.
Aquesta prova té dues versions: la preescolar, per a nens entre tres i sis anys, i el CELF 5,
per a nens entre cinc i setze anys. El CELF- 5 permet obtenir una Puntuaci6 Principal del
Llenguatge (PPL), un Index de Llenguatge Receptiu (LR), un Index de Llenguatge
Expressiu (ILE), un Index de Contingut Lingiiistic (ICL) i un Index de Memoria
Lingiiistica (IML). Aixi com una avaluaci6 del llenguatge en el context i de les destreses
comunicatives socials (pragmatica). El mateix CELF5 té una prova de cribratge.
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4.3. Llenguatge escrit

Igual que succeeix amb el trastorn del llenguatge, el descart o la confirmaci6 de
trastorns especifics d’aprenentatge associats al TDAH és essencial en una avaluacid
integral. En nens de set anys o menys que presentin dificultats en I'adquisici6 de la
lectura, es procedira a ’analisi del processament fonologic, essencial per a una adequada
integraci6 del procés lector. Una de les proves recomanades en l'avaluacié és PECO
(Ramos Sanchez i Cuadrado Gordillo 2006). Aquesta prova avalua el nivell de
coneixement fonologic de tipus sil-labic i fonemic. L’aplicaci6 va des de primer d’infantil a
primer de primaria. Una altra prova que avalua el risc de dificultats pre-lectores és la
ideada per Cuetos, Suarez-Coalla, Molina i Llenderrozas (2015). Planteja sis subtasques,
aplicables a partir dels quatre anys, que avaluen els principals components del
processament fonologic: discriminacié de fonemes, segmentacié de sil-labes, identificacio
de fonemes, repeticié de pseudoparaules, memoria verbal a curt termini i fluidesa verbal.

En nens escolaritzats ja en educaci6é primaria, no hi ha cap prova en si mateixa que
determini la preséncia de disléxia. No obstant aix0, resultats de dificultat significativa en
proves especifiques de lectura i escriptura, al costat d’altres simptomes, determinaran el
diagnostic. El DST-J (Fawcett i Nicholson 2016) analitza aspectes com ara la consciencia
fonologica, la lectura de text, les pseudoparaules, I'escriptura, la copia..., proporcionant-
nos informacio6 sobre la presencia de risc significatiu de disléxia.

Per valorar tots els processos associats a la lectura (fonologics, léxics, sintactics,
semantics) és recomanable usar la bateria PROLEC-R de sis a dotze anys i PROESC de
vuit a quinze anys (Cuetos, Rodriguez, Ruano i Arribas 2007). Existeix aixi la mateixa
bateria aplicada a educaci6 secundaria i batxillerat.

4.4. Dificultats matematiques

La discalctlia és el menys detectat i diagnosticat dels trastorns especifics
d’aprenentatge, sent el més comorbid a altres trastorns. La seva avaluaci6 consistira en
lanalisi de diferents processos. La prova TEDI-MATH (Grégoire, Noé€l i Nieuwenhoven
2015) abraga edats primerenques (a partir d’educaci6 infantil) fins a tercer d’educacio
primaria i analitza processos matematics com ara el calcul, la transcodificacio,
Paritmeética, el sistema en base deu i estimacions. D’altra banda, la prova Neurekanum
permet abordar tota I'etapa primaria, és una eina desenvolupada per Serra Grabulosa
(2020), que té com a finalitat la deteccié de nens amb discalctilia compresos entre primer
i siseé de primaria. Tracta aspectes com el calcul, la linia numeérica, les estimacions, la
transcodificacio, el raonament matematic i el sistema de base deu.

4.5. Altres funcions psicologiques

La coordinaci6 oculomanual és essencial per al desenvolupament duna bona
grafomotricitat i pot estar afectada en persones amb TDAH. Una de les proves
recomanades és la de Bender (Bender 2003). Baixos resultats en aquesta prova solen
correlacionar amb el risc de disgrafia. Mentre que el TDL i la dislexia es relaciona de
manera primaria amb el component lingiiistic, la disgrafia s’associa amb el component
motor (Nicolson i Fawcett 2011).

També és recomanable avaluar la capacitat perceptiva i d’orientacié espacial. Una
prova comuna és la prova de Rey (Rey 2012), en la qual s’analitza el component
perceptivoespacial (en el procés de copiat i de memoria de la figura) i la memoria visual
(en el procés de memoria de la figura). Aquest tipus de proves informen de bons resultats
tant en les persones amb TDL com amb TDAH, o tots dos. No obstant aixo, ’afectacié en
memoria de treball visual, en el cas del TDAH, podria fer que el subjecte obtingués
puntuacions baixes en la prova de memoria, a pesar que la copia fora adequada.
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Paral-lelament, puntuacions baixes en copia i memoria, podrien estar indicant la
presencia de risc de Trastorn d’Aprenentatge No Verbal (TANV).

Mai s’ha d’oblidar que les persones amb TDAH solen estar afectades emocionalment.
Per avaluar el perfil emocional i comportamental, es recomanen bateries d’aplicaci6
individual i ambiental, tant a casa com a ’escola. Un bon exemple d’aquestes és el SENA
(Sanchez-Sanchez, Fernandez-Pinto, Santamaria, Carrasco i Del Barrio 2016). Es tracta
d’un instrument dirigit a la detecci6 de problemes emocionals i de conducta, aplicable
dels tres als divuit anys. Si s’observa afectaci6 emocional significativa, és recomanable
emprar proves especifiques que analitzin alli on el subjecte ha manifestat simptomes
(ansietat, depressib...). Per a ’avaluaci6 del context és recomanable obtenir informaci6 de
I'individu quant a la seva adaptacié personal, escolar, social i familiar. En aquest sentit, el
TAMALI aporta molta informacid, amb criteris de validesa i fiabilitat de les respostes
(Hernandez Hernandez 1990).

5. Algunes pautes generals per a la intervencid

Es imprescindible intervenir, en primer lloc, en els aspectes centrals del trastorn des
del punt de vista de la cognici6: tant els atencionals com els de la memoria de treball,
perque la disfunci6 executiva en el TDAH se centra en diverses arees del 1obul frontal. Tal
com comenta Abad-Mas, Ruiz-Andrés, Moreno-Madrid, Herrero i Suay (2013), «En
aquestes arees es localitzen funcions tan importants com I’atenci6é sostinguda, I’atenci6
selectiva, els processos de control inhibitori, la flexibilitat cognitiva i la memoria de
treball, entre altres funcions basiques que ajudaran a desenvolupar les habilitats
necessaries per a aprendre, és a dir, que ajudaran el nen a madurar funcionalment per a
encarar de forma més eficac els diferents aprenentatges que ha d’afrontar al llarg del seu
cicle vital» (p. 93).

No es comentara en aquest treball aquesta intervencié general sobre les FE perque
Particle esta dedicat als problemes amb el llenguatge. Tampoc s’abordaran aqui els
problemes comportamentals i els socioemocionals. Si es vol més informaci6, es pot
consultar Rapport, Orban, Kofler i Friedman (2013) o Abad-Mas, Ruiz-Andrés, Moreno-
Madrid, Herrero i Suay (2013).

En relaci6 amb les capacitats lingiiistiques que podrien estar deteriorades, fins i tot en
les persones amb TDAH que no presenten comorbiditat amb cap trastorn del llenguatge,
seria necessari reforcar les FE utilitzades en el processament del llenguatge oral i escrit.
L’objectiu d’intervencié hauria d’estar centrat, en el cas del llenguatge oral, en I’atencio
auditiva, la memoria de treball verbal, la velocitat de processament verbal, 'organitzaci6 i
planificaci6 gramatical, la fluidesa verbal fonologica i semantica i 'accés al lexic. Mentre
que, en relaci6 amb el llenguatge escrit, caldria intervenir sobre la consciéncia fonologica,
la repetici6 de pseudoparaules i la velocitat lectora, entre d’altres. Si el llenguatge estigués
deteriorat en algun altre component lingiiistic, no directament relacionats amb les FE, o
hi hagués comorbiditat amb algun trastorn del llenguatge, hauria de ser avaluat i
intervingut en aquests altres components lingiiistics per especialistes en llenguatge.
Sanchez-Azanza et al. (2018) opinen que també seria important intervenir en la
comprensio verbal i escrita, el control motor per a 'expressio verbal i escrita, els aspectes
narratius i la comunicacié.

A continuacio, es presenten aqui les intervencions més importants. Per una qiiestié
d’extensio, no és possible detallar totes les intervencions esmentades anteriorment.
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5.1. Intervenci6 en les funcions executives implicades en el
processament del llenguatge

Més enlla de I'atencid, la qual és fonamental que s’intervingui en aquest trastorn, hi ha
altres FE més lligades especificament al processament lingiiistic i que seria necessari
treballar. L’atencié auditiva és una d’aquestes. La intervencié sobre aquest component
suposa entrenar la capacitat de discriminaci6 auditiva de sons o paraules, el seu
reconeixement i el processament a través de la memoria de treball. Aquesta intervenci6
esta molt relacionada amb la Memoria de Treball Verbal (Baddeley 2012); per aixo, en la
taula 1, hi ha propostes d’activitats ttils per treballar conjuntament I'atencié auditiva i la
memoria de treball.

TAULA 1. Activitats per afavorir 'atenci6 auditiva i la memoria de treball verbal.
Activitats

Localitzaci6 de la font sonora.

Reconeixement i repeticié de ritmes.

Associaci6 auditiva so-font.

Reconeixement de qualitats sonores: intensitat, durada i temps.

Reconeixement, discriminacio i reproducci6 de fonemes, sil-labes o lexemes escoltats
durant un breu periode de temps.

Reconeixement, discriminaci6 i reproduccio de frases escoltades durant un breu
periode de temps.

Jocs de paraules encadenades.
Memoritzaci6 de seqiiéncies verbals.
Memoritzaci6 de camps semantics.

Jocs de memory ilotos verbals.

Altres FE en les quals és important intervenir son la planificaci6 i I'organitzacio,
perque permeten organitzar el discurs i la narracio. La interferencia de les dificultats
organitzatives i de planificacié son directament proporcionals al fet d’anar progressant de
curs i, per tant, a la major quantitat de materia que I’alumne ha de manejar, aixi com a la
seva complexitat. Per aix0 és tant essencial en els dos ultims cursos de primaria i a
secundaria posar I'accent en técniques que afavoreixin I'organitzacié de tot el relacionat
amb l'aprenentatge. En la taula 2 es poden veure algunes propostes d’activitats.

TAULA 2. Activitats per afavorir la planificaci6 i 'organitzacié
Activitats

Construcci6 de guions.

Ordenaci6 i seqilienciaci6 de successos.

Establiment de relacions de temporalitat, causalitat i finalitat.
Explicaci6 i elaboraci6 dels fets.

Reconeixement de la informaci6 rellevant.

Cohesi6 entre fets.

Utilitzaci6é d’autoinstruccions.
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m La velocitat de processament verbal pot veure’s afectada en els nens amb TDAH,
mostrant dificultats en la capacitat de denominacio, aixi com en 'accés al léxic, tant des
d’un punt de vista fonologic com semantic. En la taula 3 es pot observar un conjunt de

propostes.

TAULA 3. Activitats per afavorir el processament verbal.
Activitats

Denominaci6 de paraules que comencin amb un fonema especific.
Denominaci6 de paraules en funcié d’una categoria.

Ubicaci6 visual d’elements amb control del temps.

Associaci6 d’imatges amb rapidesa.

Activitats lidiques amb cronometre.

Denominaci6 de series de lletres, nimeros i/o colors amb cronometre.

Quant a la fluidesa verbal i ’accés al léxic, Gonzélez Seijas, Cuetos Vega, Lopez Larrosa
i Vilar Fernandez (2017), també consideren de gran importancia I'entrenament en
velocitat de denominacid, facilitant 'accés lexic que esta relacionat directament amb la
fluidesa lectora. Una errada en la denominaci6 limitaria la creacié d’'un lexicd ortografic
que permetés llegir un gran nombre de paraules de manera global, afectant amb aixo la
velocitat i 'escriptura ortograficament correcta de les paraules. Aquesta lentitud lectora
pot generar dificultats addicionals per a la comprensi6 de textos connectats.

TAULA 4. Activitats per afavorir la fluidesa verbal i 'accés al lexic.
Activitats

Denominaci6 de lletres.

Denominacio6 de sil-labes.

Denominaci6 rapida de paraules freqiients.
Denominaci6 repetida de paraules infreqiients.
Denominaci6 rapida de dibuixos.

Denominaci6 rapida de colors.

Denominaci6 rapida de nimeros.

Denominaci6 de paraules que comencen per un fonema.
Denominaci6 de paraules d’'una categoria (p.e., animals).

Denominaci6 de paraules que s’inicien amb un so determinat.

Per estimular les funcions executives implicades en el llenguatge escrit, és important
tenir en compte fer activitats que millorin la consciencia fonologica. Als alumnes entre
cinc i sis anys se’ls pot proposar les activitats que hi ha a la taula 5.
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TAULA 5. Activitats per afavorir la consciéncia fonologica
Activitats

Discriminaci6 i identificaci6 de fonemes, sil-labes i paraules.

Jocs de supressio, modificaci6 o eliminacié de sons. Recombinacio fonologica.
Segmentaci6 de frases en paraules, segmentar paraules en sil-labes.
Reconeixement del so que falta a la paraula.

Jocs de rimes.

Correspondéncia grafema-fonema.

Per als alumnes més grans seria necessari millorar la fluidesa i la comprensio. A la
taula 6 hi ha una serie d’activitats que poden ser ttils per a aixo.

TAULA 6. Activitats per afavorir la fluidesa i la comprensi6 lectora.
Activitats

Repetici6 de pseudoparaules (paraules inventades).

Activitats per augmentar la velocitat de denominaci6. Per exemple: dir noms de colors,
d’objectes, d’animals, de plantes, de fruites, de lletres que se li presentin visualment
(controlant el temps amb un cronometre).

Altres intervencions interessants en persones amb TDAH serien la millora de la
comprensid verbal i els problemes narratius i pragmatics.

La modalitat més adequada per treballar aquests aspectes deteriorats del llenguatge en
les persones amb TDAH seria la del context ecologic a I'aula, al costat dels altres nens, a
través de situacions naturals organitzant activitats motivadores i sovint de joc. Amb
aquestes metodologies es pretén millorar sobretot les capacitats d’interacci6 social i les
habilitats comunicatives amb técniques com el modelatge, el recast conversacional
(reformulacio), 'estimulaci6 focalitzada o la narracio.

Per a les persones que presenten déficits de control motor en l'expressié verbal i
escrita, també seria necessari implementar algun programa amb un especialista en
grafomotricitat per aconseguir més control i coordinacié motores.

6. CONCLUSIONS

Malgrat que la literatura cientifica contemporania mostra controversies pel que fa a si
els infants amb TDAH tenen problemes amb el llenguatge, si que sembla que les
evidéncies es van acumulant per mostrar que en molts casos el TDAH pot estar
acompanyat de dificultats en Padquisici6 i el desenvolupament del llenguatge,
especialment en el cas de les FE que son constituents de molts dels components del
llenguatge. Per tot aixo es proposa des d’aqui que I'avaluaci6é del llenguatge hauria de
formar part del protocol habitual en totes les persones amb TDAH. Seria necessari fer un
cribratge per conéixer el funcionament tant de la forma com del contingut i 1"ds del
llenguatge. En el cas que aquest cribratge confirmés alguna dificultat, llavors hauria de
posar-se en marxa una intervenci6 per millorar aquests components. Amb més rad
haurien de posar-se en marxa 'avaluaci6 i la intervencio si es donés una comorbiditat
amb algun trastorn del llenguatge, especialment en el cas del TDL.
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