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Resum

La Dislexia i el Trastorn per Deficit d'Atencio i Hiperactivitat (TDAH) son dos grans
temes d'interés en la nostra societat actual, ja que cada vegada hi ha un major nombre
d'infants diagnosticats. Aquests son comorbids, 1 és important la delimitacid de les
diferéncies entre els trastorns, perqué existeixen patrons o simptomes comuns. La finalitat
de la diferenciacié entre ells €s poder identificar millor el trastorn 1 poder adoptar una
intervencid més adequada aixi com efectiva. En el present treball s'han estudiat els
conceptes Dislexia i Trastorn per Deéficit d'Atencio, aixi com les diferéncies cognitives 1
neuropsicologiques d'ambdds termes. Tanmateix, s'ha fet una cerca de literatura sobre la
relacio entre aquests dos trastorns. El present estudi té com a objectiu principal observar
si existeixen diferéncies significatives en els perfils neuropsicologics dins el test del
WISC-IV entre una mostra d'infants diagnosticats de disléxia i una d'infants diagnosticats
amb TDAH. Per tal de poder dur a terme 1'estudi, s'ha seguit una metodologia quantitativa
i s'ha analitzat el perfil neuropsicologic de 42 infants, dels quals 21 eren diagnosticats de
TDAH amb disléxia associada i els altres 21 diagnosticats de dislexia pura, amb una edat
d'entre 6 i 16 anys, a partir de 1'Escala d'Intel-ligéncia de Wechsler per Nens (WISC,
Wechsler, 2005). Seguidament, s'ha realitzat una analisi descriptiva i comparatiu entre les
variables estudiades. Pel que fa als resultats, s'ha obtingut que no hi ha diferéncia
significativa entre el grup de TDAH amb disléxia associada i el grup de disléxia pura. Per
concloure, el present estudi ha permés observar i estudiar les diferéncies de perfils entre
la disléxia i el TDAH d'una mostra d'infants, i aixi facilitar el diagnostic diferencial entre

trastorns.

Paraules clau: disléxia, TDAH, perfil neuropsicologic, WISC.



Abstract

Dyslexia and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are two prevalent and
significant topics of interest in contemporary society, as the number of children diagnosed
with these conditions continues to rise. While these disorders are comorbid, it is essential
to discern the differences between them, as there are shared patterns or symptoms. The
primary aim of differentiation is to accurately identify the disorder and adopt an
appropriate and effective intervention. This study examines the concepts of Dyslexia and
ADHD, as well as their cognitive and neuropsychological differences, and explores the
relationship between the two conditions through a literature review. The study's principal
objective is to determine whether significant differences exist in neuropsychological
profiles, as assessed by the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV), between
a sample of children diagnosed with Dyslexia and a sample of children diagnosed with
ADHD. A quantitative methodology was followed, and the neuropsychological profiles
of'42 children, aged between 6 and 16 years, were analysed. Of these, 21 were diagnosed
with ADHD with associated dyslexia, while the remaining 21 were diagnosed with pure
dyslexia. The results of a descriptive and comparative analysis of the variables studied
indicated no significant difference between the group with ADHD and associated dyslexia
and the group with pure dyslexia. In conclusion, this study provides insight into the
differences between dyslexia and ADHD profiles in a sample of children, facilitating the

differential diagnosis of these disorders.

Key words: dyslexia, ADHD, neuropsychological profile, WISC.
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1. Marc teoric
1.1. Disleéxia
1.1.1. Definicio

Etimologicament, dislexia significa dificultats amb les paraules, amb el llenguatge (del
grec dys-: dificultat, pobra, dolent, inadequat..., i lexis: paraules o llenguatge). Es refereix,
per tant, no només al problema amb la lectura sin6 que pot referir-se a altres aspectes del

llenguatge com al lletreig, escriptura, ortografia... (Citat per Begofia Diaz, 2006, p. 146).

Segons 1’ Associacid Internacional de Disléxia (2002) la disléxia es defineix com:

“Trastorn especific d'aprenentatge de base neurobiologica. Es caracteritza per dificultats en la
precisio i/o fluidesa en el reconeixement de paraules i per falta d'habilitat en I'escriptura i en la
descodificacio verbal. Aquestes dificultats son el resultat de déficits en el processament fonologic
del llenguatge, situacié sovint inesperada en relacié amb altres habilitats cognitives i amb la
presencia d'instruccions efectives per part del docent. Consequiéncies secundaries poden incloure
problemes en comprensio lectora i redueixen les experiéncies en la practica de lectura que poden
limitar I'enriquiment del vocabulari i suport del coneixement.”
En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), publicat per
I’American Psychiatric Association (APA, 2013), la disléxia ve emmarcada dins els
Trastorns de Neurodesenvolupament, més concretament, en els Trastorns Especifics de
I'Aprenentatge. Les dificultats especifiques incloses en aquest apartat s’especifiquen com:

dificultats en la lectura, dificultat en I'expressio escrita i dificultat matematica.

Es un trastorn del neurodesenvolupament d’origen neurobiologic i de I’aprenentatge
especific de la lectura. Aquests es caracteritzen per un rendiment académic
significativament per sota de I’esperat, donada I’edat del subjecte, la mesura de la
intel-ligéncia i el grau d’ensenyament apropiat a I’edat (APA, 2013; National Institute of
Neurological Disorder and Stroke, 2016).

La dislexia pot afectar a la precisié de la lectura de paraules, a la fluidesa o a la
comprensio de la lectura. Aquesta dificultat en I’adquisicio de la lectura apareix amb
abséncia de déficits sensorials, fisics i emocionals aixi tant amb nens i nenes amb una

intel-ligencia i escolaritzacio adequada.



Els criteris per a diagnosticar i determinar quins subjectes pertanyen o no en concret al

trastorn, son els seguents:

A. Dificultat en lI'aprenentatge i en la utilitzacio de les aptituds academiques, evidenciat
per la preséncia d'almenys un dels seglients simptomes que han persistit almenys

durant 6 mesos, malgrat intervencions dirigides a aquestes dificultats:

1. Lectura de paraules imprecisa o lenta i amb esfor¢ (p. ex., llegeix paraules
soltes en veu alta incorrectament o amb lentitud i vacil-lacio, amb frequéncia

endevina paraules, dificultat per a expressar bé les paraules).

2. Dificultat per a comprendre el significat del qué llegeix (p. ex., pot llegir un
text amb precisid, perd no compreén l'oracio, les relacions, les inferencies o el

sentit profund del que llegeix).

3. Dificultats ortografiques (p. ex., pot afegir, ometre o substituir vocals o

consonants).

4. Dificultats amb I'expressi6 escrita (p. ex., fa multiples errors gramaticals o de
puntuacié en una oracio, organitza malament el paragraf, I'expressio escrita

d'idees no és clara).

5. Dificultats per a dominar el sentit numeric, les dades numeriques o el calcul
(p. ex., compren malament els nimeros, la seva magnitud i les seves relacions,
compta amb els dits per a sumar numeros d'un sol digit en lloc de recordar
I'operacié matematica com fan els seus iguals, es perd en el calcul aritmetic i

pot intercanviar els procediments).

6. Dificultats amb el raonament matematic (p. ex., té gran dificultat per a aplicar
els conceptes, fets o operacions matematiques per a resoldre problemes
quantitatius).

B. Les aptituds academiques afectades estan substancialment i en grau quantificable per
sota de I'esperat per a I'edat cronologica de l'individu i interfereixen significativament
amb el rendiment academic o laboral, 0 amb activitats de la vida quotidiana, que es
confirmen amb mesures (proves) estandarditzades administrades individualment i una
avaluacio clinica integral. En individus de 17 i més anys, la historia documentada de

les dificultats de I'aprenentatge es pot substituir per I'avaluacié estandarditzada.



C. Les dificultats d'aprenentatge comencen en I'edat escolar, perd poden no manifestar-
se totalment fins que les demandes de les aptituds academiques afectades superen les
capacitats limitades de l'individu (p. ex., en examens cronometrats, la lectura o
escriptura d'informes complexos i llargs per a una data limit inajornable, tasques

academiques excessivament pesades).

D. Les dificultats d'aprenentatge no s'expliquen millor per discapacitats Intel-lectuals,
trastorns visuals o auditius no corregits, altres trastorns mentals o neurologics,
adversitat psicosocial, falta de domini en el llenguatge d'instruccié academica o

directrius educatives inadequades.

Lyon (1995) en la revista Annals of Dyslexia, en el seu article titulat “Toward a definition

of dyslexia”, diu al segiient:

“Es un trastorn especific, de base lingiiistica, d'origen constitucional, caracteritzat per dificultats
en la descodificacié de paraules aillades, generalment produides per un processament fonologic
inadequat. Aquestes dificultats no guarden relacié amb I'edat, ni amb altres habilitats cognitives o
academiques; tampoc son el resultat d'un trastorn general de desenvolupament o d'un defecte
sensorial. La disléxia es manifesta per dificultats de diversa gravetat en diferents formes de
llenguatge, incloent-hi sovint, a més dels problemes de lectura, un problema notori en

I'aprenentatge de la capacitat d'escriure i lletrejar” (p. 10).

Mac Donald Critchley (1970), neuroleg clinic, esmenta la definicié que ofereix la
Federacié Mundial de Neurologia sobre la disléxia evolutiva especifica, com un trastorn
que es manifesta amb dificultats per a aprendre a llegir, malgrat una instruccid
convencional, intel-ligéncia adequada i oportunitats socioculturals (Citat per Gayan

2001). Es deu a una incapacitat cognitiva fonamental, sovint d'origen constitucional.

Per tant, després de les diverses definicions aportades, arribem a la conclusié que la
dislexia és un trastorn especific de 1’aprenentatge de la lectoescriptura de caracter
persistent, que es caracteritza per la dificultat en la precisié i fluidesa, en el reconeixement
de la lectura, en habilitats d’escriptura i les de descodificacio, interferint en I'ampliacio
de vocabulari i coneixements generals, quan comparen subjectes amb la mateixa edat,
escolaritzacio i nivell d'intel-ligéncia (Santana i Barbosa 2011). Es dona en nens que no
presenten cap deficit fisic, psiquic ni sociocultural, del qual I'origen ve derivat d'una
alteracié del neurodesenvolupament que afecta el processament i la descodificacid del

llenguatge escrit.



1.1.2. Comorbiditat

La comorbiditat és la presencia de malalties coexistents en relacié amb la malaltia
primaria, en aquest cas, disléxia. Implica una interacci6 entre elles que pot empitjorar
I'evolucié de cadascuna. Uns dels problemes que solen acompanyar la disléxia son la
disgrafia, la discalculia i els trastorns del desenvolupament de la coordinacié o dispraxia.

Cadascun d'aquests trastorns pot o no océrrer juntament amb la disléxia (Artigas, 2002).

Cal destacar que aquest trastorn té una alta comorbiditat amb altres trastorns del
neurodesenvolupament. Estudis recents, com es mostra més endavant, han demostrat que
diferents d’aquests trastorns comparteixen deficits cognitius involucrats en I'adquisicio

d'habilitats d'ordre superior, i que, per tant, la comorbiditat és molt comuna.

Especialment amb el Trastorn Especific del Llenguatge i amb el Trastorn per Deéficit
d’Atencid, ja que segons els marcadors suggerits en el DSM-V, aproximadament el 40%
dels nens 1 nenes diagnosticats d’aquests trastorns reuneixen criteris diagnostics comuns
amb altres (Bental i Tirosh, 2007; Pennington i Bishop, 2009; Snowling, 2014; Willcutt,
Pennington, Olson, Chhabildas i Hulslander, 2005).

Tanmateix, algunes regions, associades a la disléxia, també s'associen a altres trastorns
del desenvolupament, quan hi ha una disfuncid en els circuits frontoestriats poden ocorrer
trastorns del desenvolupament, com el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA). Problemes
de psicomotricitat fina son freqiients en nens amb TEA 1 interfereixen en I’aprenentatge
escrit i les activitats grafiques, és a dir, disléxia i dificultats en assignatures amb contingut

abstracte, com les matematiques, solen ser presents (Hervas, 2016).
1.1.3. Prevalenca

Les dades epidemiologiques recents indiquen que la disléxia s'ajusta a un model
dimensional. Es adir, dins de la poblacio, la capacitat de lectura i la discapacitat de lectura
es produeixen al llarg d'un continu, amb discapacitat de lectura que representa la cua

inferior d'una distribuci6é normal de la capacitat de lectura (Gilger,1996; Shaywitz, 1992).

Per tant, pel que fa a la prevalenca de la disléxia a escala mundial, s'estima que es troba
entre el 5% i el 15% depenent de la llengua, i a Espanya, la disléxia és potser el trastorn
neuroconductual més comu que afecta els nens amb una incidéncia en educacio primaria

1 secundaria en arees academiques de lectura, d’expressio escrita i de matematiques se



situa en el 5% i el 10% en els nens d'edat escolar de diferents llengues i cultures. (APA,

2013, Artigas-Pallarés, 2009, Associacio Espanyola Disfam).
1.1.4. Etiologia

En la dislexia intervenen diversos processos cognitius, €s a dir, ’etologia dels Trastorns
Especifics de 1’Aprenentatge ¢s multidimensional, interaccionant diferents factors
neuropsicologics, processos d’aprenentatge i socioculturals (Milla, 2006) i s’ha de

concebre com un continu.

La revisio de la literatura cientifica posa de manifest, la participacid de diferents
mecanismes cerebrals disfuncionals tant de I'hemisferi dret com de I'nemisferi esquerre,
estructures subcorticals i el cerebel en dislexia. Aquest descobriment, va suposar
I'aparicio de diferents teories explicatives que fonamenten l'origen i manteniment dels
simptomes disléxics en funcio de I'area cerebral afectada. Actualment, els Gltims estudis
sostenen I’existéncia d’una base genética, neurologica, neurofisiologica i una base

cognitiva de la disléxia.

Pel que fa a les variants genetiques implicades en la disléxia, anomenades anteriorment,
determinen la malformacié durant la migracié neuronal que generen les disfuncions en
els circuits cerebrals i les dificultats en I’aprenentatge de la lectura. Encara no s'ha trobat
el gen disléxic, s'observa que els gens es poden expressar en forma de perfils cognitius

similars o diferents conformant trastorns diferents comorbids.

Tot i els avencos dels ultims estudis, encara no es coneix quina és la causa exacta del
diagnostic de disléxia, encara que es diu que té el seu origen en una base neurobiologica
i amb predomini de la teoria del déficit fonologic com a causa principal de les dificultats

lectores d’aquest trastorn.
1.1.5. Neuroanatomia

Des d'un punt de vista neuroanatomic, la disléxia sembla associar-se amb diverses
anomalies estructurals, resultants d'un patré anormal de migracié de les neurones, les
quals afecten fonamentalment les arees de I'nemisferi esquerre (Galaburda et. al. 1985,
citat a Benitez-Burraco, 2010). Els estudis de neuroimatge han constatat que els individus
dislexics manifesten diverses anomalies en l'activitat i I'organitzacié funcional de les

diferents regions cerebrals que semblen intervenir en el procés de lectura.



Tant els estudis neuroanatomics com els de neuroimatge han permes trobar les arees que
estan alterades i que es veuen a la disléxia del desenvolupament. Lozano, Ramirez i
Ostrosky (2003), van demostrar que en els dislexics hi ha una desconnexio temporo-
parieto-occipital, i una desconnexié amb l'escorca frontal esquerra, relativa a les

demandes de processament auditiu rapid.

S'han detectat indicis d'una degradacié de la integritat microestructural de la materia
blanca a la regié temporo-parietal dels individus dislexics (Klingberg et. al., 2000). Aixi
mateix, es van trobar anomalies en la substancia gris i en les connexions entre I'escorca
temporo-parietal 1 el cerebel amb altres regions cerebrals. A més I’existéncia d’aquesta
alteracié en el volum de la substancia gris, que afecta determinades regions corticals (la
circumvolucio6 temporal superior i al cortex temporo-occipital de I'nemisferi esquerre) i
que estaria associada a una modificacié del seu patrd d'activacido normal (Benitez-
Burraco, 2010). Aquestes investigacions van resultar determinants per a establir que les
arees cerebrals que es veuen alterades no sols mostren un patr6 caracteristic d'activacio,

sind que es pot tractar d'arees causals de la disléxia del desenvolupament.

De-La-Pena i Bernabéu (2012), van dur a terme una revisio sistematica evidenciant
I’existéncia de diferéncies estructurals i funcionals cerebrals entre aquells que estan
diagnosticats de dislexia i els que no. Segons aquests autors, les dades aportades per
neuroimatge, evidencien anomalies en el patré d'activacio lector en tres regions
importants de I'nemisferi esquerre: la regié temporo-parietal, la regid frontal inferior, la
regid temporo-occipital i basal temporal que son les causants de la diversitat de
simptomes o manifestacions que presenten els escolars disléxics el nucli central dels quals

és el processament fonologic.

En el cas de la regio temporo-parietal, intervé en 1’analisi de paraules, la comprensio
lectora, 1’accés al vocabulari i el processament fonologic. La regio frontal inferior és
I’encarregada de la conversacié fonema-grafema, la que participa en la formulacio de la
sequencia fonetica, la sintaxi, memoria de treball verbal aixi com la lectura de
pseudoparaules i articulacié. Per altim, la regidé temporo-occipital i basal temporal,
aquestes dues es troben implicades en la identificacio rapida de les lletres, en el
processament global de la paraula, en la percepcio de la forma visual de la paraula i en el

processament ortografic.



En linies generals, s'adverteix en ells una menor activitat general de I'nemisferi esquerre

i una sobre activacié compensatoria de determinades regions de I'nemisferi dret.

Estudis de Cornia (2001), Steinbrink, Groth, Lachmann i Riecker (2012) (citat a De-La-

Pefia, 2016), diuen també que es troben implicades estructures subcorticals com:
- Insula: bilateralment més reduida i amb menor activacio.

- Talem: alteracio nucli geniculat lateral i medial que comporta dificultats auditives

i visuals.

- Ganglis basals: afectacié sense localitzacié precisa, que comporta dificultats en

processos motors.

En el cortex cerebral, existeixen arees corticals disfuncionals, com per exemple, la
hipoactivacié de Wernicke i gir angular, de Broca, temporooccipital inferior esquerra,
sobre activacié del gir frontal inferior, entre altres evidéncies neurobiologiques. Aquestes
produeixen dificultats neuropsicologiques en infants amb disléxia en funcionalitat
auditiva i visual, motricitat, lateralitat, atencié, memoria, funcié executiva, habilitats
visuoespacials i processos fonologics i dificultats en el llenguatge a nivell semantic,

sintactic i prosodic.

A meés cal indicar que alguns investigadors han relacionat la dislexia amb una disfuncid
de determinats circuits neuronals encarregats del processament d'estimuls sensorials, en

particular d'aquells que es troben localitzats en el cortex visual primari (Temple, 2000).
1.1.6. Neurobiologia

Les dades procedents de les analisis de neuroimatge semblen indicar que una lectura
fluida només és possible si es produeix una correcta interaccio entre una estructura neural

composta per quatre regions cerebrals situades en I'hemisferi esquerre.

Aquestes regions son I’occipito-temporal ventral (OT), que és ’area visual encarregada
d'identificar la forma de les paraules, la circumvolucié frontal inferior (IFG), la
circumvolucio precentral dorsal (PrC) i I'escorca parietotemporal (TP), I'Ultima
conformada pel Iobul parietal inferior dorsal (IPL) i la circumvolucié temporal superior
(STG) (Richlan, 2014, citat a Beltran et. al. 2019).



A B Articulacién del habla
Conversién fonolégica
(grafema-fonema)
Cambio de atencion de letra a letra
Conversién grafema-fonema
L R o
IF6 Procesamiento semdntico Mapeo de simbolos escritos
Procesamiento fonolégico Procesamiento fonolégico
PrC Vocabulario ortografico Integracién multimodal
STG
IPL
Reconocimiento visual de las palabras
Procesamiento ortografico visual
Conversién serial grafema-fonema
or
49 RUTA DORSAL/FONOLOGICA
Shaywitz, 2008 &P RUTA VENTRAL/SEMANTICA

Figura 1. Extreta de “La dislexia como manifestacion de neurodiversidad” (pg. 3),
modificada per Richlan (2014) en Beltran, Y.; i Gutiérrez, G. (2019). A) Arees
cerebrals involucrades en la lectura. B) Circuits que interconnecten les arees de la

Aquestes regions es connecten entre si a través de dues rutes conegudes com a via dorsal

i via ventral.

La via dorsal constituida pels fascicles longitudinal superior i I'arquejat, es diu que és el
processament fonologic, és a dir, aquesta transmet informacié fonologica i articulatoria.
Mentre que la via ventral constituida pels fascicles longitudinal inferior frontooccipital,
que es diu que és el processament léxic-semantic, és a dir s'encarrega de transmetre

informacié semantica.

D'aquesta manera, les vies dorsals estan involucrades en la conversio fonologica
(grafema-fonema), mentre que les ventrals permeten l'acces léxic-semantic (Benitez
Burraco, 2010; Bertolotti et al., 2017; Jobard et al., 2003; citat en Beltran et. al. 2019).

Taula 1. Rutes dorsal i ventral

Ruta dorsal
Processament fonologic

Ruta ventral
Processament léxic-semantic

- Lobul parietal inferior (IPL) i circumvolucio
supramarginal: conversié grafema-fonema.

- Circumvoluci6 temporal superior (STG):
reconeixement i seleccié de fonemes.

- Circumvolucio frontal inferior (IFG):
activacid de codis de fonemes.

- Interacci6 de l'escorga occipitotemporal
ventral (OT) amb IFG: codificacio d'entrades
visuals de lletres a sons o fonemes (conversio
grafema-fonema).

- Activacio de la regio occipitotemporal.

- Area temporal medial i inferior: ITG,

MTG: accés 1 recuperacid de
representacions léxiques.

- Circumvoluci6 temporal anterior:
processament semantic.

- Gir angular: memoria semantica.

- Part anterior del IFG: recuperacid
semantica i processos semantics de més alt
nivell.

Nota: Taula extreta de “La dislexia como manifestacion de neurodiversidad” (pg. 4), per Beltran, Y.; i Gutiérrez, G.
(2019). Rutes dorsal i ventral per al reconeixement visual de les paraules en processos de lectura, segons Bertolotti
et al. (2017).



Seguint amb la mateixa linia, els infants que presenten dislexia es diu que les regions OT,
IFG, PrC, IPL i STG, aixi com les rutes dorsal i ventral presentarien alteracions
anatomiques funcionals que tindrien com a conseqiiencia la manifestacio de “dificultats”
per a aconseguir la conversié graf-fonologica i la recuperacio del significat de les paraules
(Beltran et. al. 2019).

1.1.7. Neuropsicologia

Diversos estudis s'han realitzat entre els disléxics i els lectors sense diagnostic que
mostren que els disléxics tenen una organitzacio cerebral diferent comparada amb els
subjectes no diagnosticats, davant el processament d'estimuls verbals i no verbals, i

davant la lectura de paraules en context.

La disléxia, com qualsevol altre trastorn de I’aprenentatge, no solament afecta a un tinic
procés cognitiu, en aquest cas en la lectura, sind que pot afectar altres processos com
podria ser la velocitat de processament, memoria de treball, dificultats en 1’ambit del

llenguatge escrit i oral i a altres processos cognitius relacionats.

Segons De-La-Pefia (2016) en la disléxia es troben certes alteracions en els processos
neuropsicologics, amb la conseqiient implicacié de mecanismes cerebrals, explicats a

continuacio.

Neuropsicologicament es troben afectats processos com la velocitat de processament,
processament seqliencial, denominacid i generacid de verbs, Nicolson (1999) va detectar

gue aixo era causat per una menor activacio del cerebel en infants disléxics.

Pel que fa al perfil neuropsicologic que caracteritza la disléexia, les funcions cognitives
implicades en el diagnostic els seguents (Roselli, et. al., 2010, citat en Causse i Mias,
2017):

1. Habilitats fonologiques i metafonologiques: “s'ha proposat que el principal déficit
en la disléxia radica en la representacio precisa i ben determinada dels sons de la
llengua. Aquesta alteracio inclou la consciéncia fonologica (consciencia explicita
de l'estructura fonologica de la llengua, de I'aspecte formal) i la recodificacio

grafema-fonema” (Causse i Mias, 2017).

2. Denominacio rapida: solen presentar dificultats per a trobar i recordar etiquetes

verbals, és a dir, per anomenar paraules que ja coneixen amb rapidesa i fluidesa.
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3. Llenguatge: infants diagnosticats de dislexia presenten alteracions en el
llenguatge, amb especials dificultats en tasques de repeticié de sil-labes i frases,

narracions orals i coherencia verbal. Dins el llenguatge trobem:

a. Llenguatge oral: els disléxics acostumen a presentar equivocacions en la
lectura, en aspectes com la precisio, velocitat, comprensié o fluidesa de la
lectura (al ser oral, la informacid entra pel lobul temporal i és produit i

comprés per les Arees de Broca i Wernicke).

b. Llenguatge escrit: solen presentar errors en ortografia o en la produccié de
texts (al ser visual, la informacié entra pel l1obul occipital i és produit i

comprés per les Arees de Broca i Wernicke).

4. Memoria de treball: Baddeley descriu la MT com un mecanisme
d'emmagatzematge temporal que permet retenir alhora algunes dades
d'informacié en la ment, comparar-los, contrastar-los, o en el seu lloc, relacionar-
los entre si, en els infants disléxics aquest procés es troba afectat. Aixi com també
presenten problemes de memoria, d’aprenentatge verbal 1 ordenament temporal.
Es troba afectada en pacients amb diagnostic de disléxia principalment a la

memoria verbal (bucle articulatori) i el control mental (Quintero, 2022).

5. Processament visual: sol estar alterada en infants amb dislexia, tot i que es

presenta com un deficit secundari.

6. Deficit motor: diu que es pot trobar relacionar amb una disfuncid cerebel-losa, ja
que sol haver dificultat en 1’equilibri i coordinacid, pobres habilitats manuals 1

problemes per a realitzar més d’una tasca a la vegada.

7. Atencio: els disléxics poden presentar certes disfuncions en el processament
inhibitori. Mayes i Calhoun (2000) van trobar que els problemes d'aprenentatge i

d'atencié amb freqliéncia estan relacionats entre si i existeixen en un continu.

A més d’aquestes Roselli (2010), diu que existeixen altres alteracions neuropsicologiques
com son “els problemes per a I'aprenentatge de séries, reconeixement de numeros, falla
en el maneig de relacions espacials, reconeixement de dits, confusio dreta i esquerra,

aprenentatge de la lectura del rellotge, a vegades atencio i funcions executives”.
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1.2. Trastorn per Deficit d’Atencio | Hiperactivitat
1.2.1. Definicio del TDAH

El Trastorn per Deficit d'Atencid i Hiperactivitat (TDAH), és dels trastorns d'origen
neurobiologic que més preval entre els nens i nenes en edat infantil (Alvarez, 2006).
Segons la Fundacio CADAH (2012), el Trastorn per Déficit d'Atencio i Hiperactivitat, ve
caracteritzat per certs comportaments com serien la hiperactivitat, la impulsivitat i la

inatencio.

Marc, Grau i Presentacion (2011), diuen que el Trastorn per Deficit d'Atencié amb
Hiperactivitat, es caracteritza per wuna serie de disfuncions cognitives o
neuropsicologiques que juntament amb les manifestacions conductuals, impacten en

diverses arees del desenvolupament.

Igual que en el cas de la disléxia, el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), publicat per I’APA (2013), el Trastorn per deficit d’atencio i hiperactivitat ve

emmarcat dins els Trastorns de Neurodesenvolupament.

Seguint el DSM-V (APA, 2013), el TDAH es defineix com un trastorn de patro persistent
de falta d'atencid i/o hiperactivitat, impulsivitat que influeix en el desenvolupament
d'aquest. Per a poder diagnosticar han de presentar-se almenys sis dels simptomes que ho
caracteritzen durant sis mesos sempre que dificulti o interfereixi en el desenvolupament

de les relacions socials i academiques dels infants.
Els criteris diagnostics son els seglients:

A. Patro persistent d'inatencio i/o hiperactivitat-impulsivitat que interfereix amb el

funcionament o el desenvolupament, que es caracteritza per (1) i/o (2):

1. Inatenci6: Sis (0 més) dels seglients simptomes s’han mantingut durant almenys 6
mesos en un grau que no concorda amb el nivell de desenvolupament i que afecta

directament les activitats socials i academiques/laborals:

a. Amb freqiiencia falla a prestar la deguda atenci6 a detalls o per distraccio6
es cometen errors en les tasques escolars, en el treball o durant altres
activitats (p. ex., es passen per alt o es perden detalls, el treball no es duu

a terme amb precisio).
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b. Amb frequéncia té dificultats per a mantenir l'atencié en tasques o
activitats recreatives (p. ex., té dificultat per a mantenir l'atencié en

classes, converses o la lectura prolongada).

c. Amb freqiiencia sembla no escoltar quan se li parla directament (p. ex.,
sembla tenir la ment en altres coses, fins i tot en absencia de qualsevol

distraccié aparent).

d. Amb frequéncia no segueix les instruccions i no acaba les tasques escolars,
els deures laborals (p. ex., inicia tasques, pero es distreu rapidament i

s'evadeix amb facilitat).

e. Amb freqliéncia té dificultat per a organitzar tasques i activitats (p. ex.,
dificultat per a gestionar tasques seqiencials, dificultat per a posar els
materials i pertinences en ordre, descuit i desorganitzacio en el treball,

dolenta gestio del temps, no compleix els terminis).

f. Amb frequéncia evita, li disgusta o es mostra poc entusiasta a iniciar
tasques que requereixen un esfor¢ mental sostingut (p. ex., tasques
escolars o quefers domestics; en adolescents majors i adults, preparacio

d'informes, completar formularis, revisar articles llargs).

g. Amb freqliéncia perd coses necessaries per a tasques o activitats (p. ex.,
materials escolars, llapis, llibres, instruments, cartera, claus, papers del

treball, ulleres, mobil).

h. Amb freqléncia es distreu amb facilitat per estimuls externs (per a

adolescents majors i adults, pot incloure pensaments no relacionats).

i.  Amb freqliencia oblida les activitats quotidianes (p. ex., fer les tasques, fer
les diligéncies; en adolescents majors i adults, retornar les crides, pagar

les factures, acudir a les cites).

2. Hiperactivitat i impulsivitat: Sis (0 més) dels seglients simptomes s’han mantingut
durant, almenys, 6 mesos en un grau que no concorda amb el nivell de
desenvolupament i que afecta directament les activitats socials i

academiques/laborals:
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a. Amb frequéncia joguineja amb o colpeja les mans o els peus o es retorca

en el seient.

b. Amb freguéncia saixeca en situacions en que s'espera que romangui
assegut (p. ex., s'aixecaen la classe, en I'oficina o en un altre lloc de treball,

0 en altres situacions que requereixen mantenir-se en el seu lloc).

c. Amb frequiéncia ronda o grimpa en situacions en les quals no resulta

apropiat. (Nota: En adolescents o adults, pot limitar-se a estar inquiet).

d. Amb frequéncia és incapag¢ de jugar o d'ocupar-se tranquil-lament en

activitats recreatives.

e. Amb freqiiencia esta “ocupat,” actuant com si “ho impulsés un motor” (p.
ex., és incapag d'estar o se sent incomode estant quiet durant un temps
prolongat, com en restaurants, reunions; els altres poden pensar que esta
intranquil o que li resulta dificil seguir-los). Amb freqliencia parla

excessivament.

f. Amb freguéncia respon inesperadament o abans que s'hagi conclos una
pregunta (p. ex., acaba les frases d'uns altres, no respecta el torn de

conversa).

g. Amb freqliencia li és dificil esperar el seu torn (p. ex., mentre espera en

una cua).

h. Amb freqliencia interromp o s'immisceix amb uns altres (p. ex., es fica en
les converses, jocs o activitats, pot comencar a utilitzar les coses d'altres
persones sense esperar o rebre permis; en adolescents i adults, pot

immiscir-se o avangar-se al que fan uns altres).
. Alguns simptomes d'inatencid o hiperactiu-impulsius presents abans dels 12 anys.

Diversos simptomes d'inatencié o hiperactiu-impulsius sén presents en dos 0 més
contextos (p. ex., a casa, a l'escola o en el treball, amb els amics o parents, en altres

activitats).

. Existeixen proves clares que els simptomes interfereixen amb el funcionament social,

academic o laboral, o redueixen la qualitat d'aquests.
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E. Els simptomes no es produeixen exclusivament durant el curs de l'esquizofrenia o
d'un altre trastorn psicotic i no s'expliquen millor per un altre trastorn mental (p. ex.,
trastorn de l'estat d'anim, trastorn d'ansietat, trastorn dissociatiu, trastorn de la

personalitat, intoxicacio o abstinéncia de substancies).

Els infants que pateixen aquest trastorn solen presentar els primers simptomes a partir
dels 3 0 4 anys, encara que el limit per a detectar els primers indicis del trastorn es troba
en els 12 anys (APA, 2013).

1.2.2. Comorbiditat

El TDAH amb frequéncia presenta comorbiditat amb altres trastorns. Diaz (2006), en el
seu article “Comorbilidad en el TDAH”, admet que el TDAH “pur”, és a dir, que només
presentin diagnostic d’aquest trastorn, és una cosa molt poc frequent, estimant-se una
comorbiditat de més del 60%, a més, aquesta moltes vegades és multiple, ja que poden

presentar un unic trastorn comorbid o bé més d’un.

A continuaci6, es presenta una taula on s’evidencia la prevalenga dels possibles trastorns

comorbids amb el TDAH (Phend, 2011):

Taula 2. Prevalenca de la comorbiditat en nens diagnosticats de TDAH i de la poblaci6 general.

Prevalenca de la comorbiditat en nens diagnosticats de TDAH, en comparacié amb
la poblacié general:

Trastorns d'Aprenentatge (46% versus 5%).
Trastorns de Llenguatge (27% versus 2%).
Trastorns de Conducta (18% versus 2%)
Ansietat (14% versus 1%)

Depressid (12% versus 3%)

Trastorn de I'Espectre Autista (6% versus 0,6%)
Epilepsia (2,6% versus 0,6%)

Nota: Taula extreta “El TDAH y Comorbilidad” (pg.644), Hervas, A. i Duran, O. 2014, Pediatria Integral, XVIII (9).

1.2.3. Prevalenca del TDAH

El TDAH és un dels trastorns més comuns de la infancia i de l'adolescéncia i té una
prevalenca del 5% en nens i adolescents (APA, 2013; Sayal, 2018) i del 2.8% en adults
(Fayyad, 2017).
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Segons els DSM-V, aquest trastorn és més frequent en el sexe masculi que en el femeni
entre la poblacio general (APA, 2013; Sayal, 2018). El sexe femeni té més tendéncia que

el masculi a presentar principalment trets d'inatencio.
1.2.4. Etiologia

Segons la Fundaci6 CADAH, el TDAH és un trastorn multicausal amb una base
neurobiologica i amb predisposicio genética que interactua amb factors ambientals. Les
hipotesis sobre I'etiologia del TDAH abasten diverses arees, entre les quals es troben
I’area genética, la conductual i molecular, els factors biologics adquirits, la

neuroanatomia, la bioquimica i I'entorn social.

Biederman (2005) diu que existeix una forta contribucio genética amb una taxa del 76%
I assenyala que existeix major risc de patir el trastorn quan algun dels pares ha estat
diagnosticat amb TDAH. Els familiars de primer grau dels nens que presenten TDAH
tenen de 2 a 8 vegades més probabilitats de presentar-ho que els familiars d'aquells nens

que no ho pateixen (Faraone, 2005).

Certs estudis assenyalen que existeixen factors prenatals com el tabaquisme, les
infeccions viriques, la prematuritat i I'estrés durant I'embaras que es troben associats amb
el TDAH, tot i que encara falta recerca en aquest camp per poder trobar una relacié causal
entre els factors de risc prenatals i el TDAH (Fundacié CADAH, 2012; Sciberras, 2017).

1.2.5. Neuroanatomia

Investigacions amb ressonancia magnetica han observat en els infants amb TDAH que
existeix una diferéncia significativa en la grandaria de diferents regions cerebrals; on s'ha
trobat una reduccio en el volum del cervell i en estructures cerebrals lligades a

l'autoregulacio del comportament (Fundacié CADAH).

Concretament, els estudis de neuroimatge classics en poblacidé pediatrica han trobat
volums significativament inferiors de l'escorca prefrontal dorsolateral i de regions
connectades amb aquesta (nucli caudat, nucli pal-lid, gir cingular anterior i cerebel). Les
anomalies del volum quant a cervell i el cerebel es mantenen a mesura que es fan grans,

mentre que les del nucli caudat tendeixen a desaparéixer (Quintero, 2014).

Entre elles trobem la implicacié de les regions de I'escorga prefrontal, relacionades amb

la coordinaci6 d'habilitats cognitives Iligades a la planificaci6, emmagatzematge
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d'informacid i l'execucio de respostes; els ganglis basals, arees encarregades de regular
I'atencid, el cerebel i cos call6s per al control i processament d'informacid. Finalment, els
estudis troben una falta de desenvolupament de I'escorca prefrontal, la qual s'encarrega
de les funcions executives i l'autoregulacié. (Fundaci6 CADAH; Bauermeister, 2014,

citat per Gonzalez, 2020).

A més, segons Quintero (2014), se sap que hi ha una distribucio diferent del flux sanguini
cerebral en infants amb TDAH, sent una relacid inversa entre aquest flux sanguini

cerebral en arees frontals de I'hemisferi dret i la gravetat dels simptomes conductuals.
1.2.6. Neurobiologia

Pel que fa a la neurobiologia del TDAH s’ha observat que existeixen certes
desregulacions en els neurotransmissors, en concret en la dopamina i la noradrenalina, el

que explicarien els simptomes nuclears del TDAH.

Els deficits cognitius del trastorn podrien estar relacionats, amb vies dopaminergiques,
com amb la disfuncié del circuit frontoestriatal, i les dificultats de pensament complex i
memoria amb disfuncio del cortex prefrontal. Malgrat no ser exacte del tot, es diu que les
vies regulades per dopamina serien les principals responsables dels simptomes

d'hiperactivitat i impulsivitat.

Mentre que l'alteracio de les vies regulades per la noradrenalina es postularia com a
responsable dels simptomes cognitius i afectius, les dificultats d'atencié, motivacio,
interés i aprenentatge de noves habilitats estarien més relacionades amb alteracio de

l'activitat regulada per aquesta noradrenalina.
1.2.7. Neuropsicologia

Segons Quintero, la neuropsicologia, com a ciencia de la relacié cervell-conducta, és
important per a la comprensié dels processos i funcions cerebrals que es troben alterats
en el TDAH, per tal d'explicar quins son els deficits que presenten les persones amb

aquest diagnostic.

La literatura planteja que en nens amb TDAH s'observa una alteracié en les funcions
executives (FE). Aquestes son les capacitats cognitives per a planificar i organitzar una

accio, atendre un estimul, reflexionar sobre les possibles consequéncies de les accions i
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inhibir la primera resposta automatica, canviant-la per una altra més adequada. (Hidalgo
i Sanchez, 2014 i Miklos et al., 2019).

Segons Barkley (2000), les funcions executives contemplen factors del comportament
huma com la planificacio, I'accid intencionada, la inhibici0 i resisténcia a la distraccio, la
perseveranca, entre altres. Va indicar especificament que el TDAH es caracteritza
principalment per una deficiencia en la inhibicié del comportament, i planteja que hi ha

quatre funcions executives alterades en el TDAH (Barkley, 2000):

1. Memoria de treball no verbal: que permet una funcio retrospectiva i una funcio
prospectiva, és a dir, captar i retenir la informaci6 passada, mantenint-la pel seu
posterior Us, convertint-la en gran part en una activitat sensorial i preparar l'accio

motora.

2. Memoria de treball verbal: aquesta fa referéncia a la internalitzacio del llenguatge,

és a dir al llenguatge intern com a mediador de la conducta.

3. Autoregulacié de ’emocid, motivacio 1 excitacid: tal com diu Barkley, “estats
motivacionals compostos per un nivell d'excitacié impost sobre un gradient de
recompensa i castig”. Aquesta funcié es defineix com la motivacid intrinseca que

dirigeix I'accié humana cap a la consecuci6 d'una meta o objectiu.

4. Reconstitucid: és la funcié executiva del cortex prefrontal que permet tenir

flexibilitat mental per a resoldre els problemes.

Per aquest motiu, els nens amb TDAH poden tenir dificultats per a inhibir les conductes,
ajornar les recompenses immediates, atendre les tasques durant periodes llargs de temps,

organitzar-se i planificar-se, i prioritzar.

A més de les FE, es creu que existeixen altres habilitats cognitives que també es veuen
afectades pel TDAH. Diversos estudis han mostrat deficiéncies pel que fa a I’atencio,
mostrant aixi una major vulnerabilitat a la distraccid, alteracio en I'atenci6 dividida, la
flexibilitat cognitiva i inhibicid en individus amb TDAH (Abramov, 2019 i Cao, 2008).
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1.3. Comorbiditat entre TDAH i Disléxia

Com s’ha assenyalat anteriorment, resulta dificil distingir les caracteristiques distintives
entre el TDAH 1 la disléxia perque tenen certs aspectes en comu. Per aquest motiu, a
continuaci6 s’identifiquen algunes d'aquestes caracteristiques 1 s’estableixen similituds i
diferéncies entre aquests trastorns. Per tal de poder il-lustrar aquesta distincio, hi ha una
taula extreta de “Dislexia y TDAH: ;jconcomitantes? Revision de estudios comparativos
sobre las dificultades de lectura en ambos trastornos” (Villazan, 2015) on es troba

recollida la informacid extreta dels resultats de diferents articles.

Taula 3. Diferéncies entre TDAH + Disléxia, Disléxia i TDAH.

TDAH

Disléxia

TDAH + Disléxia

Més dificultats en funcions
executives gque en habilitats
fonoldgiques.

Més dificultats en habilitats
fonologiques que en
funcions executives.

Dificultats en funcions
executives i en habilitats
fonoldgiques.

Variabilitat en temps de
resposta.

Variabilitat en temps de
resposta.

Variabilitat en temps de
resposta.

Lentitud en temps de reaccio.

Variabilitat en temps de
reaccio.

Lentitud major que TDAH i
variabilitat en el temps de
reaccio.

Lentitud en el processament
perceptiu discriminacid
d'estimuls) i motor.

Lentitud perceptiva
(discriminacid d'estimuls).

Més dificultats a inhibir la
resposta.

Dificultats per a inhibir la
resposta.

Dificultats en la memoria de
treball verbal i numérica.

Dificultats en la memoria de
treball verbal.

Majors dificultats en la
memoria de treball verbal,
numerica i visual.

Dificultats atencionals i
hiperactivitat.

Dificultats atencionals i
hiperactivitat.

Dificultats de vocabulari i
escriptura lenta.

Dificultats de comprensio.

Dificultats d'accés al léxic i
comprensio lectora.

Problemes per a planificar,
resoldre problemes, prendre
decisions i rigidesa cognitiva

(perseveranca).

Problemes per a planificar,
resoldre problemes i prendre
decisions.

Nota: Taula adaptada de “Dislexia y TDAH: ;concomitantes? Revision de estudios comparativos sobre las
dificultades de lectura en ambos trastornos” (pg. 23) per Villazan, E. 2015, Universitat de Salamanca.
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1.4. Estat de la qiiestio

A causa de I’alt grau de comorbiditat existent entre els Trastorns d'Aprenentatge (TA) i
els TDAH, es fa dificil trobar certes diferencies i semblances en el perfil cognitiu, aixi

com en la valoracid entre els dos trastorns que ajudi a elaborar un diagnostic diferencial.

La comorbiditat entre el TDAH i els TA va d'entre un 20% a un 40% (Zufiiga i Forteza,
2014), encara que alguns estudis han trobat comorbiditat del 45-56% (DuPaul et al.,
2013). Estudis com el de Mayes (2000) assenyalen que s‘arriba a detectar que fins al 70%
dels nens amb TDAH presenten problemes d'aprenentatge, la qual cosa implica que els
individus amb TDAH i TA tenen més problemes d'aprenentatge que aquells que només
tenen TA (Mayes, 2000).

Tot i la comorbiditat existent entre els dos, la psicologia del desenvolupament parla dels
dos trastorns amb dos déficits separats: el deficit atencional i el déficit lector. Cadascun
d'aquests deficits mostra un perfil cognitiu diferent. El déficit lector repercuteix sobre el

procés fonologic i el deficit atencional sobre la funcio executiva (Puente, 2011).

Pennington, Groisser i Well (1993), van realitzar un estudi on van comparar el rendiment
d’infants amb dislexia i infants amb TDAH en dos dominis: processos fonologics i funcid
executiva. Els resultats que van obtenir van evidenciar que la disléxia (sense TDAH)
rendeixen pitjor que el TDAH en tasques fonologiques, pero la seva funcié executiva és
normal. Per contra, els grups amb TDAH (sense disléxia) rendeixen bé en tasques
fonologiques pero tenen dificultat amb tasques que impliquen planificar, regular i avaluar

activitats.

Aguilera et. al. (2014) diu que el TDAH i la dislexia comparteixen bases neuronals i
deficits cognitius compartits basics en les funcions executives, com per exemple la
memoria de treball, el baix control inhibitori, la velocitat de processament. No és el
TDAH qui genera dificultats lectores, al marge de la disléxia, sind que aquestes apareixen

perqué en la disléxia incideixen mecanismes compartits amb el TDAH.

Segons Lazar i Frank (1998), existeixen estudis, que des d’una perspectiva
neuroanatomica es localitzen zones del cervell associades a simptomatologia en comu
entre els dos trastorns, com les funcions executives, els individus diagnosticats amb
TDAMH i disléxia presenten déficits en el circuit dorsolateral prefrontal (citat per Robles,

2021). També es troben alteracions similars en els nuclis basals i el cerebel, en tots dos
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trastorns s'associa la velocitat de processament amb estructures del cervell com l'escorca
parietal posterior, l'escor¢a occipitotemporal, I'area de Broca i el lobul prefrontal.
(Artigas-Pallarés, 2002). Nakamura et al. (2005) confirmen el paper de I'escorca
prefrontal com a responsable de I'activacio del sistema lector, de manera que una alteracié
en aquesta zona pot provocar deficit en la lectura a causa de les capacitats atencionals
(citat per Robles, 2021).

Els autors Purvis i Tannock (2000) van demostrar que els nens amb dificultats lectores
presentaven certes disfuncions en el processament inhibitori, van obtenir diferencies
quant a la deterioraci6 en el processament fonologic entre TDAH i disléxia i tots dos
grups tenien deficits en les mesures d'inhibicid (citat per Rosende, 2015). Mayes i
Calhoun (2000) van trobar que els problemes d'aprenentatge i d'atencié amb frequiéncia

estan relacionats entre si i existeixen en un continu.

Willcutt, Pennington (2007), van comprovar que un grup d’infants amb disléxia mostrava
dificultats, encara que menors que el grup amb TDAH, en la capacitat d'inhibicié. Van
obtenir que compartien deficits de similar magnitud en les proves de velocitat de
processament (claus, cerca de simbols, denominacid de paraules i colors), concloent que
és un factor compartit pel TDAH i la disléxia (Artigas-Pallarés, 2009).

Pel que fa a la disléxia, Ottem (2002) va indicar que generalment els nens diagnosticats,
obtenien millors resultats en els subtests d'estructura simple que en els d'estructura
complexa, que en l'escala del WISC corresponen als subtests de digits, aritmética, figures

incompletes i laberints (citat a Vinaixa, 2017).

Les proves de digits, informacid, aritmética i claus estan associades als problemes de
dislexia, els nens amb aquest problema puntuen baix, ja que les habilitats que s'exigeixen

en elles tenen a veure amb la memoria a curt termini.

La Memoria de Treball (MT) és fonamental per a I'adquisicié d'aprenentatges lectors,
escrits i matematics. Existeix un baix rendiment en les proves neuropsicologiques que
avaluen la MT verbal en persones amb disléxia, investigacions han reportat alteracions
significatives en aquest procés neurocognitiu (Wiseheart i Altmann, 2017; Canet-Juric et
al., 2018, citat en Quintero, 2022). Per tant, la prova de MT del WISC, en infants de

dislexia presentara puntuacions més baixes que els infants no diagnosticats.
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També es veura afectada la velocitat de processament, ja que pot contribuir en les
dificultats d’aprenentatge com la disléxia, tenint una puntuacio baixa. En alguns nens pot
dificultar la lectura, I’escriptura i comptar mentre que en altres pot afectar a I'habilitat per

a completar les tasques amb rapidesa i precisio (citat en De-La-Pefia, 2016).

En la disléxia podem definir un perfil acabat de diagnosticar i sense tractar i podem trobar
un altre que si esta treballat. Per tant, la dislexia pot presentar uns problemes centrals que
provoquen altres problemes secundaris, és a dir la dificultat o els errors en la lectura i
especialment en la baixa velocitat lectora provoquen una baixa comprensié lectora, pero
la comprensidé no és un problema de base de la disléxia, sind un dany secundari a causa

de la baixa velocitat de processament.

Donada I’alta comorbiditat que presenta el TDAH amb altres trastorns, i les dificultats
d’aprenentatge que presenten, s’han realitzat diferents estudis per tal d’estudiar la relacid
entre la intel-ligéncia i el TDAH, per indagar si els infants diagnosticats presenten un
menor coeficient d’intel-ligéncia total (CIT) que el conjunt de la poblacio, tot i aixo, el
CIT no és real, ja que no valora realment aquest item. Es una dada aritmética que en
aquests casos no és valida, ja que el resultat es troba influenciat pels déficits que presenta

el diagnostic d’aquest trastorn.

Un estudi realitzat per Kotnala i Halder (2018), va trobar que existeix un funcionament
cognitiu més pobre en infants amb TDAH comparats amb el grup control. Barkley (1998)
explicava que aquesta diferencia podia ser definida per dificultats que els nens amb
TDAH tenen a I’hora d’inhibir el seu comportament 1 en les funcions executives, ja que
I’execucid de tasques verbals estan relacionades amb la memoria de treball, el pensament

verbal i el llenguatge interior, on els nens amb TDAH presenten majors dificultats.

Referent a I’Escala d'Intel-ligencia de Wechsler per a nens (WISC), nombroses
investigacions (Calhoun i Mayes, 2005; Devena i Watkins, 2012; Mayes i Calhoun, 2006;
Pennington et al., 1996; San Miguel-Montes et al., 2010; Prifitera i Dersh, 1993; Thaler
et al., 2012, citades a Alava et. al. 2021), diuen que infants amb TDAH solen obtenir
puntuacions dins dels barems normatius de coeficient d’intel-ligéncia total (CIT), pero
sovint rendeixen pitjor en les proves de Memoria de Treball (MT) i de Velocitat de
Processament (VP), mentre que en les proves de Comprensié Verbal (CV) i de
Raonament Perceptiu (RP) de les Escales d'Intel-ligéncia Wechsler no es troben afectades
en grups de TDAH (Navarro et. al. 2020).
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Les persones amb TDAH, tenen un rendiment més baix en les tasques que requereixen
1I’as de la memoria de treball (MT). Segons Bustillo i Servera (2015), dins les proves de
memoria de treball, els infants amb TDAH obtenen menors puntuacions en la subprova
de lletres i nimeros que en la de digits, aixo pot ser degut al fet que per resoldre aquesta
subprova, és necessari emmagatzemar la informacié en la MT i treballar mentalment amb

aquesta i aixo es presenta com una major dificultat pel grup amb TDAH.

Seguint amb la linia del WISC, ja sabent que infants amb TDAH obtenen puntuacions
més baixes en les proves VP que la poblacié general, dins aquest mateix index, els infants
diagnosticats, van obtenir proves significativament més baixes en la subprova de claus

que en la subprova de cerca de simbols (Calhoun i Mayes, 2005; Prifitera i Dersh, 1993).

Per tal de saber que s’ha investigat en els ultims estudis i en quin punt es troba la literatura
actual en relacié amb les diferencies entre els perfils cognitius de disléxia i TDAH ens
basarem en I’estudi: “TDAH e inteligencia en muestra clinica: comparacion del perfil
intelectual del WISC-IV entre nifios con TDAH y Trastorno de Aprendizaje” realitzat per

Alava, Cantero, Garrido, Sanchez, Santacreu i Gonzalez al 2021.

En Destudi, es va voler comprovar si els infants amb TDAH obtindrien menors
puntuacions en les proves de Memoria de Treball (MT) i Velocitat de Processament (VP)
respecte al grup d’infants amb Trastron d’Aprenentatge (TA), tal com havien dit en
estudis anteriors (Calhoun i Mayes, 2005; Prifitera i Dersh, 1993). Els resultats que van
obtenir van corroborar-ho, van mostrar una menor puntuacié en VP en el grup de TDAH
davant el grup amb TA, pero la diferencia de puntuacié en la prova MT no va ser

significativa.

Un altre resultat que es va obtenir en la investigacio, va ser que el grup amb TDAH va
obtenir unes puntuacions significativament majors en I'index CV que el grup amb TA,

aixo s’explica pel fet que els infants amb TA presenten un deficit en proves de CV.

Van plantejar la hipotesi que no existirien diferéncies significatives entre el CIT del grup
amb TA i del grup amb TDAH, a més van dir, que aquests resultats no s’allunyarien del
de la poblacié general. Aquesta hipotesi es va corroborar, ja que no van trobar diferencies
significatives en els resultats del CIT del WISC entre el grup TA i el de TDAH.

El grup amb TDAH va obtenir unes puntuacions significativament més baixes que el grup

de subjectes amb TA en les proves de claus i lletres i nimeros, tot i només ser una
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diferencia significativament petita en tots dos casos. Per tant, el grup de TDAH va obtenir
una puntuacio significativament més baixa que el grup amb TA, la qual cosa podria
corroborar la hipotesi que la MT es troba afectada en nens amb TDAH (Barkley, 1997).

L'estudi conclou que: “A la vista dels resultats, el WISC-1V podria ser d'utilitat per a fer
un diagnostic diferencial entre nens amb TDAH i els nens amb TA” (Alava et. al. 2021).

2. Objectius

Seguint amb la mateixa linia d’estudi, amb aquest treball es vol aprofundir en el perfil
cognitiu dels infants diagnosticats de disléxia i d’infants diagnosticats amb TDAH, a

través de la comparaci6 dels resultats obtinguts amb el WISC.

Per tal de poder corroborar els resultats de la literatura actual i per poder fer una primera
aproximacié en les diferencies existents en les proves del WISC per I’estudi del
diagnostic diferencial entre el Trastorn per Déficit d” Atencid i Hiperactivitat i el Trastorn

d’ Aprenentatge, concretament la disléxia.

Per tant, I'objectiu principal que es presenta en aquest treball és observar si existeixen
diferéncies significatives en els perfils neuropsicologics dins el test del WISC-IV entre
una mostra d’infants diagnosticats de disléxia i una d’infants diagnosticats amb TDAH

amb disléxia associada.

Obijectius especifics:

1. Observar quin grup (disléxia o TDAH + disléxia) obtindra puntuacions mes altes

en les proves de Memoria de Treball (MT).

2. Observar quin grup (disléxia o TDAH + disléxia) obtindra puntuacions més altes

en les proves de Velocitat de Processament (\VP).

3. Observar quin grup (disléxia o TDAH + disléxia) obtindra puntuacions més altes

en les proves de claus i lletres i nGmeros.

4. Observar quin grup (disléxiao TDAH + disléxia) obtindra puntuacions més baixes

en les proves de digits.

5. Observar quin grup (disléexiao TDAH + disléxia) obtindra puntuacions més baixes

en les proves de Comprensio Verbal (CV) i de Raonament Perceptiu (RP).
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3. Hipotesis

En funci6 de I’objectiu formulat en la recerca, de les dades aportades per la fonamentacid

teorica, i partint de la base que existeixen diferéncies entre els perfils neuropsicologics en

la mostra de dislexia i de TDAH amb disléxia associada, es plantegen les segients

hipotesis:

1.

El grup amb disléxia obtindra puntuacions més altes que el grup amb TDAH +
dislexia en les proves de Memoria de Treball (MT), tot i no ser tan altes com els

infants no diagnosticats.

El grup amb dislexia obtindra puntuacions més altes que el grup amb TDAH +
dislexia en les proves de Velocitat de Processament (VP), tot i no ser tan altes

com els infants no diagnosticats.

El grup de disléxia obtindra puntuacions més altes que el grup de TDAH + disléxia

en les proves de claus i lletres i nGmeros.

El grup de disléxia obtindra puntuacions més baixes que el grup de TDAH +

disléxia en les proves de digits.

El grup de disléxia obtindra puntuacions més baixes que el grup de TDAH +

disléxia en les proves de Comprensié Verbal (CV) i de Raonament Perceptiu (RP).
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4. Marc Practic

La metodologia d’aquesta investigacio és de caracter quantitatiu. Es tracta d’un estudi

observacional transversal amb una mostra no probabilistica intencional.
4.1. Mostra

S’ha treballat amb una mostra retrospectiva, formada per 42 infants del Grup Cercles, un
centre de logopedia, psicologia i educacid, el qual té tres localitzacions, pero la mostra ha

estat obtinguda dels centres de Vilanova del Vallés i del Bon Pastor de Barcelona.

El procés de seleccid de la mostra va ser a conveniéncia, seleccionant aquells informes

que complien els segiients criteris.

Per una banda, els criteris d’inclusio han estat: tenir diagnostic de dislexia o de TDAH,
no haver rebut tractament anterior a I’avaluacié del diagnostic; trobar-se dins el rang

d’edat de 6-16 anys; i tenir la prova del WISC passada.

D’altra banda, els criteris d’exclusio han estat: tenir un QI inferior a 85, per tal que aquest

fet no interfereixi en els resultats de les proves.
4.2. Instruments

L’instrument de mesura que s’ha utilitzat per tal de poder a dur a terme 1’estudi ha estat

I’Escala d’Intel-ligencia de Wechsler per a nens (WISC-1V) (Wechsler, 2005).

Es un instrument d’aplicacié individual. Es tracta d’una bateria d’intel- ligéncia per a nens

de 6 a 16 anys que pretén avaluar les capacitats cognitives globals dels infants.

Constade 15 subtests (10 principals i 5 opcionals) mitjangant els quals s’obté el coeficient
intel-lectual (CI) i quatre indexs especifics: index de Comprensié Verbal (CV), index de
Raonament Perceptiu (RP), index de Memoria de Treball (MT) i index de Velocitat de
Processament (\VP) (vegeu Taula 3).
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Taula 4. Estructura del WISC-IV (Wechsler, 2005).

Semblances
Vocabulari
Comprensio Verbal (CV) Comprensio
Informacio
Endevinalles

Cubs

Conceptes

Matrius

Figures incompletes
Digits

Memoria de Treball (MT) Lletres i Nimeros
Aritmetica

Claus

Velocitat de Processament (VP) Recerca de simbols
Animals

Factor general Raonament Perceptiu (RP)

En el cas de 7 subjectes en lloc d’obtenir les dades a través del WISC-IV (Wechsler,
2005), es van obtenir pel WISC-V (Wechsler, 2015), per tant, també s’inclou aquesta

escala com a instrument de 1’estudi.

El WISC-V esta format per 15 subtests, dels quals 12 provenen del WISC-IV (Cubs,
Semblances, Matrius, Digits, Claus, Vocabulari, Recerca de Simbols, Informacid, Lletres
1 nimeros, Animals (ara Cancel-lacid), Comprensi6 i Aritmetica) i s’han afegit 3 de nous
(Puzles visuals, Balances i Span de dibuixos). En la nova versio l'escala total esta formada
per cinc indexs primaris, de les quals es deriven els indexs corresponents, i un quocient
d'intel-ligéncia total (CIT). Els indexs son: index de Comprensié Verbal (CV), index
Visuoespacial (VE), index de Raonament Fluid (RF), index de Memoria de Treball (MT)
i index de Velocitat de Processament (VP) (vegeu Taula 4).

Taula 5. Estructura del WISC-V (Wechsler, 2015).

Semblances
Vocabulari
Comprensio6
Informacio

Cubs

Puzles visuals
Matrius

Factor general Raonament Fluid (RF) Balances
Aritmeética

Digits

Memoria de Treball (MT) Span de dibuixos
Lletres i Numeros
Claus

Velocitat de Processament (VP) Recerca de simbols
Cancel-laci

Comprensi6 Verbal (CV)

Visuoespacial (VE)
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4.3. Procediments

Per tal de dur a terme ’estudi es va contactar amb el centre Grup Cercles, on es va
demanar I’accés a informes psicologics d’infants els quals haguessin estat diagnosticats

de TDAH o disléxia i tinguessin passat el test WISC.

Des del centre van acceptar la proposta i vam fer una reuni6 per tal de poder concretar els
detalls de I’estudi, de la col-laboracio i es van acordar diferents aspectes com: quan, i com
es recollirien les dades. En aquestes reunions es va explicar la finalitat de I’estudi, aixi
com que es mantindria ’anonimat dels subjectes i que no era necessari el seu nom, ja que
se li assignaria un nombre aleatori identificatiu a cada un. Es va proporcionar un
consentiment informat (vegeu Annex 1) on s’exposava tota la informacio i es va realitzar

la signatura del document.

La recollida de dades es va dur a terme durant el mes d’abril del 2023, en un dels
despatxos del centre. El procediment de recollida consistia a buscar en I’arxiu del centre,
informes de subjectes que complissin amb els criteris de seleccid, mencionats
anteriorment. Un cop seleccionats els informes, s’introduien els resultats de les proves 1
subproves del WISC en la base de dades, realitzada préviament per tal de poder analitzar.
Aquest procediment de recollida de les proves va ser el mateix en tots els participants,

per tal d’evitar possibles biaixos que alteressin els resultats.

A T’hora de la recollida de mostra, es va trobar que en el cas del grup amb TDAH pur, la
mostra esperada no es va donar, és a dir, que no hi havia infants diagnosticats amb TDAH
pur, que tots tenien associada una disléxia. Per tant, degut aquest fet, en el present estudi

s’han reformulat els objectius arran de la mostra obtinguda.

Pel que fa al marc tedric, no contempla aquest apartat, pero a partir d’aquesta seccid es
comenga a contemplar el TDAH amb dislexia associada en lloc de TDAH pur. La
recollida de dades va estar formada per dos grups que es compararan, un diagnosticat de

TDAH amb disleéxia associada i I’altre de disléxia pura.
4.4. Consentiment informat

Durant la investigacié s’han respectat els aspectes €tics esmentats en el consentiment
informats. Com s’ha mencionat en ’apartat de procediment, abans de I’inici de la

recollida de les dades es va exposar amb claredat la finalitat de I’estudi i es va procedir
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amb la signatura del consentiment informat (Annex 1). En aquest document s’exposa que
es mantindra 1’anonimat de tots els subjectes durant i després de la investigacid i que no

es podran vincular les dades identificatives proporcionades amb els resultats de 1’estudi.

4.5. Analisi de dades

Per tal d’elaborar 1’analisi estadistica de la prova neuropsicologica ha estat necessaria que
la recollida de dades es realitzés a partir de les puntuacions escalars. Un cop obtingudes
les puntuacions escalars del test, s’ha utilitzat el programa IBM SPSS Statistics 28.0.1.1

per tal de poder fer I’analisi dels resultats.

En primer lloc, s’ha realitzat una analisis descriptiva per obtenir les dades
sociodemografiques de la mostra. Seguidament, una analisi estadistic de les taules de
frequéncia, per obtenir la comparacié entre dues mitjanes, i de la prova T Student per

mostres independents.

Aquest Ultim estadistic serveix per fer un contrast d’hipotesis entre la diferéncia de dues
mitjanes on la hipotesi nul-la (HO) indica que les dues mitjanes son significativament
iguals. Llavors tenint en compte un nivell de confianca del 95%, si s’obtenen puntuacions
(Sig. bilateral) superiors a 0,05 no es rebutjara la HO, és a dir, representa que no hi ha
diferéncia significativa entre les dues mitjanes. Mentre que si s’obtenen puntuacions
inferiors a 0,05 es rebutja la HO i es pot afirmar que hi ha una diferencia significativa

entre les dues mitjanes. Els resultats es presenten en taules descriptives i grafics de linies.

Hi ha certes subproves (Endevinalles i Animals) que han estat excloses de la grafica
comparativa de medianes, ja que a I’hora de fer I’analisi de la mediana, per la seva baixa

mostra, no es veia reflectida en aquesta.

Pel que fa a les subproves Aritmeética i Conceptes, a causa de la N tan baixa que presenten,
si que es troben contemplades en els resultats, pero no en la discussio, ja que al tenir una
N inferior no es poden discutir, ja que no son dades representatives de la mostra d’aquest

estudi.

Trobem el mateix cas en les subproves de Balances, Puzles visuals, Span dibuixos i
Cancel-lacio, subproves procedents del WISC-V (2015), resultats els quals no es troben
contemplats, pel fet que només hi havia 5 subjectes referents aquesta prova i els 5 del

grup TDAH amb disléxia associada.
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5. Resultats

La participacio total en aquest estudi va ser de 42 subjectes (N=42). En la taula 6 podem
observar que en els subjectes amb TDAH, referent al sexe, el 66,7% (N=14) son homes,
mentre que el 33,3% (N=7) son dones. Per altra banda, en el sexe dels subjectes amb
disléxia observem que sén iguals que el grup amb TDAH, el 66,7% (N=14) son homes i
el 33,3% (N=7) sén dones.

Respecte a la variable edat, la mitjana d’edat del grup amb TDAH ¢és de 9,38 (desviacio
tipica [DT] = 2,418) i la del grup amb dislexia de 9,71 (desviacid tipica [DT] = 2,239).
Pel que fa als anys d’escolaritat dels dos grups, trobem que en el TDAH la mitjana és de
3,48 anys i que en el grup dislexia de 3,76 anys.

Pel que fa a la comorbiditat expressada en els dos grups, podem observar que en el cas
dels subjectes amb dislexia, no hi ha cap individu de la mostra el qual presenti un altre
trastorn comorbid. Mentre que en el cas del grup amb TDAH, trobem que hi ha un 76,2%
(N=16) tenen comorbiditat amb disléxia, un 4,8% (N=1) amb TEA i un 4,8% (N=1) amb
el Trastorn Negativista Desafiant (TND).

Sobre els antecedents familiars, observem que en el cas del grup amb TDAH, un 4,8%
(N=1) presenta antecedents de TDAH i un 23,8% (N=5) de disléxia. En el grup de
subjectes amb disléxia trobem que un 14,3% (N=3) té antecedents familiars de disléxia.

Taula 6. Estadistics sociodemografics dels subjectes.

Variable Subjectes TDAH + Disléxia Subijectes Disléxia
Sexe Home: N (14) = 66,7% Home: N (14) = 66, 7%
Dona: N (7) = 33,3% Dona: N (7) = 33,3%
Edat X =19,38 X=9,71
Anys d’escolaritat x =3,48 X =3,76

Disléxia: N (16) = 76,2%
Comorbiditat TEA:N (1) =4,8%
Tr. Negativista Desafiant: N (1) = 4,8%

TDAH: N (1) = 4,8%
Disléxia: N (5) = 23,8%

Antecedents Disléxia: N (3) = 14,3%
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En la taula 7, primerament, es troba la N total obtinguda de cada una de les proves i
subproves, diferenciada en els dos grups, es pot veure que no es troba el total de la mostra
en totes les variables. Es veu reflectit que les subproves: Informacio (1); Endevinalles (E);
Conceptes (Co); Figures Incompletes (FI); Aritmetica (A) i Animals (An) no compten

amb la N total de la mostra.

En la taula segiient, també es poden observar les mitjanes obtingudes en cada prova i
subprova del test WISC, tant del grup dels subjectes amb TDAH + disléxia com pel grup

amb disléxia pura.

Trobem que en el cas de Comprensié Verbal el grup amb TDAH + disléxia obté una
puntuacio mitjana de 94,90 mentre que el de disléxia pura un 94,81. En el cas de
Raonament Perceptiu (RP), TDAH + disléxia obté una puntuacié mitjana de 98,29 i
disléxia pura un 100,52. En Memoria de Treball (MT), TDAH + disléxia obté una
puntuacié mitjana de 87,43 i disléxia pura un 93,38. Per ultim, la variable Velocitat de
Processament (\VP) obté una puntuacié mitjana de 89,90 en el grup de TDAH + dislexia

una de 96,43 en disléxia pura.

A més també es troben reflectides, en aquesta taula, les medianes per poder realitzar els

perfils cognitius de comparativa entre els dos grups de la mostra total.

Per tal de realitzar aquests perfils cognitius de comparativa entre els dos grups, s’han
generat dos grafics de linies. En el cas del primer (vegeu Grafic 1), s’observa el perfil
neuropsicologic de les subproves del WISC, fent la comparativa entre TDAH + disléxia
i disléxia pura. En el seglent, (vegeu Grafic 2), es troba representat el perfil cognitiu de
les quatre escales principals, per tal de poder identificar en quines es diferencien més les

puntuacions dels dos grups d’estudi.

En el cas de les dues grafiques trobem a I’eix d’ordenades la puntuaci6 de les medianes i
a I’eix d’abscisses les variables del WISC. Es troben representades les puntuacions, la
linia blava son els subjectes amb TDAH + dislexia i la taronja els subjectes amb dislexia

pura.

En el cas de la grafica 1, la subprova d’Animals ha estat exclosa, ja que al tenir una N no

valida, no es contempla en 1’analisi comparativa de medianes.
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Taula 7. Estadistics taula de frequiéncia dels grups TDAH + Disléxia i Disléxia.

TDAH + Dislexia Dislexia
Media Mediana Desv. Media Mediana Desv.
estandard estandard

COMPRENSIO VERBAL (CV) 21 94,90 92,00 15,710 21 94,81 95,00 7,769
Semblances (S) 21 9,33 9,00 3,322 21 9,00 9,00 2,449
Vocabulari (V) 21 9,14 9,00 2,954 21 9,33 9,00 2,033
Comprensio (C) 21 9,62 10,00 3,106 21 9,43 10,00 1,630
Informaci6 (I) 8 8,13 9,00 1,885 4 8,25 8,50 2,754
Endevinalles (E) 1 9,00 9,00 2 9,00 9,00
RAONAMENT PERCEPTIU (RP) 21 98,29 97,00 15,454 21 100,52 95,00 16,036
Cubs (CC) 21 10,43 11,00 2,399 21 10,76 10,00 3,477
Conceptes (Co) 14 10,21 11,00 3,286 21 11,05 11,00 4,105
Matrius (M) 21 9,52 10,00 3,060 21 9,67 9,00 3,381
Figures Incompletes (FI) 2 9,00 9,00 1,414 5 9,40 10,00 2,608
MEMORIA DE TREBALL (MT) 21 87,43 88,00 15,260 21 93,38 97,00 9,458
Digits (D) 21 8,24 9,00 2,211 21 9,24 9,00 1,841
Lletres i Numeros (LN) 21 8,10 8,00 2,343 21 9,00 9,00 2,490
Aritmética (A) 12 7,42 8,00 3,502 8 8,63 8,50 1,685
VELOCITAT PROCESSAMENT (VP) 21 89,90 91,00 14,584 21 96,43 102,00 15,861
Claus (CL) 21 6,95 8,00 3,106 21 8,00 9,00 3,479
Recerca de Simbols (RS) 21 9,57 9,00 3,429 21 10,29 10,00 3,085
Animals (An) 0 0

32



12

10 \ \

Semblances Vocabulari Comprensio Informacio Endevinalles Cubs Conceptes Matrius Figures Digits Lletres i Aritmética Claus Recerca de
Incompletes Numeros Simbols

=@-TDAH + Disléxia Dislexia

Grafic 1. Grafic del perfil neuropsicoldgic de les subproves dels grups TDAH +Disléxia i Disléxia.
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Grafic 2. Grafic lineal de les variables de proves dels grups TDAH + Disléxia i Disléxia.
Tot seguit es presenten les dades que han estat convertides en puntuacions Z per tal de

poder presentar el perfil i unificar les puntuacions de tots els resultats dels tests, ja que

comptavem amb dues escales diferents.

En la taula 8 i grafic 3, es poden observar els resultats de les medianes amb puntuacié Z

obtingudes a totes les proves i subproves del WISC pels grups TDAH + disléxia i dislexia
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pura, per tal de poder visualitzar en una sola grafica totes les proves o subproves juntes

dels dos grups d’estudi.

En el cas de la grafica trobem a I’eix d’ordenades la puntuacio de les medianes i a I’eix

d’abscisses les variables del WISC. Es un grafic de linies, es veuen representades les

puntuacions, on la linia blava sén els subjectes amb TDAH + disléxia i la taronja els

subjectes amb dislexia pura.

Com s’ha mencionat anteriorment, les subproves d’Endevinalles i Animals han estat

excloses de la grafica comparativa de medianes, ja que al tenir una N no valida, no es

contempla en 1’analisi comparativa de medianes.

Taula 8. Estadistics taula de freqiiéncia de medianes de TDAH + Disléxia i Disléxia amb puntuacions Z.

TDAH + Disléxia Disléxia
N Mediana N Mediana

Puntuacié Z: COMPRENSIO VERBAL (CV) 21 -,2334149 21 ,0116707
Puntuacié Z: Semblances (S) 21 -,0577210 21 -,0577210
Puntuacié Z: Vocabulari (V) 21 -,0949847 21 -,0949847
Puntuacié Z: Comprensi6 (C) 21 ,1942161 21 ,1942161
Puntuacié Z: Endevinalles (E) 0 0

Puntuaci6é Z: Informacio (I) 8 ,4003204 4 ,1601282
Puntuacio Z: RAONAMENT PERCEPTIU (RP) 21 -,1541950 21 -,2824364
Puntuaci6 Z: Cubs (CC) 21 ,1369550 21 -,2014044
Puntuacié Z: Conceptes (Co) 14 ,0757938 21 ,0757938
Puntuacié Z: Matrius (M) 21 ,1270524 21 -,1868417
Puntuaci6 Z: Figures Incompletes (FI) 2 -,1290099 5 ,3225247
Puntuacié Z: MEMORIA DE TREBALL (MT) 21 -,1864798 21 ,5114346
Puntuacié Z: Digits (D) 21 ,1263666 21 ,1263666
Puntuacié Z: Lletres i Nameros (LN) 21 -,2252163 21 ,1860483
Puntuacié Z: Aritmética (A) 12 ,0342679 8 ,2056074
Puntuacio Z: VELOCITAT PROCESSAMENT (VP) 21 -,1406328 21 ,5733492
Puntuacié Z: Claus (CL) 21 ,1587326 21 ,4617676
Puntuacié Z: Recerca de Simbols (RS) 21 -,2864683 21 ,0220360
Puntuacié Z: Animals (An) 0 0
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Grafic 3. Grafic lineal comparatiu de mediana de proves i subproves dels grups TDAH + Disléxia i Disléxia amb

puntuacions Z.

Referent a la seguent taula (vegeu Taula 9), és un estadistic de prova de mostres
independents. Trobem representades la prova Levene d’igualtat de variancies (Sig.) i la

provat per la igualtat de mitjanes (Sig. P de dos factors).

Tant una com I’altre ens evidencien que en cap de les variables existeix una diferencia
significativa entre els grups, TDAH + disléxia i disléxia. Es a dir, com el nivell de
confianga és p=0,05, la diferéncia no és estadisticament significativa, ja que els valors
son majors a 0,05 (p > 0,05).
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Taula 9. Estadistic t-student dels grups TDAH + Disléxia i Disléxia

Prova Levene de

igualtat variancia

Prova t para la igualtat de mitjanes

95% interval confianca

Significacié Diferéncia Diferencia
de la diferencia
F Sig. t gl de de error
P de un P de dos
mitjanes estandard Inferior Superior
factor factores
r Asumen varianzas iguales 15,053 <,001 ,025 40 ,490 ,980 ,095 3,824 -7,634 7,825
COMPRENSIO
. .
VERBAL (CV) 0 € ASHIEn varlanes 025 29231 490 980 ,095 3,824 27,724 7,914
iguales
Asumen varianzas iguales 1,312 ,259 ,370 40 ,357 ,713 ,333 ,901 -1,487 2,154
Semblances (S) ;
No se asumen varianzas 370 36,788 357 713 333 901 -1,492 2,159
iguales
Asumen varianzas iguales 4,958 ,032 -,243 40 ,404 ,809 -,190 , 783 -1,772 1,391
Vocabulari (V) :
Mo se asumen varianzas 243 35472 405 809 -,190 783 -1,778 1,398
iguales
Asumen varianzas iguales 8,207 ,007 ,249 40 ,402 ,805 ,190 ,765 -1,357 1,738
Comprensio (C) N :
0 S¢ aSUen vaTiahzas 249 30,240 403 805 ,190 765 1,372 1,753
iguales
Asumen varianzas iguales 1,628 231 -,094 10 ,464 927 -, 125 1,336 -3,103 2,853
Informaci6 (1) N :
0 S¢ ASUen vaTiahzas 082 4,465 469 938 125 1,530 -4,203 3,953
iguales
Asumen varianzas iguales 1 ,000 ,000 ,000 ,000
EndeVlnalleS (E) No se asumen varianzas ,000

iguales
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RAONAMENT
PERCEPTIU (RP)

Cubs (CC)

Conceptes (Co)

Matrius (M)

Figures Incompletes
(FI)

MEMORIA DE
TREBALL (MT)

Digits (D)

Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales
Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales
Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales
Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales
Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales
Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales
Asumen varianzas iguales

No se asumen varianzas

iguales

,379

5,259

1,197

1,099

,690

2,520

1,301

541

,027

282

,301

444

2

120

,2601

-,461
-,461
-362
-362
-,635
-,664
144
-, 144
-,198
-,260

1,519

-1,519

-1,592

-1,592

40
39,945
40
35,526
33
31,769
40

39,607

3,809
40
33,390
40

38,729
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324
324
360
360
265
256
443
443
425
404
068
,069
,060

,060

,648
,648
,720
,720
,530
511
,887
,887
,851
,808
,137
,138
,119

,119

2,238
2,238
-333
-333
-,833
-,833
-, 143
143
-,400
-,400
-5,952
-5,952
-1,000

-1,000

4,860
4,860
,922
922
1312
1,254
,995
,995
2,022
1,536
3,918
3,918
628

,628

12,060
12,061
2,197
-2,204
-3,503
-3,389
2,154
2,155
-5,597
-4,751
13,870
13,919
2,269

2,270

7,584
7,584
1,530
1,537
1,836
1,722
1,868
1,869
4,797
3,951
1,965
2,015

,269

,270



L Asumen varianzas iguales ,002 962 -1,213 40 ,116 232 -,905 , 746 -2,413 ,603
Lletres 1 Numeros

N .
(LN) 0 5¢ asumen varianzas 21213 39,853 116 232 -.905 746 2,413 603
iguales
e s s 2,756 114 -903 18 189 379 -1,208 1338 -4,020 1,604
Aritmeética (A) g
Nose asumen varianzas 1,030 16,785 159 318 -1,208 1,173 23,687 1,270
iguales
VELOCITAT Asumen varianzas iguales ,531 470 -1,388 40 ,086 ,173 -6,524 4,702 -16,027 2,979
PROCESSAMENT ,
No se asumen varianzas 1,388 39,722 087 173 -6,524 4702 -16,029 2,981
(VP) iguales
Az fels 428 517 -1,029 40 155 309 21,048 1,018 23,104 1,009
Claus (CL) :
Nose asumen varianzas 21,029 39.498 155 310 -1,048 1,018 23,105 1,010
iguales
Asumen varianzas iguales ,000 ,984 -, 710 40 ,241 ,482 -, 714 1,006 -2,748 1,320
Recerca de Simbols
N .
(RS) - Sle R varianas 710 39,560 241 482 -714 1,006 2,749 1,321
iguales
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6. Discussio

L'objectiu principal d'aquest estudi era observar si existien diferencies significatives en
els perfils neuropsicologics del test WISC-1V entre una mostra d'infants diagnosticats de
dislexia comparats amb una d'infants diagnosticats de TDAH i disléxia associada; amb la

finalitat de facilitar el diagnostic diferencial entre trastorns.

Referent a les hipotesis plantejades en aquesta investigacid, es pot concloure que: per una
banda, es compleix la hipotesi que el grup amb dislexia pura obté puntuacions mes altes
que el grup amb TDAH + disléxia en les proves de Memoria de Treball (MT) i Velocitat
de Processament (VP); destacar també, com es corrobora que el grup amb dislexia obté
puntuacions més baixes que el grup de TDAH + disléxia en la prova de Raonament
Perceptiu (RP), tot i que es rebutja la hipotesi que la dislexia pura obtindra puntuacions
més baixes que el grup de TDAH + disléxia en les proves de Comprensi6é Verbal (CV),
ja que en els resultats es pot observar que no es compleix aquesta constant; pel que fa a
les proves de claus, lletres i nimeros, es confirma la hipotesi que el grup de disléxia pura
obté puntuacions més altes que el grup de TDAH + disléxia; tot i que en el cas de la prova
de digits no es compleix la hipotesi plantejada, ja que tant el grup disléxia pura com el de

TDAH + disléxia obtenen la mateixa puntuacio.

Els resultats d'aquest estudi evidencien que en cap de les variables existeix una diferencia
significativa entre els grups de TDAH amb dislexia associada i disléxia. Amb altres
paraules, com el nivell de confianca és p=0,05, la diferéncia de mitjanes no és
estadisticament significativa, ja que tots els valors obtinguts en la prova de t-student sén
majors a 0,05 (p>0,05) (vegeu Taula 8). Tot i I'obtencié de valors estadisticament no
significatius, s'observa que en els resultats de dues proves, concretament en la Memaria
de Treball (MT) i la Velocitat de Processament (VVP), hi ha una diferéncia respecte a les
altres variables, per molt que no sén estadisticament significatius, aquests resultats tenen

valors que son els que més s'aproximen al 0,05, sent en la MT p=0,13 i en la VP p=0,17.

Aixo, s'explica per la diferencia de puntuacions en aquestes proves entre els dos grups
d'estudi. Com es pot veure en el grafic 1, el grup amb TDAH i disléxia associada, obté
puntuacions més baixes en les proves de MT i VP, que el grup diagnosticat de només
dislexia. Tal com postulaven Calhoun i Mayes (2005); Devena i Watkins (2012); Mayes
i Calhoun (2006); Pennington et al. (1996); San Miguel-Montes et al. (2010); Prifitera i
Dersh (1993); Thaler et al. (2012) (citats a Alava et. al. 2021), els infants amb TDAH
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solen obtenir puntuacions inferiors en les proves de Memoria de Treball (MT) i de
Velocitat de Processament (\VP). Per tant, d'acord amb els mencionats estudis, s'entén el
perque de la distancia entre les puntuacions dels tests, no obstant aix0, com ja s'ha

mencionat, la diferencia no és estadisticament significativa.

S’interpreta que el resultat obtingut en la prova t-student, en les variables MT i VP,
s’aproxima més a p=0,05, perqué, com ja s’ha esmentat, els infants diagnosticats de
TDAH mostren puntuacions inferiors en aquestes dues. Pero el fet de no comptar amb
una mostra de TDAH pur, sin6 tenir un diagnostic de disléxia associat, fa que aquests
resultats convergeixin més del que ho farien en cas de tenir dues mostres de TDAH pur i
dislexia pura. Fent que els resultats no siguin estadisticament significatius, ja que totes

dues mostres tindran més trets en comd.

En un estudi realitzat per Tannock, Martinussen i Frijters (2000, citat a Jiménez, 2012),
van obtenir uns resultats que confirmaven la hipotesi del doble déficit, perqué es va
demostrar que els nens amb TDAH + dislexia manifestaven dificultats especifiques en el
processament semantic. Aixi, els déficits en la velocitat d'anomenar lletres van ser
significatius per al grup TDAH + dislexia. En aquest sentit, els autors suggerien que
potser els deficits en la velocitat d'anomenar del grup TDAH + disléxia presentava
problemes més especifics en el processament fonologic. Aixo es pot relacionar amb
aquesta investigacid, perque en els resultats, observem que en la subprova de lletres i
nameros, el grup de disléxia pura aconsegueix puntuacions majors que el grup de TDAH
+ dislexia, on les puntuacions s6n menors, corroborant la informacié de I'estudi de
Tannock, Martinussen i Frijters (2000), que els grups comorbids entre TDAH i disléxia

presenten majors dificultats en la velocitat d'anomenar lletres.

Navarro et. al. (2020) diu que en infants amb TDAH no es troben afectades les proves de
Comprensidé Verbal (CV) i de Raonament Perceptiu (RP) en les Escales d'Intel-ligéncia
de Wechsler. A més, en l'estudi realitzat per Alava, Cantero, Garrido, Sanchez, Santacreu
i Gonzalez (2021), van obtenir com a resultat que el grup amb TDAH tenia unes
puntuacions significativament majors en I'index CV que el grup amb TA, aix0 s'explica
pel fet que els infants amb TA presenten un deficit en proves de CV. Aquesta informacio
no es pot vincular amb aquest estudi, ja que com es pot observar en la taula 9 i grafic 1,

en l'escala CV, els subjectes amb TDAH + disléxia obtenen puntuacions menors que els
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subjectes amb només disléxia, rebutjant la hipotesi que el grup amb dislexia pura

obtindria puntuacions menors.

Respecte a les dificultats en lI'aprenentatge de la lectura dels alumnes amb disléxia, els
estudis analitzats (Villazan, 2015), suggereixen que el déficit en les habilitats
fonologiques és I'origen dels errors en lectura dels nens disléxics, afectant negativament
a la posterior comprensio lectora i verbal. Tot i que, un estudi dut a terme per Riccio i
Jemison (1998) va concloure que, igual es presenta en el cas de la disléxia, també les
persones amb TDAH poden mostrar deficit de processament o deficiéncies lingiiistiques

que afecten el desenvolupament de la lectura (citat en Jiménez, 2012).

Pel que fa als problemes amb I'escriptura, també estan associats a diferents causes, en el
cas de la disléxia, a la mala relacié que aquests tenen amb la lectura, i en el cas del TDAH,
pot ser causat per la problematica associada a l'execucié de moviments complexos i
sequeéncies coordinades. A més, s'ha demostrat que en tots dos grups existeixen problemes

en la comprensio lectora i en I'escriptura.

Diaz (2007) va analitzar els perfils cognitius, aquests van suggerir que els grups de joves
amb disléxia i TDAH + disléxia presentaven dificultats en els seglients processos
cognitius: processament fonologic, processament ortografic, memoria de treball verbal,
processament perceptiu visual (el grup TDAH + dislexia en precisi6 i rapidesa, i el grup

de disléxia, només en rapidesa) i habilitats linguistiques.

En general, els estudis revisats mostren que en els grups de TDAH + disléxia, es troba la
combinaci6 dels simptomes dels dos trastorns. En primer lloc, els subjectes no rendeixen
bé en les tasques de funcions executives 1 de memoria de treball, tant visual i verbal, com
numerica. D'altra banda, tenen un rendiment pobre en les tasques d'accés al 1éxic i1 en

comprensio.

En els estudis cognitius, s'ha investigat si la procedéncia de la simptomatologia de les
persones amb comorbiditat de TDAH i disléxia presenten en grau mes alt els deficits d'un
dels trastorns o dels dos per igual. Hi ha estudis (Pennington et al., 1993), que donen
suport a la idea que el grup comorbid presenta majoritariament simptomatologia de
dislexia, per la qual cosa es donaria suport a la hipotesi de la fenocopia, segons la qual
les dificultats lectores tindrien simptomes secundaris del TDAH. Per l'altre costat, també

trobem autors (Purvis i Tannock 2000), els quals donen suport a la hipotesi del subtipus
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etiologic, que basicament considera que el grup comorbid presenta la simptomatologia de

tots dos trastorns per igual.

En resum, la realitzaci6 d'aquest estudi i a la vista dels seus resultats, ens ha demostrat
que l'escala del WISC podria no ser un test que per si sol permeti realitzar una amplia
diferenciacio entre els dos tipus de subjectes, TDAH + dislexia 1 disléxia pura. Per tal de
poder dur a terme un diagnostic diferencial ampli i complet, s'hauria de subministrar una
bateria de proves complementaries com serien per exemple un CARAS-R o un test

d'atenci6 D2, entre altres, tal com se sap que s'esta fent actualment a la psicologia clinica.

Respecte a les limitacions d'aquest treball destacar, en primer lloc, la mida de la mostra,
el no haver pogut accedir a una major quantitat de subjectes, fa que els resultats de 1'estudi

no siguin generalitzables.

Cal tenir en compte que la idea principal de la investigacid era poder realitzar una
comparativa entre una mostra amb TDAH pur 1 una altra amb disléxia pura. Recollint les
dades, es va veure que en el centre no hi havia subjectes amb TDAH pur, sin6 que tenien
disleéxia associada. Donada aquesta limitacidé respecte a la mostra, es va reelaborar
l'objectiu principal de 1'estudi, treballant a partir de la mostra obtinguda, duent a terme la
comparativa entre un grup amb TDAH 1 disléxia associada aixi com un altre grup amb
dislexia pura. A més, arran d'aquesta limitacio pel que fa a l'accés de la mostra, es crea
una altra, 1 és que caldria modificar el marc teoric incloent informaci6é sobre el TDAH
amb disléxia associada, tot 1 aix0, a la discussio s'afegeixen articles i autors que contrasten

els resultats aconseguits en 1'estudi.

Seguidament, destacar la limitacié en quant els instruments, ja que es va trobar que els
subjectes van ser avaluats amb diferents versions del WISC, cosa que va fer que la N total

oscil-1és, no coincidissin en la totalitat de les proves.

En ultim lloc, una altra limitaci6 va ser el fet que en ser una mostra retrospectiva, no es
va poder tenir control de la passacio de I'escala, fent que no totes les proves i subproves
del test WISC es trobessin passades. D'aquesta manera la N total variava en les diferents

variables.

Pensant en futures investigacions i continuant en la mateixa linia que aquest estudi, el
primer que es podria fer seria ampliar la mosta per tal de poder obtenir altres resultats que

es poguessin generalitzar a la poblacio.
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Una altra linia d'investigacio seria realitzar un estudi similar fent que la mostra estigues
formada per un grup TDAH pur i un de disléxia pura. Per altra banda, utilitzant un sol
instrument, el WISC-V. D'aquesta manera es podrien obtenir resultats més significatius

respecte a la diferéncia entre les puntuacions dels dos diagnostics.

Per acabar, també seria interessant poder realitzar I'estudi afegint un grup de control, el
qual no presentes cap diagnostic 1 poder fer la comparativa entre els tres grups d'estudi,

TDAH pur, dislexia pura 1 grup de control.
7. Conclusions

Tenint en compte ’objectiu principal que es va presentar, 1’estudi recull la informacid
coneguda sobre el trastorn especific de l'aprenentatge (disléxia) i el trastorn per déficit
d'atenci6 1 hiperactivitat (TDAH). Els resultats obtinguts en la mostra del nostre estudi,

van concloure que la diferéncia entre les proves del WISC no era significativa.

Arran d’aquests resultats, s’han pogut establir uns perfils diferencials de les dificultats en
I'aprenentatge que mostren el grup d’infants amb dislexia 1 el grup comorbid (TDAH +
disléxia). No obstant aix0, aquests perfils estan incomplets i1 es fan necessaries recerques

que especifiquin millor els criteris diferencials.
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9. Annexos

9.1. Annex 1. Consentiment informat
INFORMACIO ESTUDI

Jo, Montse Sancho Seijas com a estudiant de 4rt de psicologia de la Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya estic duent a terme el meu Treball de Final de Grau:
Estudi del perfil neuropsicologic d’una mostra d’infants diagnosticats de disléxia i una

d’infants diagnosticats amb TDAH mitjangant el WISC.

Aquesta investigacio té com a objectiu observar si existeixen diferéncies significatives en
els perfils neuropsicologics dins el test del WISC entre una mostra d’infants diagnosticats

de disleéxia i una d’infants diagnosticats amb TDAH.

En el context d’aquesta investigacid es demana la teva col-laboracié a participar en
I’estudi, ja que tens documentacié que compleix amb els criteris d’inclusié de 1’estudi
(infants de 5-14 anys amb diagnostic TDAH o disléxia). La teva participacio, donant
acces a documentacio, sera de forma totalment voluntaria i pot retirar-se en qualsevol
moment, sense haver de donar cap explicacio. Les dades dels participants es tractaran en
tot moment de manera anonima, és a dir no es podran vincular ni directa ni indirectament
a la persona a la qual corresponen. El fitxer de dades de I’estudi estara protegit mitjangant
la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal i el
Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccido de dades i
normativa complementaria i només les podran consultar 1’estudiant i la seva tutora per la

investigacio.

Em poso a la teva disposicié per resoldre qualsevol dubte que puguis tenir sobre la
investigacid i també si ho desitges em pots demanar els resultats de 1’estudi. Per contactar

amb mi ho pots fer mitjancant el segiient correu electronic: montse.sancho@uvic.cat

Si acceptes participar en I’estudi, es demana que signis el formulari de consentiment que

es lliura a continuaci®é.

Moltes gracies per la teva col-laboracio.
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CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, , amb DNI , actuant en nom i

interés propi.
Declaro que:

He rebut informacid sobre el projecte: Estudi del perfil neuropsicologic d’una mostra
d’infants diagnosticats de disléxia i una d’infants diagnosticats amb TDAH mitjancant el
WISC. Del que se m’ha lliurat un full informatiu annex a aquest consentiment i pel qual
es sol-licita la meva participacid. He entés el seu significat, se m’han aclarit els dubtes i
m’han estat exposades les accions que es deriven del mateix. Se m’ha informat de tots els
aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccio de dades dels participants en el

projecte.

La meva col-laboracio en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me del
mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment. En cas de retirada, tinc

dret a que les dades cedides identificaries siguin cancel-lades del fitxer de I’estudi.
Per tot aixo,
Dono el meu consentiment a:

1. Participar en el projecte: Estudi del perfil neuropsicologic d’una mostra
d’infants diagnosticats de disléxia 1 una d’infants diagnosticats amb TDAH

mitjancant el WISC.

2. Que l’equip d’investigacié (estudiant i tutora), puguin tractar les dades cedides
en els termes i abast necessari per la recerca, entenent que en cap cas es difondran
de manera que es puguin vincular a les dades i que Unicament es conservaran

durant el temps que sigui necessari per complir les funcions del projecte.

Data:

Signatura Participant Signatura Investigador
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