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INTRODUCCION.

En su autobiografia, Luria (1979b) hace ausion a los estudios sobre afasia en
neurologia iniciados por Vygotski, estudios que introdujeron métodos psicoldgicos y dieron
origen asi, a finales de los afios veinte de este siglo, a la “neuropsicologia’. Yo prosegui mi
trabajo sobre afasia y lo amplié después, dice Luria, a las funciones corticales superiores del
hombre. “Inverti la principal parte de mi vida en esta nueva rama de la ciencia, la
neuropsicologia’ (p. 37).

Luria, que se planted junto a Vygotski las principales cuestiones sobre organizacion
cerebral de los procesos psicolégicos superiores, continué buscando soluciones a problemas
gue tenia planteados la neurologia clésica. Por una parte, aunque e mismo Vygotski tenia
dudas al respecto, los procesos superiores no podian estar localizados en el cortex cerebral de
igual modo que lo estaban los procesos elementales, sensoriadles y motores. Luria considerd
que, para explicar e modo distintivo de localizacion de tales procesos superiores se
necesitaba recurrir a principio de organizacion, mucho mas complegjo, de los sistemas
funcionales. La segunda cuestion, nueva e introducida por Vygotski, era € cambio con €l
desarrollo del papel desempefiado por ciertas regiones cerebrales en la organizacion de los
procesos psicolégicos superiores. Determinadas zonas que controlan procesos més
elementales (areas primarias) tienen un papel mas determinante en edades tempranas, porque
los sistemas funcionales se iran formando a partir de esas zonas. En nifios pequefios, como los
efectos de unalesion van hacia arriba, se detendria el desarrollo de las areas superiores.

Dos son las grandes influencias que recibe Luria cuando se refiere a la organizacion
funcional del cerebro humano, a la que caracteriza de sistémico-dinamica. Su caracter
sistémico le viene a la neuropsicologia de Luria de la decisiva influencia del neurofisidlogo
ruso Anojin, con su teoria de los sistemas funcionales. En la concepcion dinamica de la
organizacion del cerebro influye Vygotski, sobre todo en lo que se refiere a los cambios que
ocurren en la formacion de los sistemas funcionales a medida que avanza e desarrollo. En
este punto, nos interesa sobre todo la formacion de los sistemas funcionales que sirven a
aprendizaje del lengugje escrito.

Segun Vygotski (1979), “el lenguaje escrito consiste en un sistema de signos que
designan los sonidos y las palabras del lengugje hablado, y que, a su vez, son signos de



relaciones y de entidades reales. Gradualmente, este vinculo intermedio que es el lenguaje
hablado desaparece, y € lenguge escrito se transforma en un sistema de signos que
smbolizan directamente las relaciones y entidades entre ellos. Parece evidente que €
dominio de este complgo sistema de signos no pueda realizarse de modo puramente
mecanico y externo, sino que més bien es la culminacién de un largo proceso de desarrollo de
determinadas y complejas funciones de la conducta del nifio” (p. 160)... Luria (1980), por su
parte, afirma que en las Ultimas etapas se usan métodos completamente diferentes y mucho
mas directos. En las diferentes etapas del desarrollo de la escritura ocurren cambios en su
composicion psicofisiologica, “hasta € punto de que la parte jugada por los sistemas
corticales en esta actividad no siempre esla misma” (p. 530).

Segun confesaba Vygotski en la década de los afios 30, no era posible todavia ofrecer
una descripcion coherente y completa de la historia del desarrollo del lenguaje escrito en los
nifios. En la actuaidad, también e DSM-IV habla en términos bastante similares. “En
comparacion con otros trastornos del aprendizaje, dice, se sabe relativamente poco acerca de
los trastornos de la expresion escrita'y de su tratamiento, particularmente cuando aparecen en
ausencia de trastorno de lalectura...” (APA, 1995, p. 54).

De acuerdo con estas reflexiones iniciales, nuestra exposicion se divide en dos partes:
una primera, més tedrica, en la que plantearemos la singular relaciéon entre lengugje ord y
escrito, para abordar después € sistema funciona que subyace a la actividad de lalecturay de
la escritura. La segunda parte, de carécter més empirico, aporta datos obtenidos con la bateria
neuropsicologica Luria-DNI en € érea escolar de evaluacion, donde se miden habilidades de
lectoescrituray aritmética.

PRIMERA PARTE: Sistemas funcionales diferenciados para € lenguaj e escrito.
a) Diferencia entre lenguaje hablado y escrito.

En cuanto formas especides de actividad linglistica, dice Luria, la escritura y la
lectura se diferencian esencialmente del lenguaje hablado, tanto en su génesis como en la
estructura psicofisiolégicay sus propiedades funcionales.

Mientras € lenguaje hablado se forma en las etapas tempranas del desarrollo del nifio,
en el curso de su relacién directa con otra gente, € lenguaj e escrito no apar ece hasta mucho
mastardey esresultado de especial entrenamiento.

En contraste con € lengugje hablado, el cua usuamente se origina automaticamente y
sin andlisis consciente de su composicion fonética, desde sus verdaderos comienzos el
lenguaje escrito es una actividad voluntaria, organizeda con € andlisis consciente de sus
sonidos constituyentes.

“La estructura psicofisiolégica de la escritura y la lectura es particularmente
caracteristica y se diferencia esenciamente de la del lenguaje hablado” (Luria, 1980, p. 528).
El apoyo, por gemplo, en la articulacion (habla en voz ata) tiene especial importancia en las
etapas tempranas de adquisicion del lenguaje escrito, pero tiene poco que hacer en la forma
altamente automatizada de la escritura.

S6lo en las Ultimas etapas de su formacion la escritura se convierte en una habilidad
compleja automatizada.



Las principales diferencias del habla con e lenguaje escrito provienen de que en €
lengugje escrito se implica especidmente e funcionamiento del sistema perceptivo visual
(Carr, 1986). S para € lenguaje hablado existe una adaptacion evolutiva en la especie
humana con apoyo en la audicion, la lectura y la escritura suponen una adaptacion
intelectual a servicio de necesidades comunicativas que se sustentan en e sistema visual.

Para la mayoria de los seres humanos, € lenguaje auditivo se halla lateralizado en €
hemisferio izquierdo. Esto significa que este hemisferio es superior a derecho en
discriminacion fonémica precisa y en procesar informacién organizada sintacticamente,
cuando las relaciones entre paabras afiaden significacion esencia al mensge y se debe
preservar € orden estricto de los componentes en cadenas a veces largasy complejas.

El modelo cooperativo bilateral de la lectura (Taylor, 1988) hace suyas estas
distinciones, asignando a la ruta izquierda la representacion fonolégica, las relaciones
sintacticas y las relaciones 6gicas. La comprension de palabras y frases smples, en cambio,
depende mas de hemisferio derecho que del izquierdo, ya que la ruta derecha opera mas
directamente con la representacion semantica relacionada con e mundo que nos rodea. El
substrato que sirve a procesamiento de informacion auditiva se ha adaptado para operar con
sonidos ordenados en e tiempo. Las relaciones temporales entre sonidos particulares
necesitan descodificarse a nivel fonoldgico, sintactico y semantico.

A veces se dan grandes diferencias en adquirir dominio de la lectura entre quienes
aprenden a leer, 1o cual no significa que partan necesariamente de distinto nivel en e dominio
lingliistico auditivo. Puede darse disociacion porque la habilidad para enfrentarse con los
grafemas es en gran medida independiente de la habilidad requerida para € solo andlisis
fonologico. Esa independencia proviene de que la informacion escrita ha de procesarse
mediante la visién, con las dificultades |6gicas de interrelacion con la audicion. Por esta razon
se han buscado zonas de comunicacién transmodal, como ha sido entre otros € “centro de la
lectura’, situdndolo en € &area de asociacion parieto-témporo-occipital del  hemisferio
izquierdo.

Tener que abordar visualmente la informacion de los estimulos supone cambiar de un
formato a otro e procesamiento del lenguge. El sistema psicolinglistico auditivo esta
preparado para operar sobre datos que son sonidos ordenados en e tiempo, pero los
mecanismos de codificacién visua operan con datos que son formas distribuidas en
espacio. El cambio entre formatos, opina Carr (1986), no es una cuestion sin importancia
como se comprueba con la tarea de deletrear sonidos del habla, hasta € punto de que llegar a
dominar los formatos visuales del lengugje se convierte en la etapa crucia de la adquisicién
de lalectoescritura

b) Los sistemas funcionales en la teoria neuropsicolégica de A. R. Luria.
Frente a localizacion estricta de funciones, sistemas funcionales.

En Luria las funciones psiquicas superiores se consideran como sistemas funcionales
complgos. Los eslabones o componentes de cada sistema se hallan vinculados con diversos
aspectos de la funcion psiquica y estdn situados en muy variados sectores y niveles del
cerebro. Es asi como Luria, tomando la nocién de sistema funcional de Angjin (ver Manga y
Ramos, en prensa), cred una neuropsicologia clinica original sobre la base de nuevos



postulados tedricos y dotada de un conjunto de métodos de trabajo. Tal vez sea el concepto de
sissemas funcionales € mas importante para aplicar provechosamente la teoria
neuropsicologica de Luria, tanto en el &mbito clinico como en e escolar. El sistema funcional
resulta ser un conjunto de areas cerebrales que interactlian entre si para poder producir de ese
modo una conducta determinada.

Frente a la concepcién del localizacionismo estricto sobre la funcion cerebral,
empefiado en buscar localizacion precisa a cada uno de los procesos psicoldgicos en aguna
region del cortex, Luria ofrece una concepcion mas dindmica de la relacion estructura-
funcion. Para él, los procesos psiquicos superiores del hombre, tales como € HABLA o la
ESCRITURA, se basan en € concurso de actividades sustentadas por diferentes areas del
cerebro que forman entre ellas un sistema.

Una discapacidad en el habla o en la escritura puede deberse, por tanto, a que fala
algin componente del sistema funcional correspondiente, siendo precisamente esa parte
alterada del sistema la que podra explicar de forma apropiada la discapacidad observada. La
disfuncion de un area particular del cerebro puede originar, segun entiende Luria, alteraciones
comportamentales muy diversas.

La organizacién de un sistema funcional.

Laorganizacion del sistema, en e que se dan muchos componentes, partes y detalles,
la proporciona €l resultado de la actividad del sistema. A ese resultado contribuyen todos los
componentes. Siendo e resultado de la actividad e factor que organiza €l sistema, no se
puede decir que éste sea simplemente un compuesto en € que las partes integrantes
interactUan entre si, SN0 que un sistema se caracteriza por crear una cooperacion (o trabajo
comun) para obtener un resultado atil. El resultado Gtil es e factor decisivo que asigna, a
todos los componentes del sistema, las funciones que les corresponden. Mediante la aferencia
de retorno, € resultado de la actividad informa de si es 0 no suficiente la aportacién efectuada
por cada uno de los componentes.

El sistema funcional también cuenta con mecanismos de anticipacion de los
resultados de la accion. Para ello dispone del Ilamado aceptor de la accién, e cud se
encarga de recibir las aferencias de retorno y de comparar |os resultados obtenidos (aspectos o
parametros de la accion) con los que el sistema se proponia conseguir.

“La presencia de una tarea constante (invariable) realizada por mecanismos
variables, que llevan e proceso a un resultado constante (invariable), es una de las
caracteristicas basicas que distinguen e trabagjo de todo sistema funciona” (Luria, 1979a, p.
28; 1983, p. 116). La idea de un sistema funcional, dice Walsh (1986), en cuanto sostén
neurolégico de una funcidn psicoldgica compleja, ha sido elaborada por Luria durante largo
tiempo y aparece expuesta claramente en “El cerebro en accién” (Luria, 1979a).

En suma, de los sistemas funcionales, es e resultado final e que permanece
constante, siendo variable laformaen que € sistema gjecuta la accion.

Mecanismos variables para un resultado final constante.

En la teoria de Luria, las &reas cerebrales poseen un caracter pluripotencial. Esto
quiere decir que cualquier area especifica del cerebro puede participar en varios sistemas



funcionales. Seglin esto, cuando un area cerebral resulta dafiada, pueden aterarse muchas
conductas, en dependencia de cuantos sean los sistemas funcionales de los que € &rea en
cuestion formaba parte.

No menos interesante es la idea de que distintos sistemas funcionales presten apoyo a
una conducta dada. El apoyo multiple ocurre sobre todo s la conducta es muy compleja. Este
hecho tiene un doble efecto, ya que cuantos mas sistemas funcionales sustenten las
conductas afectadas menos graves seran las consecuencias de una lesion cerebral. Favorece
también la recuperacion de la funcion € hecho de que puedan convertirse en guias activos los
sistemas funcionales que se mantienen intactos y que se halaban en estado latente (en
reserva) antes del dafio cerebral sufrido. La idea de Anojin sobre las aferencias guia y de
reserva es uno de los principios tedricos rectores de la ensefianza rehabilitadora de los
pacientes con trastornos de |os sistemas funcionales del cerebro (Tsvétkova, 1977).

Lo que se desprende de las consideraciones anteriores es que, S un nifio no puede leer
por razones neuroldgicas, todo lo que sabemos es que est4 aterado o se halla con retraso
madurativo & complgo sistema funcional necesario para la lectura, d menos en un lugar o
edlabdn importante de la cadena y, posiblemente, en més de uno. También se puede decir, en
sentido contrario, que la ausencia de un déficit no indica que esté intacta cualquier area
particular del cerebro. En tal caso, solamente cabe afirmar que se hala intacto algun sistema
funcional yaformado para aguella conducta particular.

Respecto a las etapas avanzadas de la formacion de los sistemas funcionaes, hay
que destacar que varia e modo en que e nifio consigue € resultado final propuesto, porque la
intencionalidad se dirige a metas progresivamente mas globaes y se sirve ya de conjuntos
motores integrados, los que Luria [lama “melodias cinéticas’. Es decir, cuando € nifio va
automatizando una habilidad, como la lectura o la escritura, ya no tiene que prestar atencion
directamente a los elementos, 0 componentes menores, que en |os comienzos si requerian de
é un minucioso andisis.

c¢) El sistema funcional de la lectura.
Etapas en el proceso de formacion.

La lectura se realiza mediante un sistema funcional complego que implica diversas
habilidades y subhabilidades componentes. Por este motivo, hay autores que se apoyan en la
concepcion de Luria sobre los sistemas funcionales del cerebro en desarrollo, cuando
pretenden abordar la disexia (el fallo en € aprendizge de la lectura) desde una perspectiva
neuropsicolégica (v.g., Hynd et al., 1986).

La lectura y la escritura congtituyen para Luria (1980) formas especiales de lenguaje,
que discurren en sentido contrario una a la otra. En la escritura es e pensamiento el que lleva
a andlisis fonético de una palabra, € cud a su vez permite la construccion de los grafemas.
En e proceso de la lectura, en cambio, se parte de la percepcion visual y andlisis de grafemas,
para recodificarlos posteriormente en sus correspondientes estructuras fonéticas, y Ilegar, por
fin, ala comprension del significado de lo escrito.

Segun Luria (1980), en los idiomas que se escriben fonéticamente, €l proceso de la
lectura comienza con la percepcion de letras y € andlisis de su vaor fonético convencional.
Esta primera etapa conlleva un proceso muy complejo, causante de la dificultad més obvia



en educacion, la de la fusion de las letras fonéticas en € interior de las palabras formando
silabas. Ta dificultad se debe a cambio producido en las letras, ya que pierden € significado
que tienen aidadas por incorporarse a las silabas. Lograda esta recodificacion de las letras
aidadas en silabas completas, tiene lugar la segunda etapa que no presenta dificultad
especia. Eslaetapade lacombinacion de las silabas en las palabras completas.

A medida que avanza € desarrollo de la lectura, la transformacion grafema-fonema
del proceso adquiere una progresiva automatizacion. Esto quiere decir que, con el tiempo, €
andisis y sintess de las letras fonéticas individuades llega a poder convertirse en
reconocimiento directo de las palabras a verlas, 10 que caracteriza una habilidad lectora
totalmente desarrollada y la dota de su aparente simplicidad.

Leemos textualmente en Luria:

“Una de las caracteristicas mas importantes del proceso de la lectura, y que se
cumple mas plenamente que en la escritura, se refiere a los cambios radicales en los
componentes psicofisiolgicos del acto de leer que ocurren en e curso de su desarrollo y
automatizacion. Mientras que en las primeras etapas educativas juegan un papel decisivo
andlisis de letrasy la fusion de los valores aislados de las |etras en una sola silaba (con toda
la complgja recodificacién de valores de los grafemas individuales), en las etapas
subsiguientes e proceso llega a trasformarse en e reconocimiento visual de palabras y no
depende en adelante exclusivamente del analisisy sintesis de las letras fonéticas. Este tipo de
lectura tiene aproximadamente la misma naturaleza que la comprension del significado de
ideogramas, aunque todavia sea capaz de extenderse al detallado mecanismo requerido de
andlisisfonético si es necesario...” (Luria, 1980, p. 531).

“Cuando hace unos afnos se diferenciaron buenos y malos lectores mediante un test de
comprension lectora (Merrill, Sperber y McCauley, 1981), se demostré que la habilidad
avanzada en comprension cuenta con € apoyo adicional de un tipo de codificacién semantica
de las frases cortas, diferente de la codificacién utilizada por 1os lectores mas retrasados de su
mismo curso. Los buenos en comprensién realizan una representacion holistica o global, en
tanto que los peores en comprension construyen representaciones de las frases en forma
asociativa concatenada, o secuencial. Si las palabras se presentaban en forma aidada, no
existia diferencia entre buenos y malos lectores.

Componentes del sistema funcional.

Los componentes del sistema funcional de la lectura, segin aparecen en € modelo
neurolinguistico de Hynd y Hynd (1984), pertenecen a nivel cortical, generdmente del
hemisferio izquierdo. Segin este modelo, leer en voz alta una palabra, por €emplo,
implicaria que la imagen formada en la retina es proyectada en e cortex visua primario (area
17 de Brodmann) a través de la via visual geniculo-estriada. El andlisis de caracteristicas mas
elementaes tiene lugar en € cdrtex visual de asociacion (areas 18 y 19 de Brodmann), siendo
mejor procesadas en €l cortex visua derecho las palabras imaginables, y en € izquierdo las
cadenas de letras. La lectura de palabras no familiares es imposible en agunas lesiones
cerebrales, segiin Luria, por lo que “la distincion entre la verdadera lectura analitico-sintética
y € reconocimiento ideogréafico directo de una palabra puede ser de gran importancia
diagnostica’ (Luria, 1980, p. 545).



La comunicacion interhemisférica de estas areas se realiza mediante € cuerpo calloso,
pasando de este modo la informacién del hemisferio derecho a izquierdo. A partir de las
areas asociativas visuaes del hemisferio izquierdo, la informacién llega, por comunicacion
intrahemisférica, a la circunvolucion angular (area 39 de Brodmann) en la encrucijada
parieto-témporo-occipital. En esta zona se cree que tiene lugar la integracion transmodal, es
decir, se asocian los grafemas con sus correspondientes fonemas.

Esta informacion se comparte a partir de aqui con e area de Wernicke (area 22 de
Brodmann) situada en la regién postero-superior del 16bulo temporal izquierdo. En €l area de
Wernicke se reconocen y comprenden las palabras una vez que las imégenes auditivo-
linguisticas se asocian con los estimul os visuales.

Por dltimo, para que haya lectura oral se ha de implicar a area de Broca através del
fasciculo arqueado, ya que desde esta zona se programa la articulacion de las palabras y su
emision en voz alta. Dicha actividad se lleva a cabo con el concurso del &rea motora (area 4
de Brodmann) que controla la musculatura del habla. Todas estas conexiones aparecen
ilustradas en e modelo de Hynd y Hynd (1984). En la Figura 1 destacamos la secuencia de
&reas cerebrales que intervienen hasta leer en voz dta un texto escrito (segin Kolb y
Whishaw, 1990, ampliado).

- Palabra hablada > Area 41,42 ->Wernicke (drea 22) —->Palabra oida y
comprendida

- Cognicién—> Wernicke> Broca> Cara> Nervios craneades> Habla

B Palabra escrita > Area 17 > Areas 18,19 - Area 39 (cincunvolucion angular) 2>
Wernicke 2 Broca = Area motorade la articulacion = Lectura en voz alta

Figura 1. Modelo elaborado a partir del de Wernicke-Geschwind sobre la neurologia
dd lenguaje, en donde se muestran las areas corticales implicadas en tres de las principales
funciones del lengugje: 1) Comprension de palabras, 2) Habla y 3) Lectura. Esta Ultima, en
voz alta, aparece aqui destacada.

d) El sistema funcional del calculo.

Comparte con € sistema funcional de la lectura (y de la escritura) € edabdén o
componente esencial que es €l area de la circunvolucién angular, e area 39, también llamada
encrucijada parieto-témporo-occipital. De acuerdo con Luria (1980), € sistema funciona del
clculo tiene por edabdn esencia la regidon parieto-témporo-occipital del hemisferio
izquierdo. Cuando las lesiones afectan a la region parieto-occipital, sin afectar a zonas mas
posteriores visuales, se produce una ateracion que se manifiesta tanto en problemas con €
calculo como en problemas con lalecturay la escritura. ES mas, segin Navarredonda (1995),
la pérdida de sintesis simultaneas cuasi-espaciales que se produce por lesiones parieto-
occipitales izquierdas es e factor comin de una serie de sintomas, los que componen el
[lamado sindrome de Gerstmann, mas algunos otros como, por gemplo, la afasia semantica.

Areas tan importantes para la lectura como la de Broca y la de Wernicke también se
han citado como componentes del sistema funcional del célculo, en especial la region
tempora péstero-superior del hemisferio izquierdo (érea de Wernicke). En caso de lesion en



estas &reas, se cree que las disfunciones en la capacidad aritmética serian secundarias a las
afasias correspondientes.

e) El sstema funcional dela escritura.
Principales etapas del proceso de escribir.

La escritura es un proceso muy complejo cuya estructura psicol égica incluye una serie
de edabones, de los cuales ninguno puede estar funcionalmente alterado sin que se vea
afectado todo el sistema funcional que sirve de base neurolégica al acto de escribir.

Veamos cdmo se perturba la escritura o el acto de escribir, por lesiones localizadas
distintamente en & hemisferio cerebra izquierdo. Seguimos a Luria (1983b), en un andlisis
neuropsicol dgico detallado, frente a concepciones que cuentan con la existencia de un "centro
de laescritura" en el cortex premotor del cerebro.

1. ANALISIS AUDITIVO DE LAS PALABRAS. Una paabra oida o pensada debe
andlizarse en sus sonidos linglisticos componentes, es decir, en fonemas
susceptibles de ser escritos como letras. Para este trabgjo se necesitan:

» La colaboracion de la region temporal izquierda, responsable del adecuado
funcionamiento de la audicién fonémica.

= El apoyo cinestésico o en articulemas. Ademas del apoyo en la audicion
fonémica, en sus comienzos con la escritura resulta efectivo para e nifio €
apoyo en la pronunciacién de las palabr as.

En las primeras etapas del aprendizaje de la escritura, en primero y segundo
grados, la supresion del apoyo en el sistema cinestésico eleva hasta seis veces €
nimero de errores en la escritura. Para comprobarlo, bastaria con decir a los
nifios que escribieran sin abrir la boca. Estos hechos explican por qué la lesion
de zonas inferiores del cortex postcentral (cinestésicas) incide en €l proceso de
la escritura: se confunden entre si los fonemas préximos por su articulacion. De
mayores también tenemos la experiencia de que para megor asimilar la
composicién sonora de una palabra desconocida hemos de recurrir a los apoyos
cinestésicos.

= También se necesita preservar la secuencia sonora correcta. Se trata de
un proceso neurodinamico complgio que facilita e andlisis de la serie de
sonidos consecutivos en cada palabra, impidiendo mediante inhibicion
activa que en la serie los componentes fuertes ocupen posiciones que no les
corresponden.

2. CORRESPONDENCIA FONEMA-GRAFEMA. Esta segunda etapa no es menos
complgja que la primera, la descomposicién sonora de la palabra, con sus apoyos aclstico y
cinestésico. En €lla tiene lugar la recodificacién en letras (0 elementos épticos) de los
elementos fonéticos identificados, o que se conoce como redlizacion de la correspondencia
fonema-grafema. “Cada grafema tiene su propia estructura visoespacial particular, cuya
realizacion requiere un andlisis espacia complgjo”. Es ésta la etapa del proceso que precisa la
colaboracion de operaciones fisioldgicas distintas, propias de las areas occipitales y parieto-
occipitales.



» Las dificultades en la comprensién y dominio de los grafemas se originan por
una diferenciacion visua debilitada, como en la disgr afia Optica.

= También puede darse un andlisis espacia defectuoso, asociado generamente al
problema de la confusion der echa-izquier da.

» El fendbmeno de la escritura en espgjo, que se hala con mas frecuencia cuando
aln no se ha establecido adecuadamente la lateralidad manual, o en casos de
zurdera.

Las lesiones en estas areas alteran la necesaria correspondencia de fonemas con
grafemas, en cuanto e sujeto pretende la realizacion gréafica (disgrafia dptica) y le falan los
esquemas Vvisoespaciales de las palabras oidas y/o pensadas.

3. REALIZACION GRAFICA, O ACTO MOTOR DE ESCRIBIR. El Ultimo paso
importante es la redlizacién gréfica de los sonidos de la palabra en € orden necesario,
mediante "un sistema fluido de movimientos cambiantes muy precisos que es la base del acto
motor de la escritura’. Este sistema incluye las areas inferiores de la zona premotora del
cortex: a consecuencia de una lesion o disfuncion de esas areas se pierde la correcta posicion
delas |etras en |a palabra escrita.

Segun Luria (1980), las investigaciones han revelado como cambia la organizacion
motora de la escritura a lo largo de las sucesivas etapas educativas. Cuando se esta
comenzando a adquirir la habilidad de escribir cada elemento gré&fico necesita de un especial
impulso a @ dirigido. Mas tarde, y progresivamente, los elementos del movimiento habil se
van combinando dentro de una melodia cinética Unica. Como consecuencia de la formacion
de la melodia cinética, € objeto de gecucion consciente no son ya los trazos de cada letra,
sino la escritura de la palabra completa 0 a veces incluso de una corta frase.

Control intencional del proceso de la escritura.

Existe un mecanismo de gran importancia que actla en cada una de las etapas de la
escritura. Es @ factor que la controla durante todo el proceso. Este factor, que orientay dirige
el proceso, es la idea o intencion. La base neurcfisiolégica de la intencién se hala en los
[6bulos frontales. Estos permiten la programacion, realizacion y comprobacion del acto motor
de la escritura (mediante e "aceptor de la accion”). Los I6bulos frontales evitan la repeticidn
incontrolada de esterectipos y g ercen la influencia correctora comparando la accién propuesta
(la que depende de laintencion) con la accion efectivamente realizada.

El peso especifico de cada uno de los pasos del proceso de escribir no es constante alo
largo de las distintas fases del desarrollo de la destreza motora. La atencion del aprendiz
principiante se centra principalmente en e andlisis sonoro y, a veces, en la blsqueda del
grafema correspondiente. Con la préactica de la escritura, estas prioridades iniciaes pasan a
segundo plano, a excepcidn de los casos de pal abras especialmente complicadas.

El proceso de la escritura se realizard normalmente sélo s se preserva la integridad del
conjunto de zonas cerebrales, que componen un sistema funcional atamente diferenciado,
cumpliendo cada edabén o componente una funcion especifica. La dteracion de la escritura
tendra cada vez unas particularidades cualitativas en dependencia de cua ha sido e edlabon
destruido y de cud sea la influencia del mismo segin la etapa del desarrollo y € idioma de
que se trate. Un sistema funcional complejo puede alterarse en las afecciones corticales mas



diversas segn su situacién, pero cada vez su trastorno lleva consigo un carécter especifico.
La ateracion de la "funcion propia' del componente afectado es primaria, siendo secundaria
la consecuencia en la ateracion del sistema funciona en su conjunto.

SEGUNDA PARTE: Evaluacion de habilidades para la lectoescritura.
a) El factor escolar en la bateria Luria-DNI.
Organizacion de la bateria Luria-DNI.

Creada en Espafia para evaluar a nifios de acuerdo con el modelo neuropsicoldgico de
Luria, la bateria LuriazDNI permite a profesional realizar con provecho € andisis de perfiles
neuropsicoldgicos (Mangay Ramos, 1999). La bateria LuriasDNI (Mangay Ramos, 1991) se
compone de 19 subtests que exploran diversas capacidades y subcapacidades que en € nifio
de edad escolar pueden ser deficitarias. Cuatro niveles de edad cuentan con baremos antes de
gue e funcionamiento cerebral tenga lugar en su forma adulta en torno alos 12 afios. nivel de
7 ainos cumplidos, nivel de 8 afios, nivel de 9 afios y nivel de 10 afios en adelante. "La
eleccion de las edades decisivas en la escolarizacion de |os nifios, como son las de 7-10 afios a
las que se dirige la bateria, dista mucho de ser arbitraria. Por una parte se asegura una
organizacion cerebral de las capacidades mentales claramente diferenciada de los patrones
adultos, en tanto que se evita, por otra parte, la acusada inmadurez de la etapa preescolar”
(Mangay Ramos, 1991, p. 89).

Los 19 subtests de la bateria LuriazDNI se organizan en 9 pruebas que, a su vez,
exploran las cuatro amplias éreas de competencias: la de funciones motoras y sensoriaes, la
de lenguagje hablado, la de lengugje escrito y aritmética, y la de memoria.

Lenguaje escrito y aritmética.

De las cuatro areas, es ésta la que d andlisis factoria nos permite Ilamar factor
escolar. Si e perfil neuropsicolégico nos muestra en qué areas esta € nifio mas fuerte o més
débil en comparacion con quienes a su misma edad han alcanzado un desarrollo norma de las
competencias exploradas, es interesante comprobar que los nifios con dificultades de
aprendizaje arrojan un factor -el escolar- indicando la fuerte asociacion existente entre
lectoescritura y aritmética (ver Navarredonda, 1995; Barra, 1997). A continuacion puede
verse (Fig. 2) la organizacion general de la bateria Luria-DNI, tal como aparece en Manga y
Ramos (1991), en la que destacamos los 5 subtests del factor escolar.

Areas Pruebas Subtests N° items Puntos
posibles
a) Funciones 12 Motricidad 1. Manual (1-21) 42
motorasy 2. Regulacién verbal (22-37) 32
sensoriales
22 Audicion 3. Estructuras ritmicas (38-45) 16
3 Tacto- 4. Tacto (46-53) 16
cinestesia 5. Cinestesiay
estereognosia (54-61) 16




43Vidon 6. Percepcion visua (62-69) 16
7. Orientacion espacial (70-81) 24
b) Lengugje 5% Hablareceptival 8. Audicién fonémica (82-94) 26
hablado 9. Comprension (95-104) 20
smple
10. Comprension (105-114) 20
gramatical
6% Habla 11. Articulacion y
expresiva repeticion (115-127) 26
12. Denominacion y
narracion (128-139) 24
c) Lenguaje 72 Lecto-escritura | 13. Andlisis fonético (140-143) 8
escrito 14. Escritura (144-155) 24
y aritmética 15. Lectura (156-164) 18
8 Aritmética 16. Estructuranumérica | (165-170) 12
17. Operaciones
aritméticas (171-176) 12
d) Memoria 92 Memoria 18. Memoriainmediata (177-188) 24
19. Memorialdgica (189-195) 14
4 areas 9 pruebas 19 subtests 195 items 390 p.
posibles

Fig. 2. Organizacion de la bateria LuriaaDNI en pruebas, subtests e items (Mangay
Ramos, 1991), con el area de factor escolar sombreada.

Descripcion de los cinco subtests del factor escolar.
LECTOESCRITURA (subtests 13, 14y 15)

Subtest 13. Analisis fonético. Con solo 4 items, este subtest evalUa la capacidad
del nifio para aidar fonemas componentes de palabras y saber e lugar que ocupan en la
secuencia de letras correspondientes, asi como para formar silabas y palabras a partir del
orden de |etras aid adas.

Subtest 14. Escritura. Los 12 items de este subtest evalUan la capacidad del
nifio para copiar letras, silabas y paabras, para escribir a dictado y para poner por escrito
nombres de familiares y experiencias escol ares.

Subtest 15. Lectura. Los 9 items de este subtest exigen que € nifio lea en voz
alta silabas sin sentido, palabras, siglas, frasesy un texto.

DESTREZA ARITMETICA (subtests 16 y 17)

Subtest 16. Comprension de la estructura numérica. Este subtest evallia a
través de 6 items € concepto numérico, pidiendo a nifio que escriba nlmeros oidos y los lea
unavez escritos, que lea nimeros escritos de arriba a abajo y que compare pares de nimeros.



Subtest 17. Operaciones aritméticas. Los 6 items de este subtest evallan la
capacidad aritmética del nifio mediante calculos automatizados simples, operaciones de sumar
y restar algo mas complgas, conocimiento de signos aritméticos, operaciones seriaes y
consecutivas.

Cuando presentdbamos la estructura factorial de la Bateria LuriaDNI (Manga y
Ramos, 1991), e primer factor de 4 era e de Logro escolar, en € que estos cinco subtests
tenian un peso superior todos ellos a .70. Entonces contabamos con los datos de la muestra,
96 nifios normales en total entrelos 7 y 11 afios, la mitad varonesy la mitad mujeres.

En un estudio posterior, a 112 nifios didéxicos se les aplico la Bateria LuriazDNI junto
con e WISC-R (Barra, 1997). Mediante & andlisis factoria (varimax, de componentes
principales) realizado a los subtests de ambas pruebas con soluciones de tres y de cuatro
factores, el factor escolar ocupa € segundo lugar en explicacién de la varianza, entre los dos
factores del WISC-R, € Espacia-Perceptivo (Organizacion perceptiva) como primero, y €
Verbal (Comprensién verbal) como tercero. En este andlisis con los subtests de la bateria
Luria-DNI aparecen los mismos cinco subtests del factor escolar, ahora como segundo factor
(ver Tablal).

TABLA 1. Principales pesos factoriales de 112 nifios disléxicos, en tres factores, de
los subtests de la bateria Luria-DNI y del WISC-R. En la columna de la derecha, las
habilidades evaluadas.

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3 Habilidades medidas
Espacial Escolar Verbal

LURIA-DNI

Subtest 1 .52 Motricidad manual

Subtest 7 57 Orientacion espacial

Subtest 8 .55 Audicién fonémica

Subtest 10 .58 Comprensi6n gramatical

Subtest 11 54 Articulacion

Subtest 12 71 Denominacion

Subtest 13 .56 Andlisis fonético

Subtest 14 .48 Escritura

Subtest 15 .70 Lectura

Subtest 16 .76 Estructura numérica

Subtest 17 .69 Operaciones aritméticas

Subtest 18 .64 Memoriainmediata

WISC-R

Verbal 1 .64 Informacion

Verbal 3 .61 Aritmética

Verbal 4 .61 Vocabulario

Verba 5 44 Comprension

Manipul. 1 .66 Figuras incompletas

Manipul. 2 .62 Historietas

Manipul. 3 [.79 Cubos

Manipul. 4 |.81 Rompecabezas

Manipul. 5 .51 Claves




Ante los datos aportados por € andlisis factorial, no resulta dificil comprender que
habra nifios con dificultades escolares que presenten perfiles muy diferentes unos de otros.
Existen muchas razones para que sea asi, razones que hasta cierto punto vienen a aclarar €
caracter de trastorno heterogéneo que se recoge en la propia definicién de dificultad de
aprendizaje.

"Dificultad de aprendizaje es una denominacion genérica que se refiere a un grupo
heterogéneo de trastornos manifestados como dificultades significativas en la adquisicion y
uso de la capacidad de escuchar, hablar, leer, escribir, razonar, o de las capacidades
mateméticas, 0 de las habilidades sociales. Estos trastornos son intrinsecos a individuo y se
supone que se deben a disfuncion del sistema nervioso central. Aunque una dificultad de
aprendizaje puede ocurrir concomitantemente con otras condiciones desaventgjadas (e.g.,
alteraciones sensoriales, retraso mental, perturbaciones socides o emocionales), con
influencias socioambientales (e.g., diferencias culturales, instruccién insuficiente o
inadecuada, factores psicogenos), y especiamente con el trastorno por déficit de atencidn,
pudiendo tales condiciones o influencias causar problemas de aprendizaje, una dificultad de
aprendizaje no es € resultado directo de aquellas condiciones o influencias’ (Interagency
Commitee on Learning Disabilities, 1987. Recogida en Hammill, 1990, p.79).

Conclusiones derivadas de |os datos.

En primer lugar, en los nifios la dificultad con la lectoescritura puede disociarse de la
discalculia, a pesar de pertenecer lectoescrituray aritmética a mismo factor escolar.

En segundo lugar, las diferencias entre € lenguaje hablado y €l escrito aparecen
aqui, mediante e andlisis factorial, uno como factor verba y e otro como factor escolar.
Conviene, no obstante, tener en cuenta que la Audicion fonémica (subtest 8 de la bateria
Luria-DNI) tiene mayor peso en el factor escolar (.55) que en e verbal (.35).

En tercer lugar, en los dos subtipos neur opsicol6gicos de dificultades de aprendizaje
que se admiten generamente, & auditivo-lingliistico y e espacia-perceptivo, predominan
deficiencias concomitantes de importancia o bien en e factor verbal o bien en € espacial. En
otros lugares (Manga y Ramos, 1986, 1991; Ramos, Mangay Pérez, 1995; Mangay Fournier,
1997) hemos hablado de la clasificacion de los subtipos de didexia desde un enfoque
neuropsicolégico. Dicha clasificacion se redizd inicidmente a partir de datos clinicos
descriptivos y, con posterioridad, a través de técnicas de andlisis multivariado. El nimero de
subtipos definidos oscila entre 3 y 6, y suele variar por razones fundamentalmente
metodol6gicas. Los dos principales se caracterizan segin la Tabla 2, donde hemos destacado
en negrita los subtests de la bateria LuriasDNI que exploran las capacidades deficitarias, asi
como € resultado inferior en laescala Verba o en la Manipulativa del WISC/WISC-R.

TABLA 2. Criterios diagnésticos diferenciales de subtipos neuropsicolégicos en dislexia
evolutiva.

Subtipo auditivo-linguistico Subtipo espacial-per ceptivo




Déficit neuropsicol dgicos en:
- Discriminacion auditiva (Subtest 8)
- Memoria auditivainmediata (Subtest 18)
- Habilidades psicolinglisticas:
- Su Cl Manipulativo, en lamediao

- Habilidades perceptivo-visuaes:
- Cl Verbal en lamedia o superior
- Cl Manipulativo inferior al Cl Verbal
- Confusion derecharizquierda (Subtest 1)

superior - Habilidades psicomotrices (Subtest 1)
- Su Cl Verbal esinferior a - Orientacion espacial (Subtest 7)
Manipulativo

- Retraso en la adquisicion del lengugje

- Déficit en habla expresiva:
denominacién, habla narrativay fluidez verbal
(Subtest 12)

- Errores de articulacion (Subtest 11)

- Comprension verbal escasa (Subtest 10)

Problemas de procesamiento:

- Auditivo-linglistico de relacion sonido-
fonemay fonema-grafema (Subtests 8 y 13)
- Secuencia de estimulos verbales (Subtest
18)

- Visual-espacid delos grafemas, y su
relacion con los fonemas (Subtest 13)

- Simulténeo de estimulos verbales en
cuantoagrupados como "gestalten” (Subtests
14y 15)

En la lectura se dan: (Subtest 15)

- Apoyo en los grafemas para descodificar
(rutadirecta de lalectura)

- Confusién de letras, silabas o palabras de
sonido similar: errores fonol 6gicos, sintacticos
y semanticos

- Comprension deficiente

- Apoyo fonético para descodificacion (ruta
indirecta de lalectura)

- Reconocimiento lento de paabras

- Confusion de letras, silabas, palabras o
nimeros de grafia similar: errores visuales de
lectura(b/d, p/q, €l/le, 6/9)

- Comprension variable

En la escritura se dan: (Subtest 14)

- Omisiones, adiciones, sustituciones en
palabras de sonido similar

- Errores sintacticos y dificultad para redactar

- Escritura en espejo o invertida

- Confusiones o inversiones en letras, palabras
0 nimeros de grafia similar (disgrafia
espacial)

En cuarto lugar, la correlacion de Lectura (.09) y Escritura (.18) con e CI total
medido con & WISC/WISC-R no llega a ser significativa en € conjunto de los 112 nifios
estudiados, todos €ellos con problemas lectoescritores. Es de notar que las demas correlaciones
de los otros tres subtests del factor escolar (13, 16 y 17) con e CI total son positivas y
significativas, aunque discretas; es més, también lo son con e Cl verba y e ClI manipulativo.
En cambio, s se toman los 39 sujetos que tienen un CI de 100 o superior, ninguna de las
correlaciones llega a ser significativa entre los cinco subtests del factor escolar y los tres Cl
(verbal, manipulativo y total) del WISC/WISC-R.

En quinto lugar, los malos resultados en los subtests del factor escolar también pueden
deberse a problemas de atencién, concretamente al trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, o TDAH, ya predomine el déficit de atenciéon o por e contrario la
sobreactividad del nifio. Segin la definicion, los trastornos de aprendizaje son concomitantes
al TDAH y no son resultado directo de esa condicion.



Casos ilustrativos y andlisis de sus perfiles.

Caso 1. Perteneciente al subtipo neuropsicolégico auditivo-linglistico de

dificultad con la lectoescritura.

= Vardn, de 9 afiosy 4 meses, y 100 de cociente de lateralidad manual.

= Cl verba =113, CI manipulativo = 118, CI total = 119.

= En d percentil 93 en déficit de atencion (sin hiperactividad) y en & 98 en
desinterés escolar.

= Competencia en los subtests de la bateria neuropsicoldgica Luria-DNI.

A. Puntuaciones directas (PD) y puntuaciones T (PT) en los 19 subtests (S).

s|{1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
P |34 30 15 13 14 16 19 19 19 18 22 20 5 17 13 12 10 18 10
D

PT|48 51 67 45 50 67 54 26 42 56 48 44 40 36 35 56 54 46 54

B. Perfil neuropsicologico (Luria-DNI).

AREAS SUBTESTS T 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0
1. Manual »
OTRICIDAD
MOTRICI 2. Regulacién Verbal /‘
AUDICION 3. Estructuras Ritmicas '<
TACTO 4. Tacto
: o >
CINESTESIA 5. Cinestesia s
6. Percepcién Visual
VISION
7. Orientacion Espacial e
8. Audicién Fonémica e
HABLA o
RECEPTIVA 9. Comprensién Simple "
10. Compresién Gramatical '(
HABLA 11. Articulacion A
EXPRESIVA 12. Denominacién \
LEcTURa | 13- Andlisis Fongtico k
Y 14, Escritura *
ESCRITURA 15. Lectura )
16. Estructura Numérica \
ARITMETICA . S
17. Operaciones Aritméticas
18. Memoria Inmediata
MEMORIA
19. Memoria Légica

Observaciones al Caso 1.

a. Fallo muy importante en € subtest 8, de Audicién fonémica.

b. Buen dominio espacia (subtests6y 7).

c. Clara disociacion entre lectoescritura (subtests 13, 14 y 15), en la que es inferior a
sus compafieros, y aritmética (subtests 16 y 17), en la que se muestra superior.



. El fracaso en Andlisis fonético (subtest 13), del factor escolar, parece depender del

fallo detectado en el lenguaje auditivo o habla receptiva (subtest 8).

. El CI verbal, del WISC-R, es inferior a ClI manipulativo (CIV<CIM), aunque

también esta por encima de la media.

. Las puntuaciones ponderadas mas bajas en e WISC-R las obtuvo en Informacion

(9) y en Vocabulario (también 9).

. Las escdas de cdlificacion presentan a nifio con TDA sin H, y muy desmotivado

para el trabajo escolar.

. En resumen, este nifio seria del subtipo neuropsicoldgico auditivo-linguistico, con

déficit fonologico asociado a la lectoescritura, més el déficit de atencion y la falta
de interés por |as tareas de lectoescritura.

Caso 2. Perteneciente al subtipo neuropsicologico espacial-perceptivo de

dificultad con la lectoescritura.

Varon, de 11 afios y 10 meses, y 100 de cociente de lateralidad manual.

Cl verba =109, Cl manipulativo = 104, CI total = 108.

En & percentil 93 en déficit de atencion (sin hiperactividad), 1o mismo que en
desinterés escolar.

Competencia en los subtests de la bateria neuropsicoldgica Luria-DNI.

A. Puntuaciones directas (PD) y puntuaciones T (PT) en los 19 subtests (S).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

32 32 16 16 16 13 18 24 20 19 25 20 3 16 8 10 10 20 8

38 62 65 64 63 47 43 43 56 57 57 42 14 12 10 26 51 46 44

B. Perfil neuropsicologico (Luria-DNI).




AREAS SUBTESTS T %0 80 70 60 50 40 30 20 10 O
1. Manual o
OTRICIDAD
MOTRICI 2. Regulacién Verbal d
AUDICION 3. Estructuras Ritmicas {
TACTO 4. Tacto .
CINESTESIA 5. Cinestesia o
6. Percepcién Visual \0\
VISION . N .
7. Orientacion Espacial \T
8. Audicion Fonémica e
HABLA .
RECEPTIVA 9. Comprension Simple
10. Compresion Gramatical +
HABLA 11. Articulacion o
EXPRESIVA 12. Denominacién el
LECTURA 13. Analisis Fonético \Q
Y 14. Escritura *
ESCRITURA 15. Lectura /},
16. Estructura Numérica o]
ARITMETICA . L
17. Operaciones Aritméticas L
18. Memoria Inmediata \
MEMORIA ) ) "
19. Memoria Légica

Observaciones al Caso 2.

Fdlo significativo en Motricidad manua (subtest 1), que incluye orientacion

derecha-izquierda.

. Bga también en Visidn, especidmente en Orientacion espacia (subtest 7), en
comparacién con otros subtests perceptivos.

. En lectoescritura su rendimiento es précticamente nulo en los tres subtests (13, 14 y
15), lo que llama més la atencién por su edad. Aunque esta en la media en
Operaciones aritméticas (subtest 17), falla todavia Estructura numérica (subtest 16),
presentando asi en aritmética unos resultados contrarios ala mayoria de 0s casos.

. En & WISC-R, presenta un ClI manipulativo inferior a su Cl verba (CIV>CIM),
aungue en ambas puntuaciones se sitlla por encimade la media.

. Las escdlas de calificacion presentan a nifio con TDA sin H, y notablemente

desmotivado para el trabajo escolar.

. En resumen, este nifio puede asignarse a subtipo neuropsicolégico espacial-

perceptivo, con deficiencia de orientacion derecharizquierda en su motricidad

manual, asocidndose también a déficit en lectoescritura € déficit de atencion y la
falta de interés por las tareas escolares.

Caso 3. Nifio con TDAH tipico y trastorno de conducta asociado: Su problema

con la escritura.

B Varon, de 8 afiosy 10 meses, y 100 de cociente de lateralidad manual.
B Cl verba = 88, Cl manipulativo = 128, CI total = 107.

B En e percentil 98 en déficit de atencidn, hiperactividad y desinterés escolar.
B Competencia en los subtests de la bateria neuropsicoldgica Luria-DNI.

A. Puntuaciones directas (PD) y puntuaciones T (PT) en los 19 subtests (S).



s|{1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

P28 25 13 13 13 14 13 21 20 16 23 18 7 13 15 11 6 16 1

PT|40 15 58 50 44 57 37 36 58 48 52 39 57 27 45 47 44 36 21

B. Perfil neuropsicologico (Luria-DNI).

AREAS SUBTESTS T 90 8 70 60 50 40 30 20 10 O
1. Manual <
MOTRICIDAD 5 )
2. Regulacién Verbal | e
AUDICION 3. Estructuras Ritmicas « l
TACTO 4. Tacto )
Y
CINESTESIA 5. Cinestesia )
6. Percepcion Visual 0<
VISION . e .
7. Orientacion Espacial *
8. Audicion Fonémica Lo
HABLA Qi
RECEPTIVA 9. Comprensién Simple 0\/
10. Compresién Gramatical
HABLA 11. Articulacion
EXPRESIVA 12. Denominacién 4
LECTURA 13. Analisis Fonético o«
Y 14. Escritura > )
ESCRITURA 15. Lectura f/
16. Estructura Numérica <
ARITMETICA ) .
17. Operaciones Aritméticas
18. Memoria Inmediata \0\
MEMORIA ~4
19. Memoria Légica

Observaciones al Caso 3.

a. Perfil tipico del TDAH, con malos resultados en Regulacion verba del acto motor
(subtest 2), en Escritura (subtest 14) y en Memoria l6gica (subtest 19).

b. Se asocian bgas puntuaciones en Orientacion espacia (subtest 7) junto con
Audicion fonémica (subtest 8) y Memoriainmediata (subtest 18).

c. La puntuacion en Escritura (subtest 14) es muy inferior a todas las del factor
escolar, 1o que indica que e problema no es de una dificultad especifica en €
aprendizaje de la escritura.

d. En d WISC-R, estando su CI total (107) por encima de la media, presenta una
discrepancia entre la escala verba y la manipulativa (CIV<CIM) de 40 punto que
es muy poco frecuente.

e. S afladimos que en ambos padres se da historia de TDAH, mas problemas de
conducta con puntuaciones proximas a percentil 98 en todas las subescaas del
CBCL, vemos que estamos ante un TDAH tipico y muchos problemas de conducta
asociados (de internalizacion y externalizacion).



b) Palabras finales sobre el TDAH Yy los I6bulos frontales en la neuropsicologia de
Luria.

En & caso 3 queda de manifiesto la dificultad especial de los nifios con hiperactividad
cuando las tareas requieren control verbal de la motricidad, a diferencia de otros nifios con
problemas equivalentes de atencion. Entre los 6-7 afios de edad ya realizan bien € subtest 2
de la bateria Luria-DNI los demaés nifios, los que Ilamamos normales e incluso los que
tienen otras disfunciones o retrasos de tipo linguistico.

El subtest 2 de la Bateria LuriasDNI, Regulacion verbal del acto motor, lo componen
16 items que del 22 a 37 exploran praxias orales siguiendo érdenes del examinador, asi como
también examinan el control verbal que e nifio posee de sus actos motores. El item 36 de
nuestra bateria ha sido utilizado en € estudio realizado por Shue y Douglas en 1992, quienes
a su vez también lo tomaron de Christensen (1975).

Shue y Douglas (1992) construyeron lo que llamaron un Test de respuestas motoras en
conflicto (Conflicting Motor Response Test), presentando 40 veces en 40 segundos €l gesto
correspondiente a la siguiente orden del examinador (item 36 de la bateria LuriazDNI):
“Cuando yo levante e dedo, tu levantas € pufio. Cuando yo levante € pufio, tu levantas €l
dedo”. Pretendian probar la dificultad que tenian 24 nifios con TDAH, de 8 a 12 afios de edad,
para inhibir las respuestas por imitacién directa del examinador registrando los errores
ecopraxicos de los nifios. Comparados con € grupo de normales o control, los nifios con
TDAH mostraron las diferencias estadisticamente significativas mas atas de toda una bateria
de tests elegidos para probar la hipétesis de disfuncion del I6bulo frontal como base del
trastorno.

Stuss y Benson (1990), tratando de reconocer €l legado de Luria en lo que se refiere a
la funcion desempefiada por los I6bulos frontales en e lengugje, destacan la funcion
reguladora o directiva del lengugje, a diferencia de los aspectos sintécticos, semanticos y
denominativos del mismo.

Esta funcion reguladora (pragmética) del lenguaje se halla implicada en las funciones
superiores, se vincula con la intencién consciente de la accidn e interviene en la regulacion
del SAR (Sistema de Activacion Reticular) por e cortex. Ademéas de reconocer varios tipos
de afasia por lesiones de los I6bulos frontales propuestos por Luria en sus trabgjos, Stuss y
Benson (1990) ponen € énfasis en que "sefiald con claridad una importante funcién del
lenguaje, la de la regulacion de la accion” (p. 35).

Respecto a la regulacion motoray de la accién por parte de los I6bulos frontales, Luria
(1980) subraya su papel en la regulacion de movimientos y acciones voluntarios y en la
programacion de las mas atas formas de actividad humana organizada.

Las acciones y movimientos voluntarios surgen, en gran parte, Como consecuencia de
un plan formado con la intima participacion del lenguaje, que formula € proposito de la
accion en relacion con sus motivos e indica los pasos a seguir para solucionar € problema
planteado.

El lenguaje cumple una funcién de monitorizacién, a modo de componente del
mecanismo "aceptor de la accion" (de los sistemas funcionaes), durante la realizacion de
acciones voluntarias complejas. Resulta ser, dice Luria, un componente importante del



"sistema con € més ato nivel de autorregulacion”, tal como puede describirse la actividad
voluntaria humana

A modo de conclusion sobre disfuncion frontal y escritura.

Concluiremos diciendo que son los Iébulos frontales los que tienen una importancia
decisiva para garantizar la funcién reguladora que cumple € lenguagje auditivo y, por tanto, la
organizacion del acto voluntario, especidmente en los nifios con TDAH. Aunque es la
regulacion verbal del acto motor (subtest 2) de nuestra bateria la que mejor detecta esa
disfuncion, la programacion y redizacién voluntarias del acto de escribir también se
muestran deficitarias en estos nifios (subtest 14), lo mismo que la memorizacién |6gica
(subtest 19) que depende en gran medida del normal desarrollo y funcionamiento de los
[6bulos frontales (ver Mangay Ramos, 1991).

Decia Luria: "Para descubrir €l secreto de los I6bulos frontales del cerebro -uno de
los mas complejos problemas de la neuropsicologia-, para aclarar el papel de éstos en la
organizacion de los movimientos y acciones voluntarios... haran falta los esfuerzos de mas de
una generacion de psicélogos' (Luria, 1980, p. 132).
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