Rehabilitar trastornos
ejecutivos de los
disléxicos




Introduccidén : para que estudiar las
funciones ejecutivas en nifios disléxicos?

® Frecuencia de comorbilidad TDAH / trastornos de
aprendizaje

® [nfluencia de sintomas ejecutivos sobre los
aprendizajes en general

® En |los aprendizajes iniciales (lectura, escritura,
calculo...)

® | uego durante el colegio, todas situaciones donde se
requieren habilidades de planificaciéon, decision,
control cognitivo, etc...

® Pero también las consecuencias conductual
asociadas a los trastorno cognitivos, que son
complejas y desconocidas



Funciones ejecutivas :
definitiones

Para Barkley (1998) las funciones ejecutivas son actividades mentales
complejas necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y
evaluar el comportamiento necesario para alcanzar metas.

Incluye una gran variedad de destrezas tales como la capacidad para
establecer metas, el desarrollo de planes de accidon, la flexibilidad de
pensamiento, la inhibicion de respuestas automaticas, la autorregulacion
del comportamiento, y la fluidez verbal.

Segun Soprano (2003), organizacion, anticipacion, planificacion, inhibicion,
memoria de trabajo, flexibilidad, autorregulacion y control de la conducta
constituyen requisitos importantes para resolver problemas de manera
eficaz y eficiente

Rebollo y colaboradores (2006) piensan que la atencidon no es una funcién
ejecutiva, sino que colabora para que éstas se integren. Por lo tanto, una
alteracion de la atencidn no seria un sintoma de disfuncidn ejecutiva.




Funciones ejecutivas :
definitiones

Otros autores han sefalado diferentes subcomponentes de las funciones ejecutivas:

Volicidn, planeacioén, accion propositiva y desempeiio efectivo (Lezak, 1983);

Control de la interferencia, flexibilidad, planeacidn estratégica y la habilidad de anticipar y
comprometerse en actividades dirigidas hacia una meta (Denckla, 1994);

manijpulacion concurrente de la informacion, flexibilidad cognitiva, formacion de conceptos, y
conducta dirigida por claves (Lafleche & Albert, 1995),

control atencional, flexibilidad cognitiva, establecimiento de metas (Anderson, 2001);

flexibilidad de pensamiento, inhibicidon, solucion de problemas IJJ:;Ia.neacién, control de im8ulsos,
formacion de conceptos, pensamiento abstracto y creatividad (Delis, Kaplan, & Kramer, 2001);

I?_negciézndériiciacién, perseveracion y alteracion de las conductas dirigidas a una meta (Hobson
eeds, ;

formacién de conceptos, razonamiento, flexibilidad cognitiva (Piguet et al., 2002);

solucion de problemas novedosos, modificacidon de la conducta como flo de nueva

resulta
informacion, generar estrategias, secuenciar acciones complejas (Elliot, 2003).
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Norman et Shallice (1950
et Shallice (1932, 1983)

® Notion de contréle et de regulation
® Actions routiniéres vs non routiniéres
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Baddeley et Hitch (1979 | _aiiouer des ressources

et Baddelel(»]ggs) durant I exécution
simultanée de 2 taches

-changer de stratégies de

recherche
Lien entre mémoire et attention: -préter sélectivement
attention a un stimulus et
modéle de Mémoire de Travail inhiber I effet perturbateur
des autres

.. -maintenir et manipuler des
Administrateur Central informations contenues

Amodal dans la MLT

(1996)

Systeme de contréle a capacité attentionnelle limitée ::

Boucle phonologique :: . Calepin visuo-spatial ::

Modalité auditivo-verbale | :: Modalité visuo-spatiale |

| | |

Capacité de stockage limitée :: |: Capacité de stockage limitée ::
- l

Entrée verbale Entrée visuelle
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Inhibition

(Inhibitory control)
Behavioral inhibition Cognitive inhibition
Response inhib. \ memories
(impulsive action)
Reversal thoughts
\ \ learning perceptions
. ot s - emotions
Action “Action (inflexibility, compulsivity)
restraint/  cancellation Deferred ‘ \
withholding  (stopping) gratification Discrimination  Rule/strategy
Action (no-go) (impulsive choice) reversal reversal

postponing / \ \
(waiting)

Delay Probability Effort
discounting discounting discounting
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Descripcion clinica

¢ Sindrome Disejecutivo conductual
Enfoque descriptivo, basado en la presentacion clinica predominante

Trastornos especificos del comportamiento

Hipoactividad general con abuliay / o apatiay / o falta de
espontaneidad

Hiperactividad general con distraccién y / o impulsividad oy / o
desinhibicién
Perseveracién de normas operatoras y comportamiento estereotipado

Sindrome de Dependencia del Medio Ambiente

Trastornos comportamentales en favor o en examen

Confabulacion y paramnesias reduplicativas
Anosognosia et anosodiaphoria
Trastornos emocionales y conductas sociales (T.0.M.)

Trastornos de conductas alimentarias, sexual y esfinter d’aprés



Descripcion clinica

® Sindrome Disejecutivo cognitivo

Déficits mas frecuentes de los procesos cognitivos

Déficits de iniciacion y inhibicion de la accion
Déficit de division de la atencion et coordinacion entre 2 tareas
Déficit de la generacidn de Informacion

Déficit de resolucidon de problemas, deduccion, mantenimiento y
de conmutacion de reglas

Déficit de la memoria episodica




Enfoque de Luria (1966)

® El papel de los I6bulos frontales en la regulacion de la
accion
® Mediante el control de las estructuras posteriores y subcorticales

® 4 operaciones basicas
® Formulacion de un objectivo
® planificacion
® Ejecucion (control on-line y los pasos de secuenciacion)
® \/erificacion
« funciones respaldadas por el |6bulo frontal
permiten el control inhibidor sobre el resto del

cerebro, sobre todo en situaciones que requieran
especificar el objetivo, iniciar la accién y pre-




Miyake et al. 2000

Unidad y diversidad de las funciones ejecutivas

Estudio de las diferencias individuales en 3 funciones
ejecutivas clasicas: tener en cuenta la "separabilidad” de

® Actualizacion de funciones
® | a flexibilidad
® E| proceso de inhibicion

— 3 funciones separables pero moderadamente
correlacionadas

Procesos comunes = unidad basica de funcionamiento

eCl:thVO Miyake, A., Friedman, N. P, Emerson, M. J., Witzki, A. H., How
— 2000). The unity and diversity of executi '




l Screen is lowered |
and food covered
for a standard time

Fuster (1994,
1997)

® corteza prefrontal se dedica
especificamente en la
representacion de la

ot estructura temporal de las

conductas

(C) Stimulus (ood morsel) presented

Duorsolateral prefrontal cortes
[ecors 18 e 3 funciones
® Una memoria activa

transitoria (=mem de trabajo)

4 (D) Nosimulin prsented ® Una funcion de preparacion
" de accién : plan
® Una funcion de control de la
. interferencia (externo o
Coe Dey e interno: perseveracion)
Delayed response task : activation -> « si ahora eso, entonces mas

adelante esta accién »

of delay-specific neurons near the
principal sulcus

« si antes eso, entonces ahora
esta accion »
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Noyau accumbens activé
lors d’une tache de
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« cold

« hot executive »: SEEUTTVE B

« required for
problems that are
characterized by

Stroop, flanker,
Go/No-Go, Stop,

high affective continuous
Involvement or performance
demand flexible and working

appraisals of the
affective
significance of

stimuli » SNVTA
(Zelazo et al.,

2002)

memory tasks

Zelazo, P.D. and Mueller, U. (2002) Executive
ction in typical and atypical development. In
< of Childhood Cognitive Development
45-469, Blackwell
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Noyau accumbens
Chez I'animal : en
activité lors de
I'anticipation d'une
récompense, |
évaluation de la
magnitude d'une
réecompense

Chez I'homme
impliqué dans les
conduites a risque
et addictives et
dans le plaisir
associé a divers
stimuli (aliments,
chocolat, sexe,




A review of fronto-striatal and fronto-cortical brain
abnormalities in children and adults with Attention Defic
Hyperactivity Disorder (ADHD) and new evidence for

dysfunction in adults with ADHD during motivation and
attention

Ana Cubillo, Rozmin Halari, Anna Smith, Eric Taylor and Katya Rubia®

Department of Child Psychiatry, King’s College London, Institute of Psychiatry, London, UK

Comparaison adulte/enfant : (|
taChe d ’ attention Soutenue : Fig. 1 — Schematic illustration of the Rewarded Continuous

Performance Test. Response required to “X” or “O", not to

hypoactivation fronto-pariéto-  Zteiizrome
striatale (comme chez I’enfant) i m*fwlh“;“:n"”"w’““’
Tache réc ompens ée - semucisuied with £, Up to 08 b o o ehe ek,
hypoactivation ventro- Rewarded CPT
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a Sustained attention: non-rewarded target vs non-target trials
Controls > ADHD

Effet de la
cible : sous-
activation
fronto-
striatale

R

b Reward: rewarded vs non-rewarded target trials
Controls > ADHD (N=11)

Effet de la
recompense
SOuUs
activation
frontale
antérieure
gauche




ReEVIEW

“Cool” Inferior Frontostriatal Dysfunction in
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Versus
“Hot” Ventromedial Orbitofrontal-Limbic

Dysfunction in Conduct Disorder: A Review
Katya Rubia

Areas of
hypoactivation
in CD children
compared to
ADHD and
controls

Sustained
attention

(Hippoc.
+insula)

Reward

(ventro-
lateral
orbital)



Asunto pendiente : cuales vinculos entre
ejecutivo "frio" y "caliente" ?

T~

Remediacién Utilizacién de un
cognitiva por « Serious game » en
trastorno ambito ambulatorio =

especifico serio trastorno de aprendizaje de

severidad media con déficit
atencional (TDAH forma
inatentiva pura)

(dislexia con comorbilidad
multiples)

Dos formas de terapia y sus influencias sobre el déficit
ejecutivo
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I/ Terapia cognitiva : el modelo REFLECTO

El modelo REFLECTO tiene como objetivo desarrollar las
competencias de los nifios a asignar sus recursos cognitivos
personales

El modelo proporciona un marco que tiene como objetivo mejorar
las habilidades de "manager" de los nifios

Un gerente efectivo requiere el dominio de cinco niveles de habilidad
- Operaciones de control sensoriales (visuales, auditivas, verbales y

cinestésicos)
- Control de los gestos mentales (ser conscientes de las estrategias a fin de

production de las respuestas)
- Control de las secuencias de proceduras (proceder metédicamente)

- Control de los programas mentales (repertorio de estrategias basicas para

resolver problemas comunes)
- Control de los recursos cognitivos (armonizacién de estas habilidades -

como proceder con la asignacion de los recursos)



ETAPAS DE LA REFLEXION

Yo me paro, reflexiono, observo, analiso : DETECTIVE (attention
selectiva)

Pongo en duda la biisqueda de informacion: BIBLIOTECARIO
(metamemoria)

Explorar las posibilidades de resolver el problema: EXPLORADOR
(flexibilidad cognitiva - creatividad)

Plan de resolucion de problemas : ARQUITECTO (Planificacion)

Implementacion del Plan de Accion: CARPINTERO (programacion
secuencial)

Compruebe y corrija: CONTROLADOR (inhibiciéon conductual y
cognitiva)




METODO UTILIZADO

REEDUCACION neuropsicoldgica:
- atencion, memoria, planificacion, inhibicion
cognitiva y motora

TALLERES

Muy pequefios grupos de nifios (AD / HD)

- Edad 9-14 afios

- Supervision por dos actores (marco general -
ayudando al nifio bajo control - modelaje - usando
estrategias de auto-instruccion - Uso metéforas -
refuerzo positivo)

- Duracion del taller: 1 H 1/2 por semana durante 10
semanas



método neuropsicoldgico

La terapia cognitivo-
conductual

Preocupacion de
generalizacion
(Traslado a padres y
rofesores)

| Jutilise les meilleures

parties de moi-méme.

discipliné
et directif

@ Maintenir un niveau d"activation suffisant

@ Coordonner les opérations (coordonner
la contribution de tous les agents cognitifs)

@ Soutenir la motivation
@ Gérer lattribution des ressources

@ Harmoniser le travail
des agents cognitifs




Director
de
orguesta



Qu'est-ce que je cherche ?
Qu’est-ce qui est important ?
Qu'est-ce qu'on me demande de faire ?
Est-ce que j'ai bien regardé partout ?

Est-ce que je sais ce que ca veut dire ?
De quoi cela parle-t-il ?

curieux
et attentif

@ Trouver les détails
les plus importants

@ Poser des fuestions et s'auto-interroger
@ Identifier les différences et les similitudes

@ observer attentivement tout ce qu'il voit

® Distinguer ce qui est important de ce qui I'est moins

Qu'est-ce
que je sais déja 2 propos de...?

Est-ce que jai déja vu, entendu, fait... ?
Je mets des images sur les mots.
Je mets des mots sur les images.

Je mimagine en train de revoir,
de redire, de refaire.

meéthodique
et imaginatif

@ Emmagasiner les connaissances dans

la mémoire a long terme

@ Rappeler les informations au besoin
@ Conserver en mémoire active les informations
nécessaires a la résolution du probleme

@ Savoir comment trouver
ce qu'il cherche




Comment
vais-je m'y prendre ?

Par quoi vais-je commencer ?

Dans quel ordre cava ?

Y a-t-il
d'autres fagons de faire ? Quel est mon plan ?
Qu'est-ce qui arriverait si... ?
Est-ce que je peux regarder,

dire ou faire d'une autre facon ?

organlse
et prévoyant

@ Organiser les informations, établir
des relations entre les connaissances

@ Etablir des procédures
@ Planifier la démarche d'exécution

@ Anticiper les solutions,
prévoir les conséquences

® Faire la synthése

creatif
et souple

@ Donner libre cours a son imagination
@ sortir des sentiers hattus

@ Questionner et regarder en adoptant
des perspectives différentes

@ chercher au-dela de la premiére réponse




Est-ce que ca
fonctionne comme prévu ?

Est-ce que ¢a s'écrit, se dit,
se fait, comme ca ?
> )
ee Est-ce que je sens que quelque
chose ne va pas ?
Est-ce que je sais ce qu'il me
mangue pour continuer ?

Jutilise mon plan.

Est-ce que j'ai tout ce dont
J'ai besoin ?

Je travaille avec précision.

Je me parle de ce que je fais.

N Tl
minutieux v vigilant et alerte

et eﬁl C a c e @ Ssurveiller I'exécution de trés pres,

@ concrétiser le projet vérifier si tout se passe comme prévu

@ suivre les procédures prédéterminées @ Donner des signaux quand quelque

) ) ) chose ne va pas
g :::E::I:(::";;:mm les étapes d'exécution @ Modifier, au besoin, sa facon de faire

en cours d’exécution
@ Agir comme un thermostat




ARTICULATION AVEC L’EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE

NEUROPSYCHOLOGUE PSYCHOMOTRICIENNE

a8 Réflexion et identification des points\
communs

- Complémentarité de travail

- Mise au point successive

- Réajustement du travail en commun

o /

ERGOTHERAPEUTE
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Estudio 1 : conclusiones

® En una poblacién de nifios "multi-dis" con consecuencias
serias sobre todos los aprendizajes, la mejoria es
heterogénea pero significativa en varios dominios :
memoria, atencidn, y mas poco, aspectos del
comportamiento escolar

® E| efecto esperado es de naturaleza "top-down", ya que
la terapia consiste principalmente en ejercicios meta-
cognitivos de "concientizaciéon” de los defectos y

deviancias conductual

® En este contexto, no se puede hablar de "generalizaciéon’
de los funciones "frias" a los funciones "calientes”




Estudio exploratorio del programa
COGMED en nifios con TDAH (formas
Inatentivas dominantes)

e 20 ninos TDAH sin medicacién (y tambien algunos
adultos)

® programa COGMED (ECPA, Paris) segun un protocolo
estandarizado (25 sesiones de 40 minutos durante 5
semanas).

® Medidas justo antes el inicio del entrenamiento, justo
después y por parte de los pacientes un afno después.

® memoria de trabajo verbal,

® cvaluacion par cuestionarios de repercusiéon de los
trastornos (Conners, BRIEF);

® Medida de las capacidades atencionales con CPT2 +,
varios subtests de la TEACH.




Cogmed Programs

Cogmed Working Memory Training is built around
three easy-to-use and age-specific program applications.

Pre-school
Younger children use their
working memory for a
number of things, such as
focusing on and following
instructions, and remaining
seated to complete
independent activities.

School age
Working memory is crucial
for chikdren and adolescents
in school and socially,
Reading, solving math
problems, planning, and
following a conversation all
rely on working memaory.

Adult
Working memory in adult
and professional life is
critical for challenges such
as planning, focusing,
resisting distraction, and
meeting deadlines,

To learn more about our programs and about
working memory, visit www.cogmed.com,

Anlmals

BumperCars

COGMED

Programme de
remeédiation de la
mémoire de travail

Rollerconster
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“ prétest

4postest

MC enfants

SLCenfants

MC adultes

SLC
adultes

Performance moyenne en mémoire de travail : épreuve
de mémoire de chiffres (MC) et épreuve séquence
lettres chiffres (SLC), dans le groupe enfants et le

groupe adulte.
Significativité des tests T : MC enf 0.00005; SLC enf

0.0019; MC adult 0.0324; SLC adult 0.0698.
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R dent Profile Contrasted Against
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The following graph compares Goegan's T-scores against Non-Clinical and ADHD norms. Non-Clinical and ADHD Norms
The following graph compares Goegan2's T-scores against Non-Clinical and ADHD norms.
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Questionnaire de Conners parents : comparaison avant/apres
cogmed
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1,2

“brief parents

abrief enseign

Coefficient de corrélation (r) entre I'amélioration de la performance en
ire de travall (séquence lettre-chiffre) et I’ amelloratlon co
ionnaire BRIEF parent




Entrenamiento de la memoria de trabajo
(Cogmed) : conclusiones

® Nifos con deficit atencional y trastorno de
aprendizaje comorbil sacan un beneficio
Incontestable de 25 sesiones de entrenamiento con

Cogmed

® |a variables mejoradas incluyen variables
cognitivas mucho mas que de variables
conductuales, lo que se puede interpretar como
una ausencia de generalisacion desde funciones
ejecutivas "frias" hasta funcionas ejecutivas
"calientes’




Terapias de disfuncionamientos
ejecutivos : conclusion

® Hemos presentado dos enfoques complementarios para el
tratamiento de la disfuncién ejecutiva en niflos con dificultades
de aprendizaje

®* E| enfoque clasico de rehabilitacion multidisciplinario que
combina la rehabilitacidon neuropsicolégica y la terapia
cognitiva, psicomotora y / o la ergoterapia se indica en las
formas graves en el ambito de la discapacidad, las
intervenciones siendo hechas en la escuela en colaboracién con
profesionales de la educacién .

® E| beneficio procurado por este tipo de tratamiento es dificil
analizar debido a la complejidad de los niveles de demora, pero
parece probable, quizas mas sobre los procesos afectivos de
ipo "hot executive" que sobre las medidas cognitivas clasi




Terapias de disfuncionamientos
ejecutivos : conclusion (2)

® El enfoque de "juego serio” con una dimensién ladica con objetivo
a facilitar la aceptacion por el nifio del lado repetitivo y tedioso,
con una progresion adaptativa del juego, cada dia durante un
corto periodo de tiempo, es mas adecuado para una practica
ambulatoria, es ciertamente menos completa porque mas
centrada en una parte de los procesos ejecutivos

® Sin embargo, ambos enfoques proporcionan una mejoria
apremable en las funciones ejecutivas pero mucho mas sobre las
"ejecutivo cool”, que de nuevo destaca la probable separacién de
los substratos neurales respectivos, tanto a nivel funcional como
anatémico.

® Seria interesante, por trabajos futuros en este tema, usar tareas
evaluando mas directamente las dimensiones afectlvas como
"rewarded CPT", introduciendo una dimensién de recompensa, lo
que pueda medir el componente motivacional.
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