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El cerebelo: suimplicacion en ladidexia

Resumen

Introduccion: En esta revisén exponemos, en lineas generdes, d razonamiento y la evider+
cia que respada nuestra hipotesis que los problemas sufridos por los didéxicos pueden atri-
buirse aun deficit cerebdar.

Método: Primero, ofrecemos una perspectiva generd de la evidencia reciente que propone un
papel importante del cerebelo en las habilidades cognitivas, particularmente las que apoyan €
lengugie hablado, ademés de su papel ya reconocido en las habilidades motrices. Segundo,
resumimos la evidencia de nuestro laboratorio a favor de que la funcion cerebelar sea anormd

enladidexia

Resultados: Condderamos dos lineas concretas de evidencia: la conductud, y la evidencia
convergent de la neuroimagen, la cud demuedra diferencias dgnificativas entre los grupos
didéxicos y de control. También administramos la misma bateria de pruebas conductudes a

un grupo de nifios que son malos lectores no discrepantes.

Discusion: Findmente, proponemos una cadena causa ontogenético para € desarrollo de la
didexia como déficit cerebdlar desde d nacimiento, consderando las implicaciones de este

marco paralas cuestiones clave en lainvestigacion sobre la didexia.

Palabras Clave: didexia, cerebelo, fonologia, cadena causal.
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Introduccién

La didexia evolutiva es € trastorno més extendido y més investigado de todos los tras-
tornos evolutivos. La gran parte de la investigacion de la Ultima década ha consderado dos
enfoques dterndivos la hipdtess dd déficit fonoldgico y la hipdtess del déficit magnocelu-
lar. No obgstante, a pesar de las investigaciones numerosas, estos enfoques no han convergido
en un marco tedrico aceptado. En nuestro laboratorio, hemos intentado discubrir las causas
subyacentes de la didexia, adoptando una perspectiva dd agprendizge. Defendemos que la
lectura, a diferencia del lengugie, no es una habilidad humana que haya evolucionado, y por lo
tanto necesitamos comprender los procesos de aprendizaje para averiguar por qué los nifios
didéxicos no aprender a leer. La automatizacion no es un proceso consciente — a fuerza de
préctica bgo condiciones mas 0 menos condantes, la mayoria de los humanos smplemente
‘adquieren’ las habilidades--. Por lo tanto, la auttomatizacion explica de forma intuitivamente
satisfactoria no solo los problemas de lectura, sno también las dificultades fonoldgicas (pues
la conciencia fonolégica es una habilidad que se adquiere inicidmente sdlo por escuchar €
idioma de uno mismo). Lo que no quedd daro es POR QUE los nifios diséxicos tienen pro-
blemas con la automatizacion de habilidades, y para esto buscamos una explicacion a nive
del cerebro. Propusmos la hipétesis dd déficit cerebdar (HDC) — que la anormalidad cerebe-
lar era una causa de las dificultades que sufren los nifios didéxicos-. En este articulo revisa

mMos nuestro program de investigacion alo largo de quince afios, y la evidencia parala HDC.

Hemos sostenido que un aspecto fascinante de la investigacion sobre la didexia se e
cuentra en que, sea lo que sea d interés dd investigador — la lectura, la fonologia, la escritura,
la ortografia, la ensefianza, la memoria, la velocidad, la credtividad, € oido, @ equilibrio, €
gorendizgje, la habilidad, la genética, la estructura o la funcion del cerebro — los nifios didéxi-
cos mostrardn diferencias interesantes y poco comunes en ese dominio. Dada la necesdad ce
epecidizarse dentro de la ciencia, muchos investigadores han pasado a emprender estudios
inciSvos y penetrantes en su dominio especifico de conocimiento. Esto explica como es que,
por un lado, hay una profusén sn par de investigacion sobre la didexia, y que, por otro lado,
la investigacion no llega a acumularse, a empezar a condruir una teoria globa de la didexia
Como la fébula hindi, a la que son muy aficionados los pscdlogos, esto se parece a los cuatro
ciegos que intentan describir un eefante.  Uno toca € tronco, otro la pierna, otro la cola, y

otro @ costado, 1o cuad resulta en descripciones como “un tubo”, “un abol”, “una casa’, “y
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unasogd’. S uno quiere describir d eefante como un todo, hace fata una variedad de pers-
pectivas. Empecemos la recorrida del eefante identificando unas potentes causas de confu-

S0n en este terreno.

En edudios previos, Nicolson ha resumido las distintas motivaciones de los distintos
investigadores dentro dd Ecosstema de la Didexia (Nicolson, 2002), las cudes nos conducen
a un origen de confusén importante dentro de la investigacion sobre la didexia Naturdmen-
te, a muchos tedricos aplicados les interesa € rendimiento académico, sobre todo la afabeti-
zacion.  Como consecuencia, andizan los digintos componentes de la lectura, investigan los
efectos diferencides de varias intervenciones, y con frecuencia subrayan (con razon) la nece-
sidad de gpoyo para cuaquier nifio que muestra riesgo de fracaso en la lectura, sea didéxico o
no. Por contraste, los tedricos “puros’ se interesan principamente en las causes subyacentes
de la didexia (més que la dfabetizacion en d) y por tanto emprenden pruebas motivadas ted-
ricamente, con frecuencia dentro de esferas no relacionadas directamente con la afabetiza-
cion. En la mayoria de los campos de la ciencia, la diferencia entre la causa, los sintomas 'y €
tratamiento esta clara — por gemplo, en la medicing, las causas, los sintomas, y € tratamiento
de, digamos, de la mdaria, son muy digintos-. De hecho, varias enfermedades pueden cont
partir sintomas parecidos. La gripe y la meningitis pueden dar lugar a sintomas de fiebre,
dolores y nausea parecidos a los de la mdaria; Sn embargo las causas subyacentes (y d tra-
tamiento) son muy digintos. En la didexia, la diferencia queda mucho menos clara; por esto
mismo es epecidmente importante mantener las diferencias entre la causa, los sintomas y €

tratamiento.

En estudios recientes, hemos comentado nuestra esperanza de que a lo largo de los
proximos 5 afios puedan identificarse varios sub-tipos de la didexia, cada uno basado en una
zona diferente del cerebro, pero que conduce cada uno a dificultades fonolOgicas bésicas.
Estos pueden enlazarse con més sintomas y sintomas més distintivos (visuales, auditivos, no-
trices, dificutades de velocidad, etc.) de acuerdo con teorias actuaes de la didexia Se han
dado avances importantes en € estudio de coincidencias potenciades, volvemos a dlo més
adelante en egte articulo. Los estudios que estén en curso estan descubriendo coincidencias
entre tipos especificos de la didexia y otros trastornos, incluyendo d ADHD, disfuncién es
pecifica dd lengugje, dispraxia, y dificultad de agprendizge generdizada. Esperamos que la
identificacion de causas subyacentes especificas pueda conducir a la especificacion de las

edrategias de intervencidn mas gpropiadas para un nifio en concreto, ademas de diviar los
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sintomas relativos a la lectura.  Sobre todo, S se puede identificar una gama mas amplia de
precursores, podremos proporcionar apoyo activamente antes que los nifios fracasen, y asi
romper € ciclo de fracaso para todo nifio que tenga necesidades educativas especides. El reto
aplicado para | os tedricos puros queda en esto.

Ya hemos expuesto los argumentos en favor de la investigacion tedrica pura, para que
se identifiquen las causas subyacentes de la didexia, pero, ¢qué haria fdta para una teoria
causal, y especificamente una teoria causd de la didexia? Normadmente las explicaciones
dentificas pasan de las teorias descriptivas a las explicativas, éstas se basan en una buena
descripcion de lois sintomas, y la especificacion de la base neurologica respectivamente. De
modo parecido, Morton y Frith (1995) digtinguen tres niveles de explicacion —d bioldgico, €
cognitivo y d conductud, € nivel biologico dendo € mas profundo nive explicativo-. Para
nosotros, un marco adecuado para la didexia respondera a las sguientes preguntas claves:
¢Cud es la causa subyacente de la didexia?, £or qué parece ser ago especifico de la lectu
ra?, ¢Por qué las flaguezas parecen ser limitadas a la lectura?, y findmente, dada la amplia
gama de dificultades arriba enumeradas, ¢por qué existen tantas personas de dto rendimiento

gue son didéxicos?

Antes de dirigirnos a estas cuegtiones, es importante consderar € pape creciente del
cerebelo, d cud se ha pasado por dto, en gran medida, hasta hace poco.

El Cerebeo

El cerebdo es una estructura cerebrd sub-cortica apretadamente atestada y profunda-
mente doblada, situada en la parte de atras del cerebro, a veces llamada € ‘hind-brain’
(Holmes, 1939). En los seres humanos, representa € 10-15% del peso cerebrd, € 40% de
area superficia cerebrd, y € 50% de las neuronas del cerebro.

Los dafios a digtintas partes del cerebelo pueden llevar a digtintos sintomas, los cuaes
incluyen los trastornos de la postura y d equilibrio, la rigidez de los miembros y la discoordi-
nacion o decomposicion dd movimiento (es decir, secuencias de movimientos anteriormente
coordinadas, por gemplo levantar una taza, pueden desglosarse en una serie de movimientos

Sseparados).  Sin embargo, un aspecto del dafio cerebelar es la gran plasticidad ddl sstema
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Tipicamente, un funcionamiento norma 0 cas normad e consgue nuevamente dentro de po-

cosmesesdd dafio inicid (Holmes, 1922).

La propuesta implicacion del cerebelo en las habilidades cognitivas ha llevado a una
controversa consderable dentro del campo, pues € cerebelo tradiciondmente se ha consde-
rado una zona motora (Eccles, 1to y Szentagothai, 1967; Holmes, 1917; Holmes, 1939; Stein y
Glickgtein, 1992), y también se le atribuye implicacion en la automatizacion de habilidad no-
triz y en d control de aprendizaje adaptado a través de las estructuras cerebdares (Ito, 1984,
Ito, 1990; Jenkins, Brooks, Nixon, Frackowiak y Passngham, 1994; Krupa, Thompson y
Thompson, 1993). Sin embargo, como notan Leiner, Leiner y Dow (1989), ha evolucionado
enormemente & cereébelo humano (en concreto, las hemisferas cerebelares laterdes y € nd-
cleo dentato cerebdar ventrolatera), enlazandose no sblo con las zonas motoras frontales,
sino también con unas zonas de més addante dentro de la corteza frontal, que incluyen la o-
na de lenguge de Broca. Leiner, Leiner y Dow (einer et d., 1989; Leiner, Leiner y Dow,
1991; Lener, Leiner y Dow, 1993) concluyeron que por tanto & cerebelo es fundamenta para
la adquisicién de “destreza de lengugie’. En efecto, propusieron que € cerebeo esta implica
do de forma critica en la automatizacion de cuaquier habilidad, sea motriz o cognitiva.  Que-
da controversa sobre d papel de cerebelo en las habilidades cognitivas que no implican €
habla o d “habla interior” (Ackermann, Wildgruber, Daum y Grodd, 1998; Glickstein, 1993),
pero ya ha evidencia abrumadora de la importancia del cerebelo en @ lenguge (Ackermanny
Hertrich, 2000; Fabbro, Moretti y Bava, 2000; Slveri y Misciagna, 2000), en la percepcion
dd habla (Mathiak, Hetrich, Grodd y Ackermann, 2002), hasta una demostracion reciente de
una implicacion cerebdar especifica en la lectura (Fulbright et a., 1999). Ahora incluso se ha
demostrado que los pacientes con dafio cerebdar muestran déficits en atencion y en memoria
detrabgo (Mam et d. 1998) y sintomas de tipo didéxico en lalectura (Moretti et a., 2002).

Ladidexiay € cerebelo

Volvamos ahora a la didexia, teniendo en cuenta la creciente coincidencia entre lo que

se conoce de los déficits cerebelares y |os sintomas de ladidexia.
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El Programa de I nvestigacion de Didexia Sheffield

En nuestro enfoque a la didexia, d grupo Sheffidd han sdo poco usudes entre los i+
vestigadores de la didexia, en que han adoptado una perspectiva de aprendizge y de habilida-
des. El fuerte digtintivo de la hipbtesis de automatizacion fue que también era consecuente
con los resultados de una serie a estudios a principios de los 1990, en los que investigamos un
abanico de habilidades fuera dd &ea de la dfabetizacion, y encontramos que nuestro pand de
nifios didéxicos mostré déficit graves en diversas hebilidades. Estas incluyeron @ equilibrio
(Fawcett y Nicolson, 1992; Nicolson y Fawcett, 1990; véase también Yap y van der Legj
(1994)); la habilidad moatriz (Fawcett y Nicolson, 1995b; véase también Daum et d. (1993)),
procesamiento rgpido (Fawcett y Nicolson, 1994; Nicolson y Fawcett, 1994). Ademas,
considerando los datos como un conjunto (Nicolson y Fawcett, 1995a; Nicolson y Fawcett,
1995b), la mayoria de nifios didéxicos (individuaes) mostraban problemas generdizados, y
no que digtintos nifios mostraban digtintos perfiles, como se eperaria S hubiera una gama de
sub-tipos (Boder, 1973; Castles y Holmes, 1996). El déficit de automatizacion por lo tanto
aportd una explicacion excelente de la gama de sintomas de la didexia, pero no especificd una
estructura  neurolégica subyacente. En invedtigaciones poderiores, eda hipotess a “nive
cognitivo” se quedd absorbido dentro de la hipdtess a “nivel neurologico” dd  déficit

cerebelar, como resumimos abgo.

Lahipdtesisdel déficit cerebelar

Como hemos notado ariba, los déficits en habilidad motriz y en la automatizacion
gpuntan claramente a cerebdo. No obgante, los primeros halazgos de Levinson (Frank y
Levinson, 1973; Levinson, 1988) que defendian una ligera disfuncion cerebelar fueron des-
cartados en gran medida a causa de defectos en la metodologia de investigacion (Silver,
1987), rdlacionado con la creencia que € cerebeo no estaba implicado en las habilidades e
lacionadas con € lenguge. Ademéds, la hipdtess cae fuera dd “supuesto de especificidad”.
S de hecho existen problemas en € cerebelo, ¢cdmo es que los sintomas principaes son e

pecificos a &eadelalectura?
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M étodo

Sujetos

En nuedtros intentos de responder a estas cuestiones, trabgos con nuestro panel de
nifios didéxicos “puros’ con Cl de mas de 90, y edad lectora por |0 menos 18 meses por e
tras de su edad cronologica, Sn ninguna indicacion de ADHD, y ningln problema importante
a nived emociond o conductud, y un grupo control de un trasfondo socid smilar, iguaados
en edad y Cl. Los sujetos cumplieron los dos criterios excluyentes normales para la didexia
Participaron tres grupos de nifios didéxicos repartidos por edad, junto con tres grupos de n-
flios de rendimiento norma. Se debe notar que los sujetos ya habian participado en varios
experimentos, y que habiamos establecido que los sujetos con didexia mostraron dificultades
en habilidad fonoldgica, habilidad motriz, equilibrio y esimacion tempora (Fawcett y Nicol-
son, 1995a; 1995b; Nicolson y Fawecett, 1994a; Nicolson, Fawcett y Dean, 1995). Los sujetos
cobraron unos 5 euras por hora, y participaron con consentimiento plenamente informado.

Pruebas clinicas de funcién cerebdar

Los sintomas tradiciondes de disfuncion cerebdar con la distonia (problemas con €
tono muscular) y la aaxia (trastorno de la postura, forma de andar, o movimientos de los
miembros). S hay dafios cerebdares, los nifios didéxicos deben mostrar estas sefiales tradi-
ciondes de la disfuncidn cerebelar (véase Holmes, 1917, 1939; y Dow y Moruzzi, 1958). Por
consiguiente, reproducimos las pruebas descritas en Dow y Moruzzi (1958), con grupos de
nifios didéxicos y controles igudados de las edades de 18, 14 y 10 afios (véase Fawcett, Ni-
colson y Dean, 1996). Las tareas eran de tres clases;, postura y tono muscular; hipotonia de
los miembros superiores; y movimiento voluntario complgo, un total de 14 taress. La gecu
cion de los nifios con didexia fue dgnificativamente peor que la de los controles de edad cro-
noldgica en todas las 14 taress, y dgnificativamente peor que los controles de edad lectora en
11 de las 14 pruebas. Utilizando “tamafio efectivo” gpropiado a la edad en unidades de des-
viacion tipica (andogo a una puntuacion de la -z) para cada prueba para cada nifio (p.g.,
Cohen, 1969), cadculamos la gravedad y la incidencia de déficit en cada tarea. Los nifios se
les consderaron “de riesgo” S su gecucion fue inferior a la que se esperaba de su edad por
una desviacion tipica 0 més, y los déficit de este tamafio 0 mayores se encontraron en todas
las tareas menos una, varias de las tareas cerebelares mostrando déficit mayores que los de

lectura. EStos resultados no se limitaron a los nifios didéxicos de nuestro panel, Sno se e
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contraron también con una muestra adicional de 126 nifios sdleccionados de escudlas privadas
epecidizadas en la didexia.  La muestra incluyd nifios didéxicos y de control, con edades de
8 a 16, divididos en cuatro grupos por edad. Administramos tanto un abanico de taress cere-
belares y otras tareas sensbles a la didexia.  En todas las pruebas cerebeares, junto con las de
segmentacion y de repeticidn de no paabras, la gecucion de los nifios didéxicos fue signifi-
caivamente peor que la de los controles. Los andlisis de tamafio efectivo también son pareci-
dos d estudio del pand. De acuerdo con € estudio previo, comparando los nifios didéxicos
con los controles, algunos resultados més notables fueron la gecucion excepcionalmente maa
de los cuatro grupos con didexia en las tareas de etabilidad de postura y sacudida de miem:

bros.

Funcion cerebelar en € alumno lento

Mucha investigacion reciente desde los EEUU sugiere que no tiene sentido diferenciar
entre los nifios de bga Cl y los nifios con didexia, ya que los dos muestran problemas con las
habilidades fonol6gicas. Edta propuesta tiene implicaciones grandes en la investigacion de la
didexia, y ha despertado controversa condderable en & campo: investigadores americanos
como Stanovich (1988) y los Shaywitzes defienden que los grupos de maos lectores deben
combinarse, e investigadores britanicos, como Nicolson (1999) y Snowling et d. (2003), d&-
fienden que la digincidén entre los grupos se debe mantener.  Aunque por motivos diferentes,
tanto Nicolson como Snowling, independientemente, defienden que una concentracion en las
habilidades fonologicas es demasiado limitada; Nicolas recomienda pruebas de habilidades
més extensas, y Snowling recomienda pruebas més extensas de habilidades relacionadas con
e lenguge y la lectura Para probar la hipdtess que merece la pena mantener la distincion
entre nifios didéxicos y nifios lentos en la investigacion, se administré una bateria extensa de
pruebas, incluyendo tareas fonoldgicas, de velocidad, motrices y cerebelares, a la cohorte e
tera de dos escuelas de nifios con dificultades de gprendizgie. Se administraron las pruebas “a
ciegas’, sin acceder a los datos psicométricos sobre los nifios. Después se colocaron |os nifios
a un grupo de “discrepancid’ segin su Cl, la mayoria (n=29) se clasificaron como ‘no-
discrepantes (CI<90) y un grupo mas pequefio (n=7), con Cl de d menos 90, clasificados
como ‘discrepantes (con didexid). Los dos grupos mostraron déficits significativos relativo
a los controles igualados por edad en cas todas las pruebas. En las tareas fonolégicas, de
velocidad y motrices, € grupo no-discrepante mostro disfuncion d menos tan grave como €
grupo discrepante.  Por contraste, en las tareas cerebelares de estabilidad posturd y do tono
muscular, € grupo no discrepante las gecutd significativamente mejor que los nifios con dis-
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lexia, aproximéndose d nivel de los controles. Los hdlazgos indican que las pruebas cerebe-
lares pueden sr un méodo vaioso de diferenciar entre malos lectores con o sin discrepancia
deCl.

El estudio que resumimos agui pretendia establecer s los malos lectores con discre-
pancia de Cl (nifios con didexid) se les puede digtinguir de los maos lectores Sn ninguna
discrepancia (ML-SD), utilizando una gama de pruebas sobre habilidades que estén estableci-
das como menos desarrolladas en los nifios con didexia Se establecid una disociacion entre
los grupos con didexiay los de ML-SD. En este estudio, las pruebas cerebelares se separaron
en “eddticas’ y “dinamicas’, relacionadas con la digonia y la ataxia respectivamente. En
esencia, las pruebas edtédticas tenian que ver con la estabilidad y @ tono muscular como res-
puesta a la perturbacion dd experimentador, mientras las pruebas dinamicas tenian que ver
con la velocidad auto-generada de la gecucién de movimientos smples y complgos. Los
nifios de ML-SD egjecutaron las pruebas cerebeares estéticas a niveles cas normales, y eran
ggnificativamente mgores que los nifios con didexia en estas pruebas. Por contraste, en las
pruebas dindmicas de velocidad, las pruebas fonoldgicas y de memoria verbd, y las pruebas
de velocidad de procesamiento, los nifios con ML-SD modraron problemas iguades o sgnifi-
cativamente mayores que los nifios con didexia Los hdlazgos proporcionan evidencia de la
generdidad de déficits fonologicos y de velocidad tanto en los ML-SD como en los didéxi-
cos, comparada con la especificidad de las pruebas cerebelares estéticas sobre € tono muscu-
lar y la estabilidad.

En conclusidn, desde un punto de vidta tedrico, este estudio indica que hay diferencias
entre los fenotipos de los nifios con didexia y los nifios con dificultades de aprendizgie més
generalizadas. Aunque bien podamos esperar cierta coincidencia entre los dos grupos, estos
resultados indican que la mayoria de nifios con didexia sufren una anormaidad “cerebdar”
ligera en las pruebas estéticas, mientras la mayoria de los nifios de ML-SD no la sufren. Por
supuesto, hay que reproducir estos resultados con otros grupos de nifios con didexia y grupos
de ML-SD. La disociacion entre las pruebas cerebelares y las pruebas fonoldgicas para estos
grupos proporciona mas gpoyo firme para la hipotesis del déficit cerebelar (Nicolson, Fawcett
y Dean, 1995). Ademas, sea lo que sea la interpretacion especifica que se haga, la disociacion
obtenida en & estudio presente entre nifios de ML-SD y nifios con didexia demuestra que de
hecho exigten motivos tedricamente vdidos para digtinguir entre maos lectores con discre-

panciay los maoslectoressn dla
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Pruebas directas dela anatomiay funcién cerebelares

La fdta de espacio impide que se incluyan un informe completo sobre la neurcanao-
mia del cerebelo (Finch et d, 2002), los estudios TEP (tomografia por emision de positrones)
sobre activacion del cerebro en € aprendizaje motor (Nicolson et a, 1999), y d estudio de
condicionamiento del parpadeo de ojos (Nicolson et a, 2002). Para una revison de este tra-
bajo, véase € debate de Trends in Neuroscience [Tendencias en la Neurociencial, en Nicolson
et ad, 2001. Lo mas destacado procede del estudio TEP, donde, a gecutar las tareas, los adul-
tos didéxicos mosraron solo un 10% dd aumento de flujo sanguineo en la corteza y vermis
cerebdares que se encontrd en los controles. EStos resultados son muy significativos, y no se
predirian por medio de ninguna otra teoria de la didexia. Proporcionan evidencia directa de
gue los indicios conductuales de anormaidad cerebdlar § reflgan anormdidades subyacentes

en laactivacion cerebelar.

Discusion

Ahora consideremos las implicaciones de un déficit cerebelar para  conocimiento de

ladidexia, de como se evolucionaladidexia, y paratrabgos futuros en este campo.

Empecemos por resumir la evidencia hoy por hoy. Nuestros estudios conductuales
mostraron que un sintoma comudn de la gecucion de nifios didéxicos es que no es tan bien
automatizada, no s0lo en las tareas de dfabetizacion sno en todas las demas tareas que se
esudiaron. El pape edtablecido del cerebelo en @ gprendizge de habilidades y en la autome-
tizacion lo recomendaba como buen candidato para la investigacion, sobre todo cuando se
conddera juntamente con la evidencia de la neurociencia cognitiva sobre € papd fundamen
tal del cerebelo en las tareas cognitivas rdacionadas con € lenguge. Demodramos que mos-
traba sintomas clinicos de anormdidad cerebelar no sdlo nuestro panel de nifios didéxicos,

Sino que también un grupo mucho més grande de nifios didéxicos.

Pasamos a demostrar que merece la pena mantener la digtincién entre nifios con dis-
lexia y nifios con dificultades lectoras no-didéxicas, es decir, nifios con dificultades méas ge-
nerdizadas. El mismo patron de disfunciones se encontrdé en los dos grupos en cuanto a la

fonologia, la velocidad y las pruebas cerebeares dinamicas. Sin embargo, € grupo didéxico
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mostré déficits sgnificativamente mayores en taress cerebdares edéicas, las que implicaban
la estabilidad posturd y d tono muscular. Curiosamente, muchos grupos de investigadores
adoptan una clasficacion mas amplia de la didexia que la utilizada en Sheffidd, incluyendo a
nifios con una Cl de 80 o més, en contraste con € limite de 90 que se adopt6 en las investiga
ciones de agqui. ESto sgnifica que la interpretacion de los resultados puede ser complicada
por la presencia de malos lectores sin discreptancia dentro del grupo didéxico. ESto sugiere
gue los hdlazgos de cudquier proyecto de investigacion pueden ser significativamente digtin-

tos seguin los parametros adoptados para la clasificacion de grupos.

Nuestro estudio TEP sobre d aprendizgje de secuencias motrices mostré que, para los
jetos de nuestro pand, efectivamente existian anormdidades en la activacion cerebelar en €
procesamiento automético y en € nuevo gorendizaje. Ya que los sujetos didéxicos que
habiamos revisado también mostraron sefides clinicas clésicas del déficit cerebelar, esta de-
mostracion de que € grupo didéxico redmente tenia uso anorma del cerebelo, aportd a su
vez mayor fuerza a nuestros hdlazgos previos de que unos 80% de nifios didéxicos muestran

sefiaes clinicas de anormdidad cerebdar.

Ademés, en la investigacion agui comentada, estamos empezando a acercarnos a b-
cus de los problemas dentro del cerebelo. La disociacion entre pruebas estéticas y dinamicas
para estos grupos ML-SD puede indicar que las anormaidades para los nifios con didexia se
encuentran dentro de las partes laterades dd [6bulo posterior del cerebelo, pues las lesones a
eda area suden asociarse con la dismetria (movimiento inexacto de los miembros) y la hipo-
tonia (tono muscular pobre) (Holmes, 1922). Esos hdlazgos tienen paticular interés a la
viga de los halazgos TEP recientes de patrones anormaes de activacion en d I6bulo poste-
rior ipdlateral del cerebeo de adultos con didexia, tanto d gectuar una tarea de secuencia
motriz previamente sobre-gprendida, como a aprender una nueva secuencia motriz (Nicolson
et a., 1999).

Hacia una explicacion causal

Ahora podemos empezar a rellenar los blancos de una cadena causal ontogenética.  H-
jese en @ impacto de edtas dificultades de aprendizaje en la memoria de trabgo, la cud cla

ramente et afectada en ladidexia
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Figura 1l Ladidexia: una cadena causal ontogenética
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En la Figura 1 (de Nicolson y Fawcett, 1999), se traza la cadena causa ontogenética

hipotético entre problemas cerebelares, dificultades fonoldgicas, y los condguientes proble-
mas lectoras, dando cuenta de las tres dificultades de criterio: la escritura, la lectura y la orto-
grafia.  Con frecuencia los nifios didéxicos tienen letra de pobre cdidad, 1o que ha sdo difidl
de explicar bgjo otras teorias, pero que si puede tratar con naturdidad la HDC, como habili-
dad motriz que requiere un control tempora exacto y coordinacion de los musculos.  Aunque
las dificultades de dfabetizacion surgen por varias rutas, la ruta céntrica se subraya como la
més importante. S un bebé tiene disfuncion cerebelar, ésta se vera primero como una ligera
dificultad motriz — € bebé puede tardar més para incorporarse y para andar, y puede que tenga
problemas mayores con d control muscular fino-. Estos problemas pueden parecer no muy
graves, a menos que apreciemos que nuestra habilidad motriz més complga es la articulacion,
y, por consiguiente, € bebé puede tardar més para empezar a babucear (véase p.g., Ejiri y
Magtaka, 2001 para evidencia que relaciona € babuceo con € control motriz), y, mas adelan
te, para hablar (cfr. Bates y Dick, 2002). Una vez desarrollados € hablay € andar, las habili-
dades pueden ser menos fluidas, menos “diedtras’, en los nifios con disfuncidon cerebelar. S
la articulacion es nenos fluida que lo normal, ocupa més recursos conscientes, dejando menos
recursos para procesar la retrodimentacion sensorid.  El procesamiento de la estructura audi-

tiva y fonémica de las padoras habladas puede sr menos completo, llevando a la fdta de
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conciencia de inicio, rima y la edructura fonémica dd lenguage (véase Snhowling y Hulme,
1994). Por tanto, se predice que la disfuncion cerebdar causaria d “déficit fonolGgico” bés-
CO que se ha mostrado tan provechoso como marco explicativo para la didexia. Basandose en
ete marco, las explicaciones normaes de los déficit lectores son vigentes, junto con los pro-
blemas de aprendizaje y de automatizacion, los que llevan a menos fluidez y menos veocided
en la lectura, 0 seq, la hipdtesis ddl doble déficit (Wolf y Bowers, 1999). Una de las claves de
la lectura fluida es la capacidad de articular a nivel subvocd, y se sabe que d cerebeo eta
activado en d habla interno (Thach, 1996). La tercera habilidad de criterio, o seq, la ortogra-
fia, puede ser la que méas resste la rehabilitacion, debido a la combinacion de una lectura que
cuesta mucho esfuerzo, una pobre conciencia fonoldgica, y dificultades en las habilidades de
automatizadon y la diminacion de errores, ademas del uso smulténeo de habilidades tanto

fonol 6gicas como motrices (Thomson, 1984).

Esto nos lleva otra vez a las cuestiones claves de la investigecion sobre la didexia Ya
hemos comentado € mecanismo y la direccion de la causdidad, y sugerimos que las dificu-
tades son especificas a la lectura y a la ortografia porque éstas implican una combinacion de
habilidades fonoldgicas, fluidez, automatizacion y la redizacion de varias taress a la vez —
una combinacion de todas las habilidades que son dificiles para los nifios didéxicos. ¢Como
€s gue la gecucion de otras habilidades parece ser normal? Dado que la dfabetizacion es de
tan critica importancia educetiva, se le examina minuciosamente, mientras otras habilidades
en gran medida se les pasa por dto. Por otra parte, muchas habilidades no tienen disfuncion,
0 incluso estén sobrecompensadas, pues se puede adquirir habilidades sn mucha implicacion
del cerebedo, smplemente requiere mas implicacion “frontad” — precisamente @ patron que se
encuentra en nuestra tarea de gorendizge de una secuencia-. La fdta de automaticidad sola-
mente llega a ser un problema rea S se requiere procesamiento rgpido o la redizacion de e
rias tareas a la vez, porque la mayoria de las habilidades incluyen habilidades “intelectuales’
que requieren implicacion frontd — @ pensamiento en lugar de la memorizacion-. Esto nos
conduce de nuevo a una explicacion para la discrepancia entre @ pobre rendimiento lector y €
buen funcionamiento intelectua de los nifios con didexia Exige evidencia que los adultos
con didexia pueden estar entre los més creativos y més triunfadores de su generacion (We<t,
1991). ¢Cdmo se puede explicar esto a la luz de la disfuncidn cerebelar que aparentemente
produce dificultades importantes en la adquisicion de habilidades, y con la habilidad lingUisti-
ca? La capacidad de razonamiento no depende de la fluidez. De hecho, bien puede que la
fluidez sea d enemigo de la crediividad — € intento de resolver nuevas clases de problemas
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gue requieren una manera digtinta de pensar sobre & problema y sobre sus elementos — pues
la fluidez en esencia condste en la capacidad de repetir acciones 0 pensamientos previos cada

vez mas rgpidamente Sn pensamiento consciente,

I nter pretaciones segiin las hipotesis alter nativas

Hemos sugerido que € marco HDC absorbe de manera naturd |a hipGtesis fonolgica,
y que la hipdtess dd doble déficit (Wolf y Bowers, 1999) se puede explicar de igud manera,
ya que la hipdtess dd doble déficit es una descripcion a nivel cognitivo.  Sin embargo, queda
la pregunta clave: ¢Por qué los nifios se vudven mas rgpidos a madurar? Parece probable
gque esto reflge una eficacia mgorada de los mecanismos fundamentaes del procesamiento,

en los que se implicara de manera fundamenta € cerebelo.

Stein (p.g., Stein y Wdsh, 1997) sogtiene que la disfuncion cerebdar se le puede atri-
buir a un input defectuoso por medio de unos caminos magnocelulares defectuosos.  Parece
claro que exige un sub-tipo de la didexia con disfuncién megnocdular, y Tdld (Tdld, Mi-
ller y Fitch, 1993) ha sugerido que puede haber disfuncién sensorid generd, que incluye tanto
e rendimiento motriz como la recepcion visud y auditiva  Stein nota que hay magnocdulas
en d cearebdo y en los Sgemas de rendimiento motriz, 1o cua hace mas dificil distinguir estas
teorias de la HDC. No obstante, s uno limita la hipdtesis dd déficit magnocdular a la fase de
recepcion sensorid, no queda claro por qué los nifios didéxicos tienen dificultad en la detec-
cion de rimas, que no implican @ procesamiento rgpido. Partiendo de nuestro propio trabgo,
no hay ninguna explicacion magnocedular obvia para la velocidad norma de reacciones Sm-
ples, cuando la misma respuedta retrasa S hay que hacer una eeccién (Nicolson y Fawcett,
1994); tampoco se explica las dificultades en estimacioness tempordes, € bgo tono muscular
o la fata de activacion cerebelar anormal en la tarea de grendizgie de una secuencia motriz.
Puede que las investigaciones futuras descubran un subtipo “magnocdular”, un subtipo “ce-
rebelar”, y varios subtipos “ mixtos’.

Lasinvestigaciones mas generales sobre €l cerebeloy la dislexia

Posteriormente a la primera presentacion del la HDC, € papel del cerebeo en la lectu-
ray en los procesos cognitivas ha pasado de la controversa a la ortodoxia, los investigadores

ya intentando locdizar las zonas dd cerebdo que se implican en d lenguge. Los halazgos
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recientes incluyen la activacion dd cerebelo en operaciones mentdes no motrices (Hanakawa
et d, 2002) o incluso la generacion de antonimos, en la ausencia de movimiento mentd (Ge-
bhart et a, 2002). Un meta-andyss (Turketaub et d., 2002) concluyd que en la lectura en
voz dta de palabras sudtas, @ cerebelo se activaba de forma consecuente.  Sin embargo, en
un meta-andiss de 35 estudios de neuroimagen de la doble ruta de la lectura, se encontré que
raramente se comentaban zonas como € cerebelo, aunque se encontraban activadas de forma
consecuente (Jobard, Crivello y Tzourio-Mazoyer, 2003 en prensa). En lo que fue quiza lo
més ilusonante para la hipotesis del déficit cerebelar, Bower y Parsons (2003) utilizaron su
investigacion sobre e tacto para sacar una nueva hipétesis sobre € papel del cerebelo en €

procesamiento sensorid.

Investigaciones recientes sobre la didexia y procedentes de otros grupos han estudiado
tanto € déficit cerebelar como € déficit de procesamiento sensorid. El grupo de Stein com-
paré d metabolismo del cerebelo de los didéxicos con € de los controles, utilizando € eec-
troscopio de resonancia magnética.  Encontraron una proporcion menor en € cerebelo de los
didéxicos, comparada con los controles, sobre todo por € lado derecho (Rae et a. 1998).
Més recientemente, otro estudio de Rae & d. (2002) utilizo las imégenes para mogtrar Sme-
tria cerebelar en los didéxicos pero no en los controles. Ree et d. argumentaron que la rla
cion de la asmetria cerebelar con la habilidad de descodificacion fonoldgicay con d ser dies
tro 0 zurdo, junto con su hallazgo previo de proporciones cambiadas de metabolitos en & @&
rebelo de los didéxicos, sugieren que hay cambios en la organizacion neuroldgica dd cerebe-
lo que se relacionan con las habilidades de descodificacion fonoldgica, ademés de las habili-

dades motricesy € ser diestro o zurdo.

Se ha publicado evidencia de otros paises, como Noruega, sobre la incidencia de défi-
cits de equilibrio y de la forma de andar, relaciondndola con € cerebelo en los nifios con dis-
lexia (Moe-Nilssen et d, 2003), y midiendo més precisamente la postura a través de un acele-
rometro. De forma parecida, se ha redlizado una serie de estudios utilizando € polhemus, un
gparato para medir la posicion de los miembros en un espacio de 3 dimensiones, con resulta-
dos preiminares que indican diferencias dgnificativas entre los didéxicos y los controles.
Egtudios en lItdia sobre € gprendizge implicito han identificado déficits en los nifios didéxi-
cos gue se han relacionado con € cerebelo (Vicari et a, 2003). Moores et d. (2003) del 1abo-
ratorio Sheffield, han sdo los més notables en estudiar la atencion, ademés de Facoetti et d.
(2003). En cuanto a la activecion del cerebro, las iméagenes dejaron ver d I6bulo anterior
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derecho sgnificativamente més pequefio en los sujetos didéxicos, correacionado con déficits
en la lectura, la ortografia y @ lenguge, los que se asocian a la didexia Ademés, los indivi-
duos con didexia se les podia distinguir de los controles por @ volumen del I6bulo anterior
derecho del cerebelo (Eckert et a, 2002). Por otra parte, se ha redlizado una serie de estudios
del condicionamiento del parpadeo del ojo (e cua se conoce que es mediado por € cerebelo)
gque muestran disfunciones en la didexia (Coffin et d, 2003). Todos estos estudios propor-
cionan gpoyo firme parala hipotesis dd déficit cerebelar de ladidexia

Sin embargo, se han redlizado etudios dd déficit cerebedlar que han llegado a conclu-
sones menos postivas, incluyendo € trabgo de Wimmer (Wimmer d a, 1999), que conclu-
ye gue los nifios con DDAH son los més afectados en las habilidades cerebelares. No obstar+
te, es probable que los didéxicos de habla demana sean diferentes que los didéxicos ingleses,
porque muestran solo déficits de velocidad, no de precison. Sigue adelante € trabgo con
nifios con DDAH, pero actuamente hay escasez de trabgjos publicados que estudian los nifios
con digtintos diagnégticos a partir de la misma bateria de pruebas. Los trabgjos de Ramusy
compafieros han identificado diferencias dgnificatives entre los nifios didéxicos y controles
en e equilibrio y en otras tareas cerebdares, aunque no se encontraron diferencias significati-

vas en las pruebas de estimacion tempord (Ramus et a., 2003ay b).

Conclusiones

Tanto virtud como limitacion de las investigaciones de Sheffidd es  que hayamos
trabgado con nifios didéxicos “puros’, adrede excluyendo a los nifios que estaban en d limite
de ser didéxicos, 0 nifios comorbidos de DDAH/didexia.  Incluimos todos los nifios didéxi-
cos que cumplieron nuestros criterios (y que estaban dispuestos a participar), asi evitando
adguna predisposicion de la misma sdeccion.  Sin embargo, esto supuso que 1os grupos eran
pequefios y los resultados quizés no generdicen del todo a otros grupos. Es una clara priori-
dad establecer la difuson de sintomas cerebelares en poblaciones mas grandes de nifios dis-

[éxicos (y grupos comorbidos).

Nos es grato notar que estas investigaciones ya estén en curso, € grupo Sheffidd et
trabgando con nifios con dificultades de gprendizge generalizadas, DDAH y dispraxia, igud
gue la didexia, y otros grupos de investigacion estudian aspectos més amplios dd rendimien

to de nifios con un abanico de dificultades.
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En conclusidn, la hipitesis dd déficit cerebdar es una hipdtesis a nivel biolégico que
eda bien descrita a nivel cognitivo como una hipétesis del déficit de automatizacion. Las dos
hipdtesis en conjunto han proporcionado una explicacion causal verdadera de los diversos
hdlazgos de la invedtigacion de la didexia Sin duda las futuras invedigaciones mostrardn
gue € cuadro todavia no esta completo, pero mientras tanto la HDC genera varias vias nuevas
e interesantes por las que invedigar la didexia  Una direccién estimulante donde seguir in-
vesigando es la disociacion entre los hallazgos para maos lectores didéxicos y los no discre-
pantes en las pruebas cerebeares estéticas y dindmicas, lo cud puede representar € comienzo

de laresolucién de uno de los aspectos més controvertidos en lainvestigacion de ladidexia
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