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RESUM

L'avaluacidé neuropsicologica és clau pel diagnostici seguiment de pacients
amb patologies cerebrals, especialment les malalties neurodegeneratives.
Hi ha diversos factors que influeixen en el rendiment cognitiu, usualment
avaluat mitjancant tests neuropsicologics, com per exemple l'edat, el nivell
d'escolaritat i el sexe. No obstant, un aspecte crucial que questiona la
validesa de I'avaluacié cognitiva és la llengua en qué s'administren els tests.
Aixi doncs, per poder realitzar un estudi sobre la capacitat cognitiva real d'un
subjecte amb un grau d'excel-léncia cal fer servir, d'una banda, proves on el
material verbal estigui adaptat - i no només traduit - al seu idioma i, de l'altra,
dades normatives adients al seu context.

La majoria de proves neuropsicologiques provenen de 'ambit anglosaxa.
Si bé moltes han estat adaptades i normalitzades en castella, la disponibilitat
de proves i normes en llengua catalana és practicament inexistent. La
present tesi que opta al titol de doctorat es troba en el context del Projecte
NEURONORMA, iniciat uns anys enrere i té tres objectius: primer de tot,
traduir i adaptar al catala el conjunt de proves que continguin material verbal
més utilitzades per a la valoracié cognitives; en segon lloc, obtenir dades
normatives sobre l'aplicacié d'aquests instruments i, finalment, estudiar
I'efecte de les variables linglistiques en el rendiment de les proves, per part
d'individus bilinglies. Aquest projecte s'ha portat a terme gracies a una ajuda
otorgada per la Fundacié «La Maraté» (2014-3010).

Pertal d'assolirel primer objectiu, les proves amb contingutverbal han estat
traduides i adaptades al catala tenint en compte les variables linguistiques
(longitud de les paraules, la seva frequéncia d'Us, la familiaritat en el context,
etc.). La metodologia emprada per assolir el segon objectiu ha requerit la
normalitzacié (creacié d'estandards a partir d’'una mostra que estableixen
les caracteristiques comuns de la poblacié representada) d’aquelles proves
que contenen material verbal per tal de crear dades normatives en poblacié
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catalano-parlant. Aixo s'ha fet en una mostra de 401 subjectes sans de 18 a
92 anys, distribuits per tot el territori de parla catalana (incloent-hi les seves
varietats dialectals). A continuacid, s'ha estudiat l'efecte de les variables
sociodemografiques en els rendiments amb l'objectiu de publicar taules de
correccié amb ajustos sociodemografics, per tal que restin disponibles pels
clinics que avaluin pacients en llengua catalana. Per Gltim, per assolir el tercer
objectiu, s'han estudiat aspectes linguistics, com son el bilinglisme o el
code switching que poden interferir en el rendiment cognitiu dels individus
bilingles.

Aquests resultats proporcionaran instruments traduits i adaptats a la
llengua catalana, aixi com dades normatives representatives de la poblacid
a estudiar, tot considerant els efectes de les variables sociodemografiques
existents, per evitar errors d'interpretacio en els resultats i, finalment, conéixer
la influéncia de les variables linguistiques com el bilingtisme, caracteristica
especifica d'aquesta poblacid, per una aplicacidé més precisa en l'administacié
i correccié de les proves neuropsicologiques, tot plegat, redunda en una
millor atencié del pacient neurologic catalano-parlant i aportaran una millora
a la neuropsicologia del nostre entorn.
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1. INTRODUCCIO

1.1. Breu introduccié a les proves neuropsicologiques

Es conegut que la neuropsicologia s'encarrega de mesurar la relacié
entre estructures cerebrals i el comportament del ser huma. Aquesta relacié
s'observa mitjangant les funcions que realitza el cervell en una tasca o
context especific (Lezak et al., 2004). La neuropsicologia, en el seu estudi, ha
contribuit en I'ambit de la recerca per la millor comprensié de l'arquitectura
neural i funcional del cervell, i també en I'ambit de la clinica millorant el
diagnostic, com a métode no invasiu, aixi com en la rehabilitacié dels trastorns
neurocognitius. En aquest enfoc es troba englobada la neuropsicologia
cognitiva (Ellis i Young, 1996; McCarthy i Warrington, 1990), que es centra
en l'efecte substractiu del dany cerebral o malaltia neurocognitiva, sobre la
cognicid.

Entre les funcions cognitives més estudiades trobem |'atencid, la memoria,
el llenguatge, les funcions executives i les habilitats visoperveptives i
capacitats visoespacials.

L'atencié ésun procésbasicque ens permetseleccionariprocessarestimuls
rellevants, és necessaria per a l'aprenentatge i intervé en els processos de
memoria (Ballesteros, 2014). Segons el model jerarquic de Sohlberg i Mateer
(1987,1989), hi ha diferents tipus d'atencid: arousal, focalitzada, sostinguda,
selectiva, alternant i dividida.

La memoria és un procés cognitiu que permet codificar i enregistrar
informacid, emmagatzemant-la durant un periode curt o de llarg termini, per
recuperar-la quan és necessari (Ballesteros, 2014). Pel que fa a la memoria
a curt termini, el factor més estudiat és la memoria de treball (Baddeley i
Hitch, 1994), que implica alhora altres funcions (control executiu, sistema
atencional, bucle fonologic i aspecte viso espacial (Ballesteros, 1999). Per
altra banda, hi ha dos tipus de memoria a llarg termini, la declarativa (que es
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pot dividir en episodica o semantica) i la implicita (percepcio vs. perceptual-
representacional). La memoria s’avalua mitjangant proves de reconeixement
o record, que consisteixen en recuperar informacié préviament codificada i
emmagatzemada.

El llenguatge és I'habilitat que facilita el procés de comunicacié entre
persones. El llenguatge es divideix en els elements fonologics, semantics,
prosodics i pragmatics que poden de forma diferencial en cas de lesid
cerebral (Ardila,2005). Dues de les principals dimensiones del llenguatge sén
la denominacid, considerada una de las principals mesures del coneixement
lexical i la fluidesa verbal, fonamental per mesurar I'habilitat de produccié del
llenguatge (Rosselli et al., 2014). La comprensié és la capacitat d’entendre i
interpretar la informacié percebuda.

Les funcions executives sén un conjunt de processos cognitius vinculats
al funcionament dels lobuls frontals (Miller i Cohen, 2001) involucrades en
la resolucié de problemes, controlant i supervisant-ne la conducta de forma
eficient, permetent transformar els pensaments en planificacions, presa
de decisions i comportament (Diamond, 2014). Segons Portellano i Garcia
(2014), permeten que ens adaptem i poder respondre adequadament quan
afrontem situacions desconegudes.

Les habilitats perceptives i visoespacials. Per una banda, la percepcid
ens permet reconeixer i discriminar estimuls visuals, que un cop interpretats
s'integren en categories i esquemes coneguts, és conegut els dos sistemes
(viadorsaliviaventral)que operen en conjuntperduraterme el processament
perceptiu dels estimuls externs (Mclnstosh i Schenk, 2009). Per altra banda,
la capacitat visoespacial, ens permet analitzar, comprendre i gestionar l'espai
(Ortega et al., 2014).

Per avaluar les funcions cognitives utilitzem els test neuropsicologics, a
continuacio s'exposen alguns dels més comuns (veure Figura 1), mitjancant
les quals es pot observar el rendiment d'un individu a I'hora d’executar una
o varies tasques que mesuren una determinada habilitat cognitiva. Aquests
rendiments sén interpretats i poden donar suport a un diagnostic clinic o al
seguiment d'un tractament en curs.
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Figura 1

Figura adaptada de l'esquema proposat per Kontos et al. (2016) dels tests
neuropsicologics comuns, classificats segons el domini que avaluen

Funci6 cognitiva

Instrument neuropsicologic

Autor

Tests
d'inteligéncia

Wechsler Adult Intelligence Scale, 4th
edition (WAIS-V)

Weschler, 2008

Wechsler Intelligence Scale for Children,

5th edition (WISC-IV)

Weschler, 2015

Bateries
neurocognitives
d'aprenentatge i
memoria:

Repeatable Battery for the Assessment of

Neuropsychological Status (RBANS)

Randolph et al.,
1998

Brief Visuospatial Memory Test, revised
(BVMT-R)

Benedict (1997)

California Verbal Learning Test, 2nd
edition (CVLT-II)

Delis et al., 1987

Hopkins Verbal Learning Test, revised
(HVLT-R)

Benedict et al.,,
1998

Rey-Osterrieth Complex Figure Test
(RCFT)

Rey i Osterrieth
(1941)

Wechsler Memory Scale, 4th edition
(WMS-IV)

Weschler, 2008 b

Test d'atencid /
conentracio

Connors Continuous Performance Test,
2nd edition (CPT-II)

Conners | Staff,
2000

Trail Making Test—part A

Reitan i Wolfson,
1993

Velocitat de

Paced Auditory Symbol Addition Test

Gronwall |

processament: (PASAT) Sampson (1974)
Symbol Digit Modalities Test (SDMT) Smith, 1982
Llenguatge Animal Naming Test Rosen, 1980

Boston Naming Test

Kaplan et al., 1983

Controlled Oral Word Association Test

Bechtoldt et al.,
1962
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Figura 1. Continuacio

Figura adaptada de lesquema proposat per Kontos et al. (2016) dels tests
neuropsicologics comuns, classificats segons el domini que avaluen.

Funcié cognitiva Instrument neuropsicologic Autor

Funcio executiva | Delis Kaplan Executive Function System | Delis et al., 2001

(DKEFS)
Trail Making Test—part B Reitan i Wolfson,
1993
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) Heaton i Staff,
1993
Esforg cognitiu Dot Counting Test Rey, 1941
Rey-15 Item Test (Rey-15) Reita

Test of Memory Malingering (TOMM) Tombaugh, 1997
Word Memory Test (WMT) Green etal., 1996

Auto-registre Behavior Rating Inventory of Executive Roth et al., 2005
Function (BRIEF)

Aspectes Beck Depression Inventory, 2nd edition | Beck et al., 1996
neuropsiquiatrics | (BDI-II)

(estat d'anim, Beck Anxiety Inventory (BAI) Becketal., 1993

personalitat,
comportament) | Minnesota Multiphasic Personality Tarescave et al.,
Inventory, 2nd edition, restructured form | 2015

(MMPI-II RF) Personality Assessment
Inventory (PAI)

1.2. Proves neuropsicologiques com a instrument de mesura pel
diagnostic de la demeéncia

Els instruments que es fan servir en el diagnostic per a l'estudi de les
malalties neurocognitives sén de gran importancia per a la seva deteccid.
Degut a les dificultats que resideixen en el diagnostic, es requereixen
instruments adients que aportin una informacié valida i fiable de les diferents
disciplines que hi poden intervenir. Aquests sdn necessaris per la practica
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clinica, ja sigui per realitzar un diagnostic acurat en fases inicials de la malaltia
o anticipar i fer un seguiment de la seva evolucié.

1.2.1. La deméncia

A causa de l'envelliment actual de la poblacié en moltes societats, les
malalties neurodegeneratives sén cada cop més prevalent als dispensaris
medics. La deméncia és la més comuna d'aquestes malalties (OMS). El terme
«demencia» engloba la pérdua de memoria i altres habilitats cognitives amb
un efecte prou greu com per interferir en la vida quotidiana (Alzheimer’s
Disease Association, 2015). Es tracta d'una sindrome clinica causada per la
neurodegeneracié i caracteritzada per un deteriorament inexorablement
progressiu de la capacitat cognitiva i la capacitat de viure independentment
(Prince et al., 2013). Segons criteris del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), la patologia més freqlient que causa deméncia
és I'Alzheimer (segons 'OMS, I'Alzheimer configura entre un 60 i 70% dels
casos de demencia). Sousa et al. (2009) destaquen la deméncia com un dels
motius principals de dependeéncia i discapacitat entre persones grans. Com
a resultat, I'individu que pateix deméncia requereix atencid constant, fet que
explica perqué es tracta d'una de les malalties més costoses en aquesta
societat que envelleix. La fundacié Alzheimer Catalunya estima el cost anual
de lafamilia d'un pacient d’Alzheimer entre 27.000i 37.000€, arribant fins i tot
a una despesa de 41.000€ en les fases més avancades de la malaltia. Segons
I'OMS, la familia assumeix el 85% de les despeses que genera un pacient
d'Alzheimer, mentre que els sistemes socials i sanitaris només s'ocupa del
15% restant (Fundacié Alzheimer Catalunya).

En els darrers anys s'ha observat un increment en la proporcié de poblacié
envellida i un augment gairebé exponencial de la prevalenca global de la
malaltia de la demeéncia, i es pronostica que aquests percentatges seguiran
creixent en els propers anys (Prince et al., 2013). En el cas de Catalunya, I'any
2019, la poblacié envellida (de més de 65 anys) representava el 18,88% de
la poblacié, mentre que la poblacié sobre envellida (de més de 85 anys)
representava el 3,2%. Segons les projeccions de [Institut d’Estadistica
de Catalunya, la poblacié envellida haura incrementat fins un 22,3% l'any
2030, arribant a un 29,83% l'any 2060. La poblacié sobre envellida també
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augmentara fins al 3,7% al 2030 i al 8% al 2060. Segons les estadistiques, el
percentatge global de deméncia augmenta amb l'edat, arribant al 25% en
persones de 85 anys (PLADEMCAT, 2022). L'any 2020, un 1,2% dels habitants
de Catalunya presentava algun tipus de demeéncia.

Molts estudis han trobat al llarg de les seves investigacions una reduccid
de la capacitat amnésica episodica en l'envelliment anomenat normal
(Craik i Salthouse, 1992; Burke i Mackay, 1997). Altres estudis especifiquen
un decrement en els rendiments en memoria episodica a partir dels 55-
60 anys d'edat i fins als 70 anys, les dones tenen un rendiment superior als
homes, encara que en edats més avancades aquesta diferencia deixa de ser
significativa (Nilsson, 2003).

El deteriorament cognitiu és un dels criteris basics per diagnosticar no
nomésdemenciaenlamalaltiad’Alzheimer,sindtambétrastorns degeneratius
d'altres malalties que afecten la cognicié. Aquests dos factors (I'envelliment
de la poblacidila seva relacié amb l'epidémia de la demeéncia) han contribuit
a augmentar la sensibilitzacié social en relacié a la prevencié i tractament de
les malalties neurodegeneratives. Aixi doncs, la importancia de proves per a
la valoracié cognitiva va en augment. En aquest camp, l'objectiu dels dltims
anys ha sigut el diagnostic preco¢ d'aquestes malalties. La categoritzacié de
les diferents etapes de desenvolupament de la demeéncia ha resultat en la
identificacid d'una fase entre I'envelliment normal i 'aparicié de la demeéncia,
anomenada Deteriorament Cognitiu Lleu (DCL)". Aquesta va ser descrita
per Flicker, Ferris, i Reisberg (1991) i el grup de la Clinica Mayo (Tanglos et
al., 1996; Petersen et al., 1999) com un deteriorament cognitiu superior a
I'esperat per a l'edat i el nivell educatiu d'un individu, perd que no interfereix
notablement en les activitats de la vida diaria (Gauthier et al., 2006).

1.2.2. Aplicacié dels instruments neuropsicologics en la deméncia

El desenvolupament de biomarcadors com a eina de diagnostic de
malalties neurodegeneratives (com per exemple la Malaltia d’Alzheimer) és
de gran interes en la situacié actual. Per aquest motiu, gran part de la recerca
actual esta enfocada en aix0. Tanmateix, la caracteritzacié clinica de pacients

' De l'anglés, Mild Cognitive Impairment (MCI).
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és crucial, i encara el gold standard per definir la malaltia. Amb l'objectiu
de diagnosticar I'Alzheimer precog, és a dir, en etapes de predemencia,
necessitem preocupar-nos sobre la validesa de la valoracié cognitiva
aixi com les variables que poden produir un biaix en les puntuacions.
Aquest doctorat engloba ambdues: les variables suprapersonals, com
llengua i factors relacionats amb la cultura, i les variables personals, com
I'edat i efectes de l'educacié. Al nostre entendre, el refinament de les
técniques neuropsicologiques és necessari per acompanyar els avengos
en el coneixement de la neurofisiologia de les malalties. A més, les versions
desenvolupadesiles dadesresultants podrien ser utilitzades en assaigs clinics
internacionals, els quals sén progressivament més sensibles a diferéncies
culturals i lingUistiques (Cummings, Reynders i Zhong, 2011).

Les proves neuropsicologiques estandarditzades que avaluen el
deteriorament cognitiu s'utilitzen rutinariament com un criteri diagnostic
d'envelliment de la poblacié (Anderson, Saleemi, i Bialystock, 2016). A més,
sén una prova important per a la identificacié d'una patologia clinica en
malalties neurodegeneratives com ésla malaltia d’Alzheimer(MA), la principal
causa de demencia en l'actualitat. El deteriorament cognitiu és un dels criteris
principals en el diagnostic dels trastorns neurocognitius en general, aixi com
en la MA, per un declivi en el rendiment neuropsicologic (Dubois et al., 2007;
American Psychatric Association, 2013). A part del diagnostic, I'avaluacié del
deficit cognitiu en la MA és essencial per a les intervencions primerenques,
fet que pot retardar el deteriorament clinic (Dekovsky i Marek, 2003; Atri, et
al., 2012).

En I'exploracié neuropsicologica, el rendiment en els test cognitius d'un
subjecte es compara amb un estandard basat en una normalitat, que pot
ser definida com el rang de comportaments i habilitats dins d'un grup de
subjectes que comparteixen un mateix bagatge social, educatiu, cultural i
generacional (Granti Adams, 2009), és el que anomenem dades normatives.
Es necessari disposar de dades normatives per tal de poder relacionar el
comportament d'un subjecte respecte a un grup (Lezak et al., 2004; Strauss
et al., 2006), fet que explica la importancia dels estudis normatius (Artiola,
etal., 1999).
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Els instruments que s'utilitzen per a avaluacions neuropsicologiques han
de servalidsifiables. Les proves estandarditzades sén aplicades en un entorn
controlat, pertal que la puntuacié obtinguda pugui ser un indicador valid per
capturar que esta passant a l'exterior (Maroof, 2012). Les taules que mostren
les dades derivades de I'estudi estadistic d'aquests grups sans sén referides
com dades normatives. La majoria dels instruments publicats incorporen
dades normatives, pero les dades originals no sempre sén apropiades.
Seguint els métodes que destaquen els manuals neuropsicologics, el grup
de referéncia hauria d'aparellar el subjecte d'estudi en termes de context
sociodemografic, linglistic i cultural (Lezak, et al., 2004; Strauss, Sherman, i
Spreen, 2006), per tal d'evitar que la validesa de les conclusions extretes de
la valoracié neuropsicologica pugui apuntar a decisions cliniques erronies,
com diagnostics equivocats, tractaments innecessaris o recomanacions
inadequades.

Per poder calcular adequadament I'estat cognitiu, la puntuacié obtinguda
pels subjectes hauria de ser comparada amb un grup de referéencia
aparellat amb les seves caracteristiques (American Psychiatric Association,
2013). Paral-lelament, l'evidéncia empirica de la preséncia de qualsevol
deteriorament cognitiu implica la comparacié entre les puntuacions del
subjecte amb problemes cognitius i les puntuacions obtingudes pel grup de
referéncia, valorat com a cognitivament sa (Mitrushina et al., 2005; Strauss
et al., 2006). La seleccié de dades normatives és crucial i la seva seleccid ha
estat equiparada en importancia a la seleccié de la mateixa prova (Strauss et
al, 2006).

Com ja s’ha mencionat, algunes variables afecten al rendiment cognitiu
com l'edat, educacié, context cultural i el sexe (Heaton, Ryan, Grant, i
Matthews, 1996; Plitas i Plakiotis, 2010; Norton et al., 2009). No obstant, la
llengua en la qual un subjecte és avaluat també té efecte en les puntuacions
obtingudes. Encara que és axiomatic que hi ha deteriorament del llenguatge
amb l'edat, s'observa un decrement significatiu de la funcié cognitiva relativa
al llenguatge quan hi ha lesions cerebrals o malalties neurodegeneratives,
com és la MA. Linteres d'estudiar el llenguatge en la MA és degut a que
la memoria semantica i la memoria episodica a llarg termini es veuen
afectades (Hodges i Patterson, 1995; Garrad et al., 2005; Adlam et al., 2006).
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També el déficit en accedir a les paraules en pacients amb MA s'ha atribuit
a l'alteracié de la recuperacié léxica/semantica i a una descomposicié de les
representacions semantiques de les paraules (Hodges et al., 1996).

1.3. Dades normatives

La neuropsicologia clinica actual ha promogut l'estandarditzacié de les
proves que mesuren les funcions cognitives (Ganster, Fusilier, i Mayes, 1986;
Bauer, Tobias, i Valenstein, 1993; Squire i Shimamura, 1996). En I'actualitat, els
tests dels quals disposem sén molt sensibles a les peculiaritats dels subjectes
avaluats. Hi ha diverses variables que afecten al rendiment cognitiu, com ara
I'edat, I'educacid, els antecedents culturals, i el sexe (Heaton, Ryan, Grant, i
Matthews, 1996; Norton et al., 2009; Plitas i Plakiotis, 2010). El llenguatge
utilitzat per avaluar el subjecte també té un profund impacte en la puntuacid
aconseguida en aquests tests. Hi ha estudis que fan referéncia a la pérdua
de fluéncia en el llenguatge amb l'envelliment de persones que saben més
d'una llengua, i que tendeixen progressivament a utilitzar la seva llengua
materna i ser més sensibles a les interferéncies linglistiques (Mendez,
et al., 1999). Es per aixd que l'avaluacié neuropsicoldgica s'ha de realitzar
en l'idioma que el pacient es senti més comode, que sol coincidir amb la
llengua materna, per garantir que es compleix l'objectiu de la mateixa, que
és captar el millor rendiment possible. Avaluar una persona en una segona
llengua afegeix dificultats addicionals que afecten el rendiment i finalment
a la capacitat cognitiva del subjecte que s’'hi acaba reflectint (Maroof, 2012).
Tot i aixi, no totes les proves neuropsicologiques estan disponibles en una
varietat d'idiomes, fet que dificulta el poder avaluar el pacient en la seva
llengua materna. D'altra banda, des d'un punt de vista juridic i politic, els
pacients tenen el dret de ser entrevistats en qualsevol dels llenguatges
oficials del seu pais.

La neuropsicologia clinica necessita comptar amb la preséencia de
dades normatives per tal de poder interpretar les troballes en l'avaluacié
neuropsicologica i poder determinar quin és el rendiment cognitiu de
la persona avaluada a partir de tests neuropsicologics (Mitrushina, et al.,
2005). Disposar d'un grup de referéncia és fonamental, i hauria de ser un
prerequisit per a qualsevol avaluacié neuropsicologica (Strauss et al., 2006).
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Aquesta necessitat ve donada per la consciéncia que en neuropsicologia
no sempre es pot utilitzar la dicotomia «normal» i «patologic», siné que dins
la normalitat existeixen moltes realitats possibles; aixi doncs, hi ha amplies
diferéncies demografiques en la poblacié general (Strauss et al., 2006). Les
dades de referéncia que hem d'utilitzar han de garantir unes caracteristiques
similars a les del nostre estudi, per tal d'oferir una avaluacié rigorosa, tenir
un bon ajustament demografic i ser aixi representatives, (Mitrushina, et al.,
2005; Strauss et al., 2006). Les variables demografiques més estudiades
per la seva influéncia en el rendiment cognitiu sén l'edat, el sexe o el nivell
educatiu. Normalment, les proves neuropsicologiques ofereixen mesures
normalitzades tenint en compte aquests factors (Lezak et al., 2012), que
han d'estar actualitzades, degut a la naturalesa canviant dels contextos
sociodemografics (lvnik, 2005).

A més a més de l'impacte en el rendiment cognitiu de les variables
referides a I'edat, I'escolaritat i el sexe, en neuropsicologia clinica també s'ha
de tenir en compte el potencial biaix cultural i de llenguatge (Lehman-Blake,
et al., 2015; Silverberg et al., 2011). Aixi doncs, un aspecte significatiu que
pot determinar la validesa de l'avaluacié neuropsicologica és la llengua en
que s'administren els tests (Puente i Ardila, 2000; Silverberg et al., 2011). Per
aquesta rad, les proves neuropsicologiques haurien d'estar disponibles en
I'idioma de preferéncia del subjecte avaluat. La literatura recull que, toti que
la importancia del llenguatge en tests neuropsicologics és un fet conegut
(Lucas et al., 2005), el context cultural i lingUistic no es té tan en compte com
els efectes de les altres variables demografiques (Puente i Ardila, 2000). Amés
a més, les normes de referéncia haurien d'estar sempre adaptades a aquests
contextos. La importancia critica de poder comptar amb tests adaptats i
dades de referéncia valides recau en qué aquest fet té gran repercussié en
les decisions cliniques, ja que pot resultar en un tractament innecessari o a
prendre decisions mediques equivocades (Lezak et al., 2012; Mitrushina et
al., 2005; Silverberg et al., 2011; Strauss et al., 2006).

La traduccié de tests neuropsicologics és una tasca complexa, ja que
requereix un conjunt de questions metodologiques per tal de garantir
una traduccié acurada. |dealment, la informacié ha de ser traduida per
bilingles i personal familiaritzat i/o especialitzat en aquella area de recerca
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(Weeks, Swerissen, i Belfrage, 2007). Pel que fa al nostre pais, en els
darrers anys s’han dut a terme adaptacions i normalitzacions d'instruments
neuropsicologics a I'espanyol. Entre d'altres, I'estudi multicentric del projecte
NEURONORMA (NN) va publicar dades normatives de les principals proves
neuropsicologiques més utilitzades en clinica i recerca que en la seva majoria
han estat desenvolupades en paisos on la llengua oficial és I'angles (Pefa-
Casanova et al., 2009a; Pefia-Casanova et al., 2012). En aquest cas, i partint
d'aquest antecedent, es pretén seguir millorant les proves i les normes, per
aproximar-se millor a la realitat social i linglistica de la nostra societat. Tot i
aixi, la disponibilitat de proves traduides i adaptades al catala amb les seves
dades normatives corresponents segueix sent escassa.

1.4. Aproximacié de la neuropsicologia en la llengua del catala

Degut a la manca d'instruments neuropsicologics disponibles en catala,
en la practica clinica habitual s'administren les proves en espanyol, que sén
les Uniques disponibles. Si el pacient té com a llengua materna (L1) el catala
i no domina l'espanyol (segona llengua o L2), el clinic acostuma a fer una
traduccié simultania de les proves i després compara el rendiment obtingut
amb les normes de referéncia espanyoles. El fet de no disposar de les
traduccions ajustades al context cultural en qué sén aplicades i unificades
entre els clinics pot fer comprometre la validesa d'algunes proves amb alta
carrega linglistica i desencadenar biaixos (Uzzell, Ponton, i Ardila, 2007).
Aquelles proves que compten amb components linglistics importants,
on les variables de la llengua juguen un paper caracteristic, sén objectiu
d'aquest projecte. En aquesta via, hi ha un interés internacional creixent en
desenvolupar normes de referéncia per cada pais i llengua. Iniciatives com
la Base de Dades Normatives Neuropsicologiques Internacional (INNDI),
promoguda per I'Escola Universitaria de Medicina Johns Hopkins, proposen
el desenvolupament de normes basades en regressions, que permeten
ajustar les puntuacions de proves cognitives a l'edat, sexe, educacid, pais
d'origeni llengua.

Actualment tenen una mida de la mostra mundial de 300.000 persones
de 51 paisos i 84 idiomes (incloent el catala) com a font de dades normatives,
i aquesta base de dades augmenta progressivament. A partir d'aquests
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estudis, s'espera que |'Gs de normes de referéncia per detectar deteriorament
cognitiu s'adapti progressivamenta cada subjecte. Segurament, la precisié del
diagnostic es beneficiara d'aquesta evolucié en la practica neuropsicologica.
Tot i aix0, la manca d'estandarditzacié en diferents llenglies minoritaries
representa un problema per a l'efectivitat d'aquests tests. El catala, tot i
que ja comenca a estar instaurat, encara necessita més implicacié en els
tests per tal que els resultats siguin el més fiable que resulti possible. Aixi
doncs, la traduccié i adaptacié d'aquestes proves i la generacié de dades
normatives és imprescindible per la continuacié en l'avang en aquest camp.

L'exploracié delllenguatge és especialment complexa degutala multitud
de processos implicats i a les diverses conductes linguistiques avaluables.
En aquest estudi s'han traduit, adaptat i s’han obtingut dades normatives
preliminars del Boston Naming Test (Kaplan, Goodglass, i Weintraub, 2001),
del Token Test (De Renzi i Faglioni, 1975) i del test de Fluéncia Verbal. Totes
tres proves formen part del Projecte NEURONORMA (Pefia-Casanova, et
al., 2009a, et al., Pefa-Casanova, et al., 2012) que avaluen el llenguatge
des dels dominis de la denominacié, la comprensid i la fluencia verbal. Sén
proves ampliament utilitzades tant en investigacié com en la practica clinica
degut a la seva facil i agil administracié i a la alta sensibilitat per detectar
dificultats linglistiques en diverses patologies (Strauss et al., 2006).

La literatura acumula investigacions que suggereixen que el
processament cognitiu es podria realitzar de manera diferencial en les
persones bilinglies. S'han demostrat avantatges en tasques que requereixen
resposta inhibitoria o control executiu en general, com ara en resolucié de
conflictes, manipulacié de simbols o organitzacié (Bialystok, Craik, i Luk,
2012; Lehman-Blake et al., 2015).

Aquests avantatges solen estar relacionades amb la demanda freqlent
que tenen els bilingles d'inhibir respostes d'un llenguatge sobre un altre.
Aquest Us constant de circuits inhibitoris podrien augmentar l'eficiencia
daquest procés (Festman, Rodriguez-Fornells, i Minte, 2010; Lehman-
Blake et al., 2015; Li et al., 2015). Hi ha estudis relacionats amb diferents
tipus de bilingtisme i el rendiment en diferents proves, que apunten que els
bilinglies amb major capacitat inhibitoria soén aquells que sén susceptibles
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a no produir intrusions entre les dues llenglies mentre parlen (Festman et
al., 2010; Woumans i Duyck, 2015). El desavantatge de la gent bilingte sol
estar relacionat amb tests de llenguatge (de denominacié o fluéncia) ja que
tendeixen a tenir un rendiment més pobre en ambdues llenglies degut a un
vocabulari més reduit en comparacié a la poblacié monolingle (Bialystok,
Craik, i Luk, 2012; Lehman-Blake et al., 2015).

Idealment, I'avaluacié neuropsicologica hauria de ser realitzada en la
llengua que I'examinat prefereixi. Des d'un punt de vista social, legal i politic,
els pacients tenen el dret de ser entrevistats en qualsevol de les llengles
oficials del seu pais. Segons larticle 3 de la Constitucié Espanyola (1978):
«Las demés lenguas (aparte del Castellano) serdan también oficiales en las
respectivas Comunidades Auténomas de acuerdo con sus Estatutos». Cada
vegada hi ha més poblacié bilingte en el territori de I'Estat Espafiol, en
especial a Catalunya, Galicia i el Pais Basc (Aparicio Garcia, 2009). A l'avaluar
un pacient, l'objectiu és obtenir el millor rendiment possible que aquesta
persona pot assolir (Lezak et al., 2004). Per aconseguir-ho, el subjecte ha de
ser examinat en la llengua que més domina, que normalment coincideix amb
la seva L1. Avaluar una persona en una L2 afegeix una dificultat extra que
afecta a la puntuacid, fet que impedeix reflectir I'habilitat cognitiva real de

I'individu.

Catalunyaté unfons cultural fortitambé una historia de repressio linglistica
durant la dictadura franquista, que va ocupar gran part del segle XX. Per
aquesta rad, al llarg de les decades s'ha realitzat un esfor¢ per defensar la
culturaila llengua catalana. Tanmateix, pel que fa a qlestionaris i entrevistes
mediques, hi ha manca d'eines i els clinics estan obligats a utilitzar les que hi
ha en castella o fer a mida adaptacions no estandarditzades. Al nostre parer,
els resultats del projecte, configurats per les versions catalanes d'aquests
tests i les dades de la seva efectivitat, tindran un impacte profund en I'atencid
a les malalties neurodegeneratives en el nostre pafs.

1.5. El bilingliisme

A trets generals, entenem el bilingliisme com la utilitzacié o la preséncia
de dues llengles, la llengua materna (L1) i 'anomenada segona llengua (L2).
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En I'ambit de la lingdistica, el bilinglisme és percebut com una matéria molt
dificil de definir. De fet, molts estudiosos de la llengua coincideixen en la falta
(i la impossibilitat) d'una definicié unitaria del bilinglisme (Wald, 1974; Gallo
etal., 2022). Bloomfield, un dels primers estructuralistes, estableix la definicid
del bilingliisme com a «native-like control of two languages»? (Bloomfield,
1933). Aquesta definicid, pero, presenta certs problemes, entre els quals
destaca la dificultat de definir els criteris que comporten que un parlant faci
Us d'una llengua al mateix nivell que la llengua materna (Butler, 2012; Wald,
1974, Etxebarria, 1995). Tot i aixi, molts estudiosos parteixen d'aquesta
definicid per contrastar-la amb les seves propies idees.

En primer lloc, Diebold (1961) inspecciona el procés pel qual un
individu esdevé bilingle i introdueix el terme «bilinglisme incipient» (en
angles, incipient bilingualism) per descriure el parlant que, tot i tenir prou
coneixement de la segona llengua, encara no esta capacitat per produir
frases completes. Aixi doncs, Diebold (1961) defensa que I'anomenat
«coneixement passiu» d'una llengua (poder-la entendre, pero no parlar-la
amb fluidesa) ha de ser considerat com una de les possibles classificacions
de bilingtisme. Weinrich és el primer en definir el bilinglisme com la
capacitat d'un individu d'expressar-se en dos idiomes alternament, el que
es coneix com a code switching, és a dir, la utilitzacié de dues llengles en
una unitat de parla (Wald, 1974)%. Haugen complementa aquesta definicid
argumentant que els bilingtes sén individus que parlen amb fluidesa un
idioma i, a més, poden formar frases que tinguin un significat en una altra
llengua (Haugen, 1953). Butler (2012) argumenta que aquesta definicid,
en contrast amb la de Bloomfield, té en compte el nivell de domini i d'us
de la llengua materna, que destaca que pot canviar segons el context i
amb el pas del temps. Aquestes definicions emfatitzen la importancia del
domini d’'una llengua com a una de les caracteristiques principals a I'hora
de valorar si un individu és o no bilingte.

Altres estudiosos centren la definicié de bilinglisme en la freqiéncia
d'Us de la segona llengua pel parlant. Grosjean i Li (2013) remarquen
la importancia de l'Gs freqlient de dues llenglies en la seva definicid,

2Es podria traduir com «domini de dos idiomes com el té el parlant natiu».
3El concepte de code switching s'analitza en profunditat al seglient apartat.
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considerantbilinglies a les persones que necessiten utilitzar dos llenguatges
(i afegeix dialectes) a la seva vida diaria. Etxebarria (1995) presenta I'evolucio
de la definicié de bilinglisme i proporciona la seva propia explicacio:
«llamaremos bilingle al individuo que, ademaés de su propia lengua, posee
una competencia semejante en otra lengua y es capaz de usar una u otra en
cualquier situacion comunicativa y con una eficacia comunicativa idéntica».
De tota manera, com l'autora també indica, es tracta d’'una «situacid ideal»
que és virtualment impossible, perd proporciona una definicié molt util a
I'hora d’entendre com funciona el bilingtisme (Etxebarria, 1995).

La majoria d'estudis sobre el bilinglisme es centren en el domini que
té I'individu de la L2. Butler (2012) té també en compte I'impacte de la
L1 (llengua materna), argumentant que, tot i que aquesta definicid pot
incloure persones que tenen diversos graus d'habilitats linglistiques en la
seva L2, descuida el fet que la capacitat i I'Gs de la llengua dominant (o L1)
també pot variar segons el context i pot canviar amb el temps. En canvi,
segons Maruri-Orellana et al. (2021), els parametres de més importancia
a I'hora de considerar el bilingtisme sén el domini dels dos idiomes i les
funcions cognitives que tenen associades a aquests idiomes. Aixi doncs,
les consequencies del bilinglisme es poden percebre en la combinacié de
diferents sistemes culturals i diferents maneres de pensar.

Experts en bilingtisme defensen que els efectes cognitius associats amb
el bilinglisme es troben tant en bilingtes de diferents nivells de domini
de la llengua i de diferents edats d'adquisicid (els anomenats «bilingles
primerencs» i «bilingles tardans» [Pelham i Abrams, 2014]). Pel que fa el
nivell de competencia del parlant i I'edat d’adquisicié de la L2, la majoria
d’estudis conclouen que el domini que es té de la llengua es defineix per
I'Gs real en el moment de l'avaluacié en pacients bilingtes (Perani et al.
1996; Roux i Trémoulet, 2002; Rodriguez-Fornells, et al., 2012), tot i que,
segons Rosseli et al. (2010), I'edat d'adquisicié és la variable principal que
determina el domini d’una llengua. Perani et al. (1998) distingeixen el nivell
de competencia i 'edat d’adquisicid de la L2, perd no consideren aquestes
variables com a factors exclusius. Segons el seu estudi, existeixen tres
possibles classificacions:
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a) HPLA: high proficiency, late acquisition group (alt domini, adquisicié
tardana)

b) HPEA: high proficiency, early acquisition group (alt domini, adquisicié
primerenca)

c) LPLA: low proficiency, late acquisition group (baix domini, adquisicié
tardana)

Cal remarcar que Perani et al. (1998) no consideren l'existencia d'un grup
que correspongui a bilinglisme de baix domini i adquisicié prematura, ja
que, en la seva majoria, el parlant presenta un domini natiu en les llengles
apreses en els primers anys de vida.

Aquest estudi defineix la L1 com a llengua utilitzada per l'individu en el
flux de pensament i com a primera eina de comunicacid. Tot i aixi, no es va
incloure als parametres de valoracié de bilinglisme en aquest estudi, ja
que es va prioritzar el nivell de domini de la segona llengua i la frequéncia
d'Us de casa parlant per davant de I'Gs interior. La segona llengua (L2)
sovint és una llengua que les persones aprenen voluntariament, a l'escola
(Dunn i Fox Tree, 2009). El terme «bilinglisme simultani», encunyat per
Diaz (1983), fa referéncia a aquelles persones que tenen pares que parlen
una llengua diferent cadascu. En teoria, aquestes persones han apres les
dues llenglies al mateix temps i les utilitzen amb una freqiéncia similar.
Els bilingles simultanis poden presentar diferencies en la fluencia de cada
llengua en funcié de la fluencia de cada pare, I'is de la llengua fora de casa
i la diferéncia en I'Gs de cada llengua en les interaccions entre pares, pares-
fills, germans (Nicoladis, Mayberry i Genesee, 1999).

En les poblacions on els subjectes sén bilingles, la qlestié de la llengua
materna envers la llengua adquirida és un problema associat (Olmedo, et
al., 2012; Ardila, Rosselli, i Puente, 1994). Alguns dels principals problemes
que comporta el bilinglisme és la interferéncia que consisteix cometre
errors en l'idioma L1 o L2 a causa d'una barreja de regles gramaticals,
ortografiques, semantiques, etc. (Weinrich, 1953). Tot i aixi, segons
Bialystock et al. (2012), el simple fet de recuperar una paraula comuna és
més senzill per als bilingles.
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L'habilitat verbal que es té en més d'una llengua es va reduint amb
I'envelliment. Les persones bilinglies de major edat han d'afrontar les
dificultats associades a la interferéncia linguistica, fet que explica que
les persones grans tendeixen progressivament a utilitzar més la seva L1
(Mendez, et al., 1999). La majoria d'estudis apunten que aquest declivi és
progressiu demostrant que hi ha un deteriorament major en la llengua
no dominant respecte la dominant (Mendez et al., 1999; lvanova, Salmon
i Gollan, 2014), tot i que no hi ha consens (Gollan, Salmon, Montoya i da
Pena, 2010; Calabria et al., 2016). Pel que fa als pacients amb demencia,
hi ha estudis que han demostrat que el bilinglisme afecta positivament al
rendiment en les tasques neuropsicologiques, atés que mostren simptomes
a una edat significativament més avancada que els pacients monolingles
(Alladi et al., 2013; Schweizer, et al., 2012). Un altre assumpte que suposa un
repte per establir regles generals en l'organitzacié del cervell en bilingles
és el fet que un pacient pugui ser afasic en un idioma pero no en l'altre, on
I'idioma en qué és aparent la major pérdua pot variar, tot i que hi ha una
tendéncia a una major recuperacié de la llengua dominant (Paradis, 1995).
Per altra banda, Price, Green, i von Studnitz (1999) argumentaren de forma
convincent que molts d’aquests deficits poden reflectir alteracions no dels
circuits de llenguatge en si mateixos, sind de les seves estructures de control.

A nivell neuroanatomic, diversos estudis han explorat la localitzacié
i 'emmagatzematge del llenguatge al cervell, aixi com la relacié entre les
diferents llenglies apreses. El bilinglisme té efecte en el rendiment de
tasques neuropsicologiques, ja que el multilinglisme suposa un repte
especial en el cervell huma. La coexisténcia de multiples llenglies en el mateix
cervell suggereix que sén necessaris mecanismes sofisticats de segregacid
i coordinacio per evitar el «cross-talk», i.e. la barreja de llengiies en I'emissio
linglistica (Dehaene et al., 1999; Price et al., 1999). Aquests sén alguns dels
factors que podrien afectar I'organitzacié cerebral, com s'explica a Roux i
Trémoulet (2002):

1) Edat d’adquisicié de L2 (Kim et al., 1997).
2) Competéncia en L2 (Yetkin et al., 1996; Pouratian et al., 2000;
Hasegawa et al., 2002).
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3) Grau de lateralitzacié del llenguatge del pacient (Albanése, 1985).

4) Patr6 de llenguatge, com en lalfabet subjecte o lI'escriptura
ideografica (Chee et al., 1999; Yamadori, 1975).

5) Lefecte de I'entrenament (Ojemann i Whitaker, 1978).

6) Les tasques utilitzades per avaluar les habilitats linguistiques (Pitres,
1895).

Els resultats d'alguns estudis han mostrat que les diverses llengles
comparteixen algunes arees del cervell, mentre que altres dades han indicat
que les persones bilinglies poden solapar i/o distingir arees corticals del
llenguatge (Perani, et al., 1996; Kim, Relki, Lee, i Hirsh, 1997, Ojemann i
Whitaker, 1978). L'existéncia de més o menys patrons corticals similars entre L1
iL2 explicarien les seves diferencies. Gallo etal.(2022) suggereixen un overlap
de la topografia del cervell, amb regions implicades en el processament i
control del llenguatge, la memoria i la funcié executiva. El conjunt d'aquests
estudis explicarien les diferéncies entre L1 i L2 i en conseqiéncia entre
bilingles balancejats o no balancejats, en funcié de l'existéncia de més o
menys patrons corticals similars entre L1 i L2. En canvi, altres estudis que
han comparat les connexions cerebrals d'individus bilingtes i monolingties
defensen que el coneixement de cada idioma involucra diferents arees del
cervell, situant la L2 exclusivament al temporal posterior i al lobul parietal
(Lucas et al., 2004). Aixi, la comprensié de paraules en L1 activa el lobul
temporal esquerre (incloent el pol temporal), pero no en la L2 (Mazoyer et
al., 1993; Peranietal., 1996, 1998; Dehaene et al., 1997; Bavelier etal., 1998).
La majoria d'investigadors coincideixen que els mecanismes associats amb
la L1 son més resistents al deteriorament organic que els de la L2 (Marcos i
Alpert, 1976).

Alguns estudis han utilitzat la tomografia per emissié de positrons
(TEP) per analitzar el cervell del bilingle i observar que les regions que
principalment estan actives quan l'individu esta duent a terme una traduccid
d'una llengua a l'altra (L1 o L2) no sén les arees principalment associades
amb el llenguatge (Price et al., 1999). El bilinglisme primerenc pot tenir un
impacte en la morfologia cerebral (Burgaleta, et al., 2016). Etxebarria (1995)
defensa que el fet d'adquirir coneixements sobre més d’'una llengua a edat
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primerenca desenvolupa les preferéncies perifériques en el cervell. Per als
bilingles tardans, la produccié de frases en L1 i L2 activa dues subregions
no superposades de |'area de Broca (Kim et al., 1997), mentre que en els
primers bilinglies si que se superposa (Dehaene et al., 1999). Els bilingtes
altament fluids activen les arees temporals similars de I'esquerra per a L1 i
L2 (Perani et al., 1998). Els bilinglies menys fluents activen diferents arees
per a les seues dues llengles (Perani et al., 1996). En alguns bilingtes, els
petits focus d'activacié esquerra-temporal i dreta-hemisférica sén especifics
de L2 (Dehaene et al., 1997). Aixi, hi ha alguns consens, encara en debat,
que relacionen el nivell de fluidesa del parlant amb els patrons d'activacié
cerebral (Paradis, 1995).

La traduccié de la L1 a la L2 i viceversa i el code switching generen una
activacié a l'area de Broca i al gir supramarginal bilateral, complicant la
coordinacié central (Dehaene etal., 1999). Bialystock etal.(2012) suggereixen
que el sistema de control executiu aconsegueix la seleccid linglistica en el
context de l'activacié conjunta és mitjancant la inhibicié de la llengua que no
esta sent utilitzada. Tot i que l'activacié conjunta crea un risc d'interferéncies
linglistiques i errors linglistics, aquests rarament es produeixen, cosa que
indicaquelaseleccié del'idioma de destinacié es produeixamb gran precisio.
Segons Hayawaka i Marian (2019), els bilinglies sén capacos d'operar en
un mode d'una sola llengua sense intrusions de la llengua no desitjada; no
obstant aix0, encara no s'han establert definitivament mecanismes precisos
que permetin el control apropiat de multiples llengues.

1.5.1. Code switching

Una altra caracteristica del bilinglisme és lalternanca d'idiomes, i.e.
I'anomenat code switching (terme encunyat per Weinrich, 1953). El code
switching constitueix una conducta omnipresent que caracteritza individus i
comunitats bilingles, on trobem una alternanga de codis que consisteix en
barrejar dos llenglies en un mateix discurs o frase, sovint sense que s'hagi
canviat l'interlocutor ni el tema. Aquest procés apareix quan s'alterna entre
dues llenglies al comunicar-se amb altres individus d’aquesta comunitat.
De fet, I'habilitat d'alternar entre llengles o alternar codis és un procés
molt rapid, eficient i flexible que es veu en un ampli ventall de situacions
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processades pel llenguatge bilingte (Rodriguez-Fornells et al., 2012). Hi ha
diferents factors que afecten al switching, com sén el domini, la semantica de
les paraules o la similitud del llenguatge. Encara que algunes aproximacions
teoriques han vist l'alternanca de codi com un factor problematic o indicatiu
d'una competéncia linguistica pobra, actualment sembla que preval la teoria
de que estracta d'un aspecte natural i positiu en individus bilingles (Zentella,
1997). En aquesta direccid, hi ha estudis que conclouen que l'alternanca de
codi és una habilitat de llenguatge que reflecteix un alt nivell de competéncia
i dominidelesL1iL2 en bilingtes (Poplack, 1980) i que es pot observar amb
més freqiencia quan les dues llenglies s’han aprés molt aviat (Miccio et al,,
2009). Segons Rodriguez-Fornells et al. (2012), aquesta capacitat de canviar
d'un codilinglistic a un altre de I'individu bilinglie es pot monitoritzar. A nivell
anatomic, segons Lucas et al. (2004), I'estudi del comportament cerebral en
el procés de code switching ha mostrat una implicacié de circuits cortico-
subcorticals, amb especial rellevancia del cortex prefrontal dorsolateral.

1.5.2. Parametres utilitzats en estudis previs per classificar els tipus de
bilingliisme

La majoria d'estudis estan d'acord en que, sigui quina sigui la correlacioé
entre bilinglisme i funcié executiva del cervell, cada individu és diferent
(Paradis, 1995; Li et al., 2022). Per tant, disposar d'una varietat de parametres
és important per tal de classificar i entendre |'experiencia del bilingle.

Aquests son els parametres per valorar el bilinglisme en un individu
proposats per Hamers i Blanc (1989):
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Taula 2

Quadre resum de les dimensions psicologiques del bilinglisme (Hamers i Blanc,

1989)

Dimensido

Tipus de bilinglisme

Comentaris

1.Segons la
competencia en

ambdues llenglies

a) Bilinglisme equilibrat
b) Bilinglisme dominant

Competéncia en LA/1 =
competéncia en LB/2

2. Segons l'organitzacid

cognitiva

a) Bilingliisme compost

b) Bilingtisme coordinat

Unitat LA/1 equivalent
a la unitat LB/2 = unitat
conceptual

Unitat LA/1 = unitat
conceptual 1
equivalentala LB/2 =

unitat conceptual 2

3. Segons edat
d'adquisicio

a) Bilingtisme en la
infancia
i) simultani

ii) consecutiu
b) Bilingtisme en
l'adolescéncia

c) Bilingliisme en I'edat
adulta

LB/2 adquirida abans de
l'edat de 10-11 anys

LAi LB = llengles
maternes

L1 = llengua materna; L2
adquirida abans dels 11
anys

L2 = adquirida entre els 11
i 17 anys

L2 = adquirida a partir dels
17 anys

4. Segons la presencia
de la comunitat parlant
de la L2 en I'entorn

a) Bilingliisme endogen

b) Bilinglisme exogen

Preséncia de la comunitat
parlant de la L2
Abséncia de la comunitat
parlant de la L2

5. Segons l'estat relatiu

dels dues llengles

a) Bilinglisme additiu

b) Bilinglisme subtractiu

LA/1 i LB/2 valorades
socialment ® avantatge
cognitiu

L2 valorada mentre la
L1 perd rellevancia ®

desavantatge cognitiu
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Taula 2. Continuacié

Quadre resum de les dimensions psicologiques del bilinglisme (Hamers i Blanc,
1989).

Dimensi6 Tipus de bilingliisme Comentaris
6.Segons la pertinenca | a) Bilinglisme bicultural | Doble pertinenca i identitat
al grup i identitat cultural bicultural

b) Bilinglisme Pertinenca a LA/1 i identitat
monocultural de la L1 cultural

c) Bilingtisme Pertinenca a LB/2 i identitat
monocultural de la L2 cultural

d) Bilingtiisme no Pertinenca ambigua i
culturalitzat identitat no distingida

Notes: L1: llengua materna; L2: segona llengua; LA i LB: llenglies maternes adquirides durant la infancia
de manera consecutiva.

De manera similar a la terminologia utilitzada en aquest estudi, Hamers i
Blanc (1989) defineixen els conceptes de L1, L2 i LA/B de la seglient manera:

e |1:denota lallengua materna o primera llengua.
e | 2: denota una segona llengua apresa després de la primera.

e |A/B: denota la concurréencia de dues llenglies maternes apreses
simultaniament.

En la mateixa linia, Etxebarria (1995) classifica els individus bilingles
segons la competéncia («equilibrats» i «dominants», conceptes introduits
per Weinrich [1953] i Mackey [1962]), segons l'edat d'adquisicié (infancia o
precog, consecutiu, en l'adolescéncia i en I'edat adulta), segons les diferents
identitats culturals (bicultural o monocultural, aculturat en la L2 o cultural
anomic, és a dir, que no s'identifica amb cap de les cultures que corresponen
a aquestes llengties). Les funcions de les llengles parlades per un individu
bilinglie poden ser d'Us extern («tipos de contacto: la familia, la comunidad,
la escuela, los medios de comunicacion de masas, la correspondencia;
efectos de entorno: integracién social, intercomunicacién, comportamiento,
funcidn semantica, sistema cultural», amb diferents variables: duracid,
frequéncia, pressio) o intern (la utilitzacié en el flux de pensament). Per altra
banda, Etxebarria distingeix una ultima classificacié del bilingtisme segons
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el seu estatus legal en un determinat territori. Trobem tres tipus: el primer
fa referéncia a paisos en els quals llengles diferents tenen un estatus legal
segons el territori, com per exemple Canada i Belgica. En el segon, una
llengua més parlada serveix per permetre la comunicacié entre llengles de
diferents grups étnics, com en el cas de |'Africa Oriental i la Russia soviética.
Per ultim, el tercer tipus correspon a comunitats en les quals els dos idiomes
tenen la mateixa oficialitat, com és el cas de I'Estat Espanol.

Munteanu (1997) argumenta que l'individu bilinglie és també «bicultural»;
no domina només dues llengles, sind també dues cultures. | és que una
llengua posseeix el seu propi léexic i la seva propia gramatica aixi com la seva
pragmatica. Extebarria destacales dimensions psicologiques del bilingtisme:
«el bilinglismo segun la relacién entre el lenguaje y el pensamiento, seguin
la competencia alcanzada en ambas lenguas, segun la edad de adquisicién
de las dos lenguas, segun el estatus sociocultural de las dos lenguas y
segun la pertenencia y la identidad culturales». De tota manera, malgrat
la clara diversitat d’habilitats pel que fa al mecanisme entre L1 i L2 (Dunn
i Fox Tree, 2009), gairebé tots els investigadors del bilingliisme descriuen
els participants en termes dicotomics com és el bilinglie o monolingie;
bilinglie balancejat o bilinglie no balancejat, catala dominant envers castella
dominant (Rodriguez-Fornells et al., 2012).

1.5.3. Antecedents de proves normatives que han tingut en compte la
variable del bilingiiisme

En les dltimes decades del segle XX es creen dues proves
neuropsicologiques enfocades al llenguatge que han tingut en compte
el bilinglisme (o el multilinglisme) com a factor significatiu: Bilingual
Aphasia Test (BAT) [Test d'afasia per a bilinglies], de Paradis i Libben (1987)
i Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia (PALPA)
[Evaluacién del Procesamiento Psicolinglistico del Lenguaje en la Afasia] de
Kay, Lesser, i Coltheart (1992). Aquests dos tests inclouen bateries de mots,
utilitzats en molts estudis per avaluar l'activitat mental relacionada amb el
llenguatge i, en particular, I'afasia en bilingues.

En primer lloc, el BAT es basa en una aproximacié linguistica
multidimensional. L'objectiu d'aquest test es avaluar la capacitat verbal del
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subjecte en quatre aspectes del llenguatge: la practica escrita, la lectora, la
parlada i l'auditiva. En cada un d'aquests aspectes, es tenen en compte tres
dimensions diferents: nivell lingUistic, tasca i unitat linguistica. Aixi doncs, a
més de considerar 'impacte de I'afasia en bilingles, el BAT proporciona uns
principis linglistics per aquesta avaluacié (Pena-Casanova, et al., 2019b),
també permet relacionar aquests amb tasques que facilitin la valoracié dels
fenomens verbals, tant positius com negatius (Nespoulous, 1985). EI BAT s'ha
desenvolupat i aplicat en 72 llengles diferents, a més a més de un nombre
de varietats dialectals, entre les quals destaquen l'arab (estandard modern,
jorda, palesti i tunisia), armeni (dialectes de l'est i de l'oest), portugués (de
Portugal i de Brasil), frances (de Franca i del Quebec canadenc), xinés
(mandari i cantonés) i espanyol (castella [d'Espanya] i d’Ameérica, sense
especificar). Quan un dels individus a avaluar és bilingle, s'introdueixen
els protocols del BAT creats per a parells de llenglies que comparteixen
una poblacid significativa de parlants. En el cas de I'anglés, aquest protocol
esta adaptat i traduit en combinacié amb 42 parells de llengues.

Per altra banda, el PALPA (EPLA en versié espanyola de Valle i Cuetos
[1995]) realitza una aproximacié linglistica més detallada entorn l'afasia. El
seu contingut es basa en una arquitectura funcional, o model cognitiu. Els
tests sdn genérics, construits «en abstracte», mentre que l'avaluacié dels
subjectes es fa«en concret», teninten compte les variants psicolinguistiques
de cada pacient.

1.5.4. El catala i les seves varietats dialectals

L'Estat Espanyol és un pais multilinglie amb diverses Ilengues oficials
reconegudes. El catala és una llengua cooficial a Catalunya, una comunitat
autonoma que posseeix la seva llengua propia, una cultura especifica i una
antiga tradicié. Hi ha diverses variants dialectals del catala que es parlen
per tot arreu de l'est i del nord-est de la peninsula ibérica (llles Balears,
Valéncia, Perpinya i altres poblacions del sud de Franca i algunes arees
de l'illa de Sardenya), assolint el valor de més de 7 milions de parlants.
La majoria de les persones que viuen en regions de parla catalana sén
bilingles, de manera que parlen castella-catala amb una gran variabilitat
en la competéncia d'ambdues llenglies que depenen principalment de
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I'area on viuen, I'edat i I'educacid. Per molt que I'Gs del catala també pot
variar (del 28% en l'area d'influéncia de Barcelona al 73% en altres regions)
segons dades oficials, I'Us diari del castella i del catala esta més o menys
equilibrat (Idescat, 2008).

La dialectologia de la llengua catalana (veure Veny, 1985) es pot
simplificar reconeixent dos grans dialectes (oriental i occidental). El
dialecte oriental es divideix en algueres (de la ciutat italiana de Alguero, o
I'’Alger), balear (mallorqui, menorqui, eivissenc i formenter), central (salat,
o «salado», de la costa brava; barcelonés i tarragonés), i septentrional
(capcinés, del Capcir; rossellones i septentrional de transicid). El dialecte
occidental es divideix en nord-occidental (pallares, ribagorca i lleidata),
occidental de transicid, i valencia (castellonenc; apitxat, o valencia central;
valencia meridional i alacanti). Cada un d'aquests dialectes presenta les
seves propies caracteristiques léxiques i fonetiques. Es preveu que, entre
aquestes varietats dialectals, trobem més canvis entre el catala central i el
balearic i sud-occidental, degut a la distancia geografica i les diferencies
culturals.

Els diferents dialectes serveixen per destacar part de laimmensa varietat
i complexitat d'un domini lingUistic determinat, com és el cas de la llengua
catalana. Podria considerar-se, com exemple, el sistema vocalic. En catala,
el sistema vocalic varia segons la tonicitat. En posicid tonica, el rossellones
considera cinc vocals ([a], [e], [i], [o] y [u], mentre que la resta de dialectes -
excepte un- consideren set: les cinc anteriors més una «e» i una «o» obertes
([e], [2]); per la seva part, el dialecte balear, a més de les set anteriors, inclou
una vuitena, la vocal neutra ([8]). En canvi, en posicié atona, els dialectes
occidentals posseeixen un sistema de cinc vocals ([a], [e], [i], [o] y [u]),
mentre que els orientals ho redueixen a tres ([i], [u] y [8] -en algueres,
[a] -). D'aquesta complexitat es pot extreure la idea de que és costds el
desenvolupament de protocols d'exploracié neuropsicologica en l'ambit
del domini linglistic catala, malgrat aquesta complexitat es pot simplificar
a quatre ambits dialectals: central, balear, nord-occidental i valencia.

Les principals varietats dialectals del catala es poden veure de forma
resumida a continuacié:
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Figura 2

Principals dialectes de la llengua catalana

catala oriental catala occidental

dialectes constituitius: dialectes constituitius:
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Central Algueres
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La localitzacié territorial dels dialectes queda representada en el mapa

seglent:

Figura 3
Mapa que il-lustra la divisié dialectal en el territori on es parla catala
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Elpresentestudi,amésde proporcionarunatraducciéiadaptacidal catala,
també té en compte els seglients dialectes - catala central de Barcelona,
Girona i Tarragona i dialectes balearic i valencia - per tal de proporcionar
uns resultats el més acurats possible, adaptant-los als verdaders usos que
fan del llenguatge els membres de la comunitat de parlants. Segons Pefia-
Casanova et al. (2019), entre dialectes no trobem diferéncies substancials,
permetent la «intercomprensid» i «mutua intel-ligéncia», absoluta o relativa
(Blancafort i Tusén, 1999). Tot i aixi, és important incloure el maxim nombre
de varietats dialectals en un estudi d'aquest caire per tenir en compte
possibles excepcions, castellanismes i altres paraules utilitzades en alguns
dialectes que potser no estan considerades com la forma normativa en
el dialecte central, perd que formen part del léxic dels parlants, aixi com
canvis fonetics entre dialectes. A I'hora de considerar diferents dialectes,
s’ha de vigilar de no fer exclusions politiques (Pefia-Casanova et al., 2019).

1.6. Estudis previs de les proves neuropsicologiques d'aquest
estudi (NN.cat)

1.6.1. Els instruments neuropsicologics del projecte NEURONORMA

Entre totes les proves neuropsicologiques existents, en aquest treball es
van escollir les que es descriuen en els seglients subapartats pel motiu que
s'exposa a continuacio.

Lany 2009 l'equip de Pena-Casanova (2009a) va publicar una serie
d'estudis dins el marc del projecte NEURONORMA, un «Estudi multicéntric de
normalitzacié i validacié d'eines neurocognitives i funcionals amb correlacié
genética i de neuroimatge per la deteccid, diagnostic i seguiment del
deteriorament cognitiu en l'envelliment». En aquest estudi (Pefia-Casanova
et al., 2009a), es van obtenir dades normatives per a la poblacié espanyola,
ja que no hi havia dades normatives en alguns d’aquests instruments o
no estaven actualitzades, fet que dificultava la correcta interpretacié dels
resultats. Les proves escollides eren aquelles amb una validesa ben establerta
(Ivnik et al., 1996, Mitrushina et al., 2005) i el protocol va incloure les segiients
proves: Per mesurar la capacitat d'atencié i memoria, en la funcié verbal es va
utilitzar el test de digits o span verbal (digits directes i digits inversos) segons
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la seva versié espanyola inclosa en el Test-Barcelona (Pefia-Casanova, 2005)
i per estudiar la funcié d'atencié visual (no-verbal) el test de corsi o span
visuoespacial de la WAIS-R-NI (Kaplan et al., 1991). Per estudiar l'atencio
selectiva i la velocitat psicomotora es van administrar el Symbol Digit
Modalities Test (SDMT; Smith, 1973) i la part A del Trail Making Test, mentre
que la part b es va utilitzar per estudiar la flexibilitat mental (Reitan i Wolfson,
1993). També es van estudiar diferents aspectes del llenguatge, en aquest
cas, per avaluar la capacitat de denominacié per confrontacié visual es va
emprar la versié experimental adaptada al castella (Quinones-Ubeda et al.,
2004) del Boston Naming Test (Kaplan et al., 2001) i per avaluar la capacitat
de comprensié verbal el Token Test (De Renzi i Faglioni, 1978). Per estudiar
la memoria verbal es va incloure el Free and Cued Selective Reminding Test
(Buschke, 1984 [Copyright, 1996-2000] i pel que fa a la memoria visual la
Figura Complexa de Rei (FCR; Rey i Osterrieth ,1941), que també permet
estudiar la capacitat praxica constructiva, que alhora mesura I'habilitat de
planificacié i organitzacié (segons el tipus de construccid). Es van mesurar
les funcions executives mitjancant diferents proves. Per una banda es va
administrar el test de fluéncia verbal (Ramier i Hecaen, 1970), que inclou
dos tipus de fluéncia, la fluéncia verbal semantica o accés al léxic semantic a
partir de tres subtest: animals, fruites i verdures i estris de cuina, i la fluencia
verbal formal o accés al léxic formal, a partir de sis tasques foneémiques (tres
de paraules que comencen amb P-M-R i tres d'exclusié de lletres A-E-S)
(Crawford, Wright, i Bate, 1995), es va estudiar la capacitat per inhibir una
resposta involuntaria o I'efecte stroop (tasques de conflicte) mitjancant el test
de paraula-color i interferéncia Stroop (Golden, 1978) i finalment per avaluar
la capacitat de resolucié de problemes i observar aspectes de planificacié o
resposta impulsiva, es va incloure la versié de la Universitat de Drexel del test
Torre de Londres (Culbertson i Zillmer, 2001). La capacitat visoespacial es va
avaluar mitjancant el Test d'orientacié de Linies (JLO; Benton et al.,1994) i
com a mesura que també incloia la capacitat visoperceptiva es va recorrer
a alguns subtests de la Bateria de Percepcié Espacial i Visual d'Objectes
(VOSP; Herrera-Guzman et al., 2004; Warrington i James, 1991).

Aquest treball, que té per objectiu principal, adaptar al catala i als seus
dialectes, les proves neuropsicologiques més habituals en la practica clinica,
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i oferir dades normatives per la poblacié catalano-parlant, que té com a
caracteristica especifica la variable del bilingliisme, esta emmarcat dins del
projecte NEURONORMA, al que anomenem NEURONORMA.CAT (NN.cat)
i per distingir-lo del primer, inclou Unicament aquelles proves que tenen
component verbal i per tant que el rendiment pot estar influenciat per la
llengua. Les proves incloses en el NN.cat han estat el Boston Naming Test
(BNT), el Token Test (TT), el Test de Fluéncies Verbals (fluéncies verbals
semantiques (FVS) i fluéncies verbals formals (FVF (Unicament paraules
iniciades per P-M-R)), el Test de Digits o Span verbal (digits directes i
inversos), el test de memoria verbal Free and Cued Selective Reminding Test
(FCSRT) i el Test de paraules i colors Stroop. A continuacié es fa una breu
introduccid de cadascun dels instruments inclosos en aquest estudi (NN.cat),
on el component verbal podia ser clau.

1.6.2. Boston Naming Test (BNT)

El Boston Naming Test, és freqientment utilitzat per avaluar un ampli
ventall de malalties i trastorns neurologics, en especial les patologies
relacionades amb el llenguatge.

FreqUentment han estat associats al rendiment obtingut en el BNT
factors demografics com sén l'edat, I'educacid i el sexe (Pefia-Casanova et
al., 2009b). Els resultats de la majoria d'estudis previs afirmen que l'edat té
un efecte negatiu sobre el rendiment d'aquesta prova (Lansing, et al., 1999;
Randolph, et al., 1999; Pefia-Casanova et al., 2009b). Contrariament, hi ha
alguns estudis que mostren discrepancies i no troben cap efecte de l'edat
sobre el llenguatge (Aranciva et al., 2012), tot i que cal dir que era un estudi
amb poblacié jove (<49 anys), va concloure que l'efecte de I'edat no era
significatiu.

Pel que fa al nivell d'escolaritat, molts estudis també conclouen que és un
factor que afecta de manera positiva al rendiment de la prova (Smith et al.,
1996; Tombaugh i Hubley, 1997; Lansing et al., 1999; Rami et al., 2009; Pena-
Casanova et al., 2009b; Aranciva et al., 2012).

En els factors edat i nivell d'escolaritat, a mida que augmenta l'edat
i disminueix el nivell educatiu, també augmenta la variabilitat entre els
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rendiments obtinguts de forma successiva (Zec et al., 2007). D'altra banda,
respecte la manca d'influéncia de la variable sexe en el rendiment del BNT
(Fasteneauetal., 1998; Zecetal., 2007; Randolph etal., 1999; Peiia-Casanova,
et al., 2009b; Aranciva et al., 2012) hi ha consens entre la majoria d'estudis.
Tot i que alguns d'ells, han trobat en el rendiment d'aquesta prova una lleu
avantatge en els homes respecte les dones (en Pefia-Casanova et al., 2009b;
Smith et al., 1996; Tombaugh i Hubley, 1997; Lansing et al., 1999; Rami, et
al., 2009).

Pel que fa al bilingliisme, molts estudis mostren que té un efecte en el
rendiment del BNT i que s'observa un rendiment significativament major si
la prova es realitza en L1 que en L2 (Gollan et al., 2007). Els resultats de
Kohnert, Hernandez, i Bates (1998) també s’enfoquen en aquesta direccid,
ja que van trobar millors resultats en subjectes bilinglies quan la tasca es
podia fer en qualsevol de les dues llenglies que quan es restringia a una sola.
Pel que fa al factor del balanceig entre les dues llengties, s’ha demostrat un
major rendiment en els subjectes balancejatsen la L1 ila L2 deguta l'aparicid
del switching en les respostes, sobretot quan les paraules comparteixen
el mateix cognat entre llengties (Gollan et al, 2007). D'altra banda, I'estudi
publicat per Roberts, Garcia, i Desrochers (2002) conclou que s'observa un
rendiment més alt en subjectes monolingtes.

1.6.3. Token Test (TT)

El Token Test (TT) és una prova que es va desenvolupar amb l'objectiu
d‘avaluar la comprensié auditiva en pacients afasics, segons indica Pena-
Casanova i col-laboradors (2009b), hi ha nombrosos estudis normatius sobre
aquesta prova, encara que els efectes dels factors sociodemografics en el
rendiment s'han declarat lleument significatius (lvnik et al., 1996). Pel que
fa a l'edat, no hi ha consens entre estudis. Alguns autors indiquen que hi
ha un impacte de I'edat en I'acompliment de la tasca, que disminueix amb
la poblacié més gran (De Renzi i Faglioni, 1978; Smith et al., 1996; Pefa-
Casanova, et al., 2009b). En canvi, estudis amb poblacié més jove no han
trobat influéncia de lI'edat en el rendiment d'aquesta prova (Aranciva et al.,
2012). Els estudis conclouen que el nivell d'escolaritat té relacié amb el
rendiment (De Renzi i Faglioni, 1978; Pena-Casanova et al., 2009b; Aranciva
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etal.,2012)ien el cas de persones de més edat, el nivell d'escolaritat exerceix
una major influéncia que l'edat (Pefia-Casanova et al., 2009b). Finalment, hi
ha consens en el fet que no hi ha relacié entre el sexe i el rendimenten el TT
(Pefia-Casanova et al., 2009b; Aranciva et al., 2012).

1.6.4. Test de fluéncia verbal (FV)

L'impacte en el rendiment de I'edat i el nivell d’escolaritat les tasques de
fluencia verbal és ampliament confirmat per mdultiples autors (Smith et al.,
1996; Acevedo et al., 2000; Troyer, 2000; Lucas et al., 2005; Mitrushina et
al., 2005; Pena-Casanova et al., 2009c). Casals-Coll et al. (2013) Unicament
va trobar un efecte positiu de I'edat en les fluencies verbals semantiques de
fruites i verdures i fluéncies verbals formals de paraules que comencen amb
«R» i escas en la resta de tasques en poblacié jove. L'equip de Tombaugh
(1999) i Troyer (2000) coincideixen en afirmar que l'efecte de l'edat esta més
associatamb la FVS que en la FVF, encara que altres estudis estan en desacord
(Pefia-Casanova et al., 2009c¢; Casals-Coll et al., 2013). D’altra banda, hi ha
estudis que suggereixen que l'escolaritat influeix més en el rendiment de
les FVF que l'edat (Pefia-Casanova, et al., 2009¢c; Tombaugh et al., 1999),
mentre que la FVS seria més sensible a I'edat. L'estudi del projecte NN (Pefa-
Casanova-2009c) confirma que hi ha una influencia del nivell d’escolaritat en
la categoria d'animals, perd no en la generacié de termes del camp semantic
de fruites i verdures i d’estris de cuina.

Respecte a la variable sexe, encara que alguns estudis indiquen que el
sexe no influeix en les tasques de fluéncia verbal (Tombaugh et al., 1999;
Casals-Coll et al., 2013), altres estudis si que n'‘observen una influéncia
(Capitani, Laiacona, i Basso, 1998; Acevedo et al., 2000; Pefia-Casanova et al.,
2009c), declarant que, les dones acompleixen millor les taques de FVF que
els homes, i especificament nombren un major numero de fruites i verdures,
mentre que els homes poden produir un major nombre d'estris de cuina,
(Capitani et al., 1998). En consonancia a aquestes diferéncies entre sexe i
les proves de fluencia verbal, I'estudi del projecte NN (Pena-Casanova et al.,
2009c) mostra un efecte menor pero significatiu en les dones pel que fa a les
categories fruites i verdures i estris de cuina.
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Alguns estudis han observat un efecte del bilinglisme en la tasca de FV.
L'equip de Rosselli (2010) va demostrar que hi havia un rendiment similar
entre bilingles i monolingles en totes les proves excepte en les FVS, on els
bilingles en sortien perjudicats, resultat que confirmava troballes d'estudis
previs (Portocarrero, Burright i Donovick, 2007) i en particular en aquelles
en la tasca «animals» (Rosselli et al., 2010). Tanmateix, hi ha estudis que
mostren discrepancies sobre aquests resultats, excepte en la tasca «animals»
on coincideix en les diferéncies significatives en els rendiments observats
(Obler, Albert, i Lozowick, 1986). Pel que fa a la comparacié entre rendiments
en una llengua (L1) i en l'altra (L2) per part dels bilingles, I'equip de Rosselli
(2010) conclou que no hi ha diferencies significatives entre llengles,
confirmant troballes d'estudis previs (Roberts i Le Dorze, 1997) en bilingles
balancejats (Gollan et al.,, 2007), excepte en la tasca FVS danimals que
mostra un major rendiment a favor en la L1 (major rendiment) respecte la L2.
En aquesta seccié de la prova, I'edat d’adquisicidé (tardana) mostra una clara
influéncia en aquesta diferéncia, confirmant que els subjectes no complien
les caracteristiques aplicades als bilinglies balancejats (Ardila, 1998). La
manca de diferéncies trobades entre llengles en les FVF s’explica segons
alguns estudis pel fet que no implica mecanismes estrictament de llenguatge
siné també funcions més executives del cervell (Thombaugh et al., 1999)
i, en conseqléncia, al tractar-se d'una tasca amb menys interferéncia del
llenguatge, la FVF es troba menys perjudicada que la FVS quan la tasca es
restringeix a una sola llengua. De Groot (1992) explica que els noms concrets
(FVS) poden compartir més elements de les seves representacions a través
del llenguatge que en el cas de les paraules no concretes (FVF). Per tant en
el cas de subjectes bilinglies balancejats, la tasca de FV restringida a una sola
llengua ha d'activar mecanismes d'inhibicié sobre la generacié de paraules
en les dues llenglies en «cross-talk» i evitar que s'activi la seva barreja, fet que
és més facil de fer en FVF, que implica, aixi doncs, menys mecanismes del
llenguatge (De Groot, 1992; Gollan et al., 2007; Rosselli et al., 2010). L'equip
de Rodriguez-Fornells (2012), que va estudiar les variables del switching en
poblacié bilingle catala-castella, va trobar que quan hi havia més tendéncia
al switching a la L1 en aquest cas el castella. Generaven més paraules en la
tasca de FVF quan s'executava en la L1 que en la L2 (catala) i una associacid
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positiva entre un menor rendiment en FVF i major tendeéncia al switching de
la segona llengua (catala) .

1.6.5. Test de digits o span

La tasca de digits o span verbal és ampliament conegut pel seu Us en la
clinica habitual (Woods et al., 2011; Lépez, et al., 2016). Cada prova implica
diferents activitats mentals i es veu afectada de manera diversa segons les
patologies reurocognitives del subjecte (Banken, 1985; Kaplan, et al., 1991).
La prova d'abast de digits a les proves de Wechsler és el format més utilitzat
per mesurar I'abast de la memoriaimmediata. Les normes espanyoles actuals
s'inclouen als manuals WAIS-IIl i WMS-III (Wechsler, 1987, 1997, 2004).
Artiola i col-laboradors (1999) van incloure a la bateria espanyola una prova
d'amplitud de digits adaptada del WAIS. La prova que s'ha inclos en aquest
estudi és la mateixa que la utilitzada en el projecte NN, per part de l'equip de
Pefia-Casanova (2009e) i posteriorment Tamayo et al. (2012) van utilitzar per
proporcionar dades normatives per poblacié espanyola.

La tasca directa mesura la capacitat d'atencié verbal o atencid selectiva
(Lezak et al., 2012). Malgrat no hi ha consens, la literatura cientifica indica
valors similars a la capacitat que un subjecte pot repetir en els digits d'ordre
directe. Alguns autors situen el rang entre 5 i 8 (Kaplan et al. 1991), mentre
que d'altres I'acoten a 6 (Spitz, 1972). La tasca de digits inversos implica la
memoria de treball, i la puntuacié mitjana que s'obté acostuma a oscillar
al voltant d'un punt per sota de la tasca directa (Lezak et al., 2012, Black i
Strub, 1978; Kaplan et al., 1991; Mueller i Overcast, 1976; Orsini et al., 1987)
. S'ha trobat un lleu efecte de l'edat, que s'observa sobretot partir dels 65
anys (Wilde, Strauss i Tulsky, 2004; Sebastian i Mediavilla, 2015). En les dues
tasques s'ha trobat una influéncia important de I'escolaritat en el rendiment
(Kaufman, McLean i Reynolds, 1988; Pefia-Casanova et al., 2009¢; Lezak et al.,
2012; Casals-Coll et al., 2013), essent major la influéncia de l'escolaritat que
de l'edat (Pena-Casanova et al., 2009e). Estudis en poblacié jove (<49 anys)
indiquen que no hi ha influéncia significativa de I'edat ni del sexe (Tamayo et
al., 2012).
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Diversos estudis plantegen que la llengua en la que s'administra la tasca
pot fer influir en el rendiment de la tasca. A la decada de 1970, Baddeley
suggeria que el nombre de fonemes de les unitats a retenir i posteriorment
repetir, podia implicar una capacitat de memoria a curt termini diferent,
d'aquesta manera quan s'utilitzen items més llargs es redueix |la seva capacitat
(Baddeley, Eysenck, i Anderson, 2010). En la mateixa linia hi ha investigacions
que suggereixen que els resultats en poblacié castellano-parlant podrien ser
més pobres que en poblacié anglesa, possiblement degut al major nimero
de sil-labes dels nimeros que té la llengua espanyola (Olazaran, Jacobs i
Stern, 1996; Ardila, 2003 Lépez et al., 2016), evidenciant una diferéncia
entre llenglies, de dos punts en estudis entre la llengua anglesa i espanyola
(Puente i Ardila, 2000).

Digits directes

L'abast de digits cap endavant o forward span en anglés original, té un
rang relativament restringit. Pefia-Casanova et a., (2009e), apunta, segons
estudis previs, que el 89% dels subjectes mostren rendiments entre l'interval
de 5 a 8 digits. (Kaplan et al., 1991), o una puntuacié bruta de 6 (+/-1) (Miller,
1956; Spitz, 1972), i 'educacié influeix en el rendiment de manera marcada
(Ardila i Rosselli, 1989; Kaufman, McLean, i Reynolds, 1988, Ardila i Rosselli,
1898). L'edat afecta minimament més enlla dels 65 o 70 anys (Orsini, et al.,
1987; Howieson, et al., 1993; Hickman, et al., 2000).

Digits inversos

La tasca de digits inversos o backward span implica un seguiment mental
amb processos tant verbals com visuals (Larrabee i Kane, 1986) i implica
components de memoria de treball. Es diferéncia de la capacitat més
passiva observada en els digits directes (Banken, 1985; Black, 1986). Alguns
estudis situen la puntuacié mitjana en una amplitud que va del 4 al 5, on una
execucié de 3 span es considera defectuosa o limit dins de la normalitat,
segons el nivell educatiu (Botwinick i Storand, 1974; Lezak et al., 2004). Les
puntuacions solen disminuir aproximadament un punt més enlla dels 70 anys,
pero aquesta dada no sempre es compleix (Canavan et al., 1989; Howieson
etal., 1993).
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1.6.6. Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT)

Per detectar amb major precisid els pacients amb patologies cognitives
respecte els subjectes sans, l'avaluacié de la memoria verbal episodica és de
gran importancia en la deteccié de la malaltia d’Alzheimer (Elias et al., 2000).
En les fases inicials d'alteracié amnésica, les proves que mesuren memoria
verbal episodica, com el record de textos i I'aprenentatge amb record de
llistes de paraules, han demostrat ser una mesura sensible per a fases inicials
d‘alteracié cognitiva amneésica (Perry i Hodges, 2000).

L'especificitat de la codificacié d’aquesta prova implica que la informacio
es processa d'una manera precisa, semanticament, durant el procés
d'aprenentatge (Pefa-Casanova et al., 2009d), constituint una técnica que
permet un sistema d'aprenentatge i una memoria eficients en subjectes
normals (lvnik et al., 1997). Aquesta tasca és especialment sensible sobretot
en estadis primerencs de la malaltia d’Alzheimer (Tuokko etal., 1991; Petersen
et al., 1994; Petersen et al., 1995). El FCSRT s'ha administrat, sobretot amb
pacients amb patologies amneésiques i altres demencies (lvnik et al., 1997;
Grober et al., 1997; Grober et al., 1998; Petersen et al., 1999; Grober et al.,
2000).

Els efectes sociodemografics com l'edat, I'educacié i el sexe mostren una
marcada influéncia amb les puntuacions del FCSRT (Grober et al., 1998).
L'edat explica una quantitat significativa de variabilitat en les puntuacions
d'aquesta prova. Es troba un descens amb l'edat en la majoria de mesures
de record selectiu total (SRT) (Larrabee, et al., i Levin, 1988; Sliwinski, et al.,
1997, Campo i Morales, 2004; Amieva et al., 2007). Grober i col-laboradors
(1997), van observar que els subjectes de major edat podien recordar el
doble de paraules en el record facilitat que en record lliure (Grober et al.,
1997). Segons Grober et al. (2000), el deteriorament de la memoria podria
alertar del desenvolupament de la demencia amb cinc anys d'anterioritat
al seu diagnostic amb la prova del FCSRT (Grober et al., 2000). Lefecte
de l'educacié és inconsistent, alguns estudis consideren que és inexistent
(Petersen, et al., 1992), mentre que altres (Campo i Morales, 2004; Amieva
et al., 2007; Peria-Casanova et al., 2009d) han observat un rendiment més
alt en subjectes amb més educacié en totes les puntuacions excepte en
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I'index de memoria a curt termini. Alguns estudis apunten a que el sexe és
una variable que també pot afectar les puntuacions; les dones tindrien una
avantatge sobre els homes a SRT i FCSRT (Bishop, Dickson, i Allen, 1990;
Campo i Morales, 2004; Larrabee et al., 1988), encara que hi ha estudis que
no ho confirmen (Pefia-Casanova et al., 2009d).

Hi ha una série d'estudis que proporcionen dades normatives per
als diferents idiomes als quals es va adaptar el FCSRT (Lezak et al., 2004;
Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006, lvnik et al., 1997; Grober et al.,
1998). Recentment s'ha publicat una versid espanyola del SRT, utilitzant dues
lletres com a senyal (Campo, et al., 2000; Campo i Morales, 2004).

1.6.7. Test de colors i paraules Stroop (Stroop Color and Word Test;
SCWT en angleés)

Aquesta prova, mesura la velocitat de lectura, de denominacié de noms
de colorsila denominacié de colors incongruents amb la paraula escrita, en
un temps determinat (Mitrushina et al., 2005; Golden 1975). Aquesta Ultima
tasca requereix que l'individu sigui capa¢ de denominar amb més rapidesa
el nom del color que de llegir la paraula, es tracta d'una tasca que genera el
conflicte denominat «efecte Stroop» (Strauss et al., 2006; Lezak et al., 2012).

Aixi doncs, l'instrument consta de tres tasques diferents: en primer
lloc, la velocitat de lectura de les paraules; en segon lloc, la identificacid
i denominacié dels colors i en tercer lloc, la tasca d'interferéncia que
requereix un control voluntari per inhibir la resposta automatica, que seria
la lectura (Strauss et al., 2006; Lezak et al., 2012). La condicié d'interferéncia
s'ha estudiat ampliament per mesurar la funcié executiva (Uttl i Graf, 1997;
Lezak et al., 2012).

Estudis amb proves de neuroimatge suggereixen que les escorces frontals
inferiors, dorsolaterals prefrontals i cingulades anteriors estan implicades
en tasques d'interferéncia com és la del Stroop, on cal mantenir el control
de l'atencidé sobre les respostes conflictives (Egner i Hirsch, 2005; Harrison
etal., 2005; Peterson et al., 1999). S’han desenvolupat diferents versions del
test Stroop (Lezak, et al., 2004; Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006).
Dyer (1973) apuntava que la velocitat de lectura hauria de ser superior a
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la velocitat en denominacié dels colors (coincident amb la tinta impresa),
i que la velocitat en denominar el color quan la tinta d'impressié és d'un
color diferent al nom del color escrit requeriria amplies laténcies, per tant
seria més lenta que les anteriors. Aquesta disminucié de la velocitat en la
denominacié quan el color ésincongruentamb la paraula escrita, s'anomena
efecte d'interferéncia de paraula-color o «efecte Stroop» (Lezak et al., 2004;
Strauss et al., 2006). El control cognitiu en la prova d'interferéncia del
Stroop s'implementa mitjancant escorces prefrontals medials | laterals que
esbiaixen els processos en regions que han estat implicades en processos
perceptius i motors d'alt nivell (Egner i Hirsch, 2005).

Els efectes demografics com l'edat, I'educacid i el sexe s'han associat
amb les puntuacions obtingudes en la prova Stroop en estudis previs. Pel
que fa a l'edat, I'envelliment produeix un alentiment en la denominacié del
color i un augment de l'efecte d'interferéncia (Bryan i Luszcz, 2000; Cohn,
Dustman, i Bradford, 1984; Graf, Uttl, i Tuokko, 1995; Lucas et al., 2005;
Moering, et al., 2004; Uttl i Graf, 1997; Van der Elst et al., 2006). Alguns
estudis, expliquen que la variabilitat en les puntuacions de la interferéncia
del Stroop és parcialment atribuible a la desacceleracié general que es
produeix amb l'edat, que també explica modificacions associades als
processos especifics d'aquesta prova, com és el control inhibitori (Bugg,
et al., 2007; Connor, et al., 1988; Troyer, et al., 2006). Les puntuacions de
I'edatid'error al'assaig d'interferencies estan correlacionades positivament,
suggerint una disminucié de la precisié amb I'edat (Troyer et al., 2006; Van
der Elst et al., 2006).

El nivell educatiu també influeix, perd de manera positiva en els resultats
del test, predominantment en la puntuacié d'interferencia (Van der Elst et
al., 2006), fet que es pot explicar per la carrega de funcié executiva. Alguns
estudis sobre la poblacié afroamericana van observar un fort impacte
de l'educacid sobre les puntuacions del Stroop, on el sexe i 'edat també

mostraven efecte perd amb menor significancia (Moering et al., 2004; Lucas
et al., 2005).

El factor sexe també ha estat objecte d'estudi en el rendiment d'aquest
instrument. Pel que fa a alguns estudis, el sexe té una influéncia minima en el
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rendiment de la prova de Stroop a qualsevol edat (MacLeod, 1991). En canvi,
segons recull Pefa-Casanova et al. (2009f), per a altres aquestes diferéncies
simplement sén minimes (lvnik et al., 1996; Anstey, et al., 2000; Payno et al.,
2009; Lucas et al., 2005). No obstant aix0, diversos investigadors van trobar
diferéncies de sexe, suggerint un major rendiment en les dones respecte
els homes (Moering et al., 2004; Strickland, D’Elia, James, i Stein, 1997) i
Unicament en les tasques de lectura i denominacié en altres estudis (Van
der Elst et al., 2006).

Existeixen una série d'estudis que aporten dades normatives per a
les diferents llenglies a les quals s'ha adaptat el test Stroop (Lezak et al.,
2004; Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006). En concret, hi ha alguns
estudis que aporten dades normatives en llengua castellana. Artiola et
al., (1999) van estudiar la versié de Golden en una mostra espanyola, i
hispanoparlants. Rosselli et al. (2002) van obtenir dades estandaritzades
sobre monolinglies anglesos, bilinglies espanyol-anglés i monolingles
espanyols. Lopez-Carlos, et al. (2003) també van estudiar la influéncia de
I'edat, escolaritat i sexe en la versié Golden del test Stroop amb una mostra
d'individus originals d’América llatina. A més, tenim les dades normatives
corresponents a aquesta prova per a poblacié espanyola inclosa en el
Projecte NN (Pefia-Casanova et al., 2009f). També s'ha estudiat I'associacio
entre el switching entre llenglies i el rendiments en la interferencia del
test Stroop en poblacié bilingte (Rodriguez-Fornells et al., 2012), on es
va concloure que els bilingties amb major tendéncia al switching quan el
catala es considera segona llengua (L2) obtenien major interferéncia en el
test Stroop administrat en castella i per tant un major «efecte stroop».

1.7. Justificacié de l'estudi

L'envelliment de la poblacié esta relacionat amb l'increment de la
prevalenca de la demeéncia, és un dels principals motius que ha promogut
I'estudi de la prevencid i tractament de les malalties neurodegeneratives en
els darrers anys. Els tests neuropsicologics proporcionen informacié que
ajuda a definir la clinica de patologies relacionades amb I'envelliment, fet
que explica la importancia de tenir proves disponibles per a la valoracié
de funcions cognitives. Es tracta d'una eina precisa que permet la deteccié
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de problemes cognitius i en el seu cas, el diagnostic precog en etapes de
desenvolupament de la demeéncia.

En l'actualitat hi ha multiples dades normatives disponibles en diferents
llenglies. Es evident que els factors sociodemografics, entre d'altres, tenen
un efecte que cal tenir en compte quan s'elegeix el grup de referéncia amb
qui es comparen els resultats obtinguts. Els instruments que s'utilitzen han de
ser valids i fiables. La majoria incorporen dades normatives, pero les dades
originals no sempre sén adhoc. Es conegut que el subjecte en estudi ha
d'acoblar-se amb el grup de referencia pel que fa a l'aspecte sociodemografic,
lingUisticicultural (Lezak, etal., 2004; Strauss et al., 2006), per evitar qualsevol
possible biaix en la validesa de les interpretacions derivades d'una valoracid
neuropsicologica realitzada.

Hi ha un interés creixent en desenvolupar normes de referéncia per
cada pais i llengua, degut a la manca d'algunes, sobretot en poblacions
minoritaries, com és el cas del territori de parla catalana. Des d'un punt de
vista cientific, avaluar pacients en la seva llengua, i poder comparar les seves
puntuacions a les mostres normatives adequades permet millorar la precisid
en la valoracié neuropsicologica i per tant el seu diagnostic, fet que ja va
tenir en compte l'equip de Pefia-Casanova (2009a) en el marc del projecte
NEURONORMA (Pefia-Casanova et al., 2009), al contribuir a incrementar
les normes disponibles per poblacié espanyola en algunes de les proves
neuropsicologiques més utilitzades en la practica clinica. Des d'un punt de
vista social els beneficis obtinguts d'aquest treball seran immediats. A part
de les avantatges obvies en termes dels costos produits per error en el
diagnostic a causa d'un biaix en la valoracié cognitiva, hi ha altres questions
relacionades amb als drets i els sentiments dels pacients. Els pacients es
poden sentirmés agraits i comodes sitrien la llengua en la que seran avaluats.

La poblacid catalano-parlant té caracteristiques linglistiques especifiques
que cal tenir en compte per no comprometre la validesa de les proves. Per
una banda hi ha diferents dialectes en el territori catalano-parlant, que poden
diferir en alguns mots o expressions. Aquestes diferéncies requereixen una
adaptacié en la consigna o en la resposta que, de no ser considerades,
poden significar un biaix en la interpretacié dels rendiments. Per altra banda,
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i no menys important, el bilingliisme és una caracteristica propia d'algunes
poblacions on la llengua oficial és compartida. El bilinglisme entés com
la utilitzacié o la preséencia de dues llengtes (L1 i L2), no té una definicié
consensuada, tot i aixi, la majoria d'autors afegeixen criteris a la definicié de
Bloombield (1933), que entén el bilingliisme com el domini de dos idiomes.

A part de les diferéncies neuroanatomiques associades al bilingtisme,
previament descrita, la literatura suggereix una major resisténcia al
deteriorament del teixit neuronal en els mecanismes relatius a la L1 que
els de la L2 (Marcos i Alpert, 1976), fet que explica la tendéncia de la gent
gran a utilitzar progressivament la seva L1 (Mendez et al., 1999). Nombrosos
estudis han posat de manifest un impacte del bilinglisme en el rendiment
de les funcions cognitives, sobretot en capacitat de llenguatge (fluidesa i
comprensiod) i en les funcions executives (memoria de treball, accés al lexic
executiu o control inhibitori), aquest Ultim associat a la caracteristica de
«code switching», tal i com s'observa en alguns estudis (Rodriguez-Fornells
et al.,, 2012) i que indica que a major switching major interferencia o efecte
stroop. La simultaneitat de multiples llenglies suggereix que sén necessaris
mecanismes per evitar el «cross-talk» o «switching» (Dehaene et al., 1999;
Price et al., 1999), comportament especific 