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Katy Garcia-Nonell, Eugenia Rigau 

Centre de neuropsicologia infantil del Maresme 
www.cnimaresme.com 

Avaluació Neuropsicològica  
TDAH 

•  Elevada comorbiditat. 
•  Afecta a l’aprenentatge 

•  Absència marcadors biològics. 
•  Utilitat de les escales (screening, seguiment, 

classificació) 

Introducció 

TDA/H és un trastorn neurobiològic complexe 

Diagnòstic complexe 
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•  Període > 6 mesos de símptomes de inatenció, alta activitat 
i impulsivitat superior a l’esperat. 

•  Altres pares comenten que el nen té menys autocontrol, és 
més actiu, impulsiu i menys atent que els altres nens quan 
estan junts. 

•  Altres nens eviten jugar amb ell per a la seva conducta. 
•  Els mestres fan referència que el nen presenta problema 

d’actitud,  conducta o de rendiment. 
•  Amb freqüència els pares manifesten: 

–  Desbordament, sensació d’estar constantment pel nen,  
–  necessiten més energia i temps per controlar i estar a sobre 

del nen. 
–  no veuen que faci cas ni que les coses funcionin bé,  
–  manifesten la sensació de que han hagut de reprimir-se de no 

aplicar un càstig molt sever. 
 

Senyals d’alerta que orienten a valoració. 

Objectius de la valoració 

 

§  Detectar simptomatologia TDAH. 
§  Determinar gravetat. 
§  Descartar trastorns associats. 
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•   AAP, American Academy of Pediatrics, 2000 
–  www.aap.org 

•  SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2005. 
–  http://www.sign.ac.uk/ 

•  AACAP, American Academy of Chi ld and 
Adolescence Psychiatry, 2007. 
–  http://www.aacap.org/ 

•  NICE, National Institute for Health and Clinical 
Excellence, 2009.  
–  http://www.nice.org.uk/  

 

Principals guies basades en 
l’Evidència 

•  Guia de pràctica clínica basada en l’evidència 
científica com les guies internacionals. 

•  Publicada al 2010 co-patrocinada pel govern de 
Catalunya, el Ministeri de Ciència i Tecnologia, i 
el Ministeri de Sanitat. 

•   Coordinada pel grup d’investigació de l’hospital 
Sant Joan de Déu, Dr. Alda.  

http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26173/TDAH.pdf 

Guia basada en l’Evidència en el 
nostre àmbit 
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•  El diagnòstic del TDAH és exclusivament clínic. 
•  Ha d’estar sustentat en la presència dels 

símptomes característics del trastorn.  
•  Amb una clara repercussió en l’àmbit personal, 

familiar, acadèmic i social.  
•  Cal excloure altres trastorns o problemes que 

puguin justificar aquesta simptomatologia.  
    

 
    
    

Diagnòstic del TDAH 

(AAP, 2000; SIGN, 2005; AACAP, 2007; NICE, 2009).  

•  Informació obtinguda a través de l’entrevista clínica. 
•  Antecedents familiars (genètic) i funcionament 

familiar. 
•  Informació embaràs, part, període perinatal, 

desenvolupament psicomotor. 
•  Exploració física: Descartar altres proc. neurològics.  
•  Història Escolar. 

•  Estudi neuropsicològic 

Àrees de valoració en el diagnòstic 
del TDAH 

(AAP, 2000; SIGN, 2005; AACAP, 2007; NICE, 2009).  
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•  L’estudi neuropsicològic no és imprescindible pel 
diagnòstic de TDAH però permet:  
–  Conèixer el perfil del funcionament cognitiu 
–  Detectar altres dificultats d’aprenentatge (TA Comòrbid).  

•  NO EXISTEIX CAP TEST ESPECíFIC 

Àrees de valoració en el diagnòstic 
del TDAH 

(Jacobson et al. 2007; AACAP 2007)).  

•  Els perfils neuropsicològics del TDAH no són 
homogenis. Són perfils molt variables. Els dèficits 
cognitius més freqüents s'emmarquen en un ampli 
espectre d'habilitats considerades com a funcions 
executives.  
 
  

•  Actualment no existeixen perfils neuropsicològics 
ben definits que permetin distingir diferents 
subtipus de TDAH.  

       

Àrees de valoració en el diagnòstic 
del TDAH 

(Nigg i coll., 2005; Sergeant i col., 2005; Sonuga-Barke i col., 2005) 

(Geurts et al., 2005)  
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Avaluació TDA/H Obtenir informacio símptomes nuclears

Metodes

Preguntes obertes

Preguntes especifiques

Entrevista semi-esctructurada

Qüestionaris i escales

 informació 
estandarizada 

Escales TDAH

Psicopatologia general

Complementaries a l'entrevista clinica.  
Detectar la presencia i la intensitat 
dels simptomes nuclears

Cribatge de comorbilitat

Fonts

CASA ESCOLA

Nen

Mestres

Nen

Pares

Avaluació del TDAH 

TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids
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TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

Motiu de consulta: 

Dificultats actuals, preocupació principal, inici detecció problemàtica. 

QUAN, QUI, ON hi ha queixes. 

 Història perinatal: 

- Embaràs, part, problemes mèdics, consum (tòxics, fàrmacs) durant la gestació.  
Dades postnatals: 

- PRN; problemes durant els primers dies. 

Antecedents familiars 

- Problemes psiquiàtrics, d’aprenentatge i/o conducta. 

Desenvolupament 

-  Inici de la marxa, del llenguatge, control d'esfínters 

-  Desenvolupament escolar. 

-  Relacions socials.,  Desenvolupament del joc (imaginació, joc simbòlic) 

-  Capacitat de comunicació (atenció conjunta, somriure social,  resposta al nom, comunicació no 
verbal, contacte ocular) 

Historia escolar 

-  Qualificació i comentaris dels informes escolars. Conducta del nen en l’entorn escolar. 
 

Delimitar el problema i escollir les proves per administrar.  

Entrevistes estructurades i 
semiestructurades 

AUTOR VERSIO EDAT 

Diagnostic Interview 
for children and 
adolescents DICA-IV 

Herjanic y 
Reich 

Pares 6-17 a 
Mestres 6-12 a 
Adolescents 13-17 a 

Avalua trastorns 
psicopatològics en 
població infantil/
adolescents segons 
criteris DSM 

Schedule for Affective 
disorders ans 
schizophrenia in 
School Age Children 
K-SADS 

Chambers et 
al 
 

Pares/nen 6-17 a Avalua episodis 
passats i actuals de 
psicopatologia segons 
criteris. 
Preguntes cribatge per 
46 categories 
diagnòstiques. 

Diagnostic Interview 
Schedule for Children 
DISC 

Shaffer et al Pares 4-17 a 
Nens: 11-17 a 

Trastorns 
psicopatològics 
segons criteris 

www.cun.es/la-clinica/servicios-
medicos/psiquiatria/mas-sobre-el-
departamento/unidades/psiquiatria-
infantil-y-adolescente 
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Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

KIDDIE SADS: Entrevista semiestructurada DSM-IV 

TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

•  Recullen els símptomes nuclears del trastorn. 
•  Alguns permeten registrar els símptomes associats. 
•  No recullen la repercussió. 
•  Habitualment tenen barems per edat i població 

estudiada. 
•  Útils en l’avaluació diagnòstica i seguiment. 
•  Són de gran utilitat. 

–  Ens permet conèixer l’opinió dels pares. 
–  Ens permet tenir informació de l’escola. 
–  Ens permet tenir informació del nen si aquest no 

col·labora.  
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Escales especifiques de TDA/H 

AUTOR VERSIO EDAT 

ADHD Rating Scale-IV DuPaul et al Pares/mestres 6-18 anys 

Escales Conners* K.Conners et al Pares/mestres 3-18 anys 

Cuestionario TDAH JA Amador Pares/mestres 4-12 anys 

Escales EDAH A. Farre y J-Narbona Pares/mestres 6-12 anys. 

Escales Magallanes Garcia Perez Pares/mestres 6-16 anys 

SNAP-IV* Swanson et al Pares/mestres 5-11 anys 

* No barems població espanyola 

TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

                         Específics TDA/H 
 

E. Escolar de EDAH (Farre,Narbona ) 
 

 
SNAP IV 
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TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

                         Especifics TDA/H 
Escala de Hiperactividad para 
padres y maestros de Conners 
(CPTR) (Goyette, Conners y Ulrich, 1978) 

ADHD-IV Rating Scales para padres 

 y maestros de DuPaul y cols. 1998) 

Escales psicopatologia general 

AUTOR VERSIO 

Escales de Achencach* Achenbach et al Pares (1 ½-5 anys) 
Pares (6-18 anys) 
Autoinforme (11-18 anys) 

Sistema evaluación de la 
conducta de niños y 
adolescentes (BASC) 

Reynolds y Kamphaus Pares/mestres 
-  3-6 anys 
-  6-12 anys 
-  12-18 anys 

*Cuestionario de capacidades y 
dificultades SDQ**      

R. Goodman Pares/mestres (3-16 a) 
Autoinforme (11-16 anys) 

* No barems població espanyola 

**www.sdqinfo.com 
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SDQ. Cuestionario de capacidades y dificultades  

**www.sdqinfo.com 

Qüestionari breu d’screening de conducta en nens 
en edats compreses entre els 3-16 anys.  
 
Diferents versions en les que apareixen els 
següents components: 
-  Símptomes emocionals  
-  Problemes de conducta 
-  Relacions socials amb iguals. 
-  Comportament pro-social. 

BASC: Pares; Mestres; Autoavaluació nen i adolescent 
Edat : 3 /18 a. Repartits amb nivells: N. I (3 - 5 a); N.II (6-11 a); NIII (12-18 a). 

Avalua els aspectes adaptatius/no adaptatius de la 
conducta: 
-  Adaptatius 

-  Lideratge 
-  HHSS 
-  HH estudi 
-  Adaptabilitat 
-  Relacions interpersonals. 
-  Relacions amb els pares. 
-  Autoestima/confiança amb un mateix. 

-  No Adaptatius: 
-  Ansietat 
-  Agressivitat 
-  Problemes d’atenció/d’aprenentatge/

hiperactivitat 
-  Problemes externalitzants/internalitzants 
-  Depressió 
-  Problemes de conducta, etc. 
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Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

CBCL/6-18 “The Children Behavior Checklist” (Achenbach, 1991)  

Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

Qüestionaris 

CBCL/6-18 “The Children Behavior Checklist” (Achenbach, 1991)  
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TEST, AUTOR, EDAT AVALUA 

CAS (Ansietat Infantil). J.S, Gillis 
(6-8 A) 

Nivell ansietat 

STAI-C (Autoevaluacion de la 
ansiedad en niños/adolesc, como 
estado transitorio y como rasgo 
(C.D. Spielberger) (9-15A) 

Ansietat estat i ansietat com  
a tret personalitat 

STAXI-NA (Inventario expresión de 
la ira estado/rasgo) (C.D. 
Spielberger) (8-17 A) 

Avaluació de la ira en nens  
i adolescents 

CECAD (7-80 anys)(Lozano y col.) Ansietat depressió 

VALORACIÓ ESPECÍFICA DE L’ESTAT D’ÀNIM  

TEST, AUTOR, EDAT AVALUA 

CDI (Inventario Depresion Infantil) 
M. Kovacs (7-15ª) 

Nivell de depressió 

TAMAI (Avaluativo multifactorial de 
Adaptacion Infantil) (8-18 A) 

Apreciació grau d’adaptació  
(infravaloració, regressió, indisciplina, 
conflicte amb les normes,  
desconfiança social, relacions amb 
 els pares) 

CPQ (Cuestionario Personalidad 
para niños). (B.Porter, RB Cattell) 
(8-12 A) 

Avaluació  14 dimensions de la 
 personalitat 

MACI (T. Millon) Carácterístiques de personalitat 

VALORACIÓ ESPECÍFICA DE L’ESTAT D’ÀNIM  
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TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA 

“Els tests són només una 
 mesura INDIRECTA de  
funcionament cerebral”  

“No existeix test  ni prova específica  per 
diagnosticar el TDAH” 

? 
TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA 

•  No passar proves per passar, és important 
pensar en proves específiques. 

•  No sobrecarregar de proves. 
•  Important la relació amb el nen. 
•  Intentar treure el màxim rendiment del nen. 

SER FLEXIBLE 
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TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA 

¿¿QUIN TEST???????? 
¿¿QUÈ ESTIC BUSCANT…?? 

? MSCA 
Bender 

CPT 
WISC-IV 

K-ABC 

WIPPSI ? 
Eysenck 

T. Cares 

 
? 

LEITER 

WAIS 
Raven 

TDA/H Diagnòstic

Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Questionaris
Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'ànim.

Historia escolar (informes, qüestionaris,…)

TDA/H entendre'l

Valoració física

Perfil cognitiu

Presència d'altres trastorns comorbids

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA 

¿¿QUI TINC DAVANT?? 

? ? 
? 
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Proves d’intel·ligència i desenvolupament  

PROVA AUTOR AVALUA EDAT 

WISC-IV D. Weschler (TEA) Intel·ligència 6-16 a. 

WIPSII D. Weschler (TEA) Intel·ligència 3-7,3 a. 

K-ABC Kaufman (TEA) Intel·ligència 2 ½  -12 ½  a 

K-BIT Kaufman (TEA) Intel·ligència 4-90 a. 

McCarthy (MSCA) D. McCarthy Nivell desenvol. 2 ½ -8 ½  a 

Bayley N. Bayley Nivell desenvol 1-30 mesos 

Merril-Palmer GHRoid, JLSampers Nivell desenvol 1-78 mesos 

Toni2 L.Brown, RJ. 
Sherbenou, SK. Johnse 

Intel·ligència NV 5-85 a 

Leiter G.Rold; L. Miller Intel·ligencia NV 2-10 a 

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA.  
Intel·ligència 

EDAT TEST 

2 ½ -12 ½ anys K-ABC 

2 ½ -7,3 anys WIIPSSI 

6-16 anys. WISC-IV 

> 3 anys: Escales d’intel·ligència 

> 3 anys: Escales d’intel·ligència. No verbal 
EDAT TEST 

5 -85 ½ anys TONI-2 

0 -30 mesos  LEITER 
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VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA.  
Intel·ligència 

EDAT TEST 

2 ½ -12 ½ anys K-ABC 

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA.  
Intel·ligència 

EDAT TEST 

6-16 anys. WISC-IV 
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Valoració Neuropsicològica

Escales de Intel·ligència

Funcions Cognitives

Funció Executiva

Atenció

Memòria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

Moduladora de la resta de funcions

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA.  

Valoració Neuropsicològica

Escales de Intel·ligència

Funcions Cognitives

Funció Executiva

Atenció

Memòria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

Moduladora de la resta de funcions

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. FFEE 

•  Són els processos o les capacitats cognitives 
necessàries per realitzar una acció:
–  No rutinària.
–  Poc apresa.
–  Exigeix inhibir respostes naturals.
–  Requereix planificació.
–  Presa de decisions.
–  Necessita de l’atenció conscient. 

Les capacitats mentals essencials per dur a terme una 
conducta de forma: 

EFICAÇ 
CREATIVA 
ACCEPTADA SOCIALMENT 

LEZAK, 1982 
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FUNCIÓ EXPLORACIÓ 

Formació de conceptes / Resolució de problemes / 
raonament abstracte 

Comprensió WISC-IV 
Semblances  WISC-IV 
Endevinalles K-ABC 

Flexibilitat mental WCST 
Trail Making Test B 

Planificació Torre NEPSY 

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. FFEE 

FUNCIÓ EXPLORACIÓ 

Memòria de treball Dígits WISC-IV 
Lletres i nombres WISC-IV 
Aritmètica WISC-IV 

Modulació-inhibició de respostes Stroop 
“knock and tap” NEPSY 

Fluència Verbal Fluència verbal NEPSY 
Expressió verbal ITPA 

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. FFEE 
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BATERIES ESPECIFIQUES EDAT 

ENFEN 6-12 anys 

BADS-C 8-15 anys. 

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. FFEE 

FFEE. Bateries especifiques.  BADS-C 
Test P. D P. 

E. 
Mesura 

Test de cartes 0 12 Flexibilitat/Persev 

Test de l’aigua 10 12 Flexibilitat/Persev; Resolució problemes; Seqüenciació; 
feedback; Planificació; Impulsivitat 

Cercar la clau 9 6 Resolució problemes; feedback; planificació;  
impulsivitat 

Mapa del zoo A 0 5 Resolució de problemes; seqüenciació; feedback; 
planificació;  impulsivitat 

Mapa del zoo B 7 6 Resolució de problemes; seqüenciació; feedback; 
planificació;  impulsivitat 

Cadena 
d’activitats 

9 5 Flexibilitat/Persev; feedback; planificació 

Suma puntuacions escalars 46 

Puntuació Global 70 
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FFEE. Bateries especifiques.  BADS-C 

Regla 1 :Digues “sí” si és 
Vermella, “no” si és negra. 
 

Regla 2: Digues “sí” si la carta 
és del mateix color que 
l’anterior. Digues “no” si és 
de diferent color. 

FFEE. Bateries específiques.  ENFEN 

•  Fluidez 
•  Senderos 
•  Anillas  
•  Interferencia 
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Qüestionaris 
BRIEF (FUNCIONS EXECUTIVES) 

Qüestionaris 
BRIEF (FUNCIONS EXECUTIVES) 

T Score

£ 30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

³ 100
T Score

£ 30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

³ 100

Emotional Working Plan/ Org. of
Inhibit Shift Control Initiate Memory Organize Materials Monitor BRI MI GEC

T Score 71 70 73 65 70 78 53 70 75 70 74
Percentile 97 96 98 90 95 ≥ 99 69 ≥ 99 ≥ 99 96 97
Raw score 26 18 26 17 24 31 12 20 70 104 174

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inhibición 
 

Control de los impulsos. Parar en el 
momento adecuado 

Flexibilidad Pasar de una situación a otra cuando se 
requiere.  

Control 
emocional 

Modular las respuestas emocionales . 
 

Inicio Iniciar una actividades. Generación de ideas 

Memoria de 
trabajo 

Mantener la información en la mente para 
un proyecto. 

Planificación 
/Organización 

Anticipación a los acontecimientos futuros. 
Establecer objetivos. Sistematizar las 
actividades 

Organización 
de los 
materiales 

Tener el espacio, las zonas de juego y los 
materiales ordenados 

Monitorización 
 

Comprobar el trabajo, valorar el rendimiento 
durante la actividad 
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Valoració Neuropsicològica

Escales de Intel·ligència

Funcions Cognitives

Funció Executiva

Atenció

Memòria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

Moduladora de la resta de funcions

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA. ATENCIÓ 
PROVA AUTOR AVALUA EDAT 

CARAS (percepció de 
diferencies) 

Thurstone/Yela  
Narbona (TEA) 

Atenció/percepció de 
diferències 

>6 

MMF20 

D2 (Test de Atenció) Brickenkamp y Zillmer 
(TEA) 

Atenció 8-18 a. 

CSAT (Children 
Sustained Attention 
Task) 

Servera y Llabres 
(TEA) 

Atenció 6 -1ª  a 

CPT-II Conners y Staff/MHS Atenció > 6 a 

TP (Toulouse Pieron) Tolouse y Pieron 
(TEA) 

Atenció  >10 a 

DIVISA (T.Discriminación 
visual simple de arboles) 

J.Santacreu  Atenció global 6-12 a 

CSAT (Tarea de atención 
sostenida en la infancia) 

M.Servera, J.Llabres Atenció sostinguda 6-11 a 

AULA  Nesplora Atenció  6-16a 

Valoració Neuropsicològica

Escales de Intel·ligència

Funcions Cognitives

Funció Executiva

Atenció

Memòria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

Moduladora de la resta de funcions

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. ATENCIO 

Continous performance test (CPT) 

Atenció sostinguda ida 

Impulsivitat Alerta 
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MEMORIA INMEDIATA 
MEMORIA DE TREBALL 

MEMORIA CURT TERMINI 

MEMORIA LLARG TERMINI 

Retenir nº telef 

Què has menjat? 

Com es deia? 

CONSOLIDAR 

 
 
C 
O 
D 

I 
F 

I 
C 
A 
R 

 

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA. MEMÒRIA 
-Dígits WISC-IV. 
-Lletres y nombres 
-MAI 
-Repetició de paraules sense sentit. 
-Cubs Corsi. 
-Memòria espaial K-ABC 

-M. Narrativa NEPSY 
-Llista d’aprenentatge NEPSY 
-TAVECI 
-CVLT 
-Figura de Rey 
-Memòria de Cares NEPSY 
-Reconeixement de cares K-ABC 

-Record llista de paraules NEPSY 
-Record CVLT 
-TAVECI 
-Record memoria narrativa NEPSY 
-Record figura de Rey 
-Record memoria de cares NEPSY 
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Bateries de MEMORIA 

PROVA AVALUA EDAT 

MY. Test Memoria 
(C.Yuste) 

Memòria Inmediata 7-12a 

TOMAL (Test de Memoria i 
aprenentatge) 
(Reynolds, Bigler) 

Índex memoria general. 
Memòria Visual 
Memòria Verbal 
Memòria a llarg termini 

5-19 a. 

MAI (Memoria Auditiva Inmediata) Memòria inmediata 7-13 a 

TAVECI (Test de Aprendizaje 
Verbal España-complutense 
Infantil) (J.Benedet et al) 

Curva de aprendizaje, 
estrategias de aprendizaje, 
retención de la información a 
corto/largo plazo 

3-16 a 

Valoració Neuropsicològica

Escales de Intel·ligència
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Memòria
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LLENGUATGE 

Fonologia 
Sons de la parla 

Semàntica 
Significat de les paraules 

Gramàtica 
Construir i entendre les oracions 

Pragmàtica 
Ús del llenguatge  

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. Llenguatge 

ASPECTES AVALUA 

Fonologia Integració auditiva, 
Laura Bosch 
Pseudoparaules Prolec-SE 

A. Semàntiques Vocabulari expressiu (K-ABC) 
T. Vocabulari Boston 
T. Vocabulari Peabody 

Morfosintaxis Integració Gramatical (ITPA) 

Pragmàtica Observacio. 
Qüestionari de bishop (CCC) 

Comprensió Verbal Semblances, vocabulari (WISC-IV) 
Token Test for Children 
Comprensió Verbal (ITPA) 
Endevinalles (K-ABC) 

Lectura/Escriptura TALE/TALEC 
Prolec/Prolec-SE 
Test de Comprensión de estructuras Gramaticales 

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. Llenguatge 
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ITPA (3-10 anys) 

PLON-R. Llenguatge oral (3-10 anys) 

BLOC. Baterial llenguatge objectiu (5-14 anys) 

Associació auditiva   

Integració gramatical      
  

VALORACIó NEUROPSICOLÒGICA. 
Llenguatge S.A. Kirk, J.J. McCarthy y W. D. Kirk (3 – 10a).  

Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

LLENGUATGE. Lectura-escriptura 

PROLEC/SE TALEC 



20/02/12	  

28	  

Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

Cálcul i raonament matemàtico Tedi-Math 
Discalcúlia Screening Test 
 

Càlcul  

56 Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

Velocitat de procesament 
RAN/RAS 
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Artigas Pallarès, J 57 

Velocitat de procesament 
RAN/RAS 
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F.VISUALS 

Visuoperceptives -Facial Recognition Test, Benton 
-Judgement of Line Orientation Test, Benton 
-Cierre gestáltico K-ABC 
-Fletxes NEPSY 
-Frostig 

F.VISUALS 

Visuoespaïals -Figura complexa de Rey 
-Còpia de dissenys NEPSY 
-Laberints  NEPSY 
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F.VISUALS 

Visuoconstructives -Cubs NEPSY 
-Cubs WISC-IV 

•  El diagnòstic del TDAH és clínic. Es 
basa en: 

– Història clínica /Informes escolars. 
– Qüestionaris 

– Versió pares, mestres , autoinforme 
(nen/a) 

– Criteris del DSM IV 
– Valoració psicomètrica 
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“El pediatre diu que el meu 
fill no té TDAH. El dia de la 
visita, el metge va estar 20 
minuts fent l’exploració i es 
va comportar molt bé” 
 

La recerca amb nens TDAH ha mostrat que molts nens 
es comporten adequadament en contextos d’exploració, 
fins i tot els tests cognitius no tenen perquè sortir 
alterats. 

Eugenia Rigau, Katy García Nonell 

www.cnimaresme.com   
 


