cologica

> 1europsicologia infantil del Maresme
ww.cnimaresme.com

Katy Garcia-Nonell, Eugenia Rigau

TDA/H és un trastorn neurobiologic complexe
« Elevada comorbiditat.
» Afecta a 'aprenentatge

Diagnostic complexe

» Abséncia marcadors biologics.

- Utilitat de les escales (screening, seguiment,
classificacio)

20/02/12
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’alerta que orienten a v

Periode > 6 mesos de simptomes de inatencid, alta activitat
| impulsivitat superior a I'esperat.

Altres pares comenten que el nen t¢ menys autocontrol, es
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 referencia que el nen presenta problema
d’actitud, conducta o de rendiment.

Amb frequéncia els pares manifesten:

— Desbordament, sensacié 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 be,

— manifesten la sensacié de que han hagut de reprimir-se de no
aplicar un castig molt sever.

d‘ '1a val ié
€ la orac
/

Hiperactivitat

Dificultats d'atencid.

mpulsivitat Desobediéncia

Mentides.
P. Conducta

Valoracié TDAH Pobre autocontrol
Poques HHSS
P. Lecto-escriptura

Simptomes secundaris. P. Aprenentatge P. Ortografics.

P. Matematiques.
Sintomatologia depresiva.

Baixa autoestima.

= Detectar simptomatologia TDAH.
= Determinar gravetat.
= Descartar trastorns associats.

Excitabilitat.

Baix control emocional

Intolerancia frustracié.

Canvis d'humor

20/02/12



AAP, American Academy of Pediatrics, 2000

SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2005.

AACAP, American Academy of Child and
Adolescence Psychiatry, 2007.

NICE, National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2009.

- T
da en I’Evidéncia en el

Guia de practica clinica basada en I'evidéncia
cientifica com les guies internacionals.

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

Coordinada pel grup d’investigacio de I'hospital
Sant Joan de Déu, Dr. Alda.

http://sid.usal.es/idocs/F8/FD0O26173/TDAH.pdf

20/02/12
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ystic del TDAH

El diagnostic del TDAH és exclusivament clinic.

Ha d’estar sustentat en la preséncia dels
simptomes caracteristics del trastorn.

Amb una clara repercussié en I'ambit personal,
familiar, académic i social.

Cal excloure altres trastorns o problemes que
puguin justificar aquesta simptomatologia.

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

Informacio obtinguda a través de I'entrevista clinica.

Antecedents familiars (genétic) i funcionament
familiar.

Informacié embaras, part, periode perinatal,

desenvolupament psicomotor.
Exploraci¢ fisica: Descartar altres proc. neurologics.
Historia Escolar.

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

Estudi neuropsicologic
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» L'estudi neuropsicoldogic no és imprescindible pel
diagnostic de TDAH pero permet:

— Coneixer el perfil del funcionament cognitiu
— Detectar altres dificultats d’aprenentatge (TA Comorbid).

* NO EXISTEIX CAP TEST ESPECIFIC

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

» Els perfils neuropsicologics del TDAH no sén
homogenis. Sén perfils molt variables. Els déficits
cognitius meés frequents s'emmarquen en un ampli
espectre d'habilitats considerades com a funcions
executives.

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

» Actualment no existeixen perfils neuropsicologics
ben definits que permetin distingir diferents

subtipus de TDAH.




Nen
Nen
CASA ESCOLA

Pares Mestres

Obtenir informacio simptomes nuclears

Qiestionaris i escales

Entrevista semi-esctructurada

Preguntes obertes

Preguntes especifiques o
Complementaries a l'entrevista clinica.

Detectar la presencia i la intensitat

Escales TDAH dels simptomes nuclears

informacio
estandarizada

Psicopatologia general  Cribatge de comorbilitat

Entrevista clinica

[ TDA/H Diagnostic J

Questionaris

( TDA/H entendre’l J

Perfil cognitiu

Historia escolar (informes, questionaris,...)

Valoracié fisica

Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals

Historia peri/post natal

Desenvolupament psicomotor

Especifics de TDAH

Personalitat/estat d'anim.

( Preséncia d'altres trastorns comorbids J

20/02/12



Entrevista clinica Motiu Consulta

Antecedents familiars/personals
Motiu de consulta:

Dificultats actuals, preocupacié principal, inici deteccié problematica.

QUAN, QUI, ON hi ha queixes.

Historia perinatal:

- Embaras, part, problemes meédics, consum (toxics, farmacs) durant la gestacio.
Dades postnatals:

- PRN; problemes durant els primers dies.

Antecedents familiars

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

Desenvolupament

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

- Desenvolupament escolar.

- Relacions socials., Desenvolupament del joc (imaginacié, joc simbolic)

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

Historia escolar

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

Delimitar el problema i escollir les proves per administrar.

Diagnostic Interview  Herjanic 'y Pares 6-17 a Avalua trastorns

for children and Reich Mestres 6-12 a psicopatologics en

adolescents DICA-IV Adolescents 13-17 a poblacié infantil/
adolescents segons
criteris DSM

Schedule for Affective Chambers et  Pares/nen 6-17 a Avalua episodis

disorders ans al passats i actuals de

schizophrenia in psicopatologia segons

School Age Children RS = ERe il =T avile o) criteris.

K-SADS medicos/psiquiatria/mas-sobre-el- Preguntes cribatge per
departamento/unidades/psiquiatria- 46 categories
infantil-y-adolescente diagnostiques.

Diagnostic Interview  Shaffer et al Pares 4-17 a Trastorns
Schedule for Children Nens: 11-17 a psicopatologics
DISC segons criteris

20/02/12
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INDICE DE CONTENIDOS

Introduceién
Antecedentes
Trastomos depresivos

Consumo de ciganilos
Abuso de alcohol

Abuso de sustancias

Trastomo de estrés postraumitico
Escala de valoracién global del nifio"
Lista resumen de diagnéstico

Lista de drogas

Lista de compilacién de los suplementos

Eugenia Rigau,

¥

Especifics de TDAH
Questionaris

Personalitat/estat d'anim.

Recullen els simptomes nuclears del trastorn.
Alguns permeten registrar els simptomes associats.
No recullen la repercussio.

Habitualment tenen barems per edat i poblacio
estudiada.

Utils en l'avaluacié diagnostica i seguiment.
Son de gran utilitat.

— Ens permet conéixer I’opinié dels pares.
— Ens permet tenir informacié de I’escola.

— Ens permet tenir informacié del nen si aquest no
col-labora.
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ADHD Rating Scale-lV  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 poblacié espanyola

Especifics de TDAH
Questionaris

Personalitat/estat d'anim.

HojA DE ANOTACION

N scobr
o Vi (W Fecha

ido por 6.
SUMA DE PUNTUAGION TOAH-NATENCION (APARTADCS 1.9)

SUMA DE PUNTUACION TOAVH
APARTADOS 10-16)

uma dofs puntuacioes de hieractidad impiSvidad i o .




Especifics de TDAH
Questionaris

Personalitat/estat d'anim.

Escala de Hiperactividad para
padres y maestros de Conners
(CPTR) (Goyette, Conners y Ulrich, 1978)

ja Infantil del Maresme

©8,2npi
Tel. 937569358

E-mail: Info@cnimaresme.com
08301 Mataro

! ADHD-IV Rating Sicales para padres

y maestros de DuPaul y cols. 1998)
ADHD RATING SCALE IV:HOME VERSION (Spanish)

Enin R

S00UA EL NUMERO QUE MEJOR DESCRIBA LA CONDU:

ot e .

Escales de Achencach*

Sistema evaluacion de la
conducta de nifios y
adolescentes (BASC)

dificultades SDQ**

* No barems poblacié espanyola

*

*www.sdginfo.com

Achenbach et al

Reynolds y Kamphaus  Pares/mestres

*Cuestionario de capacidades y R. Goodman

VERSIO

Pares (1 2-5 anys)
Pares (6-18 anys)
Autoinforme (11-18 anys)

- 3-6 anys
- 6-12 anys
- 12-18 anys

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

20/02/12
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SDQ. Cuestionario de capacidades y dificultades

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-C:

Questionari breu d’screening de conducta en nens
en edats compreses entre els 3-16 anys.

Oiojojoojojojoo| o pooppjoojojojooooo ol :

Diferents versions en les que apareixen els
seguents components:
- Simptomes emocionals
- Problemes de conducta
Relacions socials amb iguals.
Comportament pro-social.

Oo0oooooo|opoooooo ummlDDljgf
O00o0ooooo|o0oopooojooooooo|o;

*www.sdginfo.com

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

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

Q HHSS
L HH estudi
| 14 ;‘ v Adaptabilitat

' Relacions interpersonals.
," } :": K | Relacions amb els pares.
i ; Autoestima/confianga amb un mateix.
\ - No Adaptatius:
- Ansietat
Agressivitat
Problemes d’atencio/d’aprenentatge/
hiperactivitat
Problemes externalitzants/internalitzants
TEAl Ediciones - Depressio
Problemes de conducta, etc.

20/02/12
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TEST, AUTOR, EDAT AVALUA CAS s

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

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

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

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

Nivell ansietat .

Ansietat estat i ansietat com
a tret personalitat

Avaluacié6 de la ira en nens
i adolescents

Ansietat depressio

TEST, AUTOR, EDAT

CDI (Inventario Depresion Infantil)
M. Kovacs (7-152)

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

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

MACI (T. Millon)

AVALUA

Nivell de depressio

Apreciacié grau d’adaptacio

(infravaloracio, regressid, indisciplina, i

conflicte amb les normes,
desconfianga social, relacions amb
els pares)

Avaluacié 14 dimensions de la
personalitat

Caracteristiques de personalitat

20/02/12
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[ TDA/H entendre’l ] [ Preséncia d'altres trastorns comorbids

VALORACIO NEUROPSICOLOGICA

“Els tests son només una
mesura INDIRECTA de
funcionament cerebral” 1
o

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

[ TDA/H entendre’l ] [ Preséncia d'altres trastorns comorbids

2
‘VALORACIC') NEUROPSICOLOGICA

yk‘.

No passar;, proves per. passar; es importa
pensar. en proves especifiques.

No'sobrecarregar, de prove

Importantia relacio ambieisi€n.

Intentar treure ellmaxim rendiment del'nen.

14
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[ TDA/H entendre’l ] [ Preséncia d'altres trastorns comorbids

[ TDA/H entendre’l ] [ Preséncia d'altres trastorns comorbids

2
‘VALORACI() NEUROPSICOLOGICA

15
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AUTOR AVALUA EDAT
WISC-IV D. Weschler (TEA) Intel-ligencia 6-16 a.
WIPSII D. Weschler (TEA) Intel-ligencia 3-7,3 a.
K-ABC Kaufman (TEA) Intel-ligéncia 2% 127 a
K-BIT Kaufman (TEA) Intel-ligéncia 4-90 a.
McCarthy (MSCA) D. McCarthy Nivell desenvol. 27%-8% a
Bayley N. Bayley Nivell desenvol 1-30 mesos
Merril-Palmer GHRoid, JLSampers Nivell desenvol 1-78 mesos
Toni2 L.Brown, RJ. Intel-ligéncia NV 5-85 a

Sherbenou, SK. Johnse
Leiter G.Rold; L. Miller Intel-ligencia NV 2-10 a

VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA.
Intel-ligencia

EDAT

2% -12 %5 anys K-ABC
2% -7,3 anys WIIPSSI

6-16 anys. WISC-IV

EDAT

5 -85 % anys TONI-2 TN/ 22

— i~

0 -30 mesos LEITER ¥ LeiterR

16



VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA
Intel-ligéncia

EDAT

2% -12 Y2 anys

KABC | 2o de et

- Z - ESCALAS GLOBALES

w10 DLE

COMPARROIONES DE LAS L5CALAS GLOBM ES

. o o |

VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA.
Intel-ligencia

6-16 anys.

ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA NIROS-IV

Pagina resum

Nombre y apellidos en puntuaciones compuestas

Examinador — Suma de —3
1 Puntuacion

Calculo de la edad cronoldgica fndice. puntuac. | o e | Percentil | Intervalo de

Mo = D escalares |~ confianza

Fecha aplicacion

Fecha nacimiento I Comprension verbat
[[Edad cronoogica | I

Razonam. perceptivo
Conversion de puntuaciones directas en escalares

w | Puntuacones excalaes fanoris detrabalo

Velocidad procesamiento

|citotal

Copyright © 2005 by TEA €

Traducido y adap! o del propietario original, Harcourt
Assessment Inc. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Ber

28036 MADRID - Prohibida la reproduccion total o parcial. Todos los derechos

20/02/12
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VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA.

Escales de Intel-ligéncia

{ Valoracié Neuropsicologica ] Funci6 Executiva

Atencid

Funcions Cognitives

Memoria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

Moduladora de la resta de funcions

VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. FFEE

[ Valoracié Neuropsicologica ] Funci6 Executiva

— No rutinaria.
— Poc apresa.

— Requereix planificacid.
— Presa de decisions.

conducta de forma:
EFICAC
CREATIVA

ACCEDTANDA CNACIAL MENT

— Exigeix inhibir respostes naturals.

— Necessita de 1’atencid conscient.

Moduladora de la resta de funcions

+ Sén els processos o les capacitats cognitives
necessaries per realitzar una accié:

Les capacitats mentals essencials per dur a terme una

LEZAK, 1982

20/02/12
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VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. FFEE

i

FUNCIO

EXPLORACIO

Formacié de conceptes / Resolucié de problemes /
raonament abstracte

Comprensio WISC-IV
Semblances WISC-IV
Endevinalles K-ABC

Flexibilitat mental

WCST
Trail Making Test B

Planificacié

Torre NEPSY

VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. FFEE

e

FUNCIO

EXPLORACIO

Memoria de treball

Digits WISC-IV
Lletres i nombres WISC-IV
Aritmetica WISC-IV

Modulacié-inhibicié de respostes

Stroop
“knock and tap” NEPSY

Fluéncia Verbal

Fluéncia verbal NEPSY
Expressio verbal ITPA

20/02/12
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VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. FFEE

BATERIES ESECIFIQUES

Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome
for Children (BADS-C)

FFEE. Bateries especifiques. BADS-C

Test PD P Mesura 5 [P ——

the Dysexecutive Syndrome

for Children (BADS-C)
0 12 Flexibilitat/Persev

Test de I’aigua 10 12  Flexibilitat/Persev; Resoluci6 problemes; Seqiienciacio;
feedback; Planificacio; Impulsivitat

Test de cartes

Cercar la clau 9 6 Resoluci6 problemes; feedback; planificacio;
impulsivitat
Mapa del zooA 0 5 Resolucio de problemes; seqiienciacio; feedback;

planificacio; impulsivitat

Mapa del zoo B 7 6 Resolucio de problemes; seqiienciacio; feedback;
planificacio; impulsivitat

Cadena 9 5 Flexibilitat/Persev; feedback; planificacid
d’activitats

Suma puntuacions escalars
Puntuacié Global

20/02/12
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Regla 1 :Digues “si” si és
Vermella, “no” si és negra.

Regla 2: Digues “si” si la carta
és del mateix color que
I'anterior. Digues “no” si és
de diferent color.

FFEE. Bateries especifiques. ENFEN EI}ng \

Fluidez
Senderos
Anillas
Interferencia

AT =
i:) bt

O) ) ®

AZUL AZUL
AZUL ROJO
AMARILLO VERDE AMARILLO

AZUL ROJO AMARILLO
AMARILLO
AMARILLO AMARILLO
AZUL VERDE AZUL
ROJO ROJO
VERDE AMARILLO VERDE
VERDE AZUL
AMARILLO ROJO AMARILLO
ROJO AMARILLO VERDE
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20/02/12

A=Al

Nunea gunas veces  F = Frecuentemente

Qiiestionaris

Behavior Rating
Tnventory o

X Funetion
SelFRepot Versi

wcosm
Nt
Py

4 pequeiios problemas TTETES
“uando se le pide que hapa tres cosas, solo recuerda fa prim

o toma la iniciativa por si solo

ja el cuarto de jugucies hecho un desastre

tareas escolares, domésticas o con amigy
ta en nuevas simaciancs

¢ rabin explosivos

un problema de T

s, hojas con_deberes, materiales, otc.

olare

. Se molesta cuando hay un cambia de planes

- Sedisgust por i cand

pasi Jos errar

0_Tiene lieima ficil

. Tiene Jigtima ficil s AlF
i
AR atn cuanda los ha terminado A
A ruting, las comidas, lugares, etc. A
A fien S que requieren mas de un paso A
A Xplota por poca cosa Ta
A iene frecuent bios de umor, A
- Necesita la ayuda de un adulio purd manenere cenzado on ina Tarea 0
AR cda atrapado en los detalles v_pierde la vision global
PEALE 2 habitacian cn desarden I
LIALF tades para adapiarse a nuevas SINRCIONES (CIases, Srupas, AMigos) |
¥ \[F |
L | fenc buenas idcas pero N|AlE
2 . . Se abruma con s
il Di para acabar ta TfalE
TS Al ..Hancﬂh"& locuras o tonterias que I 5 B
ke atio)
[T ‘;' iensa demasiads en el mismo tema A
ubestima el tiempo que i A
3 Tos dem PRI Y7
o su conducta provoca 1 3 A
inade de | A
ipos MA

TSaone

Emotonst
Contral  Tniiate

Working Plan'  Org.of
Memory Organize Materials Monitor
ww s

T

Flexibilidad

Control
emocional

Memoria de
trabajo
Planificacion
IOrganizacion

Organizacion
de los
materiales

Monitorizacion

Qiiestionaris

Control de los impulsos. Parar en el
momento adecuado

Pasar de una situacion a otra cuando se
requiere.

Modular las respuestas emocionales .

Iniciar una actividades. Generacion de ideas
Mantener la informacién en la mente para
un proyecto.

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

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

Comprobar el trabajo, valorar el rendimiento

P TETY PNl PPy 4
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VALORACIO i\l—EUROPSICOL(‘)GICA. ATENCIO

PROVA

CARAS (percepcio6 de
diferencies)

MMF20
D2 (Test de Atencio)

CSAT (Children
Sustained Attention
Task)

CPT-II

TP (Toulouse Pieron)

DIVISA (T.Discriminacion
visual simple de arboles)

CSAT (Tarea de atencion
sostenida en la infancia)

AULA

AUTOR AVALUA

Thurstone/Yela
Narbona (TEA)

Brickenkamp y Zillmer
(TEA)

Servera y Llabres
(TEA)

Conners y Staff/MHS

Tolouse y Pieron
(TEA)
J.Santacreu

M.Servera, J.Llabres

Nesplora

Atencid/percepcio de >6
diferéncies

Atencid 8-18 a.
Atencio 6-12 a
Atencid >6a
Atencio >10a
Atencio global 6-12 a
Atencio sostinguda 6-11 a
Atenci6 6-16a

Impulsivitat

VALORACIS !ilEUROPSICOLOGICA. ATENCIO

Atencio

Re 0 ontrasted Against Alerta
— - wiiiaiaa! And ADHD Norms
Atenci6 sostinguda ida W Impulsivity Vigilance

>280 %
70 98
60 A 84
50 Y z /A\\y! 50 PERCENTILE
40 v \:j 16
30 3 als
<= 1
2 g 2L B 2o gl g3 Respondent
29 =« - F &Erwg =2 22
$gTxee2g sl
EE FS:EEE Sk |00
6 E ] £ 3 = = ;
S = S [ 4
o < o K Non-Ciinical
Norm

Continous performance test (CPT)

Confi Index with ADHD

Clinical
Non-Clinical
0

E]
Confidence Index

Clinical, Confidence Index= 71.4%. The CPT discriminant function indicates that the results better match a
clinical than non-clinical profile. The confidence index cay T e chances are
71.4 out of 100 that a clinicaly signficant problem exists.

n be described in the following way: The ch

o~
P comers'
K2CPT

20/02/12
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[ Valoracid Neuropsicologica ] Funcio Executiva Moduladora de la resta de funcions

Atencio

Funcions Cognitives

Memoria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

VALORACIO NEUROPSICOLOGICA. MEMORIA

-Digits WISC-IV.

-Lletres y nombres

-MAI
(=) s e s =54 B -Repeticio de paraules sense sentit.
-Cubs Corsi.
-Memoria espaial K-ABC

Retenir n° telef

-M. Narrativa NEPSY
-Llista d’aprenentatge NEPSY
MEMORIA INMEDIATA -TAVECI
MEMORIA DE TREBALL -CVLT
5 "~ -Figura de Rey
Que has menjat? -Memoria de Cares NEPSY
-Reconeixement de cares K-ABC

CONEELIPAL -Record llista de paraules NEPSY

-Record CVLT

-TAVECI

-Record memoria narrativa NEPSY
Com es deia? -Record figura de Rey

-Record memoria de cares NEPSY

MEMORIA LLARG TERMINI

20/02/12
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Bateries dg MEMORIA

PROVA AVALUA MEVORIA

MY. Test Memoria Memoria Inmediata
(C.Yuste)

TOMAL (Test de Memoria i index memoria general.

aprenentatge) Memoria Visual

(Reynolds, Bigler) Memoaria Verbal
Memoria a llarg termini

MAI (Memoria Auditiva Inmediata) Memoria inmediata

MEMORIA
AUDITIVA
INMEDIATA

TAVECI (Test de Aprendizaje Curva de aprendizaje,

Verbal Espafia-complutense estrategias de aprendizaje,

Infantil) (J.Benedet et al) retencion de la informacion a
corto/largo plazo

[ Valoraci6 Neuropsicologica ] Funcid Executiva Moduladora de la resta de funcions

Atencio

Funcions Cognitives

Memoria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

20/02/12
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VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. Llenguatge

Fonologia

Semantica
Significat de les paraules

Gramatica
Construir i entendre les oracions

Pragmatica
Us del llenguatge

VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. Llenguatge

ASPECTES

Fonologia

A. Semantiques

Morfosintaxis

Pragmatica

Comprensié Verbal

Lectura/Escriptura

AVALUA

Integracio auditiva,
Laura Bosch
Pseudoparaules Prolec-SE

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

Integracio Gramatical (ITPA)

Observacio.
Qestionari de bishop (CCC)

Semblances, vocabulari (WISC-1V)
Token Test for Children
Comprensié Verbal (ITPA)
Endevinalles (K-ABC)

TALE/TALEC
Prolec/Prolec-SE
Test de Comprensién de estructuras Gramaticales

20/02/12
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VALORACI6 NEUROPSICOLOGICA. e,

L|enguatge S.A. Kirk, J.J. McCarthy y W. D. Kirk (3 — 10a).

INTEGRACION 5. =~ .
GRAMATICAL # ‘cminad

‘Aqui hay una cama. Aqui hay dos
Aqui el perrro va delante. Aqui el perro va
Aqui hay un perro. Aqui hay dos.........
Esta nifia esta alegre. Este nifio también esta ...
Este gato estd debajo de la sila. Este otro no es

Este seior esta con sombrero. Este otro ests

‘Aqui el perro o ladra. Aqui €sta ...
Ll £t nifo esti abriendo la puerta. Aqui la puerta ya esta....

Esta pelota se va a caer. Aqui la pelota ya ............

Esta sefiora tiene un paraguas cerrado, Estas otras tienen sus paraguas ..

INTEGRACION = @;Jlmz
ELEMENTOS . e AUDITIVA ! Sy St i L
1. Este nifio vo detrés. Estos ofros van ... ASSOCIaC|O
2. Aqui hoy un perro. Aqui hay dos ..
3. Este nifia estd alegre. Este nifio también esté ... CARAME... .. +... Caramelo
4. Este gato esté debajo de lc sillo. Este ofro no ests debajo, estd ... B BICL.ETA .. Bicicleta
5. Este sefior estd con sombrero. Este ofro esid ... [Purcuoc ]
6. Aqui el perro no ladra. Aqui estd N Auto..US : 0 1 Autobis
2 0 1 Colegio
- 3 0 1 Guitarra
PLON-R. Lle EN TE..E.ISION . 0 1 Television
5 79 0 1 Zzapato
- A s 3 Au..ocar 0 1 Autocar
BLOC. Baterial llenguatge objectiu (5- — S et i
N E.cuea. 0 1 Escuela
LN PAN..ALON 0 1 Pantalon
) cHa.ETA. 0 1 Choqueta

1. LECTURA DE PALABRAS

" A " R

La Vall d’Aran és un pais essencialment muntanyenc que
viu del bosc i de la cria de bestiar. Té un clima fred i humit;
aquestes raons fan que nd hi trobem les tipiques masies i
cases pairals de Catalunya. S’hi troben petits i deliciosos
poblets on es concentren els aranesos fent una vida tranquil-
la i comunitria.

2. LECTURA DE PSEUDOPALABRAS

Eugenia Rigau, Katy Garcia Nonell

20/02/12

27



Calcul i raonament matematico

How many SPOTS are thers, doss this match the NUMBER?

i Low
Simple Reaction Time. Score

L | Medium
Dot Enumeration ! Score

High

Numerical Stroop Score

Addition
Multiplication

0 12 3 4 5 6 7 8 9
Performance Scale

The pupil performs appropriately for their age-group in the capacity and
achievement tests and is therefore unlikely to have dyscalculia

Dyscalculia
Screener

Simple Reaction Time Score

Medium
Dot Enumeration b | Score
High

Numerical Stroop Score

Addition

Performance Scale

Velocitat de procesament
RAN/RAS

Eugenia Rigau, Katy Garcia Nonell

20/02/12
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Velocitat de procesament
RAN/RAS

Artigas Pallares, J

[ Valoraci6 Neuropsicologica ] Funcié Executiva Moduladora de la resta de funcions

Atencio

Funcions Cognitives

Memoria

Llenguatge

F. Instrumentals

F. Perceptives

20/02/12
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20/02/12

F.VISUALS
_

-Facial Recognition Test, Benton
-Judgement of Line Orientation Test, Benton
-Cierre gestaltico K-ABC

-Fletxes NEPSY

-Frostig

F.VISUALS

Visuoespa;l'als -Figura complexa de Rey
-Copia de dissenys NEPSY
-Laberints NEPSY

BB MANUAL

30



20/02/12

F.VISUALS

Visuoconstructives -Cubs NEPSY
-Cubs WISC-IV

— Historia clinica /Informes escolars.

— Quiestionaris

— Versié pares, mestres , autoinforme
(GENWE))

— Criteris del DSM IV
— Valoracié psicomeétrica
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“El pediatre diu que el meu
fill no tée TDAH. EI dia de la
visita, el metge va estar 20
minuts fent I’exploracid i es
va comportar molt bé”

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

CENTRE DE NEUROPSICOLOGIA INFANTIL DEL MARESME
DIFICULTATS D’APRENENTATGE | CONDUCTA

Eugenia Rigau, Katy Garcia Nonell
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