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El TDA/H no és....

v’ Unicament ser desatent o g El nino
hiperactiu. incomprendido
v’ un estat temporal que passa e N gt
3 D Dislexi
amb el temps. i B Tasins

tle Asperger

v’ degut al fracas dels pares per
controlar o ensenyar als seus
fills.
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v Afecta un 5-10% de la poblacié escolar.

v' En un 50% els simptomes perduren a I'adolescéncia i I'edat adulta.

v’ La causa no és pel tipus de societat o els estils familiars.

v Té una causa neurobioldgica i genética.

v’ Elevat index de trastorns associats.

v' Entre el 30% i el 50% d’aquests nens repeteixen un curs, al menys un cop.
v' Aprox. el 35% dels nens no acaben batxillerat.

v" Tenen dificultats d'interaccio social, i sensacié de fracas.
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Tabla 1. Estudios de prevalencia del TDAH en Espana

Autores y aio Edad (afos) Prevalencia (%)

Cardo et al., 2007 (Mallorca) 6-11 4,57
Andrés et al., 1999'° (Valencia) 10 3,6

8 14,4
Goémez-Beneyto et al., 1994¢ (Valencia) 11 53

15 3
Benjumea y Mojarro, 19937 (Sevilla) 6-15 4-6
Farré y Narbona, 1989'¢ (Navarra) 5-10 1-2
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Alexander Crichton 1798
primeres descripcions d’inatencié

Valles

The Earliest Reference to ADHD in
the Medical Literature? Melchior Adam
Weikard’s Description in 1775 of
“Attention Deficit’”’ (Mangel der
Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis)

Russell A. Barkley' and Helmut Peters’
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The Story of Fidgety Phil, publicada en el llibre Struwwelpeter: mary tales and funny pictures
Hoffman 1844
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Still al 1902 ja en parlava..........
“Defect of moral control”
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THE LANCET, APRIL 19, 1902.

The Goulstonian Lectures
ON
SOME ABNORMAL PSYCHICAL CONDITIONS
IN CHILDREN.
Delivered before the Royal College of Physicians of
London on March 4th, 6th, and 11th, 1902,
BY GEORGE F. STILL, M.A., M.D. CANTAB.,
F.R.C.P. LOND.,

ASSISTANT PHYSICIAN FOR DISEASES OF CHILDREN, KING'S
COLLEGE HOSPITAL; ASSISTANT PHYSICIAN TO THE
HOSPITAL FOR SICK CHILDREN, GREAT
ORMOND-STREET.

LECTURE II.
Detlivered on March 6th

MR. PRESIDENT AND GENTLEMEN. — In my first lecture I drew
your attenuon to some points in the psychology and
development of moral control in the normal child and then
considered the occurrence of defective moral control in

Katy garcia Nonell
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1968 DSM- Il Trastorn hipercinétic infantil

1980 DSM- IIl Trastorn de déficit d’atencié amb/sense
hiperactivitat

1987 DSM- I1I-R Trastorn de déficit d’atencié/hiperactivitat

1994 DSM- IV Apareixen els subtipus:
Preferentment inatent
Preferentment hiperactiu/impulsiu
Combinat

2000 DSM- IV-TR Trastorn de déficit d’atencié/hiperactivitat
No varia del IV només es revisa text

Eugenia Rigau Ratera 8

08/10/13



CURSOS DE FORMACIO

Octubre 2013 - Marc 2014 T D H*‘””

Valles

Canvis DSM-5

Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia TExT RevsON

» Trastornos por deéficit de atencion y comportamiento perturbador

Trastornos del neurodesarrollo

» Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 9
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DSM-IV-TR + canvis DSM-5

* A. Patré persistent de inatencio o hiperactivitat/
impulsivitat que interfereix, i es caracteritza per (1) i/o
(2)

— 1. Inatencié: 6 o més dels simptomes seglients que
perduren com a minim 6 mesos:
Per a majors de 17 anys i adults es requereixen 5
simptomes enlloc de 6

* Li costa atendre a detalls o comet errors a la feina escolar, al
treball o durant altres activitats ( ex. Oblida detalls, |a feina és poc
acurada ).

* Sovint costa sostenir I'atencié en tasques o activitats de joc ( ex.
Costa mantenir atencidé en converses, classes, lectures llargues).

* Sovint sembla que no escolti quan se li parla directament ( sembla
que estigui pensant en altres coses, fins i tot sense que hi hagi un
distractor evident).

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 10

08/10/13



CURSOS DE FORMACIO

Octubre 2013 - Marc 2014 T D H*‘”ﬂ

Valles

Inatencid continuacio

* Sovint no segueix les instruccions i no acaba els deures,
tasques o obligacions a la feina ( ex. Comenca les tasques
pero perd continuitat i es desvia del seu objectiu).

* Sovint costa organitzar tasques i activitats ( ex. Dificultats
per a manegar tasques que requereixen seqliencies,
dificultats per a mantenir el material i les propies coses
endrecades, caos, treball desorganitzat, poc control del
temps, dificultats per a complir periodes d’entrega de
coses).

* Sovint evita, no li agrada o es resisteix a fer coses que
requereixen un esfor¢ mental continuat (Ex. Feines escolars,
deures; per a adolescents i adults preparar informes,
completar coses, revisar escrits llargs).

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 11
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Inatencid continuacio

* Sovint perd coses necessaries ( ex. Material escolar,
llapis, llibres, carteres, claus, papers, ulleres, teléfons
mobils).

* Sovint es distreuen facilment per estimuls irrellevants
( per adolescents i adults cal incloure pensaments
sense cap relacié amb el que passa en aquell moment)

* Sovint s’oblida facilment de les activitats del dia a dia
(Ex. Fent les coses rutinaries, complir el que se li
demana; per adolescents i adults retornar trucades,
pagar factures, tenir presents cites).

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 12
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DSM-IV + canvis DSM-5

— 2. hiperactivitat i impulsivitat: 6 o més dels simptomes
seglients que perduren com a minim 6 mesos:

Per a majors de 17 anys i adults es requereixen 5

simptomes enlloc de 6

* Sovint mou mans i peus. No para quiet a la cadira.

* Sovint s’aixeca constantment en situacions que se li demana
estar assegut ( ex. S'aixeca a la classe, a la oficina o en el seu
lloc de treball o en altres situacions que s’espera que estigui
assegut)

* Sovint corre o s’enfila a llocs en situacions que no es
apropiat (per adolescents i adults pot estar limitat a sentir-
se inquiet ).

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera
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Hiperactivitat/impulsivitat continuacié

* Sovint incapac de jugar o dur a terme activitats en el
temps lliure sense fer soroll.

* Es com si portes un motor dins o sempre estigues “en
marxa”, com si sempre estigués actiu ( ex. No pot fer la
mateixa cosa durant un temps llarg, a restaurants,
reunions; els altres s"adonen de la seva inquietud).

¢ Parla en excés.

* Sovint respon una cosa quan l'altre no ha acabat la
pregunta (Ex. Completa frases que ha iniciat un altre,
no pot esperar al seu torn en una conversa).

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera
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Hiperactivitat/impulsivitat continuacio

* Sovint costa esperar el seu torn ( ex. Quan espera a una
cua).

* Sovint talla converses o es fica en el que diuen els
altres sense autoritzacio ( ex. Es fica a converses, jocs, 0
activitats; pot utilitzar coses dels altres sense demanar
permis; per adolescents i adults es pot ficar o fer coses
gue els altres estan fent).

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 15
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Canvis DSM-5

* B-Alguns simptomes d’hiperactivitat/impulsivitat o inatenci6 han
d’estar presents abans dels 7 anys. Abans dels 12 anys

v C-Aquestes dificultats apareixen en dos 0 més ambients.

v’ D-Ha de causar deteriorament clinicament significatiu en les

activitats de la persona.
No s’exclou TEA

* E-No apareixen exclusivament en el transcurs d’'un TGD,
esquizofrenia, i no s’explica millor per la preséncia d’algun altre
trastorn mental.

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 16
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Canvis DSM-5

e Especificar:
— Presentacié combinada: Hi ha simptomatologia d’ inatencid | d’hiperactivitat/
impulsivitat durant els Gltims 6 mesos.

— Presentacié predominantment d’inatencio: si estan presents simptomes d’
inatencié perd no els d’hiperactivitat/impulsivitat durant els Gltims 6 mesos.

— Presentacié predominantment d’ hiperactivitat/impulsivitat: si estan present
la simptomatologia d’hiperactivitat/impulsivitat perd no la d’inatencié durant els Gltims 6 mesos.

e Especificar si:

— Simptomatologia en remissio parcial: quan tots els criteris s’han complert
previament, s’han complert menys criteris que els 6 durant aquests Ultims 6 mesos, | els
simptomes continuen sent un problema en la interaccié social, académica i el funcionament
diari.

¢ Especificar la severitat o gravetat actual:
— Poca gravetat
— Gravetat moderada

— Manifestacid greu
Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 17
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Canvis DSM-5

* “Other specified attention-deficit/hiperactivity disorder” No es
compleixen tots els criteris | el professional vol comunicar la raé.
Ex. “with insufficient inattention symptoms”

* Trastorn de déficit d’atencid/hiperactivitat no especificat.

— No compleix tots els criteris pero interfereix en el funcionament d’aquella
persona i el professional no especifica la raé.

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 18
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Canvis DSM-5

* Els simptomes com en el DSM-IV-TR han d’estar en més d’un context,
pero en el DSM-5 no cal que interfereixin significativament en els dos
contextos, els simptomes han d’estar presents pero pot interferir
significativament en un dels dos contextos.

* En el DSM-IV-TR evidencia significativa d'interferencia en ambit social,
académic | personal; en el DSM-5 clara evidencia de que els simptomes
interfereixen significativament o redueixen la qualitat del funcionament
social, académic | personal.

* Treure el terme “tipus” per “presentacic” fa que potser sigui més
movible la presentacié dels subtipus.

* EIDSM-IV tenia el TDAH no especificat | ara s’afegeixen dos conceptes
com hem vist anteriorment.

* Tot | que les descripcions de simptomes no han canviat, si que
apareixen exemples que permeten entendre més la manifestacio.

* Introdueix la idea de qué no només és un trastorn de la infancia.

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 19
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Teories Explicatives.

Simptomes TDAH |

Un dnjg mecanismo explica
2

MODELS COGNITIUS
M. Cognitiu/Energétic

Deficit Multiple M. Dual.

Interaccié de diferente
asj los nitius.
i 5 o M. Dual Comorbilitat Autisme.

REV NEUROL 2009: 49 (11): 587-593 21
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D. inhibicio
Resposta

| _re
—

nternalitzacid entiment Jo Planificacio mocions i
(MT Verbal) (MT No verbal) Reconstruccié. S
motivacio.
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* Inatencid (funcié executiva?)

6 tipus d’atencid i no en tots tenen dificultats.
* Arousal, estat d’alerta, selectiva, dividida, amplitud i persisténcia.

Baixa capacitat de persisténcia cap als objectius.

Baixa resisténcia per deixar de respondre a les distraccions.
Dificultat per reprendre una tasca després d’ una interrupcio.
Dificultat en memoria de treball.

* Hiperactivitat - Impulsivitat (baixa capacitat d’inhibicio)
Alteracio de la capacitat d’ inhibicid verbal i motora.

Impulsivitat , impaciencia.

No pensar en les conseqliéncies. (Rusell A. Barkley, 2008)|

excés d’activitat.

(La inquietud disminueix amb I’ edat; es fa més interna i subjectiva).
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Entendre el TDA/H

Costa arribar als objectius.
Costa regular temps.
Viuen en el present.

Es un trastorn:
D’ execucio, no de no saber.
De no saber fer el que sap, no de no saber el que ha de fer.
De quanion, no de com i qué.
De no saber utilitzar experiéncies anteriors per resoldre les actuals.

« No és tant un problema d’ atencio sin6
d’ intencio

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 24
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ExecuTtive FuncTions IMPAIRED IN ADD SYNDROME

Executive Functions
(work together in various combinations)

Focusing, Regulating Managing Utilizing Monitoring
prioritizing, sustaining, alertness, frustration working and self-

and and shifting sustaining and memory regulating

activating attention to effort, and modulating and action
to work task processing emotions accessing
speed recall
1. = =k 4. == 6.
Activation Focus Effort Emotion Memory Action
SOURCE: BROWN 200KC
Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 25
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'TDA/H al llarg de la vida.
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Valoracio: Principals guies basades en I'Evidencia

\/AAP, American Academy of Pediatrics, 2000

* WWwWw.aap.org

v" SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2005.

* http://www.sign.ac.uk/

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

* http://www.aacap.org/

v" NICE, National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009.
http://www.nice.org.uk/
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Valoracid: Principals guies basades en I’Evidencia. En el nostre
ambit.

v’ Guia de practica clinica basada en |'evidencia cientifica com
les guies internacionals.

v’ Publicada al 2010 copatrocinada pel govern de Catalunya, el
Ministeri de Ciéncia i Tecnologia, i el Ministeri de Sanitat.

v’ Coordinada pel grup d’ investigacié de I’hospital Sant Joan
de Déu, Dr. Alda.

http://sid.usal.es/idocs/F8/FD026173/TDAH.pdf

08/10/13
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El diagnostic.

v El diagnostic del TDAH és exclusivament clinic.

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

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

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

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 29
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El diagnostic.

v Els simptomes del TDAH es poden veure afectats per factors
situacionals (moment del dia, esgotament), factors
motivacionals o la possibilitat de supervisid.

(Barkley et al. 2006).
v El TDAH de forma aillada és la presentacié menys frequent. En
una mostra clinica la presentacié va ser:

v >85% presentaven 1 T. Comorbid.
60% dos o mes T. Comorbids.

v Els T. Comorbids més freqlients eren, TND, T. Ansietat i T.
disocial.

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera (Jensen et al. 2001). 0

08/10/13

15



CURSOS DE FORMACIO

Octubre 2013 - Marc 2014 T D mﬁ”

Valles

Objectius de la valoracio

Hiperactivitat

Impulsivitat

Simptomatologia S. Primaris

HISTORIA CLINICA
Dificultats d'atencié HISTORIA ACADEMICA

SOSPITA TDA/H

QUESTIONARIS

S. Secundaris P. Conducta VALORACIO
COGNITIVA

P. Aprenentatge

P. Emocionals
31
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Arees de valoracié en el diagnostic

Informacié obtinguda a través de I'entrevista clinica.
Antecedents familiars (genétic) i funcionament familiar.

Informacié embaras, part, periode perinatal,
desenvolupament psicomotor.

Exploracio fisica: Descartar altres proc neurologics.

Historia Escolar.

AN N NI N NN

Estudi neuropsicologic

v" Noés imprescindible pero permet:
v' Coneixer funcionament cognitiu.

v' Detectar comorbiditat amb TA

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

08/10/13
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L’Estudi Neuropsicologic en el TDAH

v' Els perfils neuropsicologics del TDAH

T DN h

Valles

no son

homogenis. Son perfils molt variables. Els deficit
cognitiu més freqlents s'emmarquen en un ampli

espectre d'habilitats considerades com a
executives.

funcions

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

v Actualment no existeixen perfils neuropsicologics ben
definits que permetin distingir diferents subtipus de

TDAH. (Geurts et al., 2005)
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v Motiu de Consulta HISTORIA CLINICA

v’ Dificultats actuals, preocupacié principal.
v" Inici detecci6 problematica.
v" Quan/Qui/on es déna la problematica.
v’ Historia Perinatal
v Gestacié
v Problemes meédics.
v’ Consum toxics.
v’ Part
v’ Dades Postnatals:
v PRN, problemes primers dies de vida.
v AF.
v Problemes d’aprenentatge, conducta i/o psiquiatrics.
v’ Historia Desenvolupament.
Psicomotor.
ftems evolutius.
Relacions socials.
Desenvolupament del joc.
Capacitat de comunicacid.

ANENENENEN

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera
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o HISTORIA ACADEMICA
Adaptacié a I’entorn escolar.

Conducta del nen

v’ Dins l'aula

v' Alesbarjo

v Al menjador,....

v’ Sociabilitat del nen

v’ Relacié amb iguals.

v’ Relacié amb els mestres.
Acceptacié de normes/directrius per part de I'adult.
Adquisicio habits d'autonomia.
Informes escolars:

v’ Qualificacions.

v Comentaris.

v PRN, problemes primers dies de vida.

v' Arees de majors dificultats.

v" Mesures educatives especials.
v’ EE (petit grup), SEP, PI....

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 35
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Entrevistes estructurades i semiestructurades

Diagnostic Interview for Herjanicy Pares 6-17 a Avalua trastorns psicopatologics en
children and adolescents  Reich Mestres 6-12a  poblacié infantil/adolescents segons
DICA-IV Adolescents criteris DSM

13-17 a
Schedule for Affective Chambers et Pares/nen 6-17 a Avalua episodis passats i actuals de
disorders ans al psicopatologia segons criteris.
schizophrenia in School Preguntes cribratge per 46 categories
Age Children K-SADS diagnostiques.
Diagnostic Interview Shaffer etal Pares4-17 a Trastorns psicopatologics segons criteris
Schedule for Children DISC Nens: 11-17 a

www.cun.es/la-clinica/servicios-medicos/psiquiatria/mas-sobre-el-
departamento/unidades/psiquiatria-infantil-y-adolescente

36
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ADHD Rating Scale-IV

Escales Conners*
Cuestionario TDAH

Escales EDAH

Escales Magallanes

SNAP-IV*

Escales especifiques TDAH

DuPaul et al

K.Conners et al
JA Amador
A. Farre y J-Narbona

Garcia Perez

Swanson et al

Katy garcia Nonell

Pares/mestres

Pares/mestres
Pares/mestres

Pares/mestres

Pares/mestres

Pares/mestres

* No barems poblacié espanyola

Eugenia Rigau Ratera

Al mis.l)

Valles

6-18 anys
3-18 anys
4-12 anys
6-12 anys.
6-16 anys

5-11 anys

37

- w
A
HOJA DE ANOTACION

. [r—
soo (a0 [ Fecn

EDAH

o
o
o
o
o
0
o
0
o
o
o
o
o
]
o
o
o
o
o
o

i
s
S
L
qE
3l
Dl
1| 8
23 g
Aok
i
5
i
A
ih
A
b

Katy garcia Nonell

TD

Por cata apartadosalie o 03

i P
e enegos e s

Confecuerci e g o wsuctcundos ek

ot 0 e e e rcainden

et paraadonr s s

s, s o haraments!

o recesario e s e

Al mis.l)

Valles

Feaentonent mose s dels o
anle sl cand ot el

rouenamente s vt d s o1 cse o
o s siiones cando o debia et

esgans aesdo hfan i pagta
et Bl pra sprr s o

Y rciertomene merunpe 50 sy nlascoses d s
o cempl, o et on i it o n ool

e

SuwATOTAL
Sums ol v ot 16

SUMA DE PUNTUACION TOAHINATENCION (APARTADCS 19

SUMA DE PUNTUACICN TOAH HPERACTIVORDIPULSNIOND.
1APAATADDS 10.13)

Suma de s puntaacoes o hiperactvidadimpuisiadad o oo 9.

SNAP-IV

Eugenia Rigau Ratera

38

08/10/13

19



08/10/13

T Dby

Valles

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

Sistema evaluacion de la Reynolds y Pares/mestres
conducta de niflos y Kamphaus -3-6 anys
adolescentes (BASC) -6-12 anys
-12-18 anys
Cuestionario de capacidades y R. Goodman Pares/mestres (3-16 a)
dificultades SDQ Autoinforme (11-16 anys)
Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 39

T Dby

Valles

Escales Psicopatologia

Sistema evaluacion de la conducta Reynoldsy Pares/mestres
de nifios y adolescentes (BASC) Kamphaus
Avalua:

Aspectes adaptatius/no adaptatius de la conducta:

- Adaptatius (Lideratge, HHSS, HH estudi, Adaptabilitat,
Relacions interpersonals.

Relacions amb els pares, Autoestima/confianca amb un
mateix.

- No Adaptatius: (Ansietat, Agressivitat, Problemes
d’atencid, d’aprenentatge, hiperactivitat, Problemes
externalitzants/internalitzants, Depressio, Problemes de
conducta, etc.

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 40
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T DNt

Valles

Questionari de Funcions Executives (BRIEF)

20. Tiene lgrima fcil
N = Nunea Algunas veces  F = Frecuentemente 121, Comete errores por descuido I
22, Se olvida de entregar los deberes. adn cuanda los ha terminado
1. Sobrereacciona a pequeiios problemas 5 BT 23.Se resiste a un cambio en Ja rufina, las comidas, lugares, etc.
2. Cuanda se le pide que haga tres cosas, solo recuerda la primera o I Gltima A . Tiene dificultades para afrontar tareas que requieren mis de un paso
3. No toma la iniciativa por si solo A . Explota por paca cosa
- Deja el cuarta de jupuetes hecho un dosasire A . Tiene freeucntes cambios de humor
Se resiste o tiene dificultades para aceptar una forma diferente para resolver un A[F 27, Necesita la avuda de un adulio para manienerse centzado en una laea,
roblema con Jas tareas escolares, domésticas o con amigos 28. Se queda atrapido en los detalles y_pierde la vision global
6. Se enfada o disgusta en nuevas situaciones T A[F ~29. Mantiene su habitacién en desarden
T3 Tiene arranques de rabia cxplosivas ;i TTA|F ] 30. Tiene dificultades para adaptarse a nucvas silunciones (¢lses, grupos, amigos)
8. Intenta solucionar un problema de o misma forma uni y otra vez aungue no TA[F 31. Mala caligrafia, hace malu letra
funcione 32. Se olvida de lo que estaba haciendo
9 Tiene paca capacidad de atencion 33, Cuando se le manda a buscar algo, s olvida qué debia buscar
10. Hay que recordarle de empezor una tores sunque esté dispuesto 34. No se da cuenta de que su conducta afecta a otros F
11.No trae a casa las tareas escolares, hojas con_deberes, materiales, ete. 35, Tienc buenas ideas pero no acaba los trabajos (le falta continui 1B
12. Se molesta cuando hay un cambio de plancs 36. Se abruma con tareas grandes >
13 Se dispusta por tin cambio de maestro o clase 37 Dificultades para cabar tareas deberes) ¥
No repasa 10s errores de un trabajo 38. Hace més locuras o tonterias que los otros cvando esté en grupo (cumpleaiios, ¥
ienc buenas ideas pero no 1as puede poner en papel _patio)
16, Le cuesta tener ideas sobre s qué jugar o qué hiocer en su tiempo libre 29, Picnsa demasiada en el mismo tema T
17. Tienc dificultad en en tareas de casa. deberes, etc. 40. Subestima el tiempo que necesita para terminar Jas lareas
. No relacions hacer los debieres ahors con sacar después bucnas notas [ a Josdemis |
. Se distrae Ficiliente con ruidas, actividad, vistas, elc. 42. No se da cuenta cuando su conducta proveca reaceiones negativas [ F
. Tiene laecima ficil i

T43. Selevanta del asiento en momenios I
44, Picrde ef control mas que sus amigos F
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T DNt

Valles

Valoracié Especifica de I’Estat d’anim

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

STAI-C (Autoevaluacion de la  Ansietat estat i ansietat com
ansiedad en nifios/adolesc, a tret personalitat

como estado transitorio y

como rasdo (C.D. Spielberger)

(9-15A)

STAXI-NA (Inventario expresion Avaluacio de la ira en nens
de laira estado/rasgo) (C.D. i adolescents
Spielberger) (8-17 A)

CECAD (7 anys) Ansietat/depressid
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Valles

Valoracié Especifica de I'estat d’anim

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

TAMAI (8-18 a.) Apreciacio grau d’adaptacié
(infravaloracid, regressio, indisciplina, WE@_
conflicte amb les normes, §
desconfianga social, relacions amb
els pares)

Nivell de depressid

CPQ (Cuestionario Personalidad |Avaluacié 14 dimensions de la
para nifos). (B.Porter, RB Cattell) | personalitat
(8-12 a.)

MACI (T. Millon) (13-19 a.) Personalitat

KAty BarCld WOTTET — EUBENTd RIgau Ratera

T DN hy

Valles
Hiperactivitat

- : S. Priméris Impulsivitat HISTORIA CLINICA QUESTIONARIS
HISTORIA ACADEMICA
I Dificultats d'atencié
S. Secundaris P. Conducta

P. Aprenentatge

P. Emocionals
VALORACIO
DETECTAR/DESCARTAR COGNITIVA
COMORSBILITAT
Katy garcia Nonell ~Eugenia Rigau Ratera a4
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Valles

Valoracié Neuropsicologica

v’ Els tests s6n una mesura INDIRECTA de funcionament
cerebral”.

v’ No existeix cap test ni prova especifica per diagnosticar TDAH.

v’ No passar proves per passar, és important pensar en proves
especifiques.

v No sobrecarregar de proves.

v’ Important la relacié amb el nen.

v’ Intentar treure el maxim rendiment del nen.

v’ Planificar la valoracié en funcié de qui tinc davant!

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 45

T D h

Valles

Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

F.E

Atencio

F. Cognitives
Memoria
Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 46
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Valles

Valoracid Intel-ligencia

PROVA AUTOR AVALUA EDAT

WISC-IV D. Wechsler (TEA) Intel-ligéncia 6-16 a.
WIPSII D. Wechsler (TEA) Intel-ligéncia 3-8 a.
K-ABC Kaufman (TEA) Intel-ligencia 2% -127% a
K-BIT Kaufman (TEA) Intel-ligencia 4-90 a.
McCarthy D. McCarthy Nivell desenvol. 2%-8% a
(MSCA)

Bayley N. Bayley Nivell desenvol 1-30 mesos
Merril-Palmer  GHRoid, JLSampers Nivell desenvol 1-78 mesos
Toni2 L.Brown, Sherbenou, Intel-ligéncia NV 5-85 a
Leiter G.Rold; L. Miller Intel-ligencia NV 2-10 a
WNV Wechsler Intel-ligéncia NV 5-21a

T D

Valles

Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

s

Atencio

Intel-ligéncia

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

Brcia Nonell  Eugenia Rigau Ratera 48
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Valoracié F.F.E.E T DA h

Valles

BATERIES ESPECIFIQUES EDAT
ENFEN 6-12 anys.
BADS-C 8-15 anys.

Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome

for Children (BADS-C)

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera

T D h

Valles

Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

m
SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

F.E

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

SBurcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 50
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Atencié TD i+ hy

Valles

PROVA AUTOR AVALUA EDAT

CARAS (percepcio de Thurstone/Yela Atencié/percepcio >6 a.

diferencies) Narbona (TEA) de diferencies

MMF20 E.D Cairns, J. Cammock Impulsivitat/ 6-12 a.

atencid focal

D2 (Test de Atencid) Brickenkamp y Zillmer Atencio 8-18 a.
(TEA)

CSAT (Children Sustained Serveray Llabres (TEA) Atencio 6-12 a

Attention Task)

CPT-lI Conners y Staff/MHS Atencid >6a

TP (Toulouse Pieron) Tolouse y Pieron (TEA) Atencié >10a

DIVISA (T. Discriminacid J.Santacreu Atencio global 6-12 a

visual simple de arboles)

CSAT (Tarea de atencion M.Servera, J.LIabres Atencio sostinguda 6-11a
sostenida en la infancia)

AULA Nesplora Atencio 6-16a

T D

Valles

Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

Intel-ligéncia

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

F.E

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

arcia Nonell  Eugenia Rigau Ratera 52
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Memoria

T D

Valles

PROVA AVALUA EDAT

MY. Test Memoria
(C.Yuste)

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

MAI (Memoria Auditiva
Inmediata)

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

Memoria Inmediata

index memoria general.
Memoria Visual
Memoria Verbal
Memoria a llarg termini

Memoria inmediata

Curva d’aprenentatge, estrategies
d’aprenentatge, retencié de la
informacio a curt/llarg plag

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera

7-12a

5-19 a.

7-13 a

3-16 a

Questionaris

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

T D

Simptomatologia propia

P. Conducta/estat d'anim

Intel-ligéncia

F.E

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

rcia Nonell Eugenia Rigau Ratera
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Llenguatge

T D

Valles

ASPECTES AVALUA

Fonologia

A. Semantiques

Morfosintaxis
Pragmatica

Comprensié Verbal

Lectura/Escriptura

Integracio auditiva,
Laura Bosch
Pseudoparaules Prolec-SE

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

Integracié Gramatical (ITPA)
Observaci6/ Questionari de bishop (CCC)

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

TALE/TALEC

Prolec/Prolec-SE

Pro-esc

Test de Comprension de estructuras Gramaticales

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Questionaris

T D

Valles

Simptomatologia propia

P. Conducta/estat d'anim

Intel-ligéncia

F.E

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

Barcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 56
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Funcions Instrumentals T D4 hy

Valles

PROVA AVALUA EDAT

TEDI MATH (Van Capacitat raonament 4-8a
Nieuwenhoven) matematic. Discalculia.

Tema 3 (Ginsburg y Test de competencia 3-8 a.
Baroody) matematica basica 3

Dyscalculia Screener Test Capacitat raonament 6-14 a.
(B. Butterworth) matematic. Discalculia.

RAN/RAS Test (M. Wolf) Velocitat Processament de 5-18 a
la informacid.

TALE/TALEC (Cervera, Lectura, ecriptura i 1-4 primaria

Toro) comprensio.

PROLEC-SE (R. Sanchez) Avaluacié dels processos Primaria-Secundaria
PROLE-R lectors

PROESC

Avaluacio processos
escriptura

T D

Valles

Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

F.E

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

rcia Nonell Eugenia Rigau Ratera 58
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Funcions Perceptives TD i+ hy
PROVA AVALUA
Facial Recognition Test Benton F. Visuopercetiva

Judgement of line Orientation Test  F. Visuopercetiva, comprensio relacions espaials.
(Benton)
Arrows (NEPSY)

Tancament Gestaltic (K-ABC) F. Visuopercetives, capacitat de captar la globalitat
(Gestalt)

Test Desarrollo Percepcion Visual Maduresa percepcid visual.

(Frostig)

F. Complexe Rey F. Visuoespaials, visuoconstructives.

Copia Dissenys (NEPSY) F. Visuoconstructives

Laberints (NEPSY) F. Visuoconstructives

Cubs (NEPSY, WISC-IV, K-ABC) F. Visuoconstructives

Sabem que... T DA h

v El diagnostic del TDAH és clinic. Es basa en:

v’ Historia Clinica/Informes escolars.

v’ Questionaris

v Criteris del DSM IV TR

v'Valoracid Psicométrica
v'Evidéncia dels déficits cognitius, disfuncions executives.
v'Potencial cognitiu.
v'Diagnostic diferencial.
v'Comorbilitat.

v'Programa dintervencié cognitiva.
v'Control evolutiu.

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera
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Martin L. Kutscher y Marcella Moran

Cdémo organizar ‘
al nifio s Sy e
desorganizado

Estrategias sencillas

para triunfar en la escuela

v -..v'a

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau Ratera

T D+ hy

Gracies per a la vostra atencid

‘

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

WWww.cnimaresme.com
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