29/4/15

Caracteristicas del TANV

TANV CATALUNYA
% ek ok

El trastorn d’aprenentatge no verbal

S —

24|25 Abril

s Centre de Neuropsicologia Infantil del Maresme
/V| WWW.chimaresme.com
Katy Garcia Nonell
Eugénia Rigau

gipE ¢ Que aporta la literatura cientifica del . ¢Merece la pena seguir hablando de
| =WTANV en estos momentos? : TANV?




1967 Johnson & Mykiebus

Intenta establecer
criterios diagnésticos

1985 Rourke

/g
Intenta ofrecer una teoria de
la causa del trastorno

Dificultades visuoespaciales

Dificultades
interaccién social

Matematicas puede aparecer o no

Grodzinsky y Palombo 2006

Dificultades visuoespaciales

Matematicas pueden estar o no
Dificultades interaccién social

Visuoespacial + dificultad interaccion social +
mates + TDAH inatento

Dificultades visuoespaciales

"percepcion social”

Corrobora caracteristicas cognitivas

Disgrafia muy presente

Se trata de un espectro de sintomas, un
aspecto puede estar mas presente que otro

motora

Dificultades académicas

Interaccién social

Disfuncién ejecutiva
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Dificultades visuoespaial

El TANV: Dificultades Visuoesapaciales

La habilidad visuoespacial es la
capacidad para valorar las
relaciones espaciales, para
reconocer, organizar y sintetizar
informacién en el espacio. Nos
permite discriminar y reconocer
detalles visuales y organizarlos en
el espacio.

Pobre evocacién de imagenes.

Dificultades para entender las
relaciones espaciales.

Dificultad en ver la globalidad; se
fijan en el detalle.

Excesiva fijacion en los detalles,
prescindiendo del contexto.

Pobre memoria visual.

Dificultad para mover su cuerpo en
el espacio.

El TANV: Dificultades Visuoesapaciales

Dificultad para copiar y escuchar
alavez

Dificultad para copiar de la
||» pizarra o de un libro

| Dificultad para medir distancias

No encontrar la salida de un sitio
No orientarse por la calle
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El TANV: Dificultades Visuoesapaciales

El TANV: Dificultades Coordinacion Motora

* Mala propiocepcion y cinestesia.

* Mala coordinacion. Dificultad en abrocharse la

*  Problemas de equilibrio. cremallera ,cordones zapatos,
e . botones.
- Dificultades motoras finas. l

+ Dificultad en el uso de las tijeras.
Los dias de gimnasia permitir

Dificultad para anudar los zapatos. ponerse ropa mas c6moda

* Dificultad para ir en bicicleta.
* Dificultad para coger el lapiz.




El TANV: Dificultades Coordinacion Motora
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El TANV: Dificultades Académicas

Aprendizaje unimodal,
dificultad en procesar simultdaneamente
visual y verbalmente

Dificultades académicas

* Dificultades en las matematicas.
* Mala comprension lectora.
* Problemas para generalizar los aprendizajes.
* Velocidad de procesamiento lenta.
* Dificultades para la lectura de mapas.
» Dificultad en el pensamiento abstracto.
» Dificultades en extraer la idea principal de una historia quedandose
con los detalles.
*  Comprension literal del lenguaje.
*  Plastica.
* Gimnasia.
6. j‘Com Zalox/ancu la seva capacitat d'atencig ?
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El TANV: Dificultades Académicas
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El TANV: Dificultades Interaccion Social.

Interaccién social s

7. Deseriviu les interaccions amb el companys de cldsse (pot fer amics ?, tenen
continuitat els amics ?, es baralla molt?, prefereix jugar tot sol?)

(»oﬁ—t:. ccea id

[ Agariont jnge 4ol

t fals

Tk i axul 3R auedh prevead o A shep cante

I El 35% de nuestra comunicacion es verbal. El 65% es no verbal

Poca habilidad para comprender comunicacion no verbal.

*  Problemas pragmaticos de lenguaje.
*  Poca inflexion de voz.
*  Sensacion de estar “fuera de lugar”.
*  Largos mondlogos.
*  Cambios de conversacion.
» Dificultades de relacion, quieren jugar
pero no entienden cémo interactuar.
Vulnerable.
Cambios o situaciones nuevas les molestan.
Pasos sociales erréneos.
(metedura de pata)

€SPERO QUE Te GUSTE:
ME COSTO UN 0.0 D¢
(CICLE]
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El TANV: Dificultades Disfunciéon Ejecutiva

r

J Autism Dev Disord (2014) 44:331-342
DOI 10.1007/510803-013-1871-2

ORIGINAL PAPER

Comparison Among Children with Children with Autism
Spectrum Disorder, Nonverbal Learning Disorder and Typically
Developing Children on Measures of Executive Functioning

, Margaret Semrud-Clikeman - Jodene Goldenring Fine -
Disfuncién ejecutiva Jesse Bledsoe

* Planificacion.
*  Memoria de trabajo.
* Flexibilidad.

* Aprendizaje de informacion nueva/adaptacion a situaciones nuevas.

* Interaccion/reciprocidad/sentido del humor.
* Resolucién de problemas.
* Regulacién emocional.

¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?
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¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

Copyright © 2010 Taylor & Francis Group, LLC
ISSN: 8756-5641 print / 1532-6942 online
DOI: 10.1080/875656412010494747

DEVELOPMENTAL NEUROPSYCHOLOGY, 35(5), 582—-600 \P Psychok)gy Press

Tayior & Francis Group

Neuropsychological Differences Among Children
With Asperger Syndrome, Nonverbal Learning
Disabilities, Attention Deficit Disorder, and Controls

Margaret Semrud-Clikeman

Control=113

74 % TANV Cl verbal > ClI perceptivo pero
no todos.

37 % T.Asperger Cl verbal > perceptivo. ]

Grupo TANV puntuaciones mas bajas en test
de aritmética y razonamiento matematico.

TANV-TA mayores dificultades en razonamiento
abstracto comparado con grupo TDAH.

TDAH=80 [ TANV mayores dificultades en test visuoespaciales ]

¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

TABLE 2
Group Di on psy i Means and D
Control AS? NLD? ADHD-C* ADHD-PP
(N=113) (N=50) (N =26) (N=76) (N=80)
Measure Mean Sp! Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Group Significance
PIQ® 110.4 17.4 103.9 18.9 18.1 109.1 127 109.5 14.6 AS<C(p=.018)
NLD < C. ADHD groups (p < .0001)
NLD < AS (p < .001)
V-P7 Split 15 19.2 34 18.4 71 16 =25 14.7 NLD > All (p < .006)
Mathematics 114.0 135 103.0 18.7 1083 16.4 109.1 123 NVLD < ADHD-C (p < .0001), ADHD-PI (p =
Reasoning .001)
C > All clinical groups (p < .04)
Fluid 112.6 13.7 100.4 23.1 96.7 15.1 108 14.7 107.1 13.4 AS,NLD < C (p<.0001)
Reasoning AS < ADHD-C (p = .01), ADHD-PI (p = .03)
NLD < ADHD-C (p .003), ADHD-PI (p =
.006)
Analysis- 1138 13.6 104.1 12.5 98.5 13.6 108.5 16.6 105.9 17.6 AS, NLD, ADHD-PI <C (p <.03)
Synthesis
Concept 110.1 13.7 102.5 17.9 96.4 16.8 105.5 18.1 106.1 13.4 NLD < C (p <.0001)
Formation AS <C(p<.005)
NLD < ADHD-C, ADHD-PI (p < .01)
Rey -.16 9 =71 .85 2.5 -25 9 -.14 1.4 NLD < All (p < .01)
Osterreith
JLO® -.14 1.2 -.08 1.6 19 1.5 -3 1.2 NLD < All (p < .001)
Grooved Peg -.82 1.5 2.6 69 1.5 -.96 1.9 NLD < C (p=.001), ADHD-C (p =.008),
RH® ADHD-PI (p =.004)
Grooved Peg -59 1.3 2.8 35 -12 1.6 -1.1 1.8 AS,NLD<C (p=.01)
LH'0
Tapping RH -2 17 -8 19 17 3 12 -2 13 NS
Tapping LH 2 13 -7 17 95 34 11 —07 1 NS

IStandard deviation; 2Asperger Syndrome; Nonverbal Learning Disability; 4 Attention deficit hyperactivity disorder-Combined type; SAttention deficit hyperactivity
disorder-Predominately Inattentive Type; “Performance 1Q; Verbal-Performance; $Judgment of Line Orientation; °Right hand; 1°Left hand; !Not significant.
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¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

J Abnorm Child Psychol (2010) 38:509-519
DOI 10.1007/s10802-009-9380-7

Direct and Indirect Measures of Social Perception, Behavior,
and Emotional Functioning in Children with Asperger’s
Disorder, Nonverbal Learning Disability, or ADHD

Margaret Semrud-Clikeman - Jenifer Walkowiak
Alison Wilkinson - Elizabeth Portman Minne

* TANV y T. Asperger mayor dificultad para interpretar
percepcion social. (The child and adolescent social perception
measure) ( Magill-Evans y col. 1996)). Mayor afectacién en T.A.

¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

H Hamsuie instirure
ON DISABILITIES

Journal of Learning Disabilities
44(1) 3349

Social Cognition and Its Relation © Harll st on Disables 2011
Reprints and permission:

to Psychosocial Adjustment in Children sagepub comifournalsPermisions av

DOI: 10.1177/0022219410371680

With Nonverbal Learning Disabilities e mafeamingdsablices

.sagepub.com

®SAGE

Tanya M. Galway' and Jamie L. Metsala?

= Grupo TANV i T.Aspeger
= ADI-R
= TANV puntuaciones que superan el punto de corte en comunicacion social.

= T. Asperger en todos los apartados: comunicacion social, interaccién social
reciproca y conducta estereotipada.
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¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

Routledge

APPLIED NEUROPSYCHOLOGY: CHILD, 3: 52-59, 2014
Taylor & Francis Group

Copyright © Taylor & Francis Group, LLC
ISSN: 2162-2965 print/2162-2973 online
DOI: 10.1080/21622965.2012.712823

Are Fine-Motor Impairments a Defining Feature of
Nonverbal Learning Disabilities in Children?

Alison Wilkinson-Smith
Department of Psychiatry, Children’s Medical Center Dallas, Dallas, Texas

Margaret Semrud-Clikeman
Department of Pediatrics and Neurology, University of Minnesota Medical School, Minneapolis, Minnesota

¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

Original Article
Journal of Child Neurology
. 26(4) 471-475
Presence of Cysts on Magnetic Resonance O thedutortd M1
Images (MRIs) in Children With Asperger DO 1011771008078 0304264

hetp://jen. sagepub.com

Disorder and Nonverbal Learning Disabilities  ggace

Margaret Semrud-Clikeman, PhD', and Jodene Fine, PhD'

28 nifios TANV/ 26 T.Asperger/ 24 controles

7 de los 28 del grupo TANV lesiones glioticas benignas

parieto-occipito-cerebelar en parte posterior tanto en HD
y HI.

29/4/15
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¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology. 2013 § { Routledge
Vol. 35, No. 5. 540550, http://dx.doi.org/10.1080/13803395.2013.795528 Totor & Francis Group

Magnetic resonance imaging volumetric findings in
children with Asperger syndrome, nonverbal learning
disability, or healthy controls

Margaret Semrud-Clikeman', Jodene Goldenring Fine?>, Jesse Bledsoe?,
and David C. Zhu?*-5-¢

!Department of Pediatrics, University of Minnesota Medical School, Minneapolis, MN, USA
2Department of Counseling. Educational Psychology. and Special Education, Michigan State University.
East Lansing, ML, USA

3Cognitive Imaging Research Center, Michigan State University, East Lansing. MI, USA

4Children’s Hospital, University of Washington, Seattle, WA, USA

SDepartment of Radiology. Michigan State University, East Lansing. MI, USA

SDepartment of Psychology. Michigan State University, East Lansing. ML. USA

= 9-16 afios
= Control 31 / TANV 29 / Asperger 29
= Asperger + largo amigdala y hipocampo que resto de grupos.
= Cingulo anterior menor volumen en TANV que en grupo Asperger.
= Nucleo caudado menor en TANV que en Asperger.

¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

Child Neuropsychology: A Journal on
D Normal and Abnormal Development in
e Childhood and Adolescence

Publication detaik, induding instructions for authors and

subscription information:
http: Sfwvee tandfonline .comdloif neny20

Smaller splenium in children with
nonverbal learning disability compared
to controls, high-functioning autism
and ADHD

Jodene Goldenring Fine®, Kayla A Mlusielak® & Mamaret Semmud-

Clikeman®

* Department of Counsaling, Educational Psychology. and Special
Education, Michigan State University, East Larsing, Ml 48824 LSA
® Department of Pediatrics, Uni ity of i Ni=di

Center, Minneapolis, MN, USA

Published online: 12 Now 2013,

= 8-18 afos
= TANV 19 /TEA 23 /TDAH |23, C 25 / control 57
= No diferencias en el total del drea del cuerpo calloso.
= Comparando grupos, en TANV menor volumen del esplenio.

= TEA comparado con los otros grupos areas centrales del cuerpo calloso
mas largas.

29/4/15
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¢Qué aporta la literatura cientifica del TANV en estos momentos?

Taylor &Francis Group

Child Neuropsychology, 2014 E Routledge
Vol. 20, No. 3, 255-280, http://dx.doi.org/10.1080/09297049.2013.796920

An analysis of the criteria used to diagnose children with
Nonverbal Learning Disability (NLD)

Irene C. Mammarella! and Cesare Cornoldi>

'Department of Developmental and Social Psychology, University of Padova, Padova,
Italy

2Department of General Psychology, University of Padova, Padova, Italy

éMerece la pena seguir hablando de TANV?
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é¢Merece la pena seguir hablando de TANV?

No han sido consensuados unos criterios diagndsticos para el TANV.
Las entidades y los criterios diagndsticos han ido variando desde los inicios
del siglo pasado.

Para unificar criterios y poder utilizar un lenguaje comun y hacer
investigacion se han creado los manuales diagndsticos: CIE y DSM.

Tiene interés psicopedagogico

é¢Merece la pena seguir hablando de TANV?

* No de forma muy habitual pero en la practica clinica
detectamos a estos nifos y existen, el tema esta en ;ddnde

los ubicamos para poder consensuar criterios caracteristicas?.

29/4/15
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¢Ddénde lo podemos ubicar en el DSM-5?

* Trastorno del desarrollo de la coordinacion.
* Trastorno de la comunicacion social.
* Trastorno del neurodesarrollo no especificado.

Conclusiones

Con este panorama de incerteza, es habitual que no se
detecten, no se diagnostiquen y consecuentemente no
reciban las ayudas necesarias.

Los estudios se han basado en muestras pequenas,
falta de consenso y diferentes metodologias cosa que
genera aun mayores contradicciones.

Existe la necesidad de establecer unos criterios
diagndsticos consensuados.

Es importante detectar otras dificultades asociadas a
las dificultades visuoespaciales que puedan estar
interfiriendo en los aprendizajes.

Solo comprendiendo el problema se podran ofrecen
ayudas para mejorar la situacion de los ninos con
TANV.

29/4/15
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“We do not yet have sufficient evidence to
accept NVLD as a valid learning disorder, apart
from either Asperger disorder, mathematic
disorder or developmental coordination
disorder, all of which are covered in the DSM”
Pennington 2009.

Pennington 2009.
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