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e Caratteristiche del NVLD

* Per certi versi pud essere confuse con
autismo ad alto funzionamento (HFA), ma

NVLD senza
Nonverbal Iearning disability « Interessi intensi e ristretti

» Assenza di problemi precoci nel linguaggio o
interesse sociale

* Spesso problemi di matematica
« Difficulta di scrittura / prassi
« Difficolta nell'integrare le idee nella visione di
insieme
« Difficulta nell'organizzazione visuo - spaziale
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Non si sa se questi

bambini siano

diversi per via di

diverse eziologie o

| professionisti e semplicemente per

genitori una questione di

considerano la livello di danno.
diagnosi di NVLD
piu accettabile di
quella con ASD?

Il neuroimaging potrebbe dire qualcosa in
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Il nostro studio

3 gruppi di bambini di eta trai 9 e 16 anni

* Nel gruppo 1 c’erano bambini con AS (n =
28)

* Nel gruppo 2 bambini con NVLD (n = 31)

* Nel gruppo 3 bambini con sviluppo
neurotipico (n = 32)

» Nessuna storia di disordini neurologici, crisi
epilettiche, TBI, o piscopatologie
significative —25% dei bambini AS avevano
ADHD; 75% dei NLD avevano ADHD

Risultati

Riguardo gruppo AS gli ippocampi e I'aigdala
bilateralmente erano significativamente piu
grandi rispetto ai gruppi NLD e C (p< .001).
Nei gruppi AS e NLD, ACC era
significativamente piu piccolo rispetto a
gruppo di controllo (p <.001).

Il caudato era significativamente pit piccolo
per il gruppo NLD rispetto al controllo
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Ipotesi

Basandoci su ricerche precedenti abbiamo ipotizzato:

« Un volume maggiore di materia bianca nel gruppo
AS

« Ippocampi e amigdala piu grandi nel gruppo AS
« ACC sarebbe diverso nei gruppi AS e NLD

« |l caudato avrebbe differito nel gruppo NLD
(prevalenza di ADHD)

Figure 1:Volumetric measures for 3 Groups
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Nel gruppo NVLD abbiamo trovato un
numero maggiore del previsto di bambini con

Figure 2: Caudate and ACC Volumes
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Cosa significa questo?

Cisti individuate spesso nel lobo
occipitale

Area responsabile in particolare per il
ragionamento for visuo-spaziale

Tali aree neuropsicologiche sono
compromesse in NVLD ma non in AS



