
A
ll’interno dei disturbi psico-
motori, il Disturbo di Sviluppo
della Coordinazione (DSC)

occupa un posto determinante per
la natura della sua patologia fon-
damentalmente psicomotoria, per
la sua prevalenza nella popolazio-
ne generale e per le conseguenze
che esso può avere sul futuro del
soggetto interessato.
Le denominazioni di tale disturbo
sono state numerose e non sono
unicamente frutto di una moda. Ri-
flettono i punti di vista teorici degli
autori che, tra loro, non sono uni-
voci per uno stesso termine.
Così, la debilità motoria di Dupré
(1925), che associava anomalie
del tono muscolare come le sinci-
nesie e le paratonie, impaccio e a-
nomalie dei riflessi come il segno
di Babinski ed un’esagerazione dei
riflessi tendinei, prevedeva di met-
tere in evidenza l’impaccio, di ef-
fettuare un esame del tono (di
fondo e di azione) ed un esame
dei riflessi.
La decisiva critica di una fragile
correlazione tra disturbi motori e
anomalie del tono, conseguente ai
lavori di Ajuriaguerra e Stambak
(1969), così come la questione
dell’insufficienza mentale, associa-
ta o meno a seconda dei casi, ri-
mette fortemente in discussione la
coerenza del quadro clinico.

Disprassia evolutiva
Il concetto di disprassia di svilup-
po, apparso più tardi, ha visto
molteplici definizioni. che non
sempre corrispondono agli stessi

gruppi di soggetti. In Stambak e
coll. (1964), il quadro si limita, al-
l’inizio, ad una “disprassia costrut-
tiva” il cui criterio è “una discor-
danza significativa tra l’intelligenza
verbale e quella cosiddetta di
“performance”, in una Scala come
l’WISC, a scapito di quest’ultima” e
riguarda  “bambini che presentano
notevoli difficoltà nel costruire o
riprodurre modelli richiedenti del-
le relazioni spaziali” (p.407-408).
In seguito, lo studio, riguarda una
serie di prove che considerano e
misurano vari aspetti:
- il tono di fondo e di azione
- il livello motorio
- le prassie ideomotorie
- le prassie costruttive

Sul piano teorico, l ’articolo di
Stambak e coll. (1964) si orientava
sull’accostamento possibile tra il
quadro psicologico presentato da
questi bambini e le aprassie negli
adulti” (p. 381), sulla distinzione
dei diversi tipi di aprassie nell’adul-
to e sul rischio di una transposizio-
ne troppo rapida dall’adulto al
bambino, prima di affrontare i rap-
porti tra sviluppo delle prassie e
intelligenza secondo la teoria di
Piaget. Da questo articolo, Gérard
(Gérard 2005) fa un’interpretazio-
ne diametralmente opposta indi-
cando che “il termine di disprassia
all’inizio faceva dunque più riferi-
mento ad un disordine di un feno-
meno descritto dalla Psicologia ge-

Il disturbo di Sviluppo della Coordinazione (DSC) è uno dei principali disturbi
psicomotori. La diversità delle denominazioni è il riflesso dell’evoluzione dei
modelli teorici soggiacenti. Tale evoluzione ha delle conseguenze sulle prati-
che diagnostiche
Noi proponiamo un procedimento in due momenti, basato su test fedeli e
validi sostituendo in maniera vantaggiosa i tradizionali “bilanci psicomotori”,
senza per questo negare la dimensione clinica della pratica.
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netica e non era, quindi, come si
potrebbe pensare, un’assimilazio-
ne ai disturbi dello sviluppo di
concetti desunti dalla neuropsico-
logia dell’adulto aprassico”.
Il punto di vista piagetiano, tutta-
via, è difficilmente applicabile ai
soggetti disprassici, come sottoli-
neato da Corraze (1999), in quan-
to i soggetti superano le prove lo-
gico-matematiche corrispondenti
all’aspetto “operativo”, malgrado
un deficit nelle attività costruttive
(prova di Bender-Santucci e prova
di costruzione con bastoncini) che
corrispondono all’aspetto “figurati-
vo”, collocandosi ad uno stadio an-
teriore. D’altronde, Stambak e coll.
(1964) sottolineavano che
“più…bambini aventi deficit molto
significativi nelle acquisizioni dello
stadio delle operazioni concrete
arrivano  ad un inizio di ragiona-
mento ipotetico-deduttivo” (p.
412) e si domandavano “per quale
via passano questi bambini per ac-
cedere all’intelligenza formale?” (i-
bid,) senza fornire risposta.
Miyahara e Möbs (1995), nella lo-
ro Rivista della letteratura, limitano
la valutazione della disprassia di
sviluppo alle sole prassie gestuali:
imitazione di gesti senza significa-
to, di gesti simbolici, uso di oggetti.
Morris (1997), a proposito di
quanto chiama ugualmente di-
sprassia evolutiva, adotta un punto
di vista più ampio indicando i se-
guenti elementi come parte inte-
grante della valutazione:
1. anamnesi con i comportamenti

motori precoci (suzione, deglu-
tizione, presa e contatto), le
tappe tradizionali dello svilup-
po psicomotorio e le attività
della vita quotidiana (alimen-
tarsi, vestirsi);

2. Informazioni sulle abilità moto-
rie globali ( ad esempio: corre-
re, lanciare e prendere) e fine (
ad esempio: disegnare e taglia-
re con le forbici);

3. valutazione motoria neuroevolu-

tiva alla ricerca di segni leggeri
(ad esempio: anomalie dei ri-
flessi e del tono, movimenti co-
reiformi, dismetria) e degli in-
successi nella realizzazione di
compiti motori abitualmente ef-
fettuati ad una data età;

4. uso di test che misurano i diver-
si compiti motori, come quello
di Bruininks (1978) o di Stott e
altri (1972);

5. uso di test percettivo-motori co-
me i test proposti da Ayres
(1980, 1989);

6. valutazione delle diverse prassie
gestuali, per le quali l’autore
precisa la scarsità di dati dispo-
nibili nel bambino.

Per Ayres, un deficit dell’integrazio-
ne delle varie informazioni senso-
riali disponibili, specialmente quel-
le dei sistemi vestibolare, tattile e
propriocettivo, stava all’origine dei
disturbi della programmazione e
dell’esecuzione controllata riscon-
trati nel soggetto disprassico, da
cui l’uso di test percettivo-motori
specifici, cioè diciassette sub-test
nell’ultima versione (Ayres, 1989).
Questi diversi punti di vista su un
quadro comportante, in prima i-
stanza, disturbi dei movimenti in-
tenzionali sono lungi dall’essere
concordi, come lo sottolineano
Denckla e Roeltgen (1992). Costo-
ro attribuiscono tali divergenze alla
povertà delle informazioni disponi-
bili sullo sviluppo normale delle
prassie nel bambino, l’impatto del-
le competenze percettivo-motorie
ed il livello generale delle compe-
tenze cognitive relativo allo svilup-
po di tali prassie.
A questo si aggiunge la questione
della stessa definizione delle pras-
sie, che è lontana dall’essere ogget-
to di un consenso (Albaret e Castel-
nau 2005; Corraze 1995). A volte,
sinonimo di qualsiasi atto intenzio-
nale o, come diceva Piaget (1960),
di “sistemi di movimenti coordinati
in funzione di un risultato o di
un’intenzione”; per altri si tratta di

qualsiasi gesto abile oggetto di un
apprendimento (Rothi, Ochipa e
Heilman 1997) e richiedente spes-
so l’intervento di un oggetto. Infine,
per Corraze” non si possono chia-
mare col termine generale di pras-
sia dei movimenti intenzionali che
non sono disturbati in quello che si
defisisce aprassia” (p.91).

Disturbo dell’acquisizione della
coordinazione

Più recentemente, il termine Di-
sturbo di Sviluppo della Coordina-
zione (DSC) desunto dalla classifi-
cazione dell’American Psychiatric
Association (DSM-III e DSM-IV) è
stato fissato nel corso di una Con-
ferenza con approvazione multidi-
sciplinare ed internazionale, tenuta
nel 1994 a Londres (Ontario) alla
presenza di una quarantina di e-
sperti (Fox e Polatajko, 1994).

I criteri diagnostici sono i seguenti
(American Psychiatric association,
1996):

A. Le perfomances che nelle attività
quotidiane richiedono una buo-
na coordinazione sono netta-
mente al di sotto del livello pre-
visto, tenuto conto dell’età cro-
nologica del soggetto e del suo
livello intellettivo (misurato con
dei test). Questo può tradursi
con significativi ritardi nelle tap-
pe dello sviluppo psicomotorio
(ad esempio: strisciare, sedersi,
camminare), con il lasciar cadere
degli oggetti, l’ “impaccio”, inade-
guate perfomances sportive o u-
na brutta scrittura.

B. Il disturbo descritto nel criterio
A interferisce in maniera signifi-
cativa sul successo scolastico o
nelle attività quotidiane.

C. Il disturbo non è dovuto ad una
malattia medica generale (ad e-
sempio: paralisi cerebrale infan-
tile, emiplegia o distrofia mu-
scolare) e non risponde ai crite-
ri di un disturbo pervasivo dello
sviluppo.
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D. Se esiste un ritardo mentale, le
difficoltà motorie sono maggiori
rispetto a quelle abitualmente
presenti qui.

Il criterio A implica l’uso di test o di
questionari che rispondono ai cri-
teri di standardizzazione, di vali-
dità, di fedeltà e di sensibilità di-
sponendo di una verifica su un
campione rappresentativo della
popolazione generale del paese
considerato. Inoltre, bisogna che lo
strumento di misura si riferisca ad
attività della vita quotidiana o, per
lo meno, sulle capacità psicomoto-
rie appropriate all’età del soggetto.
Pone, pure, l’accento sul livello in-
tellettivo e la sua misurazione.

Il criterio B è centrato sulle riper-
cussioni a livello della scolarità e
delle attività della vita quotidiana.
E’, quindi, desiderabile una valuta-
zione del livello scolare ed un’ana-
lisi delle difficoltà. Per le attività
della vita quotidiana, vari dati so-
no forniti dall’analisi fatta da Geu-
ze (2005) a partire da uno studio
di 41 casi e da un questionario
specifico.

I criteri C e D sono i criteri abituali
di esclusione o di ponderazione in
funzione di patologie che , da sole,
potrebbero spiegare la prevalenza
dei disturbi che richiedono degli
interventi più adeguati.

Dal nostro punto di vista, per la pra-
tica diagnostica del DSC (Albaret e-
Castelnau, 2005) vanno presi in
considerazione quattro elementi:

• il modello plurifattoriale delle ca-
pacità motorie e psicomotorie;

• la distinzione, nella valutazione,
tra approccio orientato sul pro-
dotto e approccio orientato sul
processo;

• la considerazione e l’integrazione
dei vari costituenti dell’azione e
della coordinazione motoria (a-
spetti percettivi, adattamenti di-
namici e cognitivi);

• il motivo della valutazione (scree-
ning, programmazione e valuta-

zione dell’efficacia di una terapia,
elaborazione di un protocollo di
ricerca).

• Rispetto al modello plurifattoriale
delle capacità, i lavori di Fleish-
man (Fleishman e Reilly, 1998)
hanno permesso una classifica-
zione delle comptenze sottostan-
ti l’attività psicomotoria, che va
oltre la semplice distinzione tra
motricità fine e motricità globale
e permette di distinguere dieci
competenze psicomotorie e nove
capacità motorie. L’immediata
conseguenza per la valutazione è
quella di considerare parecchi di
questi fattori onde avere un’idea
sul corredo psicomotorio del sog-
getto.

La distinzione tra approccio orien-
tato verso il prodotto e quello ver-
so il processo ci porta principal-
mente a considerare, nel corso
della valutazione, gli aspetti quali-
tativi del movimento intenzionale
alla stessa maniera degli aspetti
quantitativi, elementi che si ritrova-
no nella Scala di Charlop-Atwell o
nella Batteria di Valutazione dei
Movimenti nel Bambino (M-ABC)
così come nei lavori di Gallahue
(1992).

Si pone, poi, la questione del ruolo
del trattamento delle informazioni
visive e/o kinestesiche nelle diffi-
coltà di coordinazione, lungi dal-
l’essere unanime (Wilson e But-
son, 2005), così come quella delle
prassie (gestuale e visuo-costrutti-
ve) (Miyahara e Mobs, 1995).

Infine, a seconda dei motivi della
valutazione, dei punti-soglia, a
partire dai quali viene fatta una
distinzione tra patologia soggia-
cente e assenza di patologia, non
sono necessariamente identici.
Noi riporteremo le proposte di
Geuze e coll. (2001) che fornisco-
no come criterio quantitativo un
punto-soglia al 15° percentile su
un test standardizzato per la pra-
tica clinica (o – 1 deviazione ti-
po) e al 5° percentile per la ricer-

ca (o – 2 deviazioni tipo).

I test che noi proponiamo per la
valutazione dei DSC vengono rag-
gruppati in tre ampi aree: coordi-
nazioni e abilità motorie, prassie
gestuali e visuo-costruttive, misure
percettivo-motorie.

1. Per le coordinazioni e le abilità
motorie, ricordiamo: 

- la Scala di Coordinazione Motoria
di Charlop e Atwell (Albaret e
Noack, 1994; Charlop e Atwell,
1980) per i bambini da 3 anni e 6
mesi a 6 anni; 

- la Batteria di Valutazione dei
Movimenti nel Bambino – M-ABC
(Henderson e Sugden, 1992;
Soppelsa e Albaret, 2004) che si
rivolge a bambini da 4 a 12 anni; 

- la Scala di Sviluppo Psicomotorio
di Lincoln-Oseretsky (Rogé, 1984;
Sloan, 1955) per bambini da 5 an-
ni e 6 mesi a 14 anni e 6 mesi 

- e il Pur due Pegboard (Béguet e
Albaret, 1988; Tiffin, 1968) verifi-
cato misurato su una popolazione
da 6 a 10 anni. 

- La Scala di Valutazione rapida
della Scrittura nel bambino –
BHK (Charles, Soppelsa e
Albaret, 2003; Hamstra-Bletz,
Bie, e Brinker, 1987) viene utiliz-
zata per la scrittura e comporta
una misurazione per bambini da
6 a 11 anni.

2. Le prassie gestuali vengono va-
lutate con l’aiuto del Test di Imita-
zione di gesti di Bergès-Lézine
(1963) o la versione di Vaivre-
Douret (1997). Le prassie costrut-
tive richiedono il ricorso sia a pro-
ve grafiche, come la Figura di Rey
(1959) sia a prove di assemblag-
gio come il test dei bastoncini (Al-
baret e Couderc, 2003; Butters e
Barton, 1970).

3. Per le misure percettivo-moto-
rie, ad eccezione di una versione
già sorpassata del test di Frostig
(1973) non esiste nessun altro test
misurato in lingua francese. Lo
stesso per le misure kinestesiche.
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Presa in considerazione della
comorbidità

A fianco di questa terminologia,
vari autori cercano di spiegare i di-
sturbi comorbidi o associati fre-
quentemente  riscontrati nei DSC o
in altri disturbi evolutivi come la
dislessia (Dewey, 2002; Visser,
2005). Per questo, utilizzano ter-
mini che poggiano su diverse teo-
rie: Deficit dell’Attenzione, del Con-
trollo Motorio e della Percezione
(Deficit in Attentino, Motor Control
and Percepito – Gilbert, 2003; Svi-
luppo Cerebrale Atipico (Atypical
Brain Development – Ginger e Ka-
plan, 2001; Kaplan, Wilson, Dewey,
e Crawford, 1998) o ancora Deficit
di Automatizzazione (Automatiza-
tion Deficit – Fawcett e Nicolson,
1992) senza trascurare il punto di
vista neurobiologico di Ramus (Ra-
mus, 2004). Questi diversi punti di
vista  sono orientati a favore di una
procedura di valutazione pluridisci-
plinare ed estremamente completa
per considerare diversi aspetti del-
la comorbidità.

Il Deficit dell’Attenzione, del Con-
trollo Motorio  e della Percezione
in Svezia viene utilizzato da una
ventina d’anni; esso raggruppa
schematicamente il Disturbo Defi-
cit dell’Attenzione/Iperattività ed il
Disturbo di Sviluppo della Coordi-
nazione ed è stato concepito come
un’espressione della Sindrome da
Disfunzionamento Cerebrale Mini-
ma. La valutazione è il  lavoro di
un’équipe pluridisciplinare con un
colloquio con i genitori, una batte-
ria di test neuro-evolutivi, un esa-
me della motricità riguardante
principalmente gli aspetti funzio-
nali (salto su un piede, equilibrio
su un piede, cammino, diadococi-
nesie, ritaglio), un esame degli a-
spetti percettivi con l’uso delle pro-
ve di Ayres (vedi sopra) e degli a-
spetti visuo-costruttivi con i subtest
del WISC ed una copia di disegni. I
vari elementi eziologici e terapeuti-
ci sono una combinazione dei due

disturbi costitutivi senza elementi
supplementari.

Gli autori che si basano sul concet-
to di Sviluppo Cerebrale Atipico –
Atypical Brain Development – Ka-
plan e col., 1998) partono dalla
constatazione che i disturbi evolu-
tivi raramente sono isolati e difficili
da identificare in maniera fedele a
causa dell’enorme eterogeneità
delle manifestazioni cliniche. Essi,
in effetti, pensano che i disfunzio-
namenti cerebrali non siano loca-
lizzati in una regione e che le
informazioni fornite dalle tecniche
di radiologia cerebrale non per-
mettano di mettere in risalto una
zona piuttosto di un’altra, come
l’area parieto-temporale sinistra
nella dislessia o la corteccia pre-
frontale nel TDA/H in quanto ven-
gono parimenti notate anomalie in
altre aree corticali o sottocorticali.
Contrariamente al concetto di Di-
sfunzionamento Cerebrale Mini-
mo, non si può propriamente par-
lare di sintomi specifici per cui il
carattere statico di un funziona-
mento disordinato cerebrale viene
sostituito da un punto di vista più
“dinamico” tenendo in considera-
zione l’aspetto evolutivo, ed even-
tualmente transitorio, di alcune
manifestazioni.

Fawcett e Nicolson (1992) suggeri-
scono che i soggetti dislessici con
difficoltà motorie presenterebbero
un’incapacità ad automatizzare un
apprendimento, il che potrebbe
spiegare il disturbo fonologico ca-
ratteristico dei dislessici. Mettono
in risalto l’incapacità di automatiz-
zazione confrontando dei soggetti
dislessici e controlli su delle prove
di equilibrio, in un paradigma di
duplice compito. L’aggiunta di un
secondo compito (contare al con-
trario o rispondere ad un suono),
nei dislessici, disturba le perfor-
mances al primo compito mentre
tale effetto non appare nel gruppo
di controllo; e ciò non è dovuto al
livello iniziale nei compiti di equili-

brio, ma a un deficit di automatiz-
zazione. Questi autori pongono l’i-
potesi di un disfunzionamento del
cervelletto, nei soggetti dislessici, il
cui ruolo è dimostrato negli ap-
prendimenti motori o di altre atti-
vità cognitive come il linguaggio
(Desmond e Fiez, 1998): ipotesi
confermata nelle radiografie cere-
brali sia a  livello dell’attivazione,
nel corso di prove di punteggiatura
sequenziale (Nicolson, Fawcett, e
Dean, 2001), sia a livello morfolo-
gico Rae e coll., 2002). Nicolson e
coll. hanno dimostrato che i sog-
getti dislessici, comparati ad un
gruppo di controllo, presentano
delle performances significativa-
mente più fragili a dei test che va-
lutano le funzioni cerebellari: stabi-
lità posturale, tono muscolare.
Vengono, pure, riscontrate delle
difficoltà di coordinazione a livello
ideomotorio e nella programma-
zione motoria (Fawcett, 2002).
Questi dati permettono di legitti-
mare la necessità di un esame psi-
comotorio sistematico nei bambini
dislessici.

Da parte sua, Ramus (2004) consi-
dera la sindrome sensomotoria as-
sociata al deficit fonologico in alcu-
ni soggetti dislessici. Questa sindro-
me non è né esplicativa della dis-
lessia, né specifica. Può riscontrarsi
in altri disturbi neuroevolutivi: dis-
calculia, disfasia, disturbo dell’ac-
quisizione della coordinazione, al-
cune forme di deficit dell’attenzio-
ne/iperattività o autismo, ecc. L’as-
sociazione potrebbe essere
connessa alla presenza di anomalie
insorgenti durante la migrazione
neuronale (ectopia e microgirie.
«Durante la migrazione, può capita-
re che un gruppo di neuroni non si
collochi in uno dei sei siti della cor-
teccia e si accumuli oltre: tale accu-
mulazione si chiama ectopia», Ra-
mus, 2005)) così come a diverse
anomalie talamiche secondarie a
queste quando siano congiunte al-
cune condizioni ormonali. L’etero-
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geneità della sintomatologia osser-
vata sarebbe connessa alla localiz-
zazione di queste anomalie cortica-
li e funzione delle aree cerebrali
implicate. Questo modello potreb-
be, così, spiegare specifici deficit
cognitivi associati alla sindrome
sensomotoria e fornire una spiega-
zione alla comorbidità riscontrata
nei disturbi neuroevolutivi.

Conclusione
L’evoluzione dei modelli teorici e la
considerazione delle recenti ricer-
che sui disturbi del movimento e
sulla nozione di comorbidità indu-
cono a riconsiderare la pratica dia-
gnostica. La disponibilità di stru-
menti fedeli e validi permette di
far poggiare la diagnosi su argo-
mentazioni oggettive e autorizza
una migliore comunicazione tra i
vari attori. I bilanci psicomotori, co-
sì come erano negli anni ‘70-’80,
sono ormai obsoleti e non presen-
tano più alcun interesse in ques-
t’ambito.

Il procedimento diagnostico nel
quadro del DSC si svolge, quindi, in
due tempi. Innanzitutto, le compe-
tenze motorie e psicomotorie ven-
gono misurate con l’uso di stru-
menti plurifattoriali che spieghino
sia le coordinazioni motorie gene-
rali che le coordinazioni manuali e
digitali e quelle della scrittura. Una
volta fatta la diagnosi di DSC, può
essere allora sviluppata la ricerca
dei processi implicati così come
un’analisi qualitativa della perfor-
mance. I dati anamnestici e scolas-
tici e quelli forniti dagli altri esami
(medici, psicologico, foniatrico,
ecc.) permetteranno, allora, di effet-
tuare un programma di cure indivi-
dualizzato e adattato alle compe-
tenze e alle carenze del bambino.

La questione della comorbidità,
può, pure, portare a valutare dei
campi complementari come le
funzioni esecutive ed i processi at-
tentivi.
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