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Lesame psicomotorio del bambi-
no & finalizzato sia alla ricerca del-
le carenze sia alla rifevazione dei
mezzi di cui egli dispone allo scopo
di definire lo stato della situazione
riducendo, cosi, i rischi ulteriori di
disadattamento. Lanalisi di questi
due aspetti permette di fare delle
ipotesi sul funzionamento del sog-
getto e sui processi che spiegano
le difficoltd di apprendimento da
questi presentate, in connessione
con i modelli teorici del funziona-
mento psicomotorio e dei relativi
disturbi.

l'esame psicomotorio costituisce if
primio gesto dello psicomotricista.
Esso viene organizzato in funzio-
ne del motivo della consuitazio-
ne e delfla richiesta di valutazione
formulata dal medico. In effetti, il
medico prescrittore, a partire dai
segni di disagio e dal suo specifico
esame, otienta la richiesta di esa-
mi complementari verso le diverse
professioni (teapista occupaziona-
le, fisioterapista, neuropsicologo,
logopedista, ortottista o psicologo)
allo scopo di precisare la sintoma-
tologia.

L'esame psicomotorio si interessa
dei vari processi e meccanismi
che organizzano e disorganizzano
la motricitd intenzionale, che ne in-
fluenzano la realizzazione e inter-
vengone nel controlfo delfa sua ee-
scuzione e permette di definire la
diagnosi dei disturbi psicomotori,

Il disturbo psicomotorio si mani-
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Psicomotricita e neuropsicologia del bambino

Esame, disturbi e modelli

Dopo aver definito il senso delfesame psicomotorio e dei disturbi psicomotori, 'autore facendo riferi-
mento ad alcuni modelli teorici neuropsicologici volti a comprendere alcuni disordini, tende a sottoli-
neare la trascuratezza che tutti fanno rispetto ad alcuni segni neurclogici minori. Segni che, se altrove
vengono banalizzati, cid nen lo pud essere per la Psicomotricitd perché sempre riscontrabili nella
valutazizione della motricita, dei dati visuo-spaziali e attentivi, R )
Un campo questo, che & specifico-dello psicomotricista purché sappia lavorare nella diagnosi e nell‘in-
:tervento assieme ad altri professionisti. Tutto questo allo scopo di meglio comprendere i] disagio del
-bambino con i relativi processi sottostanti finalizzati ad una piit coerente presa in carico.

" Psychomotricité et neuropsychologie de I'enfant. Examen, troubles et modéles

Aprés avoir précisé le sens de I'examen psychomoteur et des troubles psychomoteurs, I'auteur en se
référant & quelques modéles.théoriques neuropsychelogiques s'attache a comprendre les troubles
dévelopcrementaux,_ il souligne le désintér&t de la part des professionnels envers les signes neurolo-
: giques doux. Ces signes ne peavent pas &tre negligés par le psychomotricien car ils sont & la base de
‘Ja sémiologie psychomotrice et de I'évaluation de [a motricité, des données visuo-spatiales et atten-
tionnelles. ' : :

Le psychomotricien peut s'approprier un tef domaine afin de travailler avec les autres professionnel -
du point de vue du diagnostic et de l'intervention. Ce travail d'équipe est 'essentiel afin de mieux-
comprendre la souffrance de 'enfant et les processus sou-jacents pour mettre en:place une prise en
charge plus cohérente. i . : :

Psychometricity and neuropsychology of child. Examination, troubles and models
. After having defined the sense of the examination psicomotoric and of the troubles psicomotori, the
“author making reference to some theoretical models neuropsicologici turns-to understand some di-
sorders, curtains to undetline the carelessness that all do in comparison to some smaller neurologi-
cal signs. You mark that, if elsewhere banalizzatis came, this cannot ‘be himy/it for the Psicomotricita
because always verifiable in the valutazizione of the motricita, of the visuo-spatial data -and make an
“attempt you, . : - S : : ‘
A field this, that is spedific of the psicomotricista provided that knows how to-work together in the-
diagnosis and in.the intervention to other professionals. All this to the purpose of bettef understanding
the uneasiness of his/her/their child with the relative underlying trials finalized to & more coherent
taking in load. . : S :

Psicomotricidad y neuropsicologia del nifio. Examen, transtornos y modelos

Después de haber definido ¢l sentido del examen psicomotor y de los transtomos psicomotores, el
autor haciendo referencia a algunos modelos tedrices neuropsicologicos finalizados a la comprensién
de algunos desdrdenes, intenta subrayar el descuido que todos hacen con respecto de algunas signos
neurolégicos menores. Signos que, si en ofro lugar vienen poco cansiderados, eso no puede serlo por
la Psicomotricidad en cuanto son siempre verificables en la evaluacion de la motricidad, de los datos
visuo-espaciales y atentivos. ~ . . . : E S

Un campo este, que es especffico del psicomotricista solo si sepa frabajar junto en el diagndsticoy en .
la intervencién a otros profesionales. Todo esto al fin de mejor comprender el malestar del nifio con”
los relativos procescs de abajo finalizados a una mas cohérente toma en carga.

Parole chiave: esame psicomotorio - valutazione neuropsicologica —~ équipe pluridisciplinare disturbi .
psicomotori ~ ricerca in psicomotricita.. '

Mots clés: examen psychomoteur — évaluation neuropsychologique ~ équipe pluridisciplinaire troubles
-psychomotelirs — recherche en psychomotricité. ' :
: Key' words: psychomotor - examen - neuropsycho'[gical evaluation- - équipe. multiprofessional -
: psychomotor troubles ~ search in psychomotricity: : '

Palavras llave: examen- psicomotor — evaluacién psicmotriz - equipo pluridisciplinar transtomos
: psicomotores — investigacion en psicomotricidad. ’

I'aftro. | disturbi psicomotori sono  cettivo-motoria. Le loro eziologie

festa contemporaneamente nel
modo in cui if soggetto é impegna-
to nell‘azione e nella relazione con

dei disturbi neuroevolutivi che ren-
dono difficoltoso I'adattamento del
soggetto nella sua dimensione per-

sono plurifattoriali e transazionali
essendovi associati fattori genetici,
neurobiologici, psicologici /o psi-

Psicomotricista, Professore di conferenze, EA 4561 — Laboratorio PRISSMH, Universita di Tolosa, Direttore delllstituto df '
_ ' Formazione in Psicomotricita of Tolosa —albarei@cict. fr :
* Relazione presentata al IX Congresso Mondiale di Psicomotricita « Le intslligenze del corpo. La Psicomotricita per il -
benessere psico-corporeo defia persona », Verona 6-9 maggio 2010. '
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cosaciali, i quali agiscono a vari livelli di complemen-
tarieta e di espressione. Spesso, essi sono situazionali
e discreti in quanto in via prioritaria interferiscono sui
meccanismi adattivi e costituiscono, anche, una sor-
gente di dispiacere e di sofferenza per il soggetto e
I'ambiente sociale circostante.

La loro analisi clinica poggia su una conoscenza re-
ferenziale approfondita dello sviluppo normale. Essa
richiede delle specifiche ricerche, tra cui I'esame psi-
comotorio, per cogliere gli aspetti qualitativi e quanti-
tativi delle percezioni, delle rappresentazioni e delle
azioni del soggetto (Albaret, 2001).

[l disturbo psicomotorio si esprime allo stesso tem-
po nella modalita in cui il soggetto si trova coinvolto
nell'azione e nella relazione con l'altro. «Esso tende,
quindi, a disturbare i rapporti tra i mezzi ed il loro
fine.» (Corraze, 2010).

[l disturbo psicomotorio poggia su una tripfice sinto-
matologia (cf. figura 1):

1) sono dei disturbi percettivo-motori che intaccano le
diverse funzioni di esplorazione (aspetti percertivi), di
azione (sull'ambiente fisico) e di comunicazione (spe-
cialmente nei suoi aspetti non verbali);

2) si manifestano tramite dei segn/ neurologici leggeri
che ipotizzano l'esistenza di un disfunzionamento ce-
rebrale minimo;

3) sono associati ad un complesso psicopatologi-
co, comportando dei fattori emozionali che possono
arrivare sino ad un vero disturbo psichiatrico, il che
pone la questione delle comorbidita. Conviene, infine,
aggiungere a questo insieme una pluralitd eziologica
che esigera un'analisi delle diverse dimensioni (biolo-
gico o organico, ecologico, intenzionale o teleologico)
(Corraze, 1981, 1999, 2010).

Biologico ' Teleologico

Eziologia Ecologico

Sintomatologia Segui neurologici leggeri
' Disturbi percettivo-motori Disturbi affettivi

Figura 1 : Il tripiede sintomatologico e la pluralita
eziologica dei disturbi psicomotori (Corraze, 2010).

La neuropsicologia ha come scopo lo studio dei rap-
porti tra cervello e comportamento o «delle correla-
zioni tra fenomeni cerebrali e fenomeni comporta-
mentali» (Corraze, 2009, p. 87), tenendo comunque

conto delle influenze ambientali e di quelle connesse.
alle emozioni e alla personalita. In questo quadro, la
neuropsicologia cognitiva si propone di analizzare le
particolarita dei deficit conseguenti alle lesioni o ai
disfunzionameni cerebrali avendo come obiettivo fi-
nale quello di cercare di determinare le procedure o le
tappe dei processi mentali del soggetto ordinario. Piu
recentemente, la neuropsicologia, dopo aver studiato
le conseguenze delle lesioni cerebrali nell’adulto, si &
indirizzata al bambino e alla problematica dello svilup-
po e dei relativi disturbi. Ma, contrariamente a quanto
si osserva nell'adulto, i disturbi neuropsicologici del
bambino non sono tutti la conseguenza di una lesio-
ne cerebrale visibile o di un trauma cranico e, anche
in quest'ultimo caso, la plasticita neuronale gioca un
ruolo preponderante in un cervello in via di matura-
zione; atteggiamento che rifiuta una semplice traspo-
sizione della clinica neuropsicologica adulta rlspetto a
quella del bambino.

La neuropsicologia del bambino si dedica allo studio
della relazione tra lo sviluppo del Sistema Nervoso
ed il funzionamento psicologico umano e permette
di caratterizzare l'interfaccia dello sviluppo neurale e
psicologico (Michel, 2001).

Trattandosi di patologie evolutive, i modelli neuropsi-
cologici si moltiplicano mettendo in rapporto diversi
livelli di descrizione: comportamentale, cognitivo e
biologico (Morton & Frith, 1995). Essi integrano anche
le componenti percettivo-motorie.

Fattori
genetici

Biologia f@?@qi—l:]

Cognizione

¥ % =
Comportamento | - L‘ - Ambiente

Figura 2: Rappresentazione schematica dei modelli
neuropsicologici che includono diversi livelli di descri-
Zione (da Morton & Frith, 1995).

Cosi, nel Deficit delfAttenzione/iperattivita (ADHD),
diverse formalizzazioni mettono in risalto il ruolo delle
funzioni esecutive o dell’avversione per l'attesa (Sonu-
ga-Barke, 2005).
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traducendosi con la presenza di com-

Cervello rDisturbo del circuito esecutivo l

Circuito esecutivo talamo-
cortico-striatale

portamenti senza connessione con il
compito in corso, delle azioni stereo-

I Deficit dell’inibizione ‘ @

Cognizione ¢
] Deficit esecutive generalizzato J

I
* Talamo

Comportamento | ADHD ‘

Corteccia prefrontale
dorsolaterale

S

tipate, incomplete o labili cosi come
@ una limitata capacita di produrre delle
sequenze motorie nuove o comples-
se. Da un punto di vista neuroanato-
l : mico, queste funzioni sono sottese da

un circuito che connette la corteccia

Srion pre-frontale al nucleo caudato e i
dorsele gangli della base al nucleo talamico
caudato dorso-mediano e poi alla corteccia

prefrontale (cf. figura 2).
Dal canto suo, il modello dell'avver-

Figura 3: Modello esplicativo dellADHD secondo
Barkley, da Sonuga-Barke (2005).

D = Dopamina ; NE = Noradrenalina

sione per l'attesa poggia sul fatto che,
di fronte a un compito in cui bisogna
scegliere, | bamblm ADHD preferiscono una ricom-
pensa immediata di minore valore a una ricompensa
pill importante ma rilasciata pil tardi; questa riduzio-

ne del tempo di attesta si manifesta
allora con deII'impuIsivité Allorché

Circuito di ricompensa la situazione di attesa & |mposta ma

Anomalie dei circuiti di talamo-cortico-striataie non implica scelte, il bambino si in-

- Cervello icompense Comosce teressa a degli elementi nell'ambien-
@ 5 te che accelerano la percezione sog-

v Cingo gettiva F:Iel passaggio gie[ tempo per

. Segnalazions degradato anteriore sottrarsi al carattere insopportabile
Cognizione dell*attosa di una ticompensa della situazione {(disattenzione). Pud,
‘l anche, utilizzare tali stimolazioni ab-

bandonandosi a varie gesticolazioni

v S (iperattivitd). Queste manifestazioni

Coraportamenio ADHD | o Tatamo comportamentali permettono di evi-
tare ['esperienza soggettiva dell'atte-

¥ sa o di accelerare il sentimento sog-

gettivo del passare del tempo.

Figura 4: Modello esplicativo delfADHD secondo
Sagvolden, da Sonuga-Barke (2005).

D = Dopamina; NE = Noradrenalina

Il modello di Barkley (1997) & centrato sulla poverta
dellinibizione comportamentale dei bambini ADHD
(inibizione della risposta “abituale” di fronte ad un
evento, arresto della risposta in corso favorendo un
tempo di riflessione, controllo delle interferenze). Tale
deficit primario ha delle ripercussioni su pit funzioni
esecutive che corrispondono  a diverse attivita men-
tali, utilizzate dall'individuo per auto-controllarsi e per
generare dei’ comportamenti diretti verso uno scopo
(memoria di lavoro non verbale, memoria di lavoro
verbale, autoregolazione delle motivazioni e della vi-
gilanza, ricostituzione o capacita ad organizzare degli
elementi in modo originale). La risultante ultima &
un deficit dell'organizzazione e del controllo motorio

Tale modello si basa su un disordine
nel circuito di ricompensa all'origine delle sensazioni
di piacere e di soddisfazione controllata dalle cateco-
lamine e in particolare dalla dopamina (cf. figura 3).
La teoria dinamica deflo sviluppo dellADHD (Sagvol-
den, Johansen, Aase & Russell, 2005) & vicina alla "
precedente e precisa le ripercussioni di un ipofunzio- *
namento delle diverse diramazioni de! sistema dopa-
minergico che, in interazione con i circuiti frontostriati,
determinerebbe le varie manifestazioni dell’ ADHD:

« la via mesocorticale (dalla sostanza nera alla cortec-
cia prefrontale) spiegherebbe il deficit di attenzione e
una carenza nell'organizzazione dei comportamenti;

« la via mesolimbica ha un ruolo nei processi di rinfor-
zo e sarebbe responsabile di un gradiente assai breve
del tempo di rinforzo e di un deficit di estinzione;

+ la via negrostriata sarebbe responsabile dei problemi

di contollo motorio (goffaggine, deficit negli apprendi-
menti non dichiarativi, variabilitd delle risposte).
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Alcuni di tali modelli si riscontrano in diversi distur-
bi specifici degli apprendimenti come la dislessia
(Ramus, 2004) o, ancora, nell’autismo con i modelli
riguardanti il deficit di mentalizzazione (teoria della
mente), il deficit delle funzioni esecutive o, ancora, la
fragile coerenza centrale (Valeri & Speranza, 2009).

Il piti recente tentativo sta nella proposta di un model-
lo unificato dei disturbi degli apprendimenti fatta da
Nicolson e Fawcett (2007) che si fonda sul modo pro-
cedurale di apprendimento e dei suoi due circuiti (cot-
tico-striato e cortico-cerebellare) ciascuno scomposto
in due sotto-circuiti responsabili 'uno del linguaggio
e |'altro della motricita. Un modello che spiega diversi
disturbi (disturbo dell'Acquisizione della Coordinazio-
ne - DAC, ADHD tipo predominante disattenzione, Di-
slessia, Disturbo Specifico del Linguaggio Orale).

motricita - Verona 2010 @

za, la memoria, 'attenzione, le funzioni esecutive, le
competenze visuo-spaziali, il linguaggio orale e scrit-
to, le competenze numeriche, la motricita e le prassie
gestuali. In questo insieme, i sintomi psicomotori e
percettivo-motori nelfa pratica quotidiana vengono di
molto minimizzati, cioé considerati come una curiosita
se non semplicemente omessi da questo approccio
neuropsicologico del bambino (Baron, 2004, Albaret,
2007b).

Elemento cardine della diagnosi del Disturbo dell’Ac-
quisizione della Coordinazione (Albaret & de Caste-
Inau, 2005) (in Italia la dicitura ordinaria, secondo
ICD-10 & detta « disturbo evolutivo della coordina-
zione motoria »), ma anche della disgrafia (Albaret,
1995), I'esame della motricitd e delle prasie gestuali
& altrettanto importante nel quadro della sindrome di
Gilles della Touret-

Distarbi delle
sviluppo

Sistema di
apprendimento
dichiarativo

procedurale (

SAP
Cortico-striato

Sistema di
apprendimento

te (Bloch et dl,
2006), del ritardo
mentale (Newell,
1985 ; Thomas &
Chissom, 1972),
del disturbo della
lettura (Basse et
al., 1999 ; Chaix

[ SAP J et al, 2007), del

SAP)

Cortico-cerebellare disturbo del cal-

/\ colo (Poovathinal
& Swapna, 2000),

SAP

SAP SAP Cortico-cerebellare _ SAP del disturbo del

Cog‘tico-stri'ato Corticots!riato Linguaggio Comco-c;re:b‘eilare [_|nguagg|0 orale

Linguaggio Moticita Motricita (Albaret, 2007a),

¢ : ¢ ¢ ¢ dei disturbi della

4 . comunicazione
Disturbi Disturbo Disturbo dell’ Dislessia Egagxgnes & Naidoo,
d’appendimento specifico del Acquisizione 2 ) o, ancora,
gencralizzato linguaggio della _ADHD del_ disturbo per-
orale Coordinazions Disattenzione vasivo dello svi-

luppo (Nayate et

Figura 5 : Modello di Nicolson e Fawcett (2007) sui
disturbi degli apprendimenti

La valutazione neuropsicologica del bambino & di fat-
to un'impresa complessa che, nel tener conto di un
contesto e associando maturazione e cambiamenti
connessi allo sviluppo, «cerca di comprendere lo stato
di funzionalita dei processi implicati nello sviluppo co-
gnitivo del soggetto, nella considerazione che il termi-
ne «processo» fa riferimento alle operazioni di tratta-
mento dell'informazione» (Walch & Bon, 2009, p. 50).
Essa include diversi ambiti che cercano di spiegare il
funzionamento olistico dellindividuo adottando una
suddivisione artificiale nei suoi confronti: l'intelligen-

al., 2005 ; Teitel-
baum et al., 1998). La stessa cosa vale per differenti
lesioni o anomalie del sistema nervoso centrale (SNC)
come per esempio l'idrocefalia, le epilessie, i tumori
cerebrali, i traumi cranici cosi come in numerose malatie
e sindromi (Yeates, Ris & Taylor, 2000) nonché nella neu-
rofibromatosi di tipo 1 (Rowbotham et al., 2009).

| principali strumenti a disposizione dello psicomotri-
cista (cf. tavola 1) sono la batteria di valuazione del
movimento nel bambino (M-ABC), la scala di sviluppo
psicomotorio di Lincoln-Oseretsky, il Purdue pegbo-
ard, la scala di valutazione rapida della scrittura nel
bambino (BHK) e diversi items della Nepsy (Albaret,
2007a).
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Dimensioni Test Subtest Eta

Coordinazione mul-|Charlop-Atwell Burattino — animale preistorico | 4-6 anni
tiarti LOMDS Fattori F2 ¢ F3 6-14 anni

Charlop-Atwell Equilibrio su punta dei piedi 4-6 anni
Equilibrio statico | M-ABC Equilibrio 1 4-12 anni
LOMDS Fattore F5 6-14 anni

e s e . | Charlop-Atwell Salti successivi su un piede 4-6 anni
Equilibrio dinamico | o Equilibrio 2 et 3 4-12 anni
. BHK - 6-11 anni
Scrittura COMPIes0 | n1_apc Destrezza manuale 3 4-12 anni
controllo grafico . ) ) )
NEPSY Precisione visuo-motoria 3-12 anni
Purdue pegboard 1,2e3 6-10 anni
s l M-ABC Destrezza manuale 1 e 2 4-12 anni
Motricita manuale LOMDS Fattori F1,F4 e F8 6-14 anni
NEPSY Tapping 3-12 anni

Lo ., |Test di imitazione dei gesti L. e . | 4-8 anni
Prasie ideomotorie Imitazione di posizioni di mani .
NEPSY 3-12 anni
Gnosie digitali NEPSY Distinzione delle dita 3-12 anni

Tavola 1 : Test che misurano la motricita e le prassie gestuali

Le funzioni visuospaziali sono spesso colpite nel Disturbo dell’Acquisizione della Coordinazione, nella disgrafia,
nell'incapacita di apprendimento non-verbale (Rourke, 1989), nella discalculia o, ancora, nellADHD (Sims et
al., 2003). Si ritrovano dei disturbi visuo-spaziali nel bambino prematuro (Marlow e al., 2007), al momendo
di lesioni cerebrali focali (Stiles e al., 2008) cosi come in varie malattie genetiche: neurofibromatosi di tipo 1
(Hyman e al., 2005), sindrome di Williams (Bellugi e af.,, 2001), dell'X fragile (Reiss & Dant, 2003), di Turner o
ancora la sindrome velo-cardio-facciale (Walter e af.,, 2009).

Lesame delle funzioni visuo-spaziali, area che raggruppa gli aspetti visuomotori, visuospaziali e visuocostruttivi,
si effettua con vari test: test di sviluppo della percezione visiva di Frostig, blocchi di Corsi, figura di Rey, test dei
bastoncini, test delle traiettorie al suolo, test delle prassie costruttive tridimensionali di Benton, test di rotazione
mentale. alcuni item della NEPSY (Copia di figure, Cubi, Freccie, Orientamento) e deIIa BREV (Albaret & Soppel-
sa, 2005 ; Barisnikov & Pizzo, 2007)

Dimensioni Test Subtest Eta
Visuomotoria Percezione visiva Frostig - 4-7 anni
Visuospaziale Blocchi di Corsi - 3-8 anni
P NEPSY Frecce; Orientamento 3-12 anni
1. . |FiguradiReyAeB - 4anni-adulto
Yisuocostruttiva , . . .
2D Test dei bastoncini - 7-12 anni
NEPSY Copia di figure - 3-12 anni
. . |Test delle prassie tridimensionali di - 5-10 anni
Visuocostruttiva
D Benton
NEPSY Cubi 3-12 anni

Tavola 2: Test che misurano le funzioni visuo-spaziali

[ disturbi delle funzioni attentive costituiscono un elemento cardine del’lADHD, ma si ritrovano pure nei bambi-
ni prematuri (Shum, 2008), nell'epilessia (Dunn & Kronenberger, 2005) e in diverse malattie genetiche come la
neurofibromatosi di tipo 1 (Hyman e af., 2005) o [a sindrome dell’X fragile (Cornish, 2004).

l'esame dell'attenzione riguarda pil aspetti del suo funzionamento (cf. tableau 3). Per 'attenzione sostenuta
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sono utili i test di barrage (sbarramento: test dei barrages di Zazzo, test d2 e, con un valore minore, test di
Corkum, test di barrage dei 3 della BREV, test di barrages della Nepsy (conigli, gatti, volti). Lattenzione selettiva
viene misurata dal test di Stroop o anche dal test giorno-notte. L'attenzione suddivisa & essenzialmente studiata
tramite il Trail making test parte B. Esistono, infine, delle batterie che permettono di esaminare differenti capa-
cita attentive come il Test di valutazione dell'attenzione nel bambino (TEA-CH).

4 - Verona 2010 © |

Dimensioni Test Subtest Eta
Attenzione|Test dei due barrages le2 9-15 anni
sostenuta Test d2 - 9-20 anni

Test di valutazione dell’at-
tezione nel bambino (TEA-
CH)

Test di Corkum e al.

BREV

Colpi di fucile, ascoltare due| 6-13 anni
cose insieme, cammino—arresto,
trasmissione di codici

Test di barrage dei 3 .
. . o ‘ 4-9 anni
Test di esplorazione visiva -
Attenzione|Test di Stroop - 8-16 anni
selettiva Test giorno-notte - 4-7 anni
Test di valutazione dell’at- | Ricerca nel cielo, carta geografica 6-13 anni
tenzione nel bambino
(TEA-CH) Attenzione selettiva motoria
| BREY .
4-9 anni
Attenzione Trail making test Parte B
suddivisa Test di valurazione dell’at- | Fare due cose insieme 6-13 anni

tenzione 'nel bambino
(TEA-CH)

Tavola 3: Test che misurano le funzuom attentive

Un disturbo delle funzioni esecutive & richiesto nellADHD (Pennington & Ozonoff, 1996 ; Bark[ey, 1997; Ser-
geant e al., 2002), nella sindrome di Gilles de la Tourette (Lussier, 1992) e nel Disturbo pervasivo dello svi-
luppo (Hill, 2004; Valeri & Speranza, 2009). Esso viene in modo particolare osservato nel bambino prematuro
(Aarnoudse-Moens, 2009), dopo un trauma cranico (Mangeot, 2002), nell’epilessia (Parrish e g/., 2007), nella
fenilchetonuria (Smith, Klim & Hanley, 2000), nella neurofibromatosi di tipo 1 (Hyman e al., 2005).

| test utilizzati dallo psicomotricista sono la Torre di Londra o di Hanoi, il test di Stroop, il test di appaiamento di

immagini, il test di labirinti Laby 5-12, il test di classificazione delle carte del Wisconsin (WCST), il test di fluence
figurale, la figura di Rey, i blocchi di Corsi (Albaret & Soppelsa, 2005; Censabella, 2007; Marquet-Doléac ¢ al,

2010; Roy e al,, 2005).

Dimensioni - Test Eta

Planificazione Laby 5-12 5-13 anni

' Torre di Londra | 3-12 anni

Memoria di lavoro |Blocchi di Corsi 3-8 anni

Inibizione Test di Stroop 8-16 anni
Test di appariement di immagini 8-15 anni

Fluenza Fluenza figurale : 8-12 anni

Set shifting Test di classificazione delle carte de] Wisconsin 8-89 anni (7) -
Trail making test

Tavola 4: Test che misurano le funzioni esecutive
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I segni leggeri occupano uno spazio
essenziale nei disturbi psicomotori.
Questi segni, la cui presenza é rela-
tivamente stabile nel tempo, sono
per la. maggior parte messi in evi-
denza con I'esame psicomotorio:

« movimenti anormali, sincinesie,

« disturbi dell’'equilibrio,

« incoordinazione motoria,

« agnosie digitali,

= confusione destra-sinistra,

* anomalie percertivomotorie.

Tuttavia «essi non sono patogno-
monici di una lesione focalizzata
del sistema nervoso» (Corraze,
1999, p. 15} il che rende difficile |a
loro attualizzazione. D'altra parte,
la loro considerazione & essenzia-
le. Da molti decenni sappiamo, in
effetti, che la presenza di segni leg-
geri costituisce un fattore di rischio
per vari disturbi psichiatrici o disor-
dini cognitivi, aumentato nel caso
di bambini con scarso peso alla
nascita (Fish, 1977; Breslau et al,
2000). Lo studio di Breslau et al.
(2000) su un gruppo di 675 bam-
bini (prematuri e gruppo di con-
trollo) valutati all'eta di 6 e 11 anni,
arriva, cosi, a varie conclusioni:

* i bambini con poco peso alla na-
scita presentano maggiori segni
leggeri rispetto a quelli del grup-
po di controllo,

» tali segni sono tanto pill nume-
rosi quanto pit la prematurita é
elevata,

« essi costituiscono un fattore di
rischio nell’avere un QI<85 mag-
giore rispetto ai bambin prema-
turi, ** (vedi originale)

* essi hanno un valore predittivo
di disturbi degli apprendimenti
e sono associati a dei disturbi di
interiorizzazione per l'insieme dei
soggetti,

« essi sono associati a delle difficol-
ta di attenzione e a dei disturbi
espressivi nei bambini prematuri.

| segni leggeri vengono considerati
come dei precursori nella schizofre-

nia, ad esempio, di recente, degli
endofenotipi' (Chan & Gottesman,
2008 ; Krebs & Mouchet, 2007).
Essi sono pure associati a vari di-
sturbi come il Disturbo ossessivo-
compulsivo (DOC), cosl come lo
ha dimostrato Denckla (1989) che
riscontra un esame anormale dei
segni leggeri (Physical and Neuro-
logical Examination for Soft Signs
— PANESS) in 44 su 54 bambini va-
lutati con DOC.

Conclusione

A causa delle dimensioni misurate
e dei disturbi diagnosticati, «sem-
bra, dunque, attualmente chiaro
che non & possibile stabilire un
bilancio psicomotorio completo
senza entrare nella sintomatologia
neuropsicologica, e inversamente»
(Corraze 2009, p. 86).

La diagnosi dei principali disturbi
dello sviluppo non pud avveni-
re con l'esame psicomotorio, ( 7)
ma l'approccio neuropsicologico
richiede alcune esigenze e rinvia
principalmente alla questione della
natura dei disturbi psicomotori. In
effetti, far fare dei test, comunque
siano scfisticati e validi, non & suf-
ficiente senza modello teorico di
riferimento per mettere in prospet-
tiva gli elementi raccolti.

Nel caso presente, cid porta a con-
siderare che 7 disturbi psicomotori
nel bambino sono if risultato dell'in-
terazione tra un funzionamenio ce-
rebrale in corso di maturazione, fo
sviluppo di processi cognitivi e I'ef-
fetto di fattori ambientali cost come
bisogna ricercare in tale interazione
le modalitd che influenzano il loro
manifestarsi e il loro mantenimen-

1 O marcatori fenotipici. Essi
sono associati alla malattia e misura-
bili, sono stabili in un dato periodo e
non vengono modificati dalla terapia
farmacologica, sono presenti nei fami-
liari (sani o meno) e costituiscono un
fattore di vulnerabilitd, possono obbe-
dire a un modo di trasmissione gene-
tica (Soppelsa et al,, 2009).

to. E) altrettanto, giudizioso appog-
giarsi su delle conoscenze recenti
rispetto ai disturbi, riguardanti, ad
esempio, i raggruppamenti sindro-
mict, gli elementi che permettono

-una diagnosi differenziale o ancora

il tipo di disturbo frequentemente
connesso alle manifestazioni che
vengono poste. in occasione della
richiesta di esame allo scopo di
orientare questo.

Daltronde, & necessarioc sapere
quali siano i processi o le dimen-
sioni misurate dai test e, nell'altro
senso, quali siano gli strumenti che
meglio spiegano le funzioni che si
vuole misurare. In effetti, noi abbia-
mo visto che uno stesso test pud
misurare pit funzioni a seconda
delle variabili considerate e che nel
corso della sua storia I'uso di un
test pud subire delle evoluzioni. Ad
esempio, la figura di Rey, costruita
inizialmente per studiare I'organiz-
zazione percettiva e la memoria vi-
siva viene ora, pure, considerata da
molti autori come una misura delle
funzioni esecutive.

La ricerca neuropsicologica si oc-
cupa dell'individuo con tutta la sua
variabilita sul piano interindividuale
ma anche intraindividuale. Questa
individualizzazione &, anche, una
costante del lavoro dello psicomo-
tricista, il che facilita la loro comple-
mentarieta all'interno di un'équipe
pluridisciplinare.

Da ultimo, la questione dei segni
leggeri & ancora una volta al cen-
tto dei dibattiti allinterno di un
crescente numero di patologie sia
nel bambino che nell'adulto ; ma
dovrebbe, anche, suscitare un rin-
novato interesse da parte degli psi-
comotricisti al di 13 del loro ambito
di lavoro. Tale interesse avrebbe
come conseguenza quello di col-
locare lo psicomotricista come «lo»
specialista di questa sintomatolo-
gia fine ed esigente.
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