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Premessa: lo sviluppo motorio è di per sè
importante. Essere vivo significa essere, in 
qualche modo, in movimento …

Abbiamo un cervello per una ragione ed una ragione sola – per 
produrre movimenti adattabili e complessi. Il movimento è il 
solo modo che abbiamo per influenzare il mondo intorno a 
noi… Credo che comprendere il movimento sia comprendere 
l’intero cervello (prof. Daniel Wolpert, 2007)
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Disabilità intellettiva 
Disabilità intellettiva
Ritardo globale dello sviluppo
….

Disturbi della comunicazione
Disturbo del linguaggio
Disturbo fonetico-fonologico
Disturbo della comunicazione sociale 
…..

Disturbo dello spettro dell’autismo
Disturbo dello spettro dell’autismo

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
Disturbo da dedifict di attenzione/iperattività

….

Disturbo Specifico dell’Apprendimento
… lettura/espressione scritta/calcolo …

Disturbi del movimento

TRA I DISORDINI DEL NEUROSVILUPPO …

Condizioni caratterizzate da:
-insorgenza in età evolutiva
-spesso in comorbidità
-compromissioni del 
funzionamento personale, 
sociale, scolastico o 
occupazionale.

Disturbi del movimento (86)
315.4 (F82) Disturbo dello sviluppo della coordinazione (86)
307.3 (F98.4) Disturbo da movimento stereotipato (90)

Specificare se: Con comportamento autolesivo; Senza comportamento 
autolesivo

Specificare se: Associato a una condizione medica o genetica nota, a un 
disturbo del neurosviluppo o a un fattore ambientale
Specificare la gravtà attuale: Lieve; Moderata; Grave

Disturbi da tic
307.23 (F95.2) Disturbo di Tourette (94)
307.22 (F95.1) Disturbo persistente (cronico) da tic motori o vocali (95)

Specificare se: Con solo tic motori; Con solo tic vocali

307.21 (F95.0) Disturbo transitorio da tic (95)
307.20 (F95.8) Disturbo da tic con altra specificazione (99)
307.20 (F95.9) Disturbo da tic senza specificazione (100)

Altri termini utilizzati per descrivere il DCD includono:
- Disordine evolutivo specifico della funzione motoria 

(ICD-10)
- Disprassia evolutiva 
- Sindrome del bambino goffo
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Secondo i manuali diagnostici
DSM-5 (APA, 2013) - 315.4
DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER

(DCD; Disturbo di sviluppo della
coordinazione)

A. L’acquisizione e l’esecuzione di abilità motorie coordinate è
sostanzialmente inferiore rispetto a quanto atteso in base
all’età cronologica dell’individuo e all’opportunità di
apprendere e usare l’abilità. Le difficoltà si manifestano con
goffaggine (es., far cadere o urtare gli oggetti) così come con
lentezza e inaccuratezza nello svolgimento di abilità motorie
(es., afferrare un oggetto, usare le forbici o il taglierino,
scrivere, andare in bicicletta o partecipare ad un’attività
sportiva).

B. Il deficit delle abilità motorie descritto al criterio A
interferisce significativamente e persistentemente con le
attività della vita quotidiana appropriate all’età cronologica
(es., autonomie personali e cura di sé) e ha un impatto sulla
produttività accademica/scolastica, con le attività
professionali, il tempo libero e l’attività sportiva.

C. I sintomi compaiono nelle fasi precoci dello sviluppo.
D. I deficit delle abilità motorie non sono meglio spiegati da

disabilità intellettiva (disturbo evolutivo dell’intelligenza) o
da un problema visivo e non sono attribuibili a una
condizione neurologica che colpisce il movimento (es.,
paralisi cerebrale, distrofia muscolare, disturbo
degenerativo).

Comorbidità: disturbo del linguaggio; disturbo specifico
dell’apprendimento (soprattutto in lettura e scrittura);
problemi di disattenzione, incluso ADHD; disturbo dello
spettro autistico; problemi comportamentali ed emotivi;
sindrome da ipermobilità delle articolazioni.

ICD-10 (OMS, 2007) - F82
SPECIFIC DEVELOPMENTAL DISORDER OF MOTOR
FUNCTION (SDDMF; Disturbo evolutivo specifico
della funzione motoria)
La coordinazione motoria del bambino, in compiti fine o grosso-
motori, è inferiore di almeno 2 deviazioni standard rispetto al
livello atteso in base all’età e all’intelligenza generale. Le
difficoltà nella coordinazione sono presenti sin dalla prima
infanzia (ritardo nell’acquisizione delle tappe dello sviluppo
motorio e negli apprendimenti motori). Le abilità visuo-
costruttive e visuo-spaziali (assemblare puzzle, realizzare
costruzioni), di disegno e scrittura sono carenti. (Goffaggine
generale nei movimenti fine e/o grosso-motori: tendenza a far
cadere gli oggetti, inciampare, sbattere contro gli ostacoli,
difficoltà nei giochi con la palla e nella scrittura.)
Il disturbo interferisce significativamente con il profitto scolastico 

e con le attività quotidiane

Il disturbo non è spiegabile esclusivamente in termini di un 
disturbo neurologico congenito o acquisito e non deve essere 

risultato diretto di qualche difetto della vista e dell’udito 

La compromissione nello sviluppo della coordinazione motoria 
non è spiegabile solamente nei termini di un generale ritardo 

dell’intelligenza (esclusione)
Associazione con difficoltà scolastiche, difficoltà di linguaggio, 
problemi comportamentali socio-emotivi e deficit in compiti 

cognitivi di tipo visuo-spaziale

5

Secondo i manuali diagnostici
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Disturbo di Sviluppo della Coordinazione

Solo se le difficoltà motorie limitano l’esperienza motoria del bambino e sono riconosciute 
come inadeguate dai genitori perché risulta carente la partecipazione alle attività di ogni 
giorno.
Diagnosi non prima dei 24 mesi.     World Association for Infant Mental Health
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I bambini con DCD presentano «problemi persistenti e non progressivi di prestazione in 
specifiche abilità motorie, non attribuibili ad altre condizioni note di tipo medico o psico-
sociale»

§ disturbo cronico
§ riguarda il 5-6 % dei bambini
§ prevalenza M:F 2:1 - 7:1 (Lingam et al., 2009; Kadesjo et al., 1998) uguali (Zwicker

et al., 2012)
§ Scrittura: uno dei problemi più comuni e spesso influenza i progressi scolastici
§ conseguenze significative nella vita quotidiana (sociale e scolastica): legame tra

difficoltà motorie, mancanza di partecipazione e ridotto benessere fisico (obesità),
emotivo (frequenti problemi legati all’autostima) e sociale

§ un 2% accusa severe conseguenze nella vita quotidiana scolastica ed extra-
scolastica (ADL) e il 3% mostra un grado di disfunzione nelle ADL e nel lavoro
scolastico.

§ molti di questi problemi persistono nell’età adulta e possono influenzare la salute
mentale

2019
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Enea

Es. di video
Compito: Inserire i chiodini
Compito di destrezza muanle
Compito di mira
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Enea

Prove di scrittura di 
parole (DDE-2)

IV elementare

9

Enea

Testo «My life»

9 anni - IV elementare

10 minuN per comporre 
alcuni pensieri relaNvi 
alla «mia vita»
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I bambini con DCD …

• non hanno difetti genetici conosciuti né deficit biochimici,
anatomici o sensoriali,

• non mostrano evidenti segni di danno neurologico,

A livello di struttura cerebrale

Alterazioni delle reti neurali che coinvolgono regioni cerebellari,
parietali, prefrontali, ma anche ridotta organizzazione della materia
bianca che proietta alle strutture senso-motorie (connettività
strutturale alterata).

11

A livello funzionale
- Deficit nel controllo motorio (inclusa pianificazione e
controllo anLcipatorio del movimento);
- Deficit nei processi base dell’apprendimento motorio
(incluso l’apprendimento procedurale) e
- Deficit nel controllo cognitivo (funzioni esecuLve)

• possiedono un livello intellettivo in norma e adeguate esperienze 
ambientali. 

• mostrano notevoli difficoltà ad apprendere le competenze 
motorie necessarie per l’agire quotidiano. Senza intervento, i 
problemi di movimento sono persistenti e spesso accompagnati da 
altre difficoltà, sia a casa che a scuola. Tali difficoltà non scompaiono 
nel corso della vita.

I bambini con DCD ...
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Diagnosi effettuata secondo i criteri del DSM-IV-TR. 

Valutazione clinico-testale (scale  Weschler, CBCL, Conners’, K-SADS-PL, 
apprendimenti, funzioni neurpsicologiche ecc…). 

COMPLETATA
1703

ADHD
1108

NO ADHD
595

Azienda Ospedaliera
SPEDALI CIVILI BRESCIA

Registro Regionale  Lombardo ADHD 
(18 Centri)  

Giugno 2011-Settembre 2014

Prof. Cristiano Termine
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Tipo di comorbidità Mancato depistaggio

Registro
Regionale
Lombardo

Dati
Internazionali

Disturbi psichiatrici [n (%)] (%) (%)

Disturbi dell’apprendimento 36 46
Disturbo oppositivo provocatorio 13  40
Disturbi del sonno 13 25-50
Disturbi d’ansia 8 34
Disabilità intellettiva 4 13
Disturbi dell’umore 3 4
Disturbidella condotta 2 14
Disturbi da tic 2 11
Disturbi dello spettro autistico 1 6
Disturbo della coordinazione mot. 1 40
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Bambini con prematurità

Bimbo Pre-termine
(età gestazionale 35 sett.)

Bimbo a termine 
(età gestazionale 40 sett.)

Analisi cinematica del gattonare   (Piek, 2005) 
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La PREMATURITÁ è responsabile 
di complessi cambiamenti nello 
sviluppo cerebrale: colpisce la 
migrazione neurale, lo sviluppo 
corticale e comporta una 
degenerazione transinaptica.

Questi complessi cambiamenti
- hanno origine dalla distruzione o 
dallo sviluppo inadeguato degli 
oligodendriti.
- interferiscono con la specializzazione 
tipica delle aree cerebrali e delle reti 
neurali. 
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L’incidenza del DCD varia tra il 5-6% della popolazione infantile 
questa percentuale quando è presente prematurità si innalza 
oscillando dal 9.5 al 51% 

Bambini con prematurità
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Motor Impairment Trends in Extremely Preterm Children: 1991–2005
Alicia J. Spittle, PhD, a, b, c Kate Cameron, DPT, a, c Lex W. Doyle, MD, b, c, d, e Jeanie L. 
Cheong, MD, b, c, d for the Victorian Infant Collaborative Study Group

BACKGROUND: There are increasing numbers of surviving children who were born extremely preterm (EP; gestational age <28 weeks) or extremely low birth weight (ELBW; birth weight <1000 g). Our objective in this study was to compare the rates of motor impairment at 8 years of age between 3 cohorts of EP and/or ELBW and term-born children to establish if motor impairment rates are changing over time.
METHODS: All children born EP and/or ELBW in the calendar years of 1991–1992, 1997, and 2005 in Victoria, Australia, were recruited at birth. Randomly selected normal birth weight (>2499 g) and term-born controls were matched for expected date of birth, sex, and sociodemographic status. At 8 years’ corrected age, motor impairment was defined as cerebral palsy (CP) or a score less than the fifth centile on the Movement Assessment Battery for Children for the 1991–1992 and 1997 cohorts and less than or equal to the fifth centile on the Movement Assessment Battery for Children–Second Edition for the 2005 cohort.
RESULTS: Motor impairment was more likely in children born EP and/or ELBW compared with children born at term for all epochs. There was a significant increase in motor impairment in EP and/or ELBW children over the 3 eras, from 23% in 1991–1992 and 26% in 1997 to 37% in 2005 (χ2trend = 10.2; P = .001). This was due to an increase in non-CP motor impairment (13% in 1991 to 1992; 15% in 1997; 26% in 2005; χ2trend = 12.5; P < .001), not CP (11% in 1991 to 1992; 11% in 1997; 12% in 2005).
CONCLUSIONS: The rate of motor impairment in EP and/or ELBW children assessed at 8 years of age increased between eras, an increase caused by non-CP motor impairment.
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PEDIATRICS Volume 141, number 4, April 2018:e20173410

WHAT’S KNOWN ON THIS SUBJECT: Preterm children 
have worse motor outcomes at school compared 
with peers born at term. However, it is unknown if 
there have been changes in motor outcomes with 
advances in neonatal care.

WHAT THIS STUDY ADDS: There are increased rates 
of motor impairment at 8 years’ corrected age 
in extremely preterm and/or extremely low birth 
weight children over 3 eras, with rates of motor 
impairment increasing from 23% in 1991–1992 and 
36% in 1997 to 37% in 2005.
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Ogni settimana di gestazione in meno aumenta del 19% il 
rischio di uno screening positivo al DCDQ (Zhu, Olsen, Olesen, 2012)

Nei bambini VP e VLBW il punteggio al MABC2 test è <15°percentile  
con rischio di DCD di 8 volte superiore ai pari nati a termine (Edwards, 
Berube, Erlandson, 2011)
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ABSTRACT
Objective To identify perinatal and neonatal risk
factors associated with developmental coordination
disorder (DCD) in very low birthweight children
(VLBW: <1250 g).
Design Retrospective design with prospectively
collected cohort.
Setting Neonatal Follow-Up Program, Vancouver,
Canada.
Patients 157 VLBW children assessed at 4–5 years
who were free of cerebral palsy or major neurological
impairment and had full-scale IQ >70.
Main outcome measure Movement Assessment
Battery for Children (MABC).
Results Using ≤15th percentile on the MABC as the
cut-off, 42% of our cohort developed DCD. Perinatal
variables significantly associated with DCD were male
sex, lower gestational age and lower birth weight, but
only male sex and low birth weight independently
predicted DCD, accounting for 20% of the variance in
MABC scores. Compared with children without motor
impairment, children with DCD had greater postnatal
steroid exposure, longer duration of ventilation, more
days on oxygen and significant retinopathy of
prematurity, but only postnatal steroid exposure was
significant, accounting for an additional 3% of the
variance in MABC scores. Boys performed more poorly
than girls on all subtests of the MABC.
Conclusions Male sex and low birth weight were
significant predictors of DCD, suggesting that these
infants should be followed for detection of this common,
but under-recognised disorder. Future research aimed at
identifying neural underpinnings of DCD and possible
antecedents to the disorder is warranted.

INTRODUCTION
Developmental coordination disorder (DCD) is a
motor disorder of unknown aetiology that signifi-
cantly interferes with a child’s ability to perform
motor daily tasks (eg, tying shoes, riding a bicycle,
printing). According to the Diagnostic and
Statistical Manual, 4th edition,1 there are four diag-
nostic criteria for DCD: (A) motor coordination
substantially below expected for a person’s chrono-
logical age and measured intelligence; (B) the
motor disturbance significantly interferes with aca-
demic achievement or activities of daily living;
(C) the disturbance is not due to a general medical
condition (eg, cerebral palsy); and (D) the motor
difficulties are in excess of those usually associated
with the person’s intelligence. DCD can have a
considerable impact on the quality of life of chil-
dren, including limited participation in physical

and social activities, problems with peers, and emo-
tional health concerns.2 While DCD affects
approximately 5% of school-age children,1 children
born very premature (≤32 weeks gestational age)
are 6–8 times more likely to develop the disorder.3

Several studies have explored possible perinatal
and neonatal factors associated with DCD in the
premature population with inconsistent results.
Holsti et al4 found no difference in several neonatal
variables, including chronic lung disease, patent
ductus arteriosus (PDA), necrotising enterocolitis,
duration of ventilation or days on oxygen between
children of extremely low birth weight (≤800 g)
who did and did not develop DCD. Goyen and
Lui5 found that prolonged rupture of membranes
(PROM) and retinopathy of prematurity (ROP)
were significantly associated with DCD in
extremely premature (≤29 weeks) or extremely low
birthweight children (≤1000 g) at age 8 years. In a
similar cohort of extremely low birth weight
infants at school-age, Davis et al6 found male sex
and postnatal steroid exposure to be associated
with DCD, whereas Cooke7 found that only low
gestational age was associated with poor motor out-
comes consistent with DCD in a cohort of very
premature infants. Despite the high prevalence of
DCD in premature infants,3 no consistent pattern
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What is already known on this topic

▸ Children born preterm are at high risk to
develop developmental coordination disorder.

▸ Current research has reported variable findings
in terms of perinatal and neonatal risk factors
for the disorder in the preterm population.

What this study adds

▸ We confirm that male sex, very low birth
weight and postnatal steroids are significant
risk factors for developmental coordination
disorder (DCD).

▸ Using the European Academy of Childhood
Disability guidelines for DCD, over 40% of very
premature infants may meet diagnostic criteria
for the disorder.

▸ We demonstrate that DCD can be identified at
or before school entry, showing the potential
for early identification and intervention.
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born very premature (≤32 weeks gestational age)
are 6–8 times more likely to develop the disorder.3

Several studies have explored possible perinatal
and neonatal factors associated with DCD in the
premature population with inconsistent results.
Holsti et al4 found no difference in several neonatal
variables, including chronic lung disease, patent
ductus arteriosus (PDA), necrotising enterocolitis,
duration of ventilation or days on oxygen between
children of extremely low birth weight (≤800 g)
who did and did not develop DCD. Goyen and
Lui5 found that prolonged rupture of membranes
(PROM) and retinopathy of prematurity (ROP)
were significantly associated with DCD in
extremely premature (≤29 weeks) or extremely low
birthweight children (≤1000 g) at age 8 years. In a
similar cohort of extremely low birth weight
infants at school-age, Davis et al6 found male sex
and postnatal steroid exposure to be associated
with DCD, whereas Cooke7 found that only low
gestational age was associated with poor motor out-
comes consistent with DCD in a cohort of very
premature infants. Despite the high prevalence of
DCD in premature infants,3 no consistent pattern
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Background: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental disorder

that involves difficulties in goal-directed motor coordination, with ineffective control of fine

and gross motor movements in the absence of sensory impairment or neurological condi-

tion. DCD is frequently reported in children born very preterm (VP) who survive without CP.

Aims: To measure the risk of DCD at school age in a large area-based cohort of VP children

and general population controls, adjusting for gender, birth weight by gestational age and

age at assessment.

Methods: VP children (N ¼ 608) were part of a prospective cohort study in Italy. Controls

(N ¼ 370) were participants in the DCDQ-Italian validation study in the same age range. The

Italian version of Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Italian) was

used to measure the performances in motor coordination during ordinary activities from

the parental point of view. Multivariable regression analysis was used to obtain adjusted

risk ratios of screening positive for DCD.

Results: VP children had scores significantly lower than peers, and about 30% of them

appeared at risk of DCD using the 15th percentile cut-off of the Italian validation study.
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DCDQ, translated and validated in several languages,may be a
useful screening tool both for clinical and research purposes
starting from 5 years of age, and has the added value of vali-
dating the concerns of the parents. DCDQ-positive children,

and particularly those belonging to higher risk groups such as
very preterm, SGA or diagnosed with other developmental
disorders, should be promptly referred for early direct motor
assessment and intervention.
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and infant sex (male vs female), adjusted for age at
assessment and SGA status.
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Linguaggio DSL

DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI

Motricità DCD

Apprendimento DSA
-DISLESSIA

-DISORTOGRAFIA
-DISGRAFIA

-DISCALCULIA

Abilità cognitive:
-memoria

-attenzione ADHD
-abilità non verbali SNV

DISABILITÀ

Ritardo mentale

Funzionamento 
intellettivo limite

SVANTAGGIO SOCIO-ECONOMICO, 
LINGUISTICO, CULTURALE

Disturbi dello 
spettro autistico

Problematiche di 
tipo emotivo e 

relazionale

BES
DM 27.12.12
CM 8/2013

LEGGE 170/10

LEGGE 104/92

Disturbi del 
comportamento
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CONSEGUENZE DELLA PRESENZA DI 
PROBLEMI MOTORI

COMPROMISSIONE DELLE PERFORMANCE FUNZIONALI NELLE 
ATTIVITÀ DI VITA QUOTIDIANA (bambini che richiedono un maggior 
livello di assistenza v/s coetanei senza DCD).

MINOR PARTECIPAZIONE ALL’ ATTIVITÀ FISICA ED AGLI 
SPORT DI SQUADRA con effe`o negaavo sul FITNESS CORPOREO 
(minor abvità fisica, maggior rischio obesità) 

In età infantile manifestazioni di tipo ESTERNALIZZANTE (ADHD, DOP)  

In adolescenza SCARSA AUTOSTIMA e DISTURBI DI TIPO 
INTERNALIZZANTE (ansia, depressione)
PROBLEMI COMPORTAMENTALI ma anche PROBLEMI NELLE 
INTERAZIONI SOCIALI con ripercussioni sull’intero sistema famiglia.

21

DCDQ’07 (5-15 anni)
Wilson, Kaplan, Crawford, 

Roberts, 2007

Adattamento italiano a cura 
di Carnavale, Baldi, 2014

European Journal of 
Paediatric Neurologist,

18, 267-272

 

         
  

QUESTIONARIO SULLA COORDINAZIONE MOTORIA  
(The DCDQ ·07 �B.N. WilVRn)  

Traduzione e adattamento a cura di Barbara Caravale e Silvia Baldi 
 
 
 
Nome e Cognome del/la bambino/a     _______________________________________ 
 
Nome e Cognome della persona che compila il questionario  _______________________________________ 
 
Grado di parentela con il bambino/a     _______________________________________ 
 

 
 

 Anno Mese Giorno 

 
Data di oggi: 
 

   

 
Data di nascita: 
 

   

 
Età del/la bambino/a: 
 

   

 
 
La maggior parte delle abilità motorie su cui si basa il presente questionario si ritrovano nelle 
attività che il suo bambino/a compie con le mani o quando si muove. 
 
La coordinazione di un bambino può migliorare ogni anno man mano che cresce e che si 
sviluppa. Per questa ragione, le risulterà più facile rispondere alle domande se pensa ad altri 
bambini che conosce della stessa età del suo bambino/a. 
 
Quando risponde alle domande le chiediamo di paragonare il livello di coordinazione del suo 
bambino/a con quello di altri bambini della stessa età. 
 
Dovrebbe cerchiare soltanto il numero che descrive meglio il suo bambino/a. Se cambia idea e 
vuole indicare un'altra risposta, deve tracciare due cerchi intorno al numero definitivamente 
scelto. 
 
Se il significato di una domanda non le è chiaro o non sa quale delle risposte sia più indicata 
per  descrivere il suo bambino/a, può chiamare ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘  
al  numero  ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ per assistenza. 
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Per niente vero 
1 

Poco vero 
2 

Abbastanza vero 
3 

Molto vero 
4 

Del tutto vero 
5 

 
 
 
 
 

1. Il suo bambino/a lancia una palla con padronanza e precisione. 
 

1 2 3 4 5 
 

 
2. Il suo bambino/a afferra una pallina (ad esempio una pallina da tennis) lanciata da una distanza di circa 2 m. 

 
1 2 3 4 5 

 
 

3. Il suo bambino/a colpisce con precisione una pallina da tennis o da baseball servendosi di una racchetta o di 
una mazza. 
 

1 2 3 4 5 
 

 
4. Il suo bambino/a salta facilmente ostacoli che trova in giardino o in ƵŶ͛aƌea di giŽcŽ. 

 
1 2 3 4 5 

 
 

5. Il suo bambino/a corre alla stessa velocità e in maniera simile agli altri bambini della stessa età e dello stesso 
sesso. 
 

1 2 3 4 5 
 

 
6. Se il suo bambino/a deve pianificare una serie di attività, riesce ad organizzare i suoi movimenti in modo da 

eseguire le varie fasi e portare a termine il compito in modo efficace (ad esempio costruire un rifugio o un 
fortino con cartoni o con cuscini, muoversi ƐƵll͛aƚƚƌeǌǌaƚƵƌa di un parco giochi, costruire una casa o una 
struttura con i mattoncini o con materiali per le costruzioni). 
 

1 2 3 4 5 
 

 
7. Il suo bambino/a scrive in stampatello o corsivo oppure disegna a una velocità che gli consente di restare al 

passo con gli altri bambini della classe. 
 

1 2 3 4 5 
 

 
8. Il suo bambino/a scrive in stampatello o in corsivo lettere, numeri e parole che sono leggibili, precise e 

accurate oppure, se non è ancora in grado di scrivere, colora e disegna in modo coordinato e crea figure che 
si possono riconoscere. 
 

1 2 3 4 5 
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Per niente vero 
1 

Poco vero 
2 

Abbastanza vero 
3 

Molto vero 
4 

Del tutto vero 
5 

 
 
 
 

9. Il suo/a bambino/a applica una forza o una pressione adeguate quando scrive in stampatello o in corsivo 
oppure quando disegna (cioè senza pigiare eccessivamente con la matita/penna, oppure impugnandola in 
maniera troppo rigida: la scrittura non è troppo marcata o pesante ma nemmeno troppo leggera). 
 

1 2 3 4 5 
 

 
10. Il suo/a bambino/a ritaglia immagini e forme con facilità e precisione. 

 
 

1 2 3 4 5 
 
 

 
11. Il suo/a bambino/a è interessato e ama partecipare a sport e attività che richiedano buone capacità motorie. 

 
1 2 3 4 5 

 
 

 
12. Il suo/a bambino/a impara nuove attività motorie (ad esempio nuotare o pattinare) con facilità e non ha 

bisogno di più esercizio o di più tempo degli altri bambini per raggiungere lo stesso livello di abilità. 
 

1 2 3 4 5 
 

 
13. Il suo/a bambino/a è veloce e capace in attività come mettere in ordine, prepararsi, mettersi le scarpe, 

allacciarsi le scarpe, vestirsi, etc. 
 

1 2 3 4 5 
 

 
14. Il suo/a bambino/a non sarebbe mai definito come ͚Ƶn elefanƚe in Ƶn negoǌio di porcellane͛ ;cioè da 

sembrare così maldestro da poter rompere oggetti fragili in una stanza piccola). 
 

1 2 3 4 5 
 

 
15. Il suo/a bambino/a non si stanca facilmente o non Ɛembra ͚ƐƚraǀaccarƐi͛ o ͚scivolare fuori dalla Ɛedia͛ se gli 

viene richiesto di restare seduto a lungo. 
 
 
 

1 2 3 4 5 
 
 
 

 
Grazie 
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Abilità:
-con la palla
-di coordinazione 
grosso-motoria
-Ricreative
-fini-motorie

7 
 

QUESTIONARIO SULLA COORDINAZIONE MOTORIA (DCDQ’07): FOGLIO DI SPOGLIO  
 
Nome:  _________________________________________         Data: ____________________________ 

Data di nascita:  __________________________________         Età: _____________________________ 

 
 

  
TOTALE / 30 + / 20 + / 25 = / 75 

 Controllo durante  
il movimento 

 Fine motricità /  
Scrittura 

 Coordinazione  
generale 

 TOTALE 

 
 
Per i bambini di età compresa tra i 5 anni, 0 mesi e i 7 anni, 11 mesi 

 15 – 46    indicazione di DCD o sospetto DCD 

 47 – 75    probabilmente non DCD 

Per i bambini di età compresa tra gli 8 anni, 0 mesi e i 9 anni, 11 mesi 

 15 – 55    indicazione di DCD o sospetto DCD 

 56 – 75    probabilmente non DCD 

Per i bambini di età compresa tra i 10 anni, 0 mesi e i 15 anni 
 15 – 57    indicazione di DCD o sospetto DCD 

 58 – 75    probabilmente non DCD 

 

 Controllo durante il 
movimento 

Fine motricità/ 
Scrittura 

Coordinazione 
generale 

1. Lancia una palla    

2. Afferra una palla    

3. Colpisce una palla    

4. Salta    

5. Corre    

6. Pianifica attività    

7. Scrive velocemente    

8. Scrive in modo leggibile    

9. Forza e pressione    

10. Taglia    

11. Ama gli sport    

12. Impara nuove abilità    

13. Veloce e competente    

14. “Elefante in una cristalleria”    

15. Non si stanca    
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FOGLIO DI SPOGLIO  
QUESTIONARIO SULLA COORDINAZIONE MOTORIA (The DCDQ ’07 ©B.N. Wilson)- dati normativi canadesi  
Traduzione a cura di Barbara Caravale e Silvia Baldi 
 

Nome _______________________________________________ 

Cognome ____________________________________________ Età ______________ 

Data di Nascita ________________________________________       Data di compilazione _________________ 

 
 Controllo durante il 

movimento 
Motricità fine/Scrittura Coordinazione generale 

1. Lancia la palla    

2. Afferra una pallina    

3. Colpisce una pallina    

4. Salta    

5. Corre    

6. Pianifica attività    

7. Scrive velocemente    

8. Scrive in modo leggibile    

9. Forza e pressione    

10. Taglia    

11. Ama attività motorie    

12. Impara nuove attività    

13. Veloce e capace    

14. Elefante in un negozio    

15. Non si stanca    

 
TOTALE   / 30        +   / 20   +   / 25   =   / 75
 ________________ _________________  ________________  ___________
 Controllo durante il Motricità fine/Scrittura  Coordinazione generale  TOTALE 
 movimento         
 

 
Per bambini di età compresa tra 5 anni, 0 mesi e 7 anni, 11 mesi 
15-46 indicazione di DCD o sospetto DCD 
47-75 probabilmente non DCD 
 
Per bambini di età compresa tra 8 anni,  0 mesi e  9 anni, 11 mesi 
15-55 indicazione di DCD o sospetto DCD 
56-75 probabilmente non DCD 
 
Per bambini di età compresa 10 anni, 0 mesi e 15 anni 
15-57 indicazione di DCD o sospetto DCD 
58-75 probabilmente non DCD 

 

 
 

Interpretazione dei punteggi del DCDQ 
UƚiůiǌǌaŶdŽ ů͛eƚà cronologica del bambino al momento della somministrazione del questionario, cercare nella tabella 
sottostante il gruppo di età appropriato sulla colonna di sinistra. Verificare lungo la riga corrispondente in quale  range 
di valori rientra il punteggio del bambino. Tale intervallo indicherà se il bambino ha un "segno, o sospetto, di DCD", 
oppure no ("Probabilmente non DCD"). 
 
 
 

Gruppi di età Segno, o sospetto, di DCD Probabilmente non DCD 

Da 4 anni e 6 mesi  
a 7 anni 11 mesi 

15-46 47-75 

Da 8 anni 0 mesi  
a 9 anni 11 mesi 

15-55  56-75 

Da 10 anni 0 mesi  
a 15 anni 

15-57 58-75 

 
 

Comunicazione dei risultati del DCDQ `07 

Come indicato sopra, il DCDQ non può essere usato come unico strumento per identificare il DCD. Quando si utilizza il 
questionario in un resoconto verbale o scritto riguardo ad un bambino, dovrebbero essere sempre utilizzati i termini 
͚indicazione di ƉŽƐƐibiůe DCD͕͛͛ ͚͛ƐŽƐƉeƚƚŽ di DCD͕͟ Ž ͚͛ƉƌŽbabiůŵeŶƚe ŶŽŶ DCD͕͛͛ iŶ ƋƵaŶƚŽ ƚaůe questionario 
da solo non può essere utilizzato per fare diagnosi di DCD. 
 

 

Sensibilità e specificità 
Specialmente quando una diagnosi non è chiara, a volte è preferibile riportare la sensibilità e la specificità dei punteggi 
del test. I valori predittivi più accurati del DCDQ`07 sono riportati nella tabella sottostante, distinti per gruppi 
d'età. Peƌ ů͛iŶƚeƌŽ ƋƵeƐƚiŽŶaƌiŽ il valore di sensibilità è pari a 84,6% e la specificità è pari a 70,8%. 
 
 

Gruppi di età Sensitività e Specificità 

Da 5 anni  
a 7 anni 11 mesi 

Sensibilità = 75,0%  
Specificità = 71,4% 

Da 8 anni 0 mesi  
a 9 anni 11 mesi 

Sensibilità = 88,6%  
Specificità = 66,7% 

Da 10 anni 0 mesi  
a 15 anni 

Sensibilità = 88,5% 
Specificità = 75,6% 

 

 

Lo scopo di uno strumento di screening è quello di identificare se un bambino ha una particolare 
condizione clinica. Raramente un solo strumento di screening è accƵƌaƚŽ aů ϭϬϬй Ŷeůů͛iŶdiǀidƵaƌe ƚƵƚƚi i baŵbiŶi con 
una determinata condizione e allo stesso tempo non individuare erroneamente i bambini che non presentano tale 
condizione. Quando si valuta uno strumento di screening come il DCDQ 07, il grado di accuratezza Ŷeůů͛ideŶƚificaƌe 
baŵbiŶi cŽŶ ƉŽƐƐibiůe DCD ;ƐeŶƐibiůiƚàͿ deǀe eƐƐeƌe cŽŶfƌŽŶƚaƚŽ cŽŶ ůa ƉƌeciƐiŽŶe Ŷeůů͛ideŶƚificaƌe cŽƌƌeƚƚaŵeŶƚe i 
bambini che non presentano la medesima condizione (specificità). Questo "trade-off" è comune a tutti i test 
diagŶŽƐƚici ƉŽiché ƋƵaŶdŽ ƵŶŽ di ƋƵeƐƚi ǀaůŽƌi Ɖƌediƚƚiǀi aƵŵeŶƚa͕ ů͛aůƚro diminuisce. Nel caso del DCDQ '07, questo 
risulta più accurato nel riconoscere bambini che potrebbero avere il DCD. Esso può identificare i bambini che non 
presentano la condizione, ma ulteriori test motori dovrebbero rivelare se il DCD sia effettivamente presente. 
 
 

Bibliografia 
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on childhood motor skills. Am J Occup Ther 54 (5): 484-493. 
2. American Psychiatric Association (2000) DSM-IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 
Ed. text revision. American Psychiatric Association, Washington, DC, USA. 
 

 

 
 

Interpretazione dei punteggi del DCDQ 
UƚiůiǌǌaŶdŽ ů͛eƚà cronologica del bambino al momento della somministrazione del questionario, cercare nella tabella 
sottostante il gruppo di età appropriato sulla colonna di sinistra. Verificare lungo la riga corrispondente in quale  range 
di valori rientra il punteggio del bambino. Tale intervallo indicherà se il bambino ha un "segno, o sospetto, di DCD", 
oppure no ("Probabilmente non DCD"). 
 
 
 

Gruppi di età Segno, o sospetto, di DCD Probabilmente non DCD 

Da 4 anni e 6 mesi  
a 7 anni 11 mesi 

15-46 47-75 

Da 8 anni 0 mesi  
a 9 anni 11 mesi 

15-55  56-75 

Da 10 anni 0 mesi  
a 15 anni 

15-57 58-75 

 
 

Comunicazione dei risultati del DCDQ `07 

Come indicato sopra, il DCDQ non può essere usato come unico strumento per identificare il DCD. Quando si utilizza il 
questionario in un resoconto verbale o scritto riguardo ad un bambino, dovrebbero essere sempre utilizzati i termini 
͚indicazione di ƉŽƐƐibiůe DCD͕͛͛ ͚͛ƐŽƐƉeƚƚŽ di DCD͕͟ Ž ͚͛ƉƌŽbabiůŵeŶƚe ŶŽŶ DCD͕͛͛ iŶ ƋƵaŶƚŽ ƚaůe questionario 
da solo non può essere utilizzato per fare diagnosi di DCD. 
 

 

Sensibilità e specificità 
Specialmente quando una diagnosi non è chiara, a volte è preferibile riportare la sensibilità e la specificità dei punteggi 
del test. I valori predittivi più accurati del DCDQ`07 sono riportati nella tabella sottostante, distinti per gruppi 
d'età. Peƌ ů͛iŶƚeƌŽ ƋƵeƐƚiŽŶaƌiŽ il valore di sensibilità è pari a 84,6% e la specificità è pari a 70,8%. 
 
 

Gruppi di età Sensitività e Specificità 

Da 5 anni  
a 7 anni 11 mesi 

Sensibilità = 75,0%  
Specificità = 71,4% 

Da 8 anni 0 mesi  
a 9 anni 11 mesi 

Sensibilità = 88,6%  
Specificità = 66,7% 

Da 10 anni 0 mesi  
a 15 anni 

Sensibilità = 88,5% 
Specificità = 75,6% 

 

 

Lo scopo di uno strumento di screening è quello di identificare se un bambino ha una particolare 
condizione clinica. Raramente un solo strumento di screening è accƵƌaƚŽ aů ϭϬϬй Ŷeůů͛iŶdiǀidƵaƌe ƚƵƚƚi i baŵbiŶi con 
una determinata condizione e allo stesso tempo non individuare erroneamente i bambini che non presentano tale 
condizione. Quando si valuta uno strumento di screening come il DCDQ 07, il grado di accuratezza Ŷeůů͛ideŶƚificaƌe 
baŵbiŶi cŽŶ ƉŽƐƐibiůe DCD ;ƐeŶƐibiůiƚàͿ deǀe eƐƐeƌe cŽŶfƌŽŶƚaƚŽ cŽŶ ůa ƉƌeciƐiŽŶe Ŷeůů͛ideŶƚificaƌe cŽƌƌeƚƚaŵeŶƚe i 
bambini che non presentano la medesima condizione (specificità). Questo "trade-off" è comune a tutti i test 
diagŶŽƐƚici ƉŽiché ƋƵaŶdŽ ƵŶŽ di ƋƵeƐƚi ǀaůŽƌi Ɖƌediƚƚiǀi aƵŵeŶƚa͕ ů͛aůƚro diminuisce. Nel caso del DCDQ '07, questo 
risulta più accurato nel riconoscere bambini che potrebbero avere il DCD. Esso può identificare i bambini che non 
presentano la condizione, ma ulteriori test motori dovrebbero rivelare se il DCD sia effettivamente presente. 
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FOGLIO DI SPOGLIO  
QUESTIONARIO SULLA COORDINAZIONE MOTORIA (The DCDQ ’07 ©B.N. Wilson)- dati normativi canadesi  
Traduzione a cura di Barbara Caravale e Silvia Baldi 
 

Nome _______________________________________________ 

Cognome ____________________________________________ Età ______________ 

Data di Nascita ________________________________________       Data di compilazione _________________ 

 
 Controllo durante il 

movimento 
Motricità fine/Scrittura Coordinazione generale 

1. Lancia la palla    

2. Afferra una pallina    

3. Colpisce una pallina    

4. Salta    

5. Corre    

6. Pianifica attività    

7. Scrive velocemente    

8. Scrive in modo leggibile    

9. Forza e pressione    

10. Taglia    

11. Ama attività motorie    

12. Impara nuove attività    

13. Veloce e capace    

14. Elefante in un negozio    

15. Non si stanca    

 
TOTALE   / 30        +   / 20   +   / 25   =   / 75
 ________________ _________________  ________________  ___________
 Controllo durante il Motricità fine/Scrittura  Coordinazione generale  TOTALE 
 movimento         
 

 
Per bambini di età compresa tra 5 anni, 0 mesi e 7 anni, 11 mesi 
15-46 indicazione di DCD o sospetto DCD 
47-75 probabilmente non DCD 
 
Per bambini di età compresa tra 8 anni,  0 mesi e  9 anni, 11 mesi 
15-55 indicazione di DCD o sospetto DCD 
56-75 probabilmente non DCD 
 
Per bambini di età compresa 10 anni, 0 mesi e 15 anni 
15-57 indicazione di DCD o sospetto DCD 
58-75 probabilmente non DCD 

26



16/03/20

14

Identifying developmental coordination disorder: MOQ-T
validity as a fast screening instrument based on teachers’
ratings and its relationship with praxic and visuospatial
working memory deficits

David Giofrè a,1,*, Cesare Cornoldi a, Marina M. Schoemaker b

aDepartment of General Psychology, University of Padova, Italy
bUniversity of Groningen, University Medical Center Groningen, Center for Human Movement Sciences, Groningen, The Netherlands

Developmental coordination disorder (DCD) is a chronic neurological disorder that can affect planning of movements and
coordination. In the category of neurodevelopmental disorders, it is classified as a motor disorder, and characterized by a
delayed acquisition of coordinatedmotor skills, beginning in the early stages of development, that persistently interfereswith
activitiesofdaily livingandcannotbeadequatelyexplainedby intellectualorvisual impairments (DSM-5,AmericanPsychiatric
Association, 2013). DCD has an estimated prevalence of 1.8%, with a male-to-female ratio of 1.9:1 (Lingam, Hunt, Golding,
Jongmans,&Emond,2009). ThecausesofDCDare still not entirely clear,possibly includingperinatal (e.g., lowbirthweight; (see
Edwards et al., 2011 for a review)), genetic and physiological factors (see Blank, Smits-Engelsman, Polatajko, &Wilson, 2012).

Children with DCD may have a variety of dysfunctions. In particular, they may have problems with gross motor skills,
such as imitating body positions, following motor commands or reproducing gestures in response to verbal prompts
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A B S T R A C T

The present study was devoted to test the validity of the Italian adaptation of the Motor
Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T, Schoemaker, Flapper, Reinders-
Messelink, & De Kloet, 2008) as a fast screening instrument, based on teachers’ ratings,
for detecting developmental coordination disorders symptoms and to study its
relationship with praxic and visuospatial working memory deficits. In a first study on
a large sample of children, we assessed the reliability and structure of the Italian
adaptation of the MOQ-T. Results showed a good reliability of the questionnaire and a
hierarchical structure with two first-order factors (reflecting motor and handwriting
skills), which are influenced by a second-order factor (general motor function) at the top.
In a second study, we looked at the external validity of the MOQ-T and found that children
with symptoms of Developmental Coordination Disorder (childrenwith high scores on the
MOQ-T) also had difficulty reproducing gestures, either imitating others or in response to
verbal prompts. Our results also showed that children with high MOQ-T scores had
visuospatial WM impairments. The theoretical and clinical implications of these findings
are discussed.
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1 Present address: Department of Human Science, University of Urbino, Italy.

Contents lists available at ScienceDirect

Research in Developmental Disabilities

http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2014.08.032
0891-4222/! 2014 Elsevier Ltd. All rights reserved.

D. Giofrè, L. Barbato, C. Cornoldi, M.M. Shoemaker

500

ferisce in modo persistente con le attività della vita di tutti i giorni (criterio B); se 
l’insorgenza del disturbo avviene nel corso dell’età dello sviluppo (criterio C); se 
non sono presenti altri disturbi come la disabilità intellettiva, o altri disturbi neuro-
logici che possono influire sulla coordinazione motoria (criterio D). Le cause alla 
base del DCD appaiono diverse e ancora non del tutto definite (si veda per una 
rassegna Wilson, 2005) e tra le tante sono state proposte il basso peso alla na-
scita (Edwards et al., 2011) e fattori genetici (Blank, Smits-Engelsman, Polatajko 
e Wilson, 2012).

Il DCD in genere si manifesta con un deficit a livello delle capacità grosso e 
fine motorie. Per quanto riguarda le capacità grosso motorie, bambini con DCD 
possono avere un modello di esecuzione dei movimenti carente: ad esempio ca-
dono frequentemente e hanno difficoltà ad imitare posizioni del corpo e infatti, 
anche a causa di questi problemi, i bambini con DCD si presentano spesso come 
goffi, impacciati e hanno in genere uno scarso rendimento negli sport (Smyth, 
1992). Per quanto riguarda invece i movimenti fini motori, questi bambini pre-
sentano deficit in attività della vita quotidiana che richiedono controllo prassico 
accurato,come vestirsi, scrivere o afferrare oggetti (Biancotto, Skabar, Bulghe-
roni, Carrozzi e Zoia, 2011).

La rilevazione dei sintomi utili per la diagnosi di DCD richiede un assessment 
completo delle abilità di coordinazione motoria e questa valutazione viene soli-
tamente svolta con batterie multicomponenziali, come ad esempio la Movement 
ABC-2 (Henderson, Sudgen e Barnett, 2007) di recente standardizzata in Italiano 
(Biancotto, Borean, Bravar, Pelamatti e Zoia, 2013), che viene somministrata in 
modo individuale (vedi Biancotto et al., 2013). Purtroppo però lo strumento è co-
stoso e la durata del processo valutativo è spesso lunga ed è per questo che in 
una prima fase di screening è opportuno l’uso di strumenti come ad esempio i 
questionari, che forniscono le prime informazioni diagnostiche utili (Blank et al., 
2012). 

In questo studio viene presentato un questionario (da far compilare agli in-
segnanti) per la valutazione dei sintomi di DCD: Questionario di Osservazione 
Motoria Insegnanti (Motor Observation Questionnaire for Teachers) (MOQ-T; 
Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink e Kloet, 2008). Questo questionario 
ha dimostrato, nella versione originale, buone capacità psicometriche, sensibilità 
e specificità per i sintomi di DCD (Jongmans, Smits-Engelsman e Schoemaker, 
2003; Schoemaker et al., 2008). Nella versione italiana il questionario ha inoltre 
dimostrato di possedere buone capacità psicometriche e si è rilevato utile nel 
discriminare bambini con sintomi di DCD (Giofrè et al., 2014). 

L’obiettivo di questo articolo è quello di fornire la traduzione dello strumento 
e delle norme preliminari che ne favoriscano l’uso e la diffusione tra i clinici italiani.

2. Metodo

2.1. Materiali

Alle insegnanti è stato chiesto di compilare il questionario MOQ-T (Schoemaker 
et al., 2008). Il MOQ-T è composto da 18 item riguardanti i movimenti fini e grosso 
motori. Per la predisposizione della versione italiana del questionario abbiamo pro-
ceduto alla traduzione e quindi abbiamo utilizzato la tecnica della back-translation 
(ritraduzione in inglese della traduzione in italiano) che è stata approvata dall’autore 

Per insegnanti
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Classe Insegnante Data

Nome dell’alunno (o sigla)
Data di nascita (mese, anno)
Sesso (1 = maschio, 2 = femmina)
1) I movimenti del bambino sono molto simili ai movimenti che farebbe un bambino più piccolo
2) Il bambino ha difficoltà a svolgere attività che comportano movimenti di tutto il corpo (ad es. vestirsi, afferrare 
palla)
3) Quando deve fare attenzione a quello che deve scrivere o a evitare errori di ortografia, il bambino scrive meno 
bene del solito per un bambino di quell’età
4) I movimenti del bambino sono discontinui, non hanno un inizio e una fine scorrevole e funzionale
5) Il bambino perde facilmente l’equilibrio
6) Il bambino ha difficoltà a svolgere attività che richiedono movimenti fini (ad esempio, lavoretti ma-
nuali, scrittura)
7) Quando il bambino deve compiere movimenti con la sola mano destra o sinistra, dall’altra parte il 
corpo presenta movimenti simili
8) Il bambino fa i movimenti appropriati alla situazione, ma fuori tempo
9) Il bambino ha problemi con le attività che richiedono coordinazione occhio-mano 
10) I movimenti del bambino hanno un aspetto rigido e poco mobile 
11) Il bambino ha difficoltà a fare movimenti ritmici
12) La grafia del bambino è più irregolare rispetto alla sua età
13) Il bambino ha bisogno di pianificare consapevolmente i movimenti che un altro bambino della 
stessa età eseguirebbe invece automaticamente
14) Il bambino non è in grado di reagire tempestivamente a una palla che si avvicina 
15) Quando gli viene data una scadenza di tempo, il bambino perde rapidamente il controllo dei suoi 
movimenti
16) Il bambino ha difficoltà nell’abbottonarsi e nell’allacciarsi le scarpe
17) Il bambino si dimostra poco agile in giochi di destrezza
18) Il bambino è goffo, lascia cadere le cose continuamente

Il MOQ-T: un questionario per gli insegnanti
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assistito dal clinico durante la compilazione del questionario. I dati di questo ar-
ticolo sono da considerarsi come «preliminari» e andranno confermati e integrati 
in studi futuri. 

In questo studio non ci siamo occupati della comorbidità del DCD con al-
tri problemi quali disturbi dell’apprendimento o ADHD e questo punto potrebbe 
essere oggetto di studi futuri. Sarebbe infatti interessante vedere, ad esempio, 
se alcuni item di questo questionario, come quelli che valutano specificamente la 
componente grafo-motoria, possono essere utilizzati per la rilevazione di proble-
matiche in quest’area non solo con bambini con DCD, ma anche con bambini che 
hanno problematiche specifiche in quest’area.

Nonostante i limiti dello strumento e dei dati qui forniti, pensiamo tuttavia 
che il MOQ-T può essere molto utile al clinico come primo strumento di screening 
diagnostico per la rilevazione dei sintomi del DCD. Riteniamo, infatti, che anche 
se lo strumento da solo non è sicuramente sufficiente per la rilevazione dei sin-
tomi del DCD la possibilità di avere strumenti di facile e agevole utilizzo come il 
MOQ-T può facilitare il clinico nel compito diagnostico.

5. Appendice

Questionario di osservazione motoria per insegnanti

Gentile insegnante, 
la preghiamo di compilare il presente questionario volto a valutare, per ciascuno 

dei comportamenti elencati, la qualità e frequenza con cui essi compaiono nell’alunno. 
In particolare dovrà invece attribuire la valutazione di: 
1 se il comportamento illustrato è MAI VERO per il bambino 
2 se il comportamento è QUALCHE VOLTA VERO per il bambino 
3 se il comportamento è SPESSO VERO per il bambino 
4 se il comportamento è SEMPRE VERO per il bambino 
Le valutazioni devono essere riferite alla classe di frequenza dell’alunno, in par-

ticolar modo tenendo conto di quello che tipicamente fanno i suoi coetanei. La pre-
ghiamo di rispondere a tutti gli item del questionario. In caso di difficoltà può consul-
tarsi con un suo collega o con un esperto. Le forniamo una copia del Questionario con 
più colonne, nell’eventualità dovesse valutare più di un bambino.

La ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e la disponibilità. 

Motor Observation Questionnaire for Teachers    MOQ-T
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Il manuale dedicato alla standardizzazione italiana della batteria 
Movement ABC-2 fornisce una panoramica sui criteri e il percorso 
diagnostico per la diagnosi del disturbo dello sviluppo della coordi-
nazione (DCD), alla luce delle recenti linee guida europee riguardo 
alla de!nizione del disturbo, le procedure diagnostiche e le moda-
lità di intervento. La batteria Movement ABC-2 si compone di un 
test per la valutazione delle dif!coltà di movimento, di una checklist 
per genitori e insegnanti e di un manuale per orientare l’intervento 
nei casi di DCD, offrendo strumenti che possono opportunamente 
integrarsi nel percorso diagnostico e di progettazione abilitativa e 
riabilitativa nel DCD proposto nelle linee guida europee. 
Nel realizzare la standardizzazione italiana della batteria Movement 
ABC-2 si e tenuto conto della necessità di sviluppare dati normativi 
per entrambi gli strumenti (test e checklist), in modo da disporre di 
dati validi sia per la valutazione oggettiva delle competenze di movi-
mento sia per l’osservazione delle ripercussioni che queste possono 
avere nella vita quotidiana del bambino. A questi scopi, i dati raccolti 
per il test e la checklist provengono dallo stesso campione di bam-
bini residenti in Italia.

Marina Biancotto, psicologa, psicoterapeuta, svolge attività clinica libero-
professionale nell’ambito dell’età evolutiva. In qualità di ricercatrice con 
borsa, ha collaborato con la S.C. di neuropsichiatria infantile dell’IRCCS 
materno infantile Burlo Garofolo di Trieste, occupandosi di DCD e disturbi 
speci!ci dell’apprendimento. Collabora con l’Università degli Studi di Trieste 
per attività di docenza e svolge corsi di formazione sul DCD e i DSA. È au-
trice di articoli scienti!ci riguardanti le competenze motorie in età evolutiva.

Marco Guicciardi, professore associato di psicometria presso l’Università 
degli Studi di Cagliari, insegna psicometria e psicologia dello sport. Si inte-
ressa di costruzione e validazione di strumenti di misura in ambito motorio e 
sportivo. Ha al suo attivo oltre cento pubblicazioni scienti!che su riviste na-
zionali e internazionali, libri e atti di convegni. Già presidente dell’Ordine degli 
Psicologi della Sardegna e del CdL specialistico in Scienze e tecniche dello 
sport. È membro della task force EFPA sulla psicologia dello sport.

Giovanna Maria Pelamatti, professore ordinario di psicologia, è direttrice 
della Scuola di specializzazione in Neuropsicologia presso il Dipartimento di 
Scienze della Vita dell’Università degli Studi di Trieste. Si occupa di funzioni 
mnestiche con particolare attenzione allo sviluppo della memoria motoria 
e alle basi neuro!siologiche delle competenze motorie. È autrice di articoli 
scienti!ci a livello nazionale e internazionale.

Tiziana Santamaria, psicologa dell’età evolutiva, si interessa agli aspetti 
di ricerca e clinici riguardanti i DSA. Svolge attività di abilitazione e riabilita-
zione in acqua per bambini e adolescenti con disturbo generalizzato dello 
sviluppo, disturbo da de!cit di attenzione e iperattività, disturbo della coor-
dinazione e disabilità intellettiva. Collabora con il Dipartimento di Psicologia 
dei Processi di Sviluppo e Socializzazione presso l’Università Sapienza di 
Roma, per progetti di ricerca nell’ambito della psicologia dello sport.

Stefania Zoia, psicologa, psicoterapeuta presso l’Azienda Sanitaria Univer-
sitaria Integrata di Trieste, si occupa di psicologia clinica dello sviluppo. Ha 
lavorato presso la S.C. di neuropsichiatria infantile dell’IRCCS materno in-
fantile Burlo Garofolo di Trieste svolgendo attività clinica e di ricerca riguardo 
allo sviluppo motorio e al DCD. Fa parte del gruppo di lavoro per la stesura e 
l’aggiornamento delle linee guida europee sul DCD. È autrice di pubblicazioni 
scienti!che a livello nazionale e internazionale.

Marina Biancotto, Marco Guicciardi,  
Giovanna Maria Pelamatti,  
Tiziana Santamaria e Stefania Zoia
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Cosa dicono i bambini con DCD …
•«Per me è difficile abbottonarmi la camicia o allacciarmi
le scarpe»
•«Non so come usare forchetta e coltello»
•«Resto in classe dopo che i miei compagni sono già
usciti perché devo finire di copiare i compiti che la
maestra scrive alla lavagna»
•«Le attività sportive, come correre e saltare, sono
difficili per me»
•«Alcuni bambini mi chiedono perché sono così lento»
•«Gli altri bambini mi prendono in giro quando
giochiamo, non mi vogliono a giocare a calcio in squadra
con loro
•Se gioco preferisco fare il portiere
•In realtà, il calcio che preferisco è quello sulla
PlayStation!»

•da Engel-Yeger, 2015
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“Vi sono delle condizioni cliniche nelle quali il riscontro di 
goffaggine, lentezza e imprecisione nello svolgimento di 
attività motorie si associa alla presenza di deficit prassici, 
cioè del controllo dell’interfaccia cognitivo-motoria.…” 
prof. G. Cossu

Rapporto tra DCD e Disprassia evolutiva

Un bambino con DCD può non PRESENTARE una disprassia, tuiavia 
quando il DCD è severo è sempre presente anche la Disprassia
Evolu>va.
quando un bambino mostra disprassia EVOLUTIVA, solitamente E’ 
sempre presente anche un DCD. 

PSICOLOGIA CLINICA DELLO SVILUPPO / a. XIV, n.1, aprile 2010

31

2.2 Definition according to ICD-10
In the ICD-103 DCD is referred to as a specific develop-
mental disorder of motor function. According to the ICD-
10, specific developmental disorder of motor function is
defined as a ‘disorder in which the main feature is a serious
impairment in the development of motor coordination that
is not solely explicable in terms of general intellectual retar-
dation or of any specific congenital or acquired neurological
disorder. Nevertheless, in most cases a careful clinical exami-
nation shows marked neurodevelopmental immaturities such
as choreiform movements of unsupported limbs or mirror
movements and other associated motor features, as well as
signs of impaired fine and gross motor coordination’.3

The definition excludes abnormalities of gait and mobil-
ity (R26.-), isolated lack of coordination (R27.-), and lack
of coordination secondary to intellectual disabilities (F70–
F79) or to other medical and psychosocial disorders.

The definition of DCD according to ICD-10 requires
that the diagnosis is not solely explicable by moderate to
severe intellectual disability or any specific congenital or
acquired neurological disorder.

2.3 Other terms and definitions
It should be recognized that in some places there is debate and
sometimes confusion around the different terms and defini-
tions used in this field. The same term is sometimes used with
various definitions and it is not always clear when a term is seen
as equivalent to DCD. For example, the Dyspraxia Foundation
(UK) uses the term ‘dyspraxia’,54 stipulating that this incorpo-
rates DCD. However, the definition provided is broader than
that for DCD, including various non-motor difficulties.

Some use the term ‘dyspraxia’ in a more specific way,
postulating a distinction between developmental ‘dyspraxia’
and DCD.55 However, the term ‘dyspraxia’ has not become
recognized as a separate entity or subgroup of DCD. The
international consensus does not recommend use of the
term ‘dyspraxia’.

Other terms that have been used in the literature include
‘motor learning difficulty’, ‘physical awkwardness’, and
‘movement difficulty’. These refer to a significant motor
difficulty, which is the main feature of DCD. However,
they are ambiguous about whether the formal diagnostic
criteria for DCD have been met.

Recommendation 1 GCP

We recommend the use of the term Developmental
Coordination Disorder (DCD) for individuals fulfilling the
DCD criteria (Recommendation 3) in all research
publications
For clinical and educational purposes we recommend the
term DCD in countries which adhere to the DSM-5
classification (315.4)
In countries where ICD-10 has legal status, we also
recommend the term Specific Developmental Disorder
of Motor Function (SDDMF) (F82, ICD-10)

⇑⇑

The term DCD is used because this wording is well rec-
ognized in the English literature (Table VI). The term

DCD is taken from the DSM-5 classification. However, in
several European countries, the ICD-10 has legal status.
Thus, the terminology of the ICD-10 must be used in
those countries. Accordingly, the term ‘specific develop-
mental disorder of motor functions’ has to be used (for
countries using ICD-10 terminology). Moreover, the fol-
lowing recommendations throughout this document are
also related to the ICD-10. Where concepts differ between
DSM-5 and ICD-10, specific comments are provided.

3 Underlying mechanisms in DCD
3.1 Overview
To better understand the neural and performance factors
that may underlie DCD, and their implications for theory
and practice, a large systematic review of the recent experi-
mental literature was conducted.56 The review included a
total of 106 studies published between June 2011 and
September 2016 (Fig. 3 and Appendix S4). The following
summary of evidence on mechanisms of DCD is persuasive
but, it must be stressed, by no means conclusive. There has
been an almost exponential growth in mechanisms research
over the past 30 years, with the promise that tentative work-
ing models will become more refined as additional beha-
vioural and neuroimaging data are integrated, and as
experimental approaches address the very process of motor
learning in children over multiple timescales and levels of
analysis (behavioural, cognitive, and neural). Nonetheless,
the body of recent work is impressive and affords several ten-
tative conclusions.

Behavioural data from 91 studies showed a broad cluster
of deficits across different aspects of motor control (includ-
ing planning and anticipatory control of movement), basic
processes of motor learning (including procedural learning),
and cognitive control (or executive function). Importantly,
however, performance issues were often shown to be moder-
ated by task type and difficulty. As well, new evidence has
emerged to show that children with DCD can adopt com-
pensatory strategies/actions under certain task conditons,
enabling response solutions that are adequate to the goal of
the task in question, while perhaps being less efficient over-
all. The review showed a significant growth in neuroimaging
studies over the past 5 to 6 years (15 studies). These studies
have been of mixed quality, hindered by small sample sizes,
lack of concurrent behavioural measures, and missing data.
This suggests some caution with interpretation. However,
there has been some converging evidence across studies with

Table VI: Terminology for DCD according to language

Language Disorder Abbreviation

English Developmental coordination
disorder

DCD

German Umschriebene Entwicklungsst€orung
motorischer Funktionen (specific
developmental disorder of
motor function)

UEMF (SDDMF)

French Trouble du d"eveloppement
de la coordination

TDC
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