Riconoscere il disturbo di sviluppo della
coordinazione motoria:

come e perché valutare le competenze motorie
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Premessa: lo sviluppo motorio ¢ di per seé
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 € il
solo modo che abbiamo per influenzare il mondo intorno a
noi... Credo che comprendere il movimento sia comprendere
I'intero cervello (prof. Daniel Wolpert, 2007)




TRA | DISORDINI DEL NEUROSVILUPPO ...

315.4 (F82) Disturbo dello sviluppo della coordinazione (86)
?.07.3 (F98.4) Disturbo da movimento stereotipato (90)
Specificare se: Con comportamento autolesivo; Senza comportamento

)
i autolesivo

1 Specificare se: Associato a una condizione medica o genetica nota, a un
1

1

disturbo del neurosviluppo o a un fattore ambientale

Condizioni caratterizzate da:
Specificare la gravta attuale: Lieve; Moderata; Grave

insorgenza in eta evolutiva
spesso in comorbidita I . .
compromissioni del Disturbi da tic

e 1307.23 (F95.2) Disturbo di Tourette (94)
307.22 (F95.1) Disturbo persistente (cronico) da tic motori o vocali (95)

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

Disabilita intellettiva
307.21 (F95.0) Disturbo transitorio da tic (95)

Disabilita intellettiva

Ritardo globale dello sviluppo " 307.20 (F95.8) Disturbo da tic con altra specificazione (99)
Disturbi della comunicazione 1| 307.20 (F95.9) Disturbo da tic senza specificazione

Disturbo del linguaggio 1

Disturbo fonetico-fonologico 1

1

1

1

Disturbo della comunicazione sociale

Disturbo dello spettro dell’autismo Altri termini utilizzati per descrivere il DCD includono:

Disturbo dello spettro dell'autismo | Di di luti ifico dell . 3
Disturbo da deficit di attenzione/iperathivita - isordine evolutivo specifico della funzione motoria
Disturbo da dedifict di attenzione/iperlattivita (ICD- 1 0)

1 . . .
- Disprassia evolutiva

|
- Sindrome del bambino goffo

Disturbo Specifico deII'Apprendimento'
... lettura/espressione scritta/calcolo &

Disturbi del movimento !

By Prof. Sheila Henderson

Movement
difficulties

Choreiform Syndrome
(Prechtl and Stemmjr, 1962)

WY
Developmental apraxlﬁ'
(Orton, 1937)

Developmental Gerstm.
(Gerstman, 1924, 27)

Clumsy child syndrome
Walton, 1961)

body image
genital maladroitness
(Collier, 1920s)




Secondo i manuali diagnostici

DSM-5 (APA, 2013) - 315.4

DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER
(DCD; Disturbo di sviluppo della
coordinazione)

A. lacquisizione e I'esecuzione di abilita motorie coordinate &
sostanzialmente inferiore rispetto a quanto atteso in base
all'eta cronologica dell’individuo e all'opportunita di
apprendere e usare l'abilita. Le difficolta si manifestano con
goffaggine (es., far cadere o urtare gli oggetti) cosi come con
lentezza e inaccuratezza nello svolgimento di abilita motorie

(es., afferrare un oggetto, usare le forbici o il taglierino,
scrivere, andare in bicicletta o partecipare ad un’attivita
sportiva).

Il deficit delle abilita motorie descritto al criterio A
interferisce significativamente e persistentemente con le
attivita della vita quotidiana appropriate all’eta cronologica
(es., autonomie personali e cura di sé) e ha un impatto sulla
produttivita  accademica/scolastica, con le attivita
professionali, il tempo libero e I'attivita sportiva.
| sintomi compaiono nelle fasi precoci dello sviluppo.

. | deficit delle abilita motorie non sono meglio spiegati da
disabilita intellettiva (disturbo evolutivo dell’intelligenza) o
da un problema visivo e non sono attribuibili a una
condizione neurologica che colpisce il movimento (es.,

e

=}

paralisi cerebrale, distrofia muscolare, disturbo
degenerativo).
Comorbidita: 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 ipermobilita 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, & inferiore di almeno 2 deviazioni standard rispetto al
livello atteso in base all’eta e all'intelligenza generale. Le
difficolta nella coordinazione sono presenti sin dalla prima
infanzia (ritardo nell’acquisizione delle tappe dello sviluppo
motorio e negli apprendimenti motori). Le abilita 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,
difficolta nei giochi con la palla e nella scrittura.)

Il disturbo interferisce significativamente con il profitto scolastico
e con le attivita quotidiane

Il disturbo non & 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 é spiegabile solamente nei termini di un generale ritardo
dell’intelligenza (esclusione)

Associazione con difficolta scolastiche, difficolta di linguaggio,
problemi comportamentali socio-emotivi e deficit in compiti
cognitivi di tipo visuo-spaziale

Secondo i manuali diagnostici

DC:

0-5’

Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood

Disturbo di Sviluppo della Coordinazione

Solo se le difficolta motorie limitano I'esperienza motoria del bambino e sono riconosciute
come inadeguate dai genitori perché risulta carente la partecipazione alle attivita di ogni

giorno.
Diagnosi non prima dei 24 mesi.

World Association for Infant Mental Health




International clinical practice recommendations on the definition,

diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of

developmental coordination disorder .~ g
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| bambini con DCD presentano «problemi persistenti e non progressivi di prestazione in
specifiche abilita 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
etal., 2012)

Scrittura: uno dei problemi piu comuni e spesso influenza i progressi scolastici
conseguenze significative nella vita quotidiana (sociale e scolastica): legame tra
difficolta motorie, mancanza di partecipazione e ridotto benessere fisico (obesita),
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’eta adulta e possono influenzare la salute
mentale
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| 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 (connettivita
strutturale alterata).
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| bambini con DCD ...

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

*  mostrano notevoli difficolta ad apprendere le competenze
motorie necessarie per |'agire quotidiano. Senza intervento, i

problemi di movimento sono persistenti e spesso accompagnati da
altre difficolta, sia a casa che a scuola. Tali difficolta non scompaiono

nel corso della vita.

A livello funzionale

- Deficit nel controllo motorio (inclusa pianificazione e
controllo anticipatorio del movimento);

- Deficit nei processi base dell’apprendimento motorio
(incluso lI'apprendimento procedurale) e

- Deficit nel controllo cognitivo (funzioni esecutive)
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Registro Regionale Lombardo ADHD
(18 Centri)
Giugno 2011-Settembre 2014

Prof. Cristiano Termine

ADHD 1%
4 1108 Oeﬁcn
Hﬁrecw‘r;

Q\So‘der

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

COMPLETATA

1703 NO ADHD
- 4 595

) Diagnosi effettuata secondo i criteri del DSM-IV-TR.

IRCCS

Azienda Ospedaliera
SPEDALI CIVILI BRESCIA
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Tipo di comorbidita Mancato depistaggio
Registro Dati

Regionale Internazionali
Lombardo

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

Disturbi dell’apprendimento 36 46

Disturbo oppositivo provocatorio 13 40

Disturbi del sonno 13 25-50

Disturbi d’ansia 34
13
4
Disturbidella condotta 14

8

4

3

2
Disturbi da tic 2 11
Disturbi dello spettro autistico 1 6
-I Disturbo della coordinazione mot. @O

14

Disabilita intellettiva
Disturbi dell’umore




Bambini con prematurita

month comparison

Bimbo Pre-termine Bimbo a termine
(eta gestazionale 40 sett.)

(eta gestazionale 35 sett.)

Analisi cinematica del gattonare (Piek, 2005)
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degenerazione transinaptica.
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Questi complessi cambiamenti

- hanno origine dalla distruzione o
dallo sviluppo inadeguato degli
oligodendriti.

- interferiscono con la specializzazione
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Bambini con prematurita

Lincidenza del DCD varia tra il 5-6% della popolazione infantile

guesta percentuale quando & presente prematurita si innalza
oscillando dal 9.5 al 51%

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 &€ <15° percentile

con rischio di DCD di 8 volte superiore ai pari nati a termine (edwards,
Berube, Erlandson, 2011)

Motor Impairment Trends in Extremely
Preterm Children: 1991-2005

Alicia J suémg PhD,255 Kate Cam W. Doyle, MD%4¢ Jeanie L PEDIATRICS Volume 141, number 4, April 2018
© for the Vi

Cheong, MD,><¢ for the Victorian Infant Collaborative Study Group

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

t0 37% in 2005 (% ;enq = 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; 32, 4,q = 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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Perinatal and neonatal predictors of developmental
coordination disorder in very low birthweight children

Jill Glennis Zwicker, " Shin Won Yoon,® Margot MacKay,* Julie Petrie-Thomas,*
Marilyn Rogers,* Anne R Synnes'->*

What is already known on this topic What this study adds

» Children born preterm are at high risk to

develop developmental coordination disorder. > We_ confirm that male sex, \EIRY IOW_ b'ft_h

» Current research has reported variable findings weight and postnatal steroids are significant
in terms of perinatal and neonatal risk factors risk factors for developmental coordination
for the disorder in the preterm population. 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.

Arch Dis Child 2013 98: 118-122 originally published online December
21,2012
doi: 10.1136/archdischild-2012-302268
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Risk of Developmental Coordination Disorder in
_ Italian very preterm children at school age
compared to general population controls  :uioriuoumor i wsunoiony 25 (ors) 296505

Barbara Caravale “*, Lena Herich *, Stefania Zoia , Luca Capone %,
Fabio Voller ¢, Marco Carrozzi’, Valeria Chiandotto 9, Umberto Balottin
Maria Lacchei °, Tleana Croci *, Marina Cuttini ”

N=608 VP —— 30.4% a rischio di DCD Cut-off 15° percentile al questionario DCDQ

(ACTION follow-up project)

N=370C =~ 16.2% a rischio di DCD

= Controls O 28-31 4 22-27 |G.A.
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Questionario DCDQ DCDAQ total Control during Fine Motor/ General

Movement Handwriting  Coordination
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DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI Problematiche di

tipo emotivo e
relazionale

Linguaggio DSL Disturbi del

Abilita cognitive: comportamento
-memoria

attenzione ADHD
-abilita non verbali SNV

Apprendimento DSA BES

Motricita DCD

DISLESSIA Funzionamento
DISORTOGRAFIA intellettivo limite R aiaois.
DISGRAFIA /

DISCALCULIA -
LEGGE 170/10 DISABILITA
Ritardo mentale

SVANTAGGIO SOCIO-ECONOMICO, Disturbi dello

spettro autistico
LEGGE 104/92

LINGUISTICO, CULTURALE

20



CONSEQUENZE DELLA PRESENZA DI
PROBLEMI MOTORI

ATTIVITA DI VITA QUOTIDIANA (bambini che richiedono un maggior
livello di assistenza v/s coetanei senza DCD).

MINOR PARTECIPAZIONE ALL’ ATTIVITA FISICA ED AqLi
SPORT DI SQUADRA con effetto negativo sul FITNESS CORPOREO
(minor attivita fisica, maggior rischio obesita)

In eta 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.

COMPROMISSIONE DELLE PERFORMANCE FUNZIONALI NELLE

21

Questionario | 9=«

(The DCDQ "07 ©B.N. Wilson)

Traduzione ¢ adattamento a cura di Barbara Caravale e Silvia Baldi

QUESTIONARIO SULLA COORDINAZIONE MOTORIA

DCDQ’07 (5-15 anni)
Wilson, Kaplan, Crawford, e e
Ro b e rt S, 2 OO 7 Grado di parentela con il bambino/a
Adattamento italiano a cura e
di Carnavale, Baldi, 2014
Eta del/la bambino/a:
European Journal of Lo magior are delle i e
. ) . attivita che il suo bambino/a
Paediatric Neurologist, L contndone & ssbin pu migar o snno man oo ch e che
svilu a ragione, le ri 4 pits facile rispondere alle domande se pensa ad altri
18, 267-272 ambi inofa
Quando lomande le chiediamo di paragonare il livello di coordinazione del suo
bambino/: altri bambini della stessa eta.

crive meglio il suo bambino/a. Se cambia idea e
vuole indicare un'altra risposta, deve tracciare due cerchi intorno al numero definitivamente
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Per niente vero Poco vero Abbastanza vero Molto vero Del tutto vero
1 2 3 4 5
1.l suo bambino/a lancia una palla con padronanza e pr
1 2 3 4 5
2. 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. 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
4.1l suo bambino/a salta facilmente ostacoli che trova in giardino o in un'area di gioco.
1 2 3 4 5
5.1l suo bambino/a corre alla stessa velocita e in maniera simile agli altri bambini della stessa eta e dello stesso
sesso.
1 2 3 4 5
6. Seil suo bambino/a deve pianificare una serie di attivitd, 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 0 un
fortino con cartoni o con cuscini, muoversi sullattrezzatura 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.l suo bambino/a scrive in stampatello o corsivo oppure disegna a una velocita che gli consente di restare al
passo con gli altri bambini della classe.
1 2 3 4 5
8. 1l suo bambino/a scrive in stampatello o in corsivo lettere, numeri e parole che sono leggibili, precise e
accurate oppure, se non & 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 | Poco vero Abbastanza vero Molto vero Del tutto vero
1 2 3 4 5
9. 1l suo/a bambino/a applica una forza o una pressione adeguate quando scrive in stampatello o in corsivo

-
]

-
=

-
]

-
w

"
=

-
o]

oppure quando disegna (cioé senza pigiare i con la matita/penna, oppure i in
maniera troppo rigida: la scrittura non & troppo marcata o pesante ma nemmeno troppo leggera).

1 2 3 4 5

. 1l suo/a bambino/a ritaglia immagini e forme con facilita e precisione.

. ll'suo/a bambino/a & interessato e ama partecipare a sport e attivita che richiedano buone capacita motorie.

1 2 3 4 5

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

bisogno di pii esercizio o di piti tempo degli altri bambini per raggiungere lo stesso livello di abilita.
1 2 3 4 5

Il suo/a bambino/a & veloce e capace in attivita come mettere in ordine, prepararsi, mettersi le scarpe,

allacciarsi le scarpe, vestirsi, etc.

1 2 3 4 5

. Il suo/a bambino/a non sarebbe mai definito come ‘un elefante in un negozio di porcellane’ (cioé da

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

1 2 3 4 5

. Il suo/a bambino/a non si stanca facilmente o non sembra ‘stravaccarsi’ o ‘scivolare fuori dalla sedia’ se gli

viene richiesto di restare seduto a lungo.
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Questionario DCD-Q

Controllo durante il

Fine motricita/

Coordinazione

movimento Scrittura generale
1. Lancia una palla HHS -
2. Afferra una palla Abl I Ita ‘
3. Colpisce una palla -con Ia pa | Ia
4 sia -di coordinazione
5. Come grosso-motoria
6. Pianifica attivita -Ricreative
7. Scrive velocemente _fi n i_ m Oto ri e
8. Scrive in modo leggibile
9. Forza e pressione
10. Taglia
11. Ama gli sport
12. Impara nuove abilita
13. Veloce e competente
14. “Elefante in una cristalleria”
15. Non si stanca
TOTALE /30 + /20 + /25 = /175
Controllo durante Fine motricita / Coordinazione TOTALE
il movimento Scrittura generale
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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

Per bambini di eta 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 eta 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 eta compresa 10 anni, 0 mesi e 15 anni
15-57 indicazione di DCD o sospetto DCD
58-75 probabilmente non DCD

a7anni 11 mesi

Da 8 anni 0 mesi
a9anni 11 mesi

Da 10 anni 0 mesi
a 15 anni

Specificita = 75,6%

Gruppi di eta Segno, o sospetto, di DCD Pr non DCD
Da 4 anni e 6 mesi 15-46 47-75

a7anni 11 mesi

Da 8 anni 0 mesi 15-55 56-75

a9 anni 11 mesi

Da 10 anni 0 mesi 15-57 58-75

a 15 anni

Gruppi di eta Sensitivita e Specificita

Da 5 anni
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Research in Developmental Disabilities

Per insegnanti

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 Giofré *'*, Cesare Cornoldi?, Marina M. Schoemaker "

2 Department of General Psychology, University of Padova, Italy
® University of Groningen, University Medical Center Groningen, Center for Human Movement Sciences, Groningen, The Netherlands

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 capacita psicometriche, sensibilita
e specificita 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 capacita psicometriche e si € rilevato utile nel
discriminare bambini con sintomi di DCD (Giofre et al., 2014).
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Motor Observation Questionnaive for Teachers MOQ-T

Classe Insegnante

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 pili piccolo

2) Il bambino ha difficolta a svolgere attivita 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'eta

4) | movimenti del bambino sono discontinui, non hanno un inizio e una fine scorrevole e funzionale

5) Il bambino perde faciimente I'equilibrio

6) Il bambino ha difficolta a svolgere attivita che richiedono movimenti fini (ad esempio, lavoretti ma-
nuali, scrittura)

7) Quando il bambino deve compiere movimenti con la sola mano destra o sinistra, dallaltra 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 attivita che richiedono coordinazione occhio-mano

10) I movimenti del bambino hanno un aspetto rigido e poco mobile

11) Il bambino ha difficolta a fare movimenti ritmici

12) La grafia del bambino € piu irregolare rispetto alla sua eta

13) Il bambino ha bisogno di pianificare consapevolmente i movimenti che un altro bambino della
stessa eta eseguirebbe invece automaticamente

14) Il bambino non ¢ 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 difficolta nellabbottonarsi e nell'allacciarsi le scarpe 1 se I comportamento ilustrato & MAI VERO per il bambino

H i di 1 i i 1 di 2seil & QUALCHE VOLTA VERO il
17) Il bambino si dimostra poco agile in giochi di destrezza PR Podlieludling =
18) I bambino & goffo, lascia cadere le cose continuamente 4 seil comportamento & SEMPRE VERO per il bambino
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dai 3 ai 16 anni

STANDARDIZZAZIONE ITALIANA

[R——

4» GROSSO-MOTORIO

Bambini da 0 a 5 anni

12-23
mesi

24-35 | 36-47 48-59 60-71
mesi mesi mesi mesi
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POSIZIONE STAZIONARIA
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OGGETTI

INTEGRAZIONE
\1OTORIA

MANIPOLAZIONE DI

AFFERRAMENTO

VISUO-

FINE-MOTORIO
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Cosa dicono | bambini con DCD ...

*«Per me é difficile abbottonarmi la camicia o allacciarmi
le scarpe»
*«Non so come usare forchetta e coltello»
*«Resto in classe dopo che i miei compagni sono gia
usciti perché devo finire di copiare i compiti che la
maestra scrive alla lavagna»
*«Le attivita sportive, come correre e saltare, sono
difficili per me»
*«Alcuni bambini mi chiedono perché sono cosi 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 realta, il calcio che preferisco & quello sulla
PlayStation!»

*da Engel-Yeger, 2015
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Rapporto tra DCD e Disprassia evolutiva

Un bambino con DCD pud non PRESENTARE una disprassia, tuttavia
quando il DCD é severo & sempre presente anche la Disprassia
Evolutiva.

quando un bambino mostra disprassia EVOLUTIVA, solitamente E’
sempre presente anche un DCD.

Il Disturbo di Sviluppo della Coordinazione: chiarificazioni per
la diagnosi, di Stefania Zoiz, Michela Borean, Laura Blason, Marina
Biancotto, Laura Bravar, Aldo Skaber e Marco Camrozzi

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

“Vi sono delle condizioni cliniche nelle quali il riscontro di
goffaggine, lentezza e imprecisione nello svolgimento di
attivita motorie si associa alla presenza di deficit prassici,
cioé del controllo dell’interfaccia cognitivo-motoria....”
prof. G. Cossu

D bl
DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY EACD RECOMMENDATIONS

International clinical practice recommendations on the definition,
diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of
developmental coordination disorder

RAINER BLANK'Z | ANNA L BARNETT® | JOHN CAIRNEY** | DIDO GREEN® |

AMANDA KIRBY' | HELENE POLATAJKO® | SARA ROSENBLUM’ | BOUWIEN SMITS-ENGELSMAN'® |
DAVID SUGDEN" | PETER WILSON'? | SABINE VINGON'

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)
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