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Motivo dello studio esplorativo

Nella nostra pratica clinica abbiamo
osservato bambini con un disturbo
dell’attenzione (ADHD) che presentano
delle particolarita motorie.
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Obiettivi dello studio
esplorativo

- Indagare le relazioni tra difficolta di
FE e particolarita motorie e la loro
iInfluenza nel due profili ADHD-I e
ADHD-H

- Proporre un esempio di trattamento
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B.

ADHD

Criteri diagnostici del DSM-V

A.

Disattenzione e/o iperattivita-impulsivita che
Interferisce con il funzionamento o lo sviluppo

Sintomi prima dei 12 anni

Sintomi in due o piu contesti della vita quotidiana
(casa, scuola, lavoro, con amici, coetanel, e altre
attivita)

Interferenza o riduzione della qualita del
funzionamento scolastico, sociale o lavorativo

Nessun legame con le patologie psichiatriche
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ADHD e motricita

Il 50% dei bambini con ADHD presentano una correlazione con il Disturbo della Coordinazione
Motoria (DCD), mentre coloro che non presentano questa correlazione presentano comungque
delle difficoltd motorie (Kaiser et al., 2014).

!

distraibilita e impulsivita e non da impaccio motorio (Piek et al., 1999)

ADHD - difficolta memoria di lavoro = FE = controllo motorio = coordinazione motoria
(Houghton et al.,2004; Shaw,2011; Schoemaker et al.,2005)

Feedback visivo per I'apprendimento motorio - difficolta di pianificazione motoria
(Eliasson et al., 2004; Schoemaker et al.,2005; Rommelse et al., 2007; Kaiser,2014)

Difficolta di attenzione e delle funzione esecutive = difficolta di motricita fine
(Schoemaker et al.,2005; Kaiser,2014; Eliasson et al.,2004)
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Particolarita motorie....

ADHD - | e ADHD - C - difficolta di destrezza manuale e motricita fine
(Pitcher et al.,2003; Poblano et al., 2014; Kaiser et al., 2014)

ADHD - difficolta nelle abilita con la palla e nei movimenti sequenziali
(Pitcher et al., 2003; Piek et al., 1999; Kaiser et al.,2014)

Difficolta di equilibrio > ADHD — C > ADHD - |
(Piek et al.,1999; Kaiser et al., 2014)

ADHD - H - maggiori difficolta nella motricita globale

(Poblano et al., 2014; Kaiser et al., 2014)
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Descrizione della popolazione

11 bambini;
— 5 bambini ADHD-I
— 6 bambini ADHD-H

Eta 6 -11 anni
11 maschi

Seguiti in terapia presso Centro Ergoterapia
Pediatrica (CEP)

Freguenza scuola elementare
Tutti | bambini non sono medicalizzati
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Bambini Eta’ alla valutazione
1,1 4.7
1,2 4.6
1,3 57
1,4 6,5
15 4.10
7.3

CE o
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ADHD-H

Motricita’ globale

Tono muscolare assiale
Equilibrio statico e dinamico
Coordinazione motoria

Tono muscolare assiale
Equilibrio statico e dinamico
Integrazione bilaterale
Coordinazione motoria

Tono muscolare assiale
Equilibrio statico e dinamico
Coordinazione motoria
Dosaggio del gesto

Tono muscolare assiale
Movimenti sequenziali
Equilibrio statico e dinamico
Coordinazione motoria
Dosaggio del gesto

Tono muscolare assiale
Equilibrio statico e dinamico
Coordinazione motoria
Dosaggio del gesto

Movimenti sequenziali
Equilibrio statico

Motricita’ fine

Movimenti intrinseci
In-hand
Dissociazione delle dita

Movimenti intrinseci
In-hand
Dissociazione delle dita

Movimenti intrinseci
In-hand
Dissociazione delle dita

Dissociazione delle dita
Movimenti intriseci
Coordinazione bimanuale
In-hand

Dissociazione delle dita
Movimenti intriseci
Coordinazione bimanuale

Movimenti sequenziali
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Bambini Eta’ alla
valutazione

2,1 6,10

2,2 6,9

2,3 9,2

2,4 9,6

2,5 5,9
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ADHD-I

Motricita’ globale

Tono muscolare assiale
Equilibrio dinamico
Coordinazione motoria

Tono muscolare assiale
Equilibrio statico e dinamico
Coordinazione motoria
Dosaggio del gesto
Movimento sequenziale

Tono muscolare assiale

Tono muscolare assiale
Dosaggio del gesto
Equilibrio statico e dinamico
Coordinazione motoria
Movimenti sequenziali
Calibrazione gesto

Motricita’ fine

Dissociazione delle dita

Movimenti intrinseci
In-hand
Dissociazione delle dita

Movimenti intrinseci
In-hand
Dissociazione delle dita

Movimenti intrinseci
Dissociazione delle dita e del
polso

Movimenti intrinseci
In-hand
Dissociazione delle dita
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Conseguenze sull’'occupazione

CURA DI SE

PRODUTTIVITA

TEMPO LIBERO

Utilizzare le posate
Shbucciare un frutto
Chiudere e aprire cerniere
Allacciare i bottoni

Infilare le calze

Fiocco delle scarpe
Pettinarsi

Fare la coda

Aprire e chiudere bottiglie e
barattoli

Versare 'acqua

Scrivere in corsivo

Stare seduto sulla sedia
Tagliare

Utilizzare gli strumenti
(compasso, squadra, riga)
Usare la colla

Temperare le matite
Colorare nei margini

Lanciare e prendere la palla
Calciare la palla

Saltare la corda
Camminare su una trave
Arrampicarsi

Fare delle collane, giocare
conilego

Distribuire le carte

Fare gli origami

Centrare un bersaglio
Andare in bicicletta
Correre

Nuotare

Andare sull’altalena

cepli
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Strumenti di valutazione

« ABC MOV-2 (Henderson et al., 2007):

— livello di abilita motorie
— 3 range di eta (3-6; 7-10; 11-16)
— Destrezza manuale, Abilita con la palla ed
Equilibrio
* Brief (Gioia et al., 2000):
— valutazione del disturbo delle funzioni esecutive
— questionario genitori
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ABC-MOV2 Iinattentivi
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BRIEF Iperattivi
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BRIEF inattentivi
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Discussione e conclusioni

- ADHD-H a rischio DCD confronto agli ADHD-I,
(Kaiser et al., 2014)

- ADHD-H: maggiori disturbi delle FE che vanno ad
Influire notevolmente sulla pianificazione e sul
controllo motorio. DI conseguenza presentano
maggiori difficolta a livello motorio.

(Houghton et al.,2004; Shaw,2011; Schoemaker et
al.,2005)
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Modello PEO

Person,
Environment,
Occupation

(Law, 1996)

Trattamento

PERSONA

Abilita e funzioni
sensoriali, motorie,

PARTECIPAZIONE,
BENESSERE E
QUALITA DI VITA

cognitive e social

N

OCCUPAZIONE AMBIENTE

Attivita necessarie per -Fisico (casa, classe)
svolgere i propri ruoli
sociali (allievo,
compagno)

-Umano (famiglia,
relazione con
docente)

cepli
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Obiettivi e metodi

FE e abilita motorie

Rieducare le funzioni s

— Attivita di cura di sé,
Insegnare le attivita ] scolastiche e di tempo libero

Fisico (check-list), umano

(sensibilizzare genitori e

iInsegnanti, proporre delle
strategie)

Adattare 'ambiente

v

cepli
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LIMITI

SVILUPPI

Campione limitato

Brief non ancora validata
In Italia, utilizzo di norme
americane;

Utilizzo solo della BRIEF

genitori
(Mares et al., 2007: Docenti piu
sensibili a valutare disturbi

delle FE )

Da studio esplorativo a
ricerca statistica

Ampliamento del
campione

Utilizzo del questionario
Insegnanti della BRIEF

Valutazione prima e dopo
la terapia con gli stessi

strumenti di studio (ABC M-
2 e BRIEF)

ceplis
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