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Summary

The DSM-1V-TR diagnostic label of Developmental Coordination Disorder
(DCD) describes children with difficulties in motor coordination. Children with
DCD often present a minor neurological dysfunction, characterized by one or
more clusters of neurological soft signs. This clinical condition, that will develop
in a DCD, is common in children that suffered of perinatal problems, like preterm
birth and low birth weight: the majority of these children present a damaged
white matter of interhemispheric fibers, specially of the Corpus Callosum. This
damage persists along development and is detectable by neuroimaging also in
adolescence; the degree of white matter impairment is directly related to the se-
verity of motor and cognitive impairments of these children. Longitudinal studies
permit to describe developmental trajectories of children with DCD. In infancy
they present a delay in the acquisition of developmental motor milestones, diffi-
culties in motor coordination and often inattention. During school years the DCD
is complicated by externalizing behaviours (inattention, hyperactivity, impulsiv-
ity), directly related to motor impairment, and difficulties in learning (specially
in writing), and social functioning. In adolescence externalizing behaviours
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decrease, while internalizing behaviours (anxiety, depression) increase, prob-
ably due to the low perceived self-worth of these children. Psychopathological
comorbidity in DCD is discussed reviewing recent papers identifies in electronic
databases MedLine and Psychlnfo.

Introduzione

Questo articolo si propone di offrire una breve rassegna di recenti evidenze
empiriche sulle complicanze psicopatologiche dei quadri clinici caratterizzati da
difficolta di sviluppo della coordinazione motoria. Le ricerche condotte nell’ul-
timo decennio hanno sempre piu evidenziato come il Disturbo di Sviluppo della
Coordinazione Motoria non sia solo un disturbo del movimento: alle difficolta
di coordinazione motoria, evidenziabili gia in eta prescolare, si associano spesso
difficolta cognitive e disturbi comportamentali, che ostacolano I’apprendimento
e complicano il quadro clinico nel corso dello sviluppo. In particolare recenti
evidenze empiriche confermano un dato riscontrato frequentemente nella pratica
clinica, cio¢ che i bambini di questa popolazione clinica tendano a sviluppare, in
adolescenza, complicanze psicopatologiche di tipo internalizzante. La classifi-
cazione diagnostica, I’eziopatogenesi, la comorbidita e la traiettoria di sviluppo
di queste difficolta dello sviluppo della coordinazione motoria sono al centro di
un vivace dibattito teorico, di cui si cerca di dare conto attraverso una rassegna
ragionata di recenti evidenze empiriche e proposte teoriche su tale ambito, iden-
tificate nei database elettronici MedLine e PsycInfo aggiornati all’aprile 2009.

Disturbo di Sviluppo della Coordinazione Motoria

Il termine proposto dall’American Pyschiatric Association di “Disturbo di
Sviluppo della Coordinazione Motoria (Developmental Coordination Disorder:
DCD) si ¢ oggi imposto per superare la confusione terminologica (“goffaggine
motoria”, “disprassia evolutiva”, “disfunzione percettomotoria”, ecc.) che carat-
terizzava questo ambito clinico e di ricerca. L’utilizzo comune e condiviso della
categoria diagnostica di DCD ha permesso la realizzazione di studi epidemio-
logici, che riportano una prevalenza stimata tra 1’1,7 e il 6% dei bambini in eta
scolare ' .

Il primo criterio diagnostico del DSM-IV-TR ® richiede che le prestazioni in
compiti di coordinazione motoria, fini 0 grosso motori, siano significativamente
al di sotto del livello atteso rispetto all’eta e allo sviluppo intellettivo. Tale criterio
deve oggi essere supportato da una valutazione oggettiva dello sviluppo motorio,
effettuata per esempio con il test Movement Assessment Battery for Children®. 11
secondo criterio diagnostico richiede che la compromissione motoria interferisca
in modo significativo con 1’apprendimento scolastico e con le attivita della vita
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quotidiana. Il terzo criterio diagnostico richiede che il disturbo di coordinazione
motoria non sia dovuto ad una condizione medica generale (per esempio paralisi
cerebrale, emiplegia o distrofia muscolare) e non siano soddisfatti i criteri per
un Disturbo Generalizzato dello Sviluppo. Il quarto criterio diagnostico richiede
che, se & presente Ritardo Mentale, le difficolta motorie vadano al di la di quelle
associate con €sso.

I1 DSM-IV-TR suggerisce inoltre di tenere conto della dimensione evolutiva
delle difficolta di coordinazione motoria, che se in infanzia si manifestano con
goffaggine, ritardo nel raggiungimento delle tappe fondamentali dello sviluppo
motorio (stare seduti, gattonare, camminare) e nell’acquisizione di alcune auto-
nomie personali (allacciarsi le scarpe, abbottonarsi la camicia, chiudere le cernie-
re), in eta successiva si pu0 manifestare nelle attivita ludiche (assemblaggio di
puzzle, nell’uso della palla, nelle attivita sportive) e a scuola (scrittura).

Eziopatogenesi

11 modello della Disfunzione Neurologica Minore® (Minor Neurological Dy-
sfunction: MND), pone I’attenzione sulla presenza di segni neurologici minori®
(NSS: neurological soft signs) in bambini con difficolta motorie oggi diagnosti-
cabili come DCD. La presenza di NSS potrebbe indicare che la connessione tra
piu aree cerebrali € avvenuta in maniera differente dal normale e questo potrebbe
aumentare la vulnerabilita del cervello nei confronti di influenze esogene negative
quali malattie, bassa qualitd di accadimento e circostanze psicosociali avverse.
Tra i bambini con MND, si individua un sottogruppo (MND Persistente) in cui la
plasticita cerebrale non riesce a riparare 1’iniziale disfunzione cerebrale, di proba-
bile origine lesionale, ed in cui il quadro clinico, quindi, tende ad aggravarsi con
I’eta, con sintomi non solo motori ma anche cognitivi e comportamentali ®>. Questa
quadro clinico, probabilmente una forma borderline di paralisi cerebrale infantile,
¢ caratterizzato dalla presenza di tre o piu cluster devianti dalla norma tra quelli
esaminati nell’esame neurologico: tono muscolare, riflessi, coordinazione ed equi-
librio, abilita fini di manipolazione, discinesie coreiformi, movimenti mirror.

L’individuazione precoce di NSS e disfunzioni motorie attraverso un attento
esame neuromotorio del bambino’?® & oggi di particolare importanza in relazione
sia allo sviluppo cognitivo sia all’esordio di patologie psichiatriche in eta adole-
scenziale/giovane adulta. Studi longitudinali mostrano, infatti, che: 1) le abilita
motorie a 4 anni sono predittrici del funzionamento esecutivo (memoria di lavoro
e velocita di processazione) sia in eta scolare che in adolescenza®; 2) la presenza
di NSS e difficolta di coordinazione motoria evidenziati a 8 mesi e persistenti al-
I’eta di 4 anni e 7 anni sono fattori di rischio per lo sviluppo di schizofrenia in eta
adulta '°. Infatti, NSS e difficolta motorie sono presenti nella maggior parte dei
soggetti con esordio psicotico o schizofrenia conclamata, tanto che la presenza di
NSS ¢ considerata un possibile endofenotipo della schizofrenia .
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Piu studi concordano che I’eziopatogenesi di quadri clinici caratterizzati
da disturbi dello sviluppo motorio persistenti e aggravati dalla presenza di altri
sintomi cognitivi e comportamentali sia da attribuire ad una precoce compromis-
sione (disfunzione, mancato sviluppo o danno) della sostanza bianca cerebrale,
cioe dei fasci di fibre mielinizzate che connettono tra loro diverse aree corticali
e sottocorticali 2. Questa compromissione ¢ riscontrata nel 40/50% dei bambini
con problemi perinatali, quali nascita pretermine, basso peso alla nascita, o scarso
accrescimento '*. Questi bambini presentano un pattern anomalo di sviluppo cere-
brale della sostanza bianca, rilevabile anche in adolescenza, soprattutto a carico
delle fibre interemisferiche, quale il Corpo Calloso '*. Seguiti longitudinalmente,
questi bambini: a) in infanzia presentano NSS'*; b) in eta scolare manifestano
quadri clinici complessi, caratterizzati da disfunzione esecutiva (scarsa memoria
di lavoro visuospaziale, bassa velocita di elaborazione) '¢, sintomi di inattenzione
e iperattivita'’, difficolta di coordinazione motoria'®'® e di apprendimento (in
particolare disgrafia)?’; ¢) in adolescenza hanno un aumentato rischio di disturbi
psichiatrici, in particolare depressione?. La nascita pretermine costituisce un
particolare fattore di rischio di sviluppo psicopatologico in adolescenza ed in eta
giovane adulta: un recente studio epidemiologico # su un’ampia coorte di nati tra
il 1973 e il 1979 riporta un tasso di ricovero per disturbi psichiatrici del 5,2% nei
soggetti nati tra la 24° e la 28° settimana di gestazione e del 3,5% nei soggetti
nati tra la 29° e la 32° settimana di gestazione, a dispetto di un tasso del 2,5%
nell’intera coorte presa in esame. Considerando che non tutti i soggetti presenta-
no disturbi psicopatologici tali da richiedere un’ospedalizzazione, si evince 1’alta
incidenza di disagio mentale nei soggetti con complicanze perinatali. Qual ¢ la
natura delle complicanze psicopatologiche dei bambini con DCD? L’eterogeneita
di tale fenomeno e la sua dimensione evolutiva vengono presi in esame nel pros-
simi paragrafo.

Complicanze psicopatologiche

I quadri clinici dei bambini con difficolta persistenti dello sviluppo moto-
rio sono spesso aggravati in eta prescolare e scolare da sintomi di inattenzione,
iperattivita e oppositivita, che rendono frequente una diagnosi di DCD in comor-
bidita con un Disturbo da Deficit d’Attenzione/Iperattivita o con un Disturbo
Oppositivo Provocatorio. I bambini nati pretermine che presentano un quadro
di DCD a 8 anni manifestano anche problemi di tipo esternalizzante ma non
problemi di tipo internalizzante '3. La relazione tra sviluppo della coordinazione
motoria e comportamenti esternalizzanti ¢ confermata non solo nella popolazione
clinica dei bambini con DCD, ma anche nella popolazione generale: un recente
studio condotto su bambini sani, trai 5 e i 6 anni di eta, ha riportato, infatti, una
correlazione inversa tra la prestazione nei compiti motori e la manifestazione di
comportamenti esternalizzanti®. Pili & marcato ¢ il disturbo a carico dell’area
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motoria maggiore ¢ la frequenza di comportamenti esternalizzanti e pil grave ¢
la loro espressivita clinica. Un recente studio > condotto su 47 bambini con DCD,
di 8 anni di eta, valutati dai propri genitori attraverso questionari quali il SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) riporta problemi comportamentali seri
nel 62% del campione e di livello borderline nell’11% del medesimo. In partico-
lare vengono riportati problemi nella sfera emozionale nel 59% dei soggetti, pro-
blemi di inattenzione/iperattivita nel 57% dei soggetti, problemi nel rapporto coi
pari nel 40% dei soggetti e problemi di condotta nel 30% dei soggetti. In questo
campione si segnala una differenza di genere, con le femmine piu a rischio di pro-
blemi con i pari e i maschi piu a rischio di problemi di inattenzione/iperattivita.

In adolescenza si assiste invece ad una riduzione della sintomatologia ester-
nalizzante e ad un aumento della comorbilita con disturbi di tipo internalizzante,
quali ansia e depressione, come confermato in un recente studio longitudinale *
condotto su 43 bambini nati pretermine, che presentavano un quadro di MND
persistente all’esame neurologico in eta scolare. La presenza di disturbi psicopa-
tologici nell’infanzia (8-10 anni) e in adolescenza (15-17 anni di eta) ¢ stata valu-
tata attraverso un’intervista clinica semistrutturata e la somministrazione ai geni-
tori del questionario CBCL (Child Behavior CheckList). A 8-10 anni, nei bambini
nati prima della 32¢ settimana di gestazione o con un peso alla nascita inferiore
ai 1500 g, si riscontra un 29% di bambini con problemi psicopatologici lievi e
un 52% di bambini con problemi psicopatologici tali da richiedere un intervento
specialistico. A 8-10 anni, nei bambini nati dopo la 32° settimana di gestazione e
con un peso alla nascita superiore ai 1500 g, si riscontra un 43% di bambini con
problemi psicopatologici lievi e un 28% di bambini con problemi psicopatologici
tali da richiedere un intervento specialistico. A 15-17 anni, nel gruppo dei preter-
mine piu gravi si riscontra un 25% di bambini con problemi psicopatologici lievi
e un 37% di bambini con problemi psicopatologici tali da richiedere un intervento
specialistico, mentre nel gruppo dei pretermine meno gravi si riscontra un 31%
di bambini con problemi psicopatologici lievi e un 21% di bambini con proble-
mi psicopatologici tali da richiedere un intervento specialistico. E interessante
analizzare la distribuzione dei differenti disturbi psicopatologici, in infanzia ed
in adolescenza, all’interno del campione totale dei nati pretermine con un quadro
di MND persistente. A 8-10 anni la comorbidita psicopatologica ¢ dovuta alla
presenza di depressione (3%), disturbi d’ansia (27%), comportamenti iperattivi
e oppositivi (33%) e altri disturbi (37%; sono inclusi enuresi, tic, difficolta di
apprendimento ecc.). A 15-17 anni la comorbidita psicopatologica ¢ dovuta alla
presenza di depressione (28%), disturbi d’ansia (40%), comportamenti iperattivi
e oppositivi (20%) e altri disturbi (20%). Si nota bene, quindi, come nel passag-
gio dall’infanzia all’adolescenza si verifichi un calo dei disturbi esternalizzanti
(dal 33% al 20%) e un incremento dei disturbi internalizzanti (dal 3% al 28% la
depressione, dal 27% al 40% i disturbi ansiosi).

Un altro studio? ha osservato che bambini con ritardo nell’acquisizione
delle competenze posturali (cammino non autonomo a 18 mesi), scarse abilita
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fino-motorie e goffaggine a 7 anni e persistenti a 11 anni, in adolescenza hanno

piu frequenti sintomi ansiosi rispetto ai soggetti di controllo. Infine 1’associazione

tra DCD e sintomatologia depressiva in adolescenza ¢ confermata da un recente
studio >’ che ha valutato 192 coppie di gemelli monozigoti (etd media di 12 anni),

differenziati per la presenza di DCD, presente in un gemello ma non nell’altro e

quindi imputabile a fattori post-zigotici. Anche controllando I’ordine di nascita,

i gemelli con DCD hanno un livello di sintomatologia depressiva, valutata attra-

verso le dodici domande sul tono dell’umore del Twin and Sibling Questionnaire,

statisticamente superiore (media 4,70) ai rispettivi gemelli monozigoti senza

DCD (media 1,96). Nei casi in cui il quadro clinico ¢ piu grave, in cui ad un DCD

si associa un Disturbo da Deficit d’ Attenzione/Iperattivita, la sintomatologia de-

pressiva ¢ ancora piu grave (media 8,02).

Alcune caratteristiche del fenotipo cognitivo-comportamentale dei bambini
con DCD possono rendere conto della loro aumentata vulnerabilita nei confronti
di problemi psicopatologici.

a) In eta scolare i bambini con DCD incontrano difficolta di apprendimento e
tutti 1 bambini con queste caratteristiche hanno un rischio maggiore, rispetto
alla popolazione generale, di sviluppare disturbi affettivi o comportamenta-
1i %8, probabilmente a causa degli effetti dello scarso rendimento scolastico
sullo status rispetto ai pari e sulla competenza sociale percepita .

b) La presenza di NSS, ipotizzata come possibile endofenotipo della schizofre-
nia'°!! indica una specifica vulnerabilita dei bambini con queste caratteristiche
neuroevolutive nei confronti dello sviluppo di complicanze psicopatologiche.

c) Le difficolta visuopercettive potrebbero essere una delle cause delle presta-
zioni inferiori a quelle dei soggetti di controllo in compiti di riconoscimento
delle emozioni nei volti**3!; difficolta in questo compito di cognizione so-
ciale possono influenzare negativamente le abilita sociali dei bambini con
DCD, per esempio ostacolando la comprensione degli stati emotivi degli
altri e I’instaurarsi di una buona relazione con i pari.

d) 1 bambini con DCD riportano prestazioni leggermente inferiori ai soggetti
di controllo in alcuni compiti di Teoria della Mente*' (compiti di Falsa
Credenza di Primo Ordine e di Secondo Ordine, Compiti di comprensione
dell’ironia, del sarcasmo e delle bugie), suggerendo la possibile presenza di
alcune lievi difficolta non di rilevanza clinica ma che, sommate alle altre
difficolta, possono contribuire alle loro scarse abilita sociali.

e) Come riportato al punto a), a causa delle difficolta incontrate a livello scola-
stico, 1 bambini con DCD sviluppano una scarsa competenza percepita, che
si riflette in un basso Valore di S€. A differenza dei bambini con un disturbo
specifico dell’apprendimento, nei bambini con DCD la scarsa competenza di
sé tende ad estendersi progressivamente a pitt ambiti funzionali *?, quali quel-
lo sportivo e quello sociale, costituendo un fattore di rischio per lo sviluppo
di disturbi internalizzanti in adolescenza, periodo in cui la pressione dei pari
si fa piu forte che in precedenza *.
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Sintesi: una prospettiva evolutiva

Quadri clinici caratterizzati da scarse prestazioni in compiti di coordi-
nazione motoria e segni neurologici minori sono riscontrabili gia in prima
infanzia. Indipendentemente dalla terminologia diagnostica utilizzata (DCD,
MND), piu studi riscontrano all’interno di questi quadri clinici due sottogrup-
pi: uno caratterizzato da uno sviluppo motorio favorevole e una progressiva
risoluzione delle difficolta presenti in prima infanzia, e uno caratterizzato dalla
persistenza delle difficoltd motorie, che con la crescita tendono ad associarsi
a difficolta in altri ambiti di funzionamento ¢34, Tali quadri clinici aggravantisi
con lo sviluppo vengono solitamente diagnosticati in eta scolare, quando le
frequenti difficoltd di apprendimento fanno si che questi bambini giungano
all’attenzione dei clinici. I dati empirici longitudinali oggi disponibili rendono
possibile descrivere la loro traiettoria di sviluppo fin dalla prima infanzia. In
prima infanzia (0-2 anni) si riscontra un ritardo delle competenze posturali e un
impaccio motorio; all’esame neurologico possono gia emergere segni neurolo-
gici minori in piu cluster.

In seconda infanzia (3-5 anni) si palesano maggiormente le difficolta di coor-
dinazione motoria, con ritardo nell’acquisizione di alcune autonomie funzionali e
goffaggine nel gioco. Possono inoltre comparire atipie pragmatiche del linguag-
gio e comportamenti esternalizzanti, quali inattenzione, iperattivita, impulsivita
ed oppositivita. In eta scolare alla presenza di un DCD si aggiungono difficolta
di apprendimento (generalmente nella scrittura e nel calcolo) e si intensificano le
manifestazioni comportamentali, che rendono non infrequente la comorbilita con
una diagnosi di Disturbo da Deficit d’ Attenzione/Iperattivita. In questo periodo
di vita, il fenomeno della comorbidita con disturbi esternalizzanti sembra diret-
tamente in relazione alla scarsa coordinazione motoria, come dimostrato sia da
studi su bambini con DCD sia da studi su bambini sani.

Le caratteristiche di questi bambini influenzano negativamente il loro fun-
zionamento sociale. Le lievi difficolta di riconoscimento delle emozioni altrui
rendono piu difficile un’adeguata modalita relazionale con i pari, che tendono
ad evitare compagni dai comportamenti esternalizzanti troppo marcati. Inoltre, le
difficolta incontrate in pill contesti di vita (scolastico, sportivo, sociale) abbassa-
no da una parte lo status tra i pari di questi bambini, e dall’altra la loro compe-
tenza percepita e il loro Valore di S€. Tali giudizi su di sé e lo scarso successo
nella relazione con i possono quindi essere un fattore di rischio per lo sviluppo
di disturbi internalizzanti in adolescenza, periodo in cui I’autoconsapevolezza
delle proprie difficolta diventa maggiore e il rapporto con i pari acquisisce una
rilevanza maggiore che in passato. In tal senso si pud ritenere che la differente
espressivita psicopatologica nei bambini con DCD (esternalizzante in eta presco-
lare e scolare, internalizzante in adolescenza) sia da attribuire a cause diverse. In
etd prescolare e scolare i disturbi esternalizzanti sono direttamente connessi alle
difficolta in ambito motorio; in eta adolescenziale/giovane adulta i disturbi inter-
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nalizzanti sembrano piu effetti secondari/reattivi alle difficolta incontrate nei piu
importanti contesti di vita di questi soggetti (scolastico, sociale, sportivo).

In conclusione, la conoscenza della probabile traiettoria evolutiva dei bam-
bini con DCD sottolinea I’importanza del riconoscimento precoce di difficolta in
ambito motorio, al fine di predisporre interventi riabilitativi che indirizzino verso
una migliore prognosi di sviluppo. La prevenzione del disagio, in eta giovanile e
adulta, potrebbe essere attuata attraverso il riconoscimento ed un’adeguata presa
in carico di questi bambini, in modo da attenuare gli effetti negativi a livello
psicosociale delle loro caratteristiche cognitive e comportamentali, ed evitare
I’esordio di disturbi psicopatologici conclamati.

Riassunto

L’etichetta diagnostica del DSM-IV-TR di Disturbo di Sviluppo della Coordi-
nazione Motoria (DCD) descrive bambini che, con lo sviluppo, incontrano difficolta
in ambito motorio. I bambini con DCD spesso presentano una disfunzione neurolo-
gica minore, caratterizzata da uno o pit cluster di segni neurologici minori. Questa
condizione clinica, che sviluppera un DCD, ¢ frequente nei bambini con sofferenza
perinatale, quale una nascita pretermine o un basso peso alla nascita. La maggior
parte di questi bambini presenta una compromissione della sostanza bianca delle
fibre interemisferiche, in particolare del Corpo Calloso. Tale compromissione per-
siste con lo sviluppo ed ¢ evidenziabile dalle neuroimmagini anche in adolescenza;
il grado di compromissione ¢ direttamente correlato alla severita del quadro clinico,
sia a livello motorio che cognitivo. Studi longitudinali permettono di descrivere
la traiettoria di sviluppo dei bambini con DCD. In infanzia presentano un ritardo
nelle acquisizione delle competenze posturali, difficolta di coordinazione motoria e
spesso inattenzione. In eta scolare il quadro di DCD ¢ solitamente complicato da di-
sturbi esternalizzanti (inattenzione, iperattivita, impulsivitd), direttamente correlati
alle difficolta motorie, difficolta di apprendimento (soprattutto disgrafia) e di fun-
zionamento sociale. In adolescenza i disturbi esternalizzanti tendono ad attenuarsi,
mentre aumentano i disturbi internalizzanti (ansia e depressione), probabilmente a
causa dello scarso valore di S€ percepito dai soggetti di questa popolazione clinica.
Il fenomeno della comorbidita psicopatologica nei bambini e negli adolescenti con
DCD ¢ discusso attraverso una rassegna di recenti articoli identificati nei database
elettronici MedLine e Psychlnfo.
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