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Comorbidita
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Atypical Brain Development

| sintomi

LW T

a  manifestazione
pressivita variabile
Ocalizzazione delle

el DA e deII’
di un ' C
in rel all’estensic

Iche

N ..«—-m., LT LAV

C sdetermlna bassa cons
Ono dif icolta a g Jicare.




EZ|oIog|

* Pre ."-" \ .
o Bas pfeé erleta si@i_lo

U, Prevale

4oy 180 ;x . ?’r‘a_i 81 12 anni®

- 4

P
—

DlagnS|

e [N ‘eta prest re solo il 25%
* In eta s o areviene dlagn )S




Segni principal

- Difficolt &0 { €@prdinazione, p le prime fasi di

sviluppo, e no "'dip'e 1denti da deficit ?eni | 0 neuromotori

- Entita della compt d Issione vari ~ -gmo abile in funzione
)

deIIeta’ ¢ ( ) 4 ‘g 2

- Ritard@™(non. costame) di acquisizi le tappe di sviluppo

neurom%torl S(h ]‘;;*; i mpleSS|) .Valte compagnato da

ritardo c}t ilup )l guag 0 comnentl icolatorie e

fonologiche) “'." J_,

=
Ll .

/4
- Goffage Jf@
y

te) di seqgni
S ) g

sicuro signii zzatorio.

S

l N « A I g ' - -

2 eggnz (frequente) di difficolta scolaSiehepe :“' blemi socio-
¥ OlIVO-4EOMPO rtan entall s » N 4 8y LYE o ™ e >
r ' 1 . v ,." ){ 1 “!u = A f
4 - F ; 4 b Z s . i ’ 4 " . . ‘.b »

o t 1 [ . ’ '_‘ '_ ‘:‘ " v 1 _"’-. a.. ;_‘ 1 . - éls

- » F t . -~ " Q _-'f‘--




CONTROLLO MOTORIO

b N AMmDBIe

= / E - _‘--;. a raccolta

STANE A ]

appe di memoria

PROGRAMMAZION
MOTORIA




Anche I'occhio vuole la sua
par |

i

Esplorazioné chk. N
eZona di %ll()l‘a

percezi ISV
-Flssaz‘iged.j P
iInseguimen p e k-
-Arramplc U‘?g‘ / e "

movimenti s ;-‘. u_ ' /\ OnOSCImenIb
NN /Determing ione d

' posizione e din ne n‘s nhdel

2 )

' oI| ogg ttl ;.u,_“ |
e z‘; s

i 3
"ﬁ.?,{




o Esaur ;Il
contl o delrtronco

° ..._._f |‘-,_.
eQuall ‘n.\.\‘d& éﬁe

” |

: e ‘.z ione
del corpo elle

Upspasier

ab AaY




Gross Motor Control
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Controllo posturale

o Stabilita di bacino

* Appoggio del piedi a terra

o Corrette altezze
seduta/piano di lavoro

« Appoggio dei gomiti

e Uso di materiale
antiscivolo

; 1.
¥ 1 _ l'
: A
M

)
| N
o Mo

47 o

8

" i
Al L |




Grosso m

o i? ‘ kb
At !
— __’I G-
o,
\ .
1 I
] !

paziali (mire

@ omposizione compito
mo:toﬁd |

all'analisi spaziale

&ﬁjllzzo del mﬂfi\zﬂo VISIVO:




e competenze Visue

I\/I|g||oram o el ontrollo postural

Uso dl?gtfowl percettivi per la pr
Delimitazione dellc spa2|o &

Guida * n,gl,w}

sy B |
UtIIIZZO di rinforzif |de VISUO-S aZ|al
g fisuo-spaZisiepgl -

Flssagg d Ii‘ | -

Scomposizione “3 COMpito
/ !n 2 é ‘
Def _ J‘ " !.1 ;.. e

Gigehi di Coordinazione oculo-




Scrltpta manent

Abilita nece sarl o

. Compnge ahipolazione
fine ?pl 123 dlg 0-digitale)

Dlsgrafla difficolta
nel riprodurre segni
alfabetici

L

3 '

. Orientaiento visue -spaziale
1/ T*f’! ; «
(coo}'t;m ione 0 \}(_
manuale) = L

Jf*. .

Nt

: Acce s' onologico
- uzi d L s -grafema ‘351\—._
. D i t Disortografia: difficolta di

-l

(c"“j__ ""‘*--....‘-\ ;‘: quisita

'H'--‘ e mano

(iperspe l;__
dominante per la |ttura)




Strumenti e suggerimenti:

e |Impugnature. eC|aI|

. Materlalntl elo sia
per il pia ol:h Ila oche
per la sk :

. Qua‘d >

. barrage o er’i

. leerlm Py
“defini

/

-

~ 1 - .‘.:; .

L“\;M . i =

- -‘i'-n-. .‘-‘ib\‘“ “‘n =
e AcquiSIziQl '-~:,_-“"j-7ﬁ;-; SIVO

o P

_ attraverso fam| v |

|

e Separare il compito grafico
dagli apprendimenti

sprove di copiatura

e uso di maschere per guidare lo

| scanning visivo e ridurre I'effetto

“affollamento”

e utilizzo del codice colore

e utilizzo di istruzioni operative
standard







..r.

Fawcett, A.d, and Nicols on, R.I. (2001). e Cerebellum . In A. J.
Fawcett. Ed) Dvsl da: Theory and _‘ actlce Philadelphia, PA:
Whurr, §9 -106.

Gillberg, C.(2001). ADHDawith Comorbid 'De eIopm?ntal Coordination
Disorde ong- er ou come in a Comm ample. ADHD Report, 9

Wren, C. (2 1§.= ﬂ \ aTW| Ne’\é\/‘)‘ﬂkaI\l’brtenkp 150.
Attwood, T./(1998 % fger's Syndrome: A Guide for Pare and
Profe ,.~-,u-_- e ﬁn"w a, PA: Je%::g,l(mgsley, p.
Blond|s ‘&‘ 5 02 FC-1 The Association (
/ f ‘m.
Al CHROD

D D) and ADHD. Lecture pres ted at
X|a Theory and Good Practice. P

DysIeX|a As""* ".“:fs _ " Annual Confere h

L.Sabbadini La disprassia‘in eta evolutiva: c
W, ed Sp ger Verlag 2005




gov/disorgdeisidyspraxia/dy

w.dl 51a.0r(g
o RtRCHMANI.TE astore It

o htt // W Derbione. it

4 ¥ { .;“f" Y3 ‘” rd (SO . ) ] -1 1J ' . " 1% ‘
‘Q o ’“”"\ S WITLYR 5 R .’ s }..'




Lettera ai bambini.

uparate a
gifticili:

- dage Ia ma)




