


Il termine APRASSIA fu coniato da Steinthal
nel 1871

Aprassia = uso errato degli oggetti provocato
dal loro mancato riconoscimento

Leipmann 1900

Aprassia = specifico disturbo primitivo della
funzione motoria consistente nella
incapacita ad utilizzare il movimento per
I'azione intenzionale




COS’E’ LA DISPRASSIA
EVOLUTIVA ?

<

Il problema dellc
DEFINIZIONE




impaccio motorio, “physical awkwardness”
sindrome del bambino goffo, “clumsy child”
Disprassia

Developmental Coordination Disorder, DCD
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I DSM IV inserisce il DCD nell’area dei disturbi di apprendimento

1.

e alla valutazione psicometrica della sua
intelligenza. Questo puo manifestarsi con un notevole
ritardo nel raggiungimento delle tappe motorie
fondamentali, col far cadere gli oggetti, con
goffaggine, con scadenti prestazioni sportive o con
calligrafia deficitaria.

2. I'anomalia interferisce in modo significativo con
I'apprendimento scolastico e con le attivita della vita
quotidiana

3.
o)
4. Se e presente un ritardo mentale, le difficolta motorle
vanno al di la di quelle di solito associate con esso.



La principale caratteristica di questo disturbo e una
grave compromissione dello sviluppo della
coordinazione motoria, che non e solamente
spiegabile in termini di ritardo intellettivo generale o
di una specifica patologia neurologica congenita o
acquisita. E' abituale che I'impaccio motorio sia
associato ad una certa compromissione delle
prestazioni nei compiti cognitivi visuo-spaziali.

include

esclude;



La disprassia evolutiva

e un Disturbo
aell’Apprendimento Moforo



La diSprassia non e una malattic
ara, € un DISTURBO frequente

Prevalenza nella popolazione infantile
della scuola primaria : 5-6%

Piu comune nei maschi rispetto alle
femmine: da 2:1 a 7:1

SPESSO NhoN rMconosciuta

_



L 'assenza di chiarezza sui meccanismi
efiopatogenetici non ha permesso una
vera classificazione.

Originariomente la disprassia o DCD e stata
riconosciuta come un fipo di Minimal Brain
Dystunction.

Recentl tentativi di una classificazione
descriffiva per gruppi secondo la
prevalenza di tipo di meccanismo alterato.
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ubtypes of DCD: research on their nature and etiology.
L Vaivre-Douret et al., University of Paris Descartes, 2011

.1l disturbo comprende
competenze grossomotorie come il gattonamento,
le prassie digitali, I'imitazione di gesti, lentezza
esecutiva, I'equilibrio, spazialita, scritfura manuale,
movimenti di sguardo (inseguimento).

difficolta costruttive (puzzles, costruzioni),
Infegrazione visuo-motoria, compiti visuo-spaziali,
scrittura manuale, aritmetica, movimenti di sguardo.

INnclude elementi di tipo Ideomotorio,
VISUO-spaziale e costrruttivo, problemi
neuropsicologici e di coordinazione motoria.




La questione
eliopatogenetica




Perche la competenza
Orassica puo Non svilupparsi
corretftamentee¢




Una disfunzione della infegrazione
sensoriale (Ayres, 1972, 1981)

un deficit in corrispondenza di uno o piu
passaggi nella rappresentazione
gestuale e nella esecuzione (Cermak,
1985)

un disturbo di percezione cinestesica
(Bairstow e Lazlo)

un difetto di processazione degli inpuft
VISIVI € Visuo-cinestesici (Hulme, 1982)



4()

Neuropsicologia e cervello J!r A
Q. |poeiesistiuiural:

Danno parietale sinistro ¢

Disfunzione cerebellare?

Disturbo di infegrazione inter o intfraemisferica?

Alterazione microstrutturale delle vie sensitive e motorie

P, IPoIESIIURZIeAGI:

Alterazione dell’analisi percettiva cinestesicae
Disturbo di trasferimento modale visuo-cinestesicoe
Difetto di percezione visuo-spaziale?

Disturbo di infegrazione plurimodale<¢

Alferazione dei pattern di atfivazione cerepbrale (fIMRI)




Heurophysiologie Clinigues Clinical Neurophysiology (2011) 42, 11—17
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DISPRASSIA - PREMATURITA’

Freguente associazione



Uno studio condoito da Jongmans, Mercuri e Dubowitz
(1998) su 156 bambini nati prematuri prima della 35
w, era finalizzato a:

confrontare i b. prematuri con un gruppo di conftrollo su test di
competenza percettivo-motoria, funzionamento neurologico,
intelligenza, livello di lettura e comportamento;

stabilire se i problemi percettivo-motori nei b. nati prematuri
erano isolati;

esaminare il rapporto tra I'entita dei disturbi percettivo-motori e
problemi presenti in altre aree dello sviluppo ;

esaminare il rapporto tra entita delle difficolta percettivo-
motorie e alcune variabili neonatali.



La valutazione e stata effettuata all’eta di 6 anni;
il 48% aveva problemi percettivo-motori;
nel 10% non erano rilevabili altri tipi di problemi;

piu il problema percettivo-motorio era grave, piu
era facile riscontrare segni neurologici minori,
problemi di intelligenza, di lettura, di
comportamento;

questi ultimi avevano in genere avuto eta
gestazionale minore e piu frequentemente
avevano mostrato segni di lesione cerebrale
subito dopo la nascita.



Altrl studi che correlano la
. prematurita con il DCD.

Preterm birth and developmental problems in the preschool age. Part I: minor
motor problems.

Eerrari k, Gallo '€, Pugliese M, Guidottil, Gavioli §, Coccolini E, Zagni P, Della
@Gasa E, Rossi C, Luglil, Todeschini A, Ori L, Berioncelli N.
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RITA' e disturbo
della CONNETTIVITA'




Subplate Neurons-Missing Link in Brain Injury of the Premature Infant?
Joseph J. Volpe

Pediatrics 1996:97:112 p E D I AT R I C S

| complessi problemi
neurocognitivi e attentivi dei
piccoli prematuri, spesso non
accompagnati da disturbi
motori altrettanto severi, non

POSSONO essere inferamente > :
attribuiti al danno della WB. -
Questi disturbi di funzioni o '-"»‘

corticali complesse sono piu
probabilmente secondari ad
alterazioni corticali.

Aberrazioni della
connettivita corticale
e della sinaptogenesi

ar



Brain injury in premature infants: a complex amalgam of
destructive and developmental disturbances
J Volpe 2009, Lancet Neuraol.

E noto che la sostanza bianca & la sede piU comune del danno
in caso di prematurita. | due tipi di lesione piu frequenti sono:

A — leucomalacia periventricolare
B - Il danno assonico / neuronale:

La combinazione di danno della sostanza bianca e
disturbo di maturazione conseguente al danno
assonico/neuronale porta a uno sviluppo del SNC
alterato:

architecture distorted
connectivity altered
under-developed

e



| neuroni della softoplacca migrano verso la zona marginale primifiva
prima della comparsa e della migrazione dei neuroni corticali. Nella
corteccia frontale lo strato della sottoplacca raggiunge un picco
tra le 22 e 34 wks di gestazione. Regrediscono per apoptosi verso la
fine del lll trimestre e scompaiono verso i 6 mesi di vita extrauterina.
Leggere differenze per la corteccia visiva e somatosensoriale.

Provvedono un sito sinaptico di contatto per gli assoni afferenti dal
talamo e da altre aree corticali verso la destinazione corticale
finale.

Hanno un’azione trofica grazie al rilascio di neuropeptidi e altri
neurotrasmettitori.

Guidano le proiezion discenaentiraalla CorfeECcia VEerso strutture
sottocorticali come il talamo, il corpo calloso, ed altre sedi corfical.



“Minor” Morbidities Major Morbidities

Include; :
Include:

» Minor cognitive deficits

: T  Cerebral palsy

arning disabilitie : ) :
. , * Visual impairment (CVI)
» Executive dvsfunction . Hearing impairment
« Motor disorders (DCD,Dyspraxia) ng impairr
: ——==" » Cognitive impairment
* VVisual motor perceptual difficulties
nitive Visual Impairment>

» Attention deficit disorder
* Language delays

<Behavioural problems>

» Autism Spectrum




?

Ci sono del segni alle nuroimmagini
che permettano una diagnosi precoce del
disturbl neurocognitivi conseguenti alla
nascita prematura?
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Thalamo-cortical connectivity in children born pretﬂ m mapped lnmﬂ
probabilistic magnetic resonance tractography ™
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_ Radiazioni ottiche e :"IC"EZ'ON el
: i i alamo-corticali
X di un bambino sano Bl : ;
N - N di un bambino sano
b : e di un bambino " o :
prematuro con PVL e B e di un bambino prematuro

con PVL

Non solo aspetto anatomico della struttura lesa, ma anche alterazioni delle connessioni

tra le diverse strutture (connettivita)



http://www.sciencedirect.com/science/journal/10538119/34/3
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Specific relations between neurodevelopmental
abilities and white matter microstructure
in children born preterm
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White-Matter Abnormalities in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: A Diffusion Tensor
Imaging Study
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Nella PCI complessita di problemi, strettamente
correlati tra loro, che influenzano la prestazione
motoria:

I, Problemirelaivialla progeiiazione dell*azione:
* processazione di informazioni (input percettivi)
definizione delle strategie
2. Proklemiesecuiive-moiorn
* repertorio del moduli
* scelta del moduli e delle combinazioni motorie
* controllo delle sequenze operative
* spasticita, distonia, atassia, debolezza
5. ProplemivelaiiviialiSIStEmME@mMUSCOI0-SCREIEINCO
* deficit e difetti acquisiti dell’apparato locomotore

»



“Esiste nella PCI un disturbo motorio che va
al di la del problema puramente
esecutivo e che riguarda i processi di
pianificazione ed elaborazione dei
programmi d’azione e che si esprime
con i caratteri della disprassia.”
Glorgio Sabbadini



PC| e disprassia

Nelle patologie neuromotorie centrali,
ed in particolare nella Paralisi
Cerebrale Infantile,esiste la difficolta ad
apprendere |'utilizzo del repertorio
motorio disponibile in

eseguite in modo abile e corretto .



Classificazione (cluster-analysis)

Subtypes of DCD: research on their nature and etiology.
L Vaivre-Douret et al., University of Paris Descartes, 2011

1. ldeomotor dyspraxia: il disturbo comprende
competenze grossomotorie come il gattonamento,
le prassie digitali, I'imitazione di gesti, lentezza
esecutiva, I'equilibrio, spazialita, scrittura manuale,
movimenti di sguardo (inseguimento).

2] Visual spatial and visual constructional dyspraxia:
difficolta costruttive (puzzles, costruzioni),
infegrazione visuo-motoria, compiti visuo-spaziali,
scrittura manuale, aritmetica, movimenti di sguardo.

3. Mix-ayspraxia: iInclude elementi di tipo iIdeomotori
VISUO-spaziale e costrruttivo, problemi
neuropsicologici e di coordinazione motori

Piu frequente nella paralisi cerebrale infantile




Pianificazione del
movimento e coordinazione

s+ Trasformazioni Visuo-motorie

ss» Controllo on-line dell’azione
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Neuro-ophthalmological disorders in cerebral palsy:
ophthalmological, oculomotor, and visual aspects
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Disturbi oculari: vizi di rifrazione, anomalie del fondo
dell'occhio.

Alterazioni della via genicolo-striata: deficit acuita visiva,
campo Vvisivo, sensibilita al contrasto, anomalie della
stereopsi € del nistagmo optocinetico.

Disturbi oculomotori: alterazioni di fissazione, inseguimento
lento, saccadici; strabismo, movimenti oculari anomaili.

coinvolgimento aree associative: disordini
visuopercettivi e di integrazione (disturbi visuo-
coghnitivi).



Sono considerati disturbi visuopercettivi di livello
superiore.

Tipico esito della PVL dei bambini nati pretermine.

Possono essere associati ai difetti neuroftalmogici
tipici del CVI o essere la espressione clinica
principale di soggetti con acuita visiva normale o
quasi (“high functioning CVI").



Disturbi visuo-cognitivi (4)

Coinvolgimento delle aree associative:
CVDs = Cognitive Visual Dysfunctions
Disturtbo di percezione: riconoscimento

Disturbo di infegrazione: visuomaotoria
vVisivospaziale

Aftenzione
Memoria



| disturbi di integrazione visuomotoria € la disprassia
costruttfiva sono i deficit visuo-cognitivi piu frequenti
nel bambini con esiti di PVL (dato di letteratura).

Tali disturbi sono riferibili ad un alterato
funzionamento della via associativa visiva dorsale
(dorso-dorsale e dorso-ventrale).

La valutazione in soggetti di etad maggiore spesso evidenzia
un coinvolgimento anche della via ventrale (disturbi di
riconoscimento)

Esiste la ipotesi di una forte integrazione tra le due vie visive

che giustifichereblbe un disturbo piu ampio visuo-motorio,
visuospaziale e gnosico.






Disturbi visuocognitivi

correlazioni clinico-funzionali

DISPrassia

Deficit abilita costruttive

B]Ne|elile

Difficolta apprendimento L-S (meno frequenti)
Difficolta nell’area logico-matematica (piv frea.)
Riduzione dell’autonomia




PCI + disprassia =

Discrepanza fra repertorio motorio
disponibile e suo utilizzo In una
combinazione finalizzata.

Difficolta di apprendimento di nuove
condotte moftorie

Maggiori difficolta di apprendimento
scolastico

Riduzione della possibile autonomio
funzionale



la valutazione
metfodologia e strumenti

7

la DISPRASSIA nella PCI
/

.



Diagnosi precoce

Difficolta nel fare diagnosi prima dei 5 anni

Alcuni bambini possono sviluppare piu lentamente le
competenze motorie senza per questo essere
patologici.

Difficolta di valutazione dovuta al basso livello di
motivazione € alla cooperazione incostante.

La abilita nelle prassie della vita quotidiana e acquisita
ad una eta molto variabile che risente della cultura, del
tipo di educazione, ecc.

Non c’e inolfre alcuna evidenza che un intervento
Precoce possa avere un effetto preventivo.

_



QI globale non inferiore a 85 (le linee guida 2011 preferiscono non
stabilire un valore di confine)

discrepanza tra Ql verbale e QI performance superiore a 10

sviluppo delle abilita motorie chiaramente inferiore a quello
previsto per l'eta

eventuali segni neurologici minori

eventuali dati anamnestici suggestivi (ritardo, impaccio
psicomotorio, ecc.)

presenza di instabilita e insicurezza
assenza di patologie neuromotorie conclamate
assenza di psicopatologie conclamate



® Developmental Coordination Disorder (Dyspraxia): an
overview of the state of the art.”

H. Polatajko et al, Ped Neurol. 2006

® “Toward an understanding of developmental
coordination disorder: terminological and diagnostic
Issues”

S. Henderson et al., Neural plasticity, 2003.

® “European Academy for Childhood Disability (EACD):
Recommendations on the definition, diagnosis and
Infervention of developmental coordination disorder”

R Blank, B Smifs-Engelman, H Polatajko, P Wilson Dev Med Child Neur.
2011



Difficolta nei diversi tipi di azione (activity) superiori
al deficit motorio (impairment).

Discrepanza repertorio / utilizzo

Buon livello cognitivo

Ditferenza significativa IQ verbale / |Q
performance

Assenza di altri disturbi sensoriali e relazional
maggiori



profilo COGNITIVO

esplorare le componenti PERCETTIVE e
MOTORIE correlablli con la organizzazione
prassica.

possibill approfondimenti dei disturbi
NEUROPSICOLOGICI SPECIFICI

facile da somministrare
fempo confenuto




N

Profilo cognitivo

= WISC
= WIPSI
© LEITER




la WISC e stata uftilizzata sopratftutto per
calcolare il Ql, ma e stata anche
analizzata rispetto alle singole prove non
verpdall come dato complementare
relativo ad attenzione (cifrario), abilito
costruttive (cubi, ricostruzione di figure),
abilita gnosiche (completamento di
figure).




Prassie bimanuali (fransifive)
- avvitare e svitare Il tappo di una boftiglia

- Infilare Il tfappo al pennarello
- Infilare 10 perle

Prassie intransitive (richiesta verbale e imitazione)

- gesti espressivi con significato (Brizzolara)
- gesti senza significato (De Renzi)

Prassie cosiruiiive - block building

- pbastoncini
- VM



Componenti PERCETTIVE

Discriminazione VISIVO-SPAIZIALE - orologio di Luria
- TPV

GNOSIE VISIVE - Gollin
- visual closure




\msprassm

e percezione Visiva

TPV
~Visual closure ITPA



| Test

completamento di figure TPV
costanza della forma TPV
figura-sftondo TPV

posizione nello spazio TPV

copia di disegno geometrico TPV
coordinazione occhio-mano TPV
visual closure ITPA

test di Corsi (memoria visivo-spaziale)



sulla valutazione della organizzazione
orassica nel bambino con PCI

La scelta delle prove deve tener conto
dell’espressione della paralisi (forma, grado di
Impairment).

Puo rendersi necessario approfondire disturbi
specifici correlablli (es movimenti di sguardo)

Molta aftenzione alla distinzione tra qualita
esecutiva e pianificazione

Possibile interferenza di altri fattori specifici
(controllo posturale, intolleranza percettiva) e
aspecifici (dipendenza dall’adulto, aftenzione)



CONCLUSIONI

La disprassia € una componente
ricorrente nella paralisi cerebrale infantile che
imita ' utilizzo del repertorio motorio e riduce
la qualita della performance.

Non vi € un profilo rigorosamente costante,
anche se prevale nettamente la disprassio
costruttiva.

E' iImportante riconoscere il tipo di disprassia

presentata dal singolo soggetto per poterla
affrontare.






