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Disturbo Specifico del Linguaggio e Disprassia: studio su 11 soggetti

Recentemente & emersa un’incidenza di problemagiciesiche e di coordinazione motoria in soggéfitada

Disturbo Specifico del Linguaggio determinandotéiresse e la ricerca di una possibile correlaziomeé due
disturbi. Numerosi studi e ricerche in ambito ng@sfoologico hanno iniziato ad evidenziare e confgaruna
stretta correlazione tra aspetti linguistici, maeprassici e competenze relative alla sfera daleioni esecutive.
Tali studi hanno determinato nuovi interessi edriaigativi in ambito clinico ed in merito a nuovetwdologie per
la riabilitazione. L'evidenza di un effettiva cdiaeione tra le due patologie porterebbe a rivatularmetodologie
riabilitative sottolineando I'importanza della pragymazione di un intervento riabilitativo in cutérnvento logo-
pedico e neuro-psicomotorio risultano essere iategell'interesse del bambino; in particolare tiéeiconsiderare
che non si intende (ri)abilitare due facolta compesse, ma un unico disturbo che presenta diversdasiazioni.

Specific Language Disorder and Dyspraxia: a study of 11 subjects

It has recently emerged incidence of problems prard motor coordination in individuals with Spéecifan-

guage impairment determining the interest and #a@ch for a possible correlation between the tveordiers.
Numerous studies and research in neuropsychologg hagun to highlight and confirm a strong corielat
between linguistic, motor-praxis and skills relatedhe sphere of executive functions. These stuldée led to
new interests and questions in the clinical setind on new methodologies for rehabilitation. Thielence of
an actual correlation between the two conditionsildidead to re-evaluate the importance of the raitetiion

methods of programming where appropriate rehathl@aintervention speech therapy intervention aedro-

psychomotor appear to be integrated in the interekthe child, in particular, it is useful congide rare that
you do not intend to rehabilitate two faculties aimpd, but one disorder that has many manifestation

Introduzione

La disprassia & una patologia multisistemica diatwiora oggi non e possibile ritrovare criteri weiv
rispetto a definizione, eziologia e diagnosi, taidefinire ipotesi diverse e non esaustive alardao.
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Molti autori considerano la disprassia parte deodiini della coordinazione motoria (DCD) altri,
invece, le attribuiscono un quadro differente,dsml Potremmao definire il bambino disprattico come
un bambino che non sa fare o meglio non sa an@e hon ha imparato a realizzare funzioni,
oppure le ha acquisite ma le realizza in modo stgrato con strategie povere e/o scarse alternative
Attraverso esercizi ed attraverso la pratica camtiiva, i bambini disprattici possono acquisire
funzioni ed affrontare le attivita di vita quotidia senza grandi difficolta; & indispensabile che es
non siano sottoposti a compiti nuovi, inusuali 1% poverta delle loro strategie impedisce loro di
acquisire nuovi compiti trasferendo per analogiluzoni strategiche gia acquisite; essi imparano
una cosa alla volta, in un determinato modo e solguel modo, senza individuare soluzioni
alternative e realizzare possibilita di trasferinoen

Ai fini del mio studio ci rifacciamo alla definizn@ della Sabbadini che ritiene la disprassia conae u
mancata acquisizione di un’attivita intenzionaleil{@&, competenza) o acquisizione di strategieepev

e stereotipate con scarse soluzioni alternativapaata di trasferimento di strategie per anale@gia
causa di una ridotta capacita di rappresentaggétio su cui agire l'intera azione o le sequetzalc
compongono (feed-forward), difficolta di ordinareserie e coordinare i relativi movimenti elemeintar
in vista di uno scopo (programmazione), difficath avviare relativi programmi, di prevedere uncert
risultato, di controllare ciascuna sequenza eeffafattivitd nel corso dell’azione (feed-back) eeifi-
care il risultato ottenuto come corrispondente ellqyprevisto e atteso [2]. Pertanto, in sintdsambini

con disprassia evolutiva non hanno un adeguataas@mtazione del target, non sanno prevedere e d
organizzare un progetto loro proposto, non riescansequenziare e controllare I'azione durante
I'esecuzione della stessa e talvolta presentafioalié nell’iniziare I'azione stessa (deficit daster).

Nella valutazione e riabilitazione del disturbogsiao € pertanto essenziale un’analisi a varilijwel
indispensabile rieducare la capacita di rappregamea del mondo esterno (trasferire I'input in terim

di rappresentazione) e manipolare le proprie rggm@zioni mentali in modo da comprendere la
capacita di trasformare la propria rappresentazibnm oggetto anche autonomamente, in assenza di
una corrispondente trasformazione di input, ovwermaginando modificazioni e punti di vista diversi
ma credibili dell'input. Ad una ricca e mutevoleppriesentazione del mondo esterno corrispondera
una capacita di programmazione ed esecuzionetalitetricca, mutevole ed adeguata, un controllo
nel corso dell’'azione (feed-back) funzionale rigpet ricche previsioni ed attese rendendo la werifi
del risultato un atto dovuto. Si devono inoltre siderare le difficolta nel compiere abilita gestual
gesti espressivi che servono a comunicare emoztati,d’animo e la deficitaria capacita di compier
sia gesti transitivi (che comportano 'uso di umgetyo, abilitd manuali) che intransitivi (non riticdd

un oggetto, a contenuto prevalentemente simboli8b) Tale difficolta risulta essere correlata a
disturbi dell’organizzazione di movimenti degliisstiperiori, delle mani e delle dita. A tali diftita
spesso si associa deficit della funzionalita depiarato fonatorio, oro facciale e deficit dellacnta-
zione e co-articolazione che pud determinare désjmaverbale, ovvero assenza di linguaggio inteso
come produzione verbale. Secondo la Dewey infatiéficit sul piano espressivo-verbale correla con
difficolta gestuali [4]. Va sottolineato che le fitiblta gestuali sono spesso correlate a difficokh
separare ed utilizzare adeguatamente le dita delld. Gia nel primo anno di vita si possono notare
difficolta nelle prensione e deficit dei movimenkelle mani e delle dita. E inoltre presente nella
maggioranza dei casi ipotonia degli arti superidhni risulta particolarmente marcata a questoldiyel
rispetto all'ipotonia generalizzata e degli artfeimori. Spesso possiamo inoltre riscontrare distur
percettivi e visuospaziali, percezione inadeguatbimegrare le informazioni periferiche e nel oor
larle all'azione, problematiche attentive e di campmento, ed anche problemi di apprendimento.
Per quanto concerne invece la classificazione idairthi del linguaggio, manca ancora una nosografia
ben consolidata in eta evolutiva, per cui i crifemdra utilizzati non sono del tutto soddisfaceii
qguanto non rendono conto dell’eterogeneita e delittifattorialita di questi disturbi. In particokar
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I'ICD-10 definisce il Disturbo Specifico del Lingggio come una condizione in cui I'acquisizione
delle normali abilita linguistiche é disturbata siai primi stadi dello sviluppo. Il disturbo lingiico

non e direttamente attribuibile ad alterazioni méagiche o ad anomalie di meccanismi fisiologici
dell’eloquio, a compromissioni del sensorio, ardtamentale o a fattori ambientali. E spesso cdusa
problematiche secondarie quali difficolta nelldded e nella scrittura, anomalie nelle relaziomein
personali e disturbi emotivi e comportamentalib&se alle caratteristiche sintomatologiche sonb ind
viduati tre sottogruppi di disturbo, ovvero il Disho Fonologico del linguaggio, il Disturbo del Lin
guaggio Espressivo ed infine il Disturbo misto espivo ricettivo. Tali disturbi costituiscono una
fonte importante di disagio e di impairment nelleavdel soggetto. La prevalenza dei DSL risulta
maggiore nei maschi e si riscontra maggiormenttdnprescolare nella quale I'incidenza varia dal 3
al 6 % e durante la prima elementare, riducendbi29o in eta scolare.

Secondo le piu recenti teorie le capacita lingcisti e cognitive emergono parallelamente allo
sviluppo psicomotorio, e in particolare in rappoaite abilita gestuali e alle capacita di produrre
azioni intenzionali. Il gesto accompagna la prodoei linguistica del bambino ancor prima dell’
inizio dello sviluppo linguistico, assumendo unanfione anticipatoria e stimolando tale
competenza. Nelle situazioni patologiche il manctatturarsi delle competenze in un’area deter-
mina una ricaduta negativa ad altri livelli. Da efisi studi € emerso che nei bambini con DSL gl
errori compiuti sul piano verbale, sia su comande su imitazione, sembrino interpretabili come
una difficile interiorizzazione dell’'organizzazionei movimenti sequenziali [5]. E spesso possibile
identificare la copresenza di significative companéisprattiche all'interno del quadro di DSL, in
particolare rispetto alle difficolta prassiche egam-gestuali.

| gesti evidenziano una fase iconica nello svilyppppresentando, attraverso i copioni che sizeal
zano nellinterazione madre-bambino, gli strumettiaverso i quali il bambino riesce a passare da
una fase motoria (gia gestuale e rappresentatavya)na preliminare fase proto-richiestiva e proto-
indicativa ed aiutandolo nell'individuare le pard@@ofrase) che gli permettono di verbalizzareeths

so di quanto vuole comunicare. Il bambino acqusteompetenza semantica mediante una primitiva
interazione sociale legata alla gestualita rapptatiea e convenzionale, condivisa con gli ad@#tir].
Studi di diversi autori affermano che sin dallenggifase dello sviluppo vi € una stretta correlazion
temporale tra gestualita ed espressione verbalsolspontaneo di gesti, soprattutto del gesto ¢ooni
compare in caso di difficolta nel recupero lessicalnche se non aiuta realmente nel recupero della
precisa etichetta lessicale, ma attiva, in pamriegl I'area semantica che contiene il home [9-10].
Attraverso studi svolti dai medesimi autori deglidi sopracitati sembra si possa confermare l'igiote
formulata da McNeill secondo la quale i gesti, artigolare quelli iconici, riflettono I'attivaziondi
programmi motori (visuo-manuali e acustico-artitotg associati con gli oggetti ed eventi rappresen
tati in uno spazio semantico-concettuale condid#siparole e gesti. Possiamo riconoscere quindi un
imprescindibile legame tra gesti iconici, recupkssicale e sviluppo del linguaggio [11]; un ridott
uso di gesti comunicativi correla con ritardo diaisizione del linguaggio e DSL. Pertanto, il ritar

di acquisizione del linguaggio pud essere prodidita scarsa produzione gestuale [12].

Mansson conferma con una ricerca i lavori di ThHahdendo che nei casi di DSL vi e un rallentamen-
to dello sviluppo della gestualita iconica e dellenpetenza lessicale, soprattutto nel processecdi r
pero dei vocaboli. Qualsiasi deficit nel processprdduzione della parola avra un effetto sul gesto
viceversa [13]. Gesti e linguaggio hanno dunque&edmune un’unica sintetica proprieta di natura
semeiotica, per cui il movimento, ovvero il gesiesume una funzione anticipatoria e sembra essere
'elemento attivatore della competenza semantidmgriistica. Si ribadisce in questo modo che il
gesto e la parola formano un singolo sistema diutnoazione basato su un comune sottostante pro-
cesso di pensiero [14-16]. Nel 2002 Bates e Didrafano categoricamente che gesto e linguaggio
fanno parte di una close family o unica famiglizerate alla base un unico sistema neurale [17].
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Scopo del lavoro

Il lavoro svolto rappresenta uno studio in meritte aifficolta prassiche in eta evolutiva, per
constatare un’effettiva correlazione tra i distuspecifici del linguaggio e disprassia, sulla bdise
diversi studi recenti e non che suggeriscono urtefdegame tra sviluppo del linguaggio e
sviluppo delle abilita prassiche, all'interno di aampione di undici bambini di eta compresa tra i
3 e gli 8 anni a cui e stata precedentemente ditgrado un DSL.

M ateriali e metodi

Al fine del mio studio e stato selezionato un campicostituito da 11 bambini, di cui tre femmine ed
otto maschi di etd compresa tra i 3 e gli 8 amngarico presso il Servizio di Neuropsichiatriaiald®
litazione dellEta Evolutiva del Centro Santa Mag#He Fonti di Salice Terme (PV), parte della
Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS. Tutti i bamtamevano una diagnosi di Disturbo Specifico
del Linguaggio effettuata secondo le buone pratmireenti. In particolare, due bambini presentano
una diagnosi di Disturbo del linguaggio Espressindre bambini & stato riscontrato un disturbocfon
logico del Linguaggio e nella maggioranza un DistuMisto dell’Espressione e della Ricezione del
linguaggio. | bambini sono stati quindi sottopoatl una valutazione della presenza di segni di
disprassia attraverso la somministrazione del podkm APCM che ha permesso di rilevare delle diffi-
colta in alcuni versanti della motricita, dagli edprelativi alla coordinazione alla sequenzialita
nelle abitudini di vita quotidiana. Inoltre é statifettuata una valutazione del funzionamento gmba
tipico del soggetto con una disabilita dello svilapcomparato a soggetti con sviluppo tipico della
stessa eta attraverso la versione modificata pabdita di sviluppo della Developmental Disabiity
Children Global Assessment Scale (DD-CGAS); essaa@scala dimensionale con punteggi tra 1 e
100 (1=funzionamento piu ridotto, 100=funzionamestgeriore). Ogni decile ha un’intestazione
descrittiva ed esempi di comportamenti o dei tiphddificazioni ambientali che si possono osservare
a quel determinato livello. Un punteggio sopra@GE#itenuto indicatore di un funzionamento adeguat
rispetto all'eta. Inoltre é stata creata una griglhe assegna un livello di menomazione (nessuno,
lieve, moderato, severo, estremo) a quattro carhgumkzionamento (cura di sé, comunicazione,
comportamento sociale, comportamento scolasticadiruico). E stata inoltre effettuata un ulteriore
valutazione della severita del quadro rispetto dibgnosi utilizzando il primo score della CGI diyG

Il Clinical Global Impression-scala Severity (CQleéSuna scala a 7 punti che richiede al cliniceatlitare

la gravita della malattia del paziente al momerdthadvalutazione, rispetto alla passata esperideta
clinico con pazienti che hanno la stessa diagpositéggio da 1 a 7 con livello crescente di sederit
Attraverso i dati ottenuti mediante i diversi stemti utilizzati & stato possibile effettuare un'isia
statistica che ha permesso di individuare la pmsenmeno di una correlazione tra le diverse prove
delle APCM la severita ottenuta nelle Scale CGDeCGAS e la diagnosi.

Il protocollo APCM é un protocollo di valutazionelkk abilita prassiche e della coordinazione matori
ideato per bambini di eta compresa tra i 3 e gih8i con il fine di rilevare la disprassia in disier
ambiti dello sviluppo in modo tale da realizzara aiiagnosi precoce. Esso rappresenta infatti udoval
strumento utilizzabili per progetti di screenindl@escuole materne nei nidi, estremamente impagtant
per potenziare al massimo gli aspetti maggiormdefieitari e stabilire I'uso di strategie di comggen
eventualmente necessarie [18]. L'aspetto innovativquesta metodologia € la valutazione distinta
delle competenze relative alle funzioni di basecleemi di movimento dalle funzioni adattive che
prevedono l'aggregazione di piu funzioni e il colitr simultaneo delle stesse (attenzione simultan-
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Risultati

Osservando i dati rilevati e stato possibile amatiz i risultati ottenuti dai singoli casi, conframi con
quelli allinterno del campione e ricercarne difieze e correlazioni in relazione alla gravita ¢ dihgnosi

in maniera dettagliata oltre che a fornire unassied descrittiva. Il campione utilizzato € compgser piu

del 70% da maschietti, otto bambini su undicig'gsulta variabile tra i 4 anni e mezzo e i 7 anni
Analizzando la severita descritta attraverso ldas€D-CGAS e stato possibile osservare valori
compresi tra 45 e 80 con una media che si stabiligorno ad un livello pari a 63 il quale rapprase
una moderata compromissione del funzionamentornre un’area, indicando pertanto un funzio-
namento generale del campione piuttosto alteragse@ando la gravita dei sintomi in merito alla
patologia, descritta attraverso la scala CGl, 5than(pari al 45.5%) hanno ottenuto un indice di
severita pari a cinque, il quale vuole indicarepaziente marcatamente malato, nessun bambino ha
ottenuto un punteggio pari ad uno, solo una bam{@ria%) viene identificata come borderline otte-
nendo un punteggio pari a due e 3 bambini (pai7a8 %) vengono ritenuti leggermente malati, un
bambino é ritenuto moderatamente malato ed un sétveramente, pertanto solo il 36 % dei bambini
si presenta all'interno degli indici che descrivama lieve malattia.

Il protocollo APCM, come abbiamo precedentementdio, analizza differenti aspetti prassici ed
ha permesso di evidenziare differenze significatiael diversi casi esaminati; sono pertanto emerse
notevoli differenze tra le diverse prove all'interdel singolo caso, rilevando compromissioni iruaic
specifici ambiti ma non in altri (ad esempio unessb bambino é risultato patologico nella sequenzia
lita esplicita, ottenendo un punteggio inferior&t percentile, ma sano nei movimenti in sequeinza
mani e dita). In particolare e stato possibile nese i dati ottenuti all'interno delle singole peo Per
quanto riguarda la prova di equilibrio statico masfhico quattro bambini hanno ottenuto un punteggio
inferiore al 25° percentile e risultano pertantdofigici, altrettanti bambini hanno ottenuto un pun
teggio superiore al 50° percentile rientrando pectaell’indice di normalita ed i restanti tre bamib
hanno presentato difficolta, ottenendo un puntebgiaerline tra 25° e 50°.

Nella prova relativa ai movimenti oculomotori unnmi numero di bambini ha presentato difficolta,
cinque di loro hanno ottenuto un punteggio superars0° percentile, tre bambini hanno ottenuto un
punteggio intermedio e solo tre bambini hanno otienin punteggio tale da identificarli come malati.
Le due prove successive rappresentano gli aspagigiormente compromessi nella maggior parte dei
bambini inclusi nel nostro campione: i movimentisiequenza di mani e dita risultano patologici per
otto bambini, il 72% del nostro campione, solo thaenbini non manifestano difficolta nell’eseguire
tali movimenti ed un bambino si colloca in una fadimite; in particolare tutti i bambini con diagsi

di disturbo espressivo inclusi nel campione riswdtpatologici e tutte le bambine esaminate.

Nella prova di sequenzialita esplicita, invec&0P6 dei bambini ottiene un punteggio inferiore %it 2
percentile e viene ritenuto patologico, un solo b@m si colloca nella fascia intermedia e nessun
bambino ottiene un punteggio superiore al 50° peilee

Nella prova di coordinazione dinamica solo tre baainlbanno ottenuto punteggi bassi e si trovano al
di sotto del 25° percentile mentre quattro bambsultano sani e quattro sono ritenuti borderline:
nello specifico tutti i bambini maschi con diagndsdisordine espressivo risultano sani.

All'interno del nostro campione I'abilitd grafomot@ risulta particolarmente compromessa; questo dat
e estremamente importante e non deve essere asairfini di un accurato progetto riabilitativhec
tenga conto delle difficolta scolastiche che pdiegb emergere: il 54% (sei) dei bambini viene titen
patologico in quanto ha ottenuto un punteggio iaferal 25°percentile, quattro bambini presentano
alcune difficolta ed ottengono un punteggio taléngarirli nella categoria borderline ed un solmbao
presenta delle competenze adeguate per I'eta. &rtmmpe sottolineare, inoltre, che il bambino clhe h
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ottenuto un punteggio superiore al 50° percentileadei due bambini sottoposto alla prova in etéase.

In merito alle abilith manuali il campione presedifficolta minori, un solo bambino risulta patoiog,
quattro bambini risultano sani, ma il 54% del campi ottiene un punteggio intermedio tra il 25°led i
50° percentile manifestando una compromissionealdi aspetto. Il 45% dei bambini inclusi nel nostro
campione risultano adeguati nell'esecuzione dei gjegbolici, quattro bambini presentano comunduerel

se difficolta in tale abilitd e due vengono ritépattologici ottenendo punteggi significativamegssi.

Le prove mirate alla valutazione delle prassiei drahno permesso di evidenziare difficolta prassich
nel distretto oro-buccale di nove bambini del rmstampione, in particolare il 54% ha ottenuto
punteggi inferiori al 25° percentile evidenziand@wg compromissioni e solo due bambini hanno
eseguito le prove in maniera adeguata, nello spediitti i bambini con diagnosi di disturbo espres
sivo hanno ottenuto un punteggio collocabile tEDit ed il 25° percentile.

L'ultima prova del protocollo € volta a valutaredhbilita costruttive, tale prova ha evidenziataltesti
disomogenei, cinque bambini hanno effettuato umbbpeance adeguata, due bambini hanno ottenuto
punteggi intermedi e quattro bambini hanno maratesimportanti difficolta.

Discussione

La prevalenza del disturbo all'interno del campiqgree il sesso maschile rispecchia, anche se
all'interno di una casistica molto ristretta, ilp@orto di 2:1 dell’incidenza di tale disturbo in
ltalia come descritto in letteratura, viene inolnigevata la maggior frequenza del disturbo
all'interno della classe d’eta prescolare (solo thaenbini infatti del campione selezionato € in
eta scolare al momento della somministrazione ek} t

Possiamo affermare che € stato possibile ossenedlie diverse prove svolte effettive e severe diffi
colta da parte del campione nell'esecuzione dvitidtprassiche e di abilitd coordinative. Ossereand
nell'insieme i risultati ottenuti dai singoli banmidinelle varie prove del protocollo APCM, inoltre,
possibile evidenziare in quattro bambini una gresmpromissione che interessa una quantita superiore
alla meta delle aree esaminate; due bambini, ebiraon diagnosi di Disturbo fonologico, hanno
infatti ottenuto un punteggio inferiore al 25° pamtile in 8 prove su 10 e nessun bambino ha manife-
stato difficolta in una singola funzione esamindg#traverso una valutazione globale del singolo
bambino ed analizzando anche gli aspetti qualitatioltre, e stato possibile evidenziare nhumerosi
dati altrettanto importanti per il nostro studiaa considerare nella stesura del progetto riathlda

un bambino ad esempio ha manifestato sincinesiatel@d entrambi gli arti durante I'esecuzione dei
movimenti, una perdita dell'alternanza nelle pravdice-naso e un iperattivita durante I'esecuzione
degli schemi motori, i movimenti in sequenza di imanita sono risultati inficiati ed il bambino ha
usufruito dell’aiuto della vista per poterli esegued ha manifestato una difficolta nella coordioiag

di movimenti alternati oltre che nell’organizzasmgenze di schemi motori.

Un altro bambino ha presentato difficolta nel mairteento delle posture, ipercinesia che determina a
sua volta difficolta nell’organizzare attivita maotin sequenza ed attivita ludiche in autonomitfi- d
colta nell'esplorazione ambientale, una perditd'atdrnanza nelle prove indice-naso ed ha manife-
stato la presenza di sincinesie oro-buccali dur@npeova delle marionette.

Altre difficoltd emerse all'interno del nostro caiope relativamente ad un altro bambino riguar-
dano gli aspetti della sfera emotiva, il bambin@rasentava poco partecipe ed ha manifestato una
situazione di disagio ed espresso un sentimentioudirazione per la difficoltd che incontrava
nell’esecuzione della maggior parte dei compitiutdindosi di proseguire e portarne a termine
alcuni e non raggiungendo il 50° percentile in n@ssprova svolta.
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Frequentemente € stato riscontrato impaccio moterialvolta una difficolta nel mantenimento
del focus attentivo.

Dai risultati ottenuti attraverso I'analisi dei datpossibile stilare diverse considerazioni. inpégone
utilizzato rappresenta una casistica piuttostotétai e include tre differenti tipologie di DSL; ren
stante la numerosita ridotta, possiamo affermaeeattalizzando i casi nell'insieme emergono signi-
ficative compromissioni delle funzioni prassichenam maggior coinvolgimento per quanto riguarda
la sequenzialita, le attivita di coordinazione m@dine, I'abilitd grafo-motoria e le prassie aral
Analizzando i dati unendo i risultati ottenuti malie le scale CGl e DD-CGAS non e emersa alcuna
correlazione rispetto alla gravita della patologi al funzionamento globale. Inoltre non sono
emerse differenze significative tra i gruppi rigpeadlla diagnosi. Oltre ad evidenziare una correla-
zione tra Disturbi Specifici del Linguaggio e Diggsia, lo studio ha permesso di rilevare una
correlazione unendo i dati delle prova di coordioae dinamica effettuata rispetto alla diagnosi
e stratificandoli per il sesso nei soli maschietin disordine espressivo, tali bambini, infatti,
risultano piu abili rispetto ai bambini con diaghd#ferente.

Conclusioni

In merito ai recenti studi ed hai risultati ottaragmbra evidente sottolineare I'importanza nédilare

una diagnosi precoce ed un programma riabilita@vopestivo basato su un intervento multidiscipli-
nare, volto all’acquisizione e all'integrazione ldetliverse competenze inficiate, considerate come
differenti aspetti di un singolo disturbo e non eodisturbi dissociati, in modo tale da garantire un
sviluppo funzionale adeguato nelle diverse fasiugine.

Sappiamo come i disturbi del linguaggio si assoeirmondizionino lo sviluppo cognitivo determinando
un passaggio sempre piu deficitario ai livelli sgsivi di maturazione di tale sistema, in quantoe no
permetterebbe di accedere alle forme di pensieragtratte, alle competenze logiche piu matureie pi
in generale, di trasformare e fare proprie le imfazioni fornite dal mondo circostante e sappiamo
quanto esse influiscano nellambito dell’apprenditoe sara essenziale pertanto l'intervento pretta-
mente logopedico per quanto concerne il Disturbec8igo del Linguaggio e porre attenzione
all'impatto che i DSL hanno sullo sviluppo psichidel bambino e sulle relazioni con i pari e con gli
adulti. Spesso, nel bambino piccolo, le difficditiguistiche rappresentano 'aspetto maggiormente
rilevante e tendono ad essere considerate comeasiddito, oggi sappiamo dalle piu recenti teorie ch
le capacita linguistiche e cognitive emergono pelahente allo sviluppo psicomotorio ed in partico-
lare in rapporto alle abilita gestuali e alle cagadi produrre azioni intenzionali pertanto divent
fondamentale che gli aspetti motorio-prassici nengano tralasciati. Le difficolta prassiche, infatt
sebbene inizialmente meno evidenti, condizionanormpromettono lo sviluppo globale del bambino
andando a definire, spesso, problematiche nellitozgazione spazio-temporale, nella motricita fine
ed influenzando di conseguenza lo sviluppo grafaeterminando ulteriori difficoltad nell’ambito
scolastico. Inoltre le difficolta prassiche infleamo le semplici attivita di vita quotidiana in ai
richiesta coordinazione motoria, dallo sport alldoaomie (ad esempio nel vestirsi) e per un bambino
rappresentano, frequentemente, una fonte di semtimieinadeguatezza e frustrazione nel confronto
con i pari, sfociando talvolta in disturbi emoti&idi comportamento, isolamento e bassa autostima,
problematiche che spesso risultano presenti anchee conseguenza del disturbo del linguaggio.
Risultera pertanto altrettanto essenziale una aailohe psicomotoria ed un eventuale interventa inte
grato e simultaneo in modo tale da intervenire gremente su ogni ambito dello sviluppo coinvolto e
nel valutare il singolo caso clinico sara possibileporre attivita che prevedano un approccio atter
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tivo e mirino al potenziamento di alcuni settoresifici quali, capacita simboliche (schemi di azon
con l'oggetto, gioco simbolico in sequenza) e dipr@sentazione come immagine mentale, sara
importante anche per il bambino disprassico inigaldre, la progressione da un gesto singolo con
una mano alla realizzazione di una sequenza, sirarrivare al gesto rappresentativo di un oggetto.
Altre attivita da proporre sono quelle di tipo deafespressive, che implichino I'esecuzione e la
percezione di compiti sequenziali linguistici e {dtmi in sequenza e storie in sequenza), atticfité
potenzino le abilita linguistiche specifiche (mdofgia, fonologia, sintassi ecc..). Risultera spesso
necessario effettuare giochi di tipo percettivo-oniat che permettano al bambino di sviluppare un
adeguata conoscenza corporea e la capacita dizatilb nella maniera piu appropriata, oltre che
nell’acquisire sicurezza nelle proprie capacitédedia di sé. Emerge pertanto I'importanza di un ap
proccio olistico al bambino che tenga conto deiidoisogni, dell'inclusione della famiglia e
dell'influenze ambientali nella programmazione idiscun intervento terapeutico.
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