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Le abilità motorie: classificazione

ABILITÀ MOTORIE 

ABILITÀ GROSSO MOTORIE ABILITÀ FINO MOTORIE

Equilibrio

Locomozione

Controllo oggetti Coordinazione motoria

Integrazione 
visuomotoria



Le abilità visuospaziali: definizione

Si riferiscono all’intero gruppo di abilità che comprendono 
la manipolazione mentale dell’informazione riguardante gli 

oggetti nell’ambiente e negli spazi attorno a noi
 (Uttal et al., 2013) 



Assessment Neuropsicologico 

Gold standard per l’assessment in età evolutiva è il test Movement Assessment Battery for Children – Second 
Edition (Movement ABC –2, Henderson et al., 2007). 

Il test si suddivide in tre fasce d’età:

• Fascia d’età 1: 3-6 anni

• Fascia d’età 2: 7-10 anni

• Fascia d’età 3: 11-16 anni

Previsti otto compiti suddivisi in tre sezioni:

1. Destrezza manuale; 
2. Equilibrio; 
3. Mirare e afferrare. 

Tempo di somministrazione: 20-40 minuti.



Assessment Neuropsicologico 

Movement ABC-2: fascia d’età 1: 3-6 anni

1. Destrezza manuale 2.   Equilibrio 3.   Mirare e afferrare

• Subtest  «Posting coins»

• Subtest «Threading 
beads»

• Subtest «Drawing trail»

• Subtest «One-leg 
balance»

• Subtest «Walking heels 
raised»

• Subtest «Jumping on 
mats»

• Subtest «Catching 
beanbag»

• Subtest «Throwing bean 
bag onto a mat»



Valutazione delle abilità motorie

1. Abilità fino motorie

Coordinazione motoria

•  Il subtest «Threading Beads» dalla  Movement 
ABC-2 (Biancotto et al., 2013).

• 6 cubetti (3-4 anni) o 12 cubetti (5-6 anni) da 
infilare sul filo il più velocemente possibile, uno 
alla volta.

• Scoring: viene registrato il tempo impiegato.

• Affidabilità: Cronbach’s α= .65 - .79 (accettabile)



Valutazione delle abilità motorie

1. Abilità fino motorie

Integrazione visuomotoria

• Subtest «Copia di disegni» dalla 
NEPSY-II, Urgesi et al., 2011.

• 18 items: i bambini devono ricopiare 
delle figure geometriche 
bidimensionali, di difficoltà crescente.

• Scoring: 1 punto se i criteri sono 
soddisfatti, 0 altrimenti (range 0-18).

• Affidabilità: Cronbach’s α= .88 (buona)



Valutazione delle abilità motorie: provate voi!

Criteri per la correzione dell’item
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Valutazione delle abilità motorie: provate voi!

Criteri per la correzione dell’item



Valutazione della copia di disegni: correzione items 8, 9, 10



Valutazione delle abilità motorie

1. Abilità grosso motorie
Equilibrio

• I subtest «Equilibrio statico» ed 
«Equilibrio dinamico» dalla batteria 
Movement ABC-2.

• Scoring: registrazione del tempo (max. 
30 secondi) per l’equilibrio statico e il 
numero di passi consecutivi per 
quello dinamico (max. 15).

• Affidabilità: ICC =0.97 (molto buona).



Valutazione delle abilità motorie

1. Abilità grosso motorie

Gross Motor Development Test (Ulrich, 2003; D’Anna 
et al.,2023)

Locomozione e controllo oggetti

• Ogni abilità motoria viene fatta 
eseguire due volte.

• Scoring: per ogni criterio di 
prestazione, assegnare 1 punto se è 
eseguito correttamente, altrimenti 0. 

• Affidabilità: ICC =0.97 (molto alta). 



Valutazione delle abilità motorie: provate voi!

1. Abilità grosso motorie

Gross Motor Development Test (Ulrich, 2003; D’Anna 
et al.,2023)



Valutazione delle abilità visuospaziali

Subtest «Puzzle geometrici» dalla NEPSY-II

• Viene utilizzato per valutare la capacità di rotazione mentale, 
analisi visuospaziale e attenzione ai dettagli.

• Ai bambini è mostrata un’immagine contenente una griglia con 
diverse figure geometriche al suo interno e due o sei all’esterno. 
Loro devono, nel primo caso, indicare quali figure interne 
corrispondono esattamente alle due esterne, mentre nell’altro 
solo due delle figure esterne corrispondono a due interne. 

• 12 items con un massimo di 45 secondi per item.

• Scoring: si assegnano 2 punti se entrambe le risposte sono 
giuste e date entro 45 secondi, 1 punto se viene data solo una 
risposta corretta e 0 punti se le risposte sono scorrette o non 
vengono date entro il limite di tempo (punteggio massimo: 24).

• Affidabilità: Cronbach’s α= .82 (buona)



Lo sviluppo motorio atipico

Disturbo di Coordinazione Motoria (DCD)

È un disturbo che compare per la prima volta nel 1937 con il termine di “Goffaggine motoria” (Orton, 2937) per poi 
essere definita successivamente nel DSM-III-R con il termine attuale (APA, 1987). 

Il DSM-5 prevede i seguenti criteri diagnostici: 



Lo sviluppo motorio atipico

Disturbo di Coordinazione Motoria (DCD)



Lo sviluppo motorio atipico

Disturbo di Coordinazione Motoria (DCD)

Diagnosi differenziale

- Patologie neurologiche, neuro-degenerative e visive: esame obbiettivo neurologico e/o 
delle funzioni visive negativi (APA, 2013);

- Disabilità intellettiva: le difficoltà motorie devono superare quelle attese rispetto all’età 
mentale (APA, 2013);

- DSA: confusi con il DCD quando le difficoltà motorie influenzano la scrittura o altre attività 
scolastiche. Tuttavia, nel DSA, le difficoltà sono specifiche per un’abilità accademica, come 
leggere, scrivere o calcolare, e non coinvolgono le abilità motorie più ampie;



Lo sviluppo motorio atipico

Disturbo di Coordinazione Motoria (DCD)

Diagnosi differenziale

- Disturbo dello Spettro Autistico: difficoltà 
motorie, come goffaggine o movimenti ripetitivi, ma 
queste sono solitamente accompagnate da deficit 
nella comunicazione sociale e da comportamenti 
stereotipati, che non sono caratteristiche del DCD; 

- ADHD: urtano oggetti, si muovono in modo 
disordinato, cadono a causa della loro impulsività o 
della difficoltà a concentrarsi. 

La diagnosi deve essere formulata sulla base di: 

✓ anamnesi dello sviluppo del bambino

✓ schede di valutazione delle insegnanti / 
genitori 

✓ impatto del deficit sul funzionamento 
globale e quotidiano

✓ esami neuropsicologici tramite test 
standardizzati



Lo sviluppo motorio atipico
DCD e abilità visuospaziali

• Intuibile che vi sia RELAZIONE tra processamento visuospaziale e movimento (Cheng et al., 2014)

•  A livello clinico è stato riscontrato un deficit nelle abilità visuospaziali ETEROGENEO: percezione visiva e 

nell’integrazione di informazioni percettive, nell’integrazione visuomotoria, nelle abilità visuocostruttive, nella 

memoria visuospaziale, e inefficiente utilizzo dei feedback visivi →  particolarmente evidente nell’attività 

scolastica (Wilson et al., 2012; Zoia et al,, 2010)

(VMI, 9 anni e 1 mese)



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!

1. Disturbo di coordinazione motoria (DCD)

2. Disturbo dello spettro autistico (ASD)

3. Disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD)

4. Disabilità intellettiva



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!

Spiegazione della risposta corretta: Disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD) 

• Le difficoltà motorie derivano da impulsività e disattenzione, non da 
deficit di coordinazione o motori intrinsechi.

• Movimenti rapidi, caotici, ma non goffi per deficit motorio.

• Prestazioni motorie migliorano quando l’attenzione è guidata o il contesto è 
strutturato.



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!
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Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!

Spiegazione della risposta corretta: Disturbo di coordinazione motoria (DCD) 

• Difficoltà motorie marcate (motricità fine e grossolana).

• Nessuna compromissione cognitiva o sociale significativa.

• Attenzione e comprensione preservate.

• Quadro tipico di goffaggine motoria persistente non spiegabile da altri disturbi.



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!
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Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!

Spiegazione della risposta corretta: Disabilità intellettiva 

• Difficoltà motorie proporzionate al ritardo globale dello sviluppo.

• Non isolate (coinvolgono anche linguaggio, cognizione, autonomia).

• La lentezza e imprecisione motoria riflettono un funzionamento generale 
ridotto, non un disturbo specifico della coordinazione.



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!

1. Disturbo di coordinazione motoria (DCD)

2. Disturbo dello spettro autistico (ASD)

3. Disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD)

4. Disabilità intellettiva



Esercitiamoci con la diagnosi differenziale!

Spiegazione della risposta corretta: Disturbo dello spettro autistico (ASD) 

• Difficoltà motorie legate a rigidità, imitazione e coordinazione sociale.

• Movimenti non goffi in senso puro, ma poco flessibili e stereotipati.

• Le difficoltà emergono soprattutto nella dimensione socio-motoria 
(coordinarsi con altri, comprendere il ritmo dell’interazione).



Riabilitazione motoria con la musica

- Deficit motori di bambini con DCD dipendono anche da difficoltà uditive nella 
percezione temporale, ovvero nella capacità del sistema uditivo di percepire e 
processare gli aspetti temporali e ritmici legati ai suoni (Pranjic et al., 2023). 

- Tempo e ritmo sono fondamentali per programmazione, esecuzione e coordinazione 
del movimento               controllo motorio richiede preciso senso interno del tempo per 
sapere quando iniziare, fermare e/o regolare il movimento.

Interventi di musicoterapia basati sul ritmo: programma 
riabilitativo regolare che lavora su produzione movimenti 
avvalendosi di cues ritmici (es. metronomo) migliora percezione 
uditiva e coordinazione motoria in bambini con DCD (Carrillo et 
al., 2024).



Riabilitazione motoria con la musica

Rhythmic auditory stimulation

Senza ritmo: 
camminata irregolare, 
quasi camminasse un 
po’ zoppicando… 

Con ritmo: camminata 
regolare e fluida 



Riabilitazione motoria con la musica

Rhythmic auditory stimulation

Usata anche per riabilitare 
le funzioni motorie a 
seguito di patologie 
neurodegenerative o traumi 
cranici/ictus



Scopo: investigare le relazioni che intercorrono 
fra specifiche componenti delle abilità motorie e 
visuospaziali e i precursori matematici, in 
bambini prescolari a sviluppo tipico, di età 
compresa fra i 3 e i 6 anni. 

Abilità Motorie, 
Visuospaziali e la loro 

Influenza sullo Sviluppo dei 
Precursori Matematici: 

Review Sistematica della 
Letteratura



Abilità Motorie, Visuospaziali e la loro Influenza sullo Sviluppo dei 
Precursori Matematici: Review Sistematica della Letteratura

• Correlazione significativa fra le abilità motorie, in 
particolare quelle fino motorie e soprattutto 
l’integrazione visuomotoria, e i precursori matematici;

• Le abilità visuospaziali anche sembrano avere un ruolo 
importante nella relazione, soprattutto per quanto 
riguarda il conteggio e la linea numerica;



Abilità Motorie, Visuospaziali e la loro Influenza sullo Sviluppo dei 
Precursori Matematici: Studio Longitudinale

Campione: 131 bambini (M=55.43; SD=10.24; range=39-74; F = 74; M = 57) di tre scuole dell’infanzia di Trieste. 

PRIMA RACCOLTA DATI: Marzo – Giugno 2025

SECONDA RACCOLTA DATI: Ottobre – Dicembre 2025

TERZA RACCOLTA DATI: Marzo – Giugno 2026



Fattori contestuali

Il nostro progetto è sviluppato per investigare sia i fattori individuali che le 
influenze contestuali, date dalle credenze e attitudini delle maestre e dei 
genitori in merito alle abilità motorie e matematiche, che possono andare 
ad influenzare lo sviluppo di queste abilità nei bambini. 

La letteratura sottolinea l’importanza di questi per le abilità matematiche, 
mentre il loro ruolo in merito alle abilità motorie è meno studiato. 

Per studiare ciò, utilizziamo dei questionari che somministriamo sia ai 
genitori che agli insegnanti. 
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