Neuropsicomotricita

1. Schede di Osservazione

o Descrizione: Queste schede sono utilizzate per raccogliere informazioni sul
comportamento, le abilitd motorie, cognitive, e relazionali del bambino durante le
sessioni. Possono includere sezioni su:

Motricita globale (equilibrio, coordinazione)

Motricita fine (manipolazione, prensione)

o Linguaggio (comprensione, espressione)

o Relazioni sociali (interazione con i pari e gli adulti)

o O

2. Modelli di Valutazione

o Descrizione: Questi strumenti sono usati per valutare lo sviluppo psicomotorio del
bambino. Possono essere standardizzati (come test e questionari) o non standardizzati
(come osservazioni cliniche). Alcuni esempi includono:

o Testdi Sviluppo Psicomotorio (TSP)
o Scala di Griffiths
o Questionari per i genitori

3. Piani Terapeutici Individualizzati (PTI)

o Descrizione: Sono documenti che dettagliano gli obiettivi terapeutici per il bambino,
le modalita di intervento, e le attivita da svolgere. Includono:

Obiettivi a breve e lungo termine

Frequenza e durata delle sessioni

Metodologie utilizzate

Strategie per coinvolgere la famiglia

o O O O

4. Rapporti di Valutazione

o Descrizione: Questi rapporti sono solitamente redatti alla fine di un periodo di
osservazione o intervento e includono una sintesi delle valutazioni, i progressi del
bambino, e le raccomandazioni per ulteriori interventi o valutazioni.

5. Diario di Intervento
o Descrizione: Questo & un documento in cui il terapista annota le attivita svolte
durante ciascuna sessione, i progressi del bambino, eventuali difficolta incontrate, e le

modifiche apportate al piano terapeutico.

Questi documenti sono strumenti fondamentali per pianificare, monitorare e valutare il
percorso terapeutico di un bambino in ambito neuropsicomotorio.



1. Modello di Scheda di Osservazione

Copia codice

**Scheda di Osservazione**
Nome del Bambino:

Data di Nascita:

Data dell'Osservazione:
Osservatore:

**Motricita Globale**
- Coordinazione:

- Equilibrio:

- Postura:

**Motricita Fine**

- Prensione:

- Manipolazione di Oggetti:
- Precisione dei Movimenti:

**Linguaggio**
- Comprensione Verbale:
- Espressione Verbale:

**Relazioni Sociali**
- Interazione con i Pari:
- Interazione con gli Adulti:

**Comportamento Generale**
- Attenzione:
- Autoregolazione:

Note Aggiuntive:

2. Modello di Valutazione del Sviluppo Psicomotorio

Copia codice

**Valutazione dello Sviluppo Psicomotorio**
Nome del Bambino:

Data di Nascita:

Valutatore:

Data della Valutazione:

**Aree di Valutazione:**

**Motricita Globale**
- Test:

- Punteggio:

- Commenti:

**Motricita Fine**
- Test:

- Punteggio:

- Commenti:

**Linguaggio**
- Test:

- Punteggio:

- Commenti:




**Cognizione**
- Test:

- Punteggio:

- Commenti:

**Relazioni Sociali**
- Osservazione Clinica:
- Commenti:

**Conclusioni**
- Livello di Sviluppo:
- Raccomandazioni:

3. Modello di Piano Terapeutico Individualizzato (PTI)

Copia codice

**Piano Terapeutico Individualizzato (PTI)**
Nome del Bambino:

Data di Nascita:

Data di Inizio:

Terapista:

**Obiettivi a Breve Termine**
1.
2.

**QObiettivi a Lungo Termine**
1.
2.

**Metodologie**
- Tecniche utilizzate:
- Materiali:

**Frequenza delle Sessioni**
- Numero di Sessioni alla Settimana:
- Durata di ogni Sessione:

**Strategie per Coinvolgere la Famiglia**

**Valutazione Periodica**
- Data:
- Commenti sui Progressi:

4. Modello di Rapporto di Valutazione Finale

Copia codice

**Rapporto di Valutazione Finale**
Nome del Bambino:

Data di Nascita:

Valutatore:

Periodo di Osservazione:

**Sintesi delle Valutazioni**
- Motricita Globale:
- Motricita Fine:




- Linguaggio:
- Cognizione:
- Relazioni Sociali:

**Progressi Rilevati**

**Raccomandazioni per Interventi Futuri**

5. Modello di Diario di Intervento

Copia codice

**Diario di Intervento**
Nome del Bambino:

Data di Nascita:
Terapista:

Data della Sessione:

**Attivita Svolte**

**Progressi Osservati**

**Difficolta Incontrate**

**Modifiche al Piano Terapeutico**

**Note Finali**

Questi modelli possono essere facilmente adattati e modificati in base alle esigenze specifiche
del bambino o del contesto terapeutico in cui lavori. Puoi trasferirli in un documento di Word
o0 Excel per renderli piu pratici da utilizzare.

Esistono, anche modelli standardizzati utilizzati in ambito clinico e educativo per la
neuropsicomotricita. Questi modelli sono spesso basati su strumenti di valutazione e
protocolli che garantiscono un approccio uniforme alla valutazione e all'intervento
terapeutico. Alcuni di questi strumenti sono ampiamente riconosciuti e utilizzati dai
professionisti.

Esempi di Modelli Standardizzati
1. Scala di Sviluppo Psicomotorio di Brunet-Lézine

o Descrizione: Questa scala é utilizzata per valutare il livello di sviluppo
psicomotorio nei bambini da 0 a 6 anni. Il test si suddivide in diverse aree



(postura, coordinazione oculo-manuale, linguaggio, socializzazione) e
permette di ottenere un punteggio globale di sviluppo.

o Documenti Associati:

= Griglie di valutazione con item specifici per ciascuna eta.
= Tabelle di conversione per trasformare i punteggi in punteggi
standardizzati.
2. Testdi Denver 11

o Descrizione: Questo test serve a valutare lo sviluppo nei bambini da 0 a 6
anni. Valuta quattro aree principali: personale-sociale, motricita fine-adattiva,
linguaggio e motricita globale.

o Documenti Associati:

= Scheda di osservazione per ogni area.
= Tabelle di riferimento per interpretare i risultati e individuare eventuali
ritardi nello sviluppo.
3. BOS (Behavioral Observation Scale)

o Descrizione: Utilizzato per I'osservazione del comportamento nei bambini, &
una scala che misura aspetti comportamentali e sociali attraverso
I'osservazione diretta.

o Documenti Associati:

= Checklist standardizzata per la registrazione dei comportamenti
osservati.
= Scala di valutazione per I'interpretazione dei dati raccolti.
4. Profilo Psicomotorio di Vayer

o Descrizione: Questo strumento e utilizzato per valutare le competenze
psicomotorie di bambini in eta prescolare e scolare. Valuta aree come lo
schema corporeo, la lateralizzazione, I'equilibrio, e la coordinazione.

o Documenti Associati:

= Griglie di valutazione per ciascuna competenza.
= Modelli per la stesura del rapporto finale.
5. Vineland Adaptive Behavior Scales

o Descrizione: Questo strumento € usato per valutare il comportamento adattivo
in individui dai 0 ai 90 anni. Include aree come la comunicazione, le abilita
sociali, e le abilita di vita quotidiana.

o Documenti Associati:

= Questionario per i genitori o i caregiver.
= Scheda di scoring per l'interpretazione dei risultati.

Accesso al Modelli Standardizzati

I modelli standardizzati spesso richiedono una formazione specifica per essere utilizzati
correttamente e sono disponibili attraverso editori specializzati. Alcuni esempi includono:

e Manuali e Kit di Test: Forniti da editori come Giunti O.S., Hogrefe, o Pearson.
Questi kit includono tutti i materiali necessari per somministrare e interpretare i test.

o Formazione Professionale: Alcuni di questi strumenti richiedono certificazioni o
corsi di formazione per garantire un uso corretto e affidabile.



La neuropsicomotricita si occupa della valutazione, prevenzione e trattamento di disturbi che
coinvolgono lo sviluppo motorio, cognitivo, relazionale e comportamentale dei bambini. Le
malattie o i disturbi che possono beneficiare dell'intervento neuropsicomotorio sono
molteplici. Ecco una panoramica dei principali:

1. Disturbi dello Sviluppo Motorio

o Disturbo della Coordinazione Motoria (DCD): Difficolta nel coordinare movimenti
fini e grossolani, che interferiscono con le attivita quotidiane.

« Ritardo Psicomotorio: Rallentamento globale nello sviluppo delle abilita motorie e
cognitive.

2. Disturbi Neurologici

o Cerebrolesioni Infantili: Esiti di lesioni cerebrali prenatali, perinatali o postnatali
che influenzano il tono muscolare, la postura e il movimento.

o Paralisi Cerebrale Infantile (PCI): Disturbo permanente del movimento e della
postura dovuto a una lesione cerebrale non progressiva avvenuta in eta precoce.

o Epilessia: Alcune forme di epilessia possono beneficiare di un intervento
neuropsicomotorio per migliorare la coordinazione e il controllo motorio.

3. Disturbi dello Spettro Autistico (ASD)

« Autismo: Interventi mirati per migliorare le abilita sociali, comunicative e motorie,
promuovendo l'integrazione sensoriale e la capacita di interazione con I'ambiente.

4. Disturbi dell’Apprendimento e del Linguaggio

o Disprassia: Difficolta nella pianificazione e nell'esecuzione di movimenti complessi,
che possono influenzare anche il linguaggio.

o Disturbi Specifici del Linguaggio (DSL): Ritardi o anomalie nello sviluppo del
linguaggio che possono essere associati a difficolta motorie o cognitive.

5. Disturbi del Comportamento

o Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita (ADHD): Interventi per migliorare la
concentrazione, il controllo degli impulsi e le abilita motorie.

o Disturbi Oppositivo-Provocatori: Interventi che mirano a migliorare la regolazione
emotiva e la capacita di gestire le frustrazioni.

6. Disturbi della Comunicazione

e Mutismo Selettivo: Interventi che combinano il supporto psicomotorio con tecniche
di esposizione graduale e gioco simbolico.

o Disturbi Pervasivi dello Sviluppo: Inclusi i disturbi dello spettro autistico, dove
I'intervento neuropsicomotorio puo supportare lo sviluppo della comunicazione non
verbale e l'interazione sociale.

7. Disturbi della Sfera Affettivo-Relazionale



o Disturbi dell’Attaccamento: Supporto per bambini che mostrano difficolta nella
formazione di legami affettivi sicuri, spesso legati a esperienze traumatiche o di
deprivazione.

e Ansia e Disturbi dell’Umore: Interventi per migliorare la capacita di esprimere le
emozioni e sviluppare strategie di coping attraverso il gioco e I'attivita motoria.

8. Malattie Genetiche

« Sindrome di Down: Interventi per favorire il miglior sviluppo motorio e cognitivo
possibile, migliorando I'autonomia e la qualita della vita.

e Altre Sindromi Genetiche: Come la Sindrome di Rett o la Sindrome di Angelman,
dove l'intervento puo supportare le capacita motorie e comunicative.

9. Disturbi Sensoriali

« Disturbi della Vista: Interventi che migliorano la coordinazione occhio-mano e le
capacita motorie in presenza di deficit visivi.

o Disturbi dell’Udito: Supporto per lo sviluppo di abilita motorie e cognitive nei
bambini con sordita o ipoacusia.

10. Disturbi Psicosomatici

o Disturbi Alimentari: Interventi per bambini con disturbi alimentari legati a
problematiche emotive o di relazione, utilizzando il corpo come strumento di
espressione.

11. Disturbi Comportamentali Associati a Malattie Mediche

o Malattie Metaboliche: Come fenilchetonuria o mucopolisaccaridosi, dove
I'intervento aiuta a mantenere il miglior livello possibile di funzionamento motorio e
cognitivo.

o Malattie Neuromuscolari: Come la distrofia muscolare, dove la terapia puo
migliorare la qualita della vita mantenendo il pit a lungo possibile le abilita motorie.

12. Disturbi Post-Traumatici

e Traumi Cranici: Supporto nel recupero delle abilita motorie e cognitive dopo un
trauma cranico.

« Lesioni Midollari: Interventi per mantenere la mobilita residua e migliorare la
gestione della vita quotidiana.

La neuropsicomotricita si basa su un approccio integrato che mira a considerare il bambino
nella sua globalita, favorendo il miglioramento delle sue capacita attraverso un lavoro
congiunto su piu aree del suo sviluppo. Questo rende la neuropsicomotricita una disciplina
fondamentale per affrontare una vasta gamma di disturbi e condizioni.



Ecco una panoramica su come la neuropsicomotricita puo contribuire alla gestione e al
trattamento delle principali patologie e disturbi, caso per caso:

1. Disturbo della Coordinazione Motoria (DCD)

e Intervento:

o Obiettivi: Migliorare la coordinazione, I'equilibrio, e le abilita motorie fini e
grossolane.

o Metodi: Esercizi mirati per migliorare la coordinazione occhio-mano, attivita
di potenziamento motorio attraverso giochi motori, e l'utilizzo di strumenti che
stimolano la propriocezione e I'equilibrio.

o Risultato Atteso: Miglioramento nell'esecuzione delle attivita quotidiane
(scrivere, vestirsi) e una maggiore autonomia.

2. Ritardo Psicomotorio

e Intervento:
o Obiettivi: Promuovere lo sviluppo globale del bambino in aree come la
motricita, il linguaggio, e la socializzazione.
o Metodi: Attivita ludiche strutturate per stimolare il movimento, la
manipolazione, e l'interazione sociale; tecniche di facilitazione motoria.
o Risultato Atteso: Accelerazione del processo di sviluppo e riduzione del gap
rispetto ai coetanei.

3. Paralisi Cerebrale Infantile (PCI)

e Intervento:

o Obiettivi: Ridurre la spasticita, migliorare il controllo motorio, e favorire
I'autonomia funzionale.

o Metodi: Uso di tecniche di facilitazione neuromotoria (Bobath, Kabat),
esercizi di stretching per ridurre la spasticita, e attivita motorie assistite per
migliorare la forza e la coordinazione.

o Risultato Atteso: Miglioramento della qualita della vita con maggiore
autonomia nelle attivita quotidiane.

4. Autismo

e Intervento:

o Obiettivi: Migliorare le capacita di comunicazione non verbale, la
socializzazione, e le abilita motorie.

o Metodi: Interventi basati sul gioco strutturato, tecniche di integrazione
sensoriale per ridurre le difficolta sensoriali, e attivita motorie che stimolano la
coordinazione e la pianificazione motoria.

o Risultato Atteso: Miglioramento dell'interazione sociale, riduzione dei
comportamenti stereotipati, e sviluppo di abilita motorie pitu complesse.

5. Disprassia

¢ Intervento:



o

Obiettivi: Migliorare la pianificazione e I'esecuzione dei movimenti
complessi.

Metodi: Attivita mirate per aumentare la consapevolezza corporea, esercizi di
coordinazione motoria, e giochi di manipolazione per migliorare la prensione
e la precisione.

Risultato Atteso: Miglioramento della fluidita e della coordinazione dei
movimenti, maggiore efficacia nell'esecuzione di compiti complessi.

6. Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita (ADHD)

¢ Intervento:

o

Obiettivi: Migliorare la concentrazione, ridurre I'impulsivita, e sviluppare il
controllo motorio.

Metodi: Attivita che richiedono tempi di attenzione progressivi, esercizi di
coordinazione motoria, e tecniche di rilassamento per migliorare la capacita di
autoregolazione.

Risultato Atteso: Migliore gestione dell'attenzione e dell'impulsivita, con un
aumento delle capacita motorie e cognitive.

7. Mutismo Selettivo

¢ Intervento:

@)

o

Obiettivi: Promuovere I'espressione verbale e ridurre I'ansia sociale.

Metodi: Attivita ludiche e di gioco simbolico che incoraggiano la
verbalizzazione, tecniche di esposizione graduale, e supporto emotivo
attraverso il gioco.

Risultato Atteso: Graduale aumento dell'uso della parola in contesti sociali e
riduzione dell'ansia associata alla comunicazione.

8. Sindrome di Down

¢ Intervento:

@)

o

Obiettivi: Supportare lo sviluppo motorio, cognitivo, e sociale.

Metodi: Attivita che promuovono la forza e la coordinazione muscolare,
stimolazione cognitiva attraverso il gioco, e interventi per migliorare le abilita
sociali e comunicative.

Risultato Atteso: Sviluppo equilibrato delle capacita motorie e cognitive, con
un miglioramento nell'autonomia quotidiana.

9. Disturbi della Vista

¢ Intervento:

o

Obiettivi: Migliorare la coordinazione occhio-mano e l'adattamento motorio
in presenza di deficit visivi.

Metodi: Attivita sensomotorie che utilizzano stimoli tattili e uditivi, esercizi
per migliorare I'orientamento spaziale e la manipolazione.

Risultato Atteso: Miglioramento della capacita di orientarsi e interagire con
I'ambiente, sviluppo di strategie compensatorie.



10. Traumi Cranici

e Intervento:
o Obiettivi: Recuperare le abilita motorie e cognitive compromesse dal trauma.
o Metodi: Esercizi di riabilitazione motoria, attivita per stimolare la memoria e
I'attenzione, e tecniche per migliorare I'equilibrio e la coordinazione.
o Risultato Atteso: Recupero parziale o completo delle funzioni motorie e
cognitive, miglioramento della qualita della vita.

11. Malattie Neuromuscolari

e Intervento:

o Obiettivi: Mantenere il piu a lungo possibile la forza muscolare e le abilita
motorie.

o Metodi: Esercizi di stretching e potenziamento muscolare, tecniche di
facilitazione neuromotoria, e attivita che promuovono l'autonomia nelle
attivita quotidiane.

o Risultato Atteso: Rallentamento della progressione della malattia,
mantenimento dell'autonomia e miglioramento della qualita della vita.

12. Disturbi dell' Attaccamento

e Intervento:
o Obiettivi: Rafforzare il legame affettivo e migliorare la regolazione emotiva.
o Metodi: Gioco simbolico e attivita di gruppo per migliorare le capacita
relazionali, interventi che promuovono la fiducia e la sicurezza nelle relazioni.
o Risultato Atteso: Miglioramento della relazione bambino-caregiver, sviluppo
di una maggiore sicurezza emotiva.

Ogni intervento neuropsicomotorio € personalizzato e adattato alle specifiche esigenze del
bambino. La collaborazione con altri professionisti (neuropsichiatri infantili, logopedisti,
psicologi) é spesso fondamentale per ottenere i migliori risultati. La neuropsicomotricita offre
un approccio olistico che non solo mira a risolvere i sintomi, ma anche a promuovere lo
sviluppo globale del bambino e la sua integrazione nel contesto sociale e familiare.



Ecco un piano sintetico che collega i principali disturbi trattabili con la neuropsicomotricita
agli obiettivi terapeutici e ai risultati attesi:

Disturbo/Malattia

Disturbo della
Coordinazione Motoria
(DCD)

Ritardo Psicomotorio

Paralisi Cerebrale
Infantile (PCI)

Autismo

Disprassia

ADHD

Mutismo Selettivo

Sindrome di Down

Disturbi della Vista

Traumi Cranici

Malattie Neuromuscolari

Disturbi
dell' Attaccamento

Obiettivi Terapeutici

Migliorare la
coordinazione motoria

Promuovere lo sviluppo
motorio e cognitivo

Ridurre la spasticita e
migliorare il controllo
motorio

Migliorare le capacita
sociali e motorie

Migliorare la
pianificazione e
I'esecuzione motoria
Migliorare la
concentrazione e il
controllo motorio

Promuovere I'espressione
verbale

Supportare lo sviluppo
globale

Migliorare la
coordinazione occhio-
mano

Recuperare abilita motorie

e cognitive
Mantenere forza e abilita
motorie

Rafforzare il legame
affettivo e la regolazione
emotiva

Risultati Attesi

Miglioramento delle abilita
motorie e maggiore autonomia

Riduzione del ritardo nello
sviluppo

Maggiore autonomia e qualita della
vita

Aumento dell'interazione sociale e
riduzione dei comportamenti
stereotipati

Movimenti piu fluidi e coordinati

Migliore gestione dell'attenzione e
riduzione dell'impulsivita

Maggiore verbalizzazione e
riduzione dell'ansia sociale

Miglioramento dell'autonomia e
delle abilita cognitive

Miglioramento dell'orientamento
spaziale e delle abilita motorie

Recupero delle funzioni
compromesse

Rallentamento della progressione
della malattia

Miglioramento della sicurezza
emotiva e delle relazioni

Questo schema fornisce una sintesi dei principali disturbi trattabili con la
neuropsicomotricita, gli obiettivi generali del trattamento e i risultati attesi. Ogni intervento é
personalizzato in base alle specifiche necessita del bambino, con un approccio che mira a
migliorare la qualita della vita e favorire uno sviluppo armonico.

La salute ¢ il piu grande possesso.

Con affetto

Mihaela Moroianu



