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Un modello per interpretare i 
sintomi
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Deficit di inibizione della 
risposta

• Si riferisce ad una specifica difficoltà nell’inibire 
una inappropriata ma prepotente azione in 
favore di una maggiormente appropriata

• Saper inibire una risposta inappropriata è un 
pre-requisito per l’autocontrollo (Muraven e 
Baumeister, 2000), per la regolazione delle 
emozioni (Eisenberg, 2002), per la flessibità
cognitiva (Arbuthnott e Frank, 2000).



• Secondo Barkley (1997)una scarsa 
inibizione del comportamento è il deficit 
primario nel DDAI; tale deficit inibitorio è la 
causa di altri deficit nelle FE secondari. 
Sulla base di questa teoria, ci si aspetta 
che i bambini con DDAI abbiano problemi 
non solo nella risposta inibitoria ma anche 
in tutte le altre FE, come la memoria, la 
flessibilità cognitiva, il planning e la 
fluenza verbale. 



• Pennington e Ozonoff (1996) hanno 
verificato che il problema principale nel 
DDAI è il deficit inibitorio ma non hanno 
trovato alcuna evidenza riguardante le 
altre FE 



• Deficit esecutivi –basati sull’Inibizione (controllo, 
blocco della risposta, inibizione pre-attentiva): 
possono essere interpretati da  modello bottom 
–up (inibizione dell’ impulso prepotente verso la 
gratificazione) o top-down (inibizione di una 
risposta gia’ utilizzata) 

• “Funzioni Esecutive” sono processi di ordine 
elevato che attivano, dall’alto al basso, le 
competenze necessarie al mantenimento 
dell’attenzione, al suo spostamento, ad attivare 
la flessibilità necessaria al raggiungimento di 
uno scopo.



E’ deficit specifico per questo 
Disturbo?   (DDAI e HFA)

• Ozonoff e Jensen (1999): doppia 
dissociazione tra DDAI e HFA.

• I bambini autistici hanno mostrato 
difficoltà nel planning e nella 
flessibilità cognitiva, ma non nel 
controllo inibitorio, mentre i bambini 
affetti da DDAI hanno mostrato il 
contrario. 



• Nyden e altri (1999) hanno fallito nel 
tentativo di ripetere e verificare la doppia 
dissociazione riscontrata da Ozonoff e 
Jensen. Sia l’autismo (sindrome di 
Asperger) che il DDAI sono stati associati 
a deficit nell’inibizione della risposta e solo 
i bambini con DDAI hanno mostrato deficit 
nella flessibilità

Entrambi gli studi avrebbero preso in considerazione solo un set
incompleto di domini FE, la critica di Geurts, Verté, Oosterlan e al. (2004)



• Geurts, Verté, Oosterlan e al. 
(2004) Una caratteristica unica del 
presente studio è il largo raggio di domini 
FE in esame 

• Pennington e Ozonoff (1996) hanno 
suggerito cinque domini FE: inibizione, 
processo mnemonico, planning, flessibilità
cognitiva e fluenza



• risultati indicano che è difficile distinguere 
i bambini con DDAI dai bambini con HFA 
sulla base dei parametri  FE  qui 
menzionati, sebbene ci siano delle 
differenze quantitative e qualitative tra i 
deficit FE nei due gruppi 



• soggetti DDAI evidenziano difficoltà solo in 
due prove delle FE: inibizione della risposta e 
fluenza verbale;

• mentre i ss HFA hanno diffuse difficoltà in 
tutte le seguenti prove: Inibizione della 
risposta, memoria di lavoro, pianificazione, 
flessibilità cognitiva, fluenza verbale



E’ deficit specifico per questo 
Disturbo?   (DDAI e RD)

• Willcutt e al. (2005) prestazioni deficitarie nelle 
FE non sono condizione necessaria e 
sufficiente per determinare un disturbo DDAI

1. Differenze tra gruppi nelle FE sono emerse in 
109 dei 168 (65%) comparazioni esaminate;

2. Tuttavia, le FE possono essere associate al 
DDAI, ma non in modo tale da sostenere l’idea 
che il deficit in una o più componenti siano una 
singola e necessaria causa per tutti i soggetti 
con questo Disordine. 



E’ deficit specifico per questo 
Disturbo?   (DDAI e RD)

3 – DDAI sarebbe associato con deficit di 
inibizione della risposta; RD associato a 
debolezza nelle misure linguistiche e di 
lettura, ma anche in compiti di CPT e di 
inibizione della risposta (SSRT).



• memoria di lavoro  (es. Self-Ordered
Pointing Task), 

• flessibilità cognitiva (es. Change Task),
• inibizione dell’impulso ad agire 

(disegno del cerchio), 
• Pianificazione (TOL),
• Fluenza (es. fluenza verbale)
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Funzioni esecutive

Punteggio totale item 
rievocati

Fluenza fonemicaFluenza

Percentuale risposte 
perseverative

Wiscounsin Card 
Sorting Test

Flessibilità

erroriSOPMemoria di lavoro

Punteggio totaleTorre di LondraPianificazione

Differenza tempo di 
percorrenza tra 
condizione veloce e 
lenta

Disegno del CerchioInibizione risposta 
motoria

Inibizione della 
risposta prepotente

Variabili dipendentiProveFunzioni Cognitive

Change task SSRT



Disegno del cerchio
(Circle Drawing Task, Bachorowski & Newman, 1985, 
1990). 

Il bambino deve tracciare con il dito il percorso di un 
cerchio in senso orario. 

Vengono registrati i due tempi di esecuzione impiegati dal 
bambino per completare il giro, un tempo di esecuzione a 
velocità spontanea e un tempo a velocità rallentata. 

La differenza misura l’inibizione motoria. 

Minore è la differenza più carente è l’inibizione motoria





TOL (2006)



 

 

 

 

 

 

 

 

Mosse Tempo latenza  esecuzione 

2

Punti

2

Posizione start

Torre di Londra 
di Shallice, 1982



Change task





Wiscounsin Sorting Card Test

Il suo impiego permette di esaminare la flessibilità mentale 
dei bambini in successivi tentativi di ordinare delle carte 
sulla base del colore, della forma o del numero.



• DDAI: deficit memoria di lavoro visuo
spaziale (SOP), pianificazione (ToL), 
fluenza verbale, controllo della 
perseverazione (WCST)

• Non emergono deficit di inibizione della 
risposta prepotente (SSRT e di inibizione 
motoria)

• RD: deficit nella fluenza di lettere
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Marzocchi, Oosterlaan, e al. Contrasting deficits 
on Executive Functions between ADHD and 
Reading Disabled children (in corso di 
pubblicazione)
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MODELLO DISFUNZIONE COGNITIVA VS. 
MOTIVAZIONALE

• Deficit causale motivazionale: indebolimento 
neurobiologico del potere e dell’efficacia con cui 
la contingenza tra l’azione presente e la futura 
risposta viene segnalata.

• Questo indebolimento comporta a una riduzione 
del controllo esercitato dalle risposte future sul 
comportamento attuale

• Questo indebolimento comporterebbe una 
difficoltà ad attendere risultati significativi (a 
livello motivazionale) e a lavorare per lunghi 
periodi.



• Questa difficoltà ad aspettare sembra 
essere indipendente dai deficit inibitori 
associati alle disfunzioni esecutive

• Quali misure per valutare il deficit 
motivazionale?
- misure di impulsività,
- del controllo motorio



Ricerca 1

• Ipotesi della ricerca:

è possibile definire un protocollo neuropsicologico, che 
utilizza prove di facile reperibilità, in grado di evidenziare 
alcuni particolari processi carenti nei soggetti DDAI 

come interpretare i risultati dei soggetti DDAI in 
comorbidità



Misure 

- Somministrazione dei questionari ai genitori (CBCL e 
SDAG)

- prove neuropsicologiche  (di seguito elencate). 
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     TORRE DI LONDRA Shallice (1982) 
Krikorian et al. 
(1994) 

6-14 anni Fancello, Vio e 
Cianchetti (2006) 

     MFFT di Kagan Cornoldi et al. 
(1996) 

7 – 11 anni Campionamento >100 
per 2 e 3, 4 e 5 elem. 

     TEST DELLE   
     CAMPANELLE 

Biancardi e Stoppa 
(1997) 

4 – 14 anni Dubbia utilità dopo i 9 
anni 

     CP Cornoldi et al. 
(1996) 

                              
Scuola dell’Obbligo 

Dubbia utilità  in 
soggetti con Disturbo di 
Apprendimento 

                                          
Wisconsin  Card  
 Sorting Test 

   

 
 Heaton et al. 
(2000) 
 

                                           
6 – 70 anni 
 
 

Poco ampio il 
campionamento con 
bambini  
 
 

 









La ricerca (1)

11 DDAI 
comorbidità

16 DDAI
17 altro
campione
clinico

I soggetti



Il campione della ricerca

Gruppo1   16 soggetti  DDAI 

2   11 soggetti in comorbità : 2 DOP, 3 DU, 3 DAD,

2 DAG, 1 DC 

3   17 soggetti: 5 DAD, 3 DGS, 1 DU, 3 DC, 1 DP, 2 DOP,

1 DAG, 



ETÀMESI 

N Media          D. st. Min    Max

1 16 124,38 29,22 83 181
2 11 130,36 35,16 87 183
3 17 127,71 26,06 83 171
Totale 44 127,16 29,05 83 183



1 28,50 6,32
2 32,00 2,83
3 32,13 2,75

RAVEN

F= 3,057 p=,06



Descrittive

N Media D std. Min Max
SDAGDIS

1 16 19,56 5,39 10 26
2 11 22,73 6,07 6 27
3 17 16,94 5,61 6 27

F (2,41) =3,526           p=,039   (gruppi 2 vs. 3)

SDAGIPER
1 16 18,19 5,76 7 24
2 11 20,27 6,77 3 27
3 17 13,59 6,35 3 24

F (2,41) = 4,324 p=,020   (gruppi 2 vs. 3)



Quanti bambini ottengono allo 
SDAG un punteggio inferiore al 

cut-off 

N      Disattenzione                     Iperattvità

Gruppo  1 (16)            3                                     4 

2  (11)           1                               1

3  (17)           6                               13



CBCL: problemi attentivi

Gruppo          N       Media  DevSt.            Min  - MAx

1 16 13,75 3,82 7 20
2 11 12,36 5,90 1 20
3 17 11,88 4,76 3 20

Anova: N.S.



Ansia e Depressione

Gruppo      N       Media    DevSt.            Min  - MAx

1 16 9,69 4,64 1 18
2 11 7,36 4,72 1 18
3 17 10,88 4,77 2 22

Anova: N.S.



1 16 17,31 6,78 6 33
2 11 20,55 12,45 1 38
3 17 15,71 7,72 6 33

Anova: N.S.

AGGRESSIVITA’

Gruppo  N       Media  DevSt.            Min  - Max



Competenze sociali

Gruppo   N           Media     DevSt.              Min  - MAx

1 16 5,000 2,828 ,707 1,0 9,0
2 11 5,727 3,259 ,982 0 10,0
3 17 6,471 2,913 ,706 1,0 12,0

Anova: N.S.



Internalizzazione
Gruppo   N           Media     DevSt.              Min  - MAx

1 16 14,88 7,23 4 30
2 11 12,64 7,51 4 30
3 17 16,35 6,74 2 25
Totale 44 14,89 7,10 2 30

F(82,41)=,911 N.S.

Esternalizzazione
Gruppo   N           Media     DevSt.              Min  - MAx

1 16 21,88 9,83 8 44
2 11 30,73 18,25 1 59
3 17 20,24 9,50 6 39

Totale       44        23,45    12,78 1           59

F (2,41) =2,627 p=,084



TOL

N Media  Dev. st. Min    Max

1 16 24,94 5,78 10 32
2 11 27,00 3,87 22 34
3 17 28,24 3,49 20 33
Totale 44 26,73 4,67 10 34

F (2,41) =3.028       p=,05 (1+2 vs 3) 



WSCT
Errori 

N Media  Dev. st.      Min    Max

1         16 51,69   25,5 12         86
2 11 60,27 17,75 39 86
3 17 32,29 25,91 6 73
Totale 44 46,34 26,25 6 86

F (2,41) =5,147  p=,01  (1 vs 3; 2 vs 3)

p <.(05/4)=.02



WCST
RISPPERS

N Media   Dev. st.   Min    Max

1 16 28,38 16,89 6 55
2 11 35,64 21,95 8 92
3 17 19,06 18,55 3 55
Totale 44 26,59 19,60 3 92

F (2,41) =4,16    p=,042   ns.



WSCT
ERRPERS

N Media      Dev. st.     Min     Max

1           16 24,8 13,95            5      49
2 11 30,18 16,95             8      73
3 17 16,82 15,29 3 45

F (2,41) =4,703 p=,036 ns



WSCT:

Fallimenti nel mantenere la serie

N Media  Dev. st.    Min    Max

1 16 , 75 ,86 0 2
2 11 ,82 1,25 0 4
3 17 ,18 ,39 0 1

F (2,41) =2,678  p=,02    (1+2 vs. 3 ) 



MF (Cornoldi et al. 1996)

N Media  Dev. std. Min Max

MFERR1 16 15,56 10,37 1 41
2 11 12,45 6,19 3 22
3 17 8,71 8,17 0 28

F(2,41)=2,602  p=,08    

MFTEM1 16 11,981 6,314 4,0 28,1
2 11 17,718 11,850 7,5 48,0
3 17 24,038 13,618 6,0 56,0

F(2,41)=4,951   p=,012    (1+2 vs. 3)



- Test delle campanelle:
rapidità ed accuratezza
non individua differenze significative 
tra i gruppi

- Test CP: omissioni, tempo totale, 
differenza tempo, non individuano 
differenze significative tra i gruppi



-La prova di flessibilità cognitiva 
(WSCT:errori e fallimento nel 
mantenere la serie) consente di 
differenziare le prestazione dei 
soggetti DDAI vs. altro Disturbo.
- La prova MF tempo di decisione 
discrimina le prestazione tra gruppi 
DDAI vs Altro Disturbo.



Conclusioni (RICERCA 1):
- Il DDAI ha un pattern neuropsicologico
caratteristico (nel gruppo con elevata 
variabilita’ individuale);
- Il DDAI con diagnosi in comorbidità
presenta un profilo neuropsicologico
variegato ( a volte molto simile a quello 
del campioni clinico indnon DDAI, altre 
volte si colloca in una posizione 
intermedia tra il campione DDAI e il 
campione non DDAI)



- Le prove che indagano componenti delle 
“funzioni esecutive” (prove WSCT e TOL) 
sembrano indicare la presenza di un deficit 
nel bambino DDAI

- CBCL di Achenbach non fornisce 
informazioni in grado di differenziare le 
caratteristiche psicologico- comportamentali 
di soggetti DDAI vs altra patologia



Ricerca 2



Soggetti 

Count

30 18 48

5 4 9

35 22 57

1

2

sesso

Total

1 2

gruppi

Total

Gruppo 1 (E): DDAI , DDAI + DOP, DDAI + 
DSA

Gruppo 2 (I) : DDAI + DA, DDAI + DD,

DDAI + DB

gruppi * disetà Crosstabulation

Count

11 24 35

12 10 22

23 34 57

1

2

gruppi

Total

1 2

disetà

Total

Disetà: 1 =< 9 anni

2   > 9 anni  



Le prove

• TOL (risposte corrette e tempi di 
decisione)

• MF (errori e tempo di decisione)
• Campanelle (accuratezza e rapidità)
• Fluenza fonemica e verbale



TOL: 
gruppo 1 vs. 2

Descriptives

35 -,0578 1,45681

22 ,3674 ,88402

57 ,1063 1,27484

35 -,7754 ,61153

22 ,8459 ,98331

57 -,1496 1,10624

1

2

Total

1

2

Total

punti z

temdecz

N Mean Std. Deviation

ANOVA

2,442 1 2,442 1,517 ,223

88,569 55 1,610

91,011 56

35,511 1 35,511 59,149 ,000

33,020 55 ,600

68,531 56

Between Groups

Within Groups

Total

Between Groups

Within Groups

Total

punti z

temdecz

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.



TOL: punteggio totale

11 soggetti, cioè il 
19,3 % con 
punteggi critici



Tol: tempo decisione 1^ risposta

Gruppo 1 Gruppo 2



MF:
gruppo 1 vs 2

Descriptives

23 -1,1691 2,18129

19 -,8047 1,03653

42 -1,0043 1,74885

23 -,2252 1,24038

19 -,2032 1,18784

42 -,2152 1,20214

1

2

Total

1

2

Total

zmferrori

zmftem

N Mean Std. Deviation

ANOVA

1,382 1 1,382 ,446 ,508

124,016 40 3,100

125,397 41

,005 1 ,005 ,003 ,954

59,245 40 1,481

59,250 41

Between Groups

Within Groups

Total

Between Groups

Within Groups

Total

zmferrori

zmftem

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.



MF: tempo di decisione ed errori

Quanti soggetti con punteggio almeno –1z:

MF errori         50%

MF tempo        33 %



Test campanelle:
gruppo 1 vs. 2

Anova: ns per entrambe le variabili

Descriptives

16 -1,0225 1,05366

12 -,9308 1,18225

28 -,9832 1,09011

16 -1,5831 1,67773

12 -1,0942 2,53663

28 -1,3736 2,06057

1

2

Total

1

2

Total

zcampra

zcampacc

N Mean Std. Deviation



Test campanelle:
età: 1 =<9 anni vs 2 >10 anni

Descriptives

14 -,9164 1,26645

14 -1,0500 ,92445

28 -,9832 1,09011

14 -1,5793 2,36910

14 -1,1679 1,76485

28 -1,3736 2,06057

1

2

Total

1

2

Total

zcampra

zcampacc

N Mean Std. Deviation

Quanti soggetti con punteggi con punteggio z almeno -1: 

rapidità 53%

Accuratezza 50 %



Fluenza fonemica

Quanti soggetti con punteggi con punteggio z almeno -1: 59  %



Fluenza categoriale

Quanti soggetti con punteggi con punteggio z almeno -1: 65  %



Quanti soggetti ottengono 
prestazioni critiche alle prove NP

• TOL: 
1. risposte totali:                           19,3 %
2. Tempo di decisione                   49 %
• MF:
1. Errori:                                        50 %
2. Tempo di decisione:                  33 %
• Fluenza
1. Verbale                                      65 %
2. Fonemica                                   59 %



Quanti soggetti ottengono 
prestazioni critiche alle prove NP

• Test delle Campanelle
1. Rapidità 53 %
2. Accuratezza                        50 %



Il profilo NP consente di definire la 
gravità del Disturbo dal punto di 

vista comportamentale ?



Correlations

1 ,992** ,167 -,251 ,104 ,365 ,310

,000

30 30 30 30 30 17 17

** 1 ,558** -,169 ,276 ,701 ,844

,002 ,382 ,147 ,187 ,072

29 28 29 29 17 17

** 1 ,360 ,280 ,358 ,456

28 28 17 17

1 ,319* ,605* ,637**

,016 ,010 ,006

57 17 17

* 1 ,056 ,204

17 17

* 1 ,856**

,000

17 17

** **

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

snap dis

snap ip

snap odd

tol tot

temdec

fl.categ

fl.fonem

snap dis snap ip snap odd tol tot temdec fl.categ fl.fonem

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 



Correlations

1 ,992** ,167 ,121 -,196 -,390 -,495

,000 ,395 ,525 ,317 ,151 ,061

30 29 28 30 28 15 15

** 1 ,558** ,056 -,063 -,331 -,310

,002 ,774 ,753 ,228 ,261

29 28 29 27 15 15

** 1 -,296 ,319 ,024 ,189

,126 ,112 ,933 ,500

28 28 26 15 15

1 -,637** -,359 -,509**

,000 ,066 ,007

54 52 27 27

** 1 ,125 ,274

,543 ,176

52 26 26

1 ,741**

,000

28 28

** ** 1

28

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

N

snap dis

snap ip

snap odd

mf errori

mf tempo

camp.rapid

camp.accur

snap dis snap ip snap odd mf errori mf tempo camp.rapid camp.accur

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 



Conclusioni 

• Le prove neuropsicologiche, utili nella definizione 
del profilo, poco utili dal punto di vista 
diagnostico 

• Alcune prove (es. fluenza categoriale) sembrano 
più sensibili di altre nell’identificare quale 
dominio delle FE è più frequentemente carente 
nel DDAI

• La diagnosi in comorbidità può comportare una 
modifica nel significato del punteggio del test (es. 
tempo di decisione alla TOL)

• Il profilo neuropsicologico non correla con indici 
comportamentali rilevati attraverso la scala 
SNAP (I, Dis, O). 


