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Nel presente lavoro viene presentata la standardizzazione Italiana del Motor ObservationQue-
stionnaire for Teachers (MOQ-T, Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink e De Kloet, 2008). Ven-
gono forniti dati normativi preliminari relativi alle classi 2a, 3a, 4a e 5a primaria e, dove necessario, 
i dati sono forniti separatamente per i maschi e per le femmine. Lo strumento si presenta come 
di facile utilizzo, veloce, e dalle buone capacità psicometriche (Giofrè, Cornoldi e Schoemaker, 
2014). Esso può essere un valido aiuto per il clinico come primo passo per la rilevazione dei sin-
tomi riconducibili al disturbo della coordinazione motoria. 

1.	 Introduzione

Il disturbo della coordinazione motoria (Developmental Coordination Disor-
der; DCD) è un disturbo neurologico che influisce sulla pianificazione dei movi-
menti e sulla coordinazione motoria. Nel DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) il DCD viene inserito nei disturbi del neurosviluppo (disordini che in 
genere si manifestano nel corso dello sviluppo) e viene diagnosticato se sono 
soddisfatte le seguenti condizioni: se l’acquisizione e l’esecuzione dei movimenti 
è al di sotto di quanto ci si attenderebbe per età (criterio A); se il disturbo inter-
ferisce in modo persistente con le attività della vita di tutti i giorni (criterio B); se 
l’insorgenza del disturbo avviene nel corso dell’età dello sviluppo (criterio C); se 
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non sono presenti altri disturbi come la disabilità intellettiva, o altri disturbi neuro-
logici che possono influire sulla coordinazione motoria (criterio D). Le cause alla 
base del DCD appaiono diverse e ancora non del tutto definite (si veda per una 
rassegna Wilson, 2005) e tra le tante sono state proposte il basso peso alla na-
scita (Edwards et al., 2011) e fattori genetici (Blank, Smits-Engelsman, Polatajko 
e Wilson, 2012).

Il DCD in genere si manifesta con un deficit a livello delle capacità grosso e 
fine motorie. Per quanto riguarda le capacità grosso motorie, bambini con DCD 
possono avere un modello di esecuzione dei movimenti carente: ad esempio ca-
dono frequentemente e hanno difficoltà ad imitare posizioni del corpo e infatti, 
anche a causa di questi problemi, i bambini con DCD si presentano spesso come 
goffi, impacciati e hanno in genere uno scarso rendimento negli sport (Smyth, 
1992). Per quanto riguarda invece i movimenti fini motori, questi bambini pre-
sentano deficit in attività della vita quotidiana che richiedono controllo prassico 
accurato,come vestirsi, scrivere o afferrare oggetti (Biancotto, Skabar, Bulghe-
roni, Carrozzi e Zoia, 2011).

La rilevazione dei sintomi utili per la diagnosi di DCD richiede un assessment 
completo delle abilità di coordinazione motoria e questa valutazione viene so-
litamente svolta con batterie multicomponenziali, come ad esempio la Movement 
ABC-2 (Henderson, Sudgen e Barnett, 2007) di recente standardizzata in Italiano 
(Biancotto, Borean, Bravar, Pelamatti e Zoia, 2013), che viene somministrata in 
modo individuale (vedi Biancotto et al., 2013). Purtroppo però lo strumento è co-
stoso e la durata del processo valutativo è spesso lunga ed è per questo che in 
una prima fase di screening è opportuno l’uso di strumenti come ad esempio i que-
stionari, che forniscono le prime informazioni diagnostiche utili (Blank et al., 2012). 

In questo studio viene presentato un questionario (da far compilare agli in-
segnanti) per la valutazione dei sintomi di DCD: Questionario di Osservazione Mo-
toria Insegnanti (Motor Observation Questionnaire for Teachers) (MOQ-T; Schoe-
maker, Flapper, Reinders-Messelink e Kloet, 2008). Questo questionario ha dimo-
strato, nella versione originale, buone capacità psicometriche, sensibilità e spe-
cificità per i sintomi di DCD (Jongmans, Smits-Engelsman e Schoemaker, 2003; 
Schoemaker et al., 2008)91 children referred for motor problems to a rehabilita-
tion center and 91 comparison children. Performance on the MOQ-T was compa-
red to performance on the Movement Assessment Battery for Children (M-ABC. 
Nella versione italiana il questionario ha inoltre dimostrato di possedere buone 
capacità psicometriche e si è rilevato utile nel discriminare bambini con sintomi di 
DCD (Giofrè et al., 2014). 

L’obiettivo di questo articolo è quello di fornire la traduzione dello strumento 
e delle norme preliminari che ne favoriscano l’uso e la diffusione tra i clinici italiani.

2. Metodo

2.1.  Materiali

Alle insegnanti è stato chiesto di compilare il questionario MOQ-T (Schoemaker 
et al., 2008). IlMOQ-T è composto da 18 item riguardanti i movimenti fini e grosso 
motori. Per la predisposizione della versione italiana del questionario abbiamo pro-
ceduto alla traduzione e quindi abbiamo utilizzato la tecnica della back-translation 
(ritraduzione in inglese della traduzione in italiano) che è stata approvata dall’autore 
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del questionario. Gli item possono essere suddivisi in due sottoinsiemi distinti: uno 
misura le funzioni motorie generale e l’altro misura le abilità di scrittura. Per ogni 
item del questionario vengono attribuiti punteggi di: uno (se il comportamento illu-
strato non è mai vero per il bambino), due (se il comportamento illustrato è qualche 
volta vero per il bambino), tre (se il comportamento illustrato è spesso vero per il 
bambino), e quattro (se il comportamento illustrato è sempre vero per il bambino). Il 
punteggio al questionario si basa sulla somma dei punteggi forniti dagli insegnanti. 
Il questionario, nella sua versione italiana, possiede un’ottima attendibilità (a di 
Cronbach = .95) e buone capacità psicometriche (Giofrè et al., 2014).

2.2.  Procedura

Dopo un’attenta analisi del questionario, gli insegnanti hanno osservato gli 
alunni e, se necessario, hanno ottenuto dei chiarimenti da parte dello sperimen-
tatore. Il questionario è stato compilato da una o più insegnanti di tutte le classi 
prese in esame. È stato spiegato, inoltre, che la compilazione del questionario 
richiede, in genere, una decina di minuti a bambino ed è stato suggerito di compi-
larlo in un luogo il quanto più possibile tranquillo.

2.3.  Partecipanti

Il campione complessivo di bambini valutati dagli insegnanti è stato costi-
tuito da 363 bambini (191 maschi e 172 femmine) di due scuole situate nella 
zona di Vicenza valutati con il MOQ-T. In particolare vi erano: 102 bambini fre-
quentanti la classe seconda: 62 maschi e 40 femmine (Metà = 92,82 [DS = 3,49]); 
80 bambini frequentanti la classe terza: 42 maschi e 38 femmine (Metà = 105,09; 
[DS = 3,76]); 81 bambini frequentanti la classe quarta: 38 maschi e 43 femmine 
(Metà = 116,58; [DS = 4,81]); e, infine, 100 bambini frequentanti la classe quinta: 
49 maschi e 51 femmine (Metà = 128,79; [DS = 3,44]). 

3.	  Risultati

3.1 �Analisi descrittive e medie del questionario suddivise per classe e 
genere

Alcuni dati relativi alle proprietà psicometriche, attendibilità e validità dello 
strumento sono stati pubblicati in un lavoro diverso (Giofrè et al., 2014), ma nes-
suna delle analisi presentate in questo lavoro è stata già pubblicata.

Ci siamo in primo luogo domandati se i punteggi al questionario varias-
sero con la scolarità e con il genere. Un’ANOVA univariata, avente come va-
riabile dipendente il totale della scala(ottenuto sommando i 18 punteggi della 
scala) e come fattore la classe,ha messo in luce una differenza significativa 
tra le classi prese in esame [F(3,359) = 23.03, p < .001, h2

p = .16] (le medie 
sono presentate in tabella 1). In particolare, dai confronti effettuati con la cor-
rezione di Bonferroni (p < .001), i punteggi dei bambini della classe seconda 
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sono statisticamente peggiori rispetto a quelli delle altre classi. Anche per 
quanto riguarda il genere, le analisi hanno evidenziato una differenza significa-
tiva [F(1,361) = 29.48, p < .001, h2

p = .075], anche se modesta in termini di 
dimensione dell’effetto: i maschi tendono infatti ad avere punteggi più alti delle 
femmine. Guardando le medie e le deviazioni standard si nota che la DS dei 
maschi è quasi il doppio delle femmine: questo dimostrerebbe che nei maschi 
c’è molta più variabilità che nelle femmine. Abbiamo voluto verificare se la dif-
ferenza tra maschi e femmine èmaggiore solo in alcune classi: abbiamo quindi 
svolto un’ANOVA fattoriale 2 genere [maschi e femmine] × 4 classe [2a, 3a, 4a e 
5a] e avente come variabile dipendente il totale al MOQ-T: le analisi dimostrano 
che non c’è un effetto statistico dell’interazione [F(3,355) = 1.50, p = .214, 
h2

p = .013], tuttavia si nota che i maschi hanno punteggi più elevati soprattutto 
nella classe 2a (fig. 1).

3.2. D ati normativi preliminari della scala MOQ-T

Gli effetti del genere seppur significativi sono piccoli in termine di dimen-
sione dell’effetto, si concentrano soprattutto nella classe seconda mentre nelle 
altre classi appaiono modesti (vedi fig. 1). Pertanto abbiamo deciso di fornire 
norme separate per genere solo per quanto riguarda la classe seconda e di con-
siderare maschi e femmine insieme in tutte le altre classi.

Tab. 1. � Statistiche descrittive e percentili del campione suddiviso per classe e sesso (solo nella 
classe seconda)

Classe 2 2M 2F 3 4 5 Totale

Statistiche descrittive
N 102 62 40 80 81 100 363
Media 30.32 33.35 25.63 21.20 20.88 23.28 24.26
DS 12.69 13.48 9.78 7.16 5.35 7.89 9.72
% F 39.2 47.5 55.56 53.1 47.4
Centili/Punti Z
10/–1.28 18 18 18 18 18 18 18
20/–0.84 18 19 18 18 18 18 18
30/–0.52 20 23 18 18 18 18 18
40/–0.25 23 26 18 18 18 18 18
50/0 26 29 23 18 19 20 20
60/0.25 30 38 25 19 20 21 21
70/0.52 37 41 30 21 21 23 24
80/0.84 43 48 32 24 22 27 29
90/1.28 50 52 44 27 28 37 41
Altri centili
84/1 47 49 32 25 23 32 32
97.5/1.96 58 65 55 42 44 47 52

Nota:  I punti Z sono calcolati assumendo una distribuzione normale. DS = deviazione standard. 
M = maschi; F = femmine.
* = percentili equivalenti a valori al di sopra di una o di due deviazioni standard assumendo una 
distribuzione normale (ossia il 84° ed il 97.5° percentile circa).
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Dai percentili si può osservare che i dati non seguono una distribuzione nor-
male, e questo è confermato dall’analisi visiva delle distribuzioni, così come dai 
valori di asimmetria e curtosi (non riportati). Per questa ragione non è consigliato 
l’uso di medie e deviazioni standard, bensì quello dei percentili. In particolare, si 
consiglia di utilizzare come valori critici per i sintomi di DCD il 20o (richiesta di 
attenzione) e il 10o (possibile presenza di sintomi del DCD) percentile. Comunque 
abbiamo ritenuto utile riportare i percentili corrispondenti a valori di circa una o 
due deviazioni standard sopra la media, per coloro i quali sono più familiari con 
questo tipo di dati.

4.	Discussione

Questo studio ha voluto fornire delle norme utilizzabili nella pratica clinica 
per uno strumento di facile e veloce utilizzo come il MOQ-T. Lo strumento appare 
essere teoricamente fondato e avere buone capacità psicometriche. In questa 
sede sono stati forniti dei dati normativi utili al clinico per formulare delle ipotesi 
diagnostiche. 

Per quanto riguarda il fattore classe, dai dati è emerso che ci sono degli ef-
fetti statisticamente significativi ma modesti, dovuti al fatto che la classe seconda 
ha punteggi inferiori rispetto a tutte le altre classi. Questo dato potrebbe essere 
dovuto al fatto che nei bambini più piccoli, i sintomi, riconducibili al disturbo della 
coordinazione motoria, sono più frequenti anche se possono poi risolversi natu-
ralmente con lo sviluppo: le ricerche dimostrano infatti come solo una parte dei 
bambini piccoli in cui sono stati rilevati i sintomi del DCD continua a presentare 
sintomi in adolescenza (Cantell, Smyth e Ahonen, 1994). Al contrario, a partire 
dalla classe terza i valori sono più omogenei e non vi sono differenze statistiche 
tra le classi (vedi anche Schoemaker et al., 2007). 

Per quanto riguarda invece la variabile sesso, anche in questo studio ab-
biamo osservato degli effetti statisticamente significativi ma bassi in termine di 
dimensione dell’effetto. Gli effetti sono modesti e si concentrano soprattutto nella 
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Fig. 1. � Differenze di genere nelle varie classi prese in considerazione. Le barre 
d’errore rappresentano un intervallo di fiducia al 95%.
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classe seconda dove i maschi ricevono delle valutazioni peggiori rispetto alle fem-
mine (per questa ragione, solo per la classe seconda, sono state fornite norme 
separate per maschi e femmine); tali risultati confermano osservazioni presenti 
in letteratura che indicano che la prevalenza del disturbo è maggiore nei maschi 
rispetto alle femmine (Lingam, Hunt, Golding, Jongmans e Emond, 2009). Inoltre, 
questo risultato è analogo a quello ottenuto con altri strumenti di screening nei 
quali si dimostra che esistono differenze statistiche tra maschi e femmine nelle 
fasce di età dai quattro agli otto anni, e che queste scompaiono a partire dagli 
otto anni (Schoemaker et al., 2007).

L’importanza di questo studio risiede nel fatto che non vi sono molti stru-
menti standardizzati per la rilevazione di sintomi del DCD a cura degli insegnanti. 
Questo può essere particolarmente problematico data l’estrema importanza di 
una diagnosi precoce del disturbo. Infatti, vi sono numerose evidenze empiriche 
che indicano come la condizione di DCD, oltre a problemi motori, porta a nu-
merosi altri problemi ed influisce negativamente con le attività sia in ambito sco-
lastico che nelle attività di tutti i giorni (Magalhães, Cardoso e Missiuna, 2011) 
intervention or qualitative articles were retained. Articles were coded using the 
International Classification of Function, Disability and Health (ICF. In aggiunta, 
molto spesso la condizione di DCD si associa a depressione e ansia (ad es. Mis-
siuna et al., 2014) producendo così un consistente abbassamento della «qualità» 
di vita di questi bambini. Per questa ragione, gli strumenti standardizzati per la 
rilevazione di sintomi del DCD sono particolarmente utili e possono essere uti-
lizzati come primo passo per la rilevazione precoce di sintomi del disturbo. Va 
tenuto però conto che i risultati forniti dai questionari vannosempre approfonditi 
con strumenti standardizzati come la «movement ABC» (vedi su questo punto Gio-
frè et al., 2014). Per quanto riguarda il panorama italianosono stati adattati altri 
strumenti, compilati dai genitori o dagli insegnanti, che possono essere usati in 
associazione al MOQ-T per confermare la presenza di sintomi del DCD; tra questi 
strumenti troviamo il Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q; 
Wilson, Kaplan, Crawford e Roberts, 2007) che è stato di recente adattato in ita-
liano (Caravale, Baldi, Gasparini e Wilson, 2014) e la check list della Movement 
ABC-2 (Henderson et al., 2007) che è stata tradotta in lingua italiana, ma che non 
ha ancora dati italiani pubblicati.

Nonostante il questionario presentato in questo lavoro presenti molti punti 
di forza, emergono comunque alcuni punti di debolezza. In primo luogo la pre-
senza di DCD spesso è associata ad altre problematiche solo in parte esplorate 
dal Questionario. I bambini con DCD, ad esempio, presentano anche problemi 
in scrittura (vedi ad esempio Bo et al., 2014; Tseng, Howe, Chuang e Hsieh, 
2007), talvolta associati ad una diagnosi distinta di disgrafia, ma anche altre 
problematiche (ad esempio disturbi dell’apprendimento e ADHD) rendendo più 
difficile la diagnosi differenziale di questo disturbo (Dewey, Kaplan, Crawford e 
Wilson, 2002; Kaplan, Wilson, Dewey e Crawford, 1998). Data questa sovrap-
posizione un punteggio critico al questionario non riflette necessariamente la 
presenza di sintomi del DCD, ma può essere la manifestazione anche di altri 
disturbi. Un altro punto di debolezza di tale strumento è rappresentato dal fatto 
che la sua compilazione si basa fortemente sull’esperienza e sulle abilità degli 
insegnanti nel rilevare sintomi e non tutti gli insegnanti hanno una preparazione 
specifica in quest’area e sono in grado di fornire dei giudizi adeguati (Larkin e 
Rose, 2005). Dato che la validità e l’attendibilità del questionario dipende molto 
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dalla capacità del singolo insegnante, questo, se necessario, deve essere as-
sistito dal clinico durante la compilazione del questionario. Un altro limite della 
nostra indagine è rappresentato dalla scarsa rappresentatività del campione su 
cui sono stati ottenuti i dati normativi preliminari, bisognosi quindi d’integrazioni 
con altri campioni.

In questo studio non ci siamo occupati della comorbidità del DCD con al-
tri problemi quali disturbi dell’apprendimento o ADHD e questo punto potrebbe 
essere oggetto di studi futuri. Sarebbe infatti interessante vedere, ad esempio, 
se alcuni item di questo questionario, come quelli che valutano specificamente la 
componente grafo-motoria, possono essere utilizzati per la rilevazione di proble-
matiche in quest’area non solo con bambini con DCD, ma anche con bambini che 
hanno problematiche specifiche in quest’area.

Nonostante i limiti dello strumento e dei dati qui forniti, pensiamo tuttavia 
che il MOQ-T può essere molto utile al clinico come primo strumento di screening 
diagnostico per la rilevazione dei sintomi del DCD. Riteniamo, infatti, che anche 
se lo strumento da solo non è sicuramente sufficiente per la rilevazione dei sin-
tomi del DCD la possibilità di avere strumenti di facile e agevole utilizzo come il 
MOQ-T può facilitare il clinico nel compito diagnostico.

5.	A ppendice

Questionario di osservazione motoria per insegnanti

Gentile insegnante, 
la preghiamo di compilare il presente questionario volto a valutare, per cia-

scuno dei comportamenti elencati, la qualità e frequenza con cui essi compaiono 
nell’alunno. 

In particolare dovrà invece attribuire la valutazione di: 
1 se il comportamento illustrato è MAI VERO per il bambino 
2 se il comportamento è QUALCHE VOLTA VERO per il bambino 
3 se il comportamento è SPESSO VERO per il bambino 
4 se il comportamento è SEMPRE VERO per il bambino 
Le valutazioni devono essere riferite alla classe di frequenza dell’alunno, in 

particolar modo tenendo conto di quello che tipicamente fanno i suoi coetanei. 
La preghiamo di rispondere a tutti gli item del questionario. In caso di difficoltà 
può consultarsi con un suo collega o con un esperto. Le forniamo una copia del 
Questionario con più colonne, nell’eventualità dovesse valutare più di un bambino.

La ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e la disponibilità. 
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Italian adaptation of the MOQ-T as a fast screening instrument based on teachers’ rat-
ings for identifying developmental coordination disorder symptoms

Summary. The present study was designed to collectdata onthe Italian adaptation of the 
Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T, Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink, 
& De Kloet, 2008). We provide data for 2nd, 3rd, 4th and 5th grades, in some cases distinguish-
ing males from females. On the basis of the present and previous evidence (Giofrè et al., 2014) 
the MOQ-T appears a valid and a fast screening instrument for detecting developmental coordina-
tion disorders (DCD) symptoms (on the basis of teachers’ ratings) in children and can be very 
important as a first step in the process for diagnosing DCD.

Keywords: Children; developmental coordination disorder, DCD; motor observation ques-
tionnaire for teachers, MOQ-T; screening.
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