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PRESENTAZIONE CASI CLINICI 

 

In questa sezione vengono illustrati alcuni casi per i quali lôoperatore che per primo ha 

effettuato unôindagine ha ritenuto opportuno applicare il PMI, al fine di determinare un 

eventuale invio ponderato. 

I quattro casi scelti a titolo esemplificativo (per rispetto della legge sulla privacy i nomi 

sono stati cambiati) sono illustrati attraverso la sintesi della valutazione iniziale, la sintesi 

di quanto emerso dalla somministrazione del PMI e la verifica dellôadeguatezza dellôinvio. 

Per ogni caso vengono riportati la raccolta integrativa anamnestica e gli strumenti 

valutativi (intervista al bambino, schede di somministrazione e griglie di osservazione) per 

le aree indagate. Le schede allegate non corrispondono pienamente a quelle presentate 

nella versione definitiva del protocollo, essendo state sottoposte a revisione nel corso della 

stesura del PMI stesso. 

 

Di seguito si illustra brevemente, per ogni singolo caso, lôutilizzo dello strumento ed il 

percorso valutativo e riabilitativo effettuato. 

 

Caso Camilla - Operatore: Neuropsicologo 
 

¶ Valutazione Neuropsicologica 

¶ Somministrazione integrale del PMI: 

- Area Linguistica e dellôApprendimento Scolastico 

- Area Neuropsicomotoria 

- Area Visiva Funzionale e Percettiva 

I fase: 

V Invio al Logopedista Ÿ presa in carico 

V Invio al Neuropsicomotricista Ÿ presa in carico 

II fase: 

V Invio allôOptometrista Ÿ monitoraggio nel tempo 

 

Caso Maurizio ï Operatore: Logopedista 
 

¶ Valutazione Logopedica 

¶ Somministrazione del PMI: 

- Area Neuropsicomotoria 

- Area Visiva Funzionale e Percettiva 

V Invio al Neuropsicomotricista Ÿ presa in carico 

V Invio allôOptometrista Ÿ modifica correzione ottica e monitoraggio nel tempo 

 

Caso Federica ï Operatore: Neuropsicomotricista 
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¶ Valutazione Neuropsicomotoria 

¶ Somministrazione del PMI: 

- Area Linguistica e dellôApprendimento Scolastico 

- Area Visiva Funzionale e Percettiva 

V Invio allôOptometrista Ÿ presa in carico 

 

Caso Silvia ï Operatore: Optometrista 
 

¶ Valutazione Optometrica 

¶ Somministrazione del PMI: 

- Area Linguistica e dellôApprendimento Scolastico 

- Area Neuropsicomotoria 

V Invio al Logopedista Ÿ presa in carico 
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IL CASO DI CAMILLA 

 

Camilla frequenta la classe II primaria, ha 8 anni e 1 mese, è bilingue e giunge in 

valutazione neuropsicologica nel mese di gennaio. I genitori segnalano difficoltà 

grafomotorie presenti fin dalla scuola materna, lentezza nella lettura e difficoltà 

nellôapprendimento dei numeri e del calcolo, difficolt¨ nel copiare dalla lavagna, difficoltà 

attentive, difficolt¨ nellôorganizzare le sue cose, nel mantenere le sequenze visuo-spaziali 

e nel pianificare mentalmente. 

 

Dalla valutazione emerge quanto segue: 

- livello cognitivo in norma con una difficoltà ad organizzare informazioni visuo-

spaziali;  

- difficoltà nel mantenere lôattenzione e la concentrazione, soprattutto quando il 

compito richiesto è di tipo sequenziale e richiede unôesplorazione visiva e una 

pianificazione; 

- memoria di lavoro verbale a breve termine in norma; 

- difficoltà nella pianificazione e riproduzione di rapporti spaziali; 

- comprensione del testo scritto in norma; 

- esposizione orale e scritta non sempre ben organizzata nei nessi temporali e di 

causa-effetto: Camilla necessita di maggiore tempo per riorganizzare il discorso da 

esporre.    

 



48 

 

PMI protocollo minimo integrativo 

 

 

A conclusione della valutazione degli apprendimenti, prima della restituzione, si procede 

con la somministrazione del Protocollo Minimo Integrativo relativamente alle aree Visiva 

Funzionale e Percettiva, Neuropsicomotoria e Linguistica e dellôApprendimento Scolastico. 

 

AREA VISIVA FUNZIONALE E PERCETTIVA 

La valutazione delle abilità funzionali evidenzia frequenti movimenti del capo e del tronco; 

la seduta è instabile. Si osserva una certa difficolt¨ nellôinseguimento di uno stimolo visivo, 

con frequenti scatti e perdite di contatto e con il coinvolgimento del movimento del capo. 

Dalle prove percettive emerge difficolt¨ nellôassociare figure e nel completarle. Lôabilit¨ di 

separazione figura-sfondo è ai limiti di norma, mentre la costanza della forma è buona. 

 

 
 

AREA NEUROPSICOMOTORIA 

Lôanamnesi mirata evidenzia uno sviluppo motorio difficoltoso. Camilla ama disegnare e 

colorare, ma manifesta fatica e impaccio nel vestirsi, nellôorganizzare le proprie autonomie 

e in tutti i giochi che richiedono lôuso della palla. La grafia ¯ leggibile e generalmente 

accurata. 

Dalle prove somministrate si osserva un impaccio nelle attività motorie fini e 

nellôintegrazione bimanuale.   

Le prassie ideomotorie sono difficoltose in tutti i compiti proposti: piegatura, strappo e uso 

dello scotch; Camilla non è in grado di fare il nodo. 

Nelle prassie visuo-costruttive non individua tutti gli elementi necessari alla realizzazione 

della struttura proposta, necessitando per completare il compito di tempi dilatati. 

  

AREA LINGUISTICA E DELLôAPPRENDIMENTO SCOLASTICO 

Dallôanamnesi mirata relativa allôarea Linguistica e dellôApprendimento Scolastico si rileva 

una mancata automatizzazione dei giorni della settimana e dei mesi dellôanno oltre a 

difficolt¨ nella lettura dellôorologio analogico. Camilla ama leggere e compie qualche errore 

di ortografia. 
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Le prove di sintesi e segmentazione fonemica sono risultate adeguate; anche la lettura è 

in norma sia per velocità, sia per correttezza.   

La competenza strumentale di scrittura è adeguata e gli errori ortografici presenti sono per 

il momento ancora fisiologici. 

La comprensione e la produzione dei numeri sono carenti a livello semantico-sintattico. 

 

CONCLUSIONI 

Sulla base dei risultati di questa valutazione si suggerisce ai genitori di effettuare 

primariamente unôindagine neuropsicomotoria. Parallelamente si consiglia una valutazione 

logopedica sulle competenze relative al sistema dei numeri,  alle procedure di calcolo e di 

problem solving. Per quanto riguarda le abilità visive si ritiene utile, in una seconda fase, 

effettuare unôindagine optometrica/ortottica. 

Al termine dei vari bilanci viene confermata una diagnosi di discalculia, con successiva 

presa in carico logopedica e viene rilevato un leggero impaccio motorio per il quale ha 

effettuato un ciclo di sedute neuropsicomotorie. La valutazione optometrica, 

successivamente proposta, ha evidenziato immaturità delle competenze visuo-percettive, 

visuo-spaziali e di integrazione visuo-motoria; viene consigliato un monitoraggio nel tempo 

per definire lôopportunit¨ di una presa in carico, anche alla luce dellôevoluzione del quadro 

a seguito degli interventi riabilitativi attivati. 
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IL CASO DI MAURIZIO 

 

Maurizio ha 7 anni, frequenta il II trimestre della classe II primaria e giunge in logopedia 

per una valutazione per difficoltà nella lettura e nella scrittura. I genitori segnalano 

incapacità di scrivere sotto dettatura, difficoltà nella copia dalla lavagna, grafia spesso 

poco comprensibile, lettura stentata, fatica nel memorizzare i mesi dellôanno e i giorni della 

settimana. La comprensione della lettura è assente. 

Lôultimo anno di materna ¯ stato per lui problematico nel momento in cui sono state 

inserite le attività di prelettura e prescrittura. 

Lôanamnesi evidenzia uno sviluppo motorio nella norma. Maurizio ama disegnare, ma non 

colorare, ha difficolt¨ nelle prassie dellôabbigliamento, notevoli difficolt¨ nel gestire lo 

spazio grafico, con grafia illeggibile. 

 

Dalla valutazione logopedica emerge un quadro caratterizzato da: 

- competenze linguistiche adeguate; 

- competenze metafonologiche deficitarie in tutte le prove; 

- lettura deficitaria sia per quanto riguarda il parametro correttezza, sia per quanto 

riguarda la rapidità; 

- comprensione del testo scritto non valutabile; la comprensione in ascolto è più che 

adeguata; 

- competenze ortografiche deficitarie, che si collocano tra un livello 4 (scrittura 

sillabico-alfabetica) e un livello 5 (scrittura alfabetica) secondo Ferreiro-Teberosky; 

- abilit¨ di calcolo sostanzialmente adeguate, tranne nel parametro ñvelocit¨ di 

esecuzioneò; 

- attenzione discontinua con componenti iperattive. 

 

Contemporaneamente al bilancio logopedico, il N.P.I. dellôequipe ha effettuato una 

valutazione neuropsicologica che ha evidenziato un livello intellettivo (Scale WISC) nella 

norma per lôet¨, caratterizzato da una disarmonia cognitiva, con cadute specifiche settoriali 
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soprattutto nelle prove prassico-costruttive di tipo grafico (cifrario) e nella memoria a breve 

termine (memoria di cifre). 

 

Prima della restituzione si procede con la somministrazione delle prove del Protocollo 

Minimo Integrativo, relativamente allôarea Neuropsicomotoria e Visiva Funzionale e 

Percettiva. 

 

AREA NEUROPSICOMOTORIA 

Il controllo segmentario non risulta acquisito; la prova viene svolta frettolosamente, il 

bambino fatica a dissociare i movimenti singolarizzati delle dita, si osservano sincinesie 

buccali e movimenti in altri distretti corporei. Le prassie ideomotorie sono parzialmente 

adeguate; ¯ presente la capacit¨ di piegatura; lo strappo e lôuso dello scotch, invece, non 

sono adeguati; Maurizio non è in grado di fare il nodo. 

Le prassie visuo-costruttive sono decisamente carenti. 

Lôosservazione del bambino durante le attivit¨ di scrittura rivela una difficolt¨ di controllo 

della postura, difficoltà nel tenere il foglio fermo, precoce affaticamento, arto scrivente 

rigido, impugnatura scorretta, tratto grafico eccessivamente marcato. 

 

AREA VISIVA FUNZIONALE E PERCETTIVA 

La valutazione delle abilit¨ funzionali evidenzia unôunica caduta nelle attivit¨ che hanno 

coinvolto il controllo del movimento oculare. Dalle prove percettive non si rilevano 

difficoltà. 

Eô da sottolineare che Maurizio lamenta visione non soddisfacente da lontano e da vicino, 

condizione che potrebbe contribuire alle sue difficoltà di letto-scrittura.  

 

CONCLUSIONI 

Sulla base dei risultati di questa valutazione viene intrapreso un percorso riabilitativo di 

tipo logopedico sulle abilità di letto-scrittura. Contemporaneamente Maurizio viene inviato 

per un approfondimento neuropsicomotorio, che rileva significative difficoltà prassiche, a 

cui segue una presa in carico neuropsicomotoria diretta. 
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Viene, inoltre, proposta unôanalisi del quadro refrattivo, da cui emerge la necessit¨ di 

modificare la correzione ottica in uso. Vengono confermate le difficoltà nel controllo 

oculomotorio, funzione sulla quale si propone un monitoraggio a trattamento 

neuropsicomotorio avanzato.  
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