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IL TEST

LE AUTRICI

M I C H E L A  B O R E A N
Psicologa con Master 
in Psicopatologia 
dell’Apprendimento, 
Psicoterapeuta della 
Famiglia a orientamento 
sistemico-relazionale. 
Ha svolto attività 
di ricerca clinica e 
applicata nell'ambito 
dei disturbi specifi ci 
dell’apprendimento e della 
coordinazione motoria.

G I U L I A  P A C I U L L I
Psicologa con Master 
in Psicopatologia 
dell’apprendimento. 
Svolge attività 
clinica nell’ambito 
della prevenzione, 
diagnosi, abilitazione e 
riabilitazione dei disturbi 
dell’apprendimento 
scolastico. 

L A U R A  B R A V A R
Testista presso l’U.O. di 
Neuropsichiatria Infantile 
dell’Istituto per l’Infanzia 
«Burlo Garofolo» di 
Trieste. Si occupa da 
anni di riabilitazione 
nell’ambito dei disturbi 
dell’apprendimento.

S T E F A N I A  Z O I A
Psicologa, lavora presso 
il laboratorio di analisi 
cinematica dell’U.O. di 
Neuropsichiatria Infantile 
dell’Istituto per l’Infanzia 
«Burlo Garofolo» di 
Trieste, e insegna presso la 
Facoltà di Psicologia delle 
Università di Trieste e di 
Padova.

T E S T  E  S T R U M E N T I 
D I  V A L U T A Z I O N E
D I R E Z I O N E  C E S A R E  C O R N O L D I 
E  L U I G I  P E D R A B I S S I
Propone test e strumenti che, accanto alla facilità di somministrazione, presentano un’approfondita elaborazione teorica, 
rigore nella standardizzazione e nella descrizione delle norme di riferimento e solide proprietà psicometriche. 
Si rivolge ai professionisti che lavorano in ambito clinico-sanitario, fornendo strumenti in grado di off rire la massima effi  cacia 
per la diagnosi e la valutazione a supporto di un successivo intervento.

D G M - P
Il DGM-P valuta le diffi  coltà grafo-motorie e posturali della 
scrittura in corsivo in bambini dal secondo al quinto anno 
della scuola primaria. Il test richiede di trascrivere una 
breve frase sui normali fogli a righe usati a scuola, la prima 
volta lentamente e dando importanza alla qualità della 
grafi a (condizione «Migliore»), e la seconda volta il più 
rapidamente possibile (condizione «Veloce»). 

Un test di pratica somministrazione e 
semplice scoring rivolto a tutti gli specialisti 
che operano nell'ambito dei disturbi specifi ci 
dell'apprendimento.

La valutazione del prodotto scritto consente di ottenere, 
attraverso l’analisi di 12 indici, informazioni rispetto a 3 
parametri di interesse:
• velocità di scrittura 
• qualità dell’apprendimento dei movimenti più effi  cienti 

per la formazione e il collegamento delle lettere 
• leggibilità. 
Il DGM-P permette di distinguere i bambini che mostrano 
una prestazione tipica per l’età («adeguata») da quelli con 
una performance non ottimale («a rischio») o con un 
disturbo di tipo disgrafi co («inadeguata»). 
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– una penna: si suggerisce una biro o una penna con inchiostro a gel per il migliore scorrimento 
della punta sulla carta, possibilmente dotate di impugnatura antiscivolo; se il bambino chiede di 
poter usare la propria penna, l’osservatore si assicurerà che essa risulti adeguata al compito.

Fig. 3.1 Foglio di presentazione della frase.

Fig. 3.2
Righe 
abitualmente 
utilizzate 
dai bambini 
in funzione 
della classe 
frequentata.

II
anno

primaria

III
anno

primaria

IV-V
anno

primaria

Se la superficie del tavolo presenta delle irregolarità che possono interferire sul controllo 
dello strumento di scrittura, può essere utile frapporre tra il tavolo e il foglio un cartoncino spesso 
fissato al tavolo con del semplice nastro adesivo.

I materiali di cui l’esaminatore dovrà munirsi sono:

– un cronometro per poter calcolare i tempi di realizzazione delle due diverse trascrizioni;
– il Protocollo di registrazione, che si articola in 3 schede (Allegato 2), in cui vanno annotati 

il tempo che il bambino impiega per ciascuna trascrizione, l’eventuale presenza di errori 
che necessitano di una registrazione immediata in quanto non più rilevabili a posteriori (ad 
esempio, lievi autocorrezioni); eventuali peculiarità nel modo in cui il bambino forma le lettere 
dell’alfabeto (ad esempio, ordine e direzione insoliti dei tratti); tutti i parametri necessari per 
la valutazione della scrittura e i risultati finali della prova;

– la Scheda per l’osservazione della prensione e della postura (Allegato 3) in cui vengono 
invece raccolte e analizzate le modalità di prensione e di postura assunte dal bambino durante 
le trascrizioni;

– la matrice trasparente (Allegato 4) per la misurazione oggettiva di alcuni indici di valutazione 
della scrittura.

Per l’osservatore inesperto, che non si sente ancora in grado di spostare ripetutamente la 
propria attenzione sui diversi aspetti della performance del bambino, suggeriamo (solo previo 
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3. Autocorrezioni

Numero di lettere che il bambino spontaneamente: 

– ritocca (figura 4.10) 
– corregge (autocorrezione parziale; figura 4.11)
– cancella (figura 4.12) e/o
– riscrive per intero (autocorrezione completa; figura 4.13).

Fig. 4.10 Esempi di ritocchi.

Fig. 4.11 Esempi di autocorrezioni parziali.

Fig. 4.12 Esempi di cancellazioni.

Fig. 4.13 Esempi di autocorrezioni complete.

4. Lettere fluttuanti

Numero di lettere che si collocano a una distanza di almeno 1,5 mm sotto o sopra il rigo 
di base (figura 4.14). 

Fig. 4.14 Esempi di fluttuazioni maggiori di 1,5 mm.

Defi nizione degli indici 
grafo-motori (Autocorrezioni).

Procedure di somministrazione 
(Materiali).
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L’idea di progettare uno strumento italiano specifico per valutare le difficoltà 
grafo-motorie e posturali della scrittura è nata durante gli anni di collaborazione 
all’attività clinica e di ricerca presso la Struttura Complessa di Neuropsichiatria 
Infantile dell’I.R.C.C.S. materno-infantile Burlo Garofolo di Trieste, Ospedale di 
alta specializzazione per la salute della donna e del bambino.

La realizzazione del DGM-P rappresenta in primo luogo la risposta a un’esi-
genza personale dei suoi autori, divenuta sempre più forte nel contatto quotidiano 
con la diagnosi dei disturbi specifici dell’apprendimento: ottenere in tempi brevi una 
valutazione quanto più accurata e informativa della scrittura di bambini segnalati 
per una grafia eccessivamente lenta e/o illeggibile, che permetta di confrontare 
il livello della loro prestazione con la performance tipica di bambini di pari età 
ed esperienza in tale apprendimento. 

La situazione attuale in Italia, infatti, appare ancora non sufficientemente 
fornita di test standardizzati che soddisfino appieno tali caratteristiche: l’attenzione 
degli esperti si è orientata in modo quasi esclusivo alla strutturazione di prove per 
la valutazione della velocità di scrittura, un indicatore piuttosto stabile e di facile 
rilevazione, qualunque sia la tipologia dei compiti proposti (si vedano ad esempio 
Tressoldi e Cornoldi, 2000; Bertelli et al., 2001). Tuttavia, un esame delle abilità 
grafo-motorie che si limiti alla stima del rapporto tra tempo impiegato e quantità 
di testo prodotto è riduttivo, in quanto la prestazione di un bambino con disgrafia 
a volte si caratterizza per un tempo di scrittura adeguato a fronte di una resa 
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formale scadente della grafia, che può apparire talvolta persino incomprensibile. 
La valutazione della leggibilità dello scritto a oggi viene abitualmente effettuata 
affidandosi a griglie per l’osservazione di caratteristiche più o meno specifiche 
del segno grafico, prive però di una quantificazione normativa (Giovanardi Rossi 
e Malaguti, 1994; Tressoldi e Cornoldi, 2000), oppure utilizzando strumenti le 
cui norme di riferimento per gli scolari italiani sono basate su campioni piuttosto 
esigui (Bertelli et al., 2001) o è semplicemente affidata all’esperienza clinica dei 
valutatori. La recente pubblicazione della scala BHK (Di Brina e Rossini, 2011), 
adeguamento di uno strumento diffusosi a livello internazionale dagli anni No-
vanta, ha fornito un primo prodotto corredato da norme nazionali per la scuola 
primaria. Si tratta di una scala analitica che valuta la fluenza e la leggibilità dello 
scritto: il vantaggio di questa scala analitica è quello di poter ottenere un pun-
teggio sintetico finale, indicativo della qualità globale della grafia, a partire dai 
singoli punteggi assegnati a ognuno degli indicatori analizzati. Questo strumento 
a differenza del DGM-P prevede che il bambino trascriva un brano secondo il 
proprio ritmo per 5 minuti: tale consegna non permette di osservare se e come 
cambia la competenza del bambino di fronte allo stress imposto dalla richiesta 
di velocizzare la sua prestazione. La capacità di rendere più rapida la propria 
scrittura quando necessario, costituisce invece un obiettivo primario nell’appren-
dimento scolastico e, allo stesso tempo, rappresenta la condizione più critica 
per un bambino che manifesti delle difficoltà grafo-motorie: la velocità incide 
drasticamente sul controllo visivo, spaziale e motorio dell’alunno, in particolare 
se sono presenti problemi nella programmazione e/o nell’esecuzione dei movi-
menti di scrittura, alterando in modo drammatico la prestazione scritta. Inoltre 
nel BHK la trascrizione deve essere realizzata su fogli bianchi, privi della righe e 
dei margini che i bambini sono abituati a utilizzare. Lo strumento, dunque, per 
valutare le difficoltà del bambino crea condizioni ad hoc parzialmente diverse da 
quelle che il bambino affronta a scuola. 

Il DGM-P si rivolge ai professionisti impegnati nella diagnosi e nell’intervento 
nell’ambito delle difficoltà e dei disturbi dell’apprendimento, che desiderino valutare 
la competenza grafo-motoria nel corsivo di bambini della scuola primaria, dal 
secondo al quinto anno di scolarizzazione, con un ulteriore strumento arricchente 
e non sovrapponibile a quello descritto. Il compito attorno al quale si struttura 
l’indagine richiede che siano eseguite in successione 2 trascrizioni nel corsivo 
appreso a scuola di una semplice frase proposta in script (stampatello minuscolo), 
secondo differenti consegne che si focalizzano sull’accuratezza oppure sulla ra-
pidità della grafia. Le trascrizioni vengono eseguite dal bambino sui fogli a righe 
che utilizza quotidianamente, in modo da rendere quanto più familiare possibile il 
compito. La successiva analisi del prodotto, che tiene conto delle modalità generali 
d’insegnamento scolastico del corsivo (dunque senza riferimenti a precisi modelli 
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calligrafici), si basa sulla quantificazione di 12 variabili (indici o parametri) che 
caratterizzano l’efficienza o l’inefficienza dello scritto, consentendo di ricavare 
informazioni rispetto a tre aree di interesse: 

a)	 l’efficienza nell’apprendimento del movimento di scrittura in corsivo; 
b)	 la velocità di esecuzione del compito;
c)	 la leggibilità dello scritto, ottenuta dalla valutazione combinata di 10 dei 

parametri considerati. 

Infine, il DGM-P prevede che l’operatore, nel fare il bilancio della perfor-
mance, possa anche osservare e considerare per ciascun bambino l’eventuale 
presenza di abitudini di postura del corpo e prensione della penna poco 
funzionali alla produzione di una scrittura fluida e ben organizzata. A tale scopo 
è stata predisposta un’apposita scheda di registrazione che guida l’osservazione 
attraverso una serie di icone che rappresentano visivamente le diverse posture 
assumibili dai distretti corporei coinvolti durante un compito di scrittura (mano, 
capo, tronco…). Tale scheda offre due vantaggi rilevanti: innanzitutto, l’osser-
vazione della postura e della prensione può avvenire indipendentemente dalla 
somministrazione del test, in quanto la scheda può essere utilizzata per analizzare 
situazioni in cui un bambino esegue «a tavolino» un qualunque compito grafo-
motorio (ad esempio un disegno) ed è estensibile ad altre fasce di età (scolari e 
pre-scolari). In secondo luogo, permette all’operatore di annotare sul medesimo 
foglio fino a 4 differenti osservazioni, facilitando in tal modo il monitoraggio della 
postura e della prensione di un bambino nel tempo (condizione fondamentale, 
ad esempio, nei confronti pre-post trattamento).

In sintesi, il DGM-P si propone come uno strumento che contribuisce a discri-
minare tra situazioni in cui è francamente diagnosticabile un disturbo disgrafico e 
altre in cui le difficoltà grafo-motorie sono imputabili a un cattivo apprendimento 
o a posture inadeguate non corrette tempestivamente. Permette al clinico di 
ottenere un quadro dettagliato attraverso una prova ecologica (in quanto parte 
delle tipiche attività di scrittura affrontate dai bambini nella loro quotidianità sco-
lastica), rapida e altamente informativa nel delineare un profilo diagnostico del 
singolo. Inoltre, i risultati ottenuti hanno una ricaduta operativa diretta e specifica 
ai fini della progettazione di un percorso riabilitativo individualizzato ed efficace.



Protocollo di registrazione (Allegato 2) 

Il Protocollo di registrazione e di valutazione del test prevede che l’osservatore 
registri tutte le informazioni sulla prestazione del bambino (il tempo impiegato, gli 
errori e/o le imprecisioni) in tre schede dedicate. La compilazione di tali schede 
consente di giungere alla corretta valutazione dei 12 indici di performance per 
ciascuna condizione di scrittura (Migliore e Veloce) e alla costruzione di un profilo 
delle competenze. In particolare:

–	 nella Scheda 1 saranno registrate tutte le informazioni sulla scrittura del bambino 
osservabili nel corso della performance, ovvero difficilmente individuabili o non 
rilevabili a posteriori a trascrizione conclusa, come la durata della prestazione, 
le piccole correzioni e i movimenti inefficienti nel tracciare le lettere;

–	 le Schede 2 e 3 sono interamente dedicate all’annotazione di tutti quegli indici 
la cui misurazione deve essere effettuata al termine delle trascrizioni, poiché 
richiedono un’osservazione particolareggiata dello scritto del bambino.

Scheda 1 

Dati del bambino

Nella parte superiore della scheda 1 è stata predisposta una sezione dedicata 
alla registrazione di alcuni dati anagrafici e di alcune informazioni sul livello di 

5
Protocollo di registrazione: valutazione  

degli indici, scoring dei risultati  
e costruzione del profilo
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scolarità del bambino e sulle sue abitudini di scrittura (figura 5.1). Nello specifico, 
si registreranno prima di iniziare la prova: nome e cognome, genere, data di 
nascita, scuola e classe frequentata, data ed età al momento della valutazione, 
tipo di righe utilizzate abitualmente per scrivere e per eseguire il test, la mano 
dominante utilizzata per scrivere. 

Fig. 5.1	 Dati anagrafici e informazioni utili sul bambino: esempio di compilazione.

È molto importante, prima di far eseguire il test, verificare quale tipo di fogli 
a righe il bambino sia abituato a usare per i compiti a casa e a scuola, chiedendo 
direttamente questa informazione o visionando i suoi quaderni: la corrispondenza 
tra tipo di riga e classe frequentata (così come presentata nella figura 3.2 del 
capitolo 3) costituisce, infatti, solamente una convenzione diffusa ma non rego-
lamentata in modo uniforme in tutta Italia. In fase di trasformazione dei punteggi 
grezzi in percentili e in fasce di prestazione sarà necessario tenere presente 
un’eventuale discrepanza tra classe e righe per l’attribuzione del punteggio di 
alcuni indici (si veda il paragrafo intitolato Profilo riassuntivo).

Griglia per le annotazioni durante la trascrizione 

Nella prima scheda, in un’apposita griglia è riportata due volte la frase che 
il bambino ha il compito di trascrivere, una per la condizione Migliore (M) e una 
per la Veloce (V) (figura 5.2). In questa sezione, l’esaminatore dovrà necessaria-
mente segnare, in celle separate per ciascuna lettera, gli errori appartenenti alle 
categorie che seguono. 

–	 Errori di apprendimento: come già spiegato nel capitolo 4, si considerano 
tali tutte le imprecisioni che riguardano l’ordine di esecuzione dei tratti (abbre-
viazione suggerita: O), la direzione del movimento (D) e/o i collegamenti tra 
i vari grafemi (C); l’osservatore potrà segnare l’errore scrivendo la lettera di 
abbreviazione oppure mettendo una semplice crocetta nella cella corrispondente 
alla lettera che presenta l’imprecisione. 

–	 Autocorrezioni: mentre per il calcolo dell’indice Autocorrezioni il punteggio 
totale non necessita di una differenziazione tra i tipi di correzione eseguiti, 
nella compilazione di questa parte della scheda è necessario distinguere tra 
la situazione in cui il bambino esegue semplici ritocchi sulle lettere, detti 
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correzioni parziali (P), e quella in cui cancella o riscrive per intero parti della 
parola, compiendo una correzione completa (C). È necessario segnalare tale 
differenza, poiché solo il numero di correzioni complete andrà a incidere sul 
successivo calcolo dell’indice Velocità. Inoltre, mentre le correzioni complete 
di solito sono visibili a occhio nudo a posteriori, quelle parziali costituiscono 
dei ritocchi a volte non percepibili nel prodotto finito.

–	 Omissioni: l’osservatore potrà segnare una barra o una crocetta direttamente 
sulla lettera mancante, già nel corso della trascrizione.

–	 Aggiunte: per quanto riguarda quest’indice, l’osservatore potrà segnalare le 
sole lettere aggiunte o riscrivere l’intera parola nello spazio in corrispondenza 
della specifica parola che presenta l’errore.

Fig. 5.2	 Griglia per registrare errori di apprendimento, correzioni, aggiunte, omissioni.

Tempo impiegato e numero di lettere scritte

Scendendo lungo la scheda si incontra una sezione denominata Tempo 
totale, in cui l’osservatore annoterà il tempo impiegato dal bambino per portare 
a termine ciascuna delle due trascrizioni (figura 5.3). 

Procedendo verso destra, due ulteriori sezioni permettono di ricavare dei 
valori che in seguito saranno impiegati come riferimento per la consultazione 
dei dati normativi in Appendice B: il Numero di lettere [A] e [B]. Questi due 
numeri risultano molto importanti, in quanto una variazione nel numero totale 



66 DGM-P

delle lettere scritte dal bambino può portare a una sovra o sottovalutazione delle 
sue difficoltà: ad esempio, 7 lettere fluttuanti sul rigo nella trascrizione Veloce di 
un bambino al quinto anno della primaria collocano la sua prestazione al limite 
superiore della fascia di rischio nel caso in cui abbia scritto correttamente la frase 
(62 lettere totali), mentre fanno valutare la sua prestazione come inadeguata se 
ha omesso 4 o più lettere, sulla base di un principio di proporzionalità.

Fig. 5.3
Spazio per la registrazione 
dei tempi di esecuzione.

Per calcolare il N° di Lettere [A] per la valutazione della Velocità, si deve 
segnare il numero di aggiunte e/o omissioni presenti rispetto alle 62 lettere previste 
dalla frase, ma anche la presenza di correzioni complete che hanno una ricaduta 
sul tempo totale con cui è stata eseguita globalmente la trascrizione (figura 5.4).

Fig. 5.4
Spazio per la 
registrazione del N° 
di lettere [A] per la 
valutazione della 
Velocità: esempio di 
compilazione.

Il tempo utilizzato per scrivere una lettera una prima volta e poi riscriverla 
completamente, infatti, equivale all’incirca al tempo che il bambino userebbe per 
scrivere due lettere corrette: poiché i bambini con maggiori difficoltà presentano 
spesso un numero elevato di correzioni, riteniamo che questo allungamento 
del tempo totale non debba essere confuso con un rallentamento della velocità 
scrittura, che costituisce un’altra tipologia di problema. Poniamo, infatti, che due 
bambini trascrivano la frase impiegando lo stesso numero di secondi: quello che 
ha fatto 10 Autocorrezioni complete sarà stato meno accurato ma, in realtà, più 
rapido, perché nello stesso intervallo di tempo ha scritto l’equivalente di ben 10 
lettere in più. Come vedremo in seguito, il N° di lettere [A] sarà impiegato nella 
Scheda 3 per calcolare la Velocità di scrittura del bambino.

Per ottenere il N° di Lettere [B] per la valutazione degli Indici, è necessario 
seguire la stessa procedura, ad eccezione dell’aggiunta delle correzioni complete 



È convinzione comune che determinati atteggiamenti posturali e specifi-
che soluzioni ergonomiche costituiscano delle variabili importanti nel processo 
di scrittura (Sassoon, 1990; 1997), tanto in bambini e adulti a sviluppo tipico 
(Bridger, 1988; de Wall, van Riel, Snijders e van Wingerden, 1991; Marschall, 
Harrington e Steele, 1995; Parush, Levanon-Erez e Weintraub, 1998), quanto 
in popolazioni di scolari con importanti disturbi fisici e/o neurologici (Hancock 
e Alston, 1986; Nwaobi, 1987; Rigby e Schwellnus, 1999). 

Numerosi studiosi ed educatori hanno teorizzato su quale sia la posizione 
ottimale da assumere mentre si è impegnati a scrivere, sebbene ci siano idee con-
trastanti su quanto questa vada effettivamente a influenzare la qualità e/o la velocità 
della prestazione (Rosenblum, Goldstand e Parush, 2006; Schneck, 1991; Ziviani e 
Elkins, 1986). Comunque, nonostante la scarsa coerenza dei dati scientifici, il buon 
senso indica che sicuramente vanno considerate come posizioni inefficienti quelle 
in cui la testa poggia sulla mano o in cui il bambino è ricurvo sul tavolo a tal punto 
che i suoi occhi si trovano a pochi centimetri dal piano di scrittura (Ardito e Botto, 
1984). La mano che non scrive dovrebbe essere poggiata sul foglio allo scopo di 
stabilizzarlo (Alston e Taylor, 1987) o di modificarne la posizione a seconda delle 
esigenze del compito, strutturando un contesto adeguato per il movimento della 
mano dominante. In una condizione ottimale di scrittura, il busto si dovrebbe incli-
nare leggermente in avanti, con la schiena leggermente staccata dallo schienale di 
appoggio, per lavorare comodamente sul piano del banco (Alston e Taylor, 1987; 

6
Scheda per l’osservazione  

della prensione e della postura
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Martin, 1996). È inoltre importante verificare se tale postura viene mantenuta nel 
tempo, con l’aumentare del carico di lavoro, oppure se compaiono delle contratture 
con sollevamenti delle spalle, «afflosciamenti» sul banco, ciondolamenti laterali o 
movimenti superflui di varie parti del corpo. Considerazioni a parte dovrebbero, 
poi, essere dedicate alla prensione della penna: classicamente, si considera matura 
e ottimale una prensione che prevede l’uso solo di pollice, indice e medio nella 
manipolazione della penna (detta prensione a tre dita, dinamica, o dynamic 
tripod). Tuttavia, conducendo un’osservazione sistematica nelle aule scolastiche, 
si scopre che questa presa non è in realtà la più diffusa tra i bambini in età scolare, 
rappresentando solo una delle numerose impugnature comunemente usate e pare 
essa sia divenuta meno indispensabile in seguito alla fabbricazione di penne sempre 
più «tecnologiche» e semplici da usare.

Alla luce di questo dibattito ancora aperto, si ritiene tanto più opportuno 
considerare i fattori ergonomici e posturali che possono aggiungere importanti 
informazioni sulla strategie motorie del bambino, sul modo con cui utilizza gli 
strumenti di scrittura, su come si adatta all’ambiente e su come fa fronte alle 
richieste del compito. 

In linea con questa visione, come parte integrante di questo test si è deciso di 
proporre una scheda osservativa che permetta all’operatore di annotare in modo 
preciso e agevole, le caratteristiche più rilevanti della postura che il bambino assume 
e della prensione che utilizza durante l’esecuzione del compito di scrittura. Questo 
strumento consente al clinico di condurre un’osservazione sistematica guidata, per 
rilevare la presenza di abitudini poco funzionali alla produzione di una scrittura 
fluida e ben organizzata, che si possono ripercuotere su eventuali difficoltà grafo-
motorie già presenti. L’esaminatore ha, inoltre, la possibilità di registrare sulla 
stessa scheda quattro diverse osservazioni, effettuate in tempi successivi, al fine di 
monitorare i cambiamenti rilevati nella performance, ad esempio qualora voglia 
analizzare l’efficacia di un intervento riabilitativo volto alla correzione di tali aspetti.

Descrizione della Scheda per l’osservazione della prensione e della 
postura (Allegato 3)

La scheda osservativa prevede una parte introduttiva «anagrafica», in cui 
riportare nome e cognome del bambino, il genere, la data di nascita, l’età e la 
classe scolastica frequentata al momento di ogni rilevazione (per un massimo di 
4 osservazioni su ogni scheda). Inoltre, è stato previsto uno spazio per annotare 
quale tipo di compito grafo-motorio il bambino ha eseguito al momento dell’os-
servazione (ad esempio disegno, scrittura spontanea, dettato, trascrizione di frase, 
ecc.; si veda l’esempio riportato in figura 6.1).
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Fig. 6.1	 Dati anagrafici del bambino, data delle rilevazioni, tipo di compito osservato.

Immediatamente alla destra di questa sezione, è stato predisposto uno spazio 
per l’annotazione di dati «anamnestici», in cui segnalare la presenza di condizioni 
particolari che potrebbero inficiare la prestazione di scrittura, quali deficit sul piano 
sensoriale visivo e/o motorio (ad esempio ipovisione o ipermetropia, strabismo, 
tono muscolare atipico, lesioni e/o infiammazioni muscolo-tendinee, lassità le-
gamentosa, esiti di paralisi cerebrale infantile, ecc.; si veda l’esempio riportato in 
figura 6.2) o altri disturbi diagnosticati in comorbilità (ad esempio disturbi specifici 
dell’apprendimento, disturbo della coordinazione motoria, disturbo da deficit di 
attenzione con o senza iperattività, ecc.).

Fig. 6.2
Annotazioni anamnestiche 
sullo stato di salute e/o 
benessere del bambino.

Nella restante parte della scheda è prevista una sezione dettagliata per 
ciascuno degli aspetti posturali considerati: 

–	 la prensione utilizzata dalla mano dominante per impugnare e condurre lo 
strumento di scrittura (o disegno);

–	 la posizione della mano (curvatura del polso e posizione rispetto al rigo);
–	 l’inclinazione di testa e tronco (in senso sagittale o laterale); 
–	 lo stato di contrazione o rilassamento delle spalle; 
–	 l’uso della mano non dominante; 
–	 l’orientamento del foglio di scrittura rispetto al corpo;
–	 la posizione e l’eventuale movimento delle gambe.

Affinché la registrazione delle caratteristiche posturali risulti rapida e di 
semplice esecuzione, all’interno della scheda sono state incluse icone esplicative, 
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etichette verbali e griglie descrittive predefinite, che richiedono all’osservatore di 
barrare semplicemente la casella corrispondente alla postura osservata in ciascun 
distretto corporeo considerato. Nella restante parte del capitolo sarà spiegato nel 
dettaglio l’utilizzo operativo di tali sezioni.

La mano che scrive: postura e prensione

Questa sezione si occupa di codificare con quale mano il bambino scrive, la 
curvatura del polso, la sua posizione rispetto al rigo e infine la prensione utilizzata 
per impugnare e condurre la penna o la matita (figura 6.3).

Esempio

Fig. 6.3	 Sezione dedicata alla posizione della mano e alla codifica della prensione.

Nello specifico, si invita l’osservatore ad annotare gli aspetti che seguono.

–	 La mano usata dal bambino per scrivere:
a)	 Dx = destra
b)	 Sx = sinistra.

–	 L’angolo formato dal polso (figura 6.4):
a)	 convesso
b)	 concavo
c)	 assente.

–	 La posizione del polso rispetto al rigo di scrittura (figura 6.5):
a)	 sopra la riga
b)	 sulla riga
c)	 sotto la riga
d)	 perpendicolare alla riga. 

–	 Il tipo di prensione della penna:
a)	 palmare
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b)	 a due dita
c)	 a tre dita, dinamica
d)	 a tre dita, statica
e)	 a tre dita, laterale
f)	 a tre dita, alternativa
g)	 con l’anulare d’appoggio
h)	 con il mignolo d’appoggio
i)	 a cinque dita
l)	 con l’indice in alto
m)	altro tipo di prensione.

Di seguito tali prensioni (le cui etichette non sono utilizzate in maniera 
sempre univoca dalla letteratura specifica) sono illustrate nel dettaglio, attraverso 
descrizioni e fotografie prese da varie angolazioni, così da essere più facilmente 
riconoscibili e chiaramente codificabili.

Angolo convesso Angolo concavo Angolo assente

Fig. 6.4	 Esempi dei possibili angoli del polso codificabili.

Sopra la riga Sulla riga

Sotto la riga Perpendicolare alla riga

Fig. 6.5
Esempi di codifica della 
posizione del polso rispetto 
al rigo.
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La prensione palmare (a)

Il fusto della penna è stretto all’interno del palmo da indice, medio, anulare 
e mignolo, con il pollice che può stringersi o meno attorno alle altre dita (figura 
6.6). Non è una prensione che si incontra facilmente in età scolare, se non in casi 
neurologici gravi poiché è incompatibile con i movimenti necessari per scrivere. 
Diversamente è riscontrabile in bambini più piccoli, alle prese con i primi tentativi 
di produzione grafica in fase pre-scolare, soprattutto in presenza di pennarelli o 
matite dal fusto grosso.

Fig. 6.6
Esempio di 
prensione palmare.

La prensione a due dita (b)

La penna è retta dal polpastrello del pollice, che la preme contro il lato 
radiale (interno, verso il corpo) dell’indice (figura 6.7). Si tratta di una prensione 
che può fornire al bambino un maggiore senso di stabilità nell’afferrare la penna, 
ma tuttavia ne limita in parte la manipolazione.

Fig. 6.7
Esempio di prensione a 
due dita, vista da diverse 
angolazioni.

La prensione a tre dita, dinamica (c)

In essa pollice, indice e medio cooperano, permettendo la flessione e 
l’estensione coordinata delle articolazioni delle dita nell’esecuzione di movimenti 
molto fini, mentre anulare e mignolo forniscono stabilità alla mano. 
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Il polpastrello del pollice, quello dell’indice e il lato radiale del medio sosten-
gono, con una leggera pressione, il fusto della penna (in modo ottimale a 2-3 cm 
dalla punta), mentre anulare e mignolo sono lievemente ricurvi all’interno del palmo, 
con la parte esterna della mano (ulnare) poggiata sulla superficie, libera di scorrere 
sul foglio. Le dita dovrebbero essere rilassate, tutte le articolazioni inter-falangeali 
parzialmente flesse e la parte superiore della penna dovrebbe trovarsi inclinata di 
circa 20-35° dall’asse verticale verso lo scrivente, puntando leggermente a destra 
della spalla per i destrimani e, viceversa, a sinistra per i mancini (figura 6.8).

Fig. 6.8
Esempio di prensione a 
tre dita, dinamica, vista da 
diverse angolazioni.

La prensione a tre dita, statica (d)

Rispetto alla prensione a tre dita dinamica, cambia la funzione di anulare e 
mignolo i quali, invece di muoversi in modo indipendente dalle altre dita, si uni-
scono strettamente al dito medio e cominciano a muoversi tutte assieme come se 
fossero un blocco unico. Di conseguenza è l’intera mano a muoversi come unità 
nell’atto di scrittura, attraverso il movimento del polso anziché quello isolato delle 
singole dita (figura 6.9).

Fig. 6.9
Esempio di prensione a tre 
dita, statica, vista da diverse 
angolazioni.

La prensione a tre dita, laterale (e)

Rispetto alle prensioni a tre dita già descritte, l’indice si sposta lateralmente 
lungo il fusto della penna, in una posizione più arretrata rispetto al dito medio. 
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