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Profilo Evolutivo di un caso con “Fenotipo Non-Verbale”(N.L.D.)
Sommario:  nella recente accezione di “Non Verbal Learning Disability”(N.L.D.) il fenotipo multi disfunzionale descritto nella definizione sindromica originaria sembra prender posto in numerosi quadri clinici, a diversa eziopatogenesi e diversa natura clinica. Viene qui descritto un caso di X-Fragile, seguito dall’età di quattro a 14 anni, in cui è saliente la  “patomorfosi” evolutiva a carico delle Funzioni Esecutive, Competenze Sociali e Disturbo della Coordinazione Motoria.
Parole chiave: NLD, sindrome nonverbale, sindrome di Rourke, Funzioni Esecutive

Summary: “Nonverbal Learning Disability (NLD) Phenotype” has been proposed as multifunctional developmental disorder taking place in different pathological conditions (Rourke, 2002). We describe a single case study of a FRA_X  subject, followed from 4,6 to 14 years of age. We emphasize dynamic developmental mutations of dysfunctional  manifestations and persistence of Executive Functions deficit.
Key Words: NLD, Nonverbal Syndrome, Rourke Syndrome, Executive Functions
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E’ a tutti noto che lo sviluppo determini metamorfosi radicali in ogni quadro patologico congenito, modulando in sembianze talora imprevedibili le manifestazioni sintomatiche e i segni delle disfunzioni a seconda della fase; ciò fa dire che se da un lato le manifestazioni “tipiche” di un certo quadro sono da attendersi quando il substrato biologico ha concluso un certo grado di maturazione, dall’altro tale fase evolutiva di relativa stabilizzazione contiene già gli eventi più temibili dell’evoluzione naturale del quadro stesso . Attendere quindi che tutto si chiarisca comporta, quasi sempre, aver perso opportunità di intervento terapeutico e chances di miglior destino della patologia. Il senso acquisito dal termine “profilo evolutivo” sta dunque nella capacità di disegnare al più presto la mappa di previsioni possibili a partire dai dati (sintomatici e semeiologici) e di ridurre progressivamente( e con ragionevole fretta) le ipotesi, canalizzando via via la scelta diagnostica più forte e la prognosi più probabile. Gli interventi abilitativi e riabilitativi conseguenti  a tale disegno dinamico possono, in generale, accrescere le capacità interpretative del clinico, secondo l’ormai classico paradigma del “trattamento diagnostico”.
Le patologie dello sviluppo delle competenze non-verbali, al netto delle sindromi con compromissione generalizzata delle funzioni mentali, presentano un panorama vasto di entità morbose non sempre lucidamente distinte l’una dall’altra. Ad un estremo dell’area nosografica che le comprende sta il Disturbo Evolutivo della Coordinazione Motoria (DCD della letteratura), che annovera costellazioni patogenetiche e cliniche diverse: una parte, di origine familiare, contiene quadri nettamente “specifici”, a basso livello di complicanze evolutive e prognosi migliore(MND1 di Hadders Algra, 2002). L’altra (MND2) è costituita da popolazione ad alto rischio psicopatologico e frequente associazione con disturbi delle Funzioni Esecutive: la sua eziopatogenesi è di natura lesionale(danni anossici perinatali) e/o genetica (malattie a cariotipo noto).
I confini nosografici e fisiopatogenetici della DCD sfumano poi verso il quadro sindromico definito DAMP (Deficit Attentivo e Percetto Motorio) da alcuni autori(Hellgren,1993) nel descrivere soggetti con difetto di apprendimento di abilità motorie, precocemente e stabilmente associato a disturbo dell’attenzione e delle facoltà di controllo del comportamento sociale. 
Quest’ultimo tratto caratterizza in modo marcato i casi cui si adatta la diagnosi di Sindrome dell’Emisfero non-Dominante, che Rourke coniò(1989) per comprendere sintomi e segni di incoordinazione, discalculia, agnosia digitale ( con analogie suggestive con la sindrome di Gerstman, , descritta in pazienti adulti e riportata da alcuni autori come Suresh,1999, anche in età pediatrica) e disturbo semantico-pragmatico
All’estremo opposto rispetto alla DCD si colloca infine quella particolare costellazione in cui le basse competenze percetto-motorie e di Funzioni Esecutive sono chiaramente sovrastate dal disturbo dell’intersoggetività, delle competenze pragmatiche e delle condotte  sociali che definiscono la sindrome di Asperger. 
In una recente rilettura dei possibili nessi di continuità rilevati nel complesso e vasto panorama delle disfunzioni non verbali in età evolutiva lo stesso Rourke(2002) propone la concezione di un “fenotipo non-verbale “(NLD)
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Uno spettro quasi-continuo di condizioni cliniche di diversa origine etiologica e patogenetica  conterrebbe dunque tratti fenotipici in comune, rappresentati individualmente o a clusters e con diverso peso specifico nelle singole entità nosografico-cliniche: così minimo sarebbe il peso del difetto di competenze associativo-motorie e massimo quello del disturbo delle condotte sociali nella condizione A e il contrario nella condizione Z.

E’ però suggestivo ritenere, in accordo con la gran parte della letteratura recente in ambito di psicopatologia dello sviluppo, che la configurazione finale dei quadri clinici contenenti il fenotipo NLD sia il risultato della modellazione che lo sviluppo  realizza, fase per fase, delle componenti funzionali integre, di quelle disfunzionali o deficitarie e delle vicariazioni rese possibili. E’ probabile dunque che il prevalere di versanti sintomatici specifici e l’assenza di altri in singole fasi di sviluppo rivesta un significato non definitivo rispetto all’outcome.
Il caso clinico qui riportato è analizzato in questa prospettiva.

Si tratta di un soggetto maschio(Gierre.), unico figlio di una coppia italiana appartenente a ceto sociale medio e di livello culturale elevato. 
Il bambino fu condotto a consultazione presso un servizio pubblico di Neuropsichiatria Infantile all’età di 53 mesi perché presentava linguaggio nettamente ipoevoluto e gravi difficoltà di adattamento e interazione sociale: Gierre veniva altresì descritto come goffo e impacciato, in difficoltà nell’apprendimento di routines d’azione, e fortemente distraibile e inconcludente nelle sequenze di gioco, in assenza di stereotipie e franche condotte di ritiro. Non parevano significativi gli antecedenti di sviluppo, né gli eventi prenatali. 
La sintesi della valutazione eseguita è contenuta nel riquadro:
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Inviato per accertamenti clinico-strumentali di routine in un reparto di Neurologia Pediatrica, risultarono negativi l’EEG di veglia e la RMN, mentre l’esame del cariotipo eseguito  a corredo della valutazione genetica rivelò un quadro FRA_X.
Nell’ipotesi di un Deficit di Sviluppo delle competenze cognitive esteso sia all’ambito verbale che a quello delle performances, il bambino fu allora preso in carico e avviato a  trattamento riabilitativo logopedico: si intendeva infatti da un lato accelerare l’insediamento delle componenti formali della lingua, dall’altro esplorare lo spessore dell’inadeguatezza pragmatica del suo repertorio comunicativo. Le osservazioni in ambiente scolastico e le descrizioni aggiornate da parte degli insegnanti servivano poi a monitorare l’andamento delle condotte di interazione sociale, l’adattamento alla condizione di gruppo e l’evolvere dell’intenzionalità comunicativa.
A distanza di sei mesi dalla presa in carico fu effettuato un aggiornamento della valutazione con i risultati sintetizzati nel riquadro
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Persisteva dunque difetto di insediamento delle componenti formali della lingua, sia fonologica che morfo-sintattica; diveniva evidente inoltre un marcato difetto di natura prassico-costruttiva e un deficit di attenzione sul canale visivo. Le alterazioni della componente pragmatica del linguaggio così come il repertorio più esteso della comunicazione risultavano ancora fortemente problematici

Dopo ulteriore intervallo di sei mesi, in corso di trattamento logopedico si rilevava:
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La struttura frasale e le forma fonologica dell’enunciato si andavano normalizzando, con buona ricaduta sulle competenze narrative del linguaggio. Si rilevava che anche sul canale uditivo sussisteva un marcato deficit attentivo.

La qualità e il livello del pensiero “pre-operatorio” non sembrava discostarsi dalla fascia border line.

Mentre il trattamento riabilitativo includeva obiettivi di natura meta fonologica  e di antefatti cognitivi della lettura, l’aggiornamento della valutazione neuropsicologica forniva i seguenti elementi:
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Nel passaggio a compiti  spettanti al piano delle “operazioni concrete” si rilevava cioè una netta caduta di funzionamento cognitivo; persisteva invariato il difetto grafo motorio e prassico-costruttivo. A seguito del training si registrava una netta crescita di prestazioni in compiti critici per Attenzione Uditiva.

Nei successivi 12 mesi il bambino, scolarizzato, è stato trattato per facilitare l’insediamento del codice della lingua scritta, utilizzando inizialmente il Metodo Sillabico(Emiliani, 2008). La valutazione eseguita a sette anni rileva
	Diapositiva 18
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L’apprendimento della lettura decollava, pur con distanze significative dai valori medi dei compagni; la scrittura era, in particolare, vincolata ad un formato in capital particolarmente difficoltoso e lento(francamente disgrafico). Il disturbo delle condotte sociali si acuiva, con manifestazioni miste, di tipo inibitorio e, di volta in volta, oppositivo-trasgressivo. Le qualità pragmatiche del linguaggio e, più in generale, della comunicazione sembravano in lenta ma significativa crescita.

Nel corso dell’anno successivo, mentre Gierre frequentava la seconda elementare  il trattamento riabilitativo verteva su esercizi cenestesici delle routine grafiche, volto al tentativo di instaurare l’apprendimento del corsivo. Il quadro clinico fu nuovamente aggiornato anche mediante esame neuropsicologico, da cui emergevano i dati seguenti
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E inoltre
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Il profilo della WISC-R si presentava così
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Il dettato ortografico:
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La sintesi clinica che ne derivava risulta quindi
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A questo stadio di sviluppo quindi si era composto un quadro di disfunzioni di ambito non-verbale, deficit delle Funzioni Esecutive e disordine dell’Adattamento con disturbo della Condotta e della Emotività(DSM-IV 309.4); tale quadro è compatibile con la diagnosi di Sindrome di Rourke(Sindrome dell’Emisfero Destro o Non Verbal Learning Disability altrimenti detta). 
La dissociazione pare suggestivamente evidente nelle prestazioni fornite da Gierre alla batteria della Working Memory (adattata da Gathercole, 2000)
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	Metodica:

VAUMELF(Bertelli,Bilancia)
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Occorre notare che a) questa costellazione sintomatica e disfunzionale si realizza in forma completa solo a questa età.; b) la delimitazione alle funzioni non verbali inizia in età di scuola elementare; c) il livello di Q.I: si attesta su valori normali nelle Scale Verbali mentre il QI di Performance slivella progressivamente con l’età e si attesta su valori francamente patologici.
Va poi rilevato che, nell’arco evolutivo fin qui descritto( 4,6 – 8), alcuni ambiti funzionali sono stabilmente e persistentemente deficitari ( le competenze prassico-costruttive, l’Attentività, l’Adattamento Sociale, le competenze pragmatiche) altri, inizialmente difettosi transitano verso la normalità( le componenti formali della lingua), altri ancora si evidenziano tardivamente ( alcune componenti delle Funzioni Esecutive) perché non indagabili in fasi precedenti.
In particolare sembra rilevante il profilo evolutivo delle prestazioni in compiti di Attenzione, esplorata su due canali percettivi distinti, come si evince dal riquadro:
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	Metodica:
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Si nota come, tranne una breve fase di miglior compenso, verosimilmente legata agli effetti del training meta fonologico, le prestazioni attentive sono stabilmente basse, sia sul canale visivo che su quello uditivo, sia in prove di selettività che in prove di durata.

Il quadro funzionale si mantiene stabile nel corso dei successivi due anni: Gierre  frequenta l’ultimo ciclo della scuola elementare, migliorando le abilità procedurali della lettura e assestandosi su competenze di calcolo incomplete, con scarsa autonomia di utilizzo. La comprensione di lettura di testi rimane marcatamente deficitaria e  resta oggetto dell’intervento e del supporto didattico individualizzato. Il comportamento sociale si rende progressivamente migliore e sembra risentire positivamente della mediazione operata dall’insegnante di sostegno.
Il passaggio alla scuola media non determina peggioramenti del rendimento scolastico né dell’assetto comportamentale.
Col procedere del curriculum però, come risulta dai dati di osservazione raccolti a 13 anni,  il grado di automazione delle abilità di lettura si rileva insufficiente e ciò pare accrescere il difetto di integrazione che si evidenzia come non-comprensione del testo: la velocità di lettura, infatti, non sembra procedere oltre lo step (conseguito precedentemente) di 2,5 sillabe/sec e la crescente complessità dei testi sottoposti determina, per di più, un netto aumento della quota di errori
Il ragazzino viene avviato ad un intervento di impronta cognitivo-comportamentale, che verte su obiettivi di maggiore autonomia nello studio e di automonitoraggio dei risultati. Alla valutazione finale risulta
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A fronte del dato psicometrico, che conferma sia quantitativamente che qualitativamente le connotazioni tipiche della “Sindrome Non-Verbale”, si può ora rilevare la netta marcatura disfunzionale a carico di alcune componenti delle Funzioni Esecutive: la pianificazione e la Flessibilità , mentre il funzionamento attentivo a basso carico cognitivo(come nella prova di barrage) e il controllo dell’impulsività paiono allinearsi a valori di prestazioni normali.

La persistenza poi di difficoltà di comportamento sociale sul piano sintomatico non sembra giustificata da difetti delle competenze pragmatiche e di funzionamento intersoggettivo(vedi i valori all’ADOS). Ciò sembra poter escludere definitivamente, all’interno del Fenotipo Non-Verbale di questo soggetto, le caratteristiche disfunzionali proprie del quadro da sindrome di Asperger.
All’età di 14 anni si è somministrato a Gierre  il questionario di autovalutazione della scala C.B.C.L.: il profilo(qui riportato) risulta omogeneamente normale, con valori allineati fra 40° e 50° centile e nessuna significativa disarmonia. Il dato sembra autorizzare a ritenere basso l’attuale rischio psicopatologico del soggetto.
[image: image17.jpg]Normal Range

YSR Profile for Boys & Girls — Problem Scales mm.m—

Intemalizing i Externalizing D4
Boy Gil Boy Gil Boy Gid Boy Gil Boy Gl Boy  Gil _ ‘Boy Girl Boy Girl £ 14 <o
v w ok e e m m m w w | u 2 » w100
E = in n n e .
E T e A " : » ® P
E- n " » 2 n %} " i» B 4 s =95 Date
E " ) » " " " " 2 u =
= ¥ - et
- 15 " g » 1" " » = No. of ltems
= ” 1" " u —9%
E = " o i 2 B
: i w " £l s = 5 i U 2 ;: - Total Score
E B " » 3
= " " u n w " s e a 85
E TR e " . i a2 a 3 Tomir
E w " u " " n 7 3
= 2 " " 7 s PR
E " " n n " n i pe " » o 4" Internalizing
E " n " " n 23 B
E w " " 0 = = . S T
— i s n in " 2 R ]
F " " ’ ) ” ke ) 5 g
" » o 2 3 o Extemalizing
Face S CUETT
(] = . RS . . ' " ¥ des
E , i . . . . . K =1
E 7 " " =
E . ' s o pH s s : B . L. > b n =
ME . ‘ Y 4 " . g s " T
E s . b . i . E
E s . . ’ " " 3
(]= s 2 . 4 4 N ) . ) " w  —55
E . > 4 ) 3 " : 1 ’ =
E 0\ >
abE e @oaadbislic v @avaD S @) )
' " [ v v vi t = vin
WITHDRAWN _ SOMATIC ANXIOUS/ SOCIAL THOUGHT ATTENTION  DELINQUENT AGGRESSIVE

COMPLAINTS  DEPRESSED PROBLEMS PROBLEMS. PROBLEMS | BEHAvIOR BEHAVIOR




DISCUSSIONE e CONCLUSIONI
Il profilo evolutivo di Gierre dunque presenta una serie di nessi funzionali che paiono spiegare, almeno parzialmente, il quadro sintomatico finale: da un lato la persistenza di difetti a carico dell’elaborazione di esperienze visuospaziali, sia sul piano della costruzione delle conoscenze che su quello della realizzazione di abilità prassiche; dall’altro la cronicizzazione di disfunzioni lungo il complesso tragitto che conduce al sistema delle decisioni e del controllo dei processi cognitivi, con marcato impedimento di tutte quelle operazioni che richiedono autonoma gestione del traffico delle informazioni complesse(come la comprensione della lettura, lo studio di materiale informativo ecc.).

In un precedente contributo (Bertelli,2007) abbiamo ipotizzato, in un campione di “cattivi lettori” una relazione funzionale fra disfunzione dell’Esecutivo Centrale( definito secondo il modello di Baddeley,1999 e analizzato mediante la scala WMBTC di Gathercole e Pickering,2000) e difetto di comprensione della lettura; esso pareva cioè significativamente relato alle componenti verbali della Working Memory, in special modo al basso funzionamento in compiti verbali doppi( di Esecutivo Centrale appunto) e non sembrava dipendere dal livello di QI dei soggetti esaminati.
Gierre, nella presente descrizione, percorre senza gravi difficoltà le fasi di apprendimento delle procedure di lettura, ma non supera i livelli di automazione del processo necessari per includere i risultati della decodifica del testo in operazioni integrate di comprensione del significato.

Nel suo caso, ma è probabile che ciò avvenga diffusamente in situazioni analoghe, tale deficit presenta un costo assai elevato sul piano della capacità di svolgere autonomamente attività di studio e, a cascata, determina un disavanzo cronico nella costruzione di conoscenze e nell’acquisizione di dimensioni astratte del pensiero.

Quanto alle sue persistenti incompetenze nell’ambito del calcolo e del ragionamento aritmetico ( anche esse considerate tipiche della sindrome di Rourke) non sembrano essere del tutto spiegate né dal difetto di elaborazione spaziale, né dalla disfunzione dell’Esecutivo Centrale. Anche qui , come in altre patologie di sviluppo, il rapporto patogenetico fra discalculia e profilo disfunzionale appare dunque tutt’altro che chiaro.
I fattori di protezione allestiti dalla famiglia e un fortunato percorso di ambientamento scolastico hanno verosimilmente fin qui risparmiato dal progressivo decadere del QI e riparato dall’instaurarsi di gravi complicanze psicopatologiche: queste ultime, evidentemente, non  eccedono, nell’attuale fase preadolescenziale,  il livello delle modalità disadditivo-reattive . Ciò pare costituire un outcome decisamente favorevole del quadro delineato all’inizio dell’età scolare e un approdo di entità assai modesta rispetto allo stesso rischio teorico riportato dalla letteratura per le patologie del fenotipo NVL.
L’arco di età compreso nel monitoraggio dello sviluppo di questo soggetto( da 4,6 a 14 anni) sembra sufficiente a disegnare un profilo evolutivo significativo ai fini della lettura epicritica della sua storia clinica e della formulazione di una prognosi per il prossimo ingresso nella fase adolescenziale. 

Il fenotipo NVL, secondo l’accezione di Rourke(2002), si ritrova in tale profilo con le caratteristiche dinamiche previste, e marcata “patomorfosi”, sia delle manifestazioni sintomatiche che dei segni disfunzionali: si conferma altresì che il fenotipo NVL può essere inscritto nella sindrome FRA_X, così come previsto dall’Autore.
Alcune delle componenti funzionali deficitarie sembrano costituire un filo conduttore del profilo e caratterizzarlo in modo stabile e continuo, pur con specificità evolutive fase per fase: tali componenti sembrano essere rappresentate dalla disfunzione  prattognosica e dal deficit delle Funzioni Esecutive. Quest’ultimo pare costituire l’evento fisiopatologico con maggiore impatto sulla costruzione delle conoscenze e sulla realizzazione dell’autonomia cognitiva.

Nel nostro soggetto l’andamento evolutivo delle competenze pragmatiche e dell’intersoggettività , progressivamente tendenti alla normalizzazione, sembra marcare una netta separazione fra fenotipo NVL e sindrome di Asperger: è da notare che tale dissociazione si rende evidente e netta in fase avanzate di sviluppo e, verosimilmente, non poteva essere predetta prima dell’età scolare.
L’outcome di Gierre sul piano strettamente psicopatologico, sorprendentemente favorevole rispetto al quadro presente a 8 anni e rispetto al rischio teorico segnalato dalla letteratura ( Gross-Tsur, 1995) è stato probabilmente favorito dalla efficacia dei fattori protettivi allestiti sia in ambito familiare che scolastico: difficile attribuire a questi ultimi l’intero merito dell’andamento, ma con buona probabilità si può ritenere che le funzioni di regolazione emotiva e di modulazione dell’umore costituiscano la dimensione più sensibile, in questo profilo, all’efficacia dei provvedimenti educativi e psicoterapeutici. 
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Gìerre a 7 anni

ATTENZIONE UDITIVA SELETTIVA: A BASSO CAR.COGN –3.5DS; AD ALTO –2,5DS

ATTENZIONE UDITIVA SOSTENUTA: NN

ABILITA’ GRAFOMOTORIE: - 2,5DS

LETTURA TESTO:VEL –1,5DS: CORR NN; COMP–1,5DS

SCRITTURA DETTATA: -1,5DS

Disturbo delle condotte di adatt.sociale
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WISC-R : QIV 93(9,12,2,12,10) QIP 64(5,6,3,4,6)

WISCONSIN :CC –3DS; EP –7DS; RP –7DS;Et –1,4DS

BARRAGE LETTERE: VEL NN; CORR –3DS

VISUAL CLOSURE: -1,6 DS

BARRAGE FIGURE: VEL NN; CORR –2DS

ATTENZIONE UDITIVA SELETTIVA: A BASSO CARICO COGN. NN; AD ALTO CARICO –3DS

ATTENZIONE UDITIVA SOSTENUTA: -3DS

GNOSIE DIGITALI: 47/100 mediana 74(68-80)

COORDINAZIONE MOTORIA: 5 centile

ABILITA’ GRAFOMOTORIE: -2 DS

MEMORIA DI LAVORO:PL-0,5DS VS-2DS CE –2DS
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SCRITTURA DETTATA
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Gierre a 4 anni 6 mesi

LEITER-R: QIP 92(SO 6,RP 9, FG 11, FC 12,M 6,C 10,

WIPPSI: QIV 80; QIP 81

ATTENZIONE VISIVA:VEL-1,5 DS;CORR –2,5DS

ABILITA’ GRAFOMOTORIE:- 3DS

ABILITA’ COSTRUTTIVE: fuori scala

LINGUAGGIO COMP: fuori scala

LINGUAGGIO PROD.:ripet.frasi  fuori scala

			    inventario fon NN

			    narrativo basso

Alterazione della prosodia e ridotta intersoggettività
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LETTURA DI TESTO: VEL –1DS; CORR –1DS; COMP-2DS

SCRITTURA DETTATA: (stampato maiuscolo) –1,5DS

ABILITA’NUMERICHE E CALCOLO: FUORI SCALA SIA PER RECUPERO DEI FATTI NUMERICI CHE PER ABILITA’ DI CALCOLO
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Gìerre a 5 anni 6 mesi

LEITER-R: QIP 87(FG 12, FC 7,M 8,SO 7, RP 8, C 7)

LINGUAGGIO COMPR: -1 DS(ATTNEG, DAT –2DS)

LINGUAGGIO PRODUZIONE: ripet frasi-1,5 DS 

				         narrativo NN

ATTENZIONE UDITIVA SELETTIVA:BASSO CAR COGN –1,5DS; ALTO –2DS

ATTENZIONE UDITIVA SOSTENUTA: -4DS
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Gìerre a 6 anni

LEITER-R: PP 4(SO); 1(RP); 6(DA)

OLC: ETA’ MENTALE 4 ANNI 1 MESE

ABILITA’ GRAFOMOTORIE: -4DS

ATTENZIONE UDITIVA SELETTIVA: -1DS

ATTENZIONE UDITIVA SOSTENUTA:NN

ABILITA’ METAFONOLOGICHE SILLABICHE: NN
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Gìerre a 8 anni

Disgrafia e disprassia costruttiva

Disturbo della coordinazione motoria

Disfunzione di memoria visuo-spaziale

Discalculia

Disturbo delle condotte di adatt.sociale

Disfunzione delle facoltà attentive

Verbalità confabulatoria

Agnosia digitale
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Gìerre a 5 anni

LINGUAGGIO COMPR.: -1DS

LINGUAGGIO PROD.: ripet frasi –3DS

			     complet.morfo –2Ds

			     narrativo basso

ABILITA’ GRAFOMOTORIE :- 3DS

ATTENZIONE VISIVA:VEL –2DS, CORR –3DS

Alterazione della prosodia e ridotta intersoggettività
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Gierre 13 anni

WISC-III  :  Q.I.T.= 76 QIV= 93; QIP= 63

FUNZIONI ESECUTIVE:

	ATTENZIONE VISIVA(barrage) in media

	TORRE di LONDRA: 5° CENTILE

	WISCONSIN CARD: 10° CENTILE 



LETTURA BRANO: COMPRENSIONE – 3 DS

LETTURA LISTE VELOCITA’- 2 DS; CORRETTEZZA -7 DS

CALCOLO: MEDIA DELLE PROVE – 3 DS

ADOS: PUNTI 1- 2 – 0 (inf a cut off per DGS)








