D

La pre\s’é della
matita

Presentazione gruppo di lavoro
Ergoterapia in pediatria, 16 maggio 2012

Roberta Bernotti, Claudia Coppi, Ornella Genasci,
Lia Valletta, Simona Veronelli

&



La scelta del tema e stata dettata da interesse e
desiderio di approfondimento.

Quando va bene una presa? Quando modificarla? Come
modificarla?

Perché spesso “brutte prese” non si riescono a modificare?
Ci sono regole che possono guidare il terapista? Quali le
indicazioni utili?




Premessa

La presa e solo uno dei tasselli per il controllo del gesto
grafico. Nell'intervento ergoterapico essa non puo
essere scissa da una visione globale di
stabilita/mobilita del tronco, «controllo» delle
articolazioni: spalla, gomito, polso e mobilita delle
dita; ed altro ancora (es. prassie).







... riflessione/ indicazione

* Secondo alcune fonti autorevoli il termine di “presa
della matita” risulta impreciso.

N. Rouleau (2010), per esempio, preferisce utilizzare il
termine di “controllo della matita”, in cui si evidenzia
I’aspetto dinamico del gesto.

* Nella ricerca di articoli le parole chiave che ci hanno
«guidate» sono state: pencil grip, handwriting skills,
functional grip, pencil grasps, ...




Sviluppo della presa

Vengono descritte 3 fasi di sviluppo: prese primitive, prese
transitorie e prese mature (Henderson e Shneck, 1990)

Gradualmente il bambino dovrebbe entrare nella fase delle
prese transitorie e poi via via fino alla presa matura a lui piu
funzionale.

Secondo Henderson e Shneck (1990) la presa si sviluppa
nell’arco dei primi anni di vita ed arriva a maturazione versoi 6
anni. La presa tridigitale dinamica (matura) appare nella
maggioranza dei bambini a partire dai 4 anni.




Gli stessi autori hanno definito
4 tipi di prese mature:

A.

B.

tridigitale dinamica
(dynamic tripod),

tridigitale laterale
(lateral tripod),

uadridigitale dinamica
?dynamic quadrupod),

uadridigitale laterale
?lateral quadrupod).

FIGURE 17-1 Elementary school children using mature pencil grips. A, Dynamic tripod;
B, lateral tripod; €, dynamic quadrupod; and D, lateral quadrupod.



... da alcuni studi di riferimento

Il 95% dei bambini di scuola elementare in eta trai 6,5 e 7 anni
ha adottato una presa matura: di cui il 72,5 % una tridigitale
dinamica e il 22,5% una tridigitale laterale.

Nei bambini di scuola elementare del secondo ciclo, la presa
quadridigitale dinamica e la quadridigitale laterale sono state
identificate come prese mature funzionali.

La tridigitale laterale, la quadridigitale dinamica e la
quadridigitale laterale possono essere considerate alternative
accettabili alla tradizionale e preferita tridigitale dinamica.

Case-Smith, J. (2005)




 Bergmann (1990): la presa tridigitale laterale e
un’alternativa accettabile ad una tridigitale
dinamica.

» La presa che viene utilizzata di piu nel colorare ¢ la
tridigitale statlca/ laterale e per disegnare la
tridigital~ Airomina

Tripod Grip Quadropod Grip




Le abilita necessarie per il controllo/presa della matita sono
diverse nel caso di compiti diversificati quali: scrivere, colorare o
disegnare (T. 5 anni)




Per quanto riguarda la presa del mancino abbiamo trovato
solo lo schema seguente (prese corrette e non corrette).

Lerr-HanD PEncIL GRIPS

Riteniamo che questa
classificazione e da “prendere
con le pinze”.

INCOMRECT GRIPS

Landy J. M. § Burridges Kelt R. (1909),Fine Mator Skills §Handwrisng Activities for Young Enildren




Criteri per definire una
«buona presa»

Una presa funzionale della matita implica una dissociazione radio-
ulnare della mano: anulare e mignolo sono ripiegati verso il palmo
e assicurano la stabilita, favorendo la mobilita di pollice, indice e
medio.

Se il pollice € ben posizionato sulla matita le falangi distali avranno
rna%giore mobilita. Il movimento iniziato dalla punta delle dita
qualifica la presa oltre che funzionale anche dinamica.

Da “Des idees
pleine la téte”




La presa efficace deve:

« permettere I'esecuzione di un gesto grafico ritmato, scorrevole, veloce;

« favorire una igrafla chiaramente leggibile (esempio di peggioramento
nel corso della pagina);

« permettere alle articolazioni ed alla muscolatura di non essere
sollecitate eccessivamente, quindi non causare affaticamento e dolori;

« essere stabile e permettere movimenti differenziati delle dita.

N. Rouleau conferma tali riflessioni; «la presa deve essere funzionale al
compito, deve permettere i mlghorl movimenti distali possibili ed
essere comoda».




Possibili cause di una presa
particolare o disfunzionale

E’ necessario analizzare e capire qual’e la causa del problema di
scrittura. La presa «non corretta» € un sintomo e un segnale di

cui dobbiamo sondare/comprendere la causa.

In alcuni casi la presa che un bambino (adulto) adotta e I'unica
variante possibile a sua disposizione.

“I bambini spesso scelgono una presa in base a limitazioni percettive o
motorie. Nei bambini con lesioni cerebrali, 1 disturbi del movimento

condizionano e rendono quella scelta l'unica variante possibile .”
(A. Nacke)




Esempi di conseguenze sulla presa in
bambini con diagnosi diverse

Pauli S. (2003) osserva sia in bambini ipotonici che ipertonici un
irrigidimento distale compensatorio e una mobilita ridotta.

I bambini con ipotonia possono anche mostrare un'eccessiva
flessibilita delle articolazioni, caratteristica osservabile in
particolare nei gomiti e nelle articolazioni delle dita. Bambini con
Tono muscolare basso a livello delle braccia e delle mani tendono a
tenere la matita, o altri oggetti, utilizzando una posizione
inefficace e applicando una forza eccessiva.

Nel caso di bambini iperattivi si possono osservare problemi di
ordine tattilo-cinestetico: il bambino fatichera a dosare la forza, a
fermarsi, schiaccera con troppa forza sul foglio, le dita
scivoleranno sull'utensile coprendo la punta.

Bambini con problemi psichici possono vivere delle tensioni che si
manifestano a livello motorio con difficolta nel dosare la forza.




Prese «particolari» nei bambini




Prese «particolari» negli adulti

"y




Prese sulle quali intervenire,
quando...

Secondo Case-Smith si puo pensare di modificare la presa se:

- sono presenti: forte tensione muscolare, fatica, crampi;

- ’abilita della mano é ridotta nel formare lettere e nella velocita
d’esecuzione;

- viene prodotta forte pressione sulla matita, sul foglio (rottura
delle mine, buchi nel foglio);

-1 movimenti del_le dita sono limitati da una commissura indice-
pollice troppo chiusa;

- la presa copre la visuale.




Prese sulle quali intervenire, quando...

Secondo N. Rouleau gia a tre anni e possibile individuare i
bambini che in futuro potrebbero avere difficolta grafomotorie.
Essa invita ad intervenire precocemente e a livello preventivo
stimolando le funzioni che possano facilitare questi bambini in tali
futuri compiti.

E utile incoraggiare una presa matura gia nel bambino piccolo.
Una volta che una prensione si € «installata» € molto difficile
cambiarla (ricerca ’90). Infatti con I'inizio del 2° grado (seconda
elementare), cambiare la presa puo essere stressante ed € quasi
impossibile. Nel caso di bambini/ragazzi in eta piu avanzata la
collaborazione e la motivazione sono indispensabili per attuare dei
cambiamenti.




Prese sulle quali intervenire, quando...

Il polso invece di essere in posizione neutra, o leggermente esteso,
risulta flesso e il pollice, invece di essere opposto alla matita
formando una “O” preme fortemente contro la matita.

Il bambino che tiene la matita in questo modo porra una grande
pressione sul foglio e potra aver difficolta a muovere il braccio
lungo il foglio quando deve scrivere una frase, oltre ad essere
ostacolato nel fare piccoli movimenti con la punta delle dita per
tracciare le lettere.

Il movimento, invece di partire dalle dita, parte dal gomito e dalla
spalla, il che rende la scrittura molto meno precisa, piu lenta e
piu faticosa.




Prese sulle quali intervenire,
come...

lavoro distale: motricita fine, coordinazione. Es. manipolazione di
oggetti di grandezze e forme diverse (pinzette..., matite, stampini),
esercizi di in-hand manipolation.

lavoro prossimaleéglobale: legato alla stabilita del tronco e
mobilita delle grandi articolazioni. Es. arrampicarsi, saltare,
marciare a quattro zampe...

eattivita grafomotorie e di scrittura in terapia e nel quotidiano.

*Adattamenti o strategie per favorire la prestazione del bambino.
Es. variare la presa «nel corso del compito» per riposare i muscoli
e le articolazioni. Per alleviare dolore o fatica proporre quindi al
bambino diverse prese possibili.

oposta di ausili.



Ausili per facilitare la presa della
matita

-Differenti tipi di penne: presa antisdrucciolo di differenti spessori, con
sagoma per le dita, punta a roller (attenti alla qualita e differenza di
durezza della punta). Verificare col singolo bambino la piu indicata:

- Pelikan

- Stabilo

- Schneider
*Matite triangolari di differenti spessori
*Matite piccole dimensioni (corte)
*Matite con differente durezza della mina

*«triangolino» o adattatore, peso o altri ausili (scomodi pero da passare
da un utensile all’altro)

Pallina con elastico (v. immagine)

Se l'ausilio e difficile da applicare a differenti strumenti
scomodo, alungo andare non viene piu usato.



Pallina con elastico

http://coccinelleetcompagnie.blogspot.com



Conclusioni

Questi i punti significativi della nostra ricerca:

-Una «presa particolare» puo essere o non essere la
manifestazione o adattamento ad una disfunzione. Non deve
quindi necessariamente venir modificata/corretta in terapia.

-Le fasi di sviluppo della presa e I’eta del bambino aiutano a
determinare se, quando e come intervenire.

-Criteri che defniscono quando intervenire (slide 18-19-20).
-Prese diverse sono una risorsa!

Grazie per l'attenzione...
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