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•92% paura degli effetti collaterali dei farmaci.
•90% disagio ed insicurezza ad iniziare una terapia
senza un esame specifico sull’attenzione.
•49% problemi non risolti nonostante i trattamenti.
•48% sviluppo di effetti collaterali.
•30% mancanza di informazione sui rischi dei farmaci.
•22% mancanza di informazioni riguardo l’ADHD.

OSTACOLI ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA
Monastra, 2005



•15% mancanza di informazioni sui benefici della
terapia farmacologia.
•12% paura, sfiducia o cattivi rapporti coi medici.
•10% incapacità a ingoiare il farmaco.
•8% mancanza di un medico che possa prescrivere i
farmaci.
•7% costo del trattamento.
•5% altri (perdita di tempo prima di avere il trattamento
e cosi via).

OSTACOLI ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA
Monastra, 2005





APPROCCIO NEURO-PEDAGOGICO

1.Per ovviare a queste carenze
2.Per fornire ai genitori indicazioni chiare e

indici obiettivi su basi neuropsicologiche
3.Per motivare al meglio la terapia
4.Per ottenere una elevata compliance



Valutazione clinica (test, scale,
interviste)

Valutazione
neuropsicologica

Valutazione
neurofisiologica

FASE DIAGNOSTICA

APPROCCIO
NEURO-PEDAGOGICO



 Basaline speed
 Encoding
 Feature identification
Memory search
 Focused attention
 Sustained attention
 Shifting set-visual
 Pursuit
 Tracking

VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
Batteria ANT



 BASELINE SPEED (BS)

“Appena vedi il quadrato
schiaccia il tasto destro/
sinistro più veloce che puoi”

 ENCODING(ENC)
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Intact target Degraded target

“Schiaccia, più veloce che puoi, il tasto SI/NO quando
vedi / non vedi la lettera f (nelle due modalità), fra le

quattro lettere”



 FEATURE IDENTIFICATION (FI)

“Schiaccia, più veloce che puoi, il tasto SI/NO quando
vedi / non vedi lo stimolo bersaglio, tra le quattro figure”



 SUSTAINED ATTENTION (SAD)
“Quando vedi quattro
quadratini schiaccia SI
più velocemente che
puoi, quando ne vedi
tre o cinque schiaccia
NO più velocemente
che puoi.”

C

C

 FOCUSED ATTENTION (FA)
“Schiaccia, più veloce che
puoi, il tasto SI/NO
quando vedi / non vedi la
lettera c in una delle due
posizioni poste sulla
diagonale rilevante”



 MEMORY SEARCH (MSL)

“Schiaccia, più veloce che puoi, il
tasto SI/NO quando vedi / non vedi
la lettera /le lettere bersaglio, fra le

quattro lettere”

 SHIFTING SET-VISUAL (SS_VIS)
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“Schiaccia il tasto destro/sinistro
appena il quadrato verde si
sposta a destra/ sinistra.

Schiaccia il tasto destro/sinistro
appena il quadrato verde si
sposta a sinistra/ destra.”



 PURSUIT (PU) e TRACKING (TR)
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VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
EEG quantificato



VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
EEG quantificato



VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
VARETA

Z-Spectra EEGO834. Age=14.28
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VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
VARETA



n=137
63%

n=71
32%

n=11
5%

ADHD-C ADHD-I ADHD-H

SOGGETTI CON DIAGNOSI DI ADHD IN CARICO AL
NOSTRO SERVIZIO (n=219 al 06.08.2009)
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21%

5%

atx
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altro

IL 39.3% (n=86)hanno ricevuto
terapia farmacologica
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VARIAZIONE VARETA A 3 E 6 MESI
ADHD-C

ADHD-C VARETA MAX
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VARIAZIONE VARETA A 3 E 6 MESI
ADHD-I

ADHD-I (n=14) VARETAMAX
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BL-alfa



6MTH-alfa
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Grazie per l’attenzione!


