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2 Copertina // Disturbi motori

Togliersi d'impaccio
Giovanni Rossetti // Molti bambini sono maldestri.Ma come deve stimolare questi allievi il

docentedi educazionefisica? Con esercizi mirati che permettonodi ridurre I'impaccio motorio.
La sua esperienza è molto importante anche per i pediatri.

Intervista: Nicola Bignasca

1 bambini maldestri soffrono di lievi
disturbi motori che si ripercuotono negativa

mente anche sulla loro vita quotidiana e

sulle prestazioni scolastiche. Come giudica
lei la situazione? Giovanni Rossetti: la let-

teratura scientifica parla chiaro: il 6-8%
dei bambini soffre di un disturbo dello svi-

luppo motorio. Benché non disponga per-
sonalmente di una casistica per fare una
statistica séria, giudico la situazione grave,
indice di un malessere generale délia po-
polazione, pediatrica in particolare. La sfida
del pediatra è scoprire questi disturbi il più
velocemente possibile, per consentire al

bambino,alia suafamiglia,ai professionisti
comegliergoterapistiegli psicomotricisti,e,
più tardi.alla scuola di intervenire.Una sfida

difficile, perché la diagnosi di un bambino

impacciatoo maldestro non èsemprefacile
da stabilire.

Va rilevato infatti che i pediatri svizzeri sono

pochi e riescono a seguire soltanto la meta

circa dei bambini. L'altra metà è seguita
dai medici generici,consultât! solo per del le

urgenze.o non va dal medico.Vi è poi un'abi-
tudine consolidata da parte dei genitori
svizzeri di portarei loro bambini dal pediatra
solo per le vaccinazioni,ossia nei primi an ni

di vita. In ultima analisi l'aspetto motorio è

difficile da valutare perché nécessita di una

certa collaborazione da parte del bambino,
che spesso è invece spaventato dalla vacci-

nazioneedall'esameclinico.

Nella sua funzione di pediatra, lei si dovrà

certamente confrontare con casi di bambini

maldestri. Corne affronta il problema?
Utilizza dei test specifici o si affida a degli
specialisti per monitorare questi disturbi
motori? Il depistaggio di un problema mo¬

torio nécessita che il bambino stia bene e

che col la bori. Ci si affida a del le domande

fatte ai genitori, all'esa me clinico e al «senso
clinico». La Société svizzera di pediatria si sta

chinando sull'argomento per migliorare la

formazione dei pediatri nei problemi dello

sviluppo; e fra di essi vi sono certamente
anche le patologie motorie. Ma gli aspetti
da considerare durante la visita annuale
di 20-30 minuti sono molteplici e vanno
dai disturbi del sonno, alla prevenzione dei

disturbi alimentari, alla lotta contro l'isola-
mento sociale, ai consigli educativi oltreagli
aspetti più specificamente medici. Molto
lavoro dunque per poco tempo e per pochi

pediatri.

Ouali sono gli strumenti a sua disposizione
che ie permettono di coinvolgere maggior-
mente i genitori e l'ambientecircostante
corne i maestri in modo taie da sensibilizzarli
al problema? Duranteogni mia consultazio-
nemi ritagliounospazioperpoterparlaredi

prevenzione. Nei caso del movimento, con-

siglio delle attività fisiche a partire dai tre
anni ma soprattutto lotto contro il flagello
attuale dei bambini,ovvero la televisione. È

stato dimostrato scientifica mente che pas-

sare più di un'ora al giorno davanti al televi-
soreaumenta il rischiodiobesità.didisturbi
del sonno e di problemi di comportamento
(cfr. «mobile»,4/06).

È un messaggioche lancio ogni giorno ma

mi sento un po' un Don Chischotte perché

non ho ancora trovato un genitore che am-
mette che suo figlio guarda tanta televisione.

Non penso che la scuola sia l'obbiettivo

primario délia prevenzione délia seden-

tarietà 0 dei disturbi dovuti a un impaccio
motorio.Anche perchéchiarriva a scuola ha

un'esperienza di 4-5 anni da «pantofolaio»,
passata davanti la televisione, giocando a

giochi elettronici e movendosi poco. La scuola

puo fare soprattutto una prevenzione
tardiva perché le abitudini sedentarie sono

spesso già ancorate nellefamiglie.
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Credo che il docente di3

educazione fisica debba

dialogare maggiormente con
i pediatri, che restano i

coordinatori degli interventi
da fare al bambino malde-
stro. L'occhio del docente di
educazione fisica, la sua espe-
rienza e i suoi consigli sono

importanti per il pediatra. «

Lo sviluppo motorio è un tema centrale nel-

l'infanzia. A suo modo di vedere i genitori,
la scuola e la società tutta danno la giusta
importanza alia promozione della crescita

a livedo motorio delle nuove generazioni? I

genitori, specchiodella società attuale.han-
no una cultura della mobilità ma non del

movimento. Si spostano, certo, ma in auto.
Non pernienteabbiamoinTicinoiltassopiù
alto di macchine per abitanti. Gli asili sono

come alveari attorno ai quali gravitano le

auto dei genitori che portano i bambini, e li

portano in auto perché c'è troppo traffico...

Traffico che guarda caso sparisce il sabato

e la domenica quando la scuola è chiusa. I

genitori sonosempre più interessati alle at-

tività sportive dei lorofigli; infatti hanno un

grande successo i corsi di nuoto per neonati,

leginnastiche peri bambini piccoli.Perôci si

va in macchina,e per il resto della settimana
i bambini vanno a passeggio in passeggino
o in auto o passano il tempo davanti alla te-
levisione. I genitori sono aperti aile novità e i
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e non scendere nella facile punzecchiatura
del bambino maldestro. Punzecchiatura che

ferisce ancora di più perchévieneda chi,nel

corpoinsegnanti.godeappuntodellostatu-
todel «mito».

Gli esperti consigliano di scegliere attività
motorie che favoriscano lo sviluppo di un
buon livedo di autostima dell'allievo. Oual è

la sua opinione in merito? Nel mio lavoro di

pediatra sonospessochiamatoaconsigliare
una famiglia sulla scelta di uno sport. Chia-

ramente questa scelta segue soprattutto
la tradizione familiare, la possibilité di pra-
ticare la disciplina sportiva vicino al luogo
d'abitazione e il desiderio del bambino. Ma
il bambino è spesso molto capriccioso, e a

volte mi riescedi pilotarlo verso delle attività

sportive che meglio si addicono ai bisogni
di un bambino maldestro.

La scelta di uno sport non è facile in un
mondo in cui, anche a livello giovanile, vi è

subito una selezione mirata in base ai ri-

sultati; una selezione che va a scapito dei

bambini piùtimidiepiù maldestri.Consiglio
dunquediprediligere la ginnastica,l'atletica
e le attività polisportive piuttosto che il cal-

cio o lo sei in cui il bambino rischia di finire
in un angolino del terreno di gioco perché

non riesce a palleggiare oppure viene ridi-
ï colizzatoinquanto scendecomeunsaccodi

c patate sulle piste di sei. Lo spirito di gruppo
1 e la volonté di emulare i compagni dovreb-
•S be contribuire a migliorare l'autostima del

bambino maldestro.

bambini iniziano miriadi di attività sportive,
ma una buona parte le interrompe dopo
poche settimane. La costanza e la perseveran-
za sono doti che lo sport insegna ma che non

figurano nelle virtù dei genitori.

I bambini maldestri si notano soprattutto
nelle lezioni di educazione fisica. Ouali

consigli dare ai docenti? La lezione di educazione

fisica ha la particolarità di poter con-
frontare in tempo reale le capacità motorie
dei bambini fra di loro. È vero dunque che
i bambini maldestri sono spesso notati a

ginnastica, troppo tardi corne dicevo sopra.
Ai docenti di educazione fisica, che ammiro
molto, ricordo che godono di uno statuto
particolareagli occhi dei bambini;egli è una

figura che il bambino ammira corne poche
altre. Il docente di educazione fisica è un

adulto-amico, un adulto «mega-simpati-
co», un adulto« mito della ginnastica». Il mio

consiglio è di usare questa forza positiva
corne esempio trainante per muoversi di più

La prevenzione e l'intervento terapeutico
sono due facce della stessa medaglia. Quale

ruolo dovrebbe assumere il docente di
educazione fisica? Non credo che il docente

di educazione fisica possa fare una vera

prevenzione: infatti spesso è troppo tardi.
Credo piuttosto che possa intervenire, con

esercizi mirati descritti altrove in questa ri-

vista.a ridurre l'impaccio motorio.
Credo che il docente di educazione fisica

debba dialogare maggiormente con i pediatri,

che restano i coordinatori degli interventi
da fare al bambino maldestro. L'occhio del

docente di educazione fisica, la sua espe-
rienza e i suoi consigli sono importanti per il

pediatra a cui spetta il compito di garantire
la continuité nei vari interventi con cogni-
zione di causa.

> Il dr. Giovanni Rossetti, specialista FMH
in pediatria e medicina interna, ha uno
studio dipediatria a Biasca nel Canton
Ticino.

Contatto:dr.rossetti@b!uewin.ch
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