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Introduzione 

� I problemi emotivi sono comuni nei bambini con
ADHD e possono manifestarsi sia in forma di crisi
di collera o più cronicamente in forma di umore
irritabile.

�E 'stato dimostrato che la diagnosi differenziale tra
mania ad esordio precoce, ADHD e disturbo della
condotta con disregolazione affettiva è spesso
difficile, specialmente quando vi è una comorbidità
di due o tre di questi disturbi.
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Obiettivo

� Questo studio indaga le somiglianze e le
differenze di performance

• nei test neuropsicologici
• nelle caratteristiche demografiche;
• nei patterns comportamentali• nei patterns comportamentali

di bambini e adolescenti con disturbo da Deficit di
attenzione e iperattività di tipo combinato (ADHD-C),
e con disregolazione grave dell'umore (SMD).
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Disregolazione Grave dell’Umore 



6

Partecipanti
� Il campione è composto da 112 bambini e

adolescenti:
• 67 ADHD – C
• 24 SMD
• 21 gruppo di controllo• 21 gruppo di controllo
�Età: dai 7 ai 18 anni
�ADHD: Diagnosi secondo i criteri del DSM IV-TR
�SMD: secondo i criteri di Leibenluft et al.(2012):

cronica e grave irritabilità con frequenti, estremi e
inappropriati scoppi d'ira, con umore a valenza
negativa (rabbia o tristezza).
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Strumenti: Test psicopatologici

�Questionario sociodemografico

�Questionario di manualità

�K SADS –PL

�Conners’ Parent Rating Scale- Revised Long Form

(CPRS-R:L)

�Conners’ Teacher Rating Scale-Revised Long

Form (CTRS-R-L)
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Strumenti: Test neuropsicologici

�Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

�Stroop test TBAG form (ST- TBAG)

�Trial Making Test (TMT)

�Category naming test (CNT): produzione di più

categorie animali possibili in 60s.
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Strumenti: Test neuropsicologici

�Controlled oral word association test (COWAT):

valuta la fluenza verbale e il ragionamento. Il

soggetto produce tutte le parole che gli vengono in

mente in 60 secondi, per ciascuna lettera fornitamente in 60 secondi, per ciascuna lettera fornita

dall’esaminatore. Le lettere nella lingua turca sono

K, A e S.; il punteggio corrisponde alla somma di

tutte le parole emesse per le tre lettere

corrispondenti.
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Risultati: caratteristiche socio 
demografiche.

�Età media delle madri nel gruppo SMD
significativamente superiore all’ età media delle
madri del ADHD-C e del gruppo di controllo (F =
5.995, p = 0.00)

�Età media dei padri nel gruppo SMD
significativamente superiore all'età media deisignificativamente superiore all'età media dei
padri nel gruppo di controllo (F = 4,989, p = 0,01)

�Tasso di divorzio nel gruppo SMD
significativamente superiore al tasso di divorzio
del gruppo ADHD-C e del gruppo di controllo (x2 =
22.00, p = 0.00).
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Risultati: Conners ’ Parent Rating Scales :

�Gruppo SMD: punteggi significativamente >

rispetto al gruppo ADHD – C e al gruppo di

controllo nelle sottoscale: Oppositional;

Hyperactivity; Social Problems; Impulsive;

Emotional Lability; Conners Global Index.

�Gruppo ADHD – C: punteggi significativamente >

rispetto al gruppo di controllo nelle stesse

sottoscale (ad eccezione della sottoscala Social

Problems).
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Risultati: Conners ’ Parent Rating 
Scales :

�Gruppo SMD punteggi significativamente >

rispetto al gruppo di controllo nella sottoscala

Psychosomatic.

�Gruppo di controllo : punteggi significativamente

< rispetto al gruppo ADHD – C e al gruppo SMD

nelle sottoscale: Inattention; ADHD index.
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Risultati: Conners ’ Teacher Rating 
Scales :

�Gruppo di controllo : punteggi significativamente <

rispetto al gruppo ADHD – C e al gruppo SMD nelle

sottoscale: Inattention; Hyperactivity; ADHD Index;

Impulsive; Emotional lability e 'Conners GlobalImpulsive; Emotional lability e 'Conners Global

Index.

�Gruppo ADHD – C: punteggi significativamente >

rispetto al gruppo di controllo nella sottoscala

Social Problems.
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Risultati: Test neuropsicologici

�gruppo ADHD-C vs SMD: i due gruppi patologici
non potevano essere differenziati
significativamente nei test neuropsicologici, tuttavia
entrambi avevano prestazioni < rispetto al gruppo
di controllo (punteggi < significativi solo per il
gruppo ADHD – C)gruppo ADHD – C)

�Non c'era alcuna correlazione significativa tra i
punteggi dei test neuropsicologici e la gravità dei
sintomi nelle sottoscale ADHD delle CPRS-R/
CTRS-R: L (Inattention, Hyperactivity e ADHD
Index) per tutti i gruppi di ricerca.
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Discussione
� I bambini con SMD avevano una maggior

menomazione clinica nella dimensione
comportamentale , anche se le loro prestazioni
neuropsicologiche tendevano ad essere non
inferiori come quelle dei bambini con ADHD – C, i
quali sembrano soffrire maggiormente deiquali sembrano soffrire maggiormente dei
problemi di attenzione.

�Gruppo ADHD – C e gruppo SMD: possono
essere distinti neuropsicologicamente dai controlli
sani.

�SMD rappresenta un profilo neuropsicologico
distinto rispetto ai bambini con sviluppo tipico ed ai
pazienti con ADHD – C?
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Limiti

�Gruppo di controllo e gruppo SMD troppo piccoli

rispetto al gruppo ADHD;

�Gruppo di controllo sono volontari;

�Assenza di QI del gruppo di controllo;

�Valutazione delle FE “cool” maggiore rispetto alle

FE “hot”.


