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Successo precedenti articoli (Cornoldi et al., ; Giofrè et al., ; Toffalini et al., , ) ha
spinto a dettagliare cautele su uso profili cognitivi a supporto di diagnosi
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in super-sintesi
L’indagine di questo o quel deficit o profilo cognitivo è
utile a rafforzare la convinzione che un problema
(“disturbo”) sia “radicato” nell’assetto di
funzionamento mentale, dunque stabile (dunque
meritevole di diagnosi)…
… ma non avrà mai valore deterministico. Perché?
Perché predomina la variabilità individuale / i disturbi
sono multicausali, dimensionali, “transdiagnostici”
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dai core deficit → ai “correlati”
(da categorie → a dimensioni)

“core deficit” = riflettevano idea categoriale di disturbi
causati da una/poche cause sottostanti definite e distinte;

oggi focus su multicausalità, dimensionalità, comorbilità,
caratteristiche transdiagnostiche, variabilità individuale;

“disturbi” = parte della neurodiversità, porzioni estreme di
tratti distribuiti in tutta la popolazione

e.g., Astle et al. ( ; ); Michelini et al. ( ); Sonuga-Barke ( )2020 2022 2024 2020
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teorema del limite centrale: multicausalità → dimensione
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un po’ tutto il comportamento è geneticamente multicausale
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“correlati”: mai sufficienti, mai necessari…
correlati = costellazioni di deficit o profili cognitivi /
neuropsicologici spesso associati a condizioni del
neurosviluppo: sono cause (“endofenotipi”?), conseguenze o
covariate… utili alla clinica come marcatori probabilistici

Multicausalità e Dimensionalità ⇒ singoli correlati utili ma
mai necessari né sufficienti per la diagnosi (nessun marcatore

neuropsicologico, genetico o biologico ha forte valore diagnostico per

alcuna condizione del neurosviluppo, e.g., )Cortese et al., 2023
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Esempio di ragionamento probabilistico
Poiché alcuni “correlati” (cause?) sono più rilevanti
di altri, posso usare loro misure, o misure di loro
combinazioni, per rafforzare o indebolire la
propensione a credere che una difficoltà osservata
richieda diagnosi (cioè che sia stabile, radicata)*

vediamo come →
* se sembra complicato, lo è
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Esempio di ragionamento probabilistico
(IAG - QI) come indicatore diagnostico DSA (Giofrè et al., )2017
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Esempio di ragionamento probabilistico
(IAG - QI) come indicatore diagnostico DSA (Giofrè et al., 2017)

Bambino viene inviato a centro clinico dopo screening:
probabilità stimata che abbia bisogno di diagnosi ~50%

Calcolo IAG-QI e nient’altro:

se è zero, la probabilità scende a ~35%

se è 7 punti (mediana DSA) la probabilità sale a ~70%

se è 14 punti (ancora frequente nei DSA) sale a ~90%
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Esempio di ragionamento probabilistico
Resta inteso che …

Un bambino potrebbe non presentare alcuna discrepanza
IAG-QI, e tuttavia avere DSA o altre condizioni del
neurosviluppo: non è frequente, ma potrebbe succedere

…viceversa, potrebbe presentare un’elevata discrepanza
IAG-QI o profilo simile, e tuttavia non avere DSA né altre
condizioni del neurosviluppo: ancora… non è frequente, ma
potrebbe succedere
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ADHD e funzioni esecutive
Discrepanza IAG-QI differenzia DSA (o ADHD) da popolazione
tipica con effetto tutto sommato ampio: Cohen’s d ≈ 1.00-
1.20 (AUC ≈ 0.75-0.80)

Altri effetti spesso studiati e famosi sono molto inferiori, es.
marker di deficit in funzioni esecutive in ADHD: Cohen’s d ≈
0.46-0.69 (AUC ≈ 0.63-0.70) (e.g., Willcutt et al., ) → utilità per la
diagnosi estremamente modesta (ma migliorerebbe combinandoli,

come del resto IAG-QI è un indice combinato)

2005
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Inibizione della risposta (es. Stop-Signal), Vigilanza/Attenzione sostenuta (es. CPT), Flessibilità cognitiva/Set-
shifting (es. Wisconsin), Pianificazione (es. Torre di Londra, Torre di Hanoi), Memoria di lavoro
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Ulteriori analisi su IAG-QI in DSA
No cambiamenti rilevanti con l’età
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Ulteriori analisi su IAG-QI in DSA
Effetto genere (ma cf. popolazione generale; Giofrè et al., )2022
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Opportunità

Ausilio nel determinare diagnosi in casi incerti (es. fattori
motivazionali/emotivi o contestuali; FIL);

Più forte nell’ADHD, più forte nei maschi (ma con cautele);

Limiti

Ausilio solo probabilistico (qualsiasi tipo di indicatore);

Profilo intellettivo non discrimina DSA vs ADHD (da verificare
sottoindicatori es. velocità vs correttezza), né tipi di DSA
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Sottotipi di DSA: Qualche differenza statisticamente
rilevante, ma non discriminativa per i singoli casi
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Conclusioni
approccio dimensionale → profili possibili non 2, 3, o alcuni
tipi, ma infiniti, sebbene non tutti ugualmente probabili;

diagnosi comunica marcato e persistente stato di bisogno (e
altri criteri da DSM), non una “categoria” (taxon) naturale;

correlati / deficit cognitivi → utili a rafforzare (o indebolire)
convinzione che sotto una difficoltà osservata ci sia una
condizione “da diagnosi”
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Rivedi le slide

22

Enrico Toffalini · DPG-UNIPD
enrico.toffalini@unipd.it


