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INTRODUZIONE

Tradizionalmente il controllo cognitivo ¢ stato concepito come un insieme di processi fop-down che
permettono di agire in modo indipendente e finalizzato (Vicari et al., 2017). Tuttavia, una prospettiva
piu recente ha introdotto il concetto di controllo cognitivo adattivo (Braem et al., 2018), che
rappresenta una visione bottom-up. In questa nuova concezione, il controllo cognitivo adattivo si
definisce come il complesso di processi cognitivi che si adattano flessibilmente alle regolarita
statistiche presenti nell'ambiente circostante (Braem et al., 2019). Risulta interessante notare che
diversi studi in letteratura hanno avanzato l'ipotesi che questa capacita di controllo cognitivo adattivo
potrebbe essere compromessa nei disturbi del neurosviluppo (D’Souza et al., 2016). Questo enfatizza
l'importanza di esaminare il controllo cognitivo adattivo in queste popolazioni cliniche. Il presente
elaborato si inserisce nell’ampio progetto di ricerca CALM (sviluppo del Controllo cognitivo
Adattivo: un Lavoro Multicentrico) che si ¢ posto 1’obiettivo di indagare il controllo cognitivo
adattivo nei bambini con Disturbo da Deficit di Attenzione e di Iperattivita (ADHD). L'obiettivo
principale del progetto CALM ¢ indagare come 1 bambini con ADHD si adattano a variazioni
nell'ambiente cognitivo, concentrandosi sulle loro abilita di anticipazione e regolazione dei processi
cognitivi in risposta a richieste ambientali mutevoli. Nello specifico, in questo elaborato si € indagato
come la capacita di adattare in maniera implicita 1’uso proattivo e reattivo del controllo cognitivo
varia in base alla predicibilita del contesto. Al fine di raggiungere tale scopo ¢ stato somministrato un
compito sperimentale, I’ADDY task (Toffoli et al., in prep.), a 221 bambini di eta compresatrai7 e i
14 anni, suddivisi in due gruppi: il gruppo di controllo composto da 94 bambini a sviluppo tipico
(TD), ed il gruppo sperimentale composto da 127 bambini con Disturbo da Deficit dell’ Attenzione e
Iperattivita (ADHD). L’ADDY task ¢ stato somministrato a entrambi 1 gruppi in due diverse fasi: una
fase "predittiva" e una fase "non predittiva" coinvolgendo anche la richiesta di inibire le risposte. 1
risultati hanno mostrato che il gruppo di controllo ha migliorato significativamente 1'accuratezza nel

passaggio dal blocco predittivo a quello non predittivo, indicando un adattamento efficace alle



richieste cognitive. Tuttavia, nel gruppo ADHD, non ¢ emerso un miglioramento significativo,
suggerendo difficolta nell'adattare le prestazioni di inibizione quando le informazioni predittive sono
meno affidabili. Questi risultati sottolineano come il passaggio dal controllo cognitivo proattivo a
quello reattivo sia cruciale per adattare le prestazioni di inibizione alle variazioni delle richieste
cognitive e ambientali. Nel gruppo di controllo, questo adattamento ¢ avvenuto in modo efficace,
dimostrando una maggiore flessibilita nel controllo cognitivo. D'altra parte, nel gruppo ADHD, tale
adattamento ¢ meno evidente, indicando difficolta nell'efficace transizione tra questi due modi di
controllare il comportamento, specialmente in situazioni di incertezza. Queste differenze evidenziano
le sfide cognitive specifiche dell ADHD e suggeriscono la necessita di ulteriori ricerche su questi

meccanismi di adattamento cognitivo in questa popolazione.



1. IL CONTROLLO COGNITIVO

Il termine "funzioni esecutive" ¢ stato introdotto per la prima volta dalla neuropsicologa Lezak (1983)
per descrivere tutte quelle “abilita cognitive che rendono un individuo capace di comportarsi in
maniera adattiva, indipendente e finalizzata” (Vicari et al., 2017). Queste abilita permettono
all'individuo di pianificare, anticipare e progettare attivita in modo strategico e flessibile al fine di
raggiungere uno scopo. Inoltre, consentono di controllare e modificare il proprio comportamento in
base al contesto circostante, inibire o posticipare una risposta in modo appropriato, focalizzarsi su un
compito e portarlo a termine, risolvere i problemi quotidiani e gestire e regolare le emozioni
(Anderson et al., 2012). Le funzioni esecutive, percio, possono essere definite come un insieme di
processi di controllo di tipo top-down, utilizzati quando non ¢ possibile, insufficiente o inappropriato
fare affidamento su processi automatici o istintivi, svolgendo un ruolo cruciale nello sviluppo
cognitivo, psicologico e sociale (Diamond, 2013). Il termine "funzioni esecutive" viene comunemente
utilizzato come sinonimo di "controllo cognitivo". Quest’ultimo concetto ¢ stato ampiamente studiato
in letteratura in quanto si riferisce ad un insieme di processi di regolazione che permettono di dirigere,
correggere, ottimizzare e guidare il nostro comportamento in modo coerente con i nostri obiettivi
interni e con il contesto esterno (Friedman et al., 2022) e sembra rappresentare un predittore affidabile
di variabili significative legate al successo scolastico, lavorativo e alla salute fisica e mentale (Moffitt
et al., 2011). In questo elaborato utilizzeremo il termine "controllo cognitivo" come sinonimo del

termine "funzioni esecutive".



1.1 Modelli del controllo cognitivo

In letteratura sono stati proposti diversi approcci per definire il controllo cognitivo: alcuni modelli
concepiscono il controllo cognitivo come un costrutto unitario, mentre altri lo descrivono come un
costrutto multi-componenziale. I modelli unitari descrivono il controllo cognitivo come un’entita
unificata caratterizzata da una singola componente, mentre 1 modelli multicomponenziali
concepiscono il controllo cognitivo come un costrutto composto da diverse componenti che possono
essere totalmente o parzialmente indipendenti 1’una dall’altra (Vicari et al., 2017). Tra i modelli che
descrivono il controllo cognitivo come costrutto unitario troviamo il modello del Sistema Attentivo
Supervisore di Norman e Shallice (1986) ed il modello della Memoria di Lavoro di Baddeley (1974)
(Anderson et al., 2012). Secondo il modello di Norman e Shallice, il comportamento umano ¢ regolato
da due sistemi principali: il sistema automatico e il Sistema Attentivo Supervisore (SAS) (Gurney et
al., 2009). Il sistema automatico rappresenta un insieme di azioni automatizzate acquisite attraverso
l'esperienza, eseguite in modo rapido ed efficiente senza richiedere un controllo consapevole. Il SAS,
invece, controlla attivita cognitive complesse come la pianificazione, la correzione degli errori e la
gestione di situazioni nuove o problematiche. Il SAS monitora l'esecuzione delle attivita, attivando o
inibendo azioni specifiche, modulando l'attenzione e regolando l'interazione tra i processi automatici
e volontari. Se il SAS viene compromesso, possono manifestarsi comportamenti ripetitivi, scarsa
concentrazione ed attenzione, a causa dell'incapacita di generare azioni diverse dal solito e adeguate
alla situazione (Gurney et al., 2009). Il modello di Memoria di Lavoro di Baddeley (1974), invece,
descrive la struttura della working memory (WM) che ¢ una componente essenziale del sistema di
memoria umana. La working memory ¢ composta da tre componenti principali: il loop fonologico,
che mantiene informazioni verbali o fonologiche, il taccuino visuo-spaziale, che mantiene
informazioni visive e spaziali e l'esecutivo centrale, che coordina e controlla 1'elaborazione delle
informazioni nelle altre due componenti (Baddeley, 2010). Inoltre, in una revisione successiva ¢ stato

introdotto un quarto componente chiamato "buffer episodico", che integra diverse informazioni per



creare episodi integrati che rappresentano l'ambiente circostante (Baddeley, 2010). Entrambi i
modelli concordano sul fatto che il comportamento umano sia il risultato dell'interazione tra sistemi
automatici e processi di controllo cosciente. Il sistema automatico gestisce la maggior parte delle
attivita quotidiane, mentre il SAS e l'esecutivo centrale della working memory intervengono quando
si presentano situazioni che richiedono un controllo attentivo e flessibile. Al contrario dei modelli
unitari, 1 modelli che descrivono il controllo cognitivo come costrutto multi-componenziale valutano
il controllo cognitivo come divisibile in specifiche componenti interdipendenti fra di loro (Marzocchi
et al., 2011). 11 modello teorico multi-componenziale maggiormente supportato da evidenze
empiriche ¢ quello di Miyake e colleghi, che descrive il controllo cognitivo come I’insieme di tre
componenti principali, ossia la working memory, la flessibilita, I’inibizione e la flessibilita (Miyake
et al., 2000). La working memory (WM) ci permette di monitorare le informazioni in entrata, di
codificarle in un formato utilizzabile e di aggiornarle continuamente per adattarle alle richieste del
compito attuale. Questa capacita di gestire attivamente le informazioni ci aiuta a mantenere la nostra
attenzione focalizzata, a migliorare le nostre prestazioni cognitive e ad affrontare le sfide quotidiane
in modo piu efficace (Diamond, 2020). La working memory ¢ generalmente valutata dai test di span
diretto (condizione di mantenimento) o inverso (condizioni di manipolazione) con materiale verbale
o visuo-spaziale (Cowan et al., 2008). L'inibizione, invece, implica sia la capacita di bloccare o
selezionare le risposte comportamentali, sia il controllo dell'attenzione, del comportamento e dei
processi cognitivi ed emotivi in base a stimoli esterni ed interni. Questo ci consente di adattarci in
modo flessibile alle diverse situazioni e di regolare il nostro comportamento in modo appropriato
(Baggetta et al., 2016; Diamond, 2020). Essa puo essere valutata con compiti antisaccadici, di Go-no
go, di stop al segnale con il Flanker task (Friedman et al., 2022), o con test come lo Stroop Test
(Stroop, 1935). Infine, la flessibilita cognitiva implica la capacita di modificare le risposte
comportamentali in base alle condizioni ambientali, di spostare l'attenzione tra diversi compiti o stati

mentali e di disancorare l'attenzione da stimoli irrilevanti per ancorarla a stimoli piu pertinenti. Questa



capacita ci permette di adattarci in modo flessibile alle esigenze del momento e di affrontare in modo
efficace le sfide cognitive che incontriamo (Baggetta et al., 2016; Diamond, 2020). Uno dei test
maggiormente utilizzati per la valutazione della flessibilita cognitiva che si basa sui paradigmi di task
switching ¢ il test del Wisconsin Card Sorting Test (WCST): questo test richiede ai partecipanti di
classificare una serie di carte in base a dei criteri che vanno identificati mediante prove ed errori e
attraverso il feedback dello sperimentatore. I criteri cambiano durante il test e ai partecipanti viene
richiesto di adattarsi e di trovare il nuovo criterio corretto. Il test valuta la capacita di adattarsi a
cambiamenti, di apprendere dai feedback e di modificare le strategie in base alle nuove informazioni
(Grant, 1948). Studi condotti su campioni di soggetti di differenti eta, tra cui bambini in eta scolare,
preadolescenti, adolescenti e giovani adulti, hanno osservato un'organizzazione trifattoriale del
controllo cognitivo composta da inibizione, working memory e flessibilita cognitiva (Wu et al., 2011;
Lee et al., 2013; Miyake et al., 2000). Tuttavia, studi longitudinali condotti su bambini in fascia d'eta
prescolare hanno indicato che questa differenziazione del controllo cognitivo emerge gradualmente
durante lo sviluppo, con I'aumentare dell'eta. Cio significa che, in linea con la revisione di Miyake e
Friedman del 2012, si osserva una transizione progressiva da un funzionamento esecutivo piu
generale, che puo essere spiegato da un fattore comune chiamato (Common EF), ossia I’inibizione,
ad un funzionamento spiegato dall'organizzazione trifattoriale, che si manifesta soltanto a partire dalla
pre-adolescenza (Lee et al., 2013; Wu et al., 2011). Nel 2013, Diamond ha ripreso il modello
multicomponenziale proposto da Miyake, sostenendo la suddivisione del controllo cognitivo nei tre
domini principali. Tuttavia, a differenza di Miyake, ha teorizzato che inibizione, working memory e
flessibilita siano componenti alla base dei processi di ordine superiore come la pianificazione, il
ragionamento e la risoluzione dei problemi, che sono fondamentali per l'intelligenza fluida (Baggetta
et al., 2016; Diamond, 2020). In particolare, Diamond (2013) evidenzia l'importanza del controllo
inibitorio come componente fondamentale delle funzioni esecutive, che coinvolge la gestione

dell'attenzione, la regolazione dei comportamenti e la capacitd di inibire reazioni impulsive o



automatiche. Secondo l'autrice, il controllo inibitorio comprende due aspetti principali: l'interference
control e la response inhibition. L'interference control si riferisce alla capacita di controllare
l'attenzione e di gestire le interferenze provenienti da stimoli irrilevanti o distrattori. E la capacita di
rimanere concentrati su un compito o uno stimolo rilevante, ignorando quelli che sono meno
pertinenti o che possono interferire con l'obiettivo principale. La response inhibition, invece, riguarda
la capacita di controllare e regolare i propri comportamenti, emozioni e pensieri. Questo coinvolge la
capacita di inibire risposte impulsive o automatiche, di resistere alla tentazione di agire in modo
impulsivo e di controllare le reazioni emotive (Diamond, 2020; Ruffini et al., 2021). Secondo
Diamond, percio, il controllo inibitorio ¢ anche strettamente legato alla WM, in quanto l'inibizione
consente di mantenere l'attenzione sulle informazioni rilevanti memorizzate nella working memory,
evitando distrazioni e stimoli irrilevanti (Diamond, 2020). Recentemente ¢ stata proposta una
suddivisione del controllo cognitivo in due categorie: "cold" e "hot" (Zelazo et al., 2012). I termini
"hot" e "cold" si riferiscono al contesto in cui vengono impiegate le diverse abilita di controllo
cognitivo. Nel contesto delle funzioni esecutive, "hot" si riferisce a situazioni emozionalmente
cariche, dove le decisioni e il controllo sono guidati da stimoli emotivi o motivazionali. In queste
situazioni, l'emotivita e il coinvolgimento personale possono influenzare profondamente le abilita di
controllo cognitivo. D'altra parte, "cold" si riferisce a situazioni neutre dal punto di vista emotivo,
dove le decisioni e il controllo sono guidati principalmente da considerazioni razionali e oggettive.
Questa distinzione sembra essere supportata da distinti substrati neurali, con le funzioni "cold" che
implicano una maggior attivazione nella corteccia prefrontale dorsolaterale e le funzioni "Aof" nella
corteccia prefrontale ventromediale (Meuwissen et al., 2014). E importante, tuttavia, sottolineare che
la distinzione tra "cold" e "hot" rappresenta una suddivisione solo teorica dei processi cognitivi. Nella
vita di tutti 1 giorni, queste modalita possono essere difficilmente disambiguabili, poiché di rado i

contesti sono scevri di aspetti emotivi €/0 motivazionali. Pertanto, ¢ importante studiare il controllo



cognitivo in contesti sperimentali “Aof”, 1 quali forniscono un contesto piu ecologico rispetto a

contesti sperimentali neutri e decontestualizzati.

1.2 Le basi neurali del controllo cognitivo

Le aree associate al controllo cognitivo coinvolgono il circuito corticale della corteccia prefrontale
(PFC) e 1 circuiti corticali e sottocorticali ad essa connessi, come i gangli della base (Fuster, 2015).
La PFC svolge il ruolo di sintetizzare le informazioni provenienti da diverse aree cerebrali corticali e
sottocorticali al fine di produrre un comportamento orientato all'obiettivo attraverso un processo di
tipo "top-down". Ad esempio, per selezionare le risposte motorie piu appropriate, la PFC deve
integrare le informazioni sensoriali provenienti sia dall'ambiente esterno che dall'interno
dell'organismo. Questo ¢ possibile grazie alle numerose interconnessioni tra la PFC e altre strutture
cerebrali. L'importanza della PFC per il controllo cognitivo ¢ stata investigata in modo approfondito
e confermata attraverso vari approcci sperimentali. Ad esempio, uno studio condotto da Jacobsen e
colleghi nel 1936 ha esaminato un modello animale in cui € stata rimossa bilateralmente l'area
cerebrale omologa in due scimmie. E stato osservato che la lesione non ha causato demenza generale,
ma ha determinato il fallimento di alcuni comportamenti specifici, soprattutto nella soluzione di
problemi che richiedono il coinvolgimento di processi esecutivi. Anche negli esseri umani, sono stati
condotti studi che evidenziano come danni alla PFC portino a deficit nel comportamento orientato
all'obiettivo, senza compromettere ulteriormente le capacita sensoriali. In particolare, 1 pazienti con
danni alla PFC mantengono alcune capacita, come I'esecuzione di compiti cognitivi di base o la
memorizzazione delle informazioni, ma le loro prestazioni nel raggiungimento di un obiettivo
risultano compromesse (Luria, 2012). Inoltre, numerosi studi di neuroimaging forniscono evidenze
sulla relazione tra la PFC e il controllo cognitivo. Un esempio ¢ il lavoro di Ganis e colleghi del 2004,

che ha utilizzato la risonanza magnetica funzionale (fMRI) per indagare le basi cerebrali dello shifting



attentivo durante un paradigma di ascolto dicotico. E emersa un'attivazione significativa della PFC
bilaterale durante lo shifting attentivo rispetto a un compito di controllo. Gli autori hanno concluso
che questa regione svolge un ruolo importante nella selezione "top-down" degli stimoli rilevanti per
il compito e nell'inibizione dell'elaborazione degli stimoli non pertinenti all'obiettivo. Tuttavia,
ricerche recenti, come quelle condotte da Uddin (2021), hanno evidenziato che il controllo cognitivo
non dipende esclusivamente dalla PFC, ma ¢ il risultato dell'interazione dinamica tra diversi network
neurali. Gli studi di Uddin e colleghi hanno messo in luce I'importanza di altre regioni cerebrali, come
la corteccia cingolata anteriore, nella regolazione del controllo cognitivo. Questi studi suggeriscono
che il controllo cognitivo ¢ un processo complesso che coinvolge una rete di regioni cerebrali
interconnesse. Inoltre, I'attenzione ¢ stata posta sulla dinamicita del sistema di controllo cognitivo,
che puo adattarsi e modificarsi in base alle richieste dell'ambiente e alle esigenze cognitive. Questa
prospettiva mette in luce l'importanza della flessibilita e dell'interazione tra diversi network neurali

nel controllo cognitivo.

1.3 Traiettorie evolutive del controllo cognitivo

Negli ultimi anni, l'interesse nello sviluppo del controllo cognitivo € cresciuto notevolmente. In
accordo con la prospettiva multi-componenziale del controllo cognitivo supportata da Diamond
(2013), numerosi studi sostengono che lo sviluppo del controllo cognitivo avviene molto
precocemente, probabilmente gia verso la fine del primo anno di vita raggiungendo livelli massimi di
performance durante 1’adolescenza e giovane eta adulta (Anderson, 2002; Zelazo et al., 2002) e che
prosegua lungo l'intero arco di vita (Marzocchi et al., 2011). Lo sviluppo del controllo cognitivo ¢
sostenuto dalla maturazione della corteccia prefrontale sia nei bambini in eta prescolare che in quelli
in eta scolare (Diamond, 2013; Durston et al., 2006; Moriguchi et al., 2009). Quest'area cerebrale

svolge un ruolo cruciale nelle funzioni esecutive e mostra un processo di sviluppo prolungato.



Durante I'eta prescolare e scolare, la corteccia prefrontale subisce importanti cambiamenti strutturali
e funzionali che contribuiscono all'affinamento del controllo cognitivo e delle funzioni esecutive. Gli
studi condotti per identificare il concetto di funzioni esecutive nell'infanzia suggeriscono che fino ai
3 anni queste funzioni non possono essere distinte tra loro ¢ un modello unitario ¢ il migliore per
spiegare le performance osservate (Wiebe et al., 2011). E interessante notare che anche all'interno di
ciascuna componente del controllo cognitivo si osserva una progressiva differenziazione dei processi
e delle abilita. Ad esempio, l'inibizione subisce importanti modifiche tra 1 2 ¢ 1 4 anni di eta.
Inizialmente, l'inibizione ¢ rappresentata come un'unica componente, ma intorno ai 4 anni emergono
due abilita distinte: la capacita di sopprimere risposte impulsive e inappropriate (inibizione della
risposta) e la capacita di gestire l'interferenza generata da input complessi e ambigui (soppressione
dell'interferenza; Gandolfi et al., 2014). Durante il primo anno di vita, i bambini iniziano a sviluppare
la capacita di inibire i loro impulsi e comportamenti. Questa capacita si rafforza trai 2 e i 6 anni,
periodo in cui i bambini imparano a controllare le loro reazioni immediate e a regolare il proprio
comportamento in base alle circostanze. I cambiamenti piu significativi si verificano durante 1'eta
prescolare, con un notevole sviluppo delle abilita di risoluzione dei conflitti trai2 e i 5 anni. A partire
dai 4 anni, i bambini sono in grado di eseguire compiti che richiedono diverse abilita inibitorie,
passando dalla semplice inibizione delle risposte motorie a compiti pit complessi che coinvolgono
anche la working memory. Infatti, si notano miglioramenti continui tra i 5 e gli 8 anni nei compiti
inibitori che richiedono un coinvolgimento della WM (Best et al., 2010). Durante questo periodo, si
osserva un progressivo sviluppo delle capacita di inibizione, in particolare nelle situazioni in cui ¢
necessario controllare e sopprimere risposte inappropriate o impulsive attraverso 1'uso efficace della
working memory. Cio significa che 1 bambini di questa fascia d'eta tendono a migliorare le loro abilita
nel controllare i loro impulsi, nel sopprimere le risposte automatiche e nel focalizzarsi su informazioni
rilevanti, utilizzando la working memory. Quest’ultima, durante 1'infanzia e I’adolescenza, subisce

significativi sviluppi. Fin dal primo primo anno di vita, i bambini dimostrano una capacita limitata di
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mantenere attive € manipolare le informazioni nella mente per brevi periodi di tempo. Ad esempio,
possono ricordare sequenze semplici di numeri o oggetti per pochi secondi (Morra et al., 2008).
Tuttavia, la capacita di working memory si espande gradualmente e significativamente durante i 3 e
5 anni, consentendo ai bambini di gestire informazioni sempre pit complesse € mantenere attive piu
informazioni contemporaneamente (Morra et al., 2008). I risultati degli studi condotti da Gathercole
e colleghi (2004) indicano che le misure della working memory, ottenute attraverso compiti diversi,
mostrano un miglioramento graduale nel corso dello sviluppo, iniziando gia dai 4 anni e continuando
per tutta I'adolescenza. In particolare, sono stati osservati 1 migliori risultati nella working memory
visuo-spaziale negli individui di eta compresa tra i 15 e 1 29 anni, mentre per la working memory
verbale la fascia di eta con performance piu elevate si estende dai 20 ai 29 anni (Marzocchi et al.,
2011). Questi risultati suggeriscono che le capacita di working memory, sia nel dominio visuo-
spaziale che verbale, continuano a svilupparsi e migliorare nel corso dell'adolescenza. Cio implica
che durante 1'adolescenza le persone acquisiscono una maggiore abilita nel manipolare e mantenere
attive le informazioni visuo-spaziali o verbali nella loro mente per brevi periodi di tempo (Marzocchi
et al., 2011). Le traiettorie evolutive della flessibilita cognitiva, invece, mostrano un miglioramento
graduale nel corso dello sviluppo, soprattutto durante I'infanzia e 1'adolescenza. Durante 1 primi anni
di vita, in accordo con il modello di Diamond (2013), la flessibilita cognitiva ¢ strettamente associata
alle componenti precoci del controllo cognitivo, come 1'inibizione e la working memory. Nei bambini
piu piccoli, la flessibilita cognitiva ¢ ancora limitata e possono mostrare difficolta nel passare da un
compito o da una regola all'altra (Lee et al., 2013). Tuttavia, con l'avanzare dell'eta, si osserva un
miglioramento significativo nella capacita di flessibilita cognitiva e i bambini diventano sempre piu
abili nel cambiare compito e adattarsi alle nuove situazioni. Verso i 12 anni, si raggiunge un livello
di performance paragonabile a quello degli adulti, indicando una maggiore capacita di flessibilita
cognitiva (Kray et al., 2004). Diversi studi supportano l'idea che la capacita di svolgere compiti di

flessibilita pit complessi, con regole numerose e complesse, migliori con I'eta, in particolare fino alla
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prima adolescenza. Questi studi dimostrano che i bambini e gli adolescenti diventano sempre piu abili
nel gestire le richieste cognitive che implicano la flessibilita e I'adattamento a nuove regole e contesti
(Somsen, 2007). Durante 1’eta prescolare, percio, si osservano molti cambiamenti sia quantitativi che
qualitativi nel controllo cognitivo. I miglioramenti riflettono anche importanti cambiamenti
qualitativi nella cognizione, come la formazione e l'uso di regole. In sintesi, il periodo prescolare
rappresenta una fase critica nello sviluppo del controllo cognitivo, poiché molti dei cambiamenti
significativi, sia quantitativi che qualitativi, si verificano nel passaggio dall’eta prescolare all’eta
scolare (4 - 6 anni). Mentre i miglioramenti che si osservano in questa fase riflettono anche
cambiamenti qualitativi fondamentali nella cognizione, i miglioramenti che avvengono in eta

successive consistono principalmente in cambiamenti di natura quantitativa (Willoughby et al., 2012).

1.4 Strumenti di valutazione del controllo cognitivo

La valutazione del controllo cognitivo costituisce un problema molto dibattuto nella letteratura
scientifica, poiché presenta diverse sfide e complessita. Una delle principali questioni affrontate
riguarda 1"'impurita" delle prove utilizzate per valutare il controllo cognitivo (Best et al., 2010).
Questo termine si riferisce alla difficolta nel creare compiti specifici che siano in grado di valutare le
singole componenti esecutive. Ad esempio, le connessioni neuroanatomiche che intercorrono tra il
sistema del controllo cognitivo e altri sistemi cognitivi, come il linguaggio, rendono virtualmente
impossibile valutare le Funzioni Esecutive senza incidentalmente valutare anche tali processi (Suchy,
2009; Wiebe et al., 2011). Un altro aspetto problematico riguarda il contesto in cui avviene la
valutazione. Il contesto stesso puo influenzare i processi di regolazione cognitiva. Ad esempio, le
prove valutative strutturate, svolte in un ambiente uno-a-uno e con istruzioni chiare, possono fornire
un'indicazione piu chiara del comportamento del bambino. Tuttavia, situazioni meno strutturate,

come l'ambiente scolastico, presentano maggiori sfide di regolazione a causa di un aumento delle
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fonti di distrazione e della necessita di svolgere compiti in modo autonomo, senza la costante
supervisione di un adulto. Pertanto, sebbene le prestazioni in un compito valutativo siano informative
sulle risorse cognitive che il bambino ¢ in grado di attivare in un contesto facilitante, potrebbero non
essere direttamente predittive del comportamento del bambino in situazioni reali, in cui si richiede di
affrontare compiti senza istruzioni esplicite sulle abilita cognitive da utilizzare (Chan et al., 2008).
Un altro aspetto rilevante riguarda I'affidabilita dei compiti utilizzati nella valutazione del controllo
cognitivo. La natura dei compiti esecutivi comporta spesso la necessita di affrontare situazioni nuove
che richiedono la generazione di risposte non convenzionali o predefinite (Burgess, 1997). Tuttavia,
¢ importante considerare che quando questi compiti vengono somministrati ripetutamente, le
prestazioni possono diventare automatizzate e meno dipendenti dal coinvolgimento attivo del
controllo esecutivo. Questo pud comportare una mancanza di sensibilita nel rilevare cambiamenti
nelle capacita di controllo cognitivo nel tempo (Hughes et al., 2002). Gli strumenti di valutazione del
controllo cognitivo maggiormente utilizzati prevedono la somministrazione di specifici compiti volti
a indagare le singole componenti del controllo cognitivo (Marzocchi et al., 2011). Ad esempio, per
valutare il controllo inibitorio, esistono vari compiti sperimentali utilizzati in letteratura. Uno dei piu
noti ¢ lo Stroop Task (Stroop et al., 1935), In questo compito, vengono presentate parole di colori
scritte con inchiostri differenti rispetto al loro significato semantico, e i partecipanti devono indicare
il colore dell'inchiostro inibendo la tendenza automatica di leggere la parola. Altri compiti includono
il Go/NoGo (Cragg et al., 2008), in cui i partecipanti devono premere un bottone quando compare un
determinato stimolo e non premere quando appare un altro, lo Stop-signal task (Verbruggen et al.,
2008), che richiede di inibire 1'azione automatica di premere un bottone quando un determinato
stimolo appare insieme a un altro stimolo, e I'Antisaccade task (Roberts et al., 1994), che consiste nel
fare un movimento saccadico nella direzione opposta a quella in cui appare un determinato stimolo.
Per la valutazione della working memory e della memoria a breve termine (MBT), ¢ importante fare

una distinzione tra due concetti. La MBT si riferisce a un magazzino mnestico che non ¢

13



funzionalmente associato all'elaborazione attiva delle informazioni, a differenza della WM (Baddeley,
2003). Pertanto, per valutare la WM verbale, viene comunemente utilizzato il backward digit span
task, in cui 1 partecipanti devono ripetere una serie di cifre nell'ordine inverso in cui sono state
presentate, mentre per la componente visuo-spaziale della WM, il Corsi Block Test, che ¢ un compito
ampiamente utilizzato, in cui 1 partecipanti devono toccare una serie di cubi numerati nell'ordine
corretto. Esso fornisce informazioni preziose sulla capacita di un individuo di gestire ¢ manipolare
informazioni visive in modo sequenziale. Invece, per valutare la MBT, viene spesso utilizzato il
forward-digit span task, simile al backward digit span task ma che richiede di ripetere una serie di
cifre nello stesso ordine in cui sono state pronunciate. Infine, per indagare la flessibilita cognitiva, vi
sono compiti ampiamente utilizzati come il Wisconsin Card Sorting Task (WCST), il Dimensional
Sorting Card Test (DSCT) e il Trial Making Test. Il Wisconsin Card Sorting Test (WCST) richiede
ai partecipanti di adattarsi a nuove regole che vengono introdotte senza preavviso durante il test.
Questo crea un ambiente di incertezza in cui i partecipanti devono costantemente abbandonare
vecchie regole e adottarne di nuove, basandosi sul feedback dello sperimentatore. Il WCST evidenzia
la capacita di adattarsi in modo flessibile a cambiamenti improvvisi nelle direttive, riflettendo la
flessibilita cognitiva in situazioni di incertezza. Il Dimensional Sorting Card Test (DSCT), invece,
sfida 1 partecipanti a spostarsi tra diverse regole di ordinamento delle carte, ma con una caratteristica
chiara: ogni regola ¢ presentata in modo definito e costante. Quindi, il DSCT valuta la capacita di
adattarsi all'interno di regole stabilite e di passare da una regola all'altra in modo controllato. E un
test che mette in evidenza la capacita di cambiare flessibilmente 'approccio a compiti ben definiti.
Infine, il Trial Making Test richiede ai partecipanti di collegare in ordine una serie di lettere e numeri
alternandoli. Questo test misura la capacita di attenzione selettiva, velocita di elaborazione e
flessibilita cognitiva. Il Trial Making Test non ¢ centrato sul cambiamento di regole come il WCST
o il DSCT, ma richiede comunque un certo grado di flessibilita mentale per passare agilmente da una

categoria (lettere) all'altra (numeri) senza confusione o errori. Tuttavia, ¢ importante notare che la
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working memory e il controllo inibitorio sono strettamente interconnessi, quindi quando si valuta la
WM, ¢ necessario minimizzare l'influenza del controllo inibitorio nel compito e viceversa (Diamond,

2013).

1.5 1l controllo cognitivo adattivo

Il controllo cognitivo € un processo complesso che coinvolge una serie di processi mentali superiori,
come l'inibizione e la working memory, che influenzano i processi di livello inferiore in modo top-
down permettendo agli individui di regolare il proprio comportamento in modo strategico, in linea
con gli obiettivi desiderati (Friedman et al., 2017). Il controllo cognitivo ¢ stato tradizionalmente
considerato in contrasto con 1 meccanismi di apprendimento associativo di base, che collegano gli
stimoli alle risposte nel comportamento abituale. Mentre I'apprendimento associativo produce
risposte rapide ed automatiche, il controllo cognitivo richiede attenzione e volonta per generare azioni
piu lente ma strategiche (Braem et al., 2018). Tuttavia, ricerche recenti hanno suggerito che il
controllo cognitivo sia un processo emergente che viene generato e influenzato in modo
inconsapevole dalle caratteristiche di regolarita presenti nel mondo esterno. Gli individui sono in
grado di riconoscere e apprendere i modelli di regolarita statistica presenti nell'ambiente sin dalla piu
tenera eta, attraverso un meccanismo innato di apprendimento noto come "statistical learning"
(Schapiro et al., 2016). Questo meccanismo consente loro di generare un modello interno predittivo
della realta, ottimizzando cosi le risorse cognitive in modo adattivo. Prevedendo gli eventi salienti
del mondo esterno, gli individui sono in grado di selezionare anticipatamente le risposte
comportamentali pit adeguate per soddisfare le richieste interne ed esterne, interagendo con il mondo
esterno in modo proattivo e preparandosi in modo adattivo agli eventi imminenti (Schapiro et al.,
2016). In base a queste nuove prospettive di ricerca, ¢ stato introdotto il concetto di controllo

cognitivo adattivo, che regola dinamicamente I'elaborazione delle informazioni in risposta a
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cambiamenti nell'ambiente o segnali di monitoraggio interni (Braem et al., 2018). In accordo con cio,
Braver e colleghi (2012) hanno formulato 1'ipotesi centrale del framework DMC (Dual Mechanisms
of Control) secondo cui il controllo cognitivo opera attraverso due distinti modi di funzionamento:
"controllo proattivo" e "controllo reattivo". La modalita di controllo proattivo pud essere concepita
come una forma di "selezione anticipata" in cui le informazioni rilevanti per l'obiettivo vengono
attivamente mantenute in modo sostenuto, prima dell'insorgenza di eventi cognitivamente
impegnativi, al fine di indirizzare in modo ottimale I'attenzione, la percezione e i sistemi di azione
secondo l'obiettivo (Miller et al., 2001). Al contrario, nel controllo reattivo, l'attenzione viene
reclutata come un meccanismo di "correzione tardiva" che viene attivato solo quando necessario, ad
esempio dopo il rilevamento di un evento ad alta interferenza. Pertanto, il controllo proattivo si basa
sull'anticipazione e sulla prevenzione dell'interferenza prima che si verifichi, mentre il controllo
reattivo si basa sul rilevamento e sulla risoluzione dell'interferenza dopo il suo inizio (Jacoby et al.,
1999). 1l modello DMC fornisce una previsione sulla dinamica temporale e sulla localizzazione
dell'attivita cerebrale nel controllo proattivo rispetto al controllo reattivo. Il controllo proattivo
dovrebbe essere associato a un'attivazione sostenuta e/o anticipatoria della PFC laterale, che riflette
il mantenimento attivo degli obiettivi del compito. Questa attivita di mantenimento degli obiettivi
serve come fonte di influenza dall'alto verso il basso che puo facilitare 1'elaborazione degli eventi
futuri attesi che richiedono un alto sforzo cognitivo. Al contrario, il controllo reattivo dovrebbe
riflettersi in un'attivazione transitoria del PFC laterale, insieme a una piu ampia rete di regioni
cerebrali aggiuntive. Questa attivita transitoria potrebbe riflettere la riattivazione dal basso verso l'alto
degli obiettivi del compito, mediata sia attraverso il rilevamento dell'interferenza che associazioni
associative ed episodiche (Braver et al., 2012). Pertanto, l'aspetto centrale dell'approccio DMC sta
nel fatto che fornisce un framework unificante per comprendere sia la variabilita intra-individuale che
inter-individuale nella funzione di controllo cognitivo, nonché i cambiamenti nel controllo cognitivo

che possono essere presenti in diverse popolazioni, come bambini e adulti piu anziani, e gruppi con
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specifici disturbi neuropsichiatrici. Studi condotti con bambini piccoli hanno dimostrato che anche
loro sono capaci di modulare il controllo cognitivo in base al contesto. Ad esempio, i bambini di eta
prescolare sono in grado di adattare la loro attivazione del controllo cognitivo in risposta alla presenza
di conflitto, mostrando una maggiore regolazione del controllo quando le probabilita di conflitto sono
piu alte. Cio suggerisce che i bambini piccoli possono apprendere implicitamente la probabilita di
conflitto e adattare il controllo cognitivo, dimostrando una flessibilita cognitiva iniziale (Braem et al.,
2018). Secondo la prospettiva dell'apprendimento sul controllo cognitivo proposta da Abrahamse e
colleghi (2016), durante un compito specifico, le rappresentazioni percettive, motorie e degli obiettivi
si collegano tra loro formando una rete associativa che codifica il contesto generale. Cio significa che
l'obiettivo non solo guida 1'elaborazione dello stimolo dall'alto verso il basso (top-down), ma si attiva
anche dal basso verso l'alto (bottom-up) quando viene riconosciuto lo stimolo associato. Questa
capacita di adattarsi alle caratteristiche del compito e dell'ambiente circostante permette al controllo
cognitivo di operare in modo flessibile. La ricerca sullo sviluppo del controllo cognitivo adattivo ha
contribuito a fornire una comprensione piu approfondita di come questo processo si sviluppa durante
l'infanzia e 'adolescenza. Gli studi condotti da Gonthier e colleghi (2019; 2021) hanno evidenziato
un passaggio dall’uso prevalente di controllo reattivo a quello proattivo durante la prima infanzia.
Questi studi hanno dimostrato che prima dei 5 anni 1 bambini utilizzano principalmente il controllo
reattivo, risolvendo 1 conflitti cognitivi man mano che si presentano. Tuttavia, ¢ importante
sottolineare che anche a partire dai 4 o 5 anni, i bambini potrebbero iniziare a dimostrare una capacita
di coinvolgimento nel controllo proattivo, in cui sono in grado di anticipare e prevenire le interferenze
cognitive prima ancora che si verifichino. E fondamentale notare che I'effettiva manifestazione del
controllo proattivo potrebbe dipendere dalla situazione specifica e dalla convenienza del contesto,
ossia 1 bambini lo utilizzano quando vedono vantaggi chiari o quando il compito richiede tale
strategia. Inoltre, lo studio condotto da Niebaum, Chevalier, Guild e Munakata (2021) ha esaminato

le differenze di eta nella scelta delle attivita cognitive e nella consapevolezza delle richieste di
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controllo proattive e reattive. Questo studio ha rivelato che i1 partecipanti piu giovani tendono a
scegliere attivita che richiedono un controllo reattivo, mentre i partecipanti pit anziani mostrano una
maggiore consapevolezza delle richieste di controllo proattive e fanno scelte piu adattive in base alle

esigenze della situazione.

1.5.1 Valutazione del controllo cognitivo adattivo

A livello sperimentale, ¢ possibile esplorare le caratteristiche dell'adattamento dinamico al contesto
attraverso manipolazioni che favoriscono la costruzione di modelli predittivi interni (Braem et al.,
2019). Queste manipolazioni coinvolgono l'utilizzo di compiti classici di controllo cognitivo, come
lo Stroop task, che presentano situazioni di conflitto noto come "effetto congruenza". L'effetto
congruenza ¢ l'osservazione di tempi di reazione piu lunghi e/o un aumento degli errori quando le
informazioni presentate in un compito sono in conflitto tra loro, come ad esempio il nome di un colore
scritto in un colore diverso. Questo effetto non rappresenta direttamente una situazione di conflitto,
ma ¢ piuttosto una misura dell'interferenza tra le diverse informazioni presentate nel compito.
Nell'effetto congruenza, si osserva che le prestazioni dei partecipanti sono piu lente e meno accurate
nelle condizioni di conflitto, poiché richiede l'attivazione di processi di filtraggio delle informazioni
irrilevanti e distraenti a favore di quelle salienti per completare la prova. Tuttavia, questo effetto puo
essere modulato in specifiche condizioni sperimentali manipolando le proporzioni di congruenza,
ovvero la frequenza con cui si verificano le situazioni di conflitto e, pertanto, il grado di difficolta
delle prove. In questo modo, ¢ possibile creare un contesto predittivo in cui ¢ osservabile un effetto
di facilitazione per la condizione che si verifica piu frequentemente (Braem et al., 2019). Una delle
manipolazioni sperimentali utilizzate per investigare I'effetto congruenza ¢ la List-Wide Proportion
Congruency (LWPC). Questa manipolazione implica la modifica della proporzione di prove

congruenti e incongruenti a livello di lista. Ad esempio, durante un blocco dello Stroop task, potrebbe
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essere presentato il 25% delle parole associate a colori congruenti e il 75% delle parole associate a
colori incongruenti. Successivamente, tale proporzione potrebbe essere invertita. L'obiettivo di questa
manipolazione ¢ quello di valutare come la frequenza di situazioni di conflitto influenzi 1'effetto
congruenza. Ci si aspetta che nelle liste in cui prevale la presenza di prove incongruenti, I'effetto
congruenza sia meno pronunciato. Questo accade perché I'apprendimento implicito di una maggiore
probabilita di prove incongruenti porta il sistema cognitivo a reclutare anticipatamente maggiori
risorse cognitive per gestire i compiti complessi. Di conseguenza, quando si affrontano situazioni di
conflitto, la capacita di filtrare le informazioni irrilevanti e concentrarsi su quelle pertinenti viene
migliorata, facilitando l'esecuzione dei compiti (Bugg et al., 2012). Un'altra manipolazione
sperimentale utilizzata per indagare l'effetto congruenza ¢ la Context-Specific Proportion Congruency
(CSPC). Questa manipolazione coinvolge la modifica della proporzione tra prove congruenti e
incongruenti in base alle caratteristiche del contesto che sono irrilevanti per il compito in s¢, come la
posizione spaziale, la forma o il colore. Ad esempio, durante il compito, le parole possono essere
presentate sopra il punto di fissazione sullo schermo, e nel 25% dei casi possono essere associate a
colori congruenti, mentre nel restante 75% possono essere associate a colori incongruenti. Viceversa,
le parole che appaiono sotto il punto di fissazione possono seguire una proporzione inversa. In
contesti in cui le prove principalmente incongruenti sono associate a determinate caratteristiche del
contesto, ci si aspetta che si verifichi una diminuzione dell'effetto congruenza. Questa manipolazione
sperimentale permette di esaminare come la congruenza tra le caratteristiche del contesto e le
caratteristiche delle prove influisca sull'effetto congruenza. Nello specifico, attraverso la CSPC, ¢
possibile valutare come il sistema cognitivo si adatti in modo selettivo alle condizioni del contesto,
regolando il reclutamento delle risorse cognitive in base alle richieste del compito (Bugg et al., 2012).
Infine, un'altra manipolazione sperimentale utilizzata nello studio dell'effetto congruenza ¢ la Item-
Specific Proportion Congruency (ISPC), che agisce a livello dei singoli stimoli, associando

proporzioni diverse di prove congruenti e incongruenti a specifici elementi. Nella manipolazione
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ISPC, vengono selezionati determinati stimoli, come ad esempio 1 colori "verde" e "giallo", che
vengono principalmente associati a prove congruenti, mentre altri stimoli, come ad esempio i colori
"rosso" e "blu", vengono associati prevalentemente a prove incongruenti. Questa manipolazione
consente di valutare come la proporzione di congruenza attribuita a specifici stimoli influenzi l'effetto
congruenza osservato. I risultati ottenuti da studi che utilizzano la manipolazione ISPC dimostrano
una diminuzione dell'effetto congruenza per quegli stimoli associati principalmente a prove
incongruenti. Cio suggerisce che l'apprendimento implicito della congruenza tra specifici stimoli e
risposte congruenti o incongruenti influenzi l'elaborazione cognitiva e determini la velocita e
l'accuratezza delle risposte (Bugg et al., 2012). In aggiunta a queste manipolazioni sperimentali, che
permettono di studiare come il controllo cognitivo cambia in base all'ambiente circostante, ¢ stato
identificato un ulteriore effetto noto come Congruency Sequence Effect (CSE) (Braem et al., 2019).
L'effetto CSE si riferisce al fatto che, in compiti conflittuali, I'effetto congruenza ¢ generalmente
minore dopo un trial incongruente rispetto a uno congruente. Questo effetto viene interpretato come
un adattamento reattivo al conflitto sperimentato precedentemente. Inizialmente, i fenomeni discussi
sono stati spiegati dal modello del monitoraggio del conflitto (Botvinick et al., 2001), il quale
suggerisce che in un ambiente regolare la soglia di apprendimento viene abbassata, mentre in presenza
di molte irregolarita nell'ambiente ¢ necessario un maggiore reclutamento delle risorse cognitive per
adattarsi meglio al contesto. Tuttavia, studi successivi hanno messo in discussione questa visione,
evidenziando come tali effetti possano essere ricondotti a processi di apprendimento piu basilari
(Schmidt, 2019). Sebbene per molto tempo sia stata prevalente la visione che i bambini in eta
prescolare abbiano la tendenza a rispondere in modo automatico anziché controllato, studi recenti
suggeriscono che anche i bambini molto piccoli siano in grado di attuare forme di controllo
relativamente efficaci quando la situazione fornisce un'impalcatura. Ad esempio, uno studio condotto
da Gonthier e colleghi nel 2021 ha evidenziato la presenza degli effetti LWPC e ISPC in bambini di

eta prescolare mediante 1'utilizzo di compiti di Stroop e Flanker, e insieme ad una manipolazione
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mirata a ridurre 1 meccanismi di apprendimento contingente (Gonthier et al., 2021). Questi risultati
confermano che i bambini piccoli sono in grado sia di apprendere implicitamente la probabilita del
conflitto sia di regolare I'implementazione del controllo cognitivo blocco per blocco o prova per
prova. Studi successivi hanno dimostrato anche la presenza dell'effetto CSPC in bambini di eta
prescolare, evidenziando la loro capacita di modulare in modo selettivo il conflitto sperimentato in
base al contesto (Gonthier et al., 2021). Diverse ricerche recenti convergono nel sostenere la
possibilita che 1 bambini piccoli siano capaci di un efficace controllo cognitivo implicito. Studi
condotti da Del Popolo Cristaldi e colleghi (2023), hanno evidenziato la presenza di abilita di
controllo cognitivo anche nei bambini in eta prescolare, dimostrando che sono in grado di regolare il
proprio comportamento in modo flessibile e adattivo, anche quando affrontano compiti complessi che
richiedono il controllo cognitivo. Inoltre, ¢ stato osservato che i bambini piccoli sono in grado di
modulare il proprio controllo cognitivo in base alle condizioni specifiche dell'ambiente. Studi
condotti da Elke e Wiebe (2017) hanno evidenziato che i bambini sono in grado di adattare il proprio
controllo cognitivo in modo efficace quando sono supportati da contesti che forniscono indicazioni o
suggerimenti chiari. Queste ricerche suggeriscono che, nonostante per lungo tempo si sia pensato
che 1 bambini piccoli fossero inclini a rispondere in modo automatico piuttosto che controllato, in
realta sono capaci di implementare forme di controllo cognitivo relativamente efficaci. Tali abilita
possono essere influenzate e ottimizzate dalla situazione in cui si trovano, che pud fornire una

struttura o un supporto che facilita il loro adattamento alle richieste cognitive.
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2. DISTURBO DA DEFICIT DELL’ATTENZIONE E

IPERATTIVITA

I Disturbo da Deficit dell'Attenzione e Iperattivita (ADHD, dall'inglese Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) ¢ uno dei disturbi del neurosviluppo pit comuni nell'infanzia e
nell'adolescenza. L’ADHD pud essere definito come “una situazione/stato persistente di
disattenzione e/o iperattivita e impulsivita piu frequente e grave di quanto tipicamente si osservi in
bambini di pari livello di sviluppo” (DSM-V). Questi pattern persistenti influenzano negativamente
il funzionamento del bambino, adolescente o adulto in diversi contesti di vita, come la sfera sociale,

scolastica e occupazionale, causando uno stato di disagio.

2.1 Criteri diagnostici e classificazioni

Secondo il Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) I’ADHD ¢
caratterizzato dalla presenza di due principali pattern sintomatologici, ovvero disattenzione e/o
iperattivitd/impulsivitd. Inoltre, esistono tre sottotipi principali di ADHD: la variante con
disattenzione predominante, la variante con iperattivita/impulsivita predominante e il tipo combinato
(Kieling et al., 2012). L’ADHD ha una prevalenza mondiale del 5,29% tra gli individui di eta
inferiore a 18 anni e una prevalenza del 2,5% negli adulti (Kieling et al., 2012). Il disturbo ¢ piu
comune nei maschi, con la variante prevalentemente iperattiva/impulsiva che si verifica dalle 2 alle
9 volte piu frequentemente nei maschi rispetto alle femmine mentre, il sottotipo prevalentemente
disattento, si riscontra con simile frequenza in entrambi i sessi. Le cause dell'ADHD non sono
attribuibili a una singola causa specifica, ma possono essere il risultato di fattori genetici, biochimici,

di sviluppo motorio-sensoriale, fisici e ambientali-comportamentali. Tra 1 fattori di rischio
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riconosciuti vi sono il basso peso alla nascita (<1500 g), traumi cranici, deficit di ferro, apnea
ostruttiva del sonno, esposizione al piombo e all'uso di alcol, tabacco e cocaina durante la gravidanza.
Inoltre, ' ADHD ¢ associato ad esperienze infantili avverse (ACE; Brown et al., 2017). Meno del 5%
dei bambini con ADHD presenta evidenze di danni neurologici. Infine, studi recenti indicano un
coinvolgimento dei neurotrasmettitori dopamina e noradrenalina, con una ridotta attivita nella parte
superiore del tronco encefalico e nelle connessioni fronto-mesencefaliche (Valera et al., 2007). I
sintomi dell' ADHD si manifestano spesso nei primi 4 anni di vita e devono essersi manifestati entro
1 12 anni. La diagnosi generalmente avviene tra gli 8 e 1 10 anni, ma i soggetti con variante disattenta
talvolta vengono riconosciuti e diagnosticati piu tardivamente in eta adolescenziale. I sintomi
principali dell'ADHD includono disattenzione, impulsivita e iperattivita. La disattenzione si evidenzia
quando il bambino ¢ coinvolto in compiti che richiedono concentrazione, tempi di reazione rapidi,
attenzione selettiva visiva e percettiva, nonché ascolto prolungato. L'impulsivita si manifesta
attraverso azioni affrettate che possono portare a esiti negativi, mentre 1'iperattivita si traduce in
un'eccessiva attivita motoria. I bambini possono avere difficolta a rimanere seduti tranquillamente in
situazioni in cui ci si aspetta che lo facciano, mentre 1 pazienti pitl anziani possono essere irrequieti,
agitati o loquaci. L'ADHD influisce sullo sviluppo delle capacita scolastiche normali, delle strategie
di pensiero e ragionamento, demotiva l'apprendimento e crea difficolta nell'adattamento sociale. I
bambini con la variante disattenta apprendono meglio attraverso la trasmissione verbale e possono
avere difficolta nell'apprendimento che richiede I'autoregolazione e I'utilizzo di strategie
organizzative. Tra il 20% e il 60% dei bambini con ADHD presentano anche un disturbo specifico
dell'apprendimento, ma la maggior parte dei bambini con ADHD mostra qualche difficolta scolastica
dovuta alla disattenzione (che porta a perdere dettagli) e all'impulsivita (che provoca risposte
immediate senza riflessione). L'anamnesi comportamentale puo rivelare una bassa tolleranza alla
frustrazione, oppositivita, eccessi di collera, aggressivitd, comportamento antisociale, scarsa

socializzazione con i coetanei, disturbi del sonno, ansia, disforia, depressione e sbalzi d'umore
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(Kieling et al., 2012) . La diagnosi di ADHD ¢ clinica e si basa sui criteri diagnostici del DSM-5, che
includono 9 sintomi di disattenzione e 9 sintomi di iperattivita e impulsivita. La diagnosi richiede la
presenza di almeno 6 sintomi da uno o entrambi i gruppi, che persistano per almeno 6 mesi, siano piu
evidenti rispetto a quanto ci si aspetti nello sviluppo dei pari, si verifichino in almeno 2 contesti
diversi (ad esempio, a casa e a scuola), compaiano prima dei 12 anni e interferiscano con il
funzionamento a casa, a scuola o sul lavoro. I sintomi di disattenzione includono la mancanza di
attenzione ai dettagli, errori di distrazione nei compiti, difficolta nel rimanere concentrati durante 1
compiti o il gioco, mancato ascolto diretto, difficolta nel seguire le istruzioni o completare i compiti
richiesti, problemi di organizzazione e perdita frequente di oggetti necessari, facilita di distrazione e
sbadataggine nelle attivita quotidiane. I sintomi di iperattivita e impulsivita comprendono movimenti
eccessivi delle mani o dei piedi, incapacita di stare seduti, corse o arrampicate eccessive in situazioni
inappropriate, difficolta nel partecipare a attivita tranquille, inquietudine costante, parlare in eccesso,
risposte immediate prima che le domande siano completate, difficolta nell'attesa del proprio turno e
interruzioni frequenti o comportamenti invadenti. La diagnosi della variante con disattenzione
predominante richiede almeno 6 sintomi di disattenzione, mentre la variante iperattiva/impulsiva
richiede almeno 6 sintomi di iperattivita e impulsivita. La diagnosi del tipo combinato richiede

almeno 6 sintomi tra quelli di disattenzione e di iperattivita/impulsivita (DSM-5).

2.2 Modelli neuropsicologici del’ADHD

Nel campo della psicopatologia dello sviluppo, il concetto di controllo cognitivo ¢ al centro di
dibattito in quanto ¢ evidente che molti disturbi che colpiscono 1'eta evolutiva mostrano una serie di
disfunzioni nei processi di controllo cognitivo (Valeri et al., 2007). Tali compromissioni del controllo

cognitivo sono strettamente connesse alle difficolta che emergono nella vita di tutti i giorni, tra cui la

capacita limitata di mantenere l'attenzione per lunghi periodi, la propensione alla perseverazione, le
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sfide legate alla pianificazione e all'organizzazione, l'incapacita di avviare azioni e attivita, nonché la
limitata capacita di immagazzinare, elaborare e sfruttare in modo efficace le informazioni
memorizzate, ¢ di trarre beneficio dai feedback (Valeri et al., 2007). Diversi modelli teorici del
disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD) sono emersi negli ultimi anni ponendo l'accento
su diverse aree cerebrali. Una prospettiva neuropsicologica proposta da Willcutt nel 2005 suggerisce
che 1 sintomi dell'l ADHD possano essere compresi in termini di disfunzioni in due sistemi neurali
distinti: il "top" e il "bottom". 1l "top" si riferisce alla corteccia frontale e ai suoi circuiti neurali
associati, responsabili delle funzioni cognitive di ordine superiore come il controllo inibitorio, la
working memory e la flessibilita cognitiva. Si ritiene che la disfunzione nel sistema fop contribuisca
ai deficit nelle funzioni esecutive, compresi il controllo degli impulsi, l'attenzione sostenuta e la
capacita di regolare il comportamento (Barkley, 2011). Le alterazioni nei processi di controllo
cognitivo sono comunemente riconosciute come caratteristiche primarie del disturbo da deficit di
attenzione e iperattivita (ADHD). In particolare, sono stati identificati deficit nell'inibizione, nella
flessibilita cognitiva, nella pianificazione, nella working memory e nell'attenzione sostenuta (Chiu et
al., 2019; Holmes et al., 2010). Il "bottom" si riferisce alle strutture subcorticali, inclusi i gangli basali
e il tronco encefalico, che sono coinvolti in processi piu basilari come 1'arousal, la motivazione e il
rinforzo. Si ritiene che la disfunzione nel sistema bottom contribuisca a problemi di iperattivita,
inquietudine motoria e risposta ai premi e alle punizioni (Sergeant et al., 1999). Questa variazione nel
locus cerebrale ritenuto causa dell' ADHD riflette in parte I'eterogeneita sintomatica dell' ADHD e
l'alto grado di comorbilita con altri disturbi. Diversi autori hanno proposto vari fattori disfunzionali
associati al disturbo, tuttavia, sembra che i deficit piu significativi coinvolgano il controllo inibitorio,
sia nella forma complessa relativa alla gestione dell'interferenza, sia nella forma piu semplice relativa
all'inibizione delle risposte motorie (Konrad et al., 2006). Attualmente, sono cinque i modelli
neuropsicologici principali che cercano di spiegare la sintomatologia dell’ADHD: il modello “Delay

aversion” (Sonuga-Barke et al., 2003), il modello di inibizione/attivazione comportamentale (Quay,
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1993), il modello di inibizione (Barkley, 1997), il modello delle funzioni esecutive (Pennington et
al., 1996) e il modello cognitivo-energetico (Sergeant et al., 2005). Il modello “Delay aversion”,
proposto da Sonuga-Barke (2003), si concentra sull'avversione al ritardo nelle ricompense come
causa dei sintomi dell ADHD ponendo l'accento sulla disregolazione di specifici circuiti
neurobiologici, come il circuito esecutivo e il circuito motivazionale che influenzano il controllo
cognitivo e la capacita di dilazionare la gratificazione. Secondo questo modello, i soggetti con ADHD
sono ipersensibili al ritardo nella gratificazione e sono inclini a cercare gratificazioni immediate,
evitando attivita che richiedono uno sforzo prolungato senza una ricompensa immediata (Sonuga-
Barke, 2003). In particolare, si manifestano difficolta nel controllo cognitivo a causa di una debole
capacita di inibizione della risposta e si verifica una riduzione del gradiente di ricompensa associato
al ritardo. Ci0 significa che 1 bambini tendono ad attribuire maggior valore alle ricompense immediate
rispetto a quelle ritardate ma potenzialmente maggiori. Questa preferenza per le gratificazioni
immediate puod influenzare il controllo cognitivo, poiché i bambini potrebbero avere difficolta a
rinviare la gratificazione e ad attuare strategie di autocontrollo per raggiungere obiettivi a lungo
termine. Di conseguenza, l'alterazione del circuito motivazionale comporta difficolta nel differire
l'azione e nel gestire le funzioni emotivamente coinvolte, mentre l'alterazione del circuito esecutivo
determina una disfunzione nell'inibizione esecutiva, come descritto anche da Barkley (Sonuga-Barke,
2003). Invece, il modello di Inibizione/Attivazione Comportamentale, sviluppato da Barkley (1997),
pone l'accento sulla disfunzione nel sistema di inibizione comportamentale, coinvolto nel controllo
degli impulsi. Secondo questo modello, i soggetti con ADHD hanno difficolta nel regolare l'inibizione
degli impulsi, il che puo portare a comportamenti impulsivi, sbalzi d'umore e difficolta nel pianificare
e organizzare le attivita. Il modello di Inibizione, proposto da Sergeant (1999), si concentra invece
sulla disfunzione del sistema di inibizione cognitiva, coinvolto nel filtraggio delle informazioni non
rilevanti e nel mantenimento dell'attenzione focalizzata. Secondo questo modello, i soggetti con

ADHD hanno difficolta nell'inibire le interferenze esterne e nel mantenere 1'attenzione su compiti
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specifici, portando a una scarsa concentrazione, facilita di distrazione e difficolta nel completamento
delle attivita. Il modello delle Funzioni Esecutive, sviluppato da Barkley (1997), si basa sulla
disfunzione delle funzioni esecutive, che includono processi cognitivi superiori come la
pianificazione, I'organizzazione, la flessibilita mentale, I'autocontrollo e la working memory. Secondo
questo modello, 1 soggetti con ADHD hanno difficolta nell'esecuzione di attivita che richiedono
I'impiego di queste funzioni esecutive, influendo sulla loro capacita di risolvere problemi, adattarsi ai
cambiamenti e raggiungere gli obiettivi. Infine, il modello Cognitivo-Energetico, proposto da
Sergeant (2005), integra le dimensioni cognitive e motivazionali dell'lADHD. Questo modello si
concentra sull'energia cognitiva disponibile per svolgere le attivita e sull'influenza della motivazione.
Secondo il modello cognitivo-energetico, 1 soggetti con ADHD possono avere una ridotta
disponibilita di energia cognitiva, influenzando la loro capacita di concentrarsi, svolgere compiti
complessi e mantenere I'impegno nel tempo. Possono sperimentare una fatica cognitiva piu rapida
rispetto ai loro coetanei e potrebbero richiedere stimoli piu intensi o ricompense piu immediate per
mantenere I'impegno in un'attivita. Gli effetti del premio e della punizione sono stati associati nel
modello cognitivo-energetico come critici per il funzionamento dell’impegno disponibile utilizzato
in determinate attivita o compiti. (Sergeant et al., 1999). La componente energetica di questo modello
potrebbe essere considerata un sistema "bottom-up" che registra e fornisce un feedback alla corteccia
orbitofrontale su quale relazione stimolo-risposta sia soddisfacente o avversiva per l'organismo
(Krawczyk, 2002). Questo approccio ha due giustificazioni che contribuiscono a spiegare aspetti
specifici del’ADHD che non sono affrontati in modo esaustivo da altri modelli. Queste
giustificazioni forniscono un quadro teorico piu completo per comprendere i sintomi e 1 deficit
associati all'ADHD, focalizzandosi sia sugli aspetti cognitivi che su quelli motivazionali. La prima
giustificazione si basa sul fatto che 'ADHD ¢ caratterizzato da un'elevata irrequietezza motoria fin
dall'infanzia (Thunstrom, 2002). Questa irrequietezza motoria pud essere considerata un elemento

chiave del disturbo e rappresenta una manifestazione concreta dell'energia fisica che puo influenzare
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I'organismo nel suo complesso. Inoltre, esistono collegamenti tra l'attivita motoria, il sonno e
l'iperattivita comportamentale nell ADHD. Questi fattori suggeriscono che il modello cognitivo-
energetico, che tiene conto dell'energia fisica e del sonno, puo offrire una spiegazione piu completa
del disturbo rispetto ai modelli che si concentrano solo sui deficit cognitivi (Thunstrom, 2002). La
seconda giustificazione si basa sulla comprensione dell’esistenza di una relazione tra l'attivita
cerebrale e I'avversione al ritardo nel contesto dell' ADHD (Sonuga-Barke et al., 2003). I soggetti con
ADHD tendono ad avere difficolta nell'attivare le regioni cerebrali coinvolte nel differire le
gratificazioni e nell'apprendimento sociale, come la corteccia orbitofrontale. Questo puo influenzare
la capacita di adottare strategie di ritardo delle risposte e di mantenere I'impegno nel tempo. Il modello
cognitivo-energetico, che integra queste connessioni tra attivita cerebrale e avversione al ritardo, offre
un'ulteriore giustificazione per comprendere 'ADHD e i suoi sintomi (Sonuga-Barke, 2003).

E importante notare che questi modelli rappresentano teorie che cercano di spiegare diversi aspetti
del'l ADHD, ma non esiste ancora un modello unificato che spieghi completamente il disturbo.
Tuttavia, 1'utilizzo combinato di questi modelli pud contribuire a una comprensione piu completa

delle sfumature dell' ADHD e guidare 1'implementazione di strategie di trattamento mirate.

2.3 1l controllo cognitivo adattivo nel’ ADHD

Il controllo cognitivo adattivo € un processo fondamentale che ci consente di adattare il nostro
comportamento alle richieste del contesto attuale e di trarre vantaggio dalle esperienze precedenti
(Bluschke et al., 2020). Tuttavia, alcuni studi hanno evidenziato che 1 soggetti con ADHD incontrano
difficolta nel tenere conto dell'ambiente e delle esperienze passate quando si trovano di fronte a
compiti impegnativi (Marzinzik et al., 2012). L'attenzione selettiva, che ¢ la capacita di focalizzarsi
su stimoli specifici e ignorarne altri, € spesso compromessa nell' ADHD. Uno studio condotto da Nigg

et al. (2005) ha esaminato l'attenzione selettiva nei bambini con ADHD utilizzando il paradigma del
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flusso costante (continuous performance task, CPT). Durante il CPT, i partecipanti sono esposti a una
serie di stimoli visivi o uditivi e devono rispondere solo ai target, ignorando gli stimoli distrattori. |
risultati hanno evidenziato una difficolta nel mantenere l'attenzione focalizzata sul compito € una
maggiore tendenza a distrarsi rispetto ai controlli sani. Un'altra area di ricerca importante riguarda
l'inibizione comportamentale, che si riferisce alla capacita di controllare e sopprimere risposte
impulsive o inappropriate. Uno studio condotto da Bédard et al. (2003) ha utilizzato test come il
Go/No-Go task per valutare l'efficienza dell'inibizione comportamentale nei bambini con ADHD.
Durante il Go/No-Go task, 1 partecipanti devono rispondere rapidamente quando viene presentato uno
stimolo "Go" e inibire la risposta quando viene presentato uno stimolo "No-Go". I risultati hanno
mostrato una ridotta capacita di inibire risposte impulsive e una maggiore frequenza di errori nel
compito da parte dei bambini con ADHD rispetto ai controlli. Infine, anche la flessibilita cognitiva,
ovvero la capacita di adattarsi a nuove situazioni, modificare la strategia di pensiero e passare da un
set mentale all'altro, ¢ spesso compromessa nell' ADHD. Uno studio condotto da Rubia et al. (2011)
ha esaminato la flessibilita cognitiva nei bambini con ADHD utilizzando il Wisconsin Card Sorting
Test. Durante il test, i partecipanti devono adattarsi alle regole mutevoli e categorizzare le carte in
base a determinati criteri. I risultati hanno evidenziato una maggiore difficolta nel cambiare le regole
del compito e nell'adattarsi alle nuove condizioni da parte dei bambini con ADHD rispetto ai controlli.
Inoltre, alcuni studi si sono concentrati sul ruolo del controllo cognitivo adattivo nelle situazioni di
ricompensa e gratificazione ritardata. L'ADHD ¢ associato a una ridotta sensibilita alle ricompense
ritardate e a una preferenza per gratificazioni immediate. Lo studio condotto da Sonuga-Barke et al.
(2014) ha esaminato il controllo cognitivo in relazione al ritardo di gratificazione nei bambini con
ADHD. Durante l'esperimento, i partecipanti dovevano scegliere tra una ricompensa immediata di
piccola entitd e una ricompensa ritardata di entitd maggiore. I risultati hanno evidenziato una
compromissione del controllo cognitivo nei contesti di ricompensa ritardata, con una maggiore

tendenza dei bambini con ADHD a preferire le ricompense immediate. La componente adattiva del
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controllo cognitivo nell' ADHD ¢ un'area di ricerca ancora in via di approfondimento. Tuttavia, alcuni
studi suggeriscono che il controllo cognitivo adattivo potrebbe essere compromesso in questo
disturbo (Cai et al., 2023). Infatti, un’abilita che sta alla base del CC adattivo, ovvero lo "statistical
learning" o apprendimento statistico, cio¢ la capacita di apprendere le regolarita implicite presenti
nell'ambiente, sembra essere deficitaria. Ad esempio, uno studio condotto da Domuta e Pentek (2003)
ha esaminato I'apprendimento implicito della grammatica artificiale in bambini con ADHD. Durante
l'esperimento, 1 partecipanti sono stati esposti a una serie di stringhe di lettere create da un sistema di
regole grammaticali artificiali, senza essere consapevoli che gli stimoli seguivano un modello di
regole grammaticali. Successivamente, sono stati testati sulla capacita di classificare le stringhe di
lettere come "stimoli grammaticali" o "stimoli non grammaticali" basandosi sulle regole a cui erano
stati esposti precedentemente. I risultati hanno mostrato prestazioni inferiori nell'apprendimento
implicito della grammatica artificiale da parte dei bambini con ADHD rispetto ai bambini tipici,
supportando 1'ipotesi di un deficit nell'apprendimento implicito in questo disturbo. Allo stesso modo,
uno studio condotto da Parks e colleghi (2018) ha esaminato le capacita di apprendimento statistico
nellADHD. I partecipanti sono stati esposti a un linguaggio artificiale o a sequenze visive e
successivamente testati sulla capacita di identificare le parole apprese o completare una sequenza
familiare. I risultati hanno evidenziato una compromissione delle capacita di apprendimento statistico
nel' ADHD, con una minore sensibilita neurale alle violazioni nelle sequenze strutturate piu probabili.
Ci0 suggerisce un'alterazione dei circuiti neurali responsabili della previsione di segnali probabilistici
nell'ambiente, che potrebbe influenzare la capacita di adattare il comportamento in modo adeguato.
In linea con tali ipotesi, studi recenti hanno evidenziato che sia il controllo cognitivo reattivo che
quello proattivo sono compromessi nei bambini con ADHD e risultano predittivi dei sintomi clinici
del disturbo (Cai et al., 2023). In particolare, uno studio condotto da Suarez-Manzano et al. (2018) ha
rilevato che I'ADHD influenza l'inibizione comportamentale reattiva ma non quella proattiva nei

bambini. Cio significa che i bambini con ADHD mostrano difficolta nel controllare e sopprimere
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risposte impulsive o inappropriate quando richiesto, ma non presentano deficit nell'anticipare e
prevenire tali risposte in situazioni di controllo proattivo. Allo stesso modo, van Hulst e colleghi
(2017) hanno osservato che i bambini con sintomi di ADHD mostrano deficit nell'inibizione
comportamentale reattiva ma non in quella proattiva. Questi risultati suggeriscono che 'ADHD ¢
associato a difficolta specifiche nella capacita di controllare e sopprimere risposte inappropriate in
risposta a segnali ambientali immediati. Queste evidenze indicano che sia il controllo cognitivo
reattivo che quello proattivo possono essere compromessi nel' ADHD, sebbene in modo diverso.
Tuttavia, ¢ importante sottolineare che gli studi disponibili finora sono ancora limitati e ulteriori
ricerche sono necessarie per comprendere meglio i meccanismi sottostanti e la relazione tra queste
diverse forme di controllo cognitivo e i sintomi dell' ADHD. Inoltre, nessuno degli studi menzionati
ha indagato specificamente come il controllo cognitivo reattivo e proattivo vengono utilizzati in
contesti in cui le regolaritda ambientali si modificano durante il compito. Questo rappresenta una
direzione di ricerca importante per ottenere una comprensione piu completa del funzionamento del

controllo cognitivo adattivo nell' ADHD.
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3. LA RICERCA

3.1 Obiettivi

La presente ricerca si propone di esaminare il controllo cognitivo adattivo in bambini a sviluppo tipico
(TD) e bambini con Disturbo da Deficit dell' Attenzione e dell'Iperattivita (ADHD). L'obiettivo € stato
affrontato nell'ambito del progetto di ricerca CALM (sviluppo del Controllo cognitivo Adattivo: un
Lavoro Multicentrico), coordinato dal Prof. Giovanni Mento. Tale progetto ha indagato i diversi
aspetti del controllo cognitivo adattivo, come l'inibizione, la flessibilita cognitiva e 'autoregolazione.
Nello specifico, il focus di questo elaborato ¢ stato posto sulla capacita di adattare in maniera implicita

’uso proattivo e reattivo del controllo cognitivo al variare della predicibilita del contesto.

3.2 Metodo

3.2.1 Partecipanti

Nel presente studio sono stati reclutati in totale 296 bambini di etd compresa tra 1 7 e i 14 anni,
suddivisi in un gruppo di controllo a sviluppo tipico (TD) e in un gruppo sperimentale di bambini con
Disturbo da Deficit dell’ Attenzione e Iperattivita (ADHD)

I soggetti del gruppo di controllo (TD) sono stati reclutati presso la Scuola Primaria “R. Sanzio” di
Marina di Montemarciano (AN), Scuola media “Antonio Gramsci” e D’istituto comprensivo
“Giovanni Falcone” di Palermo (PA). I soggetti del gruppo sperimentale (ADHD), invece, sono stati
reclutati presso I’IRCCS “E. Medea — La Nostra Famiglia” nelle sedi di Conegliano (TV), di Treviso
(TV), di Oderzo (TV), di Vicenza (VI), di Padova (PD), “Soc. Coop. Sociale Piccolo Principe” di
Ferrara (FE), “Ass. Incore” di Noventana (PD), “Centro Archimede” di Vicenza (VI) e presso lo

“Studio di Psicologia e Psicoterapia — Dott.ssa Cagnin e Dott.ssa Benetti” (VE).
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I criteri di esclusione che sono stati utilizzati in questa ricerca sono:

1. Comorbidita con Disturbo dello Spettro dell’ Autismo;

2. Comorbidita con Disabilita Intellettiva (DI) o Funzionamento Intellettivo Limite (FIL);

3. Quadri sindromici genetici o malattie neurologiche (ad esempio, epilessia).
Nella ricerca sono stati esclusi 42 bambini (20 bambini dal gruppo sperimentale e 22 dal gruppo di
controllo) perché avevano un’accuratezza inferiore del 50% in almeno una delle 3 condizioni del
compito.
Percio, il campione finale ¢ composto da un totale di 221 bambini di eta compresa trai 7 e i 14 anni,
di cui 67 femmine e 154 maschi. Il gruppo di controllo ¢ composto da 94 bambini a sviluppo tipico
(TD) (eta media in anni = 9.8, sd = 2.0), mentre il gruppo sperimentale ¢ composto da 127 bambini
con Disturbo da Deficit dell’ Attenzione e Iperattivita (ADHD) (eta media in anni = 10.0, sd = 1.9).

Le caratteristiche demografiche del campione sono presentate nella Figura 1.
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o)
a
a
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Figura 1: Caratteristiche demografiche del campione.
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3.2.2 Conformita etica

I genitori dei bambini che hanno preso parte alla ricerca hanno fornito il loro consenso scritto, mentre
1 bambini hanno fornito il loro assenso orale alla partecipazione. Tutte le procedure sperimentali sono
state approvate dal Comitato Etico della Scuola di Psicologia dell’Universita di Padova (protocollo

n. 4920) e sono state condotte secondo 1 principi espressi dalla Dichiarazione di Helsinki.

3.3 Stimoli e procedure

3.3.1 Procedura sperimentale

All'inizio della procedura sperimentale, ogni famiglia ¢ stata contattata utilizzando il numero
telefonico delle strutture coinvolte nella ricerca. Durante la chiamata, ¢ stata fornita una spiegazione
generale della ricerca condotta in collaborazione con il Dipartimento di Psicologia Generale
dell'Universita degli Studi di Padova, invitando i genitori a prendere visione della locandina del
progetto di ricerca CALM presente nelle varie strutture coinvolte (Figura 2). Con le famiglie che in
questa fase preliminare accettavano di partecipare alla ricerca, veniva concordato un appuntamento
dalla durata di 1 ora e mezza o due appuntamenti dalla durata di 45 minuti ciascuno presso la struttura
di riferimento. Nel giorno e all'ora prestabiliti, prima di iniziare con la somministrazione dei compiti
sperimentali, ogni famiglia ¢ stata accolta nella sala d'attesa e sono state fornite loro due copie del
consenso informato: una copia per il clinico e una per la famiglia. Dopo aver spiegato alla famiglia 1
dettagli della ricerca, gli obiettivi e le metodologie utilizzate, si € proceduto alla firma di entrambi 1
consensi informati per partecipazione e trattamento dei dati. Successivamente, sono stati

somministrati i compiti sperimentali e 1 test neuropsicologici.

Inoltre, ai genitori € stato comunicato che avrebbero ricevuto un link tramite e-mail per compilare

questionari online utilizzando la piattaforma Qualtrics (Qualtrics, Provo, UT). I questionari avevano
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lo scopo di raccogliere informazioni sulla famiglia e lo sviluppo del bambino: le aree indagate
andavano da informazioni generali come sport frequentato e rendimento scolastico, a informazioni
sulla sfera comportamentale, emotiva e sociale.

Successivamente, ogni bambino ¢ stato accompagnato in una stanza accogliente, silenziosa e ben
illuminata, e gli ¢ stato chiesto di sedersi su una comoda sedia, a una distanza di circa 60 cm dallo
schermo del computer. Una volta che il bambino veniva messo a proprio agio, si cominciava con la
spiegazione di cio che si sarebbe andati a fare insieme. I diversi stimoli erano presentati in un monitor

di 15,6 pollici con una risoluzione di 1920x1080 pixels.

UNIVERSITA
DEGLE STUDI
DI PADOVA

d DIPARTIMENTO DI
|) PSICOLOGIA
GENERALE

PROGETTO DI RICERCA CALM

sviluppo del Controllo cognitivo Adattivo: un Lavoro Multicentrico

OBIETTIVO:
Questa sede & Studiare come la capacita di
partner di un attenzione e concentrazione &
Progetto promosso influenzata dal contesto
dall’ Universita di ambientale
Padova
A CHI SI RIVOLGE:
Bambini/e con Disturbo da Deficit
di Attenzione e Iperattivita
e ai loro fratelli e sorelle

COSA PROPONIAMO:

Ai bambini/e prove al computer
sotto forma di gioco e dei
questionari per i loro genitori

PARTECIPA ANCHE TU!

Per saperne di piu chiedi informazioni al Centro oppure
direttamente ai responsabili della ricerca NeuroDev
(responsabile Prof. Giovanni Mento, giovanni.mento@unipd.it)

Figura 2. Locandina del progetto CALM
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3.3.2 Materiali
Il protocollo sperimentale era costituito da due fasi principali: una prima fase di fask computerizzati,

e una seconda fase di test neuropsicologici.

3.3.2.1 I tre task sperimentali

Nella prima fase sono stati somministrati ai bambini tre task sperimentali computerizzati, seguendo
un ordine fisso: ADDY task (Toffoli et al., in prep.), FLANKER task (Mento et al., in prep.) ¢ BART
(Toffoli et al., under review). Ogni compito era suddiviso in una prima parte di “allenamento”, in cui
il bambino aveva la possibilita di apprendere le modalita del compito, e quattro prove intervallate da
una schermata, che variava a seconda del gioco, in cui veniva richiesto al bambino di dare un giudizio
sulla difficolta del compito (“Molto difficile”, “Difficile”, “Facile”, “Molto facile”). Durante ogni
intervallo il bambino veniva rinforzato tramite un brillantino colorato da attaccare sopra le stelline
presenti sulla “Scheda di rinforzo” (Figura 11). Nella prima fase dello studio, ai bambini sono stati
somministrati tre task sperimentali computerizzati, seguendo un ordine fisso: ADDY task (Toffoli et
al., in prep.), il FLANKER task (Mento et al., in prep.) e il BART (Toffoli et al., under review). Ogni
compito era suddiviso in una fase iniziale di "allenamento", durante la quale il bambino aveva
l'opportunita di familiarizzare con le modalita del compito, seguita da quattro prove intervallate da
una schermata. Questa schermata variava a seconda del gioco e richiedeva al bambino di esprimere
un giudizio sulla difficolta del compito, scegliendo tra le opzioni "Molto difficile", "Difficile",
"Facile" e "Molto facile". Durante ogni intervallo, il bambino veniva rinforzato mediante 1'utilizzo di

un brillantino colorato da attaccare sopra le stelline presenti sulla "Scheda di rinforzo" (Figura 3).
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Aiutiamo Nick e Maty .
a compiere le 3 missioni!

Figura 3: Scheda di rinforzo

Il primo compito che i bambini svolgevano ¢ ’ADDY task (Toffoli et al., in prep.): questo ¢ stato
progettato per valutare la capacita di adattare in modo implicito 'uso proattivo e reattivo del controllo
cognitivo in risposta ai cambiamenti nella predicibilita del contesto. Cio significa che il compito mira
ad indagare come le persone regolano le proprie risposte cognitive in base alla prevedibilita e alla
stabilita dell'ambiente che li circonda. La capacita di adattare 1'uso del controllo cognitivo in modo
flessibile puo influenzare la capacita di adattarsi a situazioni nuove o mutevoli, consentendo una
maggiore efficacia nell'elaborazione delle informazioni.

11 secondo compito ¢ il FLANKER task (Mento et al., in prep.), il quale ¢ stato sviluppato per valutare
la capacita di ridurre in maniera adattiva il costo legato al conflitto cognitivo, considerando le diverse
difficolta del compito. Il conflitto cognitivo si riferisce alla situazione in cui ci sono informazioni
contrastanti o interferenze che richiedono una risposta accurata e consapevole. Il FLANKER task
permette di esaminare come le persone riescono a gestire e ridurre l'interferenza degli stimoli

conflittuali, adattando le proprie risposte in base alla difficolta del compito. La capacita di ridurre in
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modo adattivo il costo del conflitto cognitivo pud indicare una maggiore flessibilita cognitiva e
un'efficienza nel gestire situazioni complesse.

Infine, il terzo compito ¢ il BART adattivo (Toffoli et al., under review): questo ¢ stato progettato per
valutare la capacita di ottimizzare la spinta impulsiva in base al livello di rischio presente nel contesto.
Durante il compito, il livello di rischio implicito nel contesto deve essere inferito implicitamente e si
modifica nel corso dell'attivita. Cio significa che il compito esamina come le persone regolano il
proprio comportamento impulsivo in risposta a situazioni che comportano diversi livelli di rischio.
La capacita di ottimizzare la spinta impulsiva in base al rischio presente pud fornire importanti

informazioni sulle abilita decisionali e sulla gestione dei risultati potenziali delle proprie azioni.

3.3.2.2 I test neuropsicologi

Una volta completati i tre task sperimentali computerizzati, sono stati somministrati ai bambini una
serie di test neuropsicologici.

Il RAVEN Coloured Progressive Matrices (Raven et al., 1938), ¢ stato utilizzato per valutare il
ragionamento non verbale dei partecipanti. Questo test richiede di risolvere una serie di problemi
visuo-spaziali senza l'uso di parole o numeri.

11 WISC-1V "Memoria di cifre"” (Wechsler, 2003), ha valutato la memoria di lavoro verbale dei
partecipanti. In questo test, ai partecipanti € stato chiesto di ripetere una serie di cifre in ordine inverso,
per valutare la loro capacita di mantenere e manipolare informazioni nella memoria di lavoro.
Successivamente, sono stati somministrati diversi test che misurano l'inibizione cognitiva, tra cui la
BIA "Stroop numerico” (Marzocchi et al., 2010), la BIA "Completamento frasi” (Marzocchi et al.,
2010) e la NEPSY "Inibizione" (Urgesi et al., 2011). Questi test richiedono di sopprimere o controllare
le risposte automatiche per eseguire il compito correttamente. Per valutare la flessibilita cognitiva,

sono stati utilizzati la BVN "Trail Making Test" (Bisiacchi et al., 2005) e la BVN "Fluenze fonemiche"
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(Bisiacchi et al., 2005). Questi test misurano la capacita di cambiare rapidamente tra diversi stimoli
o categorie e di generare il maggior numero possibile di parole che iniziano con una lettera specifica.
Infine, ¢ stato somministrato il Wisconsin Card Sorting Task (WCST) (Grant et al., 1948) in una
versione computerizzata con 64 carte. Questo test valuta la flessibilita cognitiva e richiede ai
partecipanti di adattarsi a nuove regole nel corso del compito, in base al feedback fornito.
Complessivamente, questi test neuropsicologici hanno permesso di valutare diverse abilita cognitive,
come il ragionamento non verbale, la memoria di lavoro, l'inibizione e la flessibilita cognitiva,
fornendo un quadro completo delle capacita cognitive dei partecipanti.

Al termine della fase dei test neuropsicologici, ogni bambino riceveva un premio finale come
riconoscimento per aver partecipato alla ricerca: il "Diploma di Piccolo/a Ricercatore/trice". 1l
diploma includeva il nome del bambino ed ¢ stato consegnato come segno di apprezzamento per il
suo contributo e impegno nello studio (Figura 4). Questo diploma rappresenta un gesto simbolico per
valorizzare la partecipazione del bambino alla ricerca e per sottolineare I'importanza del suo ruolo nel

processo scientifico.

: Unimsira DIPARTIMENTO DI e
a‘ 5{55:'0 8(1“ i i 87 @ PSICOLOGIA GENERALE  fo'%a lﬁi‘a'%iﬂzA

Si conferisce il Diploma di “Piccolo/a Ricercatore/rice"” a:

PER AVER PARTECIPATO AL PROGETTO DI RICERCA “CALM",
SUPERANDO TUTTE LE PROVE DI ABILITA!I!

Responsabili della Ricerca Responsabili clinici

Universita degli Studi di Padova: IRCCS “E. Medea"

Associazione "La Nostra Famiglia™:
Prof. Giovanni Mento Tutor Fiorenza Rigoni

Dr.ssa Lisa Toffoli Tirocinante Laila Fadil

Figura 4: Diploma di Piccolo/a Ricercatore/trice
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3.3.3 ADDY task

L'ADDY task (Toffoli et al., in prep.) € stato progettato per valutare la capacita di adattare in modo
implicito 1'uso proattivo e reattivo del controllo cognitivo in risposta ai cambiamenti nella
predicibilita del contesto. Cio significa che il compito mira a indagare come le persone regolano le
proprie risposte cognitive in base alla prevedibilita e alla stabilita dell'ambiente che li circonda. Infatti,
la capacita di adattare 1'uso del controllo cognitivo in modo flessibile puo influenzare la capacita di
adattarsi a situazioni nuove o mutevoli, consentendo una maggiore efficacia nell'elaborazione delle
informazioni. Con questo compito sperimentale, si vuole esaminare come la velocita di risposta e
l'accuratezza siano influenzate dalla presenza di un contesto pitt 0 meno facilitante. Nella presente
ricerca ¢ stata utilizzata una manipolazione dell'effetto LWPC (List-Wide Proactive Control), ossia
una manipolazione del controllo cognitivo a livello di un intero blocco di compiti, in cui la lista delle
prove ¢ principalmente facilitante (blocco predittivo) o principalmente non facilitante (blocco non
predittivo). L'interpretazione comune di questo effetto suggerisce che i partecipanti mettano in atto
una forma di controllo proattivo nel blocco non predittivo: i bambini apprendono che il conflitto ¢
piu probabile nel blocco non predittivo e adottano strategie atte ad affrontare meglio le situazioni di
conflitto cognitivo, riducendo l'interferenza e ottimizzando le prestazioni durante le prove
incongruenti (Gonthier et al., 2021). Diversi studi hanno supportato questa interpretazione,
dimostrando che i partecipanti adottano un approccio di controllo proattivo nel blocco non predittivo.
Questo comporta una riduzione dell'interferenza generata dal conflitto cognitivo, poiché i partecipanti
si preparano a gestire le sfide maggiori presenti nel blocco non predittivo (Gonthier, Braver, et al.,

2012).
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3.3.3.1 Struttura del trial

I bambini si siedono comodamente su una sedia a una distanza di circa 50 cm dal monitor.

Ogni prova inizia con la visualizzazione di una croce di fissazione (800-1200 ms), seguita da un cue
visivo (500 ms). Dopo un altro periodo di fissazione (1500 ms), appare sullo schermo lo stimolo
target (max 3000 ms). Il cue visivo ¢ rappresentato da una freccia che punta a sinistra o a destra,
mentre lo stimolo target ¢ rappresentato da una vignetta di un astronauta maschio o femmina. Nella
parte inferiore dello schermo ¢ presentata una versione a icona dei due target (astronauti maschi o
femmine) in posizione fissa, uno a sinistra e l'altro a destra (la posizione ¢ stata controbilanciata tra i
partecipanti). I bambini devono premere, il piu velocemente e accuratamente possibile, un tasto (ad
esempio, sinistra o destra) sulla tastiera in base alla posizione dell'icona corrispondente al target
(Figura 5).

Il compito prevede due condizioni differenti: una valida (CV) e una invalida (CI) (Figura 6). Nella
condizione valida, la direzione della freccia (cue) predice sempre la comparsa dell’astronauta maschio
e femmina (target). Inoltre, vi sono due tipi di trials utilizzati per valutare la capacita dei partecipanti
di controllare le proprie risposte agli stimoli: il Go e il NoGo. In un trial Go, ai bambini viene
presentato uno stimolo a cui devono rispondere: questi stimoli sono considerati "Go" perché
richiedono una risposta attiva da parte del partecipante. Nei trials NoGo 1 bambini devono inibire la
risposta, ossia non devono premere il tasto quando sulla tuta spaziale dell'astronauta bersaglio ¢
presente un cartone animato alieno (Figura 7).

All'inizio del compito, viene somministrato un blocco di esercitazioni per verificare la comprensione
delle istruzioni e viene fornito un feedback visivo in base alle prestazioni dei bambini: sorriso felice
per le risposte corrette, sorriso perplesso per le risposte sbagliate. Invece, durante i blocchi
sperimentali non si fornisce alcun feedback. Per evitare un affaticamento eccessivo € mantenere un
livello adeguato di attenzione e motivazione, il compito prevede 4 brevi pause, durante le quali i

bambini ricevono un rinforzo positivo, ossia una stellina da attaccare nella scheda di rinforzo.
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L’Addy task (Toffoli et al., in preparazione) ¢ stato creato e somministrato attraverso il software E-

prime (Schneider et al., 2002).
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Figura 5. Addy Task: esempio di trial
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Figura 6: Le due condizioni differenti dell’ADDY task
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Figura 7: 1 due trials differenti dell’ADDY task

3.3.3.2 Struttura del compito

Il compito comprendeva un totale di 144 trials per una durata complessiva di circa 20 minuti. Nel
primo blocco (72 trials), ossia in quello “predittivo” il 77.7% dei trials erano nella condizione valida
(CV), ossia il cue era coerente con il pulsante da premere in quanto la freccia puntava verso la
posizione dell'icona corrispondente al bersaglio, di cui il 16.7% delle prove erano trials di tipo NoGo
(NoGo), ossia l'alieno appariva sulla tuta spaziale degli astronauti bersaglio e i bambini dovevano
inibire la propria risposta.

Nel secondo blocco (72 trials), ossia in quello “non predittivo” il 50% delle prove erano nella
condizione valida (CV), di cui il 16.6% delle prove erano trials di tipo NoGo (NoGo).

Nella Figura 8 ¢ possibile visualizzare la struttura dei due blocchi.
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Figura 8: Percentuali delle varie condizioni nel blocco predittivo e nel blocco non predittivo

3.4 Ipotesi sperimentali

Nel presente elaborato sono state formulate le seguenti ipotesi sperimentali:

1.

La prima ipotesi sperimentale (H1) riguarda la capacita di regolare il controllo cognitivo in
funzione del contesto predittivo.

In particolare, ci aspettiamo un adattamento dell’effetto di validita (maggior velocita e
accuratezza nei trial go validi rispetto ai trial nogo invalidi) dal blocco predittivo al blocco
non predittivo (H1a).

Infatti, si ipotizza che nel blocco predittivo, in cui la maggior parte dei trials ¢ nella condizione
valida (cio¢ congruente tra cue e target), ci sia un effetto di validita maggiore in quanto la
freccia (cue) ¢ affidabile e puo essere utilizzata per preparare la risposta in anticipo,

permettendo ai partecipanti di utilizzare un controllo cognitivo reattivo (Gonthier et al., 2021).
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Questo significa che, solitamente, 1 partecipanti si affidano al controllo reattivo per gestire il
compito poiché possono apportare modifiche istantanee alle risposte in caso di imprevisti
(prova invalida). Infatti, questa strategia € meno dispendiosa in termini di risorse cognitive ed
¢ efficace perché gli imprevisti sono rari in questo contesto. Pertanto, se si verifica un
imprevisto, il controllo reattivo consente una risposta flessibile, anche se potrebbe richiedere
piu tempo rispetto al controllo proattivo. Invece, nel blocco non predittivo, dove le
informazioni predittive sono meno affidabili o addirittura incongruenti, i partecipanti alzano
le soglie di attenzione e utilizzano un controllo cognitivo proattivo. In questo caso, il controllo
proattivo richiede un maggiore sforzo cognitivo in quanto i partecipanti devono prestare una
maggiore attenzione e monitorare costantemente gli stimoli incoerenti. Questa strategia
consente loro di essere piu accurati, specialmente nelle prove invalide, ma ¢ piu dispendiosa
in termini di risorse cognitive e richiede un maggiore coinvolgimento mentale. Questa ipotesi
¢ supportata anche da studi in letteratura nei quali ¢ stato dimostrato che i bambini sono in
grado di attuare un controllo cognitivo adattivo (Del Popolo Cristaldi et al., 2023; Iani et al.,
2014) che risulta essere maggiormente efficace quando supportato dal contesto (Elke et al.,
2017). Inoltre, ci aspettiamo che non ci sia un adattamento dell’effetto di validita nel gruppo
sperimentale (ADHD) (H1Db). Ipotizzando che nell’ ADHD ci siano difficolta nell’utilizzo del
controllo cognitivo adattivo (Cai et al., 2023), ci aspettiamo che nelle prove dei soggetti con
ADHD, rispetto a quelle del gruppo di controllo, non vi sia una modifica dell’adattamento

dell’effetto validita dal blocco predittivo al blocco non predittivo.

La seconda ipotesi sperimentale (H2) riguarda I’inibizione, ossia le risposte nei trials di NoGo.
In particolare, ci aspettiamo che vi sia un aumento di accuratezza dell’inibizione dal blocco
predittivo al blocco non predittivo dovuto al fatto che nel blocco non predittivo i partecipanti

devono ingaggiare il controllo proattivo, rispetto al blocco predittivo in quanto le informazioni
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predittive possono essere incongruenti o imprevedibili (H2a). Questa mancanza di
prevedibilita del blocco non predittivo puo facilitare 1'accuratezza dell'inibizione nei compiti
NoGo, poiché i partecipanti devono impegnarsi maggiormente nel monitoraggio degli stimoli
incoerenti, aumentando I’attenzione. Questa previsione ¢ supportata da studi precedenti che
hanno evidenziato un miglioramento delle prestazioni di inibizione in contesti meno predittivi
(Del Popolo Cristaldi et al., 2023; Iani et al., 2014). Questo aumento di accuratezza
dell’inibizione dal blocco predittivo al blocco non predittivo € in controtendenza con 1’effetto
affaticamento, ossia al deterioramento delle prestazioni cognitive a causa della stanchezza o
della ridotta capacita di concentrazione nel corso di un compito prolungato o ripetitivo.

Inoltre, nel gruppo sperimentale composto da soggetti con ADHD (H2b), non ci aspettiamo
un aumento significativo di accuratezza nell'inibizione delle risposte tra il blocco predittivo e
il blocco non predittivo. Questo potrebbe riflettere le difficolta dell' ADHD nell'adottare un
controllo cognitivo proattivo efficace in risposta all'incremento dell'incertezza nel contesto
non predittivo. Questa previsione ¢ in linea con ricerche precedenti che hanno evidenziato

difficolta nell'uso del controllo cognitivo proattivo nei soggetti con ADHD (Cai et al., 2023).

3.5 Analisi dei dati

Lo studio in questione utilizza un disegno misto 3 (within-subjects tipologie di trials: go, nogo) x 2

(whithin-subjects condizione: valida, invalida) x 2 (within-subjects blocchi: predittivo, non predittivo)

x 2 (between-subjects gruppo: gruppo sperimentale e gruppo di controllo). Dal momento che tipologia

di trial, condizione e blocco non erano variabili indipendenti, € stata creata un’unica variabile within-

subjects con 6 livelli (go valido predittivo, go invalido predittivo, nogo predittivo, go valido non

predittivo, go invalido non predittivo, nogo non predittivo). Per testare le ipotesi (H1 e H2) sono stati

utilizzati dei Modelli Generalizzati Lineari Misti (GLMMs) con intercetta random per soggetto e
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condizione (pacchetto R: brms, Biirkner, 2017). Nello specifico, per quanto riguarda tempi di reazione

(RT) e accuratezza nei trial go validi e invalidi, ¢ stato calcolato 1’Inverse Efficiency Score (IES):
IES=RT/(1-PE),

dove PE rappresenta la proporzione di errori. Il modello ¢ stato specificato come segue:

IES ~ 1 + condition * Group + age + (1 + condition | subj)

Il modello ¢ stato stimato utilizzando una distribuzione gaussiana inversa (link function = “log”) e
prior poco informative. Per quanto riguarda I’accuratezza (i.e., 1 = corretto, 0 = sbagliato) il modello
¢ stato specificato come segue:

acc ~ 1 + condition * Group + age + (1 + condition | subj)

Il modello ¢ stato stimato utilizzando una distribuzione binomiale (link function = “logit”) e priors
poco informative.

Per entrambi i modelli sono state utilizzate 4 catene, ciascuna con 4000 campioni e con i primi 2000
scartati come burn-in. La diagnostica dei modelli ¢ stata valutata esaminando i valori di R-hat, che
hanno indicato una convergenza soddisfacente per tutti i parametri stimati (con un valore massimo
accettato di 1,05 come suggerito da Vehtari et al. 2020), e mediante l'ispezione visiva delle tracce e
del posterior predictive check. Per valutare la presenza di eventuali osservazioni influenti ¢ stato
utilizzato il metodo Leave One-Out Cross validation e sono state considerate influenti le osservazioni
con indici pareto k > 0.7 (LOO; pacchetto R: loo, Vehtari et al., 2023). Per quantificare 1’evidenza a
supporto dell’ipotesi target abbiamo usato un doppio approccio. Per entrambi, abbiamo prima estratto
le distribuzioni a posteriori totali (intervallo di probabilita, PI) dei parametri per ogni gruppo e
condizione. Poi abbiamo condotto dei contrasti hypothesis-driven, in un caso misurando la
percentuale di sovrapposizione tra le distribuzioni a posteriori (pacchetto R: overlapping, Pastore,

2018) e nell’altro caso calcolando la probabilita di superiorita, che ¢ la probabilita che, quando si
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campiona un’osservazione da ciascuna delle condizioni in maniera casuale, 1’osservazione dalla
seconda condizione sara maggiore di quella della prima (pacchetto R: effectsize, Ben-Shachar et al.,
2020). Queste misure ci hanno permesso di quantificare la probabilita che 1 gruppi differissero o meno
in termini di IES e inibizione nelle diverse condizioni, fornendo evidenza contro o in favore delle

ipotesi alternative.

4. RISULTATI

4.1 H1: effetto validita
I risultati del presente studio supportano I'H1a, in quanto si € osservata una modulazione dell’effetto

validita in funzione del blocco (Figura 9).

w GRUPPO:
W \%__{ = ADHD
Controllo
Y100 T =-rorerssagfrafocesmmrenmmeneerniipensassonsemnsremmannsnren:
1000- ...............................................................

Validi B1 Invalidi B1 Validi B2 Invalidi B2

Figura 9: Grafico con dati reali del gruppo di controllo e del gruppo ADHD.
Il grafico mostra la variazione dell'Inverse Efficiency Score (IES) lungo l'asse delle Y rispetto al
blocco predittivo (B1) con prove valide e invalide e al blocco non predittivo (B2) con prove valide e
invalide sull'asse delle X. In verde vengono presentati i risultati del gruppo ADHD mentre in giallo

quelli del gruppo di controllo.
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Infatti, nel blocco predittivo sia il gruppo ADHD che il gruppo di controllo hanno presentato un
effetto di validita con IES ridotti nei #rial validi rispetto agli invalidi (Pr (superiority) = 100% per
entrambi 1 gruppi; overlapping = 0.6% e 0.7% rispettivamente per ADHD e controlli). Invece, nel
blocco non predittivo, nessuno dei gruppi ha presentato un effetto di validita significativo
(Pr(superiority) = 55% per entrambi i gruppi; overlapping = 87.8% e 87.6% rispettivamente per
ADHD e controlli). In questo contesto meno affidabile, non sono emerse differenze sostanziali tra i
gruppi di controllo e ADHD per quanto riguarda I'adattamento dell'effetto validita. Cio indica che i
partecipanti hanno ottimizzato le prestazioni in funzione del contesto predittivo utilizzando le
regolarita identificate, mostrando una maggiore velocita nel completare i compiti quando le
informazioni erano congruenti tra cue e target.

Interessante osservare che, mentre nel blocco predittivo il gruppo ADHD ha mostrato prestazioni
leggermente migliori (IES ridotti) rispetto al gruppo di controllo (ADHD > controlli: Pr (superiority)
= 26%, overlapping = 47.7%, per trial validi e Pr (superiority) = 14%, overlapping = 28.4% per trial
invalidi) nel blocco non predittivo il gruppo di controllo ha presentato un profilo di prestazione
nettamente superiore (Pr (superiority) = 99%, overlapping = 4.8% per trial validi, Pr(superiority) =
99%, overlapping = 5.3% per trial invalidi). Infatti, osservando I’andamento dei gruppi dal blocco
predittivo al non predittivo, emergono due pattern diversi. Nel gruppo ADHD vi ¢ un aumento
dell’IES per i trial validi (Pr(superiority) = 99%, overlapping = 4.6%) e una riduzione di IES per i
trial invalidi (Pr(superiority) = 8%, overlapping = 19.3%); al contrario, il gruppo di controllo mostra
un globale miglioramento della prestazione (IES ridotti) nei trial invalidi (Pr(superiority) = 0%,
overlapping = 0.3%) mantenendo al contempo invariata o leggermente migliorata la prestazione ai
validi (Pr(superiority) = 22%, overlapping = 0.3%; Figura 10; Figura 11).

Questi risultati suggeriscono che entrambi i gruppi modulano le loro prestazioni in base al contesto
predittivo, ma nel blocco non predittivo il gruppo ADHD va globalmente peggio rispetto al gruppo

di controllo. Questo potrebbe essere indicativo del fatto che il gruppo ADHD potrebbe incontrare
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DENSITA

difficolta nel controllo cognitivo proattivo, che richiede un maggiore sforzo cognitivo € una maggiore
capacita di adattamento alle informazioni meno affidabili. Pertanto, una possibile interpretazione ¢
che nel blocco non predittivo, dove le informazioni predittive sono meno affidabili, il gruppo ADHD
potrebbe avere difficolta a mantenere le soglie di attenzione al livello ottimale per ottenere prestazioni
elevate. Potrebbero avere difficolta a utilizzare il controllo proattivo in modo efficace per adattarsi
alle sfide presentate da un ambiente meno affidabile, il che potrebbe contribuire al loro peggioramento

delle prestazioni in questo contesto.

GRUPPO DI CONTROLLO GRUPPO ADHD
0.015 1
0.010 1
E 0.010 1
W
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0.005 L
O 0.005-
0.000] —<£ : 0.000 1
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IES IES
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trials invalidi nel blocco 1
trials invalidi nel blocco 2
trials validi nel blocco 1
trials validi nel blocco 2
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Figura 10: Il grafico rappresenta le probabilita a posteriori utilizzando delle curve di densita.
Le curve "Verde Chiaro" rappresentano le probabilita a posteriori per il blocco 1 quando le prove
sono "valide" (cio¢ congruenti). Le curve "Verde Scuro" rappresentano le probabilita a posteriori

per il blocco 2 quando le prove sono "valide”. Le curve "Giallo" rappresentano le probabilita a
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posteriori per il blocco 1 quando le prove sono "invalide". Le curve "Arancione" rappresentano le
probabilita a posteriori per il blocco 2 quando le prove sono "invalide". Sull'asse delle x, ¢ presente
I'Inverse Efficiency Score (IES), che misura l'efficienza delle prestazioni, mentre sull'asse delle y, si

trova la densita, che indica quanto spesso si verificano determinate probabilita a posteriori.

Coefficiente di regressione

[intervallo di probabilita 100%]

Intercetta 7.06 [PI: 6.95, 7.17]

Invalidi blocco 2

-0.05 [PI: -0.13, 0.01]

Validi blocco 1

-0.14 [PI: -0.21, -0.08]

Validi blocco 2 -0.06 [PI: -0.14, 0.01]
Gruppo 0.05 [PI: -0.11, 0.20]
Eta -0.09 [PI: -0.15, -0.03]

Invalidi blocco 2 * Gruppo -0.14 [PI: -0.24, -0.04]

Validi blocco 1 * Gruppo -0.02 [PI: -0.16, 0.08]

Validi blocco 2 * Gruppo -0.14 [PI: -0.24, -0.04]

Figura 11: Coefficienti di regressione e intervalli di probabilita
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4.2 H2: inibizione

Per quanto riguarda l'inibizione, era previsto un aumento di accuratezza nell'inibizione nei trials
NoGo durante il passaggio dal blocco predittivo al blocco non predittivo (H2a).

In accordo con I’ipotesi H2a, i risultati mostrano che c'¢ stato un miglioramento dell'accuratezza nei
trials NoGo tra il primo e il secondo blocco nel gruppo di controllo (Gruppo di controllo: Pr

(superiority) = 85%, overlapping = 30.9%; Figura 12).

0.9 -+
0.98 1
0.97 1
0.96 1

GRUPPO:

e == ADHD

0.931 == Controllo

0.92 1

ACCURATEZZA

0.91 1

0.90 1
0LBG -

NoGo Bl NoGo B2

Figura 12: Grafico con dati reali del gruppo di controllo e del gruppo ADHD. Il grafico ¢ strutturato
con l'accuratezza, ovvero quanto precisamente ciascun gruppo ha risposto correttamente alle prove
"NoGo" sul lato verticale , e le prove "NoGo" dei blocchi 1 e 2 sull'asse orizzontale. I dati relativi al
gruppo ADHD sono rappresentati "Rosso Chiaro," mentre i dati relativi al gruppo di controllo sono

rappresentati in "Rosso Scuro."

Questo suggerisce che il gruppo di controllo € stato in grado di adattarsi meglio alle richieste cognitive
specifiche del blocco non predittivo, portando a un aumento dell'accuratezza nell'inibizione nei trials
NoGo. Invece, nel gruppo ADHD, non ¢ stato evidente un miglioramento significativo
dell'accuratezza nei trial NoGo tra 1 due blocchi, nonostante il gruppo di controllo fosse generalmente
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piu accurato nei trial NoGo in entrambi 1 blocchi (Gruppo di controllo > ADHD: Pr (superiority) =
100%, overlapping = 0.7%; Figura 14).

Inoltre, riguardo all'H2b, i risultati supportano 1'ipotesi poiché non ¢ stato riscontrato un aumento
significativo dell'accuratezza nell'inibizione tra il blocco predittivo e il blocco non predittivo nel
gruppo ADHD. Questo indica che il gruppo sperimentale dei soggetti con ADHD non ha mostrato
una modulazione significativa delle prestazioni di inibizione tra i due blocchi, in contrasto con il

gruppo di controllo (Figura 13).

GRUPPO DI CONTROLLO GRUPPO ADHD
2.01
1.01 15
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Figura 13: Questo grafico rappresenta le probabilita a posteriori, utilizzando una rappresentazione
basata sulla densita. Le curve colorate si distinguono in base alle condizioni di prova. Le curve
"Rosso Chiaro" rappresentano le prove "NoGo" nel blocco 1, mentre le curve "Rosso Scuro"
indicano le prove "NoGo" nel blocco 2. Sull'asse delle x, troviamo l'accuratezza, che misura quanto
precisamente 1 partecipanti hanno risposto correttamente alle prove "NoGo" nei due blocchi, mentre
sull'asse delle y, abbiamo la densita, che indica come sono distribuite le prestazioni dei partecipanti

per queste specifiche condizioni di prova.
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Coefficiente di regressione
[intervallo di probabilita 100%]
Intercetta 2.92 [PI: 2.27, 3.75]
NoGo blocco 2 0.08 [PI: -0.79, 1.23]
Gruppo 1.30 [PI: 0.23, 2.62]
Eta 0.07 [PI: -0.39, 0.49]
NoGoO0 blocco 2 * Gruppo 0.38 [PI: -1.28, 1.91]

Figura 14: Coefficienti di regressione e intervalli di probabilita

5. DISCUSSIONE

I presente elaborato si inserisce in un piu ampio progetto di ricerca denominato CALM (sviluppo del
Controllo cognitivo Adattivo: un Lavoro Multicentrico), che si propone di indagare il controllo
cognitivo adattivo mediante task sperimentali appositamente ideati, in bambini a sviluppo tipico (TD)
e in bambini con Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita (ADHD). In questo specifico
elaborato di ricerca ci si € limitati ad indagare come la capacita di adattare in maniera implicita [’uso
proattivo e reattivo del controllo cognitivo varia in base alla predicibilita del contesto. Al fine di
raggiungere tale scopo ¢ stato somministrato un compito sperimentale, I’4DDY task (Toffoli et al., in
prep.) a 221 bambini di eta compresa trai 7 e 1 14 anni, suddivisi in due gruppi: il gruppo di controllo
composto da 94 bambini a sviluppo tipico (TD), ed il gruppo sperimentale composto da 127 bambini

con Disturbo da Deficit dell’ Attenzione e Iperattivita (ADHD).

54



L'ADDY task ¢ stato creato per esaminare l'adattamento implicito dell'uso proattivo e reattivo del
controllo cognitivo in risposta ai cambiamenti nella prevedibilita dell'ambiente circostante. Questo
compito valuta come le persone regolano le proprie risposte cognitive in base alla prevedibilita del
contesto. Esso comprende la valutazione della velocita di risposta e dell'accuratezza in contesti pit o
meno predittivi, dove un contesto altamente predittivo ¢ considerato facilitante, mentre uno meno
predittivo ¢ considerato non facilitante. Il compito coinvolge anche la richiesta di inibire le risposte
in alcune condizioni, mettendo alla prova la capacita dei partecipanti di controllare le loro risposte in
base al contesto. Nella ricerca, ¢ stata utilizzata una manipolazione dell'effetto LWPC (List-Wide
Proportion Control), dove i partecipanti affrontano blocchi principalmente facilitanti o non facilitanti.
In questo capitolo verranno discussi i risultati ottenuti nella presente ricerca e si cerchera di trarre
delle conclusioni coerenti con il quadro teorico descritto nei primi due capitoli, definire eventuali

limiti e implicazioni cliniche, e delineare le potenziali prospettive di ricerca future.

5.1 H1: effetto validita

I risultati ottenuti da questo studio offrono un approfondimento significativo sulla comprensione del
controllo cognitivo adattivo nell'ambito dell'’ ADHD, mettendo in evidenza interessanti differenze tra
il gruppo di controllo e il gruppo di individui con ADHD.

In primo luogo, ¢ importante notare che il controllo cognitivo adattivo € un processo cruciale che
consente di adattare il comportamento alle esigenze del contesto attuale. Tuttavia, alcune ricerche
precedenti hanno indicato che 1 soggetti con ADHD possono incontrare difficolta nel tenere conto
dell'ambiente e delle esperienze passate quando si confrontano con compiti impegnativi. L'attenzione
selettiva, I'inibizione comportamentale e la flessibilita cognitiva sono spesso compromesse in questo
disturbo, indicando una difficolta nel modulare le risposte in base alle richieste dell'ambiente (Cai et

al., 2023).
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I risultati dello studio attuale supportano l'idea che il controllo cognitivo adattivo potrebbe essere
compromesso nell'ADHD. Nel contesto dell' ADDY task, sia il gruppo ADHD che il gruppo di
controllo hanno dimostrato di adattare le loro prestazioni in base al contesto predittivo, come previsto.
Infatti, nel blocco predittivo, sia il gruppo ADHD che il gruppo di controllo hanno mostrato un effetto
di validita con riduzioni dei tempi di risposta pesati per accuratezza (IES) nei trial validi rispetto a
quelli invalidi, mentre nel blocco non predittivo nessuno dei gruppi ha mostrato un effetto di validita
rilevante. Questo indica che entrambi i gruppi hanno adattato le loro prestazioni in modo sostanziale
in funzione del contesto pit o meno predittivo (in base alla validita dei cue). Questi risultati
suggeriscono la presenza di controllo cognitivo adattivo, in cui i partecipanti sono in grado di
modificare il loro comportamento in risposta a cambiamenti nelle condizioni dell'ambiente o del
compito. Tuttavia, ci sono differenze notevoli tra i due gruppi nei blocchi predittivo e non predittivo.
Nel blocco predittivo, il gruppo ADHD ha mostrato prestazioni leggermente migliori rispetto al
gruppo di controllo nei trial validi, ma non nei trial invalidi. Nel blocco non predittivo, il gruppo di
controllo ha presentato prestazioni nettamente superiori sia nei trial validi che in quelli invalidi
rispetto al gruppo ADHD.

Questi risultati suggeriscono che entrambi i gruppi sono in grado di modulare le loro prestazioni in
base al contesto predittivo, ma nel blocco non predittivo, il gruppo ADHD ha una performance
globale inferiore rispetto al gruppo di controllo. Questo potrebbe indicare che il gruppo ADHD
potrebbe avere difficolta nel controllo cognitivo proattivo, specialmente quando le informazioni sono
meno affidabili, ossia potrebbero avere difficolta ad utilizzare efficacemente strategie proattive per
adattarsi a un ambiente meno affidabile, il che potrebbe spiegare il loro peggioramento delle

prestazioni in questo contesto.
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5.2 H2: inibizione

I risultati di questo studio hanno inoltre esaminato 1'ipotesi H2a, che prevedeva un miglior controllo
inibitorio nei trials NoGo durante la transizione dal blocco predittivo a quello non predittivo. L'ipotesi
H2a si basa sulla teoria del controllo cognitivo adattivo (Braver et al., 2012). Secondo questa teoria,
quando le condizioni ambientali o del compito diventano meno affidabili o prevedibili, 1 partecipanti
tendono a passare da una strategia di controllo proattiva a una piu reattiva. Inoltre, I'ipotesi H2b
suggeriva che tale aumento sarebbe stato significativo nel gruppo di controllo ma non nel gruppo
ADHD. In linea con l'ipotesi H2a, i risultati hanno rivelato un miglioramento significativo
dell'accuratezza nei trials NoGo nel gruppo di controllo durante il passaggio dal blocco predittivo a
quello non predittivo. Questo suggerisce che il gruppo di controllo ¢ stato in grado di adattarsi in
modo efficace alle richieste cognitive specifiche del blocco non predittivo, risultando in un aumento
dell'accuratezza nell'inibizione nei trials NoGo. Questo adattamento potrebbe indicare una maggiore
capacita del gruppo di controllo di regolare il proprio comportamento in risposta a segnali di
inibizione in un contesto di incertezza. Tuttavia, nel gruppo ADHD, non ¢ emerso un miglioramento
significativo nell'accuratezza dei trials NoGo tra i due blocchi. Questi risultati indicano che il gruppo
ADHD potrebbe avere difficolta nell'adattare le prestazioni di inibizione alle richieste implicite
contestuali, in particolare quando le informazioni predittive sono meno affidabili. Questo modello di
risultati suggerisce che il gruppo ADHD potrebbe avere difficolta nell'adattare il proprio
comportamento inibitorio alle variazioni delle richieste cognitive nel modo in cui il gruppo di
controllo ¢ in grado di farlo (Cai et al., 2023). Queste differenze possono avere implicazioni
significative per la comprensione delle difficolta cognitive associate alll ADHD e suggeriscono la
necessita di ulteriori ricerche per indagare piu approfonditamente questi meccanismi di adattamento

cognitivo nei pazienti con ADHD.
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5.3 Implicazioni in ambito sperimentale e clinico, limiti e prospettive di ricerca future

Questo studio riveste notevole importanza sia dal punto di vista sperimentale che clinico rispetto ad
una migliore comprensione del controllo cognitivo adattivo nell' ADHD, sottolineando 1'importanza
di considerare il contesto predittivo nella ricerca futura sull'l ADHD. Infatti, nel presente elaborato ¢
emerso che 1 bambini con ADHD hanno difficolta a passare da una strategia di controllo cognitivo
reattiva a una proattiva, soprattutto quando devono gestire un altro compito, come I'inibizione.
Questo puo avere implicazioni significative per il loro funzionamento quotidiano. Sul fronte clinico,
questi risultati suggeriscono che i trattamenti per I'ADHD dovrebbero considerare attentamente le
sfide cognitive specifiche affrontate dai pazienti. Il controllo cognitivo proattivo potrebbe essere un
obiettivo importante per gli interventi terapeutici, con un focus sulla formazione di strategie che
aiutino gli individui con ADHD ad adattarsi meglio a situazioni di incertezza e ad informazioni meno
affidabili. La personalizzazione dei trattamenti sulla base della capacita individuale di controllo
cognitivo adattivo potrebbe consentire la messa a punto di trattamenti piu mirati ed efficaci. Tuttavia,
¢ fondamentale riconoscere che questo studio presenta alcune limitazioni, tra cui la specificita del
compito utilizzato. Futuri studi potrebbero affrontare queste limitazioni studiando il controllo
cognitivo adattivo e utilizzando compiti che misurano diversi processi cognitivi per ottenere una
comprensione piu completa delle sfide cognitive associate alll ADHD. Inoltre, la ricerca futura
potrebbe esplorare i correlati neurali di queste difficolta cognitive attraverso l'utilizzo di tecniche di
neuroimaging per contribuire allo sviluppo di approcci di trattamento pitt mirati. In conclusione, il
progetto di ricerca CALM, di cui questo studio fa parte, rappresenta un importante punto di partenza
nell'analisi del controllo cognitivo adattivo nel contesto del Disturbo da Deficit di Attenzione e
Iperattivita (ADHD). Questo lavoro di ricerca rappresenta il primo studio multicentrico sul' ADHD
condotto in un contesto italiano che si concentra sul controllo cognitivo adattivo. I risultati di questo

studio potrebbero avere un significativo impatto sulla pratica clinica.
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