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Summary

The present article is a review of studies concerning graphomotor functions (handwriting)
in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and the stimulant-induced
(methylphenidate) alterations of both qualitative and quantitative aspects of handwriting.
This review indicates an interaction between attentional functions and handwriting in ADHD
children treated with methylphenidate. The comparison of writing movements of children on
and off methylphenidate revealed that medication resulted in improved handwriting. Howe-
ver, kinematic analysis showed a deterioration in handwriting fluency on methylphenidate.
A number of studies have demonstrated that children with ADHD display deficits regarding
attentional functions. Treatment with methylphenidate has been shown to induce improvements
of various attentional functions. Children with ADHD may use their increased attentional
capacities to focus on skills (e.g. handwriting) that are independent of conscious control or
may even be disturbed by attention.
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Wstep

Do rdzennych symptoméw zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej (ADHD)
naleza problemy z utrzymaniem uwagi, impulsywno$¢ oraz niepokdj ruchowy. Obja-
Wy te czg¢sto sa przyczyna niepowodzen szkolnych lub wykonywania zadan znacznie
ponizej mozliwosci dziecka [1]. Obecnie powszechna metoda leczenia ADHD jest
farmakoterapia stymulujaca, z zastosowaniem metylofenidatu, ktora uwazana jest
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za najbardziej efektywna [1, 2]. Metylofenidat zwigksza koncentracj¢ dopaminy
i noradrenaliny w szczelinie synaptycznej przez blokowanie wychwytu zwrotnego
tych przekaznikow [3-5]. Uwaza si¢ przy tym, ze dziata on gtdéwnie na system do-
paminergiczny [6]. Badania neuroobrazowe z wykorzystaniem MRI Iub PET [7-11]
oraz badania genow opierajace si¢ na genetycznych technikach molekularnych [12—-14]
pokazaty, ze neurobiologiczne podtoze ADHD obejmuje zaburzenia w neurotransmisji
dopaminergicznej oraz w systemie kora czotowa-prazkowie. Zarowno dopomina, jak
i noradrenalina maja znaczenie dla funkcjonowania uwagi 1 procesdow hamowania
[15—17]. Liczne badania potwierdzity skuteczno$¢ metylofenidatu w leczeniu nadak-
tywnosci, impulsywnos$ci i nieuwagi u dzieci z ADHD [18-20]. Zastosowanie tego
leku poprawia relacje spoteczne, zachowanie w czasie lekcji oraz obniza poziom
agresji [21, 22]. W odniesieniu do podstawowych umiej¢tnosci szkolnych wykazano
pozytywny wpltyw metylofenidatu na pisanie [23].

Celem artykulu jest przeglad badan nad funkcja grafomotoryczna, jak rowniez
dotyczacych zwiazku pomigdzy koncentracja uwagi na procesie pisania a ptynnoscia
ruchow u dzieci z ADHD.

Metylofenidat a sprawnos$¢ grafomotoryczna u dzieci z ADHD

Badania dzieci z ADHD pokazaly, iz cierpia one na znaczne zaburzenia sprawnosci
grafomotorycznej [23]. Istotna poprawe tej funkcji zaobserwowano po farmakoterapii
stymulujacej. Byta ona obecna w jako$ciowych aspektach pisma, jak jego czytelnosc,
staranno$¢, rozmieszczenie liter oraz jednolito$¢ 1 zwarto$¢ [24, 25]. Jak twierdzi
Ackerman i wsp. [26], podstawowe, zautomatyzowane umiejetnosci szkolne, takie jak
pisanie, sa jednym z gldwnych zadan szkoty podstawowej. Obejmuja one nie tylko
automatyzacje, ale takze czytelno$¢ i starannos$¢ pisma, a wigc jego jakosc.

Zastosowanie rysownicy cyfrowej do oceny pisania i rysowania zmienito podejsécie
W ocenie pisma ze zorientowanego na produkt na zorientowane na proces [27]. Cy-
frowy zapis tworzonego pisma umozliwia analiz¢ kinematycznych aspektow ruchow
wykonywanych podczas pisania. Analiza ich predkosci i przyspieszenia dostarcza
dowodow na istnienie prostych programéw motorycznych. Thomassen i van Galen
[28] sugeruja, iz pisanie r¢czne u 0so6b zdrowych jest tworzone przez sekwencyjna
aktywacje tych programow motorycznych, ktore sa prawdopodobnie magazynowane
w formie kodow przestrzennych. Najmniejsze jednostki w procesie pisania stanowia tak
zwane zalamania (ang. strokes) i sa definiowane jako odstepy pomigdzy nastepujacymi
po sobie ekstremalnymi warto$ciami na poszczegdlnych wykresach (predkosci lub
przyspieszenia). Pojedyncze zalamania tworzone sa poprzez ptynne ruchy (ang. open
loop movements), ktdre charakteryzuja sig tylko jednym wierzchotkiem (odwroceniem
kierunku) w profilu predkosci oraz przebiegiem i ksztattem przypominajacym dzwon.
Pojedyncze zalamania w graficznym obrazie ruchéw zautomatyzowanych prowadza
do ptynnego i powtarzalnego przebiegu (rys. 1). Na podstawie tych danych Mai i Mar-
quardt [29] stwierdzili, iz automatyczne i niezautomatyzowane ruchy pisania réznia
si¢ od siebie profilem predkosci i przyspieszenia. Jezeli sa w pelni zautomatyzowane
i ptynne, obserwuje si¢ tylko jeden zwrot kierunku w profilu predkosci (szybsze vs.
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wolniejsze pisanie). Wigcej zwrotow w obrebie jednego zatamania wskazuje na zabu-
rzenia ptynnosci lub automatyzacji pisma [30, 31]. Oznacza to, iz im wigcej obserwuje
si¢ ich u osoby badanej, tym gorzej opanowane sa przez nig ruchy pisania. Dodatkowe
informacje daja rowniez maksymalna predkos¢ i przyspieszenie ruchow w obrebie
jednego zalamania [29]. Liczne badania ujawniaja znaczne réznice w plynnosci, mak-
symalnej predkosci i przyspieszeniu ruchéw pomigdzy osobami zdrowymi a dorostymi
pacjentami z zaburzeniami psychiatrycznymi badZz neurologicznymi. Roznice te sa
istotne klinicznie, wskazuja bowiem na zaburzenia kontroli motorycznej, ktore moga
powodowa¢ znaczne uposledzenia w zyciu codziennym osoby chorej i by¢ przyczyna
niepowodzen, np. utraty pracy [32]. Zapobieganie takim trudno$ciom jest szczegolnie
istotne w przypadku dzieci, ktére moga do§wiadczac frustracji i niepowodzen szkolny-
ch w rezultacie zaburzen umiejetnosci pisania. Warto$¢ kliniczna kinematycznej analizy
pisma jest wzmocniona danymi §wiadczacymi o tym, iz zaburzenia pisania moga by¢
ztagodzone poprzez leczenie farmakologiczne lub interwencje psychoedukacyjna
[32-37].
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Rys. 1. Powtarzalne pisanie kombinacji liter ,,11” przez zdrowa osob¢ wraz z odpowiadaja-
cym mu profilem predkosci i przyspieszenia. Linie ciagle odpowiadaja ruchom pisania na
kartce papieru. Linie kropkowane przedstawiaja ruchy, podczas ktorych dtugopis znajdo-
wal si¢ ponad kartka. A: Zapis ruchéw pisania. B: Odpowiadajacy im profil predkosci (v).
Profil stanowia gladkie, powtarzalne, pojedyncze wierzcholki. C: Odpowiadajacy im profil
przyspieszenia (a): Profil jest gladki i powtarzalny.

ay[mm/s ]

W badaniach przeprowadzonych przez Tuchg i Langego [38] sprawdzono zmiany
wywolane terapia symulantami, zaréwno w zakresie jako$ciowych, jak i iloSciowych
(kinematycznych) aspektow pisma chtopcow z ADHD. Badanym dzieciom podyktowa-
no krotki tekst zawierajacy wielokrotne kombinacje liter,,11”. W celu rejestracji ruchow
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pisania wykorzystano rysownicg cyfrowa (WACOM 1V). Opracowania danych doko-
nano za pomoca programu komputerowego CS do analizy ruchow pisania [29]. Dzieci
w trakcie badania nie byly instruowane odnosnie do szybkosci lub rozmiaru pisma,
ani tez co do pisania starannie, doktadnie czy czytelnie. Do parametrow wlaczonych
w analizg danych nalezaty $rednia liczba zwrotow kierunku przypadajaca na jedno za-
tamanie w profilu predkosci i przyspieszenia. Zmierzona zostata zardwno $rednia mak-
symalna i minimalna predko$¢ zataman, jak 1 ich maksymalne pozytywne i negatywne
przyspieszenie (zwalnianie). Kazda probka pisma zostata oceniona pod katem formy,
uporzadkowania, odstgpow pomiedzy stowami/literami, czytelnosci i jednorodnosci
tekstu. Dziatanie metylofenidatu zbadano, poréwnujac pismo chtopcow w trakcie dzia-
tania leku i podczas jego odstawienia. Efekty zaobserwowane przez Tuche i Langego
[38] potwierdzaja doniesienia z poprzednich badan [39] i wskazuja na gorsza jako$¢
pismau dzieci z ADHD w czasie odstawienia metylofenidatu w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi oraz znaczng poprawe jako$ciowych parametrow pisma w czasie leczenia
[25]. Poniewaz dzieci z ADHD wykonuja gorzej zadania mierzace koordynacje rucho-
wa 1 sprawnos$¢ motoryczno-percepcyjng niz dzieci zdrowe, poprawa jako$ci pisania
podczas farmakoterapii jest przypisana wywotanej symulantami poprawie tych funkcji
[24]. Analiza kinematyczna pisma pokazata jednak, iz chtopcy z ADHD manifestuja
wigcej zwrotow kierunku w profilu zardéwno predkoscei, jak i1 przyspieszenia ruchéw
w trakcie leczenia metylofenidatem niz w czasie odstawienia leku [38]. Wskazuje to
na mniejsza ptynnos$¢ ruchow podczas farmakoterapii [29]. Chtopcy z ADHD, ktorzy
nie otrzymali leku, nie r6znili si¢ pod wzgledem kinematycznych aspektéw pisma od
dzieci zdrowych. Z uwagi na to, iz metylofenidat przyczynia si¢ do poprawy wykonania
zadan ztozonego rysowania przez dzieci z ADHD [40], opisywana redukcja ptynno-
$ci pisma nie moze by¢ efektem zaburzen sprawno$ci wzrokowo-przestrzennych lub
wzrokowo-konstrukcyjnych. Obserwacje Tuchy i Langego [38] moga by¢ natomiast
wtornym efektem dziatania farmakoterapii stymulujace;.

W licznych badaniach zaobserwowano poprawe¢ w zakresie koncentracji uwagi,
mniejsza impulsywnosc¢ i podatno$é na dystraktory u dzieci z ADHD w wyniku dzia-
tania metylofenidatu [1, 41-46]. Kompleksowe studia Tuchy i wsp. [41], bazujace
na wieloczynnikowym modelu uwagi van Zomerena i Brouwera [47], rozpatruja
poszczegdlne komponenty uwagi u dzieci z ADHD w czasie leczenia metylofenida-
tem 1 w okresie jego odstawienia. Dzieci z ADHD manifestuja znaczne zaburzenia
w zakresie r6znych aspektow uwagi w porownaniu z dzie¢mi zdrowymi [41]. Leczenie
metylofenidatem skutkuje poprawa doktadno$ci wykonania zadan badajacych poszcze-
goblne aspekty funkcjonowania uwagi. Jakkolwiek Tucha i wsp. [41] zaobserwowali
znaczne skrocenia czasu reakcji w zadaniu badajacym podzielno$¢ uwagi w wyniku
dziatania metylofenidatu, uzyskane przez nich rezultaty potwierdzaja wczesniejsze
badania [17, 48] pokazujace, iz gtowny efekt leku widoczny jest w redukcji bledoéw
1 pomini¢¢ w czasie wykonywania zadan.

Rezultaty badan Tuchy i Langego [38] sugeruja, iz pozytywny efekt metylofenidatu
pozwala chtopcom z ADHD skupi¢ uwage na pisaniu. Swiadoma kontrola ruchow,
ktéra moze by¢ efektem chgci pisania staranniej w wyniku nacisku ktadzionego przez
nauczyciela na doktadne i ,,porzadne” pismo, koliduje z ptynnym czy automatycznym
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procesem. Whalen i wsp. [25] zauwazyli, ze dzieci z ADHD ze staba umiejgtnoscia
pisania sa czg¢sto zle oceniane przez nauczycieli — jako pozbawione motywacji. Stres
i frustracja z tym zwiazane moga by¢ zmniejszone poprzez staranniejsze pisanie.
Dzieci z ADHD sa w stanie tworzy¢ czytelne pismo, ale nie mogg przy tym osiagnac
automatyczno$ci ruchdw pisania [26], czynno$ci zautomatyzowane nie wymagaja
bowiem $§wiadomej kontroli [49]. Zatem jezeli dzieci te moglyby zautomatyzowaé
czynno$¢ pisania, wigcej uwagi poswigcilyby na rozumienie zadan i rozwiazywanie
problemoéw. Wnioski te zgodne sa z zasadami psychologii przetwarzania informacji.
Istotno$¢ automatyzacji pisma u dzieci z ADHD nie powinna by¢ jednak przeceniana,
gdyz automatyczno$¢ bez czytelnosci prowadzi do ptynnego, ale nieczytelnego pisma.
Wazne jest zatem, aby wysitki terapeutyczne nastawione na zmniejszenie prawdopo-
dobienstwa niepowodzen szkolnych i frustracji pojawiajacych si¢ w wyniku trudnosci
w pisaniu koncentrowaty si¢ w tym samym stopniu na ptynnosci i jako$ci pisma.

Swiadoma kontrola a sprawno$¢ grafomotoryczna

W badaniach Tuchy i Langego z wykorzystaniem placebo [50] zostata sprawdzona
hipoteza, iz u dzieci z ADHD leczonych symulantami wzrasta poziom uwagi, ktora
kieruja na proces pisania, a wiec jego $wiadoma kontrola. Analiza kinematyczna
pisma dzieci pokazata, ze w porownaniu z placebo metylofenidat skutkuje redukcja
ptynnosci pisania. Automatyczne ruchy pisania zaobserwowano w czasie podawania
metylofenidatu, jezeli dzieci poinstruowano, aby pisaly szybciej niz normalnie lub —
z zamknigtymi oczami; bez tych instrukcji nie byty w stanie pisaé ptynnie [50].

Dodatkowo, w celu potwierdzenia wezesniej postawionej hipotezy dotyczacej wply-
wu $wiadomej kontroli na ptynno$¢ ruchow pisma Tucha i wsp. [51] przeprowadzili
eksperyment z udziatem zdrowych studentow. Ruchy pisania przebadano w ré6znych
warunkach pod katem wzrokowej i mentalnej kontroli. Wybrano zdrowych studentow,
poniewaz pisanie u dorostych jest wyéwiczong sprawnos$cia motoryczna sktadajaca sig
z automatycznych ruchow i nie wymagajaca monitoringu. W eksperymencie tym uzyto
pigciu roznych instrukeji dotyczacych pisania: pisanie normalne, pisanie z zamknigtymi
oczami, pisanie staranne, pisanie ze wzrokowym $ledzeniem koncoéwki dtugopisu oraz
pisanie z zamknigtymi oczami i $ledzeniem w mys$lach najwyzszego punktu kazdej
litery. Odnosnie do automatyczno$ci ruchéw pisma nie zaobserwowano réznic migdzy
pisaniem normalnym a z zamknigtymi oczami. Natomiast podczas pisania starannego,
pisania ze wzrokowym §$ledzeniem koncowki dlugopisu oraz z zamknigtymi oczami
i $ledzeniem w my$lach najwyzszego punktu kazdej litery ruchy byly mniej plynne
w poréwnaniu z pismem normalnym. Pozwala to stwierdzié, iz automatyczne pisa-
nie jest niezalezne od wzrokowej informacji zwrotnej [51]. Wyniki te koresponduja
z wezesniejszymi obserwacjami Marquardta 1 wsp. [52], ktorzy zademonstrowali, ze
automatyczne pisanie moze by¢ wykonywane bez kontroli wzrokowej. Ponadto rezul-
taty badan Tuchy i Langego [50] sugeruja, iz uwaga kierowana na pisanie staranne, ze
wzrokowa informacja zwrotna i kontrola mentalng skutkuje mniej ptynnym pismem.
Uwaga 0s6b badanych poswigcana na pisanie utrudnia generacj¢ automatycznych ru-
chow. Automatyczne dziatanie jest zatem nie tylko niezalezne od $wiadomej kontroli,
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jak sugeruje Naatinen [49], ale jest wreez przez nig zaktocane. Jezeli Swiadoma kontrola
zakldca automatycznos¢ pisania u dorostych, ptynno$¢ wykonywania ruchow bedzie
w jej wyniku zaburzona tym bardziej u dzieci, ktore nie maja tak dobrze przyswojonej
tej umiejetnosci. Obserwacje te moga wyjasni¢ rezultaty wezesniejszych badan Tuchy
i Langego [38], w ktorych zaobserwowano poprawe jakosciowych aspektow pisma
u chtopcow z ADHD leczonych metylofenidatem, jednakze analiza kinematyczna pisa-
nia wskazata na mniejsza ptynno$¢ ruchéw u tych chtopcow w poréwnaniu z okresem
odstawienia leku oraz z grupa kontrolna dzieci zdrowych. Mniejsza ptynno$¢ pisania
w trakcie farmakoterapii moze by¢ zatem rezultatem mobilizowania si¢ dzieci do
pisania staranniej.

Rezultaty opisanych powyzej badan [50, 51] sugeruja, iz zarowno wzrokowa,
jak 1 mentalna kontrola ruchdéw pisania wplywa na ich automatyczno$¢. Zgodnie
z tym odkryciem zaburzenie ptynnosci ruchdéw pisania u dzieci z ADHD leczonych
metylofenidatem nie moze by¢ przypisywane wywotanym dziataniem leku zmianom
obwodowym lub w aktywno$ci mozgu. Zaburzenia te moga by¢ wtornym efektem
farmakoterapii stymulujacej. Jest prawdopodobne, iz jej pozytywne dzialanie umozli-
wia dzieciom z ADHD skupienie uwagi na pisaniu. Jednakze kontrola ruchéw w celu
pisania bardziej starannie skutkuje zaburzeniem ptynnosci. Plynne pisanie moze by¢
jednak osiagnigte w sytuacjach, gdy zapobiega si¢ tej kontroli poprzez wydawanie
prostych instrukcji werbalnych. Opisane wyzej obserwacje moga mie¢ istotne znaczenie
w nauce pisania dzieci z ADHD, podczas ktorej powinny by¢ wzigte pod uwage nie
tylko forma, rozmiar i czytelno$¢ pisma, ale takze jego automatyczno$é.

Ptynno$¢ pisania moze nie by¢ jedynym obszarem funkcjonowania oséb z ADHD za-
burzonym w wyniku dziatania metylofenidatu skutkujacego zwigkszona uwaga. Dorosli
i dzieci z ADHD moga mie¢ trudno$ci z umiejetnosciami, ktorych nabywanie rozpoczyna
sig ¢wiczeniem i §wiadomym procesem uczenia, po czym osiaga si¢ automatyzm w czasie
ich konsekwentnej i powtarzalnej praktyki. Umiejetnosci, ktore moga by¢ w ten sposob
dotknigte, to czytanie, pisanie na komputerze czy prowadzenie samochodu.

Doniesienia podsumowane w tym artykule wskazuja ponadto na to, iz samo lecze-
nie metylofenidatem jest niewystarczajace do skutecznej terapii dzieci z ADHD, oraz
na konieczno$¢ wprowadzania programéw psychoedukacyjnych, pokazujacych, jak
najlepiej wykorzystywaé pojemnos$¢ uwagi zwigkszona w wyniku dziatania leku.

Bansinue MetuiiopenniaTa Ha rpa)oMoTOpHbIe GYHKUIMH Y J1eTeil
¢ CHHPOMOM IICHXOBUTaTeb0ro Bo30y:xaenus (ADHD)

Coaep:xanue

Hacrosmas ctaTbs COAEP)KUT JUTEPATypPHBIH 0030p, MOCBSIICHHBINH (QYHKIUSIM MHCAHUS-
rpadomerpun, y nereit ¢ cuaapomom ADHD , a Taxke M3MEHEHHSAMH, KOTOPHIC MPOUCXOIAT
KaK B KQUECTBEHHBIX, TaK M KOJINYECTBEHHBIX ACMEKTaX MHCAHMS B PE3ylbTaTe MPUMEHEHHUs
CTUMYIHPYIOLIETo Xapaktepa (MeTunodennaara). JinteparypHele JaHHBIE YKa3bIBAlOT Ha CBS3H
Mex1y (QyHKIMOHMPOBAaHMEM BHUMAaHMS M peayusaluei, rpadoMoTpoHoil GyHKIHM y aeTei ¢
ADHD Bo Bpewms nedenust MetuiaodennaroM. CpaBHEHHE JIBHKEHUS PyKH BO BPEMs MHCAHUS
B Ipelecce Je4eHus MeTWIO()EHUIATOM, a TaK)Ke BO BPEMs €ro OTCTaBJCHHUS [10KA3ajlo, 4YTO
(apmakoTeparnust CiocOOCTBYET YJTyUIlICHUIO KaUeCTBEHHBIX acleKToB muchbma. OHaKo, ¢ Apyroi
CTOPOHBI, IPUBOAUT K YXYILICHHIO €ro Kanurpaduu ¥ BpeMEHU MUCAHHUS M3MEPEHHOIl BO BpeMs
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KMHEMaTHYECKOrOo aHajau3a. MHOTOYHCICHHbIE UCCIICAOBaHUS MTOKa3any, uyTo y nereid ¢ ADHD
MIPOSIBIISIIOTCS] HApyIIEHHs B 00macTH (pyHKIIMOHUPOBAHUS BHUMaHHMS. JledeHne MeTminoheHaaTom
MPUBOJUT K YITyUIICHUIO Pa3IMIHBIX KOMIOHEHTOB 9TOH (DYHKIMHU. YiIydlleHHe KOHICHTpPAIUU
BHUMaHUs y aeteit ¢ ADHD mo3BossieT Mcmonp30BaTh e¢ U UCTIONHCHUS 3aaHuil (THcaHue),
KOTOpbIE HE 3aBHCAT OT CO3HATEILHOTO KOHTPOJMPOBAHUSA U T.0. MOXKET OBITH HapylIeHO. JTO
OTKPBITHE YKa3aJ0o Ha BO303MO)KHOCTH TEpalmuH HapylleHWi nucanus y aereit ¢ ADHD. Jletn
MOTYT ITOABEPTaTHCS IPOCTHIM TPEHHPOBKAM, COJIEPKaIIIX HHCTPYKIMHU KaK JTydIlle HCIONb30BaTh
KOHIICHTPALUI0 BHEMAHUSL.

Einfluss von Methylphenidat auf die graphomotorischen Fertigkeiten bei Kindern
mit Aufmerksamkeitsdefizit — Hyperaktivititsstorung (ADHS)

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel ist die Literaturiibersicht zum Thema graphomotorische Fertigkeiten
(Schreiben) bei Kindern mit ADHS und zu den Verdnderungen, die sowohl in qualitativen als auch
quantitativen Aspekten des Schreibens infolge der Anwendung der stimulierenden Pharmakotherapie
(Methylphenidat) erscheinen. Dieser Artikel zeigt die Zusammenhénge zwischen dem Funktionieren
der Aufmerksamkeit und Realisierung der graphomotorischen Fertigkeit bei Kindern mit ADHS
wihrend der Behandlung mit Methylphenidat. Der Vergleich der Bewegungen wihrend des
Schreibens bei der Behandlung mit Methylphenidat und beim Entzug des Medikaments zeigte,
dass die Pharmakotherapie zur Verbesserung der qualitativen Aspekte des Schreibens beitrégt,
dagegen aber verschlechtert sich seine Fliissigkeit gemessen wihrend der kinematischen Analyse.
Zahlreiche Studien bewiesen, dass Kinder mit ADHS Stérungen mit der Aufmerksamkeit haben. Die
Pharmakotherapie mit Methylphenidat bewirkt die Verbesserung unterschiedlicher Komponenten
dieser Funktion. Die grolere Aufmerksamkeit konnen die Kinder mit ADHS zur Konzentration auf
einer Aufgabe (Schreiben) benutzen, das unabhingig von der bewussten Kontrolle ist und durch
sie gestort werden kann. Diese Entdeckung zeigte auf die Moglichkeit der Therapie der Stérungen
beim Schreiben bei Kindern mit ADHS. Sie konnen Nutzen aus einfachen Trainings ziehen, die eine
Anweisung enthalten, wie man die grofere Aufmerksamkeitsquantitit gebrauchen kann.

Les fonctions graphomotrices des enfants souffrant de TDAH
(Trouble déficitaire de ’attention-hyperactivité - ADHD)

Résumé

Cet article donne une revue des recherches concernant la fonction graphomotrice (écriture)
des enfants souffrant de TDAH et les changements dans les aspects qualitatifs et quantitatifs de
I’écriture résultant de I’application de la pharmacothérapie stimulante (methylphenidate). L’article
indique encore les corrélations de I’attention et la fonction graphomotrice des enfants avec le TDAH
pendant la thérapie de methylphenidate. La comparaison des mouvements pendant 1’action d’écrire
durant cette thérapie et aprés démontre que cette pharmacothérapie cause I’amélioration des aspects
qualitatifs de 1’écriture pourtant elle diminue sa fluence mesurée par I’analyse cinématique. Plusieurs
études démontrent encore que les enfants avec le TDAH souffrent aussi des troubles d’attention. La
pharmacothérapie de methylphenidate améliore plusieurs aspects de 1’attention. Les enfants avec le
TDAH peuvent en profiter pour se mieux concentrer a 1’écriture qui est indépendante du contréle
conscient et elle en peut étre troublée.
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