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Obiettivi del monitoraggio della 
crescita

Diagnosi di malnutrizione 

Diagnosi di obesità nei paesi occidentali

Diagnosi precoce della bassa statura 
quale segno di malattia per una 
precoce diagnosi eziologica





La Bassa StaturaLa Bassa Statura

•• Altezza (o lunghezza) al di sotto di Altezza (o lunghezza) al di sotto di ––2DS:2DS:
•• Concetto “statico”, poco significativo da soloConcetto “statico”, poco significativo da solo
•• E’ importante la relazione nel tempo con il E’ importante la relazione nel tempo con il 

gruppo di riferimento, cioè la costanza del gruppo di riferimento, cioè la costanza del 
“canale” di crescita= velocità di crescita e con “canale” di crescita= velocità di crescita e con 
l’altezza dei genitoril’altezza dei genitori



Cosa è la bassa statura Cosa è la bassa statura ??

•• Segno di malattiaSegno di malattia, quando associata a , quando associata a 
bassa velocità di crescita ( bassa velocità di crescita ( concetto concetto 
classico)classico)

•• Disagio Disagio sociale ( sociale ( concetto rafforzato concetto rafforzato 
negli ultimi 15negli ultimi 15--20 anni)20 anni)



Osservazione quotidianaOsservazione quotidiana

•• Varianti della normaVarianti della norma
•• Patologie croniche ( malattia celiaca)Patologie croniche ( malattia celiaca)
•• Sindrome di Sindrome di TurnerTurner
•• Deficit di ormone della crescitaDeficit di ormone della crescita
•• IUGRIUGR





Età pediatriche “auxologiche”

• Periodo fetale, della grande influenza materna
• Prima infanzia, epoca della“canalizzazione”
• Fanciullezza, età della velocità

tendenzialmente costante
• Epoca della accelerazione puberale, con 

variabilità del tempo di crescita



Velocità di crescitaVelocità di crescita

Nella Nella fanciullezzafanciullezza ( 2° e 3° infanzia) è ( 2° e 3° infanzia) è 
patologica quando è al di sotto del 25° patologica quando è al di sotto del 25° 
centilecentile per almeno un annoper almeno un anno

LIMITI:LIMITI:
•• Nella prima infanzia, primi 18Nella prima infanzia, primi 18--24 mesi, 24 mesi, 

fenomeno della “fenomeno della “canalizzazionecanalizzazione””
•• In adolescenza, variabilità del In adolescenza, variabilità del tempo di tempo di 

crescitacrescita











LIMITI DEI CRITERI 
“OLANDESI” e della “WHO”

ECCESSIVO NUMERO DI BAMBINI 
INVIATI AI Centri di riferimento (referrals) 
specie nei primi tre anni di vita per la 
deflessione del canale di crescita



LIMITI DEI CRITERI “ inglesi”

ridottissimo numero di consulenze 
richieste ma alto rischio di falsi 
negativi, con non riconoscimento della 
sindrome di Turner



valutazione della bassa valutazione della bassa 
staturastatura

•• Aspetto sui generis?Aspetto sui generis?
•• Disarmonia tra tronco e arti?Disarmonia tra tronco e arti?
•• Obesità, Obesità, ipogenitalismoipogenitalismo, ritardo , ritardo 

mentale?mentale?
•• Ipoglicemia ?Ipoglicemia ?



Bassa statura grave o altezza Bassa statura grave o altezza 
inappropriata al targetinappropriata al target

Aspetto normale Aspetto anormale

statura 
disarmonica

Tratti dismorfici

Osteo condro
displasie

Radiografia
scheletro

Sindromi note?

Velocità di crescita
Consulenza genetica





Velocità di crescitaVelocità di crescita

Nella Nella fanciullezzafanciullezza ( 2° e 3° infanzia) è ( 2° e 3° infanzia) è 
patologica quando è al di sotto del 25° patologica quando è al di sotto del 25° 
centilecentile per almeno un annoper almeno un anno

LIMITI:LIMITI:
•• Nella prima infanzia, primi 18Nella prima infanzia, primi 18--24 mesi, 24 mesi, 

fenomeno della “fenomeno della “canalizzazionecanalizzazione””
•• In adolescenza, variabilità del In adolescenza, variabilità del tempo di tempo di 

crescitacrescita











Percentuale di bambini che 
“incrociano” 2 linee di percentile

15,21024 - 30

20,813,518 – 24

2115,912 – 18

2615,36 –12

61,831,90 – 6

Peso/lunghezzalunghezza per 
età

Età in MESI









Criteri “classici” per valutazione 
della crescita

1. Posizione sulle curve di distanza

2. Differenza tra altezza del bambino e 
quella “corretta” dei genitori, in SDS

3. Deflessione attraverso le linee dei 
percentili ( velocità di crescita)


