Materiale di preapprendimento sessione di
neurologia

Ti proponiamo le modalita dell’esecuzione dell’esame neurologico del bambino di seconda e terza infanzia,
al fine di poter meglio seguire I'esecuzione dello stesso che faremo durante I'attivita pomeridiana.

Durante I'attivita in aula discuteremo di casi clinici nel settore della neurologia pediatrica. Se hai
qgualche caso interessante da raccontare ai colleghi e da commentare con I'aiuto del docente,
professor Lorenzo Pavone, saremmo lieti che tu preparassi un breve riassunto per esporlo in
aula. Se posso esserti di aiuto a preparare una breve presentazione in PPoint, inviami un testo

che espone il caso (esclusivamente per posta elettronica all’indirizzo becherucci@supereva.it) e
troverai la presentazione pronta durante I’evento

: - Esame del bambine in posizione seduta
Esame neurologico del bambino
Maotilita spentanea

di seconda e terza infanzia. Deve essere osaervacn perun pertode di tompo sufliciente-

mente lungo (3 mimub direa, mentre i mecoglie 'ananme-
si, ad esemping la quantith ¢ la qualitda dei mavimenti; |z
loto velopits, delicatezza, coordinazione o adepuntezza
tippeesantano 1 peincipali paramete] qualilativg, La quanlit

Questo materiale & tratto dal testo “Neurologia _ T el :
fatale det mowimicnti pud gssere vo buom paramnetts per il

pediatrica” di Lorenzo Pavone e Martino deficit di attenriome e di iperattvita che deve perd avvalars
Ruggieri, editore Masson — seconda edizione si della valorazione del comportamento in classe € noo
! : o
anno 2006. duranie 'esame clinico,
Riffessi tendinai
Anche in queata [agcie di etd, coimie gid aceennata per il
. o ) neanato, bisogna pore attenzione 0 posizionare 1o gambe ¢
Non e permessa la diffusione ma il solo uso per le bracein carrettamiente autandost talora can maviment
studio personale. delicat di sballpBtamenta e stirmmentn dell’arte o del seg-

metien da esaminave [17, 20,271

Per evoicare 1 tillcsst agli arf nfoidort 41 pod sosponderc
la gamba del bambine aoppopgiandola lezpemments sulla
mano del*esaminatore al]"altezzn delln piapta del plede o
ponetido [0 gamba penzolont sul borda del letling (rifleaso
patellarel; {1 titledso ackilles pud rivelarsi di difficile cvo-
cazionc in quantn necessita di Rospensione della gamba -
che wa temrta allaltezza del pisde — & cld provecs conteg-
zione wmseolare tiflessa: o quesio caso G bone: egepuive
diverse manavre di flessione ¢ di cstensione logpora defln
gainha € del plade sinn ad nitenere decontrazione; T rifless|
degli aetd stepertort sl evocang fletenda con dellcaiczza e
facendo quindi rilassare "arlo superiore ¢on TRADOVLE Fipe-
tute di Hesso-catcnsione. Ll evocaziono dei riflessi tendima)
pud essere lahotiosa 11 guantd & spesso difffeile, se non
impossibile, |1 sin puy momentenea decontrazlione det mele-
tivi gtuppi muscolar]. Aleunl barmbind, poi, alla sola viala
del martelletta prangane ¢ ritmggono gli art; inqueso casi
81 mub mmiptegars la percussione con 3l dito del{a mana del-
"esaminatore,

La pereussiong det pontl ati ad ¢vocare it rillesso va
gsereliala can decimione ¢ ripetitamente, smo a tflesse
ottenutn, con la punta de] martallatta (che deve essers
fmpugnato keogermente ma In punta dell'indice € del
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medio ¢ 13 punta del pollice agenda con un movimento a
hascnfa): ngl bordn Interale del gronde museola peforals
in corrispondenza della linea ascellare antetiore {rifferso
petiorale); nella parte laterale della spalla, in comrispon-
denza del muscolo deltoide, Frapponendo un dito (riffesss
deltpidel; sotto 11 margine inferipra della rofula (riffesso
pagellarey (Fig, 112y nell'area censeale cdel tending o
Achille {rifesse aoliffen) (Fig. 1.13% sollo 1a pianta del
picde, all’altczza del caleagno {riffessa plamarey, sulla
superficie flessorin dell'estremitd prossimale dell’avam-
bracoia, frapponendo il dito dell'esaminatore (riffesso
ficigitale) (Fig. 1.14); sull’eslremitd dislale del braccio
pasteriormente, in comispendenza deli’ossn olecranico
{riffesse tricipitale) (Fig, 1.15), sul margine laterale del-
I'esremitd distale dell’svambraceio (1fffesso supinatore)
{Fig. 1.16% sul dito [rapposto di lraverso sapra "estremita
prossimale defle falangt delle dita della mana {riffesen
delle dita). Bisngna gsservare 1a contraziong riflessn del
goappo muscolare indagalo, Bisogne ricercarc i tillosso
aupinatore con malla pazienza in quante & di pin difficile
cvocazione: spesso bisogna percuotere con il martelletto
una superficie pin ampia dell*esoemita Interale distale del-
Favambraceio del bambino con grande delicatezza. Nel
bamhbina i riflessi degli arti superiad non hanno lo stesso
valore che nell"adultn. Anche in questa fascia di eth, come
in epoca nennatale. i riflessi wna volta evocati possono
flaiolegicameric accompagnarsi ad adduzione erociata
depli arli. Spesso per evoearli pud cssere necessara anche
una manovta di nnforzo da parde del hambinn quale wne
prensione forzata con e mani, oppure desve essere aiferra-
ia lo mano dell*csaminatore {per i rillessi degli arli infe-
riori} o i chicde di premere con i piedi {per i riflessi depli
arli supcriori} o di digrignare 1 denti. T riflessi possono
essere accentuati o dimimiii, pelicinetici o asimmetrici.
Inalre & importante, ira le tisposte patologiche, il cloro
(rapido movimento dpctata di contrazione © rilassamenta
di un sepmentn indapatn su un altre, simmetrics o asim-
meirico nell’arco della stessa mancyra) evocalo dopo pot-
cusaione con 11 martellello in uno quatsiasi dei punti sopra
eleneati per i oflessi tendingi. La prosenza di dus hathte di
clono (ciaé di due dei movimenti fpetot di comtraginne e
rilassamentn] & Ja considerarsi nzi limif fsiologici; a
seconda poi delle condizioni ambicolali o dello slate del
bambine (ambicntc meno riscaldato oppure agitarione par-
ticolare o paura) anche pin hatiute di clono devono esserg
rivalutatz pelln siessa sedula di csame clinico th quanto
possone facilmente essere causate da gquesti fattord © scom-
parirc dope aleuni minuti uoa volta completato 'esame,

Riffessi cutaneo-murcosi

La presenza del 1iffessn of Babinekd (estensione dell’alluce
e allargamentn 1 ventaglin delle rastanti dith del piede)
oftenuto dope stimalazions da sfregamento (uzanda il dito
dellegaminalore 0 un oggeto rigido appuntita) della por-
ziane csierna della pianta del piede con un movimentn che
inizia dal tallone e che &i peeta verso 1 bage delle dita (Fig.
1.17} & da considetare patalogica dopo il dodieezimo meae
di cld, cosl come il manilestarst spontance dello stosao
riflesso oppure la sua troppoe facile evocazione,

l ,

Ffg. 1.12. Manevra O evocazione def riflesse patolfare.

Flg. 1.13. Manowra of avocazione daf riflesso achillen.

Fig, 1.14. Manovra ol evocazione def mffesso bicipitale.

Altri riflessi cutanep-mucnsi che passono essere ricerca-
ti sono i riflessi comenle (Y nerva cranico), ciligee, noso-
palpebrale (ammiccamento dell’oechio dopo strofinamen-
to della soperficic nasale), palalino {contmazione delle
mupghe palatine dopae sfegamentn del dite o dell*abhassa-
lingur sul palatey, faringeo (sollevamento del velopendula
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Fig. 1.15. Manovres i svocazione dal riffossa tricipnieafe,

Fig. 1.17. Manovra di evorazione ol piflessa of Babinski.

dopo manovra di sfhegamento sul pafato), addominali
{contrazionc dei nnscoli addominali con sellevamentn,
depressionz o deviazione dell’ombolico verso il lato sti-
molate depo leggero strudinaments dall’esierno versoe |Min-
terno ¢ dal centra verso la pare superiore della parcee
addominale), cremasterico {sollcvamento del testicolo

omalaterale dapo sirelinamento o porcussione della regio-
ne inguitale mediake), anale {eontrazione del muscodo sfin-
tetico dopo sfregamentn delln supetficic porianale). La
mincanza unilaeerafe di wn riflesso tendinee o cutanso-
mucose riveste valote palologico od & un indice valide
della sede leslonale a [ivelle del tronee cerehrale o del
tidollo spinale.

Trotisme muscelare

1l trofizmo e, pil in generale, l2 masse muscolati devono cese-
re valutaki atmavarsn 2 semplice osservazione ¢ la palpazione
dei gruppi muscolari: i muscolo pud cssere partcolarmetis
malle oo edematose (miesitt), oppure iperfrofica (cistrolic
muscolar) o di consistenaa “simile al legno™ {in tare Jorme di
enbdeminlisi) (vadi capitolo 309, La percussione legaera con
il martelletro delle superfici muscolar pud essere wiile per
evnchis [hscicqlaziont ¢ contrazioni sostenute,

Tano muscafare

E comunemente indeso come [a resistenza incontrata dal-
'esaminatote quands o articolazioni vengono mosse pas-
sivamuente nelle varie direzioni dello spazio; non deve tut-
tavia assere confuso ¢on o forza muscolore. AN'intermo
della pratica clinica, vel bambino viene apprezzaio con la
palpazione, il ballottaments e la maobilizzazione passiva,
lenta ¢ rapida dei vari segmendi corpeesi [2, 17, 19, 20].

La valutazione farmale del tonn si csegoe chiedendo al
bamibing {o invitenda { genitori a chieders al figlio} i
stare quanko pid tranquille possilile (compatibilmente con
Vila) per poi fleitere passivamente ed estendera 1 segmen-
ti comporei in successione in tormspondenza delle peinci-
palt articolazieni: [a spalla, il gomito & i polso per gli are
Stypweriori, tnentre per gli faferiori motande cslemamente £
intermamente le pambe appure sollevande rapidamente il
gimacchic dal piano di appoggio ¢ osservandn se anche il
caleagno ¥ietie sollevalo consensualmenie, Risogna valu-
tate molt bambini “nomali® per avere un'idea csatta dj
cosad sia il tona museolare "normale”™. L'ipotnia & caral-
tetizzata da una searsa rigposta a gueste wanovre ¢ 2] bal-
lettamenilo (i muscoli appaiono flaceidi}y, mentee [iperta-
rio pud cssere caratierizzata dr spasticithd (aumenta pro-
gressive della resistenza duranie i primi movimenti di fleg-
sinne e di estensions passiva con soccessiva diminnzione
della resigienza) ¢ tpiditd {resistenzn continua al thowi-
meflo passivo). A questa et peed, il 1onoe pud cssere vah-
tato meglin atraverso osservazione della postira o del-
I"andatora del bambino.

Forza muscolate

Quosto tipn di valumazione pud esserc oseouita in condizion
rewitetriohe (chiedende al bembine di conraree il pruppe
tuseelare in csame @ di mantenare questa posizionc mentre
T"esaminatara cerca i vingers Ia [otim thoscolare esercitaiy) o
in condizient fofeaiefre (ebiedendn al bambing df esergitars
wn mavimento atticelats mentre esaminatore cerea di oppor-
5 al movimento). Deveno essere valutat 1 gruppi muscelari
di emtrambi gli arti — sia ne) disreelto supedore che infierore —
altemativinenie ¢ anche simuBlancamente, per attenere ut
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esame comiparativi [27, 28], La forza pue cssere valulata in
biase all’esperienza del singolo esnminatore o secandn para-
metd siendardizzati con puniegei mimeried [3, 21

Art inferiori. 31 deve chiedere al hanthing pii piceola di
eseguire movimenti degli arti (I"esaminatorz deve tenere la
mano sul piede del bambino oppurs appoggiarvela sopra) o
di sollevare 1o gambe, allarparle oppure chivderle. Allo
stessn tempa i [ud osservare la funzionalita degli arli infie-
tiori durante la deambulazione o mentre il bambino si alz
da terra o mealre sf siede per letra. L'esaminatore pud
anche sollevare 1 bambine da terra dopoe aver preso ut po’
di confidenza e comprenders se il piccolo usa o meno la
forzn delle sue gambe per spingersi o hilanciarsi,

Nel bembing piic grande (dopo i 4-3 anni di etd) fa forza pud
essare valull con poone cliniche pin cormplete chicdendo al
picealy paxiente di cormpiere aleune axioni nell’ordine seguen-
1e: 17 spingere con i pisde In meno dell’esaminatore versa il
bazso, 23 sollevare o coscia mentre 1o mano defl ssaminators
cerca di premcrla contre il piano di appomsio (Fig 1.18a); 3)
tirare indietm e 4] Fpingere in avantb 1a gonba contro 1a forza
esorcital dall’esaminatons con 1R Mano posta rispetivamente
ncl polpaceio (Fig. 1.18b} o in rogione thiale (Tig 1.18ch 5)
addurre gli arti infenon mentre 1'esaminatore corea di abdurfi
esercitandn pressione conmm e coses, le pemhe e 1 picdi (Fig,
11845 &) abehweee 2 arti inferion meptre 1"esaminatone cerca di
addurli eaereitindo pressione sulle cosee, gambe e pledi; 73 sal-
Tewvare ¢ 3} flettere il picde contra 1a forza cacrettata dall esami-
natore com lo mang posta rispettivamente sulla pianta {Fig.
1.1%¢) ¢ sul dorso {Fig. 1180 di questo; ) sollevars (Fig. 1.18g)
¢ 107 flettere Ualluce contro 11 dito dell csarnimatere; 117 2olle-
vare & 12} fletere lz altre dil contre le dita dell’ csaminatore.

BTanovea di Gowers. 5i pone il bambine in decubito dor-
sate sul pavimento ¢ lo i invile ad alzarai in piedi: Ta mano-
vra & esegnila con relativa velocit net bambino normale, i
qunle si solleva sulla schiena in posizione seduta e quinds,
alulandosi 0 meno con una mano ¢ Neitendo le gambe sulle
cosee, 51 soilova in piedi. Nel sopgetto mio-distrofice tale
mwenavTa & esffernamente lenta e viene oscpuita in diverse
fasi: sollevamento con Riuto della mann in posizions sedu-
la ¢ quindi ratazione laterale del ironeo che viene flesso
mcnitre st sollevano lo gambe, sepue quindi il entativo di
qitenere Ta posizione eretla con appeggio delle mani (che
siriscipne) sulle gambe e poi sulle cosce per esercitars 1a
trazione neecssaria alla spinla per il sollevamento in picdi.

Artl superiord. Per valtnare [a forze in questo disoetio, nel
bambine pit piccolo i possono esegnire aleune manowre:
tenendo entrambe le mani del piccols paziente si esereila una
lepmeara trazione proporzionale alla forza o all’etd del bambn-
ne allontanande le bracgia o sollevandole deficatamente delle
spalle; oppure, dopo aver invitake il bambine e prendere un
oggetto tigido (51 pud whlizzare anche Ul marteletta), | cerea
di rinttenerlo esercitands 1ma lepger raxone suffcicnte a
testare la forza ruscolare; o ancom sisnlleva il bambing per
I braccia valwando Iz sua capacild di reazione. Si invita poi
il bambine a stringere con 1a mane il i indice dell esami-
natore per valutare |2 frza nei muscoli di questo distotio.

Mol bawmbvinn pin grande (clod dopo i 4-3 anni di ¢14) 1a
forza pudi essere valutata con prove cliniche pid complote,
cone pet Pesaie agli artt inferion, chiedendn al piceolo
pazienle di cseglite azioni nel seguente ordine: 1) Aetters
le braccia appopgiande le mani sul torace ¢ solicvare gf
arli superint parallelamente all'alezza dellc ascelle, quin-
di spingere in alto (Fig. 1.193) e poi in hasso contro la
mane dell’csaminators che si opporet & questo movimenta
(Fig. 1.[9bY 23 porre gli arti supetiord in posizione paralle-
Ia 'unn accanto all’aloro ¢ tentarc di addurli (Fig 1.19c)
mentre |'csiminprore cerca di abdurli esercitandn pressin-
ne sitlle braceia, supli avambracct ¢ poi sulle mani; 33 ripe-
terc la stessa manovra in abduzions in oppogizione all'ad-
duziome esercitata dalla mane dell’csaminatorc sempre
sulle brocein, sugli avambracet e solle mani; 43 flettere 1e
braceia (Fig 1 1% augli avambracci meniee 1'esaminato-
Te escrcila una trazione inversa teneodo il brceio del barm-
hino {come al “hraccio di forme™) ¢ poi imdtande 1o stesso
g apingere con il braccio contro la mano dell’esaminatore
ssetcitande von forze contratia (Fig. 1.1%¢)k 5) stringere le
dita dellceaminatore chivdendole dentre il pugno; 63 alkar-
garc 1z dita della mann ¢ tonere questa posizione monire
I"esaminators cerca di opporsi a tale movimento con la pro-
pria mano (Fig. 1190 73 chivdere le dita della mano men-
tre 1"esaminatore corca di allavgarle; 87 flettere ad una ad
e le dita della mano contra il dito dellesaminatore che
cetea b oppotst a tale movimento (Fig. 1.19g); 9) estende-
e ad una ad una le dita della mano centra il dito dell’esa-
minatore che si eppone a tale movimenlo,

Tronco ¢ eaps. Per valotars | muscali del troneo nel ham-
bine pio piceolo s deve cercare di fargli Netiere il ronco e
poi uotarlo Tateralmenic ¢ di farlo respirare con forza eder-
citandn una leggera tmzione conbrana soi gruppd museolar
indngati, Successivamente 1o si deve Invitare a fleters o ad
sstendere il capo oltre che a ruotarlo lageralmente mentre lo
5i Heme csercitande una liove trazione contrarz.

Dopo i 4-5 anni di eLA le manovre possono €5567S cRegli-
te in maniera pil completa chiedendo al picealo le somuent
azioni: 17 flettere il tronco ¢ poi 2) estendetlo mentre 'esa-
minatore, crercitande una lieve trazienc, ponc wna tano
rispodivamente sul torace ¢ solla schicnap 3) sollcvare Te
spalle mentre 1" espininakore i pone sopra le mand ssercitan-
do una forza conlrara; 4) fettere il capo in avanii contro la
mane dell’csaminatore posta solto § menta; 53} Aetlere il
capo leeralmenm® conoe 12 manc dell’esaminatore che eser-
cila una traziote nella regions temporale, &) estenders il
capp contro la mano dell’eanminatore posta sull*oceipite; 7)
ruotare il cape puardande in on senso € nellalto mentre ['c-
saminators esercita una pressione di fivea combarnia con Ta
mano posta alternativaments su una delle guance.

Sensibilita

el bambino pit piccolo si devono eserciire principal-
menie stimolazioni semplicd di tipo tanile (loccandols con
il dito dell’esaminatore in togioni del corpo mentrs &
distratwy da giochi o dai geniten), di tipo puntorio (con un

ogeelto avente prnta atrotondatn) & dolorifice (con legrer
pizzicotti). 51 valota la sua capacitd scnsitiva in base alle
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Flg. 1.18a. 5f chiede & bambine di
soffevare Iz cascia mentra la mana
dell‘esaminatare cerca o premerla
contre if plano of appoggio.

Fig. 1.18k. 5i chleds al bambing df
fletters fa gamba sulla coscla mentrs fa
mang dell'osaminatore cerca off eserci-
fara una Tarza df direzinne contraris,

/

Fig. 1.78¢. 5f chieda af bambina oi
esteniers fa gamba mentre [a mana
dalesaminatorn cerca df esercftare
una forza di direzfone contraria.

Flg. 1.18d. 5 chiede al bambine o
addurra off arti inferion mentre le mani
delfesaminmtore cercana of asercitare
una forza in direzions contraria. Tale
manovra viene ripetuta ponendo e
mant prime sile cosce, pof suife garnbe
£ fmfire suf piadi ded bambina,

Fig. 1.18e. & chiede af
barmiing & estendere if
plede suffa gamba men-
tra fa mana delt’esaming-
tore cerca o esercitare
turtd torra in direzione
corttraria,

Fig. 1.18f. & chiede af
bambina A flettore i
pleds sulta gamba men-
tre fa mano deff'esamina-
tore cerca Of esercitare
uria forza in direzione
corntraria,

Fig. 1.18g. §f chiede af
bambine of sstenders g
dita del picde mentre fa
mano  deffesaminaiare
corca of esercftare una
forza in direzione contra-
ria. Tafe manovra deve
gssere rpelia chiedentio
ol ffettere fe dite def piede,
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Fig. 1.19a. 5 chiede al hambing di sal-
favare Je bracefs werso Falto, parallata-
maonte, aif'sftezza dolle ascelle merntre
o mani deii'esaminatore cercana df
esereftare una forze contraria.

Fig. 1.18h. 5 chiede a! bambino of
abbastare fe braccia, parafielamente,
alfralterza dolfe ascelfs mentre e mani
dellasaminatore cercano di esercitare

una farza centraria.
¥

- Valutazioné oella forza agliarti superigri = &5 "

Fig. 1.18¢. Dopeo avor chigsta al bam-
bino of parre 2 braccis dfritte 'una
accanta al’altra, s/ tenta oi addurle fe
poi di ahdurlfe] mentre i bambino

asarcita una forga contraria,

Fig. 1.19¢. Dopo aver chiesta af bamibi-
no o fettare un bracoio, s tanta df
estenderin mentre i bambing esercita
una forza contrarfs.

Fig. 1.138. Dapa aver chiesto al bambing
o flettorn on braechs, o tonta of felerio
uiteriorments mentre i bambing aserita
una forza vopiraria di estensiohe.

Fig. 1.19f. 5 chiede al bambins df
addurre {g pol abdurre) le dita delfa
mano appaiate mentre esaminatore
esercfta wha forze condrarfe.

Fig. 1.19¢g. 5i chinde af bambino df flet-
tare fe dita dfells mans una dopo Ialirs
mentre fesaminatare  esercita  Wha
forza coniraria.
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Fig. 1.20. Schema delle areo Sl J

di sensibitted con i rispettiv
metamer! e i nerd corr-
spondenti (modlflcata da
116, 22, 261

visposie di allonlanamento dello stimelo dalla superficie
corporca (fastidie provatn dal soggette) o gventualmente
tramite il planto o il motentanco disorientamento: prove-
cato dali’applicazione dello stimalo, Nel case in eni si ren-
desge necessaria una valutazione pill completa [22, 26), nel
dubbin dingnastico di deficit di sensibilita o in scguito a
raceonto anamnestico dei genitord, ai possono anche valu-
tare Tn discriminazione al ealdo c al [reddo (con applica-
zione di provatte contenenti acqua calds o picenli cubett di
gliaccin} ¢ vibratoria (stimofanda con il diapason ¢ valu-
tandn la Teazione samplice o questo stimalo che nel hambi-
no pift piceolo & generalmente di sorpresa, sotriag o piants
¢ di momentanee arresto dell attivitd in corsa).

La valutazione pud esserc Cseguita in manicra pifl
completa con gli stessi stimoli o con egpctli pin sofisti-
cati ¢il punictio e il pennelling inseriti nel mariclietto, it
diapagen, provete di acqua calda e fredda o cubetti &3
ghisccio) gif o martite dai 3-4 anni di vita. La discrimi-
nazinne conaiste nel riconescimento dei punti stimalali
{destn e sinistea, & varic regioni del corpn) ¢ nell'identi-
fieazione verbale dei diffcrenti tipi di stimodo, Tonfari 1o
scopa della valutazione della sensibifita & quella di deter-
minarc: 13 se vi & un defieit - ¢ quale sia — dei vari tipi
& sensibilita (taltile, daierifica, termiea, propriocettiva,

vihrataria ¢ discritninante ra due punti); 23 quale sia la
localizzazione pografica dell’svenmale deficit {derma-
tomero, nerve periferics) (Fig. 1.20h

Qensibilith tattile. La cute va loceata — con un hatuliolo di
cotore con ia punta arrofandata, con un pezzettn di carla
oppure ean 11 dito dellesaminatore — 2 intervalli disconti-
mi {onde evitare che i1 bambing si aspeiti 1o slitnole suc-
cessiva) ¢ dopo aver chigste al piccale di chiudere ghi
occhi e di napondere verbalmente oppure di indicare eon
la mate la scde {guande il bambing & piceaio). Per una
valutazione accutatn pli stimoli dovrebbern essere appli-
cati seguenda Yo schema dellinpervazione net Tispettivi
segmenti corpored (Fig. 1205 ad egempin, nell’arto supe-
rinre 3i dovrehbe procedere stimalande |a superficie ester-
na del braccio (C5Y, proscauire in Lasso versa il margine
laterale dell*avambraccio (C6), pei toccare il pollice {C6),
Iindice, ece. Dreve cssere valutara la simimetiia per oii-
scun arfg e per il tronca {lgma destra ¢ sinistro, anterior-
mente & posteriormentel. Qualora venisse individuata
un'area con sensibilitd alterala (disestesiad, diminuita o
assente, bisogna proscguire I'esame cercando di circoscri-
verne i margini, Bnche s¢ cid & spesso di difficile esecu-
zione nel bambine pid piccolo,
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Sensibilita dalerifica. Bisogna usare un oggelio appunli-
o — prefenibilmente quandao il hambkino ba gli acchi chivsi
— 1a cui punta sia ammesa {non agli di sitinga o da cucito!)
¢ stabilire una standard di soglia per questo tipo di stime-
lazione (taccando per esempio lo steme ¢ chiedendo se o
stimolo & avyertitn & hen doonnscivte in quanto tale, ciod
puntorio). Si procede applicande con ["imtensith standard
stabilita Jo stitnale dall’alle verso il basso in ciascun arto
& pod sul tranco {anteriormente e postcriormente) chicden-
do al soggerto se o stimalo & avyertito hene o appars dini-
nuilo {ipoestesia) oppurs, al conérario, & freppo intanso
{ipercstesial; & congighabile valulare 1ale sensibilicd tenen-
dn a mente 1a distobuzione dermatameries ma anche guel-
la dei memyi periferici (Fig. 1.20% Anche in guosto caso,
nell’eventualitd oi alleraziond, bisogne circoserivere Parea,

Sensibilitd dolorifice profonda. Cruesta tipo di sensibilith
pubd essere facilmense valutata comprimendo le masse
muscolari {polpaccio, bicipite, tricipite, ece.) oppure le
unphie delle dita o 11 1eitn ongueale ¢ chiedendo al sogget-
to i dite quando tale compressione diviene dalorosa,

Sensibilith lermica. Un metodo semplice per mie vahus-
wione consiste nel chiedero af bambing di direi quale 3ia la
emperatura ambientale {se avverte caldo o freddo) oppure
tello stimaolarlo ot un ogestm fredda (un ogoettn di metai-
lo quale uma [orchetta, il diapason, sce.). Lo siimoly va
apmlicato sulla faceia, sugli avambracel, sulle mani, sul [ron-
o e sulle gaishe, Alternativamente i possana nemigine due
provette, una di acgua calda e vna di acqua fredda (oppure
usarc blocchelti di phineein, se disponibili} e, dopo aver
fattn chivdere gli ncchi al soggero, chicdergh di diserimni-
narz tre 1 due stimaoli 0 diverse aree de! corpo scelte a caso,

Sensibilitd proprincettiva. La sensibilith propriccetriva
griicolare puh essere vabutata con accuratezza agli arnl
inferior o a quelli superiari. L ’esaminatore deve prendere
tra il polhice e 'indice §a {hlange distale dell'alluce del
bambine ¢ sollevarla in alte ¢ poi in basso, spicgando o
facendn chiaramente capire al bambino cosa stia facendo.
Poi, unr volta chiarito auele movimenio rappresenti 1"allu-
ve “in alto™ o quale 1'allnce “in basso™, deve ripetere tole
maneyvra slicmativameonte (possibilmente inserenda alen-
ne MEnoVTe a yunto, cing senza sollevare o flcttere 1 dito)
dopo aver fatto chindere gli occhi al soggettn, chiedendn
di indicare in quale posizione of ai itowi. Tale manovra pud
essere Tipetuta con le altre dita del picde, da ambeduc § a1,
e va ripetuta eon le stesse modalith nelle dita delle mani.
Se vengono rtilevate anomalie evidenti, si pud proceders
alla valutazione delle articolazioni pitt grandi {per gli ani
inferiori, ad esempia, le aricolazioni metatarsofalangee o,
snocessivamente, gquelle della caviglia e del ginoeehico)
Durante tale vahmazione bisogna eviiare accurataments
chie il bambing tiv a indovinate.

Sensibilith vihratoria. Per lle valumzione dewe essers
impiegato uno speciale dieprson {frequenza 128 Hz), 5i chie-
de al bambino di chiudere gli oechi per pol applicare il dia-
pason mille stemo al fine di valutere 1a goglia siandard.

Cnindi ai procede alln valutazione degli arti inferion appli-
cando lo stimolo alle superficl “aporgenti™ delle ossa dei vari
segmenti; superficic dotsale dell’allues, cavigla (medialmen-
te e laterplmente}, estremild distale © prossimale della tibia ¢
crest ilinea anteriore, Agli art superion o stimalo & applica-
te all'arteolazione interflangen del dito medio, al palso
{mediatmente ¢ laterabmente), al gomilo e alla spalla. Infine si
maér applicare lo stimolo a clavicela, scapela, menta & frante,
Bisogna chueders ol bambine di identificare comedameanle Ta
remione dove tale slimedo & applicato, di valnare Ta qualith
dello stimoln (forte 0 bassa) ¢ 13 soa inlensttd decrescente o,
infine, di dire quando wle stimalo cessa dopo che 'osamina-
tote Bvrd bBloccatn all'improvvisn Ta vibrazione con le mani,

Discriminazione fra due punti. 51 pud impicgare un
epposito strumente con due punte a distanza repolabile
oppure wna praffeita aperta. Dopo aver fatto chindere gli
acchi al bambime &1 applica 1o stimole punteric singolo o
o due punti contemporancarnenle (sul polpasirello delle
dite e sn aleee superici cutanes) e si chicde se lo stimolo &
singole eppurs doppic.

Lacalizzazieme delle dita. Maltl tra i bambini che hanno
itce 3 amnd i eth & quasi miti guelli di 4-5 anni sono capa-
ei di esepuive semplici manovre di localizzazione spaziale
delle dita individuando le dita toceate dall’esaminabors
con la mang controlaterale, mentre 1 bambine vieoe
distratto dallo stesso: di fmitare con la propria mane 1'op-
poaizione del pollice dell’esmminatore su un qualsiast dito
dell’esaminatare stosso s¢ quest’ullimo ha manlenuno tale
posizione per alcuni secondi (30 secondi circa). Alcuni
batmhbint seno anche capaci gid a 4-3 annf di eth di oppor-
re il proprio pollics alie falangi prossimali, medie e distali
comtrolaterali toccate dalle dita deli’esaminatore anche se
appositumnents distratti'da quest'ultimo: questa capacith &
definitivamente acquisits all eth di 5-9 anmi, Questo tipn di
osame & indicato per identificare evenmali mirror move-
tents (cing mavimenti spoeulari escgoiti can [ mano con-
trolateralel e rappresenia un buon indice di predizionc
delle capacitd arirmetiche e, in generale. visuo-spaziali in
etd scofare. Mel bambino discinetico tali movimenti di
oppasizione del pallice seno fenli; il bambino che richieds
un eccessive mput visuele potrebbe presentare agnosia,
mentte nelle seziont chiturgiche del cotpo callosn talora si
ha assenza di imitazione crociata.

Graicstesla, Questa capaeith discriminatoria & ben svilop-
pata gid a paritre dat 4-6 anni di ech e si valura “disegnan-
da™ sulla pelle del bambing cerchi, linee, quadrati o croci
{in realth s usa una matita che non laseia il segno aolla
pelle). I disegni possonn essera eseguiti su aree cutance
ety vigthili dal bambino o sulla mano dopo aver fatm chio-
dere pgli acchi allo stesso; &1 chieds al soggeltn di dire qual
& il disegnn esepnitn. Tre niapaoste commette su qualttn Somd
in genete considernte valide per bamhini di 4-6 anni di otd.

Stereopnosi. Si pud compliere con maggiore facilith una
valutarigne penendn un ozpettn comune per 'etd nella
meng del bambing dopo avergli fattn chiudere gli cochi e
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chizdendogli qual & Paggetto in questione (lotma, materia-
le & orme, ove poagibile), Alternativamente esistona kit con
5 sl di oggpeni di forma varin in duplice copia che vengonn
pasti nella mano del bambino chivsa & pugno sull'oggerto;
gnesti dovol poi individuare 12 copia delloggetio nel kil

Valutazione dei nervi cranici {Tab. 1.15)

| nervo cranico (nerva olfattive)

Anatomig. T recertori affarthi sono pieeole collule bipelar
lncrlizzate nelln parte aila della cavitd nasale; queste profet-
ano essoni aliraverac la laming cribrosa dell’nzso etmaida-
I verso il bufbo effartive, connettendosi alle cellule mitrali,
che a loro valta (secondo neuronc) prodcttano centralmentes
— assieme alle cellule piramfdali del nucleo olflioto —
allrrvetsa i el olfattivi o o sivta offarthig verso i earrec-
cia affattiva primaria {iobo termporale tledialed, Famigdala,
fa sostanza perforata antetiore ¢ P'arca del setto, La cortec-
cin olfatrive primatia & collegata all'ipotalame, al sisteroa
relicolare e al Iobo Hmbico [6, 19, 22] (Fig. 1.21%

Valataziome, 1| senso dell’nlfatto ¢ walutate mrmente
nella pratica cliniea. el bambino deve essere controllats
ineanzitotto la pervicld delle eavith nasali; 51 posseno noi
impicgara alcune sostanze come i cioccolate, [a menta, 1a
canfora, nn’arancia, un succo di frutta o ateond profurnt che

Tab, 1.15. Funzioni princinall def nend cramici (WE).

INC  (oifattm)
[TMC {ottico}

Senso dell'olfato

Esame dal fonde: nenwn ottice o retina
AU visiva
Campo vishao (reazione pupfllare Il NC)

MHC  f{oedlammabars]  Digmsetro pupitare (mm),

reazloni, palpehra

Apertura acchia (I N,
mrovimenti ooulari

WHC  iroclears)

Y HE rHigeming) Sensibilita (facdia e regione anteriore

dlel cuein capelluted

Mevimeniti exractutan, MED, (1|, Y
& Y NC
Rifless| eornesli, diretia e corsomsuale

(Il W

Eepressivitd della facda
Gusts

Aclitey uclltlva

Conduzinne aerga vi, o55ed (Rinng)
Latoralizzazione (Weber)

EqulllBrle, coordinazioneforientamento
ipsta-orchio

WNC  [gloscfaringes)  Palato, faninge, larings
triflecse palating,
deglutlzlane, fonazlane, articalazianos

Funzioni dei visa, larlnge

VINC  {abduconta)

VIINC  {facelale)

Wil RE  {aoustion)

fvestiholarsd

XHC oo

MNC  (accessorla) 5allavamento delle soalle, rotazione

e flewsione del capo

MKC  (ipngloso Mntilith della [ingua

vanne messi altemarivamente stlio ogni narice oceludendo
I"alira con il dila dell’esaminatare. Nel bambino 1a perdita
dell"olfatto (amosmia) 51 pud reramente riscontrare o asso-
ciazione a un'infezione delle vie aeree auperieri e, quindi.
& transitoria, oppure 1a causa pod cssere una frattum della
base del eranio o un tumore del loho frontale (meningioma
o glioma); raramente ['anosmia & congenita. Le alteraziom
def senso defl*olfatle (parcstmia} possono essere di natira
psicologica oppure esscre causate da infeziond dei sent
nasali o da farmeci, T.e allucinazioni olfattonie (associate
spesso @ movimenti delle labbra e & sensazinne di fastidio
all'epigastrio) sono cararletistiche delle convulsioni che
insargone nella corteccia olfattiva primaria.

Tl nervo cranica (nervo otico)

Anatomia. Queslo nerve contiene gli asseni dalle ceffule gan-
phari deila retiea, ciot quelle eellole ¢he trasformang 1'fm-
milse chimico penerato dal fotorecelton relnici in tmpulao
cletrica, 1l serve piticn prende ongine nefla pare posletione
del globo ceulare, attraversa &l canale nifien (nssn sfenoida)
entrandn cosi nella cavild craniea ove si congiunge con il con-
molaterale n formarne 11 eliasme orfee, Qui prende il nome di
trawto oitfco che pRssa posterinnmente ai corpi sonicolat late-
rali {talama) verse 18 correecta visia privmaria (mea 17, loha
oacipitale} prendenda il nome di radiazione oltiea {tratta geni-
colocalerringd, Cuest’area & sirettamente connessa con le aree
vocipilali 18 ¢ 19, la cnrtercia visiva df assnciazione,

Valutazione. Pisogna innanzitutte asservare gli occhi del
bBambine all’aliezza delle pafpehre & notare sc i siano
asimmetric di queste uliime (prosi parziale o completa;

Tratto ofattonc

Bulbe alfattono

Lehe frantale ;
nella fowsa cranica (4
anteriore

Lamina y '
cribifarme f = .
Tk e ™ F }
Mase T s

Fig. 1.21. Schema delte ffore oifatioric: nel punta o pas-
sagagio dalls mucnse nasale atiraverso fa lamina oribiforme
sono suscatiibill a danni da trawmi frontali o rasall, mentre
a liveflo dofla fossa cranita anteriore possono sebire com-
pressione da masse a partenza dalfa base dei fobi frontall
{modificato da [17, 2000
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titraxionc palpebrale); inolbe bizogna osscrvarc allenia-
mente se vi sin protmsione del glele oculare (eseftalmo) o
Hiragione (spnaftalmol.

Succesgivamente devono essete osservate (e prpille per
comnstatare asimmetrie {anisocorial o irregolarita del con-
tarni {colobomd iridei, anitidia) e per individvare Ta pre-
senza i evantuali impiant o corpi estranei nella camera
anleriore. 5 dewe poi valutare il riffasio prpiliare afia iree
chiedendo al hambino di puardare lontano ¢ ponendo
all’improvwiso da nn 1pto o dal basso - ma dopo avergli
spicgato le aziond che slanno per essere eseguite — uma pic-
cola lampading aceesa di (onte all’occhio aperto (r{flessn
di costrizione divatin) o poi ponendola davanti all*acchio
congrolaterale (Fifesse df cosirizions consensiale).

La brarca giferente del rifesso prpifiare afla fuce inte-
reasa li toting, 11 nerve oltice, 1 chiasma ¢ 1 teacti oltict
ierninandn hilateralmente nel pretetto del troneo cerebra-
e medin, Gl assenl, quindi, projiettann nei nuclei accos-
gori {di Edinger-Westphal] defl*oculomaiara (TTT perva
cranice). La branca sffercnre & costiluila dalle fibee para-
simpatiche pregangliari del 111 nervo, dal ganplio ciliare ¢
calle fbre postgangliar che innervana il nmseoln costrit-
tare dell'ide.

Chicdende al bambing di puardare un eggeis vicing (10
it} 51 deve anche valniare la convergenza degli occhi, che
deve essere accompagnain da nn riflesso di costrizione
pupillate {sincincsia accomodazione-convergenza-micsi).
La luee della lampading, poi, pud cssere puntata conlro 1a
pupilla altarnativamente do un lato e dall*altro 0 succes-
sione titmica: nel bambino normale T ppilla si cosrin-
gerd ogmi volta che 1a loce s presenla davandi all*ecchio
{Fig. [ .22a). se [a pnpilla i cot 51 punta la [uce si contrac
mentre quella controlaterale si dilata nom appena giunge 1a
luce 20 di osea, siha {1 femomens prpiflove of Movons
Gusm, 51 passa o valotare, quindi, la capacitd dei mowvi-
menti acular (Fig, 1,22 1 e ¢} e successivamente Pacuitd
vizdve [da vieino e da lontano facendo coprire alternativa-
mente un aechio eon la mano dal bambine) con gli ottoti-
i portatili {pigcoli o grandi) appropriati pee ¢l

Chnindi si prosegue con un esame oncntativoe del campa
visivo (Fig. 1,230 sedendosi di fromtz al hambing s csanii-
na dapprima ciaseun occhio separatamente. Risogna chie-
dere al sopgetto di copritsi un acchio ot una mane ¢ di fia-
sore 1"'occhio controlaterale dell‘esaminatore. Prendendo un
opaclio coloralo {una penig, un piceela pupazzetia) la si
nuave sccando un arco eorvo dall’cstremild laterale del
campo visivo dell"occhio da esaminare verso 1'interng sino
a che il hamhine non dica di averlo visto [in questa fascin
di eth & gempre necessario ricordare al hambing di non
scguire opeelta con gl oechi, ma di centinuare  fissare
I'acchio dell’esaminatore). Bisopma proscguire esatie
valutande i1 campo nelle quatten direxiond [atarali dello spa-
win (nord-csl, nord-ovest, sud-est & sod-ovest) e poi passa-
o all"oechio controlaterale, T mavioenti dell®oggattio colo-
ratn devono essere indzialmente Toni. Se s risconla on
defieit del campn visivo hisngna definitne i margini (Fig,
1.24). Deve casere quindi valuiata atvenzione visfea del
bambine rpetende le manovee appena descritle con la
mmta del ditn dell"esaminatare, che va flessa od estesa

DESTRA

Spessore della rima
palp@Eale

SINISTRA

. |postenia
- fereiale
" destra fgrave)

fima pill siretta
fnarmatel

Mot sinistra
¥, can miost

{8lndrame
di Taurrain)

- o
Loty

s
= d
(e

Rima it ampla
(e ala}

Rima il strotta
[ptosi parziale)

PHasi sinistra €an

o el pupilla dilalata
v @ devidzions
s ] [ e otulate iptesl
(o : RRCTE ta lesione del

Rima pit) amgfa Rima pil stretta 1l nenmo cramion)

Fig. 1.22. Valutazione delle rime palpebrali 3k 55 nodl la
maggiore amplezza deflz rirma palpebrate destra secondaria 2
inosteniz del muscofe arbicofare detacchio (palpebra), inner
vata dal W nerva cranico {le linoo warticali tratreggiate fndl-
cane | puntl dF repere por stimare l'ampiegza defle rirme pal-
pabraliy (modificato da 17, 2000, 5 nots wuna plos! parzisfe
sinfsira oa fesione deffe fire oef shinpatica confermata daffa
miosi concomitants [psflatersle (vedi Sindrome i Horner),
Plas! paraiale sinitra assocata a dilataziono pupifare & dewvia-
ziona oelare ipsilaloralo da paralisi del I neno dranita,
Valutazione dofla capacita df elevare glf occhic normale (b} e
patalogico {c] in v bambina con offaimapfegia,
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Paziente

a Esam|matore

Esam Inatote /

b

Figy, 1.23. £sama del campe vishvo: Pesaminatore mostra o
stimmato (coforato se possibila) al bamblne facendolo partire
dalla parte posteriore del campo visivo oel plaeslo pazfente
e fafj?ﬂdn.fo convergere ad arco verso fa finaa mediana fa).
Lo stimolo wena mostraln ripetutamente fn ogni guadranto
del tampeo vishvo of clascun oechin del pazienfe fmentre Fal-
tro acchio veno Yenuto coperto} (&) {modifteato da [17, 200.

nelle posizioni laterali chiedendo al bambing di dire esatta-
menie quanda 'esaminatore esegue tale manovra,

Per ceaminare il fondo aculare si wrilizezs Polfalmoses-
pin, che pud esserz hinoculare indiretto o diretto. Tl primeo
comsente, eon 'ausilio di voa lente di 420 o 428 dintide,
I'oaservazione m loto della reting, € cing la vahitazione
della papilla, dei grandi tronchi vascolari, delln macula,
della media ed estrema periferio, Per [e gus carattenstiche
tecniche ¢ per la posgibilild di asservare a distanza il pic-
colo pazicote, & oppi lo slamento (i 1 lizzato in asaelo-
lo per i'nsservazione del fundns in etd pedialriea,
L'oftalmoscapio diretio, invecs, lotmisce una fonte di Tuce
e ha all’interne nn sistema aotlico di lent che penmette di
visualizzare il fonda dell’occhin. Mei modelli pit semplici
csiste un tasto di accensinne e spegnimento, un regolators
di intensitd luminosa o alernativamente wo tegolatore di
ampiczza el laseio luminosa (per visione ad nechie dila-
lalo o non), un ancllo mobile per regolare i1 fiuoeo con un
indicatore dei gradi di funco e un foro attravetso cui goar-
dare il fando. Prima di osservare il [oado bisowna regolare
I'anclle del [uoco a seconds del proprie orado di penitd
vigiva {in scnso antiorario se si & miap) o in 5ens0 oo so
sl & jperirctropi) e di quello del bambieo {in senso antiora-
rio se questi ¢ micpe OpplRe Orario sc & inermemape},

Per escgoire 1o valutazione bisogna disporsi in un
ambiente buio e sedersi di fronte Al bambino; a queato
punta si invita il bembino pit grande a guardare 5 distan-
Ta un oggetro o un quadtelto o un poster appeso alla pare-
te ¢ a lissarlo; alternativamente 1 geniton devono distravre
il bambing facendogli fiszate oggetti vivaci o le loro dita
in mewvimento all'altezza deeli oechi del sorpetto fquesin
vA sempte fatlo nel bambino pid piccolo), Per asservare il
fondo sculare del bambina 1'esamimatore deve guardare
akraversa I'oflalmoscopio con 'ocehio deatro per "esame
dell*ecchio destra del soggetio ¢ viceversa per 'occhio
siniatro; inizialmente deve porsi alla distanza &i 30 cm
dagli occhi e impugnare Uapparecchio alln stesse altezza
degli occhi del ambino secondo un piane otizronslc spa-
stato di 15° circa dal piano di fissazione dell’occhio del
bambing, Dopo aver puntate 12 heee sull*ncchio da esami-
tare, la pupilla dovrebhe appadre rosse (oosi cotne
appainno le pupille nelle fotografie con il flash): questo &

Fg. 1.24, Esempio oi deficit
del campo el emfana-
psia farea frattegolats in
surn) omonima sinfstra, o
P Wil 5000 rapnrosen-
ati dal purto of vista del
paziente foiod comes se chf
e fosse anche ohi guar-
da) Notare rome ! campi
¥V {fifes continua circola-
e} 5f restringanc nasalmen-
e e infariarments (3 cawsa
dedfa presenze def pasa) e
uperiunmente a inferfor-
reente (7 causa dofla prosen-
za del margini defle orbite)
{radificate da [17, 200

QCCHIO SIMISTRO

QECHIS DESTRSG




Fig. 1.25. Ssemp of esame del fondo ocwlare normala 8
patologien: nermale fa) Papiltederna oi 1° grads (b} a oif 2°
grado [c) (& avidents if solfevarments defla papitla ettical in
due bambind con NFT e gliome delle via ottiche, Retinopalia
dal prematurs {d). Caleificezioni da amartomi retinief in un
bambina con selerast tuberosa (el

tl riflessn rosse c simifica che si & nella cometta ditezione
di puntamento, Successivaments & necessario muoversi
lentaments continuande a puntare la luee negli stessi piand
di prima verse Uocchio del hambing sino a potarsi a 1-2
civ da questi. Tl piccolo va invitato costantementc a nof
[iasare la hice, ma a continuare a guardare alfa distanza (lo
stowsn avvertimento & daio ai genitorl se lo stanno
distracndo). Eseguenclo tale monovra denvrebbe comparive
nel fandn la papilla otlica (che ¢ vispalizzata come un
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disen da cui emerpeno vasi resse pallide - arterie —accan-
to & vasi pil seuri & torgidi — vene) {Tig, 1.25) Se la papil-
la non vicne visualizzata immediatamnenle, bisopna indivi-

duare un vaso qualsiasi & segnirln in dirczienc nasale sina
alla comparsa della papilla. Bisognr quindi valutarc Te
cavalteristiche del vasi retinied ricordanda che le dimen-
siomi delle artetic sono di due term infedar a quelle delle
vene; le giunzioni arlerovenoae; il modello di disposizions
i; le vene retiniche gl tratto in eni scempaiono
{la ottice e valutare s¢ vi siano pulsazioni. E
» earalieristiche generali del fmrde osgervandao con
attenzione le arce della reting accanto ai vasi, quadrants
per quadranie, e valutando il grade di pigmentazionc
{rosce, pallide, a chinswe, tigrate), la ptesenza 0 meno di
macchie colarate (tosse, gialle, nere) o di arce pigmentate
o depigmentate; infine le catasteristiche della papilla o
ca (tra parentesi vengone indicate le caratteristiche fisia-
logiche): calote {rosen), margini {lineati), sitatmra (piana,
com un piceolo avvallaments nella sua porzione centrale,
detta escavazionc).

I, I¥ e ¥l nervo cranico (nervl oculomatori)

Anatomia. Guesti tre nervi innervano | muscoli che tego-
lana i movimenti dell’occhio & il diametro pupillare. E
irmportatte ticordars che 1 oueted del EI, IV e V1 nervo cra-
nico sono collegatl sra loro attaversa il fascicals Jongin-
dinale mediale (FLMDY che riceve a sua wolta fibre dal
miclen vestholare, cervelleite (flogculo) & nerve para-
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ahducente {ciot: dalla formazione reticolare pontina para-
mediana). T nucloi e 11 faseicolo sone anche collegati ali’a-
rea corticnle fenntale del campo vistva (area 8)

Vi sono fibve pregangliari def simpatice che inncrvano
il rseolo dell™ivide {dimazione pupilfare) e anche parts
del muscalo elevatare della palpebia auperiore (EPS); que-
ste fibre prendano origine dall'ipotalamo ed emergono
dnlle radici ventrali del midallo spinale toracico (T[-T3) ¢
salgono con la catena del simpatico rl ganglio cervicale
stiporinre. Le fibre postganglhiar salgono ancora sino al
Plessa carstiden, dentra "orbita, assicme all’areria oftal-
wica per ferminare nel mmscolo dell™inde {dilatatore della
pupilla). Le lesioni di queste vie proveceno la Sindrome di
Korner (niiosi, ptosi parziaic, enollalmo ¢ perdita delln
sudorazione emifrceiole) (Fip. 1,260

Nerve eeulosrotare (T T1 nclen dell’aculomotara 8
localizzato nolla perzions ventrole del tronco cerebrals
anterionmente alla sostenza prigia petiacqueduttale. |
neureni centrrli che comandana tale nucleo sone localiz-
znti nel fodbo freatele. Le fibre del nervo emergono dai
pedunceli cerebrali all'interno della cisterna interpedun-
colare, passano al di satto del rentorio accanto all'arteria
cotnticante posieriore circondanda il seno cavernese ed
cotrane nella cavitd orbitaria attraverso la fessira obli-
gna supariore, dividendosi neile branche tetminali che
innervann i musenli tetta superiore (RS), retto mediale
(BMY e retrto infarigre {RT), obliquo inforore (OI) ed
EPS, Quesd muscoli eleveno n palpehra superiore
(EF5}, muovone 'occhio in alto (RS, O}, in basso {RT}
e madialments [RM), Attraverso la comnponente parasim-
prtica cesiringone i muscelo delliride causandn miosi e
muovono il muscolo cilisre permettenda 1a messs a foncn
da vicing.

Nopvo troclepre (TF) T nucleo del tracleare & localizza-
to nella porstore cowdale del fropcn corebrale. Le fibre
del nerve si incroctano poma di abbandonare il tronco
cerchirale al di sotta del colhienle inlemore, anteriotmente &
lateralments al tentorio ettraverse il seno cavemose per
entrate tiella cavilh othitarin atteaverse la feseura orbitaria
superiore por innervars 1 muscalo ablique superiore (O3)
che muave 1'occhia in basso quandn questo & addetto,

Nervon abdyeenta (F1). T nucleo dell*abducenee & loca-
lizzale nella regione mediana candale dal porte forman-
do parte del collicolo [aciale. Le fibre del nerva emergo-
na in comispondenza della giunzione pontobulbare late-
ralinente alle pirumidi, passano attraversae la cisterna pre-
ponting, il canale di Dorello & il seno cARyemosn prenden-
do rapparti con Marleria carotides prima di entrare nella
cavitd orhitaria attraverso 1a fessura orbitaria superiore
per innervare il muscolo retto laterale {RLY che comanda
I'abduziane dell*acchio.

¥aluiazione. Bizogna innanzinuo osservare altentamente
evenloali movimenti ocular] a ripego e duranie le manovre
di valutazione {strabisme, nistagme, cec.}. La lunvionalith
dei nervi oculomotort pud essere vehilate chiedendo al
bambing di fasare un oggetto o la Tues i une lampadina
dapprima tenuta immobile al conlro del campao visivo e pai
spostata Tateralments e verticalmente {Fig. 1,27, Deve

gssete valupta dapprima un occhiao o poi 1"altro; al bambi-
no pid grnde hisogna chiedere se duranie questi movi-
menti vede doppio {diplopia). Dreve easere infine valutata
la convergenza degii ocehi facende figsare la luce o Log-
getto e portapdoln vicing agli occhi del bambing dopo
averpli chiesio di fissara questa movimenta.

Se & prasente un nistagme sponénneo, Disogna valutare e
& pendnlare {con fast di epuale ampiezzal o o seari {domio
cli Tasi rapide e fasi lente), se simmetrico o asimelttco, 3¢
orizzontale, verlicale, obliquo o rotatorio, e se, infing, ha una
posizione di bloccoe o di minime niatagmoe. Ricordimmo,
comungue, che un licve nistagmna a seatr 8i pud considerars
fisiologico nell estreme posizioni di sguando, quands quella
posizione 3l deve mantenere per wn perindo di tenpa supe-
tiare & [} secondi.

Cieearre ricordare che la paralisi complet dell*oenlome-
ote detettninn prosi, strabiasmo diversente [exotropia),
midriasi flssa, displopie, compromissione di elevazione,
ahhassamento ¢ adduzione. La paralisi isolacs del tracleare
caush strabismo verlicale (ipertropial ¢ delicit dei movi-
menu di abbassrmentn, saprattutto in adduzionc, La para-
lisi isalata dell’ahducente causa smrbismo convergento
{esotropia) e deficit di abduzione.

¥ nerve cranico (narvo trigamina)

Anatomia. Queste netvo conduce informaziani sulla sen-
sibifith di aleune parli della testa quali faccia, hocen, lah-
bra, occhi, fronte e regione anteriare del cucio capellnie o
della dura maclee dellp fossn cranfea anteqiore ¢ media;
innltre conduce informazioni di fipe motorio ai musenh
della masiicazione. Vi sono tre noclei sensitivi collegati
con il 1alamo e con il lobo [imbico:

+ fuclee principala: tatro, propriocezione ¢ diseriminezio-
e tea due punti;

» niefes mesencefalico: propriocezione periodaontale,
palatine dei moseali mastcator e dell’articolazione éem-
poromandibalare;

* nrcles figentinale spinele (dal ponte al midollo spinale,
CI}: dolore ¢ senathilitd termiea,

Le fibte del nerva trigeming emergona dalla porzione
anteralaterale del ponte, atiraversano |a cisterma prepanti-
na e il panplio di Gaszer (nel cave di Meckle della rocea
pettosa dell’nssa temporale) c si dividono in ire branche
[, 25, 28).

Breamea nftaintica (F'h A soa volla ¢ suddivise nelle
Sraneke fronale, lacrimaie © nasocifigre. Innerva la pal-
pebra ¢ la pane superiore del naso, la fronte ¢ i1 euoio
capelluta, 13 cornes, 1o congiuniive e [e struttuee intraccu-
lati, e mucnse dei sent frontale, sfencidale ed etmoidnle, 1n
cavili nasale superiore e la dura delle fossa cranica ante-
tore ¢ media, La branca afferente del miflesso comeale
decome nel nervo nasogiliare mentre 1a branca efferentc
decorre nel nerve facciale. Lo stimolazlione della cornea
prochice infatti contrazione del muscals otbicolare della
faceia (VI nervo eranica) e contraziene riflessa consen-
suzle per interconnessioni neuronali,
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Fig. 1.26. Punti dfnsorziona o principall effotil della contrazione ol muscod gowlan escrinsed assenvando i punto d'ariging (inser-
Zione} dlef muscoll estrinsec delffocchia §&) (e consideranda semare fe laro pasizion) df partenza), & possibite dedurre gff effetti caw-
sati dalfa foro contrazione sul movimentf acuiar), Principall aziond def muscall ocwfan estrinsect fhh Quancs 'oochio dastrn & triea
N posElane addotia, § muscell pattl finferiare @ seperors] ruetano Poechie Mtominne versa Pinterna o vwerso Nesiernal, mentre |
rrwscadi abilignr inferiore & superiore (o efevana o fo spingono verso i basso, rspetlivamente (o quando Macchio destro si trova in
pesizione adootta, | muscoll redd (inforiore o superiorc} elevane Mocchio o fo spingono vorso i Basso, Rontre | muscol obligui infe-
riofo @ sugerore o Tanna reatare verso (fnterno o Festemno {torsiane), Aziona dei muscalf refto mediale = retta faterate nelfo
sguardn faterale (In guesto case verse destra) {d), Azione del muscoll fobliguo superinre e relte inferiome] nalio souardn veesa i
hasso fel. Aztone deal muscrli (rffitoo infariore & retio superios] nello souardo verse Feftn (G (modilicalo da [22]).
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Fig. 1.27. Egermpi di sguardo non confugato: nafla parafis!
del Vi nerver cranico Focchio sinfstra @ addotto a riposo per
fz mancata axione def retie meciale sinfsiro {a), Melle stesso
casa of {a) Pacchio sipistra permane addotto (mentre Foc-
chio destro wiene normalmente addottn) naf tendstive of
sguarda faterale (B). Strebismo congerito (non paralitios)
fck so sf chiedfe af barnbing of fissare con Focchio destro si
nolerd adduzione spontanea deltocchio sinfstro {esotropia),
Sterso caso o (o} guando 8 chiede df fssare cor Mocchio sini-
#Hro 5i gvrd adduzione spontanea defl‘occhie dastra fesotro-
fra afternante) (d), Nel caso of oftalmaplegia internucleare
destra, epdrambi gfi occhi appaiono ben alfineati a viposo (e,
f}. montre nel-temtativa of squardo a sinfstra la stimafo non
raggiungs i nuclen def Iff ferva craniea of destra con man-
tata adduzione a dasira @ nistagme campensatorio a sinistra
durante Fadduzione (modificato da [17, 20

Aranca mascellare (F7}. Tnnarva 1a dure medre della fossa
cmmica media, la palpebra inferiote, la cute dells kempic, 1a
Euancia, il naso e le labbra superior, la mucosa della bocca
{superiore), 1l naso, il tctbo del faringe e parte dell®osso
maseedlare, i soni etmoidali e sfennidali, le gengive, { dent
¢ il pafato della regione mascallare fsuperiote),

Brancy mandibelare (V7). Contralla 12 secrezione sali-
vare (fibre parasimipatiche della branca linguale che rice-
ve fibre dal VIT nervo crantceo, corda timpanil; ineerva la
dura madre delle fosse craniche aneriore © media, 1 denti
e le gengive dolla mandibola, 1a mucosa delle muaneea’s |
pavimento della bocca, 'epitelin dei dne terzi della lin-
gua, 'articolarione temporomendibolate, Iorcechio
esterne @ interno ¢ la cute delle labbra inferon oltre che
regione mandibalare.

¥alutazione. Con an batuffolo di cotone arrotolato si stimo-
la [a comnea {errare pit coormne & quello di slimolare 1a con-
giuntiva che & posta pitk lateralmente ¢, quindi, pin facile da
loceare) facendo distrarre il bambing ¢ applicanda 1o stimo-
lo lateralmente, osservande la risposta di ehivusura dell’oc-
chia (diretla & consensuale], Lo sepsibilia delle regiond
immeryate dal trigemina st valuta, con l¢ tnetaliche doscrite
precedentemuomte riguatdoa la scnsibilita, nelle regioni delln
faccia c della fronte e anche nelle mueose, bilateralnenle ¢
cOTApArArivaments,

La fanzione molotia del ieigeminag (museoln masserors e
Mirsceda temporgle) pud cssere valutata inyitanda 11 bam-
bino a stoingere 1 denti, palpanda le regiond masseletina ¢
temparale hilateralmente, Foi si pud invilare 1l bambinog ad
ahbassare la mandibola contra la manoe dell’csaminatore
che escroita resistenza. Por la valutazinne dei magond! pre-
mEaidei 51 deve chieders al hambinoe i muovers la mandi-
hola lateralmenfie contro 1a resisienza esercitata dalla mano
dell’eseminatore. [l riffesso mandibalare (mentoniora) pod
essere vahuala iovitando 1] bambing ad aprire leggermente
Ta bocea e poi percuntendn can §] marrelletta i dite delle-
saminatore frapposta sfla regione mediana dells mandiba-
la del soggeto: in queslo mode si dovrebbe ossarvare
mavimento riflesse della mandihola.

VIl nerva cranice {nerva facciala)

11 merve facciale innerva 1 musenli della [accin (mimiet),
condiane fibre del #fifusse cornaale (¥ netve cranico) ¢ del
cosiddeltn rifesso el "broncio o delia rigarerta (eor-
rigatento delle labbra dopo rapida percussione con il dito
dell’csaminatore snlle stesse). del viffesss nasspalpebrals
(commgamento dei muacol della glabella dopo rapida per-
cussione su di cssa) o del riffemre stapadin.

Anatomia. Tl rucfea motore dgl nervo facciale (Fig, 1.283
& lacalizrato nel ponte {inferiore} ¢ le. fAbte compiono un
girn attorna al nocleo del VI nerve eranico per tormare
indistre od cmergere lateralniente dalla giunzione ponfo-
bulbare, passande attraverso la cisterna ponrobulbars
accantn al nervo acnsiico (¥TIT), entrandn nel meato acn-
stico e atiraversatilo il canale del feeiale nell*osso temipo-
rale emergendo allraversa 1l forame srifomastoides, pas-
sande nella ghiandola paratide e suddividendosi nelle bran-
che periferiche per i muscoli mimied, ineluse le Branche per
il mmscolo stapedio, il ganglio ptenigopalatino (componan-
LG secteriva © motoria dolla ghiandola lacrimnle) e Ta [ngoa
{ecorda timpant per il sensa del gnsio). La componenle sen-
sitiva contduce fibre per 1a sensibilid del timpana, deilo-
recchic, del masioids ¢ dei due erzi anterior della Kngur,

Yalutazione. Per valutare i mnsendi mieled bisogna ihoan-
zitntto osservare il voleo del bambing a ripase por astmme-
trie: vanno osservale attcnlamente le pieghe nasolahiali e
fronlali, i pruppi muscolar] inferiari e superion & 1 movi-
menti spontanel come Pammiceamenta & 1] sorrigo, Pol s
imvila 1] bamhing n wosrare § denli in un sorriso digri-
gnadali enetgicamente, a solliare mentre Te dita dell’esn-
minaterc vengono poste leggermenée sulle guance per
valulare la forza dei museoli. a fingare oi dare un bacio, a
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1o defle prinefpal fibre mato-
fie e gustEHe del nano fac-
ciale M nervo cranical.

chiudere gli cechi energicamente contro la forza esercilaks
daile dita dell'craminatare poste a sollevare le palpebre, 2
mardare in alto verse il soffitto efo a fare una faccin sto-
pita sollevando le sopraceiglia e corugando la [roole.
Drarate Wik gqueste manovte (che nel bambine pia picco-
In possono essere stimolate siocando o facendosi aintare
dai penttori) 5 devong osservare rRttentamente | gnippl
muacolari per simmeiria ¢ capacitl fnzionali (Figg. 1.29
¢ 1300, 5§ deve controliare duranie il piante 1'asimmetria
delle Tabbra:. quastn segno & abbastanza frequentements
legato nd agenesia del muscala labiale,

5i pud anckie valurare il vemso def gusto facendo protou-
dere 13 lingoa al bambino ¢ ponendo granelli di zucchero e
di selc o0 gacce di succo di frutta aspro sui due ter=d ante-
riori delfa lingua da aeni lato, licdendo pet ogni stlinelo
& £0sA €550 corrisponeda.

Anche la lacrimazione pub essere valutata ponendo una
striscia di cartn bibalp o nssorhente satto ] margine infe-
riore della palpebea per 3 minmiii: trascorso questo lempe,
nel bambine normale almeno 10 mm di carla devone csse-
re nmidi per [a seerczione lacrinale.

VIl nervo cranico {nerve vestibolococeara)

Anatomia. Questn nervo ha doe compomenti: quella vesti-
balare (senso di posizione e dell’equilibricd e quells
coclears (senae dell udito).

La eemnporcite vesttholara dell'VIIT nervo cranico mp-
prescnta la hranca afferente del riffesso acufocefalica (il
riflessn "degli occhi di bamboln®, movimenti conjugati
tlegli oechi in risposta at cembiamenti di posizione deila
testa) ¢ del riffessa aculovestiholgre (il oflesso al calore,

movitnenti rotatori degh occhi in risposta all’irfgazione
del canale uditivo con acqua calda o fradda). mentre le
branche vesttholar! iferiore & superfore sono imperianti
per 'equilibrio, per 1a postuea o per andatura; la compo-
memte cocleqare dell VIIT nervs cranico contiene le fibre per
il sensa dell*ndita,

F.e fibre del mere vestibofocacieare prendona origine
dai riapoltivi ongani 1etiminali nell*orecchio interno mentre
le cellule di oriping risicdono nol Aspettivi gangli. Queste
passang guccessivamente lungo iT meato acustico intemao,
altraversana la clsferna cerebellopontina ed enianc nel
rooen ccrebmle al livelle della giunzione bulbopontina,
dave tenninana nel mesencefale, nel arclof cocioari (dor-
snle € ventrale) e nei puclei vestiboloms (inferiore, superi-
e, mediale ¢ lateeale), Ta quest nuelel originane connes-
sioni con i1 nucles olivare superiore ¢ trapezoidale che
ascendonn nel lenmisco laterale @ gmngono nel collicaln
inferiore & nel compo genfeclpto mediale (CGRD pritma di
letminare nel foho temporafa superiore della corteceta nedf-
tiva primariz (arec 41 ¢ 42). Le vie nditive, inaltre, s incro-
ciana & sono conmnesse A van livellt con tutte le aree corti-
eali. T nmelei vestibolari sona connessi anche con | miclei
del 111, IV & %1 nervo ctanico, con il cervelletto {verme ¢
floteuls), con il midello spinale {lralts vestibilospinale) o
com 1'arza acustica vestibelococleare centrale nel fabea fem-
porale postariorg,

Valutazione. Nel bambino sf pud grossolanaments valota.
e 1'1dfzn chivdendo un orecchio con i1 dite dell’esamina-
tore £ sussurrando parale semiplici o numeti all'orecchio
da egaminarc con la richiesta della loro rpelizione oppure
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buceale all'angaola
estari coh mancata
retraziame

i Leslone Hello fibre dei
mateneurcni supesiar

Lesioni nelfe fibre dei
matoneurani inferiori

Hurclei del Wil
RO Cranfco

Fa. 1.30. Paralisi muftipla def rend craniclz nella figura sotta evident! le paratisl dal i, IV, W e Vit nervo cranico (al Lo stesso
bambino dopo alcune setlimane dalla Rerapia fearticasternidea e immunomodulatoria, immunoglobuline] dimestre Haaluzio-

me (guas] completa della sintamatoingia (a).

stiofnandn le dita accanto alle orccchic con intensith
decrescente gino n che il hambing non awvvertich pia il
sone oppure ricorrendo all™uso dif un campanella.
Ricordiamo che anche (8 semplice osservazione & utile poi-
<he 1m bamhina particolarmente collerice e con linguaggio
anomalo facilmente o essere ipoacusice.

Pud esscre cacpuile anche il fesr df Rirse popgiando i
diapacon (516 Hz) mentre vibra sull'osso mastoides {eon-

cuzione ossea, CCH e guindi ponende 1] diapason accanlo
all'vrecchio (conduzione asrea, CA} chiedendn guale
suono siz avverlito meelie. Un altro fess & quello di Waher,
dove si appozoia il diapason {516 Hz) ben vibrante nella
regione megdiana della fronte chicdende al sogpeito se il
FUOKO & avverlito weglio in on orecclio o perfettamente al
centro. Nalla sordita ofe conduzinge In CO & superione alla
CA nell’arecchio ipoacosico muentre nella sorditd meuro-
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winaariaie la CA & superiore alla CO nell’orscchio ipnacu-
sico ¢ la 0 & supeniore alla CA nel controlaterale, fnfine
dewe asserc esaninato il condolte acustico esternn con bo-
toscopin cereando di noture eventuali pncmalic delia mem-
hyama limpanica [vasi anamili, fluido nell “nrcechio medioh

Ter vululare la fimzione vestibolare st pud escguire il tesl
del siflesso oeulocefalico ponendo 1 bambima in posizione
supina con la mine dell’esaiminzeone ¢heo ne sostiena Ta lesta;
1*nsaminatere ruola fa testa del bambing lateralmenie osser-
vanda il movimenta laleralz degli acehi {controlaterale alla
direzione vorso ¢l vicne rimta Ta wsin appung versa il basso
mel caso di cstensione mole rapida della testa) (Fig. 31
Ui whaedare test ¢ quello i fndizione del aisteagonn eler
posizione: ponendp il bambing in posizione suping con la
texla nom apputgiatd al 1600 ma sostenuatl dall’esaminain-
re quest'nitime fa cadere all"improvviso (sempro soste-
nendala] la testa del bambing dal pian arizzanlale Too-
ndols laleralmente; nel hambinn normale =1 osserva
pistagmn menice in bambini affetd da disturhi veslibolari

| b

Fig. 1.31. Test pasizionale of scatanamento per lo verdigin e
il mistagmo: questo tesd & impiegato pel snggetti che accusa-
p0 wertiging {specie durante | cambigmenit oi posizione del
capo] fvedi anche testol. ff Bambirg & posie con la testa in
bassn rispetto al piano def latting dossenamione ¢ if capo
vieme reclingtn verso un fato (destro nella figura) fak va
asiervata [per almena 30 secaqdi] Foventuate comparsa di
pistagmo e poi i capa viene riportato aff posiziope natura-
to, msservantdo nuovamente Peventusle comparsa of fIraw-
menti oeulari abrormi: fa procedurs viane fipetuta rugtando
il capn daf lato opposto @ procedente. Qui viene mastrata la
manowa direfta df sellevamentn del capa dallz posizione
reclinata /n basso rispette af Jetting (b, Mopo la quale viens
vicorrata la prosenza i pistagme (modificato da [18, 17, 201)-

si possona verificare verriging appure nistagnmo che eom-
pare melt sceondi dopo, Anche il test caforics o afore-
wtiffare walnta o Minziene vestibalare: dopo Aver ispe-
winnato il weato acuslico esernn ¢ dopo aver valuiaio I'e-
venluale presenza di Lesioni timpaniche (in questo Cast il
tesl of dove essere cseEvitad s ineraduce acqua ghiac-
ciata mel meato, arione che provoca nistagmo dicclio
verso il lalo contralaterale allo stimak,

I¥ inerva glossofaringea), X (nervo vago)
g XNl (nervo ipoglosse) necvo cranico

Anatamia. Questi tre norvi sona anatamicamentc ¢ [1in-
ziomulmente cocrelnti. T nucled del IX e def X nervo cra-
mien sono localizzali nel prtbo c lo Mibre nervose origi-
nana dal solcn posl-olivare del idbo, passanoe alirpver-
s0 g cisterna cerehellobmlhare accantn all®artariy verte-
hrale ¢ all'nderia cerebellare posterainferiors funriu-
seendn dal foreme pingnlave, 11 nucken del X1 nervo
cranico origing dai metoneurani lecalizan nel pavimens
to ¢ nel tetn del TV ventrieolo, emergendn dal solen
preclivars passafido anteriotmenty alle arterie cerchella-
1 postoreinferiore @ vertebrale, Monuseando attraverso
il Torame dell*ipoglosse nell’ossn accipitale ¢ giungen-
do ulla radice della lingua.

Lo componenie sersitivg del nerve ginsxafaringen
innerva il Lerzn posteriore della lingua, a faringe ¢ 1"o-
recchin medio: 1o componenle mefnria noerd inyece il
muscaln stlotaringeo.

Lo componcnie semsither del srern vage innerva la
membrana del tinpan, il meate acustico externo ¢ Foree-
cliio estemno; fa compunents moloria itmera | museali del
palato, della faringe, della ladnge (nerve oeorrenle); 1a
cormponenie del SiEfewa Herei AUt comicne fibre
provenicnti dai karoeettori caretidel € fo fibre del parasim-
patico provenicnti dal torace ¢ dall*addome.

T rerve ipoglosss ha solo ana cofponcole synria che
innerva i muscoli intrinscei delia lingua (Fig. 1.32).

valntazione. Tnmaneitute bisogna chiedere al bambino di
aprite 1a hocea ¢ quindi osservare [ ffuglia ¢ le gengive per
valuture iperlrofia gengivale, dimensioni della lingua.
movimenl] fascicolatori, colore € Lrofismo della lingua.
Sycoossivimente st chicde al tambino di spacgere la Tin-
maa & di muoverla verso Palte (occarsi il npsn can Ta lin-
guad, il hasso (toccasi i menko eon la lingua} & n posi-
Zione lalerale (dostea o sinisieal; quest inoevimentd devono
cssare ripeluti velocemments; in seguita s1 chiade i eserci-
tare uoa spinda i direcione delle guance ean la lingua
mentre esamimainre poggia le dita s queste por valuliee
1n forzs muscolan:

&) passa poi, all'csame del foringe, o hocea apetta, par
valulate posizione dell ugnla o ripnsn o dopa aver chicsta
al bantbine di pronnnciare la pacala "ahh” [posizinne con-
teale o muvimento di deviagione verse un 1o, funzioma-
lith ¢ coordinazione dei muscali mentre si fa inghintire
un pot di acquar sollgvamenla debl"ugnla @ comparsa
fisiclogica di conad di vomito muntre i locen con Iab-
tssalingua i1 piksiro palatine posteriore (prima da un
latg ¢ poi dallaltro)
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g 1.32. Mecranismi e aruppd mescotar] colmvaft nails protru-
sone delfs fingua, Lo schama (of un salo faro) fa vedere come,
graze allfrierzione del muscola geniogiosse alla base delis
mandibola, I contrazione bitaterale del muscofo Hra verso fuan
f= fingua facendata protrudere (a). Paralis! del Xif nervo cranico
oF snistra (B), che dimasira came f5 conlradions del musoolo
geringiesso df dostra fnon compensata dafla copdrazfone def
Fruscnle o sinisira) proveda protrusiona deila ingua con dewia-
o2 verso dnisies {5 associano spesso atrofiz oelfa lingua a
smcolazioni). RN delly testa con mmaginf T1pesate (TR 400,
TE 25 fol, che dimostrano airofiz of un evmdato defla ¥ngua
Grdvir fn gquesto casa) in one Bambing ot 17 anni con NE2 e
poralnsd def Xt nervo cranico da schwannoma dal nero,

Infine 51 passa all’csame del farfrge: st chiede al bambi-
no di ossire, di partare normalmente e di inghiotire osser-
vando la funzionalith e [a coordinazions dei muscoli.

X1 nervo cranico {nervo accessoric)

Anatomin. T nuclei di gquesio nervo sono localizeati nel
fziho (patte condale del meleo ambiguo) ¢ intervane 1
nwscoli inirinseci del lavinge e nol midsfle spinafe (C1-
5). L un nerve puramente motoria che innerva | moscali
trapezio e stemacleidomastoiden, Te cellule pitamidali
ipsifaterali comandana il nueeola trapezio conlralaterale ¢
il muscola sternocleidomasinides omolaterale.

Valutazinne. Si chiede al barmbino di motare la testa da un
latn contro 1a resistenza della mano defl*esaminalote posta
sulla puancia del lalo verso oui si tudta o si approzza la
forza del muscolo stermacleidomastoides mentre si asserva
1l muscolo controlaterale per fommae e dimensiond, Le mano-
wra viene riperute in direzione oppoata,

Suceessivamente gi deve chiedere al barmbing di solleva-
re Ie spalle o di alzare lc braccia mentrz Te mani dell’esp-
minatore vengone poste sulle spalle,

Wella figura 1.33 vengono mostrati [ principal] velli senseti-
i, Eriflessi ¢ lo capacith molore ¢ 1 nerv che [e comandana,

Esame della postura & dei movimenti
in posizione eretta
Postura

Tleve essere oasservaln in posizione stabile, scnza
oscillazioni of mcurvaments laterale, con il cape non
inclinate (Fig. 1.33%. Nel bambino pitt piceols (sati i §
amni di erd) si dovrehbe notare che 1o base d*appoggio
sin pin ampia (la cosiddetta posizione del bambino
“palfura™; il bambine in cré seolare, iovece, si mantiens
erelle con base dappoggio ndotta [7, 16].

Motilita spontanea

Bisogna che sia valutata per an tempo ragisnevalmente
sufficicnte {due mimuti eirca) mentre il hambing mtende
che I'esame formale abbia inizie e, come ma delte per
quanio riguarda I esame in posizions seduta, osistono Hmi-
1i acceliabili di movimenti spaneaned carrelati all’eth,

Postura con braccia estese

Sia la postura con il palma delle mani in alte che quella con
il palme delle mani in hassn devono esssre osservate pot
mezFn MW cirea in ciascuns posizione. I bambing pid
piccolo tende & porte le braceia 1o posizione prona a supina
in direzione del palme delie meni spostandnle anche di 3"
607 latcralmente. Nel hambino pit grande & fisiclogico un
mevimenta 1 encchinio del pelso e delle mani.

Presenza di movimenti invelontari

Sc il bambino mantienc per pit di due mimuit 1n posturs
skabilc senza presentare movimenti invelentari, gquesd
possonn essere considerati realmente assent. Al df solta
dei 4 mni di ¢ld, guindi, 1ale vahdaziooe & certamente fal-
sata. Per riceorcarc o por oevocarc invece Imovfiesti
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Riflesso
labiale supericre (I}
Riflossn

mentoniera (4}

Fonte

Riflesso tricipitale CF
} Riflesso bicipitals €F, €6

5=

I
RSP o JOPS

!

:

F

k

1

Riflessi addamImali
siparficlali

sensibilits €6

Sensibility £7——2

Riflesst ratules L3, E4 .

Riflosso achillen 51 — e

Moviment t
dell'alluce L5 51+ W

A Abeluzene tlel braccinfspalla

T_-— Flassiare dells cascia (anca) L2, 13

#| 4~ Estensione dalia gamba L3, L4
A Flesstone della gamba L5, 51

Drorsiflessione del pigds Ld {LS)

\- H i—- Flessione plantare del peeda 51

Sallevarmanto delle soalle (K}
{origing in C3-C4}

5 (&)

Estensinne dell'avambraccio
€7 (CE, C3)

Flosstone dell'avambiraccla
{5, CR

Dorsiflewsione del palsa CF, £3

r

Musgall dalla mane C8, T1

Fhg. 1.33. Principali Tivelli
segmentalf; fest o demarca-
zioni motorie dei riflessi e
sensithve (madificate da [16,
17, 20}

covelfored agli arti st pud potre il bambino con t piedi
uniti, ke braccin diritte in posizione prona e le dita delle
mani allargate per alcuni secondi (20 secondi eirea), appu-
re 5 possona far sellevare le hraccia al di sepra deila festa
con i paimi delle mani rivolti 'ong versa Maltro ¢ mante-
nere tale posizione per mezzo minute circn; naturalmenle
durante tali manovee oceorme che siane oaservati anche i
movimenti dei picdi. 51 possong far chindere gh occhi nel
barbine pit grande {can pid di 8 anmi) o mantencrli aper-
t in guello pid picealn 160, 19].

Valrtazione del movimenti

Deve essere valudata I'cvenluale presenza di mirmer move-
merds (movimenti speealan delle mani ¢ dei piedi: mentre
5 esegue un movimenlo con una mane Palles esegne un
wevimenta non finalistico simile a guello della controlate-
tale; o stesso pud succedere con i piedi) e di maovimenti
exagerai. Liesame & rtealizzabile attreversn semplict
prove: si chicde al bambino di aprire la boces, di protrude-
tz 1n lingna e di chivdere ghi occhi mentre Iz braccia, che si
trovang in posizione di estengions, sono sestenute dail’esa-

mimatore; le dita doveebhero esscre sventagliate fisinlagi-
camente sino all'gld di 7-% aoni circa mentre tale reper
deve pssere comsiderate patologico a partice da questa ¢18,
Un'alira prove & quella camune di dledecoefnesia, ehe si
eregue por valutare anche la coorlinazicne: st chiede al
barbing di eseguire un mevimento rpetute di pronaziens
¢ di supinazione della mano mentre |4 mano controlaterale
& a Tiposa; th quest ultina, durante (ale movimenta, st pud
nsservare asscnza di attivicy, lepgera flessione del gomitn o
[ranchi mieror movemands con fleastone mareata del gomi-
to. Un'alitn prova utfle tiguarda la eapacitd di opporte le
dita: si chiede al hambino di oppotre 16 dita al pollice ini-
zianda dall'indice ¢ proseguenda can le altre dita &, infine,
ripartendn dal mignolo verso P'indice, prima con una mane
poi cont aliea & quindi con entrambe: i valutard ka presen-
za di mirrar siovemaes e di incapacitd di coordinazione.

Coardinazione e prove carebellar

A seconda dell*eta [10, 22, 26] ai pud far esaguirc Ta prova
dei mevimenti aligrnati delfe braccia chiedenda al bambi-
no i estendere ¢ di poriare in posizione laterale le braccia
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g pot di toceare, partendo da guella pesizione e alemando
le braccia, ln punta dol naso, csepuendo successivamento
lale movirmenio anche ad oechi chiusi; s pud chieders al
bambino di sbattere una mano candra [altra donicamente
2 p di fare movimenti sempre pit rapidi & pronazione ¢
supinazione della mano, Un®alim prova & quella indice-
mose (Fig. 1.34): a0 chicde al bambino di taccare con la
punia del dite indice di una mane la punta del nasa e poj
di toceare la mumta dell'indice dell’esaminarore, ripetuia-
mente, mentre L'esaminalore sposterd Cindice nelle varic
pogizioni dello spazio dopa che avrd ottenuta una buona
miny 1o stesse movimenta deve essere tipetuta con [“alira
manao. Una variante di guest’n[fima manovra & la ricerca di
artaasia rensitivg chiedenda al bambino di tecearsi 1] naso
& l*indice con il sue indice ben cstcsa.

Al bamnbino viene poi chiestn di tenere unite [e ganthe &
i pledi restando ferma in posizione diritts con le mani sui
fianchi (“come un aoldao™ ¢ gli occhi chiugi: in qoesta
malo si valulano la capacitd di equilibrio oppure gli even-
tuali dondolamenti o 1a perdita di equilibrin, prosemiendo
quindi con la stessa prova esequits A braccin estese,

Esame delVandatura
e della stazione eretta

Andatura

54 deve chiedere al banibino di dcambulare normalnente da
wna parle all’altra della stanza inwitando i pio timidi (o i pit
piccoli) a raggiungere | genitori o un ogeetto che "esamina-
tare porge, I bambing di ¢ld compresa tra i 2 ¢ 1 4 annd came
Alia gengtalmendc con un'andatura licvemenic asimmetri-
¢; o meno di 6 anni di etd vi & inoltre poca flessione della
planta del piede e im minimo dondelamento delle braceia.
Weran 1 3 anni la lunghezza del passe & di eirea 10-20 cm,

Daambulazione su una linea diritla

Si dnviea 11 bambino o csmminare lungo una linen ditita
disegnata sul pavimenta, prima normalments e pd con
piede dictro Paltro, prnendo il tellone davanti all’alhace g
taccandaln senza appoggiarsi (Mcome gli cquilibristi™y; lo
stassn pergorso deve esgere poi fallo camminando all'in-
dietro {“come un pambera™}. [ bambini di eth compresa ora
157 anni possono compiers cirea fre errorl durane que-
st percopse avanli ¢ indiciro ¢ ¢id essere considerato
eamunque nella norma

Deambulazione in punta di pied;

Crid a partire dat 3 anni di eth 1 bamiind doviebbero cssere
eapaci di esegoire questo test che consiste sermplicemente
nel camminare in avanti e ingietro in punta Ji piedi senza
FppoEEio ulterione,

Deambulazione suf talloni

Anche quosto esame & hen esegnibile a partire dai tre anni
i cid: la prova consiste nel cAnuninare senza appogeio sui
@lloni mavanii ¢ indietro; si pud oaservare generalmenta
che |e braceia sona estese ¢ 1 polsi flessi sul dorsn,

Fig. 1.24. Prava indice-naso (mod(ficata da 221

Stazione eretta su un piede

Quests capacili 51 sviluppa nel bambino notmale pratica-
mente all improsviso © mamra apidamente, A4 3 anni di
oth solamente pechi bambind riescono ad csegnire queata
prove per aleuni secondi. All*etd di 4 anni s1 & gid capaci
di facle per 10 secondi circa; dall’cta di 5 anni in poi Tn
durata € notevole con differenze di performance per |a
gamba dominante o prefarita.

Salto su un piede

Anche gquesta capacitd si swiluppa Improvvisaments g
muotura rapfdamende, Al%eth di 3 anni pochi hambioi sone
caprci di sallare appropriatamenic su on piede menoc
all'cta di 4 anni lo possono fare per 5-8 volte di semiito
sino alle 12 volte dei 5 aoni circa,

Presa di una palla

Questa capacitd & gia sviluppata all*etd di 4-£ ooni cirea ¢
dove essere valutata lanciandn dpetutamente uan pafls del
dimmetre di ¢irea 10 cm,

Segni meningei

[ aepni classiel d'irrilazione meningea sono scatcnati da
processi inflammaton del Sistema Nomvesn Centrale (mhi-
tualmente processi infettivi). Tra gquesti {Fig. 1.33), [l segne
cardine & rappresentato delle limicazione della capacita &
flessione del eapo sul tronen 3 causa dello spasnio flesso-
nin dei muscali posterioni del collo, Tale segno si manifesta
come risposta allo stato inftammakorio dei duc strati internd
delle meningi {la pin e I'arencided ¢ delle radiel nervesc
conlipue, Ti bambing con imtaziene meningea tipicaments
preferisce stare disteso con [o gambe parzinlmentz flesse
sulle cogee e gueste syl fronca, per diminnive o rezions
esercitma aulle meningi ¢ sulie radiet del midolle spinale.
Qualsiast manovm d'cvocazione di segnl meningei deve
osscre precedula dafla semiplice osservazione della posharn
del collo & degli mti inferin del bambinag, cosl come del
suc comportamento (vedi avanti). Poi ai chicderd a] bambi-
no di piepare [a leat in avanli ¢ in basso cosi che il mento
passa toccare il torace. Scoil bambing ha dificolt a ese-
puire tale mangwra (v nen pamecipa ativamente), 1esami-
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Fig. 1.35, (a-¢) Principali manovre per valutars fa presenza
df segni meningef {modificats da [16, 200).

natore pud piegare con delicatezza 1l capo del piccelo in
avanti ¢ in basso verso il monco, cosl da walutars 1a resi-
skoriza a tale manovta, Nel bambing con meningite si ha alk-
tualmente una carta resistenza (di grado minore) all’esten-
siong, alla flessione laterale e alla ratazione laterale del capo
e un pradd elevate di resistenza alla flessione antetiore del

capa sul tronce, Alte manicre pratiche per valutate [a pre-
sonza o oo di rigiditd micale sono chiedere al bambine di
seguire una hee nelle posizioni laterali o supetiore 2 infe-
riore, di “haciare i1 proprie ginecchic™, o nella posizione
seduda di ruptare Ta testa por goardars il soliio {se sam
capace di escpuire titte queste manovre sard assat improba-
hile che sia prescnie tigidith nucale o se & presente & di
Eracla minore}.

Gl oaleei segni meninzei seno caraticrizzatt da risposte
allc seguenli manovre:

* sepno di Arudzinski, vale a dire flessione delle ginoc-
chia come risposta alla flesstone del colle per valutars la
magriore o minore rigiditd nocale;

* sepno di Kernlg, in altre parole scatenamento di feno-
meni di resistenza e dolore durante la manovea di flessione
del ginocehio sulla coscia tonata flessa sull’anca (1alora il
bamhing diranie tale manovrz pud scatenare un segne di
Brudzinski controlaterale per diminuire la temsione sul
midallo spinale lombosacrale);

* gegno Of Kernig {altra manicra di cvacatle), in pracica
seatenarmenlo di fenoment di resistenza e dolore flettendo
la coscia sul tronco a ginocelio esreso (quest'ultimo segno
pud anche essere usato pet valutare Uititazions di una
radice def plesso lombosacrale}

Va tuttavia ricordato che ¢ assai dificile valutare fa posi-
tivith o menn del sepna di Kernig solto 1 3 anni d’efd, Cid
che & importante nella valukazione dei scgni meninged non
& ranto ricardare gli eponinii, ma la caratteristica reazionc
di resistenra accompagnata de dolove durante tuie le
manevee di siitamento delle radiei nervoze. Tall manovre
abitualomente evocana segni bilaterali ma alora poessone
cssere asimmclriche,

Cmest sepni meningei saranno accompagnat da mal di
testa, fehbre, fotofobia, o wlora da fotargia o confusione
mentale (lpicamente nelle meningiti batteriche o vieali}
che passono anche condurte & sapor o coma. Nel neonato
il meningismo =1 associa fipicamente a Un piant Aoko e'o
lamentoso (sempre con 1o stesso 1ono).
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