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Imola

Il termine BOEL e’ un acronimo
formato dalle iniziali di alcune
parole svedesi
“Blicken Orienterar Efter Ljnd”
che significa
“orientamento dello sguardo
dopo il suono”



•Caccia 
all'errore





Premessa
• SORDITA’ EREDITARIE
• SORDITA’ ACQUISITE

• Si pensa che una sordita’ su tre sia di 
matrice genetica



Premessa
• SORDITA’ ACQUISITE
• Prenatali

Infezioni congenite: rosolia, 
toxoplasmosi, cytomegalovirus, 
herpes.                                     
Tossicosi esogene: 
tossicodipendenza e/o farmaci 
ototossici

CHIE
DER
E



Premessa
• SORDITA’ ACQUISITE
• Perinatali

Ipossia                                             
Ittero

• Postnatali                                     
Infettive                         
Traumatiche                                    
Tossiche                                                 
Peso neonatale inferiore a 1,5 Kg



Esame obiettivo
• Segni sindromici
• Anomalie strutturali come la microtia
• Anomalie craniche
• Otoscopia?

E' noto ormai da tempo il fatto che la sordita' congenita ricorre 
fortemente in particolari famiglie, e che la sordita' stessa puo' essere 
associata ad altre alterazioni congenite. Ricorderemo fra queste 
patologie complesse la Sindrome di Waandemburg che, oltre alla 
sordita', puo' presentare alterazioni a carico degli occhi e dei capelli, la 
Sindrome di Usher, in cui la sordita' e' associata a una retinite 
pigmentosa, la Sindrome di Tietz, in cui troviamo sordita' ed 
albinismo con una particolare colorazione blu dell'iride ed un difetto nel 
metabolismo della tirosina, la Sindrome di Pendred, con sordita' 
associata a gozzo e ancora le sindromi di Hurler, di Tay-Sachs, di 
Alport, per citare le piu' note.





Denominazione 
Questionario sulla Pediatria di Gruppo in Italia.
Periodo di riferimento
Ottobre 2000 - febbraio 2001       65 Pediatrie di Gruppo in Italia









COS'E' IL BOEL TEST?

• Il Boel test è un test audiometrico 
comportamentale.

• L'esame si basa sull'osservazione 
delle modificazioni comportamentali 
del bambino, CHIARAMENTE 
correlate a stimoli sonori 
standardizzati.



SPINNER

BELL BALL

GRIPPER



Obiettivi principali del test

•Valutare la funzionalita' 
uditiva

•Ottenere informazioni sulla 
capacita' di attenzione 
selettiva del bambino



Quando?
• 7-9 mesi
• la sordita' grave infantile e' 

relativamente rara 1-2 per mille, 
ma..

• le conseguenze sul piano 
comunicativo verbale e sociale sono 
importanti se la sordita' congenita 
non e' diagnosticata precocemente



..dirigere l'attenzione..
• La capacita' di dirigere l'attenzione in 

modo selettivo, e' un requisito 
indispensabile per lo sviluppo della 
facolta' di comunicazione.

• Il bambino normale accresce 
continuamente la propria capacita' di 
differenziare fra segnali interessanti 
e segnali privi di significato.



..non solo udito..
• La capacita' di spostare il fuoco 

dell'attenzione puo' essere esaminata 
mediante qualsiasi stimolazione 
sensoriale, 

• ma trattandosi di bambini di eta' inferiore 
a un anno, si cerca di catturare 
inizialmente l'attenzione visiva, poiche' la 
vista ha una parte dominante nel campo 
dell'attenzione infantile durante i primi 9 
mesi di vita 

• e poi dirigere l'attenzione verso l'udito.



Stimoli sonori

• Il bambino, durante il primo anno di vita, 
reagisce ai suoni mediante reazioni riflesse 
che sono in funzione soprattutto dell'eta':

• Riflessi di allarme nelle prime settimane 
di vita (reazioni involontarie)

• Riflesso di orientamento verso la 
sorgente sonora a partire dal 3°-4° mese 
vita in poi (reazione volontaria)





Neonato
• Il neonato presenta reazioni riflesse 

a stimoli sonori di elevata intensita' 
(70-80 dB) che si manifestano grazie 
alle correlazioni intra neuroniche tra 
afferenze uditive ed efferenze 
nervose motorie.



• Le risposte riflesse, cosiddette di 
allarme, sono classificabili in base al loro 
arco riflesso in:

• MESENCEFALICHE (15%) movimenti dei 
globi oculari, apertura degli occhi

• PONTINE (27%) allargamento della rima 
palpebrale, deviazioni oculari, 
sollevamento sopracciglia, ammiccamento, 
movimenti mimici.

Neonato



• BULBARI E SPINALI CERVICALI (23%) 
pianto, modificazioni del respiro, 
movimenti e rotazione del capo

• SPINALI CERVICO-TORACICHE
movimenti degli arti superiori

• SPINALI LOMBO-SACRALI movimenti 
degli arti inferiori

• RETICOLARI (29%) risveglio, aumento e 
arresto del movimento, scatti, arresto del 
pianto

Neonato



Riflessi
• Entro i primi 4 mesi di vita non esiste 

un riflesso che abbia maggiore 
incidenza rispetto agli altri; 
prevalgono comunque le risposte 
reticolari diffuse, le bulbari e le 
pontine.

• Questi riflessi, presenti nei primi 
giorni di vita, tendono a scomparire 
gradualmente



Assuefazione
• inoltre sono soggetti ad un rapido 

fenomeno di abitudine intra test 
mediato dalla sostanza reticolare che 
provoca la scomparsa dopo poche 
stimolazioni; 

• l'assenza di assuefazione al 
suono puo' essere un segno di 
lesione del snc



Interessato al suono
• solo al 3° mese di vita cambia la 

qualita' della reazione al suono: la 
reazione di allarme, di fuga viene 
sostituita da un comportamento 
positivo.

• Il bambino ruota anche gli occhi 
verso la fonte sonora: si direbbe 
"interessato" al suono



Riflesso di orientamento
• A partire dal 4° mese il bambino 

comincia a provare evidente piacere 
a rumori e suoni e quindi inizia ad 
apparire il riflesso di orientamento 
degli occhi e del capo verso la 
sorgente sonora, dapprima sul piano 
orizzontale, poi su quello verticale; 
infine verso gli 8-9 mesi su quelli 
obliqui.





Orientamento piu’ reazioni 
motorie

• Le reazioni del bambino di 8 mesi di 
eta' possono essere sia di 
orientamento che di tipo motorio 
complesso (arresto o aumento 
dell'attivita' motoria di base, sguardo 
verso l'esaminatore).



Dalla vista all’udito
• E' utile sottolineare che il riflesso di 

orientamento corrisponde alla 
capacita' di scegliere e 
successivamente spostare il fuoco 
dell'attenzione in modo significativo e 
sistematico da segnale a segnale 
come avviene nel Boel test.



BOEL
• Il Boel Test si rivolge a bambini 

apparentemente normali di eta’ 
compresa fra i 7 e i 9 mesi; 

• NON VALUTA unicamente la 
funzionalita’ uditiva, ma esamina il 
bambino sotto un profilo globale 
svelando eventuali asimmetrie degli 
occhi, una insufficiente maturazione 
psicomotoria o alterazioni del 
comportamento



Settori esplorati dal        
Boel test

• le relazioni tra il bambino, la figura di accudimento materno 
e l’estraneo (aspetto relazionale e psico-analitico del test: 
raccolta di segnali d’allarme per rischio relazionale); 

• le capacità motorie del bambino (aspetto psicomotorio, 
raccolta di segnali d’allarme per handicap motori come 
paralisi cerebrale, ecc.); 

• la capacità di concentrarsi del bambino e il suo 
temperamento di fondo (aspetto cognitivo e psichico 
individuale, raccolta di segnali d’allarme per ritardo mentale 
o sindrome da iperattività, ecc.); 

• il possibile strabismo (aspetto visivo, raccolta di segnali d’ 
allarme per vizio refrattivo ed ambliopia); 

• la capacità di rispondere a stimoli sonori e localizzarli nello 
spazio (aspetto uditivo, raccolta di segnali d’allarme per 
sordità congenita o legata ad otite essudativa). 



COMUNICAZIONE

•IN DEFINITIVA permette di 
riconoscere precocemente 
delle deviazioni che 
possono influenzare 
negativamente la 
comunicazione



Can social communication and attention disturbances in 
small children be detected by the public health nurse 

screening in the first year of life? The Copenhagen 
County Child Cohort (CCCC) 2000  
Jacobsen AN e coll Ugeskr Laeger 2007 Mar 12

• I disturbi di comunicazione sociale e i disturbi 
dell’attenzione in bambini piccoli possono essere rilevati da 
screening effettuati nel primo anno di vita?

• BOEL TEST a 8-10 mesi a 211 
bambini

• Valutazione sulla previsione del test 
sulla base di diagnosi 
neuropsichiatriche a 18 mesi



• VPP del BOEL test 29%
• VPN del BOEL test 95%

• Il BOEL test aveva comunque una 
resa superiore al giudizio clinico 

Can social communication and attention disturbances in 
small children be detected by the public health nurse 

screening in the first year of life? The Copenhagen 
County Child Cohort (CCCC) 2000  
Jacobsen AN e coll Ugeskr Laeger 2007 Mar 12



Fonti sonore



Fonti sonore
• Ball (campanelli “chiusi”) agli indici
• Bell (campanelli “aperti”) agli anulari
• Entrambe sono nascoste nel palmo 

della mano e invisibili dall’altro lato



BALL

BELL



Fonti sonore
• Le ball emettono un suono di 4000 

Hz (4 KHz)
• Le bell di 12500 Hz (12,5 Hz)
• Il livello di pressione sonora prodotta 

non è superiore a 45 dB



Modalita’ d’esame
• Deve essere eseguito con estremo 

rigore
• È opportuno togliere anelli, orologio, 

occhiali, orecchini che potrebbero distrarre 
il bambino

• Durata 3-5 minuti
• Il bambino e’ sulle ginocchia della madre 

rivolto verso chi fa il test
• Chi fa il test e’ posto 40 cm DAVANTI il 

viso del bambino





Contatto visivo
• 1) Stabilire un deciso contatto visivo 

con il gripper



Vista e afferramento
• 2) Gli occhi del bambino seguono il 

Gripper sul piano orizzontale prima 
da sx verso dx

• 3) Poi sul piano verticale verso l’alto
• 4) Poi su quello verticale verso il 

basso
• 5) Poi si permette al bambino di 

afferrare il bastoncino e di portarlo 
alla bocca





NB
• Approssimativamente verso i 5-6 

mesi il bambino è in grado di 
cambiare la sua attenzione visiva con 
quella tattile protendendo le braccia

• A 8-9 mesi in risposta a qualsiasi 
stimolo si allunga per afferrare e 
mettere in bocca



Fonti sonore
• 6) Con precauzione la fonte sonora 

nascosta nel palmo della mano viene 
portata in alto a 20 cm dall’orecchio 
del bambino, mentre chi fa il test 
cerca di mantenere il contatto visivo. 

• Si produce il suono e quando il 
contatto si interrompe allo scopo di 
ricercare la fonte sonora, il bambino 
ha dimostrato di avere attenzione 
selettiva.









Poi
• 7) Si rinnova il contatto visivo e si 

lascia trascorrere un breve periodo di 
latenza prima di presentare lo stesso 
suono all’altro orecchio

• 8) Si rinnova il contatto visivo e si 
ripete da entrambi i lati lo stesso 
procedimento con l’altra fonte sonora



Poi
• 9) Si termina l’esame eseguendo un 

secondo controllo della capacita’ del 
bambino di seguire uno stimolo 
visivo mediante lo “spinner”





Osservazione

• Viene considerato adeguato il primo 
approccio quando il contatto e’ 
accompagnato dal sorriso o dallo 
stendere le braccia verso chi fa il test



Osservazione
• Vanno valutate le seguenti funzioni:
• Capacita’ di stabilire e mantenere il 

contatto visivo
• Osservare e seguire un movimento con lo 

sguardo
• Star seduto con stabilita’
• Afferrare e stringere
• Esplorare con la bocca
• Orientarsi con movimenti stabili e netti 

nella direzione della fonte sonora



NB

•Una risposta di 
orientamento non deve 
mai essere considerata 
corretta se il contatto che 
la precede è incerto o 
assente.



• SEGNALI DI ALLARME O DI SOSPETTO 
RILEVABILI DURANTE IL BOEL TEST

• - Nessuna reazione ai suoni dei campanell
• - Difficoltà al controllo assiale
• - Difficoltà a concentrarsi sull’offerta di oggetti 

stimolanti
• - Difficoltà nella prensione e nella manipolazione 

degli oggetti
• - Differenze nel comportamento dell’emilato 

destro e sinistro
• - Difficoltà ad avere e a mantenere il rapporto 

viso a viso con l’operatore
• - Assenza dei piccoli movimenti afinalistici delle 

mani e dei piedi



Quindi
• Se il primo stimolo non suscita 

risposta attendere 2 secondi e quindi 
ripeterlo.

• In caso di risposta negativa o dubbia 
ritestare il bambino dopo 2 settimane 
non piu’ di 2 volte e non superare il 
limite dei 10 mesi di eta’.



Grazie








































































