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q Impatto epidemiologico dei Disturbi del 
Neurosviluppo
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q Le Schede del Neurosviluppo dell’ISS

q Casi clinici 

q Le competenze genitoriali
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SEMEIOTICA CLINICA 
PER IMMAGINI

CONSIDERAZIONI 
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Stati Comportamentali di 
Brazelton

SONNO QUIETO 

SONNO ATTIVO

DORMIVEGLIA
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Importanza Variabilita’ nel 
tempo di alcuni segni clinici

4



Quando valutiamo una Competenza… 

Manovre più efficaci

5



Come 
effettuare la 

manovra6



GLI STRUMENTI NELL’AMBULATORIO DEL PEDIATRA



DOMINIO COMPORTAMENTI DA OSSERVARE

MOTRICITA’ 1 Muove le braccia e le gambe in maniera 
fluida e armonica coinvolgendo entrambi i 
lati del corpo

2 Solleva lievemente il capo quando è a 
pancia in giù (prono)

LINGUAGGIO

SOCIO COMUNICATIVO

GIOCO

3 Sussulta in risposta a rumori improvvisi 

4 Guarda, segue il viso/gli occhi del genitore 

5 Risponde e partecipa agli approcci giocosi 
del genitore (modifica l’espressione 
mimica facciale e muove gli arti) 

REGOLAZIONE 6 Di solito, quando piange si consola in 
contatto con il genitore

1° MESE – SCHEDA 
DEL NEUROSVILUPPO  ISS

M
O
TO

RI
O



DOMINIO

COMPORTAMENTI DA OSSERVARE

MOTRICITA’ 1

2

LINGUAGGIO

SOCIO 
COMUNICATIV

GIOCO

3
4
5

REGOLAZIONE 6

3°MESE - SCHEDA 

DEL NEUROSVILUPPO  ISS

M
O

TO
RI

O
Tiene la testa ferma ed eretta nella manovra 
di trazione(posizione supina e manovra di
trazione in avanti) 

Porta entrambe gli arti sulla linea mediana 

Vocalizza (“aa, uu”) e sorride 

Ha un contatto di sguardo ed un 
inseguimento visivo sostenuto e comunicativo

Dimostra di ascoltare cambiando espressione
ed orientandosi alla voce del genitore

Di solito si consola facilmente (con voce, 
contenimento, suzione, autoconsolazione )

DOMINIO

COMPORTAMENTI DA OSSERVARE

MOTRICITA’ 1

2

LINGUAGGIO

SOCIO 
COMUNICATIV

GIOCO

3
4
5

REGOLAZIONE 6

DOMINIO

COMPORTAMENTI DA OSSERVARE

MOTRICITA’ 1

2

LINGUAGGIO

SOCIO 
COMUNICATIV
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3
4
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REGOLAZIONE 6

DOMINIO

COMPORTAMENTI DA OSSERVARE

MOTRICITA’ 1

2

LINGUAGGIO
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REGOLAZIONE 6
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DOMINIO

COMPORTAMENTI DA OSSERVARE

MOTRICITA’ 1
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REGOLAZIONE 6
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Sta seduto con sostegno 
(all’altezza delle anche) 

Protende le mani verso oggetti e persone,
afferra un oggetto, in modo uguale con la 
destra e con la sinistra  
Comunica con suoni vocalico-consonantici
(es. “ga, de“)

Imita dei gesti mentre gioca (es. batte le mani
fa smorfie, gioco del cucù) 

E’ interessato alle persone (incluse le loro 
espressioni facciali, movimenti, gesti e parole

Ha un sonno regolare durante il giorno e la notte
(anche se ancora fa poppate notturne)

6° MESE – SCHEDA 

DEL NEUROSVILUPPO  ISS 

9° MESE – SCHEDA 

DEL NEUROSVILUPPO  ISS 

12° MESE – SCHEDA 

DEL NEUROSVILUPPO  ISS 

18-24° MESE – SCHEDA 

DEL NEUROSVILUPPO  ISS 

36° MESE – SCHEDA 

DEL NEUROSVILUPPO  ISS 

Sta seduto e si sposta in autonomia 

Afferra piccoli oggetti (pezzettini di cibo) usando
la pinza (pollice e indice) e aiutandosi con le 
altre dita 
Utilizza lallazioni e ripete suoni proposti dai 
Genitori  (es. “da-da”)

Di solito, si adatta a cambiamenti delle 
abitudini/routine quotidiane 

Dimostra di riconoscere e preferire i genitori (es.
protendendosi verso di loro, sorridendogli, )

Sposta l’attenzione /lo sguardo dall’oggetto 
a chi lo propone e/o al genitore

Fa passaggi di posizione* e si alza in piedi 
sorreggendosi agli oggetti 
(si porta eretto con appoggio) 

Utilizza gesti per comunicare spontaneamente:
scuote la testa per dire no, fa gesto 
''non c'è più'', ''ciao-ciao
Comprende verbi/parole che fanno riferimento a 
un’azione (es. vieni, prendi, fermati) e ordini semplici

Imita il comportamento degli altri (ricambiando i saluti,
mandando baci, imitando gesti ad es. nelle canzoncine,
lavando le mani, sistemando i vestiti per imitare adultiReagisce se chiamato per nome quando è 

impegnato in un’altra attività (es. si gira e guarda 
negli occhi con  vivacità espressiva, comunica
verbalmente, interrompe quanto stava facendo)

Quando gli viene negato qualcosa e/o presenta delle reazioni 
di frustrazioni, di solito lo si riesce a calmare in poco tempo

Cammina da solo/a, calcia la palla o altro oggetto 

Si alza da terra senza alcun sostegno 

Capisce ed esegue un ordine semplice (es. “porta le scarpe”) 
anche se non accompagnato da gesto 

Tiene una matita o un bastoncino (in qualunque
modo) e scarabocchia sulla carta o per terra/
sul pavimento

Usa il dito indice per indicare (es. richiedere 
o mostrare)

Gioca a “far finta di” da mangiare a qualcuno o alla bambola, 
guidando le macchinine

Sale e scende le scale (con o senza appoggio)

Usa cucchiaio, forchetta e tazza funzionalmente

Formula frasi composte da almeno 3 parole con 
un linguaggio comprensibile e contestuale
Si interessa, ascolta e presta attenzione alla
lettura di storie 

capisce consegne verbali che prevedono 2 azioni
(es. “vai in cucina e portami il piatto”, 
“vai nella tua stanza e portami la tua palla

Di solito riesce a terminare il gioco in autonomia  e rispetta
i turni quando gioca con i coetanei e/o con l’adulto

3 6 9

12 3618

Cerca spontaneamente di condividere Giochi
ed interesse nei confronti degli altri

Si riaddormenta facilmente da solo o con la
presenza/contatto del genitore



SORVEGLIANZA NEUROEVOLUTIVA 

Neonato

Motricità spontanea fluida, armonica   

12 mesi 24 mesi 36 mesi6 18 30

Sta seduto

Passaggi posizione di 
si alza con sostegno

Sorride Indica per richiedere, mostrare 
e condividere

Vocalizzi aa, uu

Reagisce agli 
approcci gioiosi

Motorio

Sociale

Linguaggio

Gioco

In prono solleva 
capo, medializza arti     

Cammina bene,  Si alza da solo  
sale scale  sorreggendosi Sale e scende le scale

ga de, da - da, ma-ma ,mamma Piu parole Associa due parole, Frasi tre o più parole, 

Sguardi, aggancia 
insegue

Consolabile con i contatti Regolazione
Consolabile con la voce

Disimpegna attenzione  
dall’oggetto alla persona 

Sonno regolare

Si adatta ai cambiamenti routine

Imita dei gestiRiconosce 
genitori

Si riaddormenta facilmente

Risponde 
al nome

Capisce comandi 
semplici

Gioco 
simbolico

Comprende 
comando verbale

Condivide 
giochi

Interessato 
alle persone

Si calma facilmente alle frustazioni Rispetta i turni

Gioca in autonomia

Comprende 2 Azioni 
consequenziali

Si interessa, ascolta 
letture di storie

Si sposta in 
orizzontale

Presa Pinza Tiene una matita e 
scarabocchia

Usa cucchiaio, forchetta e 
tazza funzionalmente

PROFILO FUNZIONALE



Muove le braccia e le gambe in maniera fluida e armonica 
coinvolgendo entrambi i lati del corpo
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DIMENSIONE 
PSICORELAZIONALE









COMPRENSIONE NOMI COMPRENSIONE 
VERBI:

PRENDI
VIENI 
DAMMI
FERMATI













CONSOLABILITA’
QUALITA’ DEL  SONNO

FRUSTRAZIONE
IMPULSIVITA’

DIMENSIONE REGOLAZIONE



CASO CLINICO

ESERCITAZIONE E INTERAZIONE CON LA SALA



CONSULENZA	TELEFONICA	PRIVATA

Bambina	di	15	mesi	che	presentava,	dal	racconto	materno:

Ø Difficoltà	a	sollevarsi	da	terra	e	ritardo	del	Linguaggio	
Ø Visita	NPI		con	diagnosi	di	Ritardo	Psicomotorio

VALUTAZIONE	NEUROEVOLUTIVA
ü Incapacità a sollevarsi da terra e mantenere la postura eretta, ipotonia
ü Linguaggio non verbale e gestuale adeguato, lallazione, nessuna parola 
ü Comprensione adeguata
ü Ha giocato in maniera tranquilla per tutta la durata della visita
ü Indicava l’oggetto
ü Alla risposta al nome si girava quando non distratta da qualche gioco



DOMINIO 
14 MESI

COMPORTAMENTI	DA	
OSSERVARE		

Peso(30°)		L(25°)		CC(10°)
MOTRICITA’ 1

2

LINGUAGGIO

SOCIO COMUNICATIVO

GIOCO

3

4

5

REGOLAZIONE 6

12° MESE – SCHEDA 
DEL NEUROSVILUPPO  ISS

M
O
TO

RI
O

Fa	passaggi	di	posizione	e	si	alza	in	piedi	
sorreggendosi	agli	oggetti	(si	porta	eretto	con	
appoggio)

Utilizza	gesti	per	comunicare	spontaneamente:	scuote	
la	testa	per	dire	no,	fa	gesto	''non	c'è	più'',	''ciao-ciao''

Comprende	verbi/parole	che	esprimono un’azione	
(es.	vieni,	prendi,	fermati)	esegue	ordini	semplici

Cerca	spontaneamente	di	condividere	divertimento	
ed	interesse	nei	confronti	degli	altri

Reagisce	se	chiamato	per	nome	quando	è	impegnato	
in	un’altra	attività	(es.	si	gira	e	guarda	negli	occhi	con	
vivacità	espressiva,	comunica	verbalmente,	
interrompe	quanto	stava	facendo)

Si	riaddormenta	facilmente	da	solo	o	con	la	
presenza/contatto	del	genitore	



Disturbo 

Generalizzato 

dello Sviluppo

Patologia 

Neuromuscolare

Patologia 

Neurologica

Metabolica



Ipotonia

Debolezza		
Muscolare

Ritardo	di	
Maturazione

Patologia	
Neurologica

Patologia	
Metabolica/

Rara

Disturbo	
generalizzato	
dello	sviluppo

Patologia	
Neuromuscolare



Ipotonia

Debolezza		
Muscolare

Ritardo	di	
Maturazione

Patologia	
Neurologica

Patologia	
Metabolica/

Rara

Disturbo	
generalizzato	
dello	sviluppo

Patologia	
Neuromuscolare





WRITHING MOVEMENTS
0-2 2-4 6-84-6 14-1612-1410-128-10 16-18 18-20

SETTIMANE DI VITA

Repertorio Povero Normale

30%

STUDIO RETROSPETTIVO SUI GSm

Repertorio Povero Normale

70%
ASD

TD87%

13%

Dati clinici e della ricerca
Aspetti motori

Phavaga et  All, 2008



Atipico	tono	muscolare	
delle	estremità	superiori	
(Carmel et	al.,	2010)	

Ritardo	dell’allineamento	del	
capo	con	il	tronco	durante	la	
manovra	di	trazione	(Autismo	
??)	(Flanagan	et	al.,	2012)	

Dati clinici e della ricerca 
Frequente riscontro



12 mesi 
deambulazione

Asimmetrie Posturali

3 mesi: posizione supina

9 mesi: posizione seduta

Dati clinici e della ricerca



Comportamenti ripetitivi
Dati clinici e della ricerca



Dati clinici e della ricerca



Dati clinici e della ricerca
Piano	Anatomico





ATROFIA 
MUSCOLARE   
SPINALE (SMA) 

Tipo 1-4
(Werdnig-Hoffman) 
(Kugelberg-Welander) 

S.L.A.

MIASTENIE

Myasthenia gravis

Sindromi 
Miasteniche 
Congenite 

Distrofie muscolari 
Sindromi miotoniche 
Miopatie congenite 
Miopatie mitocondriali 
Miopatie infiammatorie
Miopatie metaboliche 
Miopatie disendocrine 

MALATTIE DEL 
MOTONEURONE

SINDROMI 
MIASTENICHE MIOPATIE

PATOLOGIE 
NEUROMUSCOLARI
Classificazione 

NEUROPATIE 
PERIFERICHE



Movimenti Fetali
ridotti

Polidramnios

Lesione periferica

Anamnesi Prenatale



+





* Familiarità	
Malattie	

Neuromuscolari

*	Ritardo	Motorio	in	due	
sorveglianze	successive	
durante	il	1° anno	dello	

schema	motorio

*	Un	segno	clinico	nelle	
sorveglianze	del	2°-3°-4° anno

*	Deambulazione	sulle	Punte
*	Segno	di	Gowers

* Iper
Transaminasemia

inspiegabile

Test	Creatina	Chinasi
Sierica

Percorso	Diagnostico	nell’ambulatorio	del	
Pediatra	di	Famiglia



Valori di	CK	adattato dalla National	Task	Force	for	Early	Identification	of	Childhood
Neuromuscular Disorders	

*	I	valori	assoluti	possono	differire	da	laboratorio	a	laboratorio

CK	normale	
(Fino	a	250*	U/L)

Lieve	alterazione	
del	CK	
(1–2	x	normale,	
<500*	U/L)

CK	elevato
(3	x	normale,	≥	
750*	U/L)

Invio	Centro	
Specialistico

Indicato	il	followup
con	ripetizione	del	
CK	dopo	2-3	
settimane

Non	esclude	altre	
malattie	
neuromuscolari



IPOTONIA

DEBOLEZZA
MUSCOLARE

ATROFIA 
MUSCOLARE

RETRAZIONI 
MUSCOLO
TENDINEI

DEFICIT 
COGNITIVI E 
LINGUAGGIO 

DISTURBI 
DEGLUTIZIONE

DISTURBI 
SUZIONE

DISTURBI 
CARDIACI DISTURBI 

RESPIRATORI



üCK:		normale
üEsami	di	base	Malattie	
Metaboliche:	Normali





NEL		SESSO	FEMMINILE	E’	LA	PIU’	FREQUENTE	DOPO	LA	SINDROME	DOWN
1°STADIO(0-24	MESI):
o Ipotonia	e	ritardo	acquisizioni	competenze	motorie
o meno	coinvolti	ambiente	circostante	rispetto	al	bambino	con	sviluppo	tipico

2° STADIO:	REGRESSIONE	RAPIDA
o Perdita	competenze	motorie,	linguistiche	e	cognitive
o Stereotipie	
o Disturbi	del	sonno	e	comportamenti	autolesivi

3° STADIO	:	PSEUDOSTABILIZZAZIONE
o Aprassie,	Distonie,	ipertonia,	disturbi	del	movimento
o Miglioramento	delle	competenze	relazionali

4° STADIO:	DETERIORAMENTO	MOTORIO
o Perdita	capacita	deambulazione	autonoma



STEREOTIPIE

o Sfregamento	delle	mani
o Mani	in	bocca
o Dorsiflessione capo



SINDROME 
DI RETT

BAMBINI		TROPPO	BUONI

IPOTONIA

PIANTO	MONOTONO

DISTURBI	DEL	SONNO	

DISTURBI	ALIMENTAZIONE

RIDOTTO	INTERESSE
AMBIENTE

MICROCEFALIA	

PERDITA	ABILITA’	MOTORIE
PERDITE	ABILITA’		LINGUISTICHE
PERDITA	ABILITA’	COGNITIVE
PERDITA	CONTATTI	AMBIENTALI

STEREOTIPIE	MANI

DISTURBI	MOVIMENTO

DISTURBI	SENSORIALI

QUADRO	ATASSICO	

CRISI	EPILETTICHE

DETERIORAMENTO	MOTORIO

MIGLIORAMENTO	RELAZIONI	

AUTISMO

DEFICIT	INTERAZIONI
SOCIALI

DEFICIT	COMUNICAZIONE

COMPORTAMENTI	
STEREOTIPATI











�

Per gli esiti sul Neurosviluppo la letteratura distingue: 

DISABILITA’ MAGGIORI

ü Paralisi Cerebrale moderata/grave
ü Disabilita Intellettiva
ü Visus < 1/10 bilateralmente
ü Deficit uditivi permanenti che impediscono di comunicare anche con 

protesi/impianto cocleare

DISTURBI MINORI

ü Impaccio e goffaggine motoria, disturbi movimento e della coordinazione
ü Disturbi dell’Apprendimento
ü Disturbi del Comportamento (ADHD)
ü Disturbi della Regolazione(Sonno, Alimentazione)



�

SCARSO ACCRESCIMENTO STATUROPONDERALE POST NATALE

RIDOTTE DIMENSIONI DELLA CC A 3 MESI ETA CORRETTA  

DISPLASIA BRONCOPOLMONARE(BPD)

IPERTENSIONE ARTERIOSA MATERNA

INDICATORI DI RISCHIO



Funzione Visiva
Strumenti in ambulatorio



�















Audiometria 
in 

Ambulatorio



Le	schede	di	Promozione	
dello	sviluppo	
Psicomotorio


