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1.CHE COSA SI INTENDE PER SVILUPPO ?

2.QUANTI TIPI DI ”SVILUPPO” CONOSCETE ?

L’idea di sviluppo implica l’idea di cambiamento nel tempo, un cambiamento 
che ha un punto di partenza, un suo svolgimento e un punto di arrivo. 

Lo sviluppo del bambino dalla nascita all’adolescenza è un lungo cammino che 
l’individuo può percorrere con velocità normale, ritardata o accelerata. 

Il concetto di sviluppo apre perciò il problema di cos’è la normalità

Sviluppo motorio     

Sviluppo cognitivo    Sviluppo sessuale 
   
Sviluppo linguistico    Sviluppo staturo-ponderale

Sviluppo relazionale e del comportamento



La mamma vi porta Enrico ad un controllo. E’ 
preoccupata perché, a 4 anni, suo figlio pesa 
solo 15 kg.

La tranquilizzate o no?

Elisa, invece, ha 6 anni e pesa 16 kg.

Che cosa dite alla mamma?



Che cos’è ?

Percentili di 
crescita 

“Curva di crescita 
staturale”



Percentili di 
crescita 

“Curva di crescita 
ponderale”
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La curva di Gauss e la distribuzione della 
popolazione in centili.



Le curve dei percentili rappresentano la proiezione sul piano del 
foglio delle diverse curve Gaussiane per specifiche età, a loro 

volta divise in centili.



La mamma vi porta Enrico 
ad un controllo. E’ 

preoccupata perché, a 4 
anni, suo figlio pesa solo 

15 kg.

La tranquilizzate o no?



Elisa, invece, ha 6 anni e pesa 16 kg.
Che cosa dite alla mamma?
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90°pc
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Una curva 
lineare e 

simmetrica 
(peso/altez

za) può 
essere 

comunque 
normale
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Chiara, 30 giorni di vita
Nata a termine da parto eutocico. 
Gravidanza normodecorsa. 
Peso alla nascita di neonatale di 4150g. 
Dimessa in terza giornata di vita in buona salute con un peso di 3920g. 
Allattamento al seno esclusivo, terzogenita.
Al controllo clinico in 13°giorno di vita peso: 3850 grammi.

A 30 giorni di vita la piccola si presentava notevolmente distrofica, pallida , con 
un peso di 2970g (-28% dalla nascita). All’obiettività presentava un buon circolo 
periferico (tempo di refill di 3 secondi), con cute anelastica, vigile, reattiva, 
pianto valido. Nulla da segnalare all’obiettività di cuore, torace ed addome, polsi 
femorali normosfigmici.  Sat O2 100% in aria ambiente,  FC 120 bpm. 

Esami ematici: Na 176 mEq/L; K 5.3 mEq/L; Cl 140 mEq/L; GB 17570/ul (di cui N 
27%, L 61%, M 6%), Hb 19.9%, PLT 323000/ul. Creatinina 1.4 mg/dl, AST 42 
U/L, ALT 32 U/L

Doppia pesata: 0
Alla spremitura del seno materno, fuoriuscivano solo 5cc di latte

Parto a Termine: 38^-42^ 
settimana di età gestazionale

Calo Fisiologico: nei primi 3-4 giorni di vita il neonato 
perde peso in ragione di 150-200 grammi. Questo calo è 

dovuto soprattutto a perdita di liquidi, emissione di meconio 
e alla scarsa alimentazione dei primi giorni(che provoca 

depauperamento delle riserve lipidiche).
Il calo fisiologico viene abitualmente recuperato entro i 

primi 10 giorni.



Chiara, 30 giorni di vita

IPOGALATTIA MATERNA
Chiedere alla mamma se si ”sente” latte

Chiedere se bambino è più irritabile
Guardare un pasto

Doppia pesata (regola dei primi due numeri)
Prova con latte di formula

Allattamento materno 
vs 

Allattamento artificiale



Allattamento 
materno 



1. Beneficio psico-relazionale



2. Benefici per la mamma
- Diminuzione del sanguinamento dopo il parto 

-Più rapida involuzione dell'utero, attribuibile a 
un'aumentata concentrazione di ossitocina 

-una riduzione delle perdite di sangue con le mestruazioni
 

-un aumento del periodo di amenorrea attribuibile alla 
lattazione

 
-un più precoce ritorno al peso di prima della gravidanza 

-un ridotto rischio di cancro del seno e ovaie
 

-una possibile riduzione delle fratture dell'anca e di 
osteoporosi nel periodo di vita successivo alla menopausa.



3. Benefici biologici

…ormoni, fattori di crescita cellulare, 
mediatori

del sistema gastrointestinale, immunoglobuline, 
leucociti, citochine, sostanze dal potere 

antimicrobico, sostanze favorenti la 
colonizzazione intestinale da parte di 
microrganismi favorevoli, etc etc……



Fattori del latte materno probabilmente 
coinvolti nell’acquisizione della tolleranza nel 

neonato
 
ØAntigeni presenti nel latte materno: antigeni alimentari; auto-antigeni; antigeni materni 
allogenici; antigeni respiratori

> Digestione materna di antigeni alimentari
ØIgG e IgA materne (che si legano specificamente ad antigeni)
 
> Molecole “tollerogene: TGF-beta, IL-10, Vit A, acidi grassi
> Molecole “infiammatorie: TNF-alfa, IL-6, IL-1, INF-gamma, IL-4, IL-5, IL13
Microbiota intestinale
 
>IgA materne, lisozima, lattoferrina, oligosaccaridi, nucleotidi, CD-14 solubile, TLR2 solubile, 
batteri presenti nel latte materno
 
> Fattori di crescita: EGF, eritropoietina, IGF, HGF
> Fatturi salutari: EGF, TGF-beta, TLR2 solubile



4. Benefici per la società
Ridotto carico di spesa per l'acquisto del latte in 

polvere e delle attrezzature per la sua 
somministrazione e infine una riduzione dell'energia 

richiesta per la produzione e il trasporto dei prodotti 
destinati all'alimentazione artificiale. 

È stato calcolato che l’implementazione dell’allattamento 
esclusivo al seno per 6 mesi e complementare fino 
all’anno di vita nei Paesi in via di sviluppo potrebbe 
prevenire il 13% della mortalità infantile mondiale.



5. Caratteristiche nutrizionali del 
latte materno

Proteine totali (gr/l):   11
 Caseina (g/l):  4,7
 Siero proteine (g/l):  0,32

Azoto non proteico (g/l):  0,32

Lattosio (g/l):   71

Lipidi (g/l):    42
 Colesterolo (g/l):  0,2
  Acidi grassi essenziali  10,6%
 Acidi grassi insaturi  40,8%
 Acidi grassi saturi  48,6%

Minerali (g/l):   2,4
 Calcio (mg/l):  340
 Fosforo (mg/l):  140
 Sodio (mEq/l):  11
 Potassio (mEq/l):  13
 Ferro (g/l):   0,5
Valore calorico (kcal/l):  700 

 



L’allattamento al seno inoltre favorisce l’autoregolazione 
dell’assunzione da parte del bambino, cosicché gli allattati 
al seno presentano una curva di crescita tendenzialmente 

diversa da quella dei bambini allattati con latte di formula, 
in particolare una crescita ponderale più lenta dopo i 3 

mesi di vita.

Caratteristiche nutrizionali

Il latte materno varia di composizione durante la 
poppata, arrivando ad esempio a quadruplicare la 
concentrazione di grassi fra l’inizio e la fine della 

poppata, facilitando l’acquisizione del senso di sazietà 
dell’appetito  







Studi sui benefici del latte materno rispetto 
al latte artificiale sono un esempio di 

“Scienza al contrario”

Tentativo inutile di dimostrare la superiorità 
della  normalità biologica rispetto agli 

interventi biologici 

Non c’è evidenza alcuna che la pratica 
dell’allattamento al seno, sia stata 

positivamente influenzata dagli
studi che dimostrano i suoi benefici a

lungo e lunghissimo termine.



Ogni dimostrazione della superiorità del latte materno 
non è altro che la scontata conferma dell’ineludibile 

principio evoluzionistico della selezione delle 
caratteristiche vantaggiose per la specie.

In milioni di anni di spinte evolutive la composizione del 
latte materno non può che essere stata calibrata nel modo 

più efficace per la nutrizione del cucciolo di uomo.

L’allattamento al seno materno è la forma di 
nutrizione più vantaggiosa per i cuccioli di qualsiasi 

specie di mammifero

LATTE SPECIE-SPECIFICO: non può 
non essere il migliore



Se aveste la possibilità e gli 
strumenti organizzereste uno 

studio per dimostrare la 
superiorità del latte umano sul 

latte di formula?



Che mamma sei se 
non allatti???



Componenti nutrizionali dei latti 
artificiali

Rappresentano il miglior sostituto  del latte materno

Le principali caratteristiche di questi latti sono:

 - contenuto proteico molto simile a quello del latte di donna
 - composizione di carboidrati che almeno in parte sia a base di 
  lattosio
 - un contenuto dilipidi che non sia al di sotto del 40% delle calorie 
 totali e che contenga quantità adeguate ed equilibrate di 
 acidi grassi insaturi essenziali
 - un contenuto di sodio, calcio, fosforo, potassio e cloro simile a 
 quello di latte di donna
 - un contenuto di ferro simile al latte materno
 - una integrazione con vitamine e oligoelementi 

Scientific Commitee for Food Comunità Europea 1991



Difetto di crescita ponderale 
dalla nascita:

1. MANCATA    ASSUNZIONE
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Difetto di crescita ponderale 
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZIONE

2. MALASSORBIMENTO/MALDIGESTIONE



Fibrosi Cistica

Malattia autosomica recessiva

Malattia genetica letale più frequente nella 
popolazione caucasica (prevalenza 1/3500)

Mutazione a carico del gene CFTR 
cystic fibrosis transmembrane 

conductance regulator protein (CFTR)



Na+

ACQUA

Fibrosi Cistica e CFTR



La diagnosi si può fare con il test del sudore



La gravità clinica dipende dal tipo di mutazione…

Attualmente sono registrate circa 2000 mutazioni di cui oltre 600 causanti 
malattia.



Età approssimativa d’esordio per manifestazioni 
cliniche in pazienti affetti da fibrosi cistica



Entro la fine del primo anno di vita, l’85-90% dei 
bambini con fibrosi cistica sviluppa un’insufficienza 

pancreatica esocrina che, se non trattata, può portare a 
malnutrizione.

INSUFFICIENZA PANCRATICA 
E FIBROSI CISTICA

Il trattamento si basa su terapia sostitutiva (enzimi 
esogeni – CREON) che porta a miglioramento 
nell’assorbimento intestinale, della crescita e 

normalizzare le feci. La funzionalità pancreatica può 
essere monitorata con l’elastasi fecale. 



Difetto di crescita ponderale 
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZIONE

2. MALASSORBIMENTO/MALDIGESTIONE: 
Fibrosi Cistica, Grave allergia alimentare (latte),  

linfangectasia, enteropatie strutturali (Tufting syndrome, 
microvilli inclusi), enteropatia autoimmune



Difetto di crescita ponderale 
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZIONE

2. MALASSORBIMENTO/MALDIGESTIONE: 
Fibrosi Cistica, Grave allergia alimentare (latte),  

linfangectasia, enteropatie strutturali (Tufting syndrome, 
microvilli inclusi), enteropatia autoimmune

3. Aumentato Catabolismo: Difetti immunitari 
congeniti (cellulari e umorali) con aumento delle infezioni 

spesso associati anche a malassorbimento



Difetto di crescita ponderale 
dai 6 mesi:



Malattia Celiaca

Enteropatia legata all’assunzione di un 
alimento: il glutine





Dal glutine al cattivo assorbimento dei nutrienti.

Intestino normale:
la superficie di 
assorbimento si estende 
su ripiegamenti della 
mucosa:

i villi intestinali:
una superficie pari ad un 
campo da tennis



L’intestino celiaco:

I villi vengono distrutti
la superficie di assorbimento 
si riduce
 è l’atrofia

I globuli bianchi si 
moltiplicano nella mucosa,

il sistemma immunitario 
cerca di combattere il glutine



La terapia

Con glutine Senza glutine Con glutine

Dieta priva di glutine



Dove si trova il glutine ?

frumento orzo

segale
(avena)

farro



Alimenti privi di glutine

Dove non si trova il glutine ? alimenti privi di glutine

www.farmacialoreto.it/

, Mais, Legumi



IL PASSATO

Rara 1:1000/ 1:10000
Quadro clinico: 
ben caratterizzato;
enteropatia glutine-dipendente

Diagnosi: lungo iter; 3 biopsie

Malattia celiaca



L’ICEBERG DELLA INTOLLERANZA AL GLUTINE:
I test di screening che modificano la prevalenza e identificano nuovi sintomi di 

presentazione della celiachia.



MALASSORBIMENTO AUTOIMMUNITA’  ALTRE
   
Anemia da carenza di Fe         Dermatite erpetiforme          S. di Down
Bassa statura              Atassia                        S. di Williams
Osteopenia   Epatite autoimmune           S. di Turner
Diarrea    Epilessia e calcificazioni                       

                    Aborti ricorrenti
    Lesioni dello smalto dentale
    Alopecia
    Cirrosi biliare
    Diabete tipo 1
    Tiroidite autoimmune 
    S. di Sjogren  
    Epatite autoimmune 
    Miastenia gravis
    Piastrinopenia
                                  

Manifestazioni cliniche dipendenti dalla celiachia



Difetto di 
crescita 

ponderale 
del bambino 

grande



Difetto esclusivo 
di crescita 
staturale:

 
pensare ad un 

difetto 
endocrinologico

Bersaglio Genetico:
Altezza madre (+13 cm se M) 
+ Altezza padre (-13 cm se F) 
/ 2  (± 8 cm)



In pediatria esistono percentili per tutto:

 Circonferenza cranica
 Pressione arteriosa
 Valori sierici di immunoglobuline
 Valori sierici di neutrofili
 ecc…



Marco, 10 mesi
Viene portato ad un bilancio di salute

Peso: 8,2 kg (25-50°pc)
Altezza: 63 cm (25-50°pc)

Quale domande fareste alla mamma?

Che cosa vi aspettereste da questo bambino?
Riesce a star seduto?
Gattona?
Interagisce?
Manipola gli oggetti?
Sorride?
Fissa con lo sguardo cose o persone?
….

Lalla?
Ci sente?
…



Lo sviluppo motorio

1. Qual è il primo segno dello sviluppo motorio in un 
bambino?

2.A che età un bambino comincia  a gattonare?

3.A che età si mantiene in posizione eretta?

4. A che età un bambino cammina autonomamente?



Lo sviluppo motorio



La scheda 
di 

“Milani-
Comparetti

”



1. Qual è il primo segno dello 
sviluppo motorio in un bambino?

1. IL CONTROLLO POSTURALE DEL CAPO

In posizione verticale si esamina mantenendo il tronco eretto e 
spostandolo leggermente in varie direzioni.
La capacità di mantenere il capo eretto viene acquisita gradualmente 
a cominciare dal 1° mese fino al completo controllo a 4 mesi.

In posizione prona il bambino comincia a sollevare il capo alla metà 
del 2° mese, prima per brevi istanti e poi sempre più a lungo

In posizione supina il bambino solleva il capo dal piano di appoggio 
e porta ambedue le mani in avanti per raggiungere un oggetto all’età 
di 5 mesi.



1. Qual è il primo segno dello 
sviluppo motorio in un bambino?

1. IL CONTROLLO POSTURALE DEL CAPO

Se dalla posizione supina il bambino viene tirato su per le mani, il 
capo ciondola nei primi 3-4 mesi, poi segue il movimento solidale 
col tronco e infine dopo i 5 mesi precede il movimento del tronco.



IL CONTROLLO POSTURALE DEL CORPO

In posizione seduta il tronco del neonato è curvo ad arco 
completo, dal 3 al 6° mese la colonna vertebrale si 
raddrizza cominciando dal segmento cervicale e poi 

progressivamente in senso cranio-caudale, in modo che a 
4 mesi è stesa fino alla metà del segmento lombare e a 6 

mesi fino alla regione sacrale.



2.  A che età un bambino 
comincia  a gattonare?

Da prono il sostegno del tronco avviene con l’appoggio sugli 
avambracci e poi sulle mani tra i 4 e i 6 mesi, inizia poi la 
postura quadrupede che a 7 mesi è con l’appoggio sulle 

ginocchia e a 10 mesi plantigrada, ossia a ginocchia estese.

2. A 8-9 mesi



Dopo i 5 mesi comincia a puntare i piedi e a sostenersi, con una 
postura in piedi completamente verticale agli 11 mesi circa.

IN PIEDI3.  A che età un bambino si 
mantiene in posizione eretta?

3. A 11 mesi



4. A che età un bambino cammina spontaneamente? 

4. A 12 mesi

A 12 mesi circa la deambulazione spontanea è a guardia alta (mani 
a livello delle spalle) poi a guardia media (mani a livello della vita), 

infine a guardia bassa (mani abbassate vicine al tronco).



Se la prima parte del Milani-
Comparetti è normale, ci si può 

fermare qui.







L’esame dei pattern riflessi acquista 
invece valore di indicazione 

diagnostica, prognostica e terapeutica 
rispetto alle funzioni che devono 

essere ancora acquisite.

Perciò quando i comportamenti 
spontanei non sono correttamente 
acquisiti per l’età cronologica del 
soggetto, allora occorre procedere 

all’esame dei pattern riflessi (seconda 
parte della scheda) ed all’esame del 

cranio e dei nervi cranici



REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

PATTERN RIFLESSI

Riflesso di prensione 
della mano e del piede

Scompare verso i 3-4 mesi
Quello del piede a 9 mesi



REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

PATTERN RIFLESSI

Riflesso di Moro (o 
dell’abbrancamento)

Si sostiene il bambino in posizione 
seduta e lo si fa poi cadere 

indietro arrestandone la caduta 
con la mano a livello del cingolo 
scapolare in modo che il capo 

faccia un brusco movimento di 
estensione. Risposta: estensione 
dita delle mani e arti superiori

Scompare ai 4 mesi



REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

PATTERN RIFLESSI

Riflesso tonico 
asimmetrico del collo (o 

dello schermidore)

in decubito supino, si ruota il capo 
prima da un lato e poi dall’altro 

evitando ogni movimento di flesso-
estensione; è positivo in caso di 

una maggiore flessione del gomito 
occipitale rispetto a quello facciale

Scompare verso i 4 mesi



REAZIONI EVOCATE RECESSIVE
PATTERN RIFLESSI

Riflesso dei punti 
cardinali

Stimolando l’angolo labiale si 
produce rotazione omolaterale del 

capo e apertura della bocca

Riflesso di suzione

La stimolazione della parte mediale 
delle labbra provoca protrusione 

labiale e movimenti di suzione 
Scompaiono verso i 4 mesi



PATTERN RIFLESSI

REAZIONI EVOCATE 
RADDRIZZAMENTO Raddrizzamento del capo 

nello spazio

Si manifesta nella posizione prona 
con una tendenza ad assumere una 

posizione eretta del capo. 
Compare a 2 mesi

Raddrizzamento sagittale 
del corpo 

Si manifesta in sospensione 
ventrale con una estensione del 

capo, del tronco e degli arti 
inferiori, a partire dai 3 mesi.



PATTERN RIFLESSI

REAZIONI EVOCATE DI PARACADUTE

Paracadute laterale 

Si esamina in posizione seduta, dando una spinta 
su una spalla con forza sufficiente a far cadere 
il bambino. Dopo i 6 mesi compare una abduzione 

del braccio della parte della caduta con 
estensione del gomito, del polso e delle dita

Paracadute in 
basso.

Si esamina 
sollevando il bambino 

sostenuto sotto le 
ascelle e 

abbassandolo 
rapidamente. Dopo i 
4 mesi gli arti inf si 
estendono, abducono 
con extrarotazione



VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO MOTORIO 
IN ETA’ PRESCOLARE E SCOLARE

TEST DI OZERETZKY


