
Lo sviluppo psicomotorio e la sua 

valutazione



Sviluppo: definizione

Insieme dei processi di maturazione e 
interazione con l’ambiente

passaggio progressivo dallo stato di 
dipendenza assoluta del periodo neonatale 
alla indipendenza ed all’autonomia

organizzazione della personalità adulta



...nello specifico il sistema 
nervoso, fondamento di 

tutte le funzioni 
neuropsichiche

Lo sviluppo è strettamente 
collegato al fenomeno generale 
della maturazione biologica, 
che interessa tutto 
l’organismo...

Le basi biologiche dello sviluppo



Sviluppo cerebrale





Human brain development



Articolazione dello sviluppo

Sviluppo motorio

Sviluppo cognitivo

Sviluppo linguistico

Sviluppo sociale

Sviluppo affettivo

Lo sviluppo, pur costituendo un fenomeno sostanzialmente unitario, risente sul 
piano clinico dell’articolazione in aree o settori



Le differenti aree dello sviluppo e le loro interrelazioni

Alcune aree sono più importanti di altre ai fini della valutazione diagnostica  e 
prognostica

E’ inoltre possibile in alcuni casi che lo 
sviluppo in un settore sia sbilanciato rispetto 
agli altri, che si verifichi cioè una 
dissociazione. Es:

ritardo motorio semplice,

ritardo semplice del linguaggio



Fattori che influiscono sullo sviluppo

• Potenziale genetico

• Peso alla nascita

• Durata dell’allattamento al seno

• Classe sociale

• Intelligenza materna

• Scolarità materna

• Qualità dell’ambiente affettivo (HOME)

• Fumo in gravidanza

• Adeguata nutrizione

• Handicap sensoriali



Low

High

Possibilità di intervento nelle disabilità del (neuro)sviluppo

•Cultural and 
developmental
appropriateness

•Timing
•Intensity
•Breadth
•Responsiveness
to individual
risk or   
impairment

Zone of 
Modifiability
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NEUROLOGICAL ASSESSMENT -NEWBORN



Riflessi arcaici







“General movements consist of series of gross movements of 
variable speed and amplitude that involve all parts of the body but 

lack a distinctive sequencing of the participating body parts»









From: Cramped Synchronized General Movements in Preterm Infants as an Early Marker for Cerebral Palsy

Arch Pediatr Adolesc Med. 2002;156(5):460-467. doi:10.1001/archpedi.156.5.460

Types of developmental trajectories and neurological outcome in 84 high-risk preterm infants. N indicates normal movements; PR, 

poor repertoire; and CS, cramped synchronized.

Figure Legend: 



Riflessi arcaici e sviluppo del 
controllo neuromotorio



Sviluppo motorio grossolano

Sviluppo del controllo del capo 2-3 mesi



Sviluppo motorio grossolano

Controllo del 
tronco/Posizione seduta

6-7 mesi



Sviluppo della locomozione

4-6 mesi

8-10 mesi

12-15 mesi

10-12 mesi



Variabilità nei pattern di sviluppo



Sviluppo della motricità fine:
la prensione volontaria

10 mesi 12 mesi
Pinza 

inferiore
Pinza 

superiore

7 mesi

Prensione 
palmare

5 mesi

Rastrello

9 mesi

Prensione 
digitale

Developmental Hand Dysfunction: Theory Assessment, Treatment. 2nd ed. San 

Antonio, Tex: Therapy Skill Builders; 1994



Sviluppo dell’ abilità motoria fine complessa



Sviluppo del linguaggio

Il normale sviluppo del linguaggio implica l’integrità della funzione uditiva

Componente 
recettiva

Componente  
espressiva



Comunicazione e linguaggio:

comunicare significa produrre un segnale con lo scopo di trasmettere a 

chi lo riceve un proprio bisogno, un’emozione o un’informazione.

• Quando si parla di linguaggio si fa 

riferimento di solito al linguaggio 

parlato o verbale. 

• Il linguaggio verbale è solo uno 

degli strumenti con cui una 

persona entra in scambio 

comunicativo con l’altro.

• Esistono diversi tipi di linguaggio 

che l’individua utilizza ai fini della 

comunicazione

• Relativamente allo scopo ultimo la 

comunicazione è:                                            

- richiestiva se finalizzata a 

richiedere qualcosa o che qualcuno 

faccia qualcosa                                                                                                              

- dichiarativa quando segnala un 

proprio stato al fine di renderne 

partecipe l’altro

• La comunicazione utilizza diversi 

strumenti: 

• mimica facciale, 

• gesti, 

• atteggiamento posturale,

• linguaggio sia verbale che scritto



Fase comunicativa preverbale

• Il pianto come primo “segnalatore”

• Comunicazione attraverso lo sguardo (1° mese) e il sorriso (3°
mese): soddisfazione, piacere o interesse)

• Dai 4 mesi: il b. tende le braccia per essere preso in braccio, tira 
indietro il capo e il corpo come rifiuto; si protende con il corpo 
verso qualcosa che desidera.

• Fra i 6 e gli 8 mesi: si gira rapidamente verso la voce della madre

• Dagli 8-9 mesi: comparsa del linguaggio gestuale. Importante è 
l’indicare con il dito: può esprimere il bisogno di avere un oggetto 
(puntamento proto-richiestivo) o di richiamare l’attenzione 
dell’altro su un oggetto (puntamento proto-dichiarativo). 

• Fra gli 8 e i 12 mesi: rivolge lo sguardo verso la persona nominata



Le tappe del linguaggio: la fase preverbale

• Da 1 mese e ½ : vocalizzi

• Dai 3-4 mesi: suoni consonantici

• Dai 6 mesi: fase del balbettio (vocali + consonanti quasi a 
formare sillabe, spesso ripetute in fila tanto da dare l’ 
impressione delle prime parole)

• Dagli 8 mesi: ripete suoni uditi e modula l’espressione sonora 
in una sorta di pseudo-linguaggio, noto come lallazione

• Dai 10 mesi: la produzione sonora acquisisce inflessioni e 
schemi simili a quelli dei genitori (lallazione elaborata nota 
come gergo espressivo)



Le tappe del linguaggio: la fase verbale

• Dai 12 mesi: fonemi bisillabici (pa-pa, ma-ma) con referente che si 
configurano come parole

• Fino a 15 mesi: vocabolario di 5-10 parole

• Fino a 18 mesi: 50 parole

• All’età di 18 mesi: parola-frase, una singola parola esprime una 
frase (linguaggio olofrastico)

• Dai 18-24 mesi: il bambino mette insieme due o più parole a 
formare frasi (linguaggio telegrafico)

• All’età di 24 mesi: vocabolario di 150 fino a 300 parole

• A partire dai 24 mesi: comparsa progressiva dei funtori o flessioni 
grammaticali o morfemi grammaticali (uso delle preposizioni, dei 
plurali, dei possessivi, dell’articolo determinativo e indeterminativo, 
dei verbi ausiliari)



Lo sviluppo del linguaggio:

indicatori normali

Principali indicatori di un normale sviluppo del linguaggio
• La presenza nei primi 6 mesi di vita di vocalizzi mano a 

mano più vari e modulati, dapprima spontanei, poi in risposta 
a sollecitazioni ambientali, quindi con una valenza 
comunicativa. 

• La comparsa nel secondo semestre della lallazione, cioè di 
produzioni sonore costituite da accoppiamenti di suoni 
consonantici e di suoni vocalici, prima reduplicati, poi 
diversificati.



Sviluppo sociale



Sviluppo sociale



Investigating theory of mind

Medial Prefrontal Cortex



Sviluppo cognitivo

Intelligenza 
sensomotoria (0-2 anni)

Intelligenza simbolica 
preoperatoria (2-7 anni)

Stadio delle Operazioni 
concrete (7-11 anni)

Stadio delle Operazioni 
formali (12-16 anni)



Intelligenza sensomotoria (0-2 anni)

Permanenza dell’oggetto

6 mesi 11 mesi



Intelligenza sensomotoria (0-2 anni)

Relazione causa-effetto
Ragionamento maturo 
finalizzato: Il bambino di 15 
mesi  gira la chiave del carillon 
per farlo suonare.                     
La comprensione è avanzata   
al di là della causalità diretta, 
come il tirare a sé un 
giocattolo per portarlo più 
vicino.           



Lo stadio PreOperatorio (2-ca 7 anni)

Si articola in due sottostadi:

• Periodo preconcettuale (2-4 anni): caratterizzato 

dallo sviluppo della funzione simbolica (capacità di 

utilizzare segni e simboli che rappresentano altre 

cose)

• Periodo intuitivo (4-7 anni): caratterizzato dalla 

accresciuta abilità di manipolare mentalmente gli 

oggetti ma sempre basata su aspetti percettivi. Il 

ragionamento è legato al modo in cui le cose sono 

fisicamente percepite e non a processi di pensiero 

razionale o logico.



Intelligenza pre-operatoria (2-7 anni)

Manca il concetto di conservazione

I bambini non comprendono che certe proprietà degli 

oggetti (come volume, massa, numero) rimangono 

immutati quando l’apparenza degli oggetti è modificata in 

maniera superficiale.



Deficit sensoriali : la vista

Condizioni neonatali ad alto rischio di cecità, per le quali è indispensabile una 
valutazione completa della funzione visiva*

-neonati nella cui famiglia esistono casi di cecità congenita
-neonati con infezioni del complesso TORCH
-neonati di peso < 1500 g
-neonati con emorragie intracraniche
-neonati esposti ad ossigenoterapia prolungata

Nelle epoche successive tale valutazione va estesa a tutti i bambini che
-danno l’impressione di non seguire il volto con lo sguardo
-presentano un nistagmo spontaneo
-non presentano il riflesso pupillare alla luce

*ispezione del fondo oculare, ricerca riflesso rosso del fondo, esame 
dell’acuità visiva dai 3 anni di età, esame del campo visivo dai 5 anni di 
età



Deficit sensoriali: l’udito

Condizioni neonatali ad alto rischio di sordità, per le quali è indispensabile 
una valutazione accurata della funzione uditiva*

-neonati nella cui famiglia esistono casi di sordità congenita

-neonati con infezioni del complesso TORCH

-neonati di peso < 1500 g

-neonati con dismorfie otorinofaringee e/o facciali

-neonati sottoposti ad exanguinotrasfusione

-neonati con meningite batterica

-neonati con asfissia neonatale severa

Nelle epoche successive tale valutazione va estesa a tutti i bambini che

- non presentano reazioni comportamentali ai suoni

-presentano un ritardo dello sviluppo linguistico

*I metodi di valutazione soggettivi richiedono la partecipazione del bambino 
(Boel test, Peep Show). In epoca precoce-ma anche dopo-trovano posto i 
metodi oggettivi come i potenziali evocati uditivi.



❑ Denver II: 0-6 anni

❑ Scala Bayley: 0-42 mesi

❑ Scale Griffiths: 0-8 anni

❑ Scala Brunet-Lezine: 0-5 anni

Strumenti di valutazione

Sviluppo psicomotorio



Metodi di valutazione dello sviluppo: lo screening

• Identifica i bambini con sospetta anomalia dello 
sviluppo da indirizzare allo specialista per la 
valutazione approfondita (assessment). 

• Lo strumento di screening maggiormente 
utilizzato nel mondo occidentale è il test 
screening dello sviluppo di Denver 





Denver Developmental Screening Test II (1996)
125 items
4 Aree di sviluppo

➢Personale sociale
➢Motricità fine adattiva
➢Linguaggio
➢Motricità grossolana-globale



Denver Developmental Screening Test II (1996)

Linea dell’età

Età in mesi

Cammina bene

P = Passa

Normale



Disegni di Gesell



La valutazione clinica individuale:
assessment

La valutazione individuale dello sviluppo psicomotorio da parte 
dello specialista utilizza:

• Scale dello sviluppo psicomotorio di Brunet-Lézine

Sono le scale di valutazione dello sviluppo psicomotorio per le 
quali esiste una standardizzazione italiana. 

Altre scale molto utilizzate, pur in assenza di una versione 
italiana sono:

• le scale di Bayley giunte alla terza edizione e

• le scale di Griffiths





Reattivi mentali

Scale Wechsler

1. WPPSI            età 4-6  anni

2. WISC              età 6-16 anni

3. WAIS              adulti



Anamnesi familiare e personale, esame obiettivo generale e neurologico, screening dell'udito e della vista, valutazione formale dello sviluppo

Ritardo Globale dello Sviluppo (RGS)/Disabilità Intellettiva (DI)

Dismorfismi / anomalie congenite 
multiple

CGH-array
Cariotipo
Test di metilazione Prader- Willi
Esposizione a teratogeni in utero
GAG
Oligosaccaridi

Imaging per definire anomalie 
congenite

Esoma/Genoma 

RGS/DI isolato

Screening genetico (CGH-
array, FRAXA)

Screening metabolico su 
sangue e urine 
(funzionalità tiroidea, AA, 
Acilcarnitine, ammonio, 
lattato, omocisteina, AOU, 
GAG, oligosaccaridi, 
creatina/GAA, purine, 
pirimidine)

Pannello genetico DI X-linked

Regressione (motoria, comportamentale)
Segni neurologici (distonia, atassia, ecc)
Segni oculari (nistagmo, ptosi, alterazioni fundus,ecc)

RM-encefalo con spettroscopia specie se 
micro/macrocefalia
EEG se sospette crisi epilettiche

Test biochimici specifici (se presenti ad es. 
anomalie della sostanza bianca, coinvolgimento 
gangli della base)
Test per difetti congeniti della glicosilazione
VLCFA, acido pipecolico, ftanico, plasmalogeni
7-idrossicolesterolo sierico
Ceruloplasmina, test su liquor (glucosio, lattato, 
piruvato, glicina, folati, neurotrasmettitori)

Lista abbreviazioni: AA: aminoacidi, GAA: Acido guanidinoacetico, AOU: acido organici urinari, GAG: glicosaminoglicani, FRAXA: anali molecolare X-fragile, VLCFA: very long 
chain fatty acids
Modificato da Kliegman RM & Geme JS, Nelson Textbook of Pediatrics, 21st Edition, Elsevier, 2019.




