
DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO: disturbi del 
linguaggio e della coordinazione motoria
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M A R I A R O S A F E R R A R I O

R E S P O N S A B I L E  U O N P I A – A S S T VA L L E  O L O N A ( P R E S I D I O  D I  G A L L A R AT E  )



Disturbi del neurosviluppo
DSM-5

Disabilità intellettive

Disturbi della comunicazione ( disturbo del linguaggio , disturbo fonetico- fonologico, etc)

Disturbo dello spettro dell’autismo

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività

Disturbo specifico dell’apprendimento

Disturbi del movimento (disturbo dello sviluppo della coordinazione, etc )



Disturbo del linguaggio



Il bambino è un sistema aperto che si modella nel corso dello sviluppo sociale ed affettivo.

Il bambino impara il linguaggio della 
propria comunità attraverso 

l’interazione con gli altri : famigliari, 
pari, adulti, insegnanti.



Linguaggio : la forma, La 

funzione, e l’utilizzo di un 

sistema convenzionale di 

simboli (es: le parole 

pronunciate,il linguaggio 

gestuale,le parole scritte,le

immagini) con una modalità 

governata da regole per la 

comunicazione Comunicazione: comprende 

qualsiasi comportamento 

verbale o non verbale che 

influenza il comportamento , le 

idee e le attitudini di un altro 

individuo



DISTURBO DEL LINGUAGGIO : criteri diagnostici

A Difficoltà persistenti nell’acquisizione e nell’uso di diverse

modalità di linguaggio(linguaggio parlato, scritto, gestuale, o di

altro tipo) dovute a deficit della comprensione o della

produzione

B. Le capacità di linguaggio sono al di sotto di quelle attese per 

l’età

C. L’esordio dei sintomi avviene nel periodo precoce dello sviluppo

D. le difficoltà non sono attribuibili a compromissione dell’udito o  

altro disturbo sensoriale , a disfunzioni motorie o  ad altre 

condizioni mediche o neurologiche , disabilità intellettiva



APPRENDIMENTO DEL 

LINGUAGGIO

: ricezione e 

comprensione dei messaggi 

linguistici .

Le abilità linguistiche possono essere diversamente compromesse

: produzione di 

segnali vocali, gestuali o verbali



Notevole variabilità nell’acquisizione nella prima acquisizione del 

vocabolario  e nelle prime combinazioni di parole.

I bambini con compromissioni del linguaggio ricettivo hanno una 

prognosi peggiore rispetto a quelli con compromissioni 

prevalentemente espressive.

Familiarità del disturbo

Comorbilità : il disturbo del  linguaggio è fortemente associato ad altri 

disturbi del neurosviluppo



In letteratura è descritta un’elevata comorbilità fra disturbi specifici del 

linguaggio (DSL) e disturbo dell’apprendimento: circa il 50% dei bambini 

con DSL presenta problemi di apprendimento.

D. Brizzolara, Casalini 2017.

iImmaturità delle competenze metafonologiche elevata probabilità di 
sviluppare disturbo di apprendimento della letto-scrittura



EVOLUZIONE DEL LINGUAGGIO nel primo anno di vita

Le primissime produzioni vocali del bambino sono di 
natura vegetativa (sbadigli, ruttini) o legate al pianto.
Attraverso il pianto il bambino comunica uno stato di 
bisogno (fame, sonno, dolore) che viene colto e  
soddisfatto dalle persone che si occupano di lui

3 mesi emergono i primi vocalizzi e una varietà di 
suoni simili a cinguettii, schiocchi, gorgheggi, 
pernacchie, favoriti da una maggiore capacità di 
movimento della lingua.

6 mesi. Inizia la fase del babbling o della lallazione 
canonica durante la quale il bambino ripete la stessa 
sillaba in sequenza, ad esempio: ma ma ma, pa,pa
pa, da da da, ecc.

8-9 mesi inizia la fase della lallazione variata: le 
combinazioni sillabiche sono più elaborate ed il 
bambino ripete sillabe diverse in sequenza (per 
esempio, ma-ba, ba-bi, pa-da, etc).

9 -12 mesi ha inizio una fase fondamentale per lo 
sviluppo comunicativo: il passaggio 
dalla comunicazione non intenzionale alla 
comunicazione intenzionale. Le prime intenzioni 
comunicative che il bambino manifesta sono 
espresse attraverso i gesti comunicativi 
intenzionali deittici: indicare, dare, mostrare



EVOLUZIONE DEL LINGUAGGIO nel secondo anno di vita

12 -18 mesi . Inizia la produzione delle prime 
parole.L’esordio delle prime parole giunge in 
concomitanza con l’emergere del gioco simbolico o 
del  «far finta di». Le parole prodotte hanno una 
struttura sillabica semplice perché le sue capacità di 
articolazione sono ancora molto limitate: articola 
principalmente i suoni nasali (m,n) e occlusivi (p,b, t, 
d, g e c dure). Intorno ai 18 mesi dovrebbe 
possedere un vocabolario espressivo composto da 
suoni onomatopeici, nomi di persona, cibi e oggetti 
familiari e di uso quotidiano. E’ presente l’olofrase: il 
bambino utilizza la singola parola per denominare, 
esprimere una richiesta, un’esclamazione o 
descrivere un’azione. In questo periodo emerge un 
secondo tipo di gesti comunicativi di tipo 
“referenziale» il bambino comprende molte più 
parole di quante ne sappia dire ed è in grado di 

eseguire richieste semplici e contestualizzate.

18 mesi si assiste ad una vera e propria esplosione 
del vocabolario   I bambini incrementano il numero           
di parole prodotte e ne imparano di nuove in breve 
tempo

24 mesi: vocabolario di c.a. 200 parole. Usano parole 
sociali quali sì, no, ciao, dammi, guarda. Compaiono 
gli aggettivi, i verbi diventano più numerosi, iniziano 
a denominare parti del corpo, nomi di luoghi ed 
ambienti.



EVOLUZIONE DEL LINGUAGGIO nel secondo- terzo  anno di vita

2 anni il bambino è in grado di combinare due o più 
parole formando così le prime frasi.      Queste hanno 
una struttura semplice: soggetto- verbo (bimbo 
gioca), verbo-complemento oggetto (gioca palla) oppure 
soggetto-complemento (bimbo palla). Possono essere 
presenti espressioni quali:“ecco mamma”, “va via”, 
“pappa più”. Tendono a scomparire i suoni onomatopeici. 
Gli enunciati sono costituiti prevalentemente da parole 
singole in successione, spesso privi di verbo. Per questo 
motivo viene data loro la definizione di “stile telegrafico” 
che consente ugualmente al bambino di esprimere il suo 
pensiero.Il bambino comprende ed esegue richieste più 
complesse e meno contestualizzate che implicano una 
decodifica esclusivamente verbale

30 mesi si assiste ad una consistente diminuzione 
delle parole singole in successione e alla comparsa di 
frasi complesse ancora incomplete . Evolvono anche 
le sue competenze articolatorie: pronuncia suoni 
fricativi ed affricati: f, s, v, ci e gi. Può comparire il 
fonema r.



EVOLUZIONE DEL LINGUAGGIO nel terzo-quarto anno di vita

Il bambino raggiunge l’apprendimento delle strutture di base di tutte le frasi della lingua e il 

suo linguaggio è molto simile a quello dell’adulto. Anche il repertorio fonetico è quasi 

completo (potrebbero ancora mancare i fonemi r e z) ed i suoni sono prodotti senza 

distorsioni.

Le frasi sono sempre più complesse.



SEGNALI DI RISCHIO PER DISTURBO DEL LINGUAGGIO

- Assenza di lallazione

- Assenza uso di gesti deittici (indicare, dare, mostrare) e referenziali  a 12/14 mesi

- Assenza o ridotta presenza del gioco simbolico

- Vocabolario ridotto ( < 20 parole a 18 mesi)

( < 50 parole a 24 mesi)

- Ritardo nella comparsa delle prime combinazioni di gesto-parola

- Deficit nella comprensione di ordini non troppo contestuali e che implicano una decodifica 

linguistica (24-30 mesi)

- Persistenza di espressioni verbali incomprensibili dopo i 2 anni e mezzo /  3 anni.



E’ dimostrato che un ritardo di acquisizione del linguaggio parlato 

evidente ai 24-30 mesi di età può essere un importante fattore di 

rischio per il successivo sviluppo linguistico e degli apprendimenti.

I bambini parlatori tardivi sono una casistica ampiamente rappresentata 

nella clinica della prima infanzia.

La prognosi può essere varia , da una risoluzione  spontanea : late 

bloomers, alla strutturazione di un disturbo specifico del linguaggio.

parlatore tardivo



In letteratura è descritta un’elevata comorbidità fra disturbi specifici 

del linguaggio (DSL) e disturbi dell’apprendimento (DA): circa il 50% 

dei bambini con DSL presenta problemi di apprendimento della 

lingua scritta

il rischio di sviluppare un DA della lingua scritta in bambini con DSL 

a sei anni è da due a tre volte maggiore che fra i bambini che non 

presentano DSL e i DA possono presentarsi anche in soggetti che 

hanno recuperato il DSL o ne presentano traccia subclinica
( D.Brizzolara, C. Casalini 2017)



Numerosi studi mostrano come il disturbo di linguaggio tenda a 

permanere, sia pure in modo sottile, in una percentuale significativa dei 

soggetti, e come a tale difficoltà residua si associano importanti difficoltà 

nell’apprendimento scolastico, nelle relazioni sociali e nell’attività 

lavorativa  (Rutter&All., 2006; Law&All., 2008)



LA COMPETENZA FONOLOGICA E’ UN PREREQUISITO FONDAMENTALE 

PER L’ACQUISIZIONE DELLA LETTURA E DELLA SCRITTURA

La competenza fonologica e’ la capacita’ di 
analizzare la struttura sonora della parola ,cioe’ la 
capacita’ di analizzare separatamente i suoni che 
compongono la parola.



fonologia

morfosintassi

lessico

semantica

pragmatica

Competenza 
narrativa

LINGUAGGIO

metafonologia



FONOLOGIA
Tombola fonologica
Memory fonologici
Gioco dell’oca fonologico
Mimica facciale (canzoni

LESSICO E SEMANTICA
Categorizzazioni ludiche
Indovinelli
Etichettatura stanza, armadietti 

/ etichettatura
schede
Album / Cataloghi
Lettura libri
Categorizzazione didattica



MORFOSINTASSI
Filastrocche, poesie e canzoni (ripetizione =

Produzione)

momenti ludici

stimolazione a riprodurre frasi a struttura 
sempre più complessa

MORFOSINTASSI

Non esistono giochi/attività specifiche per

“stimolare” la morfosintassi

Il bambino è sensibile agli aspetti 

morfosintattici

Importanza del rimodellamento adulto

durante tutte le attività di narrazione



A 5 anni                                Esordisce la

competenza narrativa

evoluzione

12 anni                                    Importanza della

competenza narrativa per

attività di studio, racconto,

narrazione, schematizzazione

Competenza narrativa



EVOLUZIONE DELLA COMPETENZA NARRATIVA

1. Accumulo non organizzato

2. Sequenza

3. Narrazione primitiva

4. Catena

5. Vera narrazione
Paul et al. (1996)

COMPETENZA NARRATIVA
Descrizioni di immagini
Routine della giornata (script = base per
organizzazione concettuale e memoria di          

eventi)
Riordino sequenze
Disegno
Esposizione nelle interrogazioni orali
Produzione testo scritto 



Stimolazione tramite progetti di
lettura dialogica negli asili nido  =
in 6 mesi grosso ampliamento del
vocabolario.
(Zevembergen, Whitehurst 2003)



Studio pilota 2014. Trieste Burlo Garofalo

Potenziamento I° livello

Potenziamento II° livello

Potenziamento III° livello

Piccoli gruppi
(58 bambini)



Linguaggio e BILINGUISMO

Il bilingue non è identificabile esclusivamente  come colui che 

possiede capacità verbali e comunicative nelle due lingue per 

esposizione ad esse, cioè colui che è capace, a diversi livelli  di 

capire, parlare , leggere e ascoltare nelle due lingue.

L1 L2



: BILINGUISMO ADDITIVO

BILINGUISMO SOTTRATIVO

Vantaggi: le condizioni di 

bilinguismo precoce   favoriscono 

lo sviluppo delle capacità cognitive

bilinguismo che non offre rIsorse

aggiuntive, ma pone il parlante in 

condizioni di svantaggio . Le due 

lingue sono in competizione e non 

complementari ( es. bambino di 

lingua minoritaria esposto a L2

maggioritaria)



Focalizzare l’attenzione sulla organizzazione del sistema fonologico nella condizione di 

bilinguismo:

1- i bambini bilingue sono esposti per un tempo più limitato a ciascuna delle due lingue

2- la gestione dei due registri linguistici richiede un maggior coinvolgimento di strutture di 

controllo cognitivo

3- diversa rilevanza sociale di una delle due lingue che può trasformare la seconda in

dominante



…..e la tecnologia

"Bambini, troppo tablet può causare ritardo del linguaggio"
Lo sostiene una ricerca presentata al 2017 Pediatric Academic Societies 
Meeting. Se tra i sei mesi e i due anni si passa molto tempo a giocare con lo 
schermo, aumenta il rischio di avere problemi di linguaggio



DISTURBI DELLA COORDINAZIONE MOTORIA



La coordinazione motoria si distingue in:

• coordinazione grosso-motoria: ampi movimenti del corpo quali, ad 

esempio, lancio e ripresa di una palla, equilibrio su un solo piede, saltello 

a piedi pari; 

• coordinazione fine-motoria: ad esempio, opposizione delle dita delle 

mani, prassie manuali. 

Lo sviluppo motorio, quindi, è esito della costruzione di schemi motori 

prima, e di rappresentazioni di movimenti e azioni poi.

. 



Lo sviluppo motorio è dunque un processo che nelle prime sequenze di 
movimento appare determinato biologicamente (maturazione neurologica 
e fisiologica), ma lo sviluppo delle azioni volontarie, già dai primi istanti 
dopo la nascita, dipende dalla combinazione di: 

• maturazione a livello delle diverse aree corticali e del sistema delle 
connessioni sinaptiche;

• pratica, ovvero azione; 

• possibilità di apprendimento: ovvero occasioni esperienziali offerte 
dall’ambiente (persone e cose che fanno parte del mondo del bambino sin 
dai primi giorni di vita). 

Con lo sviluppo si ha la maturazione fisica e neurologica, ma aumenta 
anche il livello di organizzazione cognitiva della funzione motoria.



CRITERI DIAGNOSTICI:

A. l’acquisizione delle abilità motorie coordinate risultano notevolmente inferiori 

rispetto a quanto atteso considerate l’età cronologica dell’individuo e 

l’opportunità che l’individuo ha avuto di apprendere e utilizzare tale attività. 

Le difficoltà si manifestano con goffaggine ( per es. cadere o sbattere 

contro oggetti ) così come lentezza e imprecisione nello svolgimento delle

attività motorie (per es. afferrare un oggetto, usare forbici e posate, 

scrivere a mano, guidare la bicicletta o partecipare ad attività sportive).

B.  Il deficit delle abilità motorie interferisce in modo significativo e 

persistente con le attività della vita quotidiana adeguate all’età 

cronologica ( ad es. nella cura di sé) e ha un impatto sulla vita scolastica,

sul tempo libero, il gioco.

C.  l’esordio dei sintomi avviene nel primo periodo dello sviluppo.

D.  I deficit dell’abilità motoria non sono meglio spiegati da disabilità intellettiva o

da deficit visivo e non sono attribuibili a una condizione neurologica che 

influenza il movimento 



I bambini piccoli possono presentare un ritardo 

nell’acquisizione delle tappe motorie fondamentali  (per es. 

sedersi, gattonare , camminare), anche se molti raggiungono le 

tappe motorie adeguate.

Possono sviluppare in ritardo alcune abilità quali salire le scale, 

pedalare, abbottonarsi la camicia, assemblare puzzle, , 

chiudere le cerniere. Anche quando l’abilità è acquisita  

l’esecuzione dei movimenti può apparire scoordinata, lenta o 

meno precisa rispetto ai coetanei.

I bambini più grandi possono mostrare lentezza o imprecisione 

nel giocare a palla, costruire modellini, utilizzare strumenti 

come righelli o squadre, impegnarsi in giochi fisici.



Età diagnosi: non prima dei 5 anni perché esiste una notevole 

variazione dell’età di acquisizione di molte abilità motorie.

Prevalenza :  5- 6 % dei bambini fra i 5-11 anni

I maschi sono più colpiti delle femmine



DECORSO: sebbene possano manifestarsi miglioramenti a  

lungo termine , i problemi nei movimenti coordinati 

continuano nel corso dell’adolescenza in una percentuale 

stimata dal 50-70 %.



Il disturbo si presenta in culture, razza e condizioni 

socioeconomiche diverse.

Valutare se il bambino ha avuto adeguate opportunità di 

imparare e di mettere in pratica tali attività.

Conseguenza : ridotta partecipazione a giochi di squadra e 

attività sportiva, scarsa autostima e valutazione  di sé, 

problemi emotivi e del comportamento



Fattori di rischio :

Fattori ambientali : esposizione prenatale all’alcol, bambini prematuri o con basso peso alla 

nascita

Fattori genetici e fisiologici: correlazione con abilità visuo-motorie, basi neurali ?, fattori 

genetici ? ( associazione con autismo, DDAI, disturbo specifico dell’apprendimento) .



COMORBILITA’:

• Disturbi del linguaggio e dell’eloquio

• DSA ( lettura e scrittura)

• DDAI ( 50% dei casi)

• Disturbo dello spettro dell’autismo

• Problemi di regolazione emotiva 

• Sindrome di ipermobilità articolare



L’importanza delle competenze motorie come 

prerequisito per affrontare le richieste scolastiche per 

l’integrazione nel gruppo dei pari è stata ben 

documentata
( Goldin-Meadows,1999; Pine , Lufkin e Messer 2004, Wilson , 2002)  



COSA FARE A SCUOLA : qualche suggerimento

https://www.0246.it/

Bambini con  disturbo dello sviluppo della 
coordinazione motoria:  
a casa, a scuola e nella comunità 
McMaster University School of Rehabilitation 
Science 1400 Main Street West, IAHS 408 
Hamilton, Ontario, Canada L8S 1C7 Tel: (905) 525-
9140 int. 27850
www.canchild.ca 

https://www.0246.it/


Grazie per l’attenzione


