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Ambiente virtuale, analisi 
di movimento reale

Inaugurato il 13 giugno a Bosisio Parini il primo laboratorio di realtà 
virtuale e analisi di movimento in Italia.

Il piccolo paziente passeggia nel 
bosco, guida una barca o si de-

streggia in un labirinto mentre il 
riabilitatore effettua valutazioni 
funzionali: da oggi è possibile con il 
Grail (Gait Real-time Analysis Inte-
ractive Lab). Il sistema rappresenta 
l’ultima frontiera della medicina ri-
abilitativa e consente l’acquisizione 
di dati, la valutazione e la riabili-
tazione mentre il paziente esegue 
esercizi in un ambiente di realtà 
virtuale immersivo e integrato.
Il Grail è stato installato per la pri-
ma volta in Italia presso l’Istituto 
Scientifico Medea – La Nostra Fa-
miglia di Bosisio Parini (LC) ed è 
stato inaugurato il 13 giugno con 
la partecipazione del Presidente 
della Regione Lombardia Roberto 
Maroni.
Si tratta di un laboratorio interatti-
vo in cui il soggetto viene immerso 
in realtà virtuali e ambienti naturali 
di camminata. E’ costituito da una 
piattaforma dinamica con un tapis 
roulant a doppia cinghia, un siste-
ma di rilevazione del movimento a 
10 telecamere ottiche, tre videoca-
mere e un complesso software che 
gestisce e rende flessibile l’intero 
sistema. L’integrazione con uno 
schermo cilindrico a 180° immer-
sivo, sul quale vengono proiettati 
diversi ambienti di realtà virtuale, 
permette al soggetto di eseguire 
esercizi in un ambiente naturale ar-
ricchito e crea condizioni di stimolo 
multisensoriale.
Grazie al Grail sarà possibile acqui-
sire dati di cinematica e di cinetica 
e valutare la performance motoria 
del soggetto: il tutto in un ambien-

Tecnologia d’avanguardia all’Istituto Scientifico Medea

te di gioco virtuale e in tempo re-
ale. I parametri sono infatti dispo-
nibili durante la sessione, sia come 
feedback al paziente, sia come sup-
porto al riabilitatore. Inoltre il rap-
porto sulla camminata è disponibile 
immediatamente al termine della 
sessione di lavoro, grazie ad uno 
strumento di elaborazione off-line 
che fornisce un’analisi approfondi-
ta e interattiva dei dati. Altri punti 
di forza del sistema sono il movi-
mento della pedana in direzione 
longitudinale e laterale, che per-
mette di identificare e di quantifi-
care le strategie di compensazione 
o la stabilità dinamica, e la mo-
dalità a velocità autogestita, che 
permette al soggetto di camminare 
alla velocità che preferisce, con la 
pedana e l’ambiente di realtà vir-
tuale perfettamente sincronizzati.
“In fase iniziale il laboratorio sarà 
utilizzato a scopo di ricerca e in 
seguito per la riabilitazione di pa-
zienti con patologie neurologiche e 
ortopediche – afferma la dottores-
sa Anna Carla Turconi, responsabile 
della UO di Riabilitazione Funzio-
nale al Medea.
L’esiguità di indicazioni puntuali 
sull’utilizzo della strumentazione 
su soggetti di età pediatrica richie-
de infatti una prima fase di ca-
ratterizzazione del sistema e delle 
sue potenzialità. In letteratura vi 
sono solo pochissimi studi che ri-
guardano la fattibilità nel bambi-
no con paralisi cerebrale infantile 
e l’efficacia in soggetti adulti am-
putati e protesizzati. Inizialmente 
verrà quindi valutata l’adattabilità 
all’ambiente di realtà virtuale in 

soggetti sani volontari. In seguito 
verrà identificato un piccolo grup-
po di pazienti che saranno sottopo-
sti ad un esame del cammino.
“Potremo così mettere a punto pro-
tocolli riabilitativi che consentiran-
no di erogare la terapia sotto forma 
di gioco, con esercizi divertenti e 
coinvolgenti che, soprattutto nei 
bambini, garantiscono un sicuro 
aggancio interattivo”, conclude la 
dottoressa Turconi.
Il Laboratorio è stato installato 
dopo attribuzione di fondi per as-
segnazione di progetto ministeriale 
“Conto Capitale”.

Cristina Trombetti



Maroni: al Medea
la sanità
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“Ricerca, cura, attenzione alla persona: in questo 
Istituto c’è la sintesi che funziona, un modello da 
esportare non solo in Lombardia ma in tutta Italia. 
Questa struttura è un’eccellenza, che io voglio valo-
rizzare e usare come modello, anche per lo sviluppo 
del nostro sistema socio-sanitario”: così si è espresso 
all’inaugurazione del Grail il Presidente della Regio-
ne Lombardia Roberto Maroni che, nel corso del-
le due ore di visita, ha voluto provare di persona 
la nuova attrezzatura, che consente di valutare in 
tempo reale la performance motoria del paziente. 
“Stiamo studiando lo sviluppo del sistema sociosa-
nitario lombardo e intendiamo modificare l’approc-
cio passando dalla cura del malato al prendersi cura 
della persona – ha continuato Maroni -. Questo per 
affrontare meglio la cronicità, che non riguarda solo 
l’anziano, ma tocca anche molti bambini”.
Ad accogliere Maroni la Presidente de La Nostra Fa-
miglia Alda Pellegri: “La disponibilità di una appa-
recchiatura come il Grail permetterà di fare bene 
in meno tempo, ottenere risultati e documentarli”. 
Ciò produrrà una “mentalità della riabilitazione che 
riqualificherà l’attività, perché fino a poco tempo fa 
era la cenerentola della medicina. In questo modo si 
comprenderà che la persona disabile è una risorsa se 
l’ambiente la riconosce come tale, secondo i livelli 
che può raggiungere”.
All’evento erano presenti anche il Sottosegretario 
alla Presidenza Ugo Parolo, i Consiglieri Daniela Ma-
roni e Raffaele Straniero, l’Onorevole Veronica Ten-
tori, il Capitano dei Carabinieri Giorgio Santacroce 
e il Presidente della Camera di Commercio di Lecco 
Vico Valassi.

Un sistema per
migliorare il
controllo motorio

Avviata una collaborazione per 
testare un nuovo dispositivo per 

la riabilitazione nei bambini.

In arrivo al Medea dalla California 

Proseguono all’IRCCS Medea di Bosisio le collabo-
razioni internazionali finalizzate alla riabilitazione 

in età evolutiva. Dopo il Grail, Gait Real-time Analysis 
Interactive Lab arrivato dall’Olanda, sarà la volta di un 
dispositivo per biofeedback basato su elettromiografia 
(EMG), ideato da Terence Sanger, professore associato 
di Ingegneria Biomedica, Fisioterapia e Neurologia In-
fantile presso la University of Southern California (USC).
Si tratta di un oggetto portatile per elettromiogra-
fia che emette una vibrazione cutanea proporzionale 
all’attivazione di un particolare muscolo, fornendo così 
al paziente informazioni utili in tempo reale. Il dispo-
sitivo è costituito da due elementi: un terminale per 
la rilevazione dell’attività elettromiografica e per la 
generazione di uno stimolo somatosensoriale propor-
zionale, e un blocco di controllo formato da un micro-
controllore e circuiti di amplificazione e filtraggio. Il 
dispositivo può essere usato nella vita quotidiana ed 
ha ottenuto risultati importanti in uno studio a lungo 
termine condotto negli Stati Uniti con bambini affetti 
da paralisi cerebrale infantile.
Il dispositivo verrà testato nell’ambito di un progetto 
in collaborazione con il Dr. Sanger, il Politecnico di Mi-
lano e l’IRCCS Medea con l’obiettivo di studiare poten-
ziali benefici sull’apprendimento motorio in bambini 
affetti da distonia secondaria.
Il Dr. Terence Sanger è ingegnere elettrico, medico 
neurologo pediatrico ed esperto in neuroscienze com-
putazionali, specializzato in ricerca e trattamento di 
disordini del movimento nei bambini. La sua ricerca 
include lavori per lo studio dell’apprendimento moto-
rio nei bambini, la progettazione di dispositivi assistivi 
e la modellizzazione multiscala di sistemi di controllo 
motorio, in particolare per lo studio di spasticità e di-
stonia. È il direttore della clinica Child Movement Di-
sorders presso il Children’s Hospital di Los Angeles. Il 
suo laboratorio presso la USC ha recentemente conse-
guito importanti risultati relativi al ruolo del riflesso da 
stiramento a lunga latenza nella genesi della distonia 
secondaria nei bambini.
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Partecipare
all’atto riabilitativo

Immerso in un mondo informatizzato anche il bambino disabile 
vive possibilità di gioco e di movimento simili a quelle dei coetanei 

e contribuisce all’efficacia del compito motorio assegnato.

Grazie alla robotica sarà possibile misurare l’evidenza del cambiamento

La riabilitazione non è più giova-
ne. La scienza riabilitativa, nata 

all’interno della disciplina ortope-
dica e di quella radiologica, è en-
trata infatti nella cura medica nel 
1947, quando la medicina fisica e 
riabilitativa è stata riconosciuta 
come specialità medica con l’istitu-
zione del “Board of Physical Medi-
cine and Rehabilitation”, terza fase 
della medicina dopo la medicina 
preventiva e quella medica e chi-
rurgica.
Da quel tempo molta strada è stata 
fatta, soprattutto nel campo della 
riabilitazione neuromotoria, es-
sendo stato superato il concetto di 
semplice attivazione di movimen-
ti deficitari per passare a quello 
di educazione e apprendimento di 
strategie funzionali che non can-
cellano la lesione, ma valorizzano 
al massimo le potenzialità di ogni 
singolo paziente.
Questa evoluzione ha cercato di 
mettere al centro dell’atto riabili-
tativo il paziente e il suo contesto 
ambientale, favorendo l’attivazione 
di percorsi sempre più personaliz-
zati.
Le linee guida della Riabilitazione 
del 1998 e il successivo aggior-
namento esprimono bene questo 
concetto: “La riabilitazione è un 
processo di soluzione dei problemi 
e di educazione nel corso del quale 
si porta una persona a raggiungere 
il miglior livello di vita possibile sul 
piano fisico, funzionale, sociale ed 
emozionale, con la minor restrizio-
ne possibile delle sue scelte operati-
ve. Il processo riabilitativo coinvol-

ge anche la famiglia del soggetto e 
quanti a lui sono vicini” (Linee gui-
da del Ministero della Sanità per le 
attività di riabilitazione - provve-
dimento 07/05/1998). “È quindi os-
servazione comune, sempre più evi-
dente, che la Medicina Riabilitativa 
e gli interventi specifici richiedano 
cultura, strumenti, metodologie, 
organizzazione e modalità di remu-
nerazione specifiche non mutuabili 
da quelle in fase acuta. In questa 
prospettiva, l’approccio globale alla 
gestione dei servizi sanitari garan-
tito dal governo clinico attraverso 
la responsabilizzazione dei diversi 
professionisti, costituisce un tema 
determinante nello sviluppo ulte-
riore di queste attività”. (Linee Gui-
da Ministeriali 10/ 02/ 2011)

La tradizione
La riabilitazione è stata caratte-
rizzata fin dall’inizio dall’apporto 
delle metodiche proposte da vari 
autori con diverse modalità tecni-
che, spesso in contrasto fra loro. Si 
trattava di metodi comunque signi-
ficativi per lo sforzo di uscire dalla 
semplice attenzione al sintomo e 
intervenire in modo globale sull’in-
sieme delle minorazioni presentate 
dal paziente.
Stranamente, il limite dei metodi ri-
abilitativi è stato quello di giustifi-
care le prassi con una teoria propria 
non facilmente verificabile, per cui 
osservare dal punto di vista clinico 
i benefici dei trattamenti è sempre 
stato relativamente facile, ma di-
mostrare il perché e documentare 
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l’effettivo apporto dei trattamenti 
sulle modifiche rilevate, valutate 
tutte le variabili personali ed am-
bientali che influiscono sulla modi-
ficazione dei sintomi, è ancora oggi 
tutt’altro che scontato.
È successo così che siano state 
proposte molto spesso pratiche ri-
abilitative senza alcun fondamen-
to scientifico, supportate dai mass 
media, con coloriture miracolisti-
che e purtroppo gravate da costi 
che non consentono la loro prose-
cuzione nel tempo, anche quando 
possono essere di qualche efficacia. 
Situazione a tutt’oggi non supe-
rata. La riabilitazione a La Nostra 
Famiglia è rivolta prevalentemen-
te a soggetti gravi e complessi in 
età evolutiva. Gli interventi sono 
lunghi e dispendiosi per le energie 
che richiedono agli operatori e lo 
sforzo organizzativo necessario per 
garantire a tutti l’accesso ai servizi. 
La necessità di innovazione è molto 
sentita per razionalizzare gli inter-
venti e per dare ai bambini e ai ra-
gazzi disabili l’opportunità di essere 
sempre meglio coinvolti nella “loro” 
riabilitazione.
Il focus centrale del nostro riabili-
tare è pertanto portato sul benes-
sere del paziente e sulla sua par-
tecipazione il più attiva possibile 
all’atto riabilitativo, perché lo ri-
conosca come un effettivo appor-
to di cambiamento nel suo stato di 
persona con limiti fisici, psichici o 
sensoriali, ma dotata di potenziali-
tà funzionali.
Il problema di fondo che complica in 
genere l’evoluzione della personalità 
del bambino disabile è molto spesso 
quello emozionale, legato alla moti-
vazione del momento e al suo livello 
di comunicazione più o meno effi-
cace nell’esprimere i suoi bisogni.
Abbiamo assistito negli anni passati 
a coinvolgimenti molto importanti 
sul piano affettivo di genitori, ope-
ratori ed insegnanti che tendevano 
a far “dire“ al bambino i loro pen-
sieri, trasmettendogli ovviamente 
le loro aspettative. Questo modo di 
mettersi dalla parte del bambino, in 
modo eccessivo rispetto alla realtà, 

ha portato in qualche caso a vive-
re disillusioni e sofferenze negati-
ve per l’insuccesso non previsto da 
un così grande impegno di cura. Da 
queste esperienze si è fatta sempre 
più intensa l’esigenza di avere a di-
sposizione tecnologie e strumenti 
che ci mettessero in condizioni di 
“dimostrare” i cambiamenti e so-
stenere il nostro operare riabilitati-
vo sul piano della reale efficacia dei 
trattamenti effettuati.
Oggi a Bosisio, negli altri Poli IRCCS e 
anche nei Centri di riabilitazione ab-
biamo strumenti che ci consentono 
di uscire dalle insicurezze che hanno 
caratterizzato gli anni passati.
In che cosa consiste l’innovazione?
Poter misurare i parametri che ca-
ratterizzano il movimento attraver-
so sistemi informatici che in tempo 
reale possono evidenziare grafici 
facili da leggere e interpretare, rap-
presenta un passaggio significativo 
dalla non evidenza all’evidenza dei 
cambiamenti. Anche il paziente, 
dotato ovviamente di interesse e 
sufficiente attenzione a quello che 
succede in lui e intorno a lui, può, 
con sistemi informatici sofisticati 
ma accessibili, constatare che cosa 
si modifica nelle sue abilità verso il 

raggiungimento di sempre maggior 
autonomia e reale successo nelle 
acquisizioni.
Il Grail (Gait Real-time Analysis 
Interactive Lab) che è stato inau-
gurato a Bosisio il 13 giugno 2014, 
consente tutto questo (si veda l’ar-
ticolo a pag. 38). 
La Gait Analysis è l’esame che per-
mette di analizzare con maggiore 
precisione la velocità del cammi-
no, la lunghezza e la cadenza dei 
passi, l’angolazione delle articola-
zioni, l’attività muscolare. È pos-
sibile inoltre valutare i movimenti 
di ogni articolazione, con elevata 
precisione, mettere a confronto gli 
avvenimenti motori a ciascun livel-
lo, andando a ricercare i difetti e 
i compensi (rispetto al movimento 
fisiologico) e le forze generate e as-
sorbite.
Il Lokomat, altra attrezzatura in-
novativa, sfrutta un principio di 
per sé semplice: il robot, brevettato 
nel 2001 in Svizzera, consente alle 
persone disabili un recupero più 
rapido e mirato delle funzionalità 
motorie, con innumerevoli benefici 
comprovati scientificamente. Alle-
via il peso corporeo e mantiene in 
posizione eretta il paziente su un 

Il dispositivo YouGrabber, basato su realtà virtuale per la riabilitazione 
dei movimenti fini della mano.
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Ad inizio del 2014 è stato avviato il 
progetto triennale RACE (virtual Re-
ality And robotics for Children rEha-
bilitation), il cui responsabile scienti-
fico è l’ing. Gianluigi Reni. L’obiettivo 
della ricerca RACE è quello di allesti-
re, a partire dalle tecnologie che sono 
già oggi a disposizione all’interno dei 
reparti dell’IRCCS Medea di Bosisio 
Parini e ulteriormente corredato di 
dispositivi commerciali e sviluppati 
ad hoc, uno spazio che diventi per 
i bambini luogo ludico-terapeutico. 
Durante il progetto verranno an-
che acquisiti, modificati e progetta-
ti dispositivi meccatronici di piccola 
dimensione che consentiranno ai 
pazienti di svolgere alcuni esercizi 
riabilitativi direttamente a casa loro 
e/o permetteranno la valutazione 
domiciliare degli effetti dell’attività 
riabilitativa. 
L’obiettivo che si vuole perseguire 
in questo progetto è la creazione di 
un continuum riabilitativo che ab-

La riabilitazione 
è un gioco serio 

Avviato il progetto RACE, che studierà 
le potenzialità del nuovo laboratorio 

di realtà virtuale.

bracci la totalità della persona, dal-
la fase di trattamento e valutazione 
con strumenti tecnologici costosi 
e di uso complesso, effettuata per 
tempi limitati in ambiente clinico, 
alla fase di esercizio effettuato per-
manentemente nel tempo, facilitato 
e sostenuto da strumenti tecnologici 
integrati con l’ambiente di vita quo-
tidiano. 
L’obiettivo del primo anno del pro-
getto RACE è quello di mettere 
a punto il GRAIL (Gait Real-time 
Analysis Interactive Lab, Motek Me-
dical), comprendendo e padroneg-
giando le potenzialità della strumen-
tazione che sarà in esso presente ed 
identificando le tipologie di pazienti 
giovani che potenzialmente possano 
beneficiare dei trattamenti erogati 
presso il laboratorio, abbinando la ri-
abilitazione mediante dispositivi ro-
botici con ambiente di realtà virtuale 
in percorsi di recupero funzionale e 
cognitivo.

tapis roulant mentre il robot, ap-
plicato alle gambe, induce il cam-
mino e riproduce in modo corretto 
lo schema del passo. Immerso in 
un mondo informatizzato anche il 
bambino disabile vive possibilità di 
gioco e di movimento simili a quel-
le dei coetanei. Se non corre può 
sperimentare l’effetto della veloci-
tà immerso in un mondo virtuale. 
Se fa fatica a muoversi avverte la 
percezione del movimento dei suoi 
arti facilitati dal robot che si muo-
ve per lui. Anche la manipolazione 
è facilitata da strumenti informatici.
L’elemento però che più lo coinvolge 
è la relazione con l’adulto che ali-
menta il suo entusiasmo, dandogli 
la possibilità di sentirsi egli stesso 
un attore del compito motorio che 
sta realizzando. Anche l’operatore 
si sente un attore riconosciuto nel 
saper lavorare con esattezza e pro-
fessionalità in un progetto riabili-
tativo, non solo per un tempo che 
passa, ma in un percorso di sostegno 
e guida per un paziente che sarà un 
adulto disabile capace di realizzarsi 
sul piano della sua umanità.
In ogni ambito si stanno realizzan-
do percorsi sempre più sostenuti da 
supporti tecnologici che la ricerca 
ci presenta come traguardi possi-
bili, mai statici ma in divenire, ca-
paci di far percepire orizzonti che 
si allargano in base alla capacità di 
individuare nuovi bisogni e sempre 
nuove possibilità di dare risposte 
utili ed efficaci.

Alda Pellegri
Presidente 

Associazione La Nostra Famiglia
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L’Associazione Genitori de La Nostra 
Famiglia di Varazze (Savona), con 

la partecipazione degli operatori del 
Centro, ha accolto il “Bando 2013 per 
sostegno dei progetti sociali” propo-
sto dalle Organizzazioni di Volontaria-
to della Provincia di Savona (Cesavo). 
Il progetto, che ha ottenuto 72 punti 
collocandosi al 1° posto nella classifi-
ca dei “Progetti di piccole dimensioni”, 
consiste in uno screening delle abilità 
verbali di bambini di quattro anni fre-
quentanti la Scuola dell’Infanzia per 
prevenire eventuali disturbi specifici 
di linguaggio, che possono comporta-
re nelle età successive il manifestarsi 
di disturbi specifici dell’apprendimen-
to (DSA), specie della letto-scrittura, e 
di disturbi emozionali.
Destinatari sono stati 90 bambini 
di quattro anni inseriti nelle Scuole 
dell’Infanzia di Varazze-Celle, dell’I-
stituto Comprensivo Albisole, e nelle 
Scuole dell’Infanzia Rodari e Sguerso 
dell’Istituto Comprensivo Savona I°.
La referente del Progetto è stata Cin-
zia Garbellini, Presidente della locale 
Sezione dell’Associazione Genitori. 
L’attuazione, il coordinamento delle 
logopediste e i rapporti con le Scuole 
sono stati curati dalla Direttrice Ope-
rativa del Centro di Riabilitazione di 
Varazze Benedetta Cerruti. Le logope-
diste Marta Maria Rosa e Laura Cer-
vetto hanno effettuato lo screening.
I disturbi del linguaggio
La funzione verbale rappresenta il 
canale privilegiato di comunicazione 
dell’uomo e come tale riveste un ruolo 

A La Nostra Famiglia di Varazze

          Screening delle abilità
verbali in bambini
     di età prescolare

L’Associazione Genitori di Varazze vince un bando proposto dalle 
organizzazioni di volontariato. Il progetto ha coinvolto novanta 
bambini per prevenire eventuali disturbi specifici di linguaggio.

preminente nello sviluppo psicomoto-
rio del bambino. Tuttavia, a differenza 
delle tappe motorie ben riconoscibi-
li nel loro manifestarsi sia fisiologi-
co che patologico, lo sviluppo della 
funzione verbale presenta un’ampia 
variabilità interindividuale e avviene 
secondo tempi e percorsi individuali 
differenti per ogni singolo bambino.
I disturbi specifici del linguaggio sono 
disturbi dell’acquisizione del linguag-
gio che si manifestano con un ritardo 
nello sviluppo della funzione verbale 
in bambini con uno sviluppo intel-
lettivo non verbale nella norma e in 
assenza di patologie neurologiche, 
psichiatriche o di disagi psicosociali 
rilevanti. Oltre al ritardo di sviluppo 
del linguaggio, questi bambini pre-
sentano disturbi di comprensione e/o 
produzione verbale che coinvolgono 
uno o più livelli linguistici: fonologi-
co, morfologico, lessicale, sintattico e 
semantico.
Le cause di tali disturbi non sono 
ancora note. È stata descritta l’as-
sociazione con segni neurologici 
minori o “dismaturativi”, impaccio 
motorio, convulsività e familiarità 
positiva per disturbi analoghi e/o di 
apprendimento.
Se non diagnosticati e trattati adegua-
tamente, i disturbi specifici dell’eloquio 
e del linguaggio possono comportare 
nelle età successive il manifestarsi di 
disturbi specifici di apprendimento, 
specie nella lettura e scrittura e/o di 
disturbi emozionali. 
A differenza di quanto accade in al-

tre epoche della vita, in età evolutiva 
è fondamentale riconoscere che esi-
stono “periodi critici” dello sviluppo, 
in cui l’organizzazione cerebrale è più 
facilmente modificabile dalle espe-
rienze ambientali. Si tratta di periodi 
circoscritti, cronologicamente defi-
niti e caratterizzati da una maggiore 
vulnerabilità, ma anche da maggiori 
possibilità di compenso. È pertanto 
evidente come la diagnosi precoce e 
la presa in carico debbano essere ade-
guate non solo in termini di modalità, 
ma anche in termini di tempestività 
rispetto a tali periodi critici.
La scelta di effettuare tale screening 
in bambini di 4 anni di età è stata 
fatta in base a tale “periodo critico” 
di sviluppo. Studi recenti hanno di-
mostrato come sia possibile correlare 
l’entità di un disturbo audiofonologi-
co evidenziato in questa fascia d’età 
con il rischio di successivo sviluppo di 
disturbo specifico di apprendimento 
(DSA). Infatti bambini con anomalie 
evidenti di linguaggio presentano un 
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elevato rischio di sviluppo di disturbi 
di letto-scrittura e difficoltà gene-
ralizzate di apprendimento confer-
mando un rapporto di continuità tra 
disturbo linguistico e successivo di-
sturbo specifico di apprendimento.
Lo screening
Sulla base dei presupposti teorici so-
pra esposti è nato il progetto di ef-
fettuare uno screening delle abilità 
verbali in bambini di età prescolare. 
Lo scopo principale di tale progetto 
è di valutare se, in una popolazione 
non selezionata di bambini, sia pos-
sibile identificare tempestivamente 
la presenza di disturbi specifici di 
linguaggio e di valutare se, con un 
trattamento tempestivo e mirato, sia 
possibile prevenire l’insorgenza di di-
sturbi specifici di apprendimento in 
questi soggetti. 
Trattandosi di uno screening, si sono 
scelte prove che consentissero di ot-
tenere una valutazione dello sviluppo 
fonologico, lessicale e morfo-sintat-
tico della competenza linguistica con 
un adeguato bilancio tra rapidità di 
somministrazione e completezza di 
informazioni ottenibili.
L’obiettivo del progetto è di riuscire 
a trasferire agli insegnanti modalità 
di osservazione mirate, allo scopo di 
fornire strumenti di riconoscimento 
delle situazioni potenzialmente pro-
blematiche da quelle invece parafi-
siologiche. In particolare questo pro-
getto dovrebbe poter determinare 
maggiore sensibilità su tali problemi 
sia tra le famiglie che negli insegnan-
ti, poiché è evidente come la diagno-
si precoce e la presa in carico anche 
in ambito scolastico debbano essere 
adeguate non solo in termini di mo-
dalità, ma anche di tempestività. Se 
anche le insegnanti che seguono lo 
sviluppo del bambino durante la per-
manenza nella scuola dell’infanzia 
sanno riconoscere tempestivamen-
te difficoltà nel normale sviluppo 
di crescita, si effettuerà un’opera di 
prevenzione. Il protocollo prevedeva 
diversi step: valutazione dello svilup-
po fonetico-fonologico; esame fone-
mico mediante ripetizione di parole 
suddivise in gruppi secondo le mo-
dalità articolatorie; valutazione della 

capacità di reperimento dei termini 
e bagaglio lessicale; prova di deno-
minazione di figure (da “Batteria di 
Fabbro” prova di Denominazione di 
Sostantivi); valutazione dello svi-
luppo morfo-sintattico; esame della 
comprensione linguistica attraverso 
Test Rustioni; analisi della produzio-
ne verbale spontanea; analisi della 
produzione verbale indotta da spe-
cifiche domande (linguaggio prag-
matico); prova di racconto (da test 
TVL) basata su presentazione verbale 
di una storia con supporto di figure, 
con valutazione della riproduzione 
spontanea; prova di descrizione di 
una sequenza di azioni (da test TVL); 
valutazione della memoria uditiva 
verbale; test di ripetizione di frasi (da 
Batteria di Fabbro).
I risultati
La valutazione dei risultati ottenuti 
nelle singole prove ha consentito di 
ottenere quattro categorie: 1) nor-
male sviluppo della funzione ver-
bale; 2) fascia inferiore alla norma 
(non indicazione ad approfondimenti 
diagnostici, date indicazione ai geni-
tori); 3) anomalie lievi; 4) anomalie 
evidenti. Le anomalie lievi riguarda-
no dislalie isolate, semplificazioni fo-
nologiche sporadiche, lievi difficoltà 
nella competenza narrativa, lievi dif-
ficoltà attentive e di memoria verba-
le, imperfetta analisi del messaggio 
verbale. In questi casi si è ritenuto 
opportuno fornire consigli operativi.
Le anomalie evidenti invece com-
prendono il disturbo fonologico, 
l’inadeguata comprensione verba-
le, specie di strutture grammaticali 
complesse e le anomalie morfo-sin-
tattiche. Queste  situazioni richie-
dono un attento approfondimento 
per valutare la necessità di un trat-
tamento mirato.
Nella Scuola dell’Infanzia Sguerso 
dell’Istituto Comprensivo Savona I, 
considerato il numero di bambini 
stranieri con prestazioni deficita-
rie o lievi difficoltà da monitorare, 
sarebbe auspicabile la creazione di 
laboratori linguistici per favorire 
lo sviluppo semantico - lessicale e 
l’organizzazione morfo-sintattica a 
livello recettivo ed espressivo.

Tali risultati rafforzano l’ipotesi che 
programmi di screening su una po-
polazione non selezionata possano 
risultare efficaci nel favorire una dia-
gnosi precoce, riducendo la latenza 
degli interventi riabilitativi nei casi in 
cui siano necessari, e possano deter-
minare una maggiore consapevolez-
za e sensibilizzazione su tali temi sia 
tra le famiglie che negli insegnanti. 

Franca Contini

21%

31%

38%

10%

sviluppo
normale

fascia
inferiore alla
norma

anomalie lievi

anomalie
evidenti

12%

31%

19%

38%

sviluppo
normale

fascia
inferiore alla
norma

anomalie lievi 

anomalie
evidenti

8%

42%
50%

normale
sviluppo

anomalie lievi

anomalie
evidenti

17%

22%

50%

11%

sviluppo
normale

fascia
inferiore alla
norma

anomalie lievi

anomalie
evidenti

SAVONA Scuola dell’Infanzia Rodari

SAVONA Scuola dell’Infanzia Sguerso

ALBISOLE

VARAZZE - CELLE




