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Fattori prenatali:
Encefalopatie da alterazioni cromosomiche.

Encefalopatie progressive (da danno ereditario di un sistema 

enzimatico, da disfunzioni endocrine, da disturbi a carico del 

neuroectoderma).

Encefalopatie non progressive (embriopatie, fetopatie, 

malformazioni).



Fattori perinatali:
Traumi da parto (manovre ostetriche, applicazione 

intempestiva di forcipe, travaglio troppo prolungato o 

troppo breve), presentazioni anomale: parti podalici, 

cordone attorcigliato intorno al collo oppure troppo corto, 

parto prematuro o gravemente post maturo. Farmaci 

somministrati alla madre durante la gravidanza o alla 

partoriente, parto precipitoso spontaneo o con taglio 

cesareo, bacino stretto o testa del bambino troppo grossa 

per pregressi processi infiammatori che hanno dato origine 

ad una idrocefalia congenita es.: in bambini con spina 

bifida.

Malattia emolitica del neonato (per incompatibilità materno 

- fetale).

Emoraggia cerebrale.ecc.



Fattori postnatali:
Encefaliti e meningoencefaliti.

Intossicazioni.

Traumi cranici.

Anossie gravi



IMPARA A GUARDARE I 

FIORI CHE CRESCONO E 

NON LE FOGLIE CHE 

CADONO



LE ALTERAZIONI DELLA 
SENSORIALITA’

LE DIFFICOLTA’ MOTORIE



LE ALTERAZIONI DELLA 
SENSORIALITA’

Conoscenza del cervello e del suo funzionamento.

Conoscenza del funzionamento dei singoli sensi

Conoscenza delle problematiche relative alle 

alterazioni sensoriali

Conoscenza dell’evoluzione normale di ogni senso

La valutazione

Il lavoro educativo



COS’E’ LA SENSORIALITA’?

Ogni informazione che arriva dall’ambiente 
circostante cade sotto uno dei 5 sensi,

Tatto

Vista

Udito 

Olfatto

Gusto

…

Equilibrio



Dobbiamo comprendere come 
funziona la sensorialità, ma sopratutto 
come funziona il cervello, perché è 
proprio lì che avviene tutto.

Comprendere il funzionamento del cervello non 
è semplice in quanto conosciamo sempre 
ancora molto poco, nonostante la ricerca vada 
avanti. Possiamo immaginare il cervello come 
un’orchestra che suona.



Il cervello è come una 

grande orchestra che 

esegue uno spartito 

predefinito, ogni 

strumento è sincronizzato 

con gli altri per produrre 

una melodia

Ma se un elemento 

stona o suona un 

altro spartito, ne 

uscirà una cacofonia 

stonata e 

inascoltabile.



S MC



S MC



S C

TATTO

Vista

Udito

Gusto\Olfatto

VESTIBOLARE



S C

TATTO

Vista

Udito

M

Gusto\Olfatto

VESTIBOLARE

OPPORTUNITA’

ALLENAMENTO



S C

TATTO

Vista

Udito

M

MOVIMENTO

Linguaggio

Lettura

Gusto\Olfatto

VESTIBOLARE

Manualità

Comprensione

EQUILIBRIO

Cammino e corsa



“La motilità è una Efferenza 

che esige una Afferenza 

per organizzarsi”

ADELAIDE COLLI GRISONI



È l’oggetto più complesso e misterioso che si conosca: 

1.300-1.500 grammi di tessuto gelatinoso composto da 100 

miliardi di cellule (i neuroni), ognuna delle quali sviluppa 

in media 10 mila connessioni con le cellule vicine. 

Ecco, in sintesi, come si forma, com’è 

organizzato, come si difende e come funziona il: 

cervello. 

IL CERVELLO



TUTTI I NEURONI IN 8 MESI

Durante la vita fetale l’organismo produce non meno di 250 mila 

neuroni al minuto. 

Ma 15-30 giorni prima della nascita, la produzione si blocca e per 

il cervello comincia una seconda fase che durerà per tutta la vita: 

la creazione di connessioni tra le cellule.

In questo processo, le cellule che falliscono le connessioni 

vengono eliminate, tanto che al momento della nascita sono già 

dimezzate. 

La moria diviene imponente dai 30-40 anni quando, senza che 

l’organismo le sostituisca (la rigenerazione di neuroni è stata 

realizzata solo in laboratorio), le cellule cerebrali cominciano a 

morire al ritmo di 100 mila al giorno, circa 1 al secondo. 

Per fortuna non c’è un corrispondente declino mentale: la 

capacità di creare nuove connessioni preserva, infatti, le facoltà 

mentali acquisite.







LA NEUROPLASTICITA’



Diversi tipi di neurone

Neurone sensoriale o recettore: assai sensibile ad un particolare tipo di 

stimolo, come la luce, le onde sonore, la stimolazione meccanica o alcune 

sostanze chimiche. Di solito ogni tipo di recettore è specializzato ovvero è 

sensibilissimo ad un certo tipo di stimolo ma relativamente insensibile agli 

altri.

Neurone motore o motoneurone: eccitato da altri neuroni, conduce gli 

impulsi dal suo soma situato nel midollo spinale fino ai muscoli o alle 

cellule ghiandolari. 

Interneuroni: ricevono segnali da altri neuroni e li trasmettono ad altri 

motoneuroni.

Assone efferente: trasporta l’informazione DA una struttura.

Assone afferente: trasporta l’informazione AD una struttura

Neurone intrinseco: neurone i cui dendriti e il cui assone sono interamente
confinati all’interno di una struttura determinata, es. neurone corteccia cerebrale.



TIPI DI NEUROTRASMETTITORI

Esistono decine di sostanze che possono fungere da neurotrasmettitori nel 

cervello.

Possiamo raggrupparle in tre categorie principali:

Amine biogene (Serotonina, Catecolamine – Dopamina, Noradrenalina, 

Adrenalina) 

Aminoacidi (Glutammato, GABA) 

Peptidi (endorfine) 

Altri (ossido nitrico)

NEUROTRASMETTITORI E COMPORTAMENTO

Il cervello utilizza moltissimi tipi di neurotrasmettitori e neuromodulatori 

perché ha bisogno di un gran numero di elementi che possano essere 

combinati assieme in maniera diversa per produrre comportamenti 

complessi.

Se certi individui possiedono un numero leggermente più elevato di un 

recettore di un certo tipo, questo fenomeno influenzerà il comportamento 

della persona. 

Infatti certe anomalie comportamentali possono essere legate ad un eccesso 

o a un deficit di attività chimiche.

La chimica delle sinapsi e dei recettori potrebbe essere responsabile della 

"personalità" e di certe anomalie psicologiche.



C









ENCEFALO

ROMBOENCEFALO Bulbo, Ponte, Cervelletto

MESENCEFALO Tetto, Tegmento, Collicolo sup. e inf. 

substantia nigra

PROENCEFALO

Diencefalo (Talamo, ipotalamo)

Telencefalo (Corteccia, ippocam-po, nuclei della base e   

altre strutture sub- corticali)



TATTO

UDITO

VISTA



TATTO

UDITO

VISTA



TATTO

UDITO

VISTA



TATTO

UDITO

VISTA



Bulbo o midollo 

allungato

Ponte

Mesencefalo

Talamo

Corteccia



ROMBOENCEFALO
Bulbo: struttura posta appena sopra il midollo 

spinale di cui rappresenta un suo 

prolungamento- appendice più larga e 

complessa, situato all’interno del cranio. 

Controllo di certi riflessi vitali come respiro, 

battito cardiaco, vomito, salivazione, tosse e 

starnuto, attraverso i nervi cranici. Qualsiasi 

lesione a questo livello è fatale.

Ponte: si trova sopra il bulbo. Denominazione 

legata al fatto che molti assoni attraversano 

l’encefalo da destra a sinistra in questa area. 

Cervelletto: struttura di grosse dimensioni con 

molte scissure. Coinvolto soprattutto nel 

controllo del movimento ma da poco si sa che ha 

anche delle funzioni legate all’attività cognitiva.



MESENCEFALO
Situato nel mezzo dell’encefalo. 

Sviluppo inferiore nei mammiferi 

in quanto proencefalo molto 

grande lo circonda. Più sviluppato 

negli uccelli, rettili, anfibi, pesci. 

Parte superiore denominata Tetto, 

due protuberanze o tubercoli 

Collicolo superiore e inferiore. Al 

di sotto del tetto c’e’ il Tegmento 

(nuclei III e IV nervo cranico). 

Substantia nigra (Parkinson).



DIENCEFALO
TALAMO
Forma simile a due palloni da rugby uniti assieme. 

Costituisce la principale fonte di input per la 

corteccia cerebrale. 

E’ molto di più che una semplice stazione di 

collegamento passivo. Le informazioni sensoriali 

vengono elaborate prima di giungere al Talamo il 

quale le rielabora ancora e le invia alla corteccia. 

Ogni nucleo del Talamo invia i suoi assoni verso 
una zona particolare della corteccia e da questa 
riceve assoni.

IPOTALAMO
Area di piccole dimensioni posta ventralmente 

rispetto al Talamo. Contiene vari nuclei. Lesioni in 

quest’area comportano anomalie nei 

comportamenti motivati come bere, mangiare, 

termoregolazione, comportamento sessuale, i livelli 

di attività. 

Importante in quanto regola la secrezione degli 

ormoni grazie alla sua azione sull’ipofisi con la 

quale comunica usando fibre nervose e secrezione 

di ormoni ipotalamici, influenzando quindi l’intero 

assetto ormonale dell’organismo.



IPOFISI

La più importante ghiandola 

endocrina dell’organismo. 

In risposta ai messaggi dell’ipotalamo, 

l’ipofisi sintetizza e rilascia ormoni 

nel flusso sanguigno verso gli organi 

bersaglio.

SISTEMA LIMBICO

Anello attorno al tronco encefalico 
denominato. Importante per controllo 
dei comportamenti emotivi e motivati, 
mangiare, bere, comportamento 
sessuale, ansia, aggressività. 
Le strutture più importanti nel 
sistema limbico sono: bulbi olfattivi, 
ipotalamo, ippocampo, amigdala e 
giro cingolato (che fa parte della 
corteccia).



TELENCEFALO

NUCLEI DELLA BASE

Strutture subcorticali situate a destra ed a sinistra del 
Talamo: nucleo caudato, putamen, globus pallidus. 

Inviano messaggi al talamo ed al mesencefalo i quali 

trasmettono informazione alla corteccia che a sua volta 

invia messaggi al bulbo ed al midollo spinale. 

Contribuiscono anche all’esecuzione di alcuni 

comportamenti complessi e al linguaggio.

Vengono danneggiati dal morbo di Parkinson e da altre 

patologie che controllano il movimento.

IPPOCAMPO

"Cavalluccio". Struttura di grandi dimensioni situata tra 

il Talamo e la corteccia. Importante ruolo nella memoria, 

etc.

CORTECCIA





Per sensorialità intendiamo 

quel complesso funzione di 

recezione, trasmissione ed 

elaborazione degli stimoli che 

conducono all’atto 
percettivo cosciente.



“Nulla è nell’intelletto che prima non sia stato 
nei sensi” 

S. Tommaso

I recettori sono terminazioni nervose che recepiscono e 

trasmettono ai centri nervosi le informazioni

Esterocettori: tatto

Telerecettori: vista e udito

Chemorecettori: gusto e olfatto

Interecettori: equilibrio, muscoli e 

tendini



Uno stimolo troppo basso 

non viene recepito,  

parliamo di soglia alta. Lo 

stimolo è troppo forte, 

soglia bassa.

La corteccia ha la 

possibilità di cogliere, 

selezionare o di inibire 

un stimolo (ginocchio)



IPER: la via è troppo aperta e di conseguenza la 

stimolazione che giunge al cervello è eccessiva e 

fastidiosa

IPO: la via sensoriale non è aperta in modo sufficiente e 

di conseguenza la stimolazione è troppo scarsa e il 

cervello ne è deprivato.

RUMORE BIANCO: la via sensoriale produce stimoli 

indipendenti da quanto avviene nel mondo esterno per un 

difetto della via sensoriale e di conseguenza il messaggio 

proveniente dall’esterno è alterato o, in casi estremi, viene 

coperto dal rumore di fondo del sistema. La causa è da 

ricercarsi in una lesione a livello centrale.



“Per qualsiasi prestazione il nevrasse 

è sempre e tutto in attività e la 

funzione è il suo scopo… 

La funzione emerge, 

deve emergere, 

come necessità biologica…”

ADELAIDE COLLI GRISONI



LA PROPRIOCEZIONE

Un tipo particolare di sensibilità profonda che viaggia 

lungo una complessa rete di vie e centri nervosi, da 

dove ogni istante vengono trasmessi impulsi 

bioelettrici, trasformati in preziose informazioni 

vanno a realizzare la coscienza soggettiva della 

posizione dei segmenti corporei nello spazio e di 

conseguenza anche dei loro movimenti istante per 

istante. Nella vita di tutti i giorni, e ancor di più nei 

gesti quotidiani, il mantenimento della postura, il 

controllo o il raggiungimento dell’equilibrio rivestono 

un ruolo molto significativo ai fini dell’autonomia.



IL TATTO

Il tatto si divide in superficiale, medio e 

profondo. Sulla pelle abbiamo i recettori che 

ci permettono di stabilire se abbiamo caldo, 

freddo, se un tessuto e morbido, liscio o se 

una superficie è ruvida. E’ il senso più 

importante ed è il primo che si forma.









IPER TATTO SUPERFICIALE

IPO TATTO SUPERFICIALE

IPER TATTO PROFONDO

IPO TATTO PROFONDO

RUMORE BIANCO



PROBLEMI SENSORIALI DELLA TATTILITA’

Cammina in punta di piedi

È poco sensibile allo stimolo doloroso

È infastidito da carezze o baci

È estremamente sensibile al dolore

Presenta una permanenza dello stimolo ( es continua a 

sfregarsi in un punto del corpo dove ha battuto mezz’ora 

prima)

Agita le mani e/o se le picchia sulla fronte, in faccia o di 

lato sulla faccia.

Picchia il capo contro superficie dure

Si crea lacerazioni profonde nella cute

Si schiaffeggia, si colpisce, si morsica o in qualche modo 

si procura lesioni (importante sapere di che tipo e dove)



L’evoluzione normale della 

tattilità

PERCEZIONE PROTOPATICA PROFONDA

PERCEZIONE EPICRITICA SUPERFICIALE

INIZIO DELLA STEREOGNOSI SEMPLICE

RICONOSCIMENTO AL TATTO DI OGGETTI 

DALLO SPESSORE APPARENTEMENTE PIATTO

STEREOGNOSI SOFISTICATA E 

TOPOGNOSI



L’UDITO

L’orecchio elabora onde in informazioni 

sonore e le invia ad un primo livello della 

corteccia, da qui ad un secondo e poi ad un 

terzo (area di Wernicke dove abbiamo la 

comprensione).



Area di Wernicke

Corteccia uditiva primaria, 

decodifica i suoni

Corteccia uditiva secondaria 

che memorizza i suoni

Area di 

Broca



Area di Wernicke

Corteccia uditiva primaria, 

decodifica i suoni

Corteccia uditiva secondaria 

che memorizza i suoni

LINGUAGGIO

Area di 

Broca



CHI NON SENTE NON PARLA, 

CHI SENTE MALE PARLERA’ MALE



IPER UDITO

IPO UDITO (da non confondere 

con la sordità)

RUOMORE BIANCO



PROBLEMI SENSORIALI DELL’UDITO

Emette suoni con un timbro molto acuto e\o elevato o 

vocalizzi per autostimolazione.

Si batte in testa o sulle orecchie

Batte oggetti per fare rumore

Si “isola nella musica” o la ascolta a volume molto alto

Si tappa le orecchie con le mani



L’evoluzione normale dell’udito

SUSSULTO RIFLESSO

RISPOSTA DI DIFESA A SUONI MINACCIOSI

RICONOSCIMENTO DI SUONI SIGNIFICATIVI

COMPRENSIONE DI DUE PAROLE

COMPRENSIONE DI DUE PAROLE ACCOPPIATE CON 

ORIENTAMENTO NELLO SPAZIO

COMPRENSIONE DI INTERE FRASI CON 

ORIENTAMENTO SPAZIO TEMPO



La vista è una elaborazione che il nostro cervello compie della 

luce.

Attraverso lôocchio la luce viene elaborata e inviata al cervello 

perch¯ possa essere decodificata iné

A B C D E F G H I L 

M N O P Q R S T U V 

Z 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

LA VISTA





Le cellule sensibili alla luce sono di due tipi: i coni e i bastoncelli. 

I coni (6 milioni) si trovano prevalentemente al centro della retina e sono 

specializzati per la visione diurna: permettono di adattarsi alla luce, 

percepire i colori e distinguere i dettagli fini. I bastoncelli (100 milioni) sono 

prevalentemente alla periferia della retina e sono specializzati per la 

visione notturna: sono molto più sensibili alla luce rispetto ai coni, ma si 

"saturano" rapidamente quando essa aumenta, non permettono di 

percepire i colori né di distinguere bene i dettagli. Essendo la retina una 

struttura complessa, le sue singole parti presentano una elevata 

specializzazione funzionale: la parte centrale (macula ) è responsabile 

della visione centrale, permette cioè di distinguere i dettagli più fini delle 

immagini e di riconoscere i colori. Al centro della macula, la fovea è 

responsabile dell'acutezza visiva, cioè della percezione dei dettagli più 

piccoli (lettura). Tale specializzazione estrema è in rapporto alla presenza 

di un'altissima concentrazione di coni e all'assenza di vasi propri. Le parti     

più esterne della retina presentano, invece, una più alta concentrazione di 

bastoncelli, sono responsabili della visione  laterale o periferica e 

permettono di vedere tutto ciò che si trova attorno al punto che si sta 

fissando.



La visione è generata dai fotorecettori della retina; l'immagine lascia l'occhio 

attraverso il nervo ottico e raggiunge poi il chiasma, una struttura formata 

dall'unione dei nervi ottici all'interno del cervello. Dopo il chiasma l'immagine 

attraversa tutto il cervello e raggiunge la corteccia visiva primaria che si trova a 

livello della nuca 



OGGETTI IN 3 DIMENSIONI

BIANCO E NERO

LUOGHI

IMMAGINI

SIMBOLI

LETTERE

NUMERI



Strabismo:alterato allineamento dei bulbi oculari

strabismo latente

divergente

verso lôalto

strabismo manifesto

convergente

verso il basso



Nistagmo

Retinite pigmentosa, maculopatia

Glaucoma

Atrofia del nervo ottico

IPOVISIONE













IPER VISIONE

IPO VISIONE

VISIONE CENTRALE 

VISIONE PERIFERICA

RUMORE BIANCO



PROBLEMI SENSORIALI DELLA VISIONE

Evita di stabilire il contatto oculare

Fissa le mani, oggetti o particolari nell’ambiente 

circostante per almeno 5 secondi consecutivi

Muove rapidamente le dita o le mani davanti 

agli occhi per alcuni secondi o più.

Sembra guardare nell’aria cose che solo lui riesce a vedere

Muove oggetti non particolari per farli roteare 

( es. piattini, tazze, bicchieri)

Fa ruotare velocemente palle e o ruote

Impila oggetti con estrema precisione

Crea fili con la sua saliva e sputa



IL GUSTO E L’OLFATTO

IL GUSTO DIPENDE DALL’OLFATTO 

CHE ABBIAMO

SENZA OLFATTO DISTINGUIAMO SOLO: 

DOLCE, SALATO ACIDULO (PICCANTE) E 

AMARO

IL DOLCE E’ SULLA PUNTA DELLA LINGUA

IL SALATO AI LATI

POSSIAMO SCAMBIARE PROBLEMI DI GUSTO E OLFATTO CON 

PROBLEMI DI SENSORIALITA’ TATTILE DELLA BOCCA 

(MASTICAZIONE)



PROBLEMI SENSORIALI DEL GUSTO E 

DELL’OLFATTO

Mangia cibi particolari e rifiuta di mangiare 

cibi che solitamente tutti mangiano

Mangia qualsiasi cosa riesce ad afferrare (feci, 

terra, detersivi,ecc.)

Lecca oggetti non commestibili 

(es le mani di una persona, gli abiti, 

giocattoli, libri, ecc)

Sente odori o annusa oggetti (es, giocattoli, 

mani delle persone, capelli)

Mangia con il viso ruotato rispetto al piatto



L’EQUILIBRIO

STATICO, DINAMICO E IN VOLO.

EQUILIBRIO E CONTROLLO DEGLI 

OCCHI

EQUILIBRIO E CONTROLLO DELLA 

POSTURA

EQUILIBRIO E PERCEZIONE TATTILE SUPERFICIALE E 

PROFONDA (PROPRIOCEZIONE)



PROBLEMI SENSORIALE DEL 

VESTIBOLARE

Rotea su se stesso o gira in circolo

Dondola in avanti e indietro mentre sta seduto 

o in piedi

Fa scatti in avanti, movimenti veloci quando si 

sposta da un posto all’altro

Salta mentre si muove o si sposta da un posto 

all’altro.

Assume posture strane da seduto o sdraiato in 

una posizione capovolta con la testa all’ingiù.


