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La crescira fisica di un bambino & swettamente dipendente dal suo stat generale di
salure. Qlualsiasi staro di malarria cronica pub determinare efferri negarivi sulla crescira;

per contro, una crescita normale riflecte uno stato generale di benessere del bambino.

A questo proposito, & estremamente importante saper riconoscere che cosa si intende per
crescita "normale”, dato che le normali dimensioni corporee (ad esempio |'altezza, il pe-
s0 ¢ la composizione ¢ struttura corporea) e I'andamento stesso della crescita - in modo
particolare durante il periodo puberale - sono, in efferti, molto variabili.

In questo periodo, che comprende gli anni pit importanti della vita di un bambine, &
necessario che si venga a creare uno stretro rapporto di fiducia ed amicizia tra il medico
specialista, il bambino, la sua famiglia e tutte le altre figure, coinvolte a vario titolo, nel-
la “erescita” del bambino (ad esempio gli insegnanti e tutto lo staff medico scolastica).
Dato che la gran parte delle varianti di crescita possono essere considerate "normali”, &
importante cercare di evitare turri gli esami emarici e strumentali non strettamente ne-
cessari, spesso fastidiosi e, sopratturro, costosi. Per contro, di fronte ad una diagnosi cer-
ta di uno stato patologico, & fondamentale iniziare tempestivamente la cura adeguata per
garantire al bambino la migliore creseita possibile.

Anche se i problemi di crescira starurale sono, in efferd, quelli pili spesso evidenti e preoc-
cupanti, i problemi legari alla crescita ponderale (eccessiva o in difetto) hanno un forte
impatto sociale e possono condizionare negativamente lo stato di benessere generale del
bambine.

Owviamente, la "crescita” ¢ lo "sviluppo” non sono solo un momento di cambiamento
corporen, ma si integrano nella crescita "generale” del bambino, con tutti gli aspetti emo-
zionali, comportamentali e mentali, che rappresentano il fondamento su cui poggia la sua
vita furura,




La valutazione della statura e la correta interpretazione dei dati di crescita sono di note-
vole importanza per capire lo stato di benessere generale di un bambino/a. Infarti, la cre-
scita staturale & l'indice forse piit sensibile del suo stato di salute e di quello nutrizionale
¢ mole malattie croniche nell'infanzia sono cararterizzare da un rirardo di crescita e ma-

Turatvo.,

11 modello normale di crescita

Laccrescimento corporeo & un processo dinamico, influenzato da numerose ghiandole
endocrine (ipofisi, gonadi, tirvide, surreni), in particolare dall’asse ormone della crescita
(GH)-somatomedine (TIGF-I).

Per prima cosa, iniziamo a vedere come si pud “valutare” la crescita di un bambine
e capire se tientra, o meno, nei limiti di normalith. La crescita staturale durante 'infan-
zia pub essere facilmente illustrata mediante le curve di distanza (elaborate per maschi e

lemmine, tenute conto
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La velocitd di cresci-

ta viene calcolara divi-
dendo le differenze fra le
due altezze rilevate a in-
rervalli diversi (meglio se
prossimi all’annao) per i
tempo trascorso od espri-
mendo il risultato in
cmfanno, Come si puo
ben comprendere, que-
sto & un daro molto im-
portante, che si pud va-
lutare solo con misura-
zioni longitudinali.

La velocith di cresci-
ta & massima nel primo
anno di ﬁlta (21_24 _.. o83 £ 8@ 7 .éﬁlﬁﬂﬂﬂ‘?“llﬁﬂlﬂ 13
s & dinindic e N P SRR e o e B A
nel secondo anno (circa 10 emfanno).

Dopo la rapida crescita dei primi 2 anni di vira si assiste a una fase, piuttosto regola-
re, nel corso della seconda infanzia fino all'eta puberale. Durante lo scarto di crescita ra-
pida puberale o "spurt” ™= la velocita di crescita aumenta fino a un massimo di 10-12
cm/anno, per poi ridursi progressivamente negli anni successivi sino all'arresto accresci-
tivo, che porta al raggiungimento della statura definiriva,

Come & facile intuire da quanto detto sinora, la velociti di crescita staturale & un da-
to fondamentale nello studio sopratturto delle basse stature in quanto, essendo un dato
dinamico, ci fornisce volta per volta preziose informazioni sull'accrescimento del bam-
bina.

Visto che nel corso dell’anno vi possono essere notevali variazioni stagionali della ve-
locitd di crescita, ¢ indispensabile che il periedo di osservazione sia di 9-12 mesi, co-

mungque mai inferiore a 6 mesi,
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4t la femmina presenta mediamente lo “scatre puberale” circa due anni prima del maschio, per cui
lo sovrasta temporancamente in statura. [1 maschio la supera nuovamente dopo lo “spurt” e rag-
glunge una starura finale di circa 12.5 em maggiore risperio 2 quella della femmina, Questa diffe-
renza & costante per maschi e femmine adulu appartenenti allo stesso centle.
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: Centile & un termine sta-
¢ tstico che, dando un'in-
formazione sulla frequen-
za di distribuzione, rsulta
clinicamente molto utile,
in quanto suddivide il
campione in 100 parti
uguali, indipendente-
mente dai valori assoluti
della starura.

Per capire in modo
pratico il significato dei
centili dobbiamo fare un
piccolo passo indictro.

Ogni volea che facciamo delle misurazioni accurare del bambino abbiamo la neces-
sita di confrontare la sua crescita “individuale” con gli standurd della popolazione, le co-
siddette curve di crescita a cui abbiamo gia fatto cenno,

La prima cosa che viene richiesta nella valurazione della crescira di un bambino &
quella di stabilire se la sua statura possa essere considerara normale o anormale rispetto
alla variabilica della popolazione normale,

La variabilita dei dari viene espressa in centili; il 50° centile & il valore della misura sot-
to al quale si trova il 50% dei bambini, e sopra il quale vanno a porsi 50 soggetti su 100;
sotto il 25" cenile ci sono 25 bambini e 75 al di sopra. Il 3° ¢ il 97° centile vengono pre-
si di solito come limiti estremi di normalitd, in quanto fra questi valori & compreso il 95%
circa della popolazione, La visualizzazione del singolo dato staturale sui grafici di distanza
fornisce un'indicazione circa la posizione del bambino risperto al gruppo dei coetanei.

Per fare un esempio pratico (vedi Figura 2), un bambino di 8 anni alto 122 cm, si di-
ce che & al 25° centile per la statura, ossia ha una swrura nei limitd della norma, anche se
il 75% della popolazione ha una starura pii alta.

Se il limite inferiore di altezza per definire un bambino di bassa statura & rappre-
sentato dal 3° centile, il limite inferiore per la velocit di erescita deve essere considera-
to il 257 eentile. Quests limite & importante perché in alcune condizioni francamente
patologiche, come nel deficit di ormone della crescita (GH), & possibile avere una velo-
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cira di crescita superiore
al 3" cenrle, ma comun-
que sempre inferiore al
25" centile.

Bisogna  ricordare
che, visto che Peti crono-
logica di un soggetto non
corrisponde necessaria-
mente alla sua effertiva
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Statura dei genitori

La statura dei genitori pud fornire un importante contributo alla valutazione della cre-
scita di un individuo, sempre che la misura venga effettuata con precisione e che i geni-
tofi non presentino condizioni patologiche che potrebbero avere influito sulla loro cre-
scita staturale.

E ben noto che la statura di un bambine ¢ strettamente correlata con la statura dei
genitori; genitori alti avranno con maggiore probabilith figli alti, mentre genitori bassi
avranno pit probabilmente figli di bassa statura. Cié che interessa nella prarica clinica &
la relazione tra la statura adulta che raggiungerd il bambino e quella dei genirori.

La starura adulra media, "arresa” sulla base della starura dei genitori, pud essere cal-
colata come segue:

pet i maschi = (statura padre + statura madre + 13) / 2

per le femmine = (statura padre + statura madre — 13) / 2

dove “13” & approssimativamente la differenza fra le starure adulte dei maschi e del-
le femmine. Questa & comunemente chiamata statura bersaglio (sarger beight), ossia l'al-
tezra media che il bambino dovrebbe raggiungere tenendo conto del suo potenziale ge-
nerico familiare,

Ovviamente questo valore medio di statura bersaglio ha dei limiti di £10 em per i




La crescira starurale del bambino: per saperne di pily

maschi e di +8,5 cm per le femmine, per cui & Facile capire che il remge bersaglio (per una
statura di 170 cm, va da 160 a 180 cm nei maschi e da 161,5 a 178,5 nelle femmine) &
decisamenre molto ampio e quindi di scarsa urilich per I'individuazione della srarura adul-
ta “artesa”. Questo calcolo viene inoltre falsato se nella popolazione & presente un fremd
sccolare ™, come per la popolazione italiana fino a non molto tempo fa,

L'altezza “prevedibile” (cioé |'altezza definitiva del bambino, valurara tenendo conto
di vari parametrl al momento dell'osservazione; eth cronologica, etd staturale, eth ossea,
ece.) pud essere caleolata con diversi meradi, da quelli molto semplici a quelli sviluppa-
bili con l'ausilio del enmpacter.

Tra i merodi di valurazione dell’altezza prevedibile da adulto pil urilizzari ricordia-
mo quello di Bayley-Pinneau ¢ quello di Tanner e collaboratori,

Questi due metodi si basano sull'uso di tabelle che forniscono, a seconda del sesso e
dell'era, dei coefficient che, oppormunamente elaborati, consentono di prevedere la sta-
tura definitiva, M=

1 calcolo della starura bersaglio pud nuttavia essere usaro per iniziare a capire, a gran-
di linee, se la crescita di un bambino & pitt 0 meno normale; per esempio, se la statura
media “prevista” per un bambino & simile alla statura bersaglio calcolata sulla base della
statura dei genitori, ¢ altamente probabile che la crescita del bambino sia nei limiti della
normalita.

In pratica, se la starura “prevista” cade all’interno del bersaglio genetico, si pub affer-
mare che il soggetto stia crescendo secondo il modello di erescita proprio della popola-
zione sana, adarato alla sua costituzione, e quindi in accordo con il suo patrimonio ge-
netico, In caso contrario, sar opportuno un approfondimento diagnostico,

Era ossea

L'eta cronologica non & sempre un indice fedele della reale maturazione biologica del
bambino. Ogni soggerto presenta infatti tempi di maturich propri e la sua erd biologica
pud essere diversa, ciof avanzara o ritardara, risperto all’etd cronologica. La misura co-
munemente adottata per la valurazione della maruriti biologica di un individuo & la ma-
turazione scheletrica, espressa come eti ossea.

Anche se sono stati suggeriti diversi metodi, il modo pit semplice ¢ migliore per va-
lutare I'cri ossea & quello di radiografare il polso ¢ la mano.

Una recnica diffusa consiste nel paragonare la radiografia del bambino con altre di ti-
po standare, alle quali sono state artribuite “etd” di sviluppo ossea.

Il sistema pii largamente impiegato, quello di Greulich ¢ Pyle, & rapido ¢ relativa-

Mota 2; per trend secolare si intende quel fenomeno per cul una popolazione & soggerta a un au-
mento di statura media fra una generazione e Falera,

Mota 3: Pampia vanabilita della previsione della starura definitiva sconsiglia comunque di impiegare
questo daro per formulare una qualsiasi prognosi sulla reale stamura definitiva del soggeno in esame,
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mente semplice, anche se approssimativo e basato su srandard americani che non sono
perfectamente adarti per la popolazione curopea.

Quando questa ricerca viene applicata valutando la maturazione di ogni singolo os-
s0, come deseritto nel metodo originale, si possono ottenere risposte piti precise, Nella
pratica quotidiana, tuttavia, le radiografie vengono spesso confrontate in modo meno
scrupoloso e inevitabilmente pill impreciso; in partcolare, con questo merodo vi sono
difficolra di interpretazione quando le singole ossa non seguono lo stesso grado di svi-
luppa.

Un metodo pili accurarn, decisamente pili adatto alla popolazione europea, & quello
denominato TW2, messo a punto da Tanner e collaborator.

Con questo sistema si artribuisce un punreggio al livello di sviluppo di 20 ossa del
polso e della mano (8 ossa carpali e 12 ossa lunghe: radio, ulna, ossa meracarpali e falan-
gi). Questi valori vengono sommati e forniscono un punteggio ossco, dal quale si ortie-
ne dirertamente l'eth ossea (che viene |erra su apposite tabelle). La valutazione non di-
pende solo dalle dimensioni delle singole ossa (mani con ossa di dimensioni diverse pos-
sono avere la stessa etd ossea), ma anche dalla loro presenza (o meno), dalla posizione re-
ciproca, dalle caratteristiche delle singole ossa e dal grado di fusione delle epifisi alla dia-
fisi delle ossa lunghe.

Questi merodi possono essere usati solo quando Uasperto delle ossa & sostanzialmen-
te normale, mentre non sono affidabili quando le ossa sono deformate o alterate, come
nei casi pit gravi di displasia ossea, di gravi disturbi merabolici, o di artrite a carico del-
le mani.

Le radiografie dovrebbero essere eseguite da radiologi esperti, con un posizionamen-
to corretto delle mani e una esposizione precisa. Linterpretazione della radiografia &, al-
meno parzialmente, soggettiva anche s¢ compiuta da espern; per questo morivo, i con-
trolli periodici dell'etd ossea acquistano piit significato se le radiografie vengono sempre
lette dalla medesima persona.

In condizioni normali, I'etd ossea avanza di anno in anno in modo praticamente pa-
rallelo all'avanzamento dell’erd cronologica. Questo tuttavia non risponde al vero duran-
te la pubertd in quanto, nel periodo di massima crescita starurale, anche 'eri ossea rende
ad avanzare pilt rapidamente.

Stadi puberali

Gli stadi puberali rappresentano un importante indicatore di maturazione fisica nel pe-
rindo dello sviluppa.

5i trarta di un sistema di valutazione, sia ispettiva che palpatona, che permette di pa-
ragonare lo sviluppo fisico dei genitali esterni (siglati con l'iniziale G, genitalia) nel ma-
schio, della mammella (B, breast) nella femmina e della peluria pubica (PH, pubic hairs)
in entrambi 1 sesst a fasi successive di marurazione, secondo la nota classificazione in 5

stadi proposta da Tanner (Figure 5-8),
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Figura 7: stadi di silippo della peluria pubica nel
maschio [ secanda Tanmer)
PH1 F lo stadio prepuberale che persiste dalla
nascita fine allinizio della puberta. Non vi sone
peli di tipe secuale al pube, mentre pui essere
presente w fine lanugine
PH2 Corrisponde all inizio della pubersi; &
caraiterizeato dalla comparsa ded primi peli df tipo
sessuale, cioé fumght ¢ sottili, ancora scarsamente
pigmentari, drieti ¢ lepgermente ondulast che
appaions, seprartte, alls base del pene o lungo le
grands labbra
PHSbedrni_ﬁMnnmmpmﬂp#&rmm
malto piit sowrd, rueids e crespi
PH: [ peli sono df tipo adules, ma Lavea coperta
wan ¢ ancora completa, fn quanto manca b
diffusione alla superficie mediale delle casce
PHS Peli aduliti per quantiti e ripe; 5i estendono
alla superficie mediale delle cosee con distribnzione
i tipa arizzontale nelle ine ¢ eliffiesione i
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Figura B: stadi df sviluppo della peluria pubica
nella fEmming (chisiffoazione seconds Tanner)
PHI £ lp stadio prepubenle che pevsiste dull
nascita fing all'inizio della pubertd. Non v rono
peli i vipo sersale al pube, mentre pud essere
Jresente una fine lanngine

PH2 Corvisponde all'inizio della pubersd; ¢
carattevizzare dulla comparsa det prime pels di
tipo serruele, cioé funghi ¢ sostili, ancora
fearsamente pigmentati, dritti ¢ legeevmente
ondulati che agpaione, ipratiusto, alla base del
pene o dungo le grandi labbra

PH3 fﬂﬁaﬁrnﬁ_ﬂﬁdmnm:@ﬂr{pﬂh
sang walto pis . ruvidi ¢ crespi

PH4 [ peli somo di tipa adulto, ma Lavea
caperta mon ¢ ancors complera, in quanto
manca la diffisione alla superficie mediate delle
cosce

PHS el adules per quantivd ¢ eipo; 5
estendons alla superficie mediale defle cosce con
distribuzione di tipn orizzontale nelle femmine ¢
diffusione lunge la linea alba nel maschio
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Lacquisizione dei carateeri sessuali secondari e le trastormazioni corporee tipiche del-
la puberti si verificano in un arco di eti molto ampio, compreso tra gli 8 ¢ i 18 anni. Al-
cuni soggetti compionn queste tappe in soli 2 anni, mentre per altri ne occorrone fino a
6. con una evidente ampia variazione tra soggetto ¢ soggetto, che dipende da fatrori di
ordine genetico (familiare), etnico ¢ geografico.

E opinione diffusa che le femmine si sviluppino generalmente prima dei maschi an-
che se, in effetti, la differenza temporale & molto minore di quanto si possa pensare, In-
fatdi, il primo segno di esordio puberale del maschio (aumento del volume testicolare a 4
ml) si verifica solo circa 7 mesi dopo la comparsa del primo segno puberale femminile
(stadio mammario BZ2).




“Da sempre studiamo lo sviluppo dell’'uoma,
Nella sua perferione e nelle sue patologie.

1 Incontriamo persone, non casi.

Vopliamo prevenire la loro sofferenza.

Se & troppo tardi, vogliamo curarla,

riabilitare chi ha sofferto per rendergli il sorriso.
A casa nostra, la ricerca & per I'armonia

dello sviluppo umanao”

L'lstituto Auxologico ltaliano & un lstituro di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico ([RCCS), un riconoscimento che il Ministero della Salure ed il
Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca hanno conecesso in Italia a
sole trentadue strutture sanitarie, artribuendo lora la specifica missione della ricerca
scientifica in campo biomedico con lo scopo di portare a livelli di eccellenza la pra-
tica clinica nei sertori di impegno di ciascun IRCCS, contribuire al miglioramento
della formazione degli operarori sanitari e dell'organizzazione del sisterna sanitario.
Llstituto Auxologico ltaliano svolge attivied di ricerca ¢ clinica negli ambiti endo-
crino-merabolico, cardio-vascolare, delle neuroscienze e della riabilitazione di alta
specialitd, Laterosclerosi, etus, 'infarto del miocardio, lipertensione, U'obesita, |
disturhi del comportamento alimentare, il diabete, 'osrenporosi, le malarrie neuro-
degenerative ed autoimmuni sono solo alcune delle patologie verso le quali Ilstituto
Auxologico Iraliano mette in campo quarant’anni di ricerca scientifica e di presen-
za clinica di eccellenza sul territorio nazionale ed europen.

| A cura di:

Istituto Auxologico Iraliano, IRCCS

Cenrtro per lo studio dei Disordini della Crescita
Via Ariosto, 13 - 20145 Milano

el 02.619112426; fax 02.619112435;

| e-mail: sartorio.crescita.mi@auxologico.ir

www.auxologico.it (\
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