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In questo periodo di pandemia l’emergen-
za sanitaria pone numerose difficoltà per 
l’implementazione, la gestione e l’organiz-
zazione dei servizi ospedalieri e distret-
tuali della medicina di base.
Le priorità assistenziali fanno passare in se-
condo ordine anche i servizi di promozione 
dello sviluppo e del benessere personale e 
familiare rivolti ai bambini e ai loro genito-
ri. Nei casi in cui tale servizio era già attivo 
prima dell’evento pandemico, viene avver-
tito ancora di più il vuoto da parte di chi ne 
beneficiava o sapeva di poterne beneficiare.
D’altro canto, la priorità delle emergenze 
e la difficoltà nella organizzazione di per-
corsi puliti nelle strutture ospedaliere con-
tribuiscono a rendere i genitori titubanti, 
quando non resistenti, nella decisione di 
accedere alle strutture sanitarie per rice-
vere tali servizi. 
Esperienze di interventi assistenziali e ria-
bilitativi da remoto per i bambini con pato-
logie neuropsichiche e le loro famiglie du-
rante la pandemia Covid-19 sono state effi-
cacemente implementate nelle strutture di 
NPI ospedaliere e territoriali che sono state 
in prevalenza chiuse o riconvertite ad atti-
vità diagnostico-terapeutiche online [1]. 
Anche il settore formativo rivolto agli 
operatori sanitari sta prendendo in con-
siderazione sempre di più l’utilizzo degli 
strumenti della formazione online e co-
minciano a essere numerose le esperien-
ze anche per chi si occupa di età evoluti-
va [2]. La telemedicina e la teleriabilita-
zione stanno aprendo nuove prospettive 
di intervento cariche di opportunità e di 
evoluzioni promettenti. In letteratura già 
si trovano numerosi lavori sul tema e il ri-
corso a strumenti operativi di consultazio-
ne, realizzate con telefonate, messaggisti-
ca, video, email, applicazione come Skype 
e WhatsApp o altri prodotti commercia-
li, rappresenta oggi la soluzione più rapi-
da ed efficace per dare continuità a quei 
servizi che sarebbero interrotti a causa del 
Covid-19 [3]. Da quanto emerge dai pri-
mi risultati sull’utilizzo di tali strumenti 
innovativi, per l’intervento precoce nella 
fascia d’età 0-3 anni, l’approccio indiret-
to è risultato quello elettivo. Le esperienze 
presentate al workshop online Esperienze 
di interventi assistenziali e riabilitativi per i 

bambini con patologie neuropsichiche e le loro 
famiglie durante la pandemia Covid-19 or-
ganizzato dalla fondazione Mariani a no-
vembre 2020 forniscono paradossalmen-
te un quadro positivo delle conseguenze 
della prima ondata della pandemia sul-
le attività dei servizi: gli operatori hanno 
dimostrato una grande passione e creati-
vità nell’affrontare l’emergenza clinica la-
vorando in équipe, trovando risposte alle 
esigenze terapeutiche, educative ed emo-
tive dei bambini, e offrendo ascolto alle 
famiglie. In generale è emerso un vissuto 
positivo delle famiglie nei confronti del-
la teleriabilitazione. Molti genitori hanno 
riferito che il coinvolgimento nella terapia 
ha permesso loro di comprendere meglio 
le potenzialità del loro bambino e il loro 
ruolo di genitori [1].
L’attuale situazione pone quindi inevita-
bilmente nuove sfide agli operatori della 
salute, che devono cercare forme alternati-
ve di organizzazione del servizio per con-
tinuare a garantire un adeguato sostegno 
anche ai bambini e alle loro famiglie. Può 
capitare che le difficoltà organizzative di 
un servizio che deve affrontare nuove pro-
cedure di lavoro mai sperimentate prima, 
scoraggino l’impresa. Ma ci si può scon-
trare anche con la resistenza delle ammi-
nistrazioni sanitarie nel dover trovare nuo-
vi codici identificativi per le nuove forme 
di servizio da remoto che ne rendano pos-
sibile l’attuazione facendole rientrare tra le 

prestazioni del servizio sanitario naziona-
le. 
Il cuore del problema è proprio in “ciò che 
ci sta a cuore”, perché se sta a cuore il dirit-
to alla salute e al benessere fisico, psichico 
ed emotivo del bambino e della famiglia 
[4-7], questo dovrebbe restare inviolabile 
anche in periodo di emergenza sanitaria. 
Se è così, allora nuove strade si possono e 
si devono trovare. 
Per questi motivi, non volendo venir me-
no alle finalità del servizio di promozione 
dello sviluppo del bambino e di sostegno 
della genitorialità attivo già dal 2008 sul 
territorio dell’Area Vasta 2 della ASUR 
Marche presso l’ambulatorio pediatrico 
ospedaliero e con alle spalle più di 2.400 
valutazioni (Grafico 1), prese in carico e 
colloqui di sostegno alla genitorialità, si 
è pensato di ricorrere agli strumenti della 
telemedicina e della teleriabilitazione per 
mantenere i contatti con le famiglie e con-
tinuare a fornire loro l’aiuto atteso. 
Il progetto attuato nell’ambulatorio pe-
diatrico dell’Ospedale di Fabriano per la 
“Valutazione precoce del neonato e del lat-
tante e promozione dello sviluppo neuro 
psicomotorio del bambino” si pone da anni 
gli obiettivi di: 
y   valutare precocemente le competenze 

neurocomportamentali del neonato e 
del lattante;

y   facilitare l’emergenza e lo sviluppo di 
tali competenze;
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Grafico 1. Numero di valutazioni nel corso degli anni di incarico maggio 2008-dicembre 2019.
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y   avviare precocemente la presa in carico 
abilitativa per i bambini con disfunzio-
ni neurocomportamentali;

y   valorizzare le competenze genitoriali di 
accudimento del bambino.

L’afflusso di richieste per il servizio offerto 
ha risentito della chiusura del punto nasci-
ta nell’ospedale di Fabriano e del successi-
vo depotenziamento del servizio di pedia-
tria ospedaliera. Anche nell’anno 2020 si 
è verificata una flessione importante degli 
accessi al servizio dovuta all’inaspettata 
pandemia con chiusura dei reparti ospeda-
lieri. Con il passar del tempo e il prolun-
garsi del lockdown si è preso atto che la si-
tuazione poteva protrarsi a lungo privando 
le famiglie dell’apporto e del sostegno di 
cui avrebbero avuto bisogno. È così che si 
sono cercate strade alternative di interven-
to pur nel rispetto dei principi che hanno 
sempre ispirato il progetto descritto.
L’utilizzo della Neonatal Behavioural As-
sessment Scale (NBAS di Brazelton) e del 
modello Touchpoints di Brazelton, oggi 
considerato basilare per il lavoro di tutti 
gli operatori impegnati nella promozio-
ne dello sviluppo e della salute infantile 
in ambito educativo e sociosanitario, ha 
sostenuto e rafforzato la convinzione che 
l’efficacia dell’intervento in età evolutiva 
passa necessariamente attraverso il lavoro 
con i genitori e la relazione con il bambino 

e la sua famiglia, specie durante quei mo-
menti cruciali in cui il comportamento del 
bambino si disorganizza e i genitori posso-
no sentirsi disorientati. Tale impostazione 
viene suffragata dalle ricerche condotte nel 
settore che mostrano la maggiore efficacia 
degli interventi nei quali i genitori entra-
no a far parte dell’équipe di lavoro in qua-
lità di principali esperti del loro bambino 
[5-7].
Il progetto attuato nell’Area Vasta 2 
dell’ASUR Marche consente di interveni-
re anche nelle problematiche conseguenti 
a prematurità, ritardo di crescita intrau-
terina, segni di disfunzione neuromotoria 
(ipertono/ipotono, tremori, ecc.), plagio-
cefalia, problematiche ortopediche e po-
sturo-motorie (piedi torti, torcicollo mio-
geno, frattura della clavicola, paralisi del 
plesso brachiale, asimmetrie posturo-mo-
torie, ecc.), ritardo nell’acquisizione delle 
tappe dello sviluppo psicomotorio segna-
late da pediatri ospedalieri o dai pediatri 
di famiglia del territorio della ASUR e 
della limitrofa Regione Umbria. L’inter-
vento si realizza attraverso la condivisione 
di strategie di igiene posturo-motoria e di 
accudimento abilitativo con i caregiver del 
bambino. 
Sollecitati dalle condizioni di restrizio-
ne degli spostamenti conseguenti alla 
pandemia, si è cercato di trovare nuovi 
percorsi ispirandosi ai dati emergenti in 

ambito di telemedicina e teleriabilitazio-
ne. L’attuazione di questi nuovi percorsi 
prevede che a seguito di un primo con-
tatto telefonico da parte delle famiglie, 
vengano fornite al genitore le istruzioni 
utili per la realizzazione di brevi video 
che consentano di prendere visione del-
le problematiche segnalate, ai quali fa poi 
seguito l’invio di video esplicativi da par-
te del professionista e realizzati con un 
bambolotto, video che vengono costruiti 
ad hoc per ogni problematica e per ogni 
bambino e che mostrano come interveni-
re per promuoverne lo sviluppo ottimale. 
A questa serie di video possono far segui-
to necessari ulteriori contatti telefonici 
chiarificatori e, se necessario, altri video 
realizzati dai genitori per la verifica delle 
strategie adottate seguendo le indicazioni 
fornite. 

Per un genitore, avere a disposizione mes-
saggi da poter rileggere, audio da poter 
riascoltare e video da poter rivedere faci-
lita la compliance relativa alle proposte. 
L’immediatezza degli strumenti utilizza-
ti, la loro diffusione e pronta disponibili-
tà, la possibilità di registrare e rivedere le 
proposte e quindi di farle proprie, il coin-
volgimento diretto dei genitori nell’attua-
zione degli strumenti di intervento, hanno 
facilitato e consentito loro di agire come 
“co-terapeuti”. 
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Dai primi risultati relativi a queste espe-
rienze di intervento da remoto sembra pro-
prio che tale modalità possa contribuire a 
una maggior consapevolezza dei genitori 
dei bisogni e dei punti di forza del bambi-
no, consentendo loro la messa in campo di 
strategie e competenze genitoriali più effi-
caci per sostenere il percorso evolutivo dei 
figli [1]. 

Nei mesi di novembre e dicembre 2020 e 
gennaio 2021 sono state condotte dal ser-
vizio di sostegno dello sviluppo e di soste-
gno della genitorialità della nostra Area 
Vasta 78 consulenze da remoto con invio 
di 49 video e 23 foto da parte dei genito-
ri dei bambini seguiti, e di 76 video e foto 
esplicative delle indicazioni di igiene po-
sturo-motoria e di accudimento abilitativo 
proposte, realizzate e inviate dall’operato-
re alle famiglie.

L’esperimento pilota prevede anche una 
prossima valutazione della percezione del-
le cure fornite da parte delle famiglie coin-
volte, attraverso un semplice questionario 
di gradimento circa il servizio offerto e 

di valutazione di efficacia degli strumenti 
adottati per la soluzione dei problemi se-
gnalati. Sarà interessante valutarne i risul-
tati. 

* angelamaria.setaro@gmail.com
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Sculacciate e modificazioni neurali nel bambino
Le sculacciate sono ancora molto utilizzate dai genitori di tutto il mondo come metodo punitivo ed educativo. La punizione 
corporale, definita come l’utilizzo della forza fisica con lo scopo di far provare dolore o disagio, anche se lieve, in Italia è 

consentita, mentre ormai quasi tutte le nazioni occidentali ne hanno vietato l’utilizzo in qualsiasi ambiente [https://endcorporalpuni-
shment.org/].
Questo stile educativo è stato ritenuto avere un’influenza sullo sviluppo simile all’esposizione a esperienze che comportano danni 
o minacce al bambino, come la violenza domestica, l’abuso sessuale, il maltrattamento fisico o emotivo; il meccanismo di azione 
implicherebbe un’alterazione dell’elaborazione dello stimolo sociale ed emotivo nelle aree cerebrali di riferimento (amigdala, area 
cingolata, insula) e una modificazione nelle risposte corporee interiori in relazione non solo alla tipologia dell’offesa ma anche alla 
gravità dell’esposizione.
Nei casi accertati di maltrattamento sono state misurate le modificazioni cerebrali indotte dalle diverse forme di violenza che il bam-
bino subisce, mentre a oggi ancora non erano presenti studi che valutassero l’esito delle sculacciate attraverso studi di imaging 
cerebrale. 40 bambini di 11 anni di età media sottoposti a punizioni corporali e senza diagnosi di maltrattamento sono stati valutati at-
traverso una risonanza magnetica funzionale durante una performace di riconoscimento dei volti (neutri, impauriti e critptati). Rispetto 
a un gruppo di controllo di oltre 100 bambini educati senza sculacciate, i bambini sottoposti a disciplina corporale hanno presentato 
una maggiore attivazione alla visione dei volti impauriti in molte aree cerebrali (amigdala, ippocampo, corteccia prefrontale laterale, 
mediale-dorsale e ventrale) in modo simile ai bambini esposti a maltrattamento o a violenza domestica [1]. La maggiore vigilanza ai 
volti impauriti può essere adattativa a breve termine – il bambino identifica più prontamente situazioni di minaccia – ma a lungo termi-
ne rischia di essere disadattativa poiché aumenta la reattività emotiva, riduce la regolazione delle emozioni, sostiene il pregiudizio di 
attribuzione di ostilità nelle relazioni e può sfociare in psicopatologia.
Il divieto di legge per questa pratica educativa è un impegno inderogabile per la nostra nazione e noi pediatri dovremmo ogni giorno 
sensibilizzare i genitori e i decisori politici sui risultati di queste ricerche scientifiche.
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