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DEFICIT NEUROMOTORIO IN PEDIATRIA
Il monitoraggio dello stato nutrizionale

Video-intervista a;

Dott. Sergio Amarri
Gastroenterologo Pediatra

Responsabile Sanitario Day Care Cure Palliative Pediatriche
Fondazione Hospice Seragnoli, Bologna




Quali sono le valutazioni
fondamentali, da un
punto di vista

nutrizionale,
da effettuare nel bambino

con deficit neurologici?




Valutazioni fondamentali nel
bambino con paralisi cerebrale (PC)

MISURAZIONI
ANTROPOMETRICHE

Peso
Lunghezza/altezza
Body Mass Index (BMI)

Pliche cutanee (tricipitali e scapolari)

Nel bambino con PC, i parametri nutrizionali da
monitorare costantemente sono la misurazione del
peso e delle pliche cutanee (con plicometro).

La lunghezza/altezza ¢ spesso solo stimata a causa
del frequente riscontro di contratture o retrazioni.




La misurazione del peso
deve essere regolare!

E necessario garantire la disponibilita di
=) bilance a piattaforma pesa-carrozzina
nelle neuropsichiatrie infantili dove i
bambini con disabilita heuromotoria
transitano frequentemente.




Riguardo ai
parametri
antropometrici, cosa
cambia nel bambino
con paralisi cerebrale
rispetto a un
bambino sano?



Gross Motor Function Classification System
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Day SM, et al. Developmental Medicine & Child Neurology 2007,;49:167-171.
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https://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts.pdf
https://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts.pdf
https://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts.pdf

Dopo aver valutato
lo stato nutrizionale
come puo interviene
il clinico?
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Link utili per la valutazione antropometrica

WHO WHO

Multicentre Growth Child Growth
Reference Study Standards

CDC USA
Clinical Growth Charts

VAIALLO STUDIO VAI AL CALCOLATORE VALALLE CURVE

CDC USA Clinical Tool for

iecore Pediatrics BMI calculator

VAI AL CALCOLATORE

VAIALLE CURVE VAIA PEDITOOLS



https://www.who.int/tools/child-growth-standards/who-multicentre-growth-reference-study
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
https://www.cdc.gov/growthcharts/clinical_charts.htm
https://www.cdc.gov/growthcharts/zscore.htm
https://www.peditools.org/
https://www.bcm.edu/bodycomplab/BMIapp/BMI-calculator-kids.html
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