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Introduzione

La crescita fisica di un bambino é strettamente dipendente dal
suo stato generale di salute. Qualsiasi stato di malattia cronica
pud determinare effetti negativi sulla crescita; per contro, una
crescita normale riflette 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 peso e la
composizione e struttura corporea) e I'andamento stesso della
crescita - in modo particolare durante il periodo puberale - sono,
in effetti, molto variabili.

Un medico che si occupa dei problemi di crescita deve aver
maturato una buona esperienza clinica, tale da permettere di
riconoscere una condizione normale da una patologica, deve
essere pronto e disponibile a seguire il bambino nel corso di
diversi anni del suo periodo di crescita. In questo periodo, che
comprende gli anni piu importanti della vita di un bambino, &
necessario che si venga a creare uno stretto rapporto di fiducia
ed amicizia tra il medico specialista, il bambino, la sua famiglia e
tutte le altre figure, coinvolte a vario titolo, nella "crescita" del
bambino (ad esempio gli insegnanti e tutto lo staff medico
scolastico).

Dato che la gran parte delle varianti di crescita possono essere
considerate "normali", € importante cercare di evitare tutti gli
esami ematici e strumentali non strettamente necessari, spesso
fastidiosi e, soprattutto, costosi. Per contro, di fronte ad una
diagnosi certa di uno stato patologico, &€ fondamentale iniziare
tempestivamente la cura adeguata per garantire al bambino la
migliore crescita possibile.

Anche se i problemi di crescita staturale sono, in effetti, quelli piu
spesso evidenti e preoccupanti, i problemi legati alla crescita
ponderale (eccessiva o in difetto) hanno un forte impatto sociale e
possono condizionare negativamente lo stato di benessere
generale del bambino.

Ovviamente, la "crescita" e lo "sviluppo" non sono solo un
momento di cambiamento corporeo, ma si integrano nella
crescita "generale" del bambino, con tutti gli aspetti emozionali,
comportamentali e mentali, che rappresentano il fondamento su
cui poggia la sua vita futura.
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[Modelli di presentazione

Questa raccolta si basa su una selezione delle nostre diapositive, preparate in oltre 20 anni di
esperienza clinica a Leeds e Milano.

Questo materiale € destinato prevalentemente allo specialista (pediatra, auxologo, endocrinologo),
ma anche al medico scolastico, per lezioni sulla crescita e sullo sviluppo normale e patologico.

Il set completo di diapositive da un quadro generale e completo sul tema “crescita e sviluppo” e
puo essere utilizzato per lezioni a medici gia esperti di questo settore, mentre per un uditorio di
“non addetti” ai lavori puo essere consigliabile I'utilizzo di un numero piu ristretto di diapositive, di
piti immediata comprensione.

1-Pubblico esperto - lezione breve

6 18 39 55 69 84 99
7 21 40 56 70 85 102
8 30 42 57 71 89 103
9 31 43 58 73 90 104
11 32 44 59 74 91 108
12 33 47 60 75 92
13 34 48 62 76 95
14 35 50 63 77 96
15 36 51 65 78 97
16 37 52 66 83 98

2-Pubblico di non addetti - lezione breve

1 13 24 52

2 15 25 53

5 16 26 58

6 17 34 7

7 18 38 102
8 19 40 103
9 22 44

12 23 48

3-Pubblico di non addetti - lezione completa

14 26 40 59 90
16 27 44 60 91
17 30 46 61 102
18 33 48 68 103
19 34 49 M 104
20 35 52 73 109
22 36 53 74 110
23 37 54 77
24 38 57 79

3 25 39 58 80
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CRESCITA

e sviluppo

Problematiche legate
ad una crescita patologica
(alta o bassa statura)

Dovute alla statura “anormale” di per sé

» Disturbi emotivi e psicologici
« Difficolta pratiche nella vita di ogni giorno

Dovute alla patologia sottostante (ad es. tumori,
disfunzioni endocrine, malattie croniche, ecc.)

» Possono essere presenti altri effetti negativi legati
a queste condizioni (oltre a quelli sulla crescita
staturale)

Dovute alla genetica ed alla ereditarieta

Cosa si intende per
crescita “normale”

Una definizione precisa é resa difficile da:
+ Ampia variabilita nelle popolazioni sane
» Differenti sottogruppi etnici

+ Differenze nello stato di salute e nutrizione

» “Normalita” riferita a individui o popolazioni

umano

Le problematiche sono diverse a seconda che:

- sia presente o meno una patologia
sottostante

- il trattamento sia 0 meno in grado di
modificare la statura finale.

Se é richiesto un trattamento, piu questo viene ritar-
dato tanto maggiori saranno le conseguenze nega-
tive sulla crescita staturale, soprattutto se la puberta
e gia iniziata.

Le definizioni di “normalita” sono inevitabil-
mente imprecise. Puod essere difficile definire
cosa si intende per “situazioni ottimali” a
garantire la crescita normale di una determi-
nata popolazione.

La distribuzione media della crescita all’interno di
una grande popolazione pud non essere ottimale —
per un’elevata incidenza di malnutrizione o di stati
patologici o, per contro, di iperalimentazione ed
obesita.





