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DAL RITARDO AL DISTURBO DI LINGUAGGIO…

Bambini con ritardo  popolazione a rischio per:
• Disturbo del linguaggio
• Disordini emozionali

• Difficoltà di apprendimento

Nei parlatori tardivi può verificarsi un recupero «illusorio» perché continuano a 
manifestare capacità verbali inferiori rispetto ai controlli



Studio IRCCS Stella Maris
• Studio longitudinale con bambini parlatori tardivi

• Scopo: individuare indici precoci e traiettorie evolutive per anticipare la diagnosi 
di disturbo specifico del linguaggio



T1: 48 bambini di 28 mesi di età: valutazioni individuali neuropsichiatrica, psicologica,
linguistica. No deficit sensoriali, normale sviluppo cognitivo, neurologico, affettivo-relazionale
e vocabolario espressivo (PVB) pari o inferiore al 10°, prova di comprensione verbale e
valutazione qualitativa dell’organizzazione grammaticale. Tutti con RITARDO ESPRESSIVO:

Vocabolario (media di 61 parole corrispondente a età 18 mesi),
Grammatica
Linguaggio primitivo nel 90% dei casi
Difficoltà di comprensione nel 60% dei casi

T2: 38 mesi di età. 10 bambini buon recupero linguistico. 38 bambini ritardo persistente
T3: 4 anni di età (sui 38 problematici). 13 bambini buon recupero. 25 bambini ritardo
persistente con evoluzione in DISTURBO SPECIFICO DEL LINGUAGGIO.

48% del campione si normalizza entro i 4 anni di età
53% del campione disturbo persistente

T1: 28 mesi di età
48 bambini

T2: 38 mesi di età
38 bambini con 
ritardo 
persistente, 10 
bambini recupero

T2: 4 anni di età
Dei 38 bambini 25 
bambini diagnosi 
disturbo del 
linguaggio, 13 
bambini 
recuperano



Indicatori che variano a seconda dell’età per un rischio di DSL:

• 24 – 30 mesi: compromissione di comprensione verbale e ritardo 
lessicale. Chi recupera entro i 36 - 48 mesi non presenta deficit di 
comprensione a 24 mesi. DSL deficit di comprensione nel 60% dei casi

• 36 – 38 mesi: indici grammaticali (combinazione di più parole). Nei 
parlatori tardivi il passaggio dall’olofrase alla creazione di frasi (2 parole) 
anche se in ritardo rientra in tempistiche «normali»

 Dopo i 4 anni si delineano più chiaramente i disturbi del linguaggio



Inquadramento clinico

• Disturbi del linguaggio SECONDARI: in associazione con deficit neuromotori, 
sensoriali, cognitivi e relazionali

• Disturbi specifici del linguaggio o PRIMARI: non dovuti ad altre patologie

Incidenza:

- Età prescolare: 7%

- Età scolare: 3-4%

Caratteristiche deficit linguistici:
-Produzione (codifica)
-Comprensione (decodifica)

In uno o più ambiti:
-Fonologia: suoni del linguaggio
-Lessico: vocabolario
-Morfosintassi: strutturazione 
frase
-Pragmatica: aspetto sociale



Eterogeneità DSL:

- In base all’età

- In base alla fase evolutiva

- In base alla gravità

Possibili marker linguistici in età prescolare:

- Uso terza persona plurale del verbo

- Pronomi clitici oggetto (“Giulia legge un libro e Luca lo guarda”, lo è il pronome clitico 
oggetto)

ALTRI DEFICIT…

Deficit memoria di lavoro fonologica

test: ripetizione di non parole abilità di immagazzinare e recuperare dalla 
memoria a breve termine info verbali senza impiego della semantica

Deficit memoria di lavoro visuo-spaziale e attenzione

Deficit di apprendimento procedurale non solo verbale



Anomalie strutturali:
-Geschwind e Galaburda (1985): eterotopie corticali (malformazioni corticali con arresto 
migrazione neuronale in aree sbagliate) e alterazioni dei giri nelle aree del linguaggio

Interazione gene – ambiente
Alterazioni cromosoma 16q  difficoltà memoria di lavoro fonologica
Alterazioni cromosoma 19q disturbo grammaticale espressivo

Eziologia dei disturbi di linguaggio



Anomalie funzionali:

fMRI: soggetti con DSL ridotta 

asimmetria emisferica e 

ipoattivazione di 

aree emisfero sinistro





Krishnan, Watkins e Bishop (2016): alterazioni strutturali e funzionali dello striato (putamen e 
caudato) alla base dei deficit di memoria procedurale in soggetti con DSL.



Classificazione dei DSL

Discrepanza tra capacità linguistiche e capacità cognitive non verbali

DSM-5: disturbi del neurosviluppo  disturbi della comunicazione:
• Linguaggio

• Fonetico – fonologico

• Fluenza con esordio nell’infanzia (balbuzie)

• Comunicazione sociale (pragmatica)

• Comunicazione non specificato

Linguaggio e fonetico-fonologico erano disturbo specifico del linguaggio.



Disturbo del linguaggio

• Stabilità del profilo dopo i 4 anni

• Difficoltà nell’acquisizione e uso del linguaggio dovute a deficit in 
comprensione e/o produzione.

- Vocabolario: ridotto e meno variato 

- struttura delle frasi: più brevi e meno complesse

- organizzazione del discorso

Dibattito sull’assenza di «specifico» nell’etichetta del DSM-5:

- Escludendo la presenza di altri deficit deve quindi essere considerato 
SPECIFICO

- Essendoci deficit di elaborazione, memoria, attenzione NON è SPECIFICO

Leonard (2014): DISTURBO PRIMARIO DEL LINGUAGGIO: disturbo non 
«puro» ma non causato da deficit neurologici o sensoriali



Disturbi fonetico-fonologici

Difficoltà nella produzione dei suoni che interferisce con eloquio e con la 
comunicazione verbale.

Disturbi fonologici: deficit nella conoscenza e rappresentazione dei suoni 
linguistici

Disturbi di articolazione: deficit nei meccanismi di programmazione e 
controllo dei movimenti articolatori in assenza di deficit neuromotori 
specifici o malformazioni strutturali 
Disprassia verbale: disordine complesso dell’articolazione dei suoni del linguaggio. 

Disturbo nella pianificazione e programmazione dei movimenti articolatori per la 
produzione di suoni, sillabe e parole



Modello di Rapin (2006)

Tre categorie di disordine linguistico

- Disturbi misti recettivi/espressivi
- Deficit di comprensione 

- Quadro che richiama l’afasia motoria degli adulti (afasia di Broca): variante più 
frequente, carattere agrammatico delle produzioni

- Disturbi espressivi caratterizzati da una comprensione normale o quasi 
normale:

- sottotipo ipofluente

- Sottotipo fluente

- Disturbi da deficit dei processi di integrazione centrale:
- deficit linguaggio dialogico 

- deficit semantico (bizzarrie) – pragmatiche (aspetto sociale di conversazione)




