
DISPRASSIA VERBALE…                          …. Istruzioni d’uso per i pediatri 

CHE COSA È LA DISPRASSIA 
VERBALE 

La Disprass ia  Verba le  Evolut iva  (DVE) è 

un  d isord ine de l  l inguaggio ,  ne l  qua le un 

bambino ha d i f f ico l tà  ne l  programmare e 

ne l produrre in  modo rap ido ,  accurato 

e  costante  ne l  tempo gl i  schemi motor i 

ar t icolator i necessar i  a  produrre un  mes-

sagg io (ASHA, 2007) . 

Essa non sempre è assoc iata  a prob lemi d i  

ipoton ia de l la  muscolatura  coinvolta ne l le  

a l t re  funz ione ora l i .  

 

E ’  poss ib i le r iscontrare tre cas i :  

•  Disprass ia  Verba le id iopat ica – senza 

a l teraz ion i ev ident i de l  S istema Nervo-

so Centra le o ad a lteraz ion i  neuromu-

scolar i e sensor ia l i  o legate a l la s fera 

cogn it iva  e  re laz iona le  –  forma pr ima-

r ia 

•  Disprass ia Verba le in soggett i  con dan-

n i  neurolog ic i  – CAS assoc iata  a d isar -

tr ia evolut iva ,  Para l i s i  Cerebra l i  In fan-

t i l i  o s indromi genet iche 

•  Disprass ia Verba le come s in tomo asso-

c ia to a  s indromi neuro comportamen-

ta l i  complesse come l ’aut ismo.  

 

La  d isprass ia  verba le  può man i festars i  con 

d i f ferent i grad i d i grav ità e  può coes istse-

re con a l tr i  t ip i  d i d isprass ia .   

Spesso è inoltre  presente ipersens ib i l i tà  

sensor ia le  tatt i le ,  v is iva e ud it iva . 

 

COME RICONOSCERLA  

l l  pediatra è una f igura importante ne l mon ito-

ragg io de l lo sv i luppo de l bambino e graz ie  a l la  sua 

osservaz ione è poss ib i le ind iv iduare poss ib i l i  ind i-

cator i  d i r i sch io . 

 

Nei  pr imi  ann i d i  v ita  i  campane l l i  d ’a l larme so-

no: 

•  Babb l ing poco var iato 

•  Ritardo ne l la  comparsa  d i pr ime parole 

•  Repertor io r is tretto d i  fonemi s ia  voca l ic i  che 

consonant ic i .  

 

La  caratter ist ica p iù  ev idente è  la  d i f f ico l tà  ne l 

produrre parole  e  ne l  mantenere la corretta  pro-

duz ione de l le  s tesse .   

Può essere presente la  produz ione d i suoni  i so -

lat i  ma non produz ione d i parole  oppure la  s tessa 

paro la  può essere prodotta  in  modi  diversi .  I l  

bambino procede per tentat iv i  ed error i .  

 

Sono poss ib i l i  inoltre a lteraz ion i del la  proso-

d ia ,  che s i  man ifestano con  e loqu io scandito , mo-

notono,  ra l lentato o spezzettato e  con lo sposta-

mento d i  accent i ne l le parole .  
 

 

Seppure possano coes is tere ,  è importante di -

st inguere la  d isprass ia  verba le  da  a ltr i  d i -

s turb i  del  l inguagg io (es .  d is turbo fonolog ico) : 

la  natura de l le d i f f ico l tà è d iversa  e d i  conseguenza 

è  d i f ferente l ’approcc io r ieducat ivo che verrà ado-

perato da l  logopedista .  Nel la  disprass ia  la  d i f f ico l tà 

è  ne l la  programmazione motor ia ,  per  cu i  i l  bambi-

no ha ben presente que l lo che vorrebbe d ire ma 

non r iesce ad organ izzare i  mov iment i  d i  mandi-

bola ,  labbra  e  l ingua per  poter produrre i l  mes-

sagg io verba le . 

È  poss ib i le r iscontrare inoltre : 

•  Dif f ico l tà d i  suz ione e a l imentaz ione 

•  Scarso uso de i  gest i  

•  Prob lemi d i sonno 

•  Dif f ico l tà ne i cambi  d i pos iz ione 

•  Dif f ico l tà d i  sguardo e d i  ocu lomozione 

•  Dif f ico l tà o r i tard i ne l la  prens ione o 

ne l l ’acqu is iz ione de l le  tappe motor ie . 

 

La  prematur i tà  ed i l  basso peso a l la nasc i ta 

sono fat tor i  d i  r isch io per  la  d isprass ia .  È inoltre 

presente una famig l iar i tà  de l  d isturbo,  pertanto 

un ’accurata  anamnes i famig l iare  può a iu tare ad 

ident i f icare g l i  stess i  s in tomi ne l la  s tor ia de i ge-

n i tor i .  

 

DISPRASSIA :  
NON SOLO PAROLA  

 
Oltre a l la Disprass ia verba le  es istono i 
seguent i  t ip i  d i  d isprass ia :  
 

•  Disprass ia  ora le 
•  Disprass ia  ideat iva 
•  Disprass ia  de l l ’abb ig l iamento 
•  Disprass ia  deg l i  ar t i  super ior i 
•  Disprass ia  de l lo sguardo 
•  Disprass ia  de l la marc ia 
•  Disprass ia  de l  d isegno 
•  Disprass ia  costrutt iva 
•  Disprass ia  de l la scr i ttura 
 



Conoscere 

Disprassia VerbaleDisprassia Verbale  

GIORNATA EUROPEA DELLA 
LOGOPEDIA 

A CHI INVIARE? 
Una d iagnos i  precoce è  d i fondamenta le  impor-

tanza in quanto la f rustraz ione che i l  bambino 

prova ne l  percep irs i  un  comun icatore non ef f ica-

ce può avere r icadute su l p iano emot ivo e re la -

z ionare .  Inoltre ,  l ’ ind iv iduaz ione precoce permet-

te  d i  ev i tare  che le  d i f f ico l tà  d i  produz ione s i  

es tendano ag l i  a l tr i  domin i  l ingu is t ic i  e abb iano 

r icadute su l l ’  organ izzaz ione de l pens iero verba le 

e  de l l ’apprendimento.  

La d iagnos i d i d isprass ia verba le v iene ef fettuata 

da l  Neurops ich iatra In fant i le .  Sono coinvolt i  ne l  

processo d i  d iagnos i  i l  Logopedista  e i l  Terap ista 

de l la  Ps icomotr ic i tà  de l l ’Età  Evolut iva ,  che col la -

borano per s tab i l ire i l  prof i lo funz iona le de l  bam-

b ino.   

 

QUALI INTERVENTI SONO RACCO-
MANDATI? 

In  segu ito a l la  d iagnos i  è  importante avv iare i l  

precocemente un in tervento logopedico appropria-

to af f inché i l  bambino possa  mig l iorare i l  control -

lo motor io de l la propr ia produz ione verba le e 

possa essere sostenuto in tut t i  i  suoi tentat iv i  d i 

comun icaz ione .   

I l  trattamento logopedico è l ’ in tervento p iù 

ind icato ne i cas i d i d isprass ia verba le . La r ieduca-

z ione logopedica segue a lcun i  pr inc ip i  ben  de f in i t i  

e  s i  d i f ferenz ia da l l ’approcc io messo in atto per 

a l tr i  d isturb i de l l inguagg io .   

UN INTERVENTO APPROPRIATO  PREVEDE 

SEDUTE  FREQUENTI  ( IN GENERE ALMENO BISET-

TIMANALI) ,  UN ALLENAMENTO INTENSIVO  E  

RIPETITIVO  E  UN COINVOLGIMENTO ATTIVO DEL 

GENITORE PER FAVORIRE LA GENERALIZZAZIO-

NE  

MARZO 2016 

Riconoscere 
per  

Istruzioni d’uso per  
 pediatri 

LA CAA (COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA) 
Tramite la CAA, nel bambino con disprassia verbale, è possibile 

potenziare le risorse comunicative, la comunicazione non verbale, 

le strategie di compenso e, se necessario, l’ausilio di strumenti 

tecnologici. In più è possibile utilizzare tutta una serie di codici 

sostitutivi come le figure, i disegni, i simboli e/o i gesti (non intesi 

per forza come Lingua dei segni italiana- LIS) e di software specifi-

ci affinchè lui possa esprimere il contenuto del suo pensiero ver-

bale veicolandolo all'altro attraverso un canale alternativo. 

ATTENZIONE: TERAPIE OROMOTORIE NON VERBALI 
Negli Speech sound disorders (disturbi legati allo speech, quindi 

al parlato) non vi è evidenza scientifica sul fatto che un approccio 

orale motorio isolato sia efficace nel trattamento del linguaggio. 

Nel bambino disprassico l’esecuzione isolata di prassie non verba-

li (movimenti di lingua e labbra non finalizzati alla produzione di 

parole) non è quindi una forma di riabilitazione efficace ed effi-

ciente del linguaggio. 

DISPRASSIA VERBALE E AUTISMO 
Le disprassia e i disturbi dello spettro autistico (DSA) sono due 

patologie caratterizzate da frequente commorbidità. Nonostante 

ciò, ad oggi non emergono studi che dimostrino chiaramente una 

significativa correlazione fra giovani pazienti affetti da CAS 

(Childhood Apraxia of Speech) o/e DVE e pazienti autistici non 

verbali. Nel caso sia presente disprassia, l’approccio riabilitativo 

deve tener conto della possibilità di lavorare sul versante più 

fisico-sensoriale, (quindi lavorare sull’articolazione del linguaggio) 

ma allo stesso tempo senza dimenticare la parte più comunicativa

-linguistica e quella più relazionale (prioritarie affinchè il lavoro 

fatto rafforzi la consapevolezza del significato delle proprie pro-

duzioni verbali in maniera mirata e non stereotipata) 
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