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I s is t e m i se n so ria li p e rm e t t o n o a g li in d ivid u i d i in t e ra g ire co n il m o n d o e st e rn o e q u e st a in t e ra zio n e d e fin isce la p e rso n a , in
q u a n t o in flu e n za il m o d o in cu i svo lg e le a t t ivit à , in t e ra g isce co n g li a lt ri in d ivid u i e la su a vig ila n za -sve g lia .
Il co lle g a m e n t o d e l SNC t ra l'e s t e rn o e l'in t e rn o a vvie n e a t t ra ve rso s t ru t t u re n e u ra li sp e c ia lizza t e ch ia m a t e re ce t t o ri se n so ria li.

Gli s t im o li se n so ria li p ro d u co n o u n 'e cc it a zio n e d e lle fib re se n so ria li a ffe re n t i n e i re ce t t o ri se n so ria li, ch e vie n e in t e g ra t a n e lle
a re e se n so ria li ce n t ra li a t t ra ve rso la co m b in a zio n e d e i va ri c ircu it i s in a p t ic i. Qu e st e in fo rm a zio n i ve n g o n o g e n e ra lm e n t e
co n fro n t a t e co n le e sp e rie n ze vissu t e e a p p re se , p ro d u ce n d o u n a p e rce zio n e d e llo s t im o lo se n so ria le n e ll'in d ivid u o . Esis t o n o
q u in d i d ive rs i live lli d i o rg a n izza zio n e ch e in t e ra g isco n o n e lla fis io lo g ia se n so ria le (o g g e t t ivo e so g g e t t ivo ).

1. Sistemi sensoriali



Ogni stimolo ha quattro dimensioni fondamentali (Cardinali , 2007 ):

Spazialità e temporalità descrivono lo stimolo nel tempo e nello spazio , per
esempio quando qualcosa tocca la pelle può essere localizzato in un'area
del corpo (spazialità ) e l'inizio e la fine dello stimolo identificati
(temporalità ).
La modalità definisce il tipo di sensazione : visiva , uditiva , tattile , gustativa ,
olfattiva , propriocettiva o vestibolare . L'ambiente viene sperimentato
attraverso elementi isolati prodotti dall'interazione di stimoli appropriati
con i loro recettori (visivi , tattili , ...). All'interno di ogni modalità ci sono
generalmente diverse qualità distinguibili , come le qualità del gusto :
amaro , salato , dolce e acido .

L'intensità è l'espressione quantitativa di una sensazione , è legata alla
stimolazione del recettore da parte dello stimolo sensoriale .

1. Sistemi sensoriali



2. Principali sistemi sensoriali

2.1. Sistema tattile
Questo ci permette di apprezzare le sensazioni esterne di freddo , calore , pressione ,
consistenza , vibrazione , formicolio , così come il peso che stiamo tenendo , la forza che i
nostri muscoli esercitano , ecc .

Il tatto è estremamente importante per ogni essere umano , ci permette di godere di una
carezza , dei caldi raggi del sole, del vento fresco e di un'infinità di sensazioni piacevoli ; ci
protegge anche da sensazioni che possono causare danni o dolore .

La pelle è innervata da un gran numero di neuroni sensoriali : i nocicettori , che
percepiscono gli stimoli dolorosi ; i pruricettori, che trasmettono il prurito ; i termorecettori,
che registrano le informazioni sulla temperatura ; i meccanorecettori a bassa soglia , che
percepiscono gli stimoli meccanici non dolorosi o il tatto (Abraira , Ginty , 2013; Zimmerman
et al., 2014).

Le persone hanno diversi tipi di pelle che svolgono ruoli diversi :

La pelle pelosa è associata al tatto affettivo , che evoca una risposta emotiva .
La pelle con incisioni si trova su mani e piedi

Il tatto ha due funzioni principali : la protezione dagli stimoli nocivi , motivo per cui questo
sistema è strettamente legato allo stato di allerta delle persone per proteggersi , e la
discriminazione degli stimoli tattili , che ci permette di riconoscere gli oggetti con cui
interagiamo .



2.2. Sistema u d it ivo

Il sistema uditivo è l'insieme delle strutture anatomiche che consentono la
percezione sensoriale dei suoni . L'orecchio umano può captare frequenze
sonore che vanno da 20 Hz (bassa frequenza ) a 15.000 Hz (alta frequenza )
(García -Porrero , Hurlé , 201).

L'orecchio (o sistema uditivo periferico ) è diviso in tre parti :
• Il padiglione auricolare capta le onde sonore e le invia attraverso il

condotto uditivo alla membrana timpanica (orecchio esterno );
• Il timpano entra in contatto con la vibrazione delle molecole d'aria , che

trasmette la vibrazione al malleo , all'incus e alla staffa (orecchio medio );
• l'attivazione della staffa produce un'onda liquida che genera

l'attivazione della coclea (orecchio interno ).



2.3. Sistema visivo

È il più importante dei sistemi sensoriali umani . Ci permette di acquisire una grande
quantità di informazioni dal mondo esterno .
Le informazioni visive sono fornite da radiazioni luminose di varia frequenza e
intensità che penetrano nel bulbo oculare attraverso la pupilla . La pupilla si dilata o si
contrae a seconda delle condizioni di luce grazie all'azione dell'iride . Il segnale
luminoso passa poi attraverso la cornea, il cristallino e la camera interna acquosa fino
alla retina .
Nella retina, i fotorecettori (coni e bastoncelli) convertono la luce in energia
elettrochimica che viene trasmessa al cervello attraverso il nervo ottico .

I fasci nervosi di ciascun occhio si incontrano nel chiasma ottico, dove una parte di
essi passa all'emisfero cerebrale opposto . Le fibre che escono dal lato sinistro di
entrambe le retine (e che corrispondono al lato destro del campo visivo) proiettano
all'emisfero sinistro, mentre quelle che escono dal lato destro di entrambe le retine (e
che corrispondono al lato sinistro del campo visivo) proiettano all'emisfero destro
(Torrades,Pérez -Sust, 2008 ).



2.4. Sistema olfattivo e gustativo

I sensi dell'olfatto e del gusto sono simili nella loro capacità di rilevare segnali chimici nell'aria o nella
saliva . Questi segnali vengono trasmessi al sistema nervoso centrale sotto forma di attività nervosa,
dove vengono interpretati come odore o sapore . La sensazione olfattiva è estremamente varia, in
quanto può distinguere migliaia di composti chimici diversi . Il gusto, invece, è più limitato e può
distinguere circa cinque modalità diverse (Champney, 2017).

Il senso del gusto è molto importante nell'alimentazione ; alcuni sapori sono percepiti come piacevoli e
svolgono un ruolo edonico ; altri, come il gusto amaro, sono percepiti come sgradevoli e sono associati
a sostanze tossiche .
Il gusto è l'insieme delle sensazioni che hanno origine nei recettori del gusto ; tuttavia, la percezione
dei sapori è influenzata anche da sensazioni olfattive e propriocettive originate in bocca dalla
consistenza del cibo (García -Porrero, Hurlé, 2014).
I recettori del gusto rispondono a un'ampia varietà di componenti molecolari degli alimenti che danno
origine a cinque modalità : dolce, salato, amaro e umami .

L'organo del gusto è costituito da papille gustative, distribuite nelle papille linguali, nella mucosa del
palato e della faringe .
Ogni papilla gustativa contiene diverse cellule sensibili alle cinque modalità gustative ; alla base della
papilla è collegata alla branca del nervo afferente che trasmette l'impulso nervoso al sistema nervoso
centrale .



Il s is t e m a o lfa t t ivo è  in  g ra d o d i rico n o sce re p iù d i 10 .0 0 0  o d o ri e  a  co n ce n t ra zio n i m o lt o  b a sse .

Gli o d o ri e vo ca n o i n o st ri rico rd i e in flu e n za n o il n o st ro u m o re e il p ia ce re d e l c ib o .
Il s is t e m a o lfa t t ivo è s t im o la t o d a so st a n ze t ra sp o rt a t e d a ll'a ria , ch ia m a t e m o le co le d i o d o re , ch e so n o so st a n ze
vo la t ili. Qu e st e so s t a n ze e n t ra n o n e l n a so co n l'a ria in sp ira t a e p o sso n o d isso lve rs i n e l m u co n a sa le p e r
ra g g iu n g e re il re ce t t o re .

Il s is t e m a o lfa t t ivo p re se n t a t re p e cu lia rit à (Ch a m p n e y, 20 17, Ga rc ía -P o rre ro , Hu rlé , 20 14 ):
• La  ce llu la re ce t t o ria le è  a n ch e il p rim o  n e u ro n e d e lla  via  o lfa t t iva .
• Le  in fo rm a zio n i ra g g iu n g o n o la  co rt e cc ia ce re b ra le d ire t t a m e n t e a t t ra ve rso a lt re s t ru t t u re .
• Si t ra t t a d i u n s is t e m a co n u n a so g lia d i s t im o la zio n e m o lt o b a ssa , m a co n u n a g ra n d e ca p a c it à d i

a d a t t a m e n t o , p e r cu i la p e rce zio n e d e llo s t im o lo o d o ro so d u ra p e r u n t e m p o m o lt o lim it a t o .

2.4. Sistema olfattivo e gustativo



2.5. Sistema propriocettivo

La propriocezione è in costante interazione con la consapevolezza inconscia e cosciente dello stato
spaziale e meccanico del corpo , compresa la posizione delle articolazioni , la posizione totale o di una
parte del corpo nello spazio , il movimento e la forza esercitata sugli oggetti (Ager et al., 2017).

Ricevitori
Il fuso muscolare , specializzato nel rilevare le variazioni della lunghezza e della velocità di contrazione
del muscolo .
Ci sono terminazioni nelle articolazioni che segnalano cambiamenti meccanici nelle articolazioni o gravi
cambiamenti infiammatori nelle articolazioni (Chu, 2017).
Gli organi tendinei del Golgi, che si trovano nei legamenti e nei menischi , informano i confini delle
articolazioni (Hillier et al., 2015).

La propriocezione svolge un ruolo importante nella pianificazione motoria , nella coordinazione e
nell'adattamento ai rapidi cambiamenti durante l'esecuzione del compito (feedback) (Hillier et al., 2015).
Svolge un ruolo importante nell'apprendimento motorio di nuovi apprendimenti : quando un bambino
impara per la prima volta una nuova abilità motoria , richiede tutte le informazioni disponibili (visive,
propriocettive e tattili ). Man mano che l'abilità migliora , i movimenti si affinano e il processo diventa più
subconscio ; a questo punto , le informazioni propriocettive vengono utilizzate come segnale di feedback
per confermare la corretta esecuzione del compito (Chu, 2017).



Codifica le in fo rm a zio n i su ll'a u t o -m o vim e n t o rile va n d o i m o vim e n t i d e lla t e s t a n e llo sp a zio . A su a vo lt a , fo rn isce in fo rm a zio n i
so g g e t t ive su l m o vim e n t o e su ll'o rie n t a m e n t o e svo lg e u n ru o lo im p o rt a n t e n e lla s t a b ilit à d e llo sg u a rd o , n e l co n t ro llo
d e ll'e q u ilib rio e n e lla p o st u ra (Cu lle n , 20 12).

Du e so n o I su o i se n so ri:
i c a n a li se m ic irco la ri, ch e rile va n o l'a cce le ra zio n e a n g o la re n e lle t re d im e n sio n i;
i d u e o rg a n i o t o lit ic i (sa ccu lo e u t rico lo ), ch e rile va n o l'a cce le ra zio n e lin e a re , c io è la g ra vit à e i m o vim e n t i t ra s la zio n a li (Cu lle n ,
20 12).

Le fu n zio n i p iù im p o rt a n t i d e l s is t e m a ve st ib o la re so n o l'e q u ilib rio , le re a zio n i d i ra d d rizza m e n t o , il co n t ro llo d e g li o cch i, la
co o rd in a zio n e e m ico rp o re a b ila t e ra le e il co n t ro llo d e lla vig ila n za (Sh a ym a n e t a l., 20 18 ).

2.6. Sistema vestibolare



3. Disturbi sensoriali

3.1. Disturbi dell'udito
Entro il 2021, oltre il 5% della popolazione mondiale soffrirà di una perdita uditiva invalidante .
Entro il 2050 , si prevede che quasi 2,5 miliardi di persone avranno un certo grado di perdita
dell'udito e almeno 700 milioni avranno bisogno di riabilitazione .

Una persona affetta da ipoacusia presenta un'alterazione della via uditiva, nell'organo dell'udito o
nel cervello, che produce una perdita nella quantità e nella qualità delle informazioni provenienti
dall'ambiente attraverso la via uditiva che le impedisce di essere autonoma nella vita quotidiana
(Cañizares . 2015).

L'udito è la via principale attraverso la quale si sviluppano il linguaggio e la parola, quindi qualsiasi
danno in età molto precoce influisce sullo sviluppo linguistico e comunicativo (FIAPAS, 2010).

Classificazione
Ipoacusia, persone con deficit uditivo che possono acquisire il linguaggio parlato attraverso l'udito
e utilizzarlo in modo funzionale, anche se nella maggior parte dei casi utilizzano un apparecchio
acustico .

Sordità, una perdita uditiva profonda che impedisce l'acquisizione del linguaggio parlato attraverso
l'udito (Aguilar et al. 2008 ).



Per raccogliere informazioni sui disturbi 
d e ll’u d it o , d o b b ia m o  sa p e re  se  c ’è  

La  se d e  d e lla  le s io n e
P e rd it a  u d it iva  co n d u t t iva  o  co n d u t t iva :
So rd it à  n e u ro se n so ria le  o  p e rce t t iva .
So rd it à  m is t a .

So rd it à  ce n t ra le  
Et à  d i in so rg e n za :

Ip o a cu sia  p re lo cu t o ria .
P e rd it a  u d it iva  p o st -lo cu t o ria .

3.1. Disturbi dell'udito



3.1.1. Cause di ipoacusia e so rd it à

Periodo prenatale

Fattori genetici : compresi quelli che causano l'ipoacusia ereditaria e
non ereditaria .
Infezioni intrauterine : come la rosolia e l'infezione da citomegalovirus .
Periodo perinatale .
Asfissia perinatale (mancanza di ossigeno alla nascita ).
Iperbilirubinemia (ittero grave nel periodo neonatale ).
Basso peso alla nascita .
Altre patologie perinatali e loro gestione .

Infanzia e adolescenza

Otite cronica (otite media cronica suppurativa ).
Presenza di liquido nell'orecchio (otite media cronica non suppurativa ).
Meningite e altre infezioni .



3.1.2. Implicazioni per lo sviluppo del bambino
Conseguenze sullo sviluppo cognitivo

Lo sviluppo cognitivo dei bambini è compromesso quando a causa del deficit di informazioni e del mancato utilizzo delle
esperienze , con conseguente mancanza di motivazione all'apprendimento .
hanno difficoltà a pianificare le loro azioni e a riflettere ; agiscono in modo impulsivo e immediato , spesso senza calcolare le
conseguenze delle loro azioni ;
hanno grandi difficoltà a svolgere compiti di astrazione o di ragionamento , nonché a formulare ipotesi o a proporre varie
alternative ;
la povertà o l'assenza di linguaggio interiore ostacola notevolmente lo sviluppo e la strutturazione del pensiero e del
linguaggio .

Sviluppo delle funzioni sensoriali

La perdita dell'udito comporta la mancanza di un senso fondamentale , per cui la vista assume un
ruolo centrale .
Si verifica uno squilibrio nella strutturazione spazio -temporale , in quanto la mancanza dell'udito
non consente un corretto sviluppo dell'orientamento nello spazio .
La perdita del senso dell'udito rende difficile la strutturazione del tempo e l'apprezzamento del
ritmo .
Le lesioni dell'orecchio interno portano talvolta ad alterazioni dell'apparato vestibolare , causando
problemi di equilibrio in alcune persone affette da sordità .



Sviluppo so c io -a ffe t t ivo

I p ro ce ss i co m u n ica t ivi d e ll'in t e ra zio n e a d u lt o -b a m b in o so n o p iù p o ve ri e il lo ro co n t e n u t o è so st a n zia lm e n t e rid o t t o .
La co m p re n sio n e d i q u e st e s it u a zio n i è lim it a t a a lle p e rce zio n i vis ive , ch e a vo lt e p o rt a n o a d e rro ri.
Gli a lu n n i so rd i so n o d iffid e n t i, e g o ce n t ric i, p e rm a lo s i e t a lvo lt a im p u ls ivi.
Gli a lu n n i so rd i h a n n o sp e sso d iffico lt à a d a cce t t a re le fru s t ra zio n i.

3.1.2. Implicazioni per lo sviluppo del bambino



La d isa b ilit à vis iva è la p e rd it a t o t a le o p a rzia le d e lla vis t a . Se co n d o l'OMS, n e l 20 20 c i sa ra n n o 4 5
m ilio n i d i p e rso n e c ie c h e , d i cu i 1,4 m ilio n i so n o b a m b in i c ie ch i. La p re va le n za d e lla ce c it à in fa n t ile è
m a g g io re n e i P a e s i in via d i svilu p p o a ca u sa d i (Gilb e rt , Aw a n , 20 0 3):

• Au m e n t o d e lla p re va le n za d i co n d izio n i ch e ca u sa n o ce c it à , co m e la ca re n za d i vit a m in a A,
t ra t t a m e n t i o ft a lm ic i t ra d izio n a li d a n n o si.

• Misu re p re ve n t ive in a d e g u a t e p e r le p a t o lo g ie ch e co lp isco n o la vis t a , co m e il m o rb illo , la ro so lia
co n g e n it a o l'o ft a lm ia n e o n a t o ru m .

• Ma n ca n za d i s t ru t t u re e d i p e rso n a le q u a lifica t o p e r g e s t ire le co n d izio n i ch e rich ie d o n o in t e rve n t i
ch iru rg ic i.

Es is t o n o d u e t ip i d i ce c it à

• Ce c it à t o t a le : p e rso n e c ie ch e o ip o ve d e n t i c h e n o n ve d o n o n u lla o h a n n o so lo u n a le g g e ra
p e rce zio n e d e lla lu ce (p o sso n o e sse re in g ra d o d i d is t in g u e re t ra lu ce e b u io , m a n o n la fo rm a d e g li
o g g e t t i).

• Ce c it à p a rzia le : p e rso n e co n p ro b le m i vis ivi ch e , co n la m ig lio re co rre zio n e p o ss ib ile , p o t re b b e ro
ve d e re o d is t in g u e re a lc u n i o g g e t t i a d is t a n za m o lt o ra vvic in a t a . In co n d izio n i o t t im a li, a lcu n i d i lo ro
so n o in g ra d o d i le g g e re ca ra t t e ri d i g ra n d i d im e n sio n i e ch ia re zza , m a d i so lit o p iù le n t a m e n t e , co n
u n o sfo rzo co n sid e re vo le e co n l'u so d i a u sili sp e c ia li.

3.2. Disturbi visivi



3.2.1. Cause dei disturbi visivi

● Disturbi della cornea : responsabili di meno del 2% della cecità nei bambini, causati da carenza di
vitamina A.

● Cataratta e glaucoma : la rosolia acquisita congenitamente è una potenziale causa di cataratta
infantile .

● Il successo del trattamento della cataratta e del glaucoma richiede : formazione del personale sanitario
che si occupa dei neonati, meccanismi per garantire che i bambini con cataratta e glaucoma siano
visitati da specialisti ; formazione degli oftalmologi .

● Retinopatia della prematurità : screening, individuazione e trattamento dei neonati in tutte le unità di
neonati prematuri con peso inferiore ai 1.500 g .

3.2.2. Implicazioni per lo sviluppo del bambino
Secondo Pérez (2015), esiste un'ampia varietà di vincoli, i più importanti dei quali sono :

Le difficoltà visive riducono l'aspetto globalizzante della visione .
Difficoltà a imitare comportamenti, gesti e giochi osservati visivamente .
L'immagine di sé può essere influenzata dalla frustrazione che si prova nel rendersi conto di non reagire come gli
altri .
Affaticamento durante le attività a causa dello sforzo maggiore che devono compiere di fronte a qualsiasi compito
visivo .
Iperattività .



Ogni b a m b in o h a a lcu n e p e cu lia rit à se n so ria li, ch e n o n so n o d i g ra n d e im p o rt a n za , d a l m o m e n t o ch e si ve rifica u n 'a d e g u a t a
e la b o ra zio n e se n so ria le . Il p ro b le m a so rg e q u a n d o il b a m b in o m a n ife s t a u n p ro b le m a n e lle a t t ivit à d e lla vit a q u o t id ia n a , d e lla
scu o la e d e l t e m p o lib e ro , ca u sa t o d a u n 'in a d e g u a t a e la b o ra zio n e se n so ria le .

Dis t u rb o d e lla reattività sensoriale : co m p re n d e risp o st e in a p p ro p ria t e , ip e r- o ip o - re a t t ive , a g li
s t im o li se n so ria li q u o t id ia n i a i q u a li la m a g g io r p a rt e d e lle p e rso n e si a d a t t a fa c ilm e n t e .
È u n p ro b le m a ch e si p re se n t a in c irca il 5% d e lla p o p o la zio n e n o rm o d o t a t a e n e l 4 0 -8 0 % d e i
b a m b in i co n d isa b ilit à d e llo svilu p p o .

Esis t o n o d ive rs i t ip i d i d iffico lt à d i re a t t ivit à se n so ria le :
Ip e r-re a t t ivit à .
So t t o -re a t t ivit à .

La d isc rim in a zio n e se n so ria le è il risu lt a t o d i

u n ’e la b o ra zio n e le n t a e im p re c isa d i u n o o p iù t ip i d i in fo rm a zio n i se n so ria li; risp o st a
in a d e g u a t a a lle se n sa zio n i;
fo rm a zio n e in a d e g u a t a d i p e rce zio n i e a sso c ia zio n i se n so ria li co m p ro m e sse (La n e e t a l., 20 16).

3.3 Disturbi dell'integrazione sensoriale



Sono s t a t e se g n a la t e d iffico lt à in d ive rs i s is t e m i se n so ria li

• A live llo t a t t ile , s i risco n t ra n o d iffico lt à n e l d iffe re n zia re g li s t im o li p e rico lo s i, n e ll'id e n t ifica re g li o g g e t t i, n e l rico n o sce re i
d ise g n i su lla p e lle , n e ll'in d ivid u a re il p u n t o in cu i so n o st a t i t o cca t i (t u t t i p ro ce ss i ch e n o n rich ie d o n o la vis io n e ); in o lt re , vi è
u n 'e cce ss iva d ip e n d e n za d a lla vis io n e n e ll'e se cu zio n e d i co m p it i d i m o t ric it à fin e .

• A live llo p ro p rio ce t t ivo , s i risco n t ra n o d iffico lt à n e l g ra d u a re la p re ss io n e q u a n d o s i a ffe rra n o g li o g g e t t i, d iffico lt à n e l
m a n t e n e re u n a p o st u ra a p p ro p ria t a e n e ll'im it a rla , m a n ca n za d i flu id it à n e i m o vim e n t i, in d ivid u i ch e s i s t a n ca n o
fa c ilm e n t e q u a n d o e se g u o n o i m o vim e n t i.

• A live llo ve s t ib o la re , d iffico lt à a m a n t e n e re l'e q u ilib rio , sca rsa co o rd in a zio n e o cch io -t e s t a e o cch io -m a n o , co n fu s io n e t ra
d e s t ra e s in is t ra e fa c ilit à a ca d e re .

La disprassia
è il d is t u rb o d e ll'e la b o ra zio n e se n so ria le p e r la p ro g ra m m a zio n e d i a zio n i in a m b ie n t i co n
u n a d ive rs it à d i p o ss ib ilit à (Ma illo u x e t a l., 20 11). P o sso n o e sse rc i d iffico lt à in u n a o p iù
co m p o n e n t i d e lla p ra ss i. Ne i so g g e t t i co n d isp ra ss ia s i o sse rva n o sca rse ca p a c it à m o t o rie ,
le n t e zza n e ll'e se cu zio n e d e i m o vim e n t i, d iffico lt à n e l g io co (se m b ra ch e n o n sa p p ia n o co sa
fa re , fa n n o se m p re la s t e ssa co sa ), a lt e ra zio n i a live llo e m o t ivo e n e lla p a rt e c ip a zio n e .

3.3 Disturbi dell'integrazione sensoriale
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