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Ringraziamenti

a prevenzione pri-

maria e secondaria

costituisce un pila-

stro fondamentale

nell'attivita del Pe-

diatra di Famiglia

(PdF). In quanto
primo referente sanitario per il
bambino, il PdF svolge un ruolo
centrale sia nella gestione cli-
nica sia nella promozione della
salute e dello sviluppo psicofi-
sico. Il suo impegno costante
nell'identificare precocemente
segnalidirischio o condizioni pa-
tologiche iniziali rappresenta un
elemento chiave per garantireil
benessere del bambino a lungo
termine (1). In questo contesto,
I'identificazione precoce dei Di-
sturbi Primari del Linguaggio
(DPL) e una delle sfide peri PdF.
I DPL sono traidisturbi dello svi-
luppo pit comuniin eta presco-
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lare e, se non riconosciuti e trat-
tati tempestivamente, possono
influenzare negativamente il
percorso scolastico, relazionale
ed emotivo del bambino. Il CLAP
(Comunicazione e Linguaggio in
Ambulatorio Pediatrico) potreb-
be essere uno strumento valido,
rapido e facilmente integrabile
nella pratica clinica per indivi-
duare precocemente i DPL in
bambini dai 2 ai 6 anni e attivare
percorsi di osservazione specia-
listica o intervento logopedico.

Il contesto

della ricerca

IDPL hanno una prevalenza che
varia a seconda dei criteri dia-
gnostici utilizzati e della popola-
zione esaminata. Nonostante l'e-
videnza scientifica sull'efficacia
dell'intervento precoce, in Italia
manca uno strumento standar-
dizzato accessibile ai PdF per
effettuare uno screening sen-
sibile e specifico. Questo studio,
osservazionale e descrittivo, ha
I'obiettivo di acquisire dati ai
fini della validazione del que-
stionario CLAP a partire dalla
somministrazione dello stesso
in una coorte ristretta, analiz-
zare i suddetti dati secondo la
metodologia statistica dell'Item
response theory e testare le
metriche di sensibilita e speci-
ficita. CLAP é un questionario
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Riassunto

Lo studio descrive la validazione preliminare del
questionario “Comunicazione e Linguaggio in Ambulatorio
Pediatrico” (CLAP) per lo screening del linguaggio nei
bambini 2-6 anni. Somministrato a 200 bambini da 24
Pediatri di Famiglia della Societa Italiana delle Cure
Primarie Pediatriche (SICuPP), ha mostrato buona
affidabilita e accuratezza nei gruppi 24-30 e 36-42

mesi. Criticita nella fascia 5-6 anni. CLAP puo favorire
I’identificazione precoce dei Disturbi Precoci del
Linguaggio, ma sono necessarie revisioni e studi pitt ampi.

Summary

This study presents the preliminary validation of the
“Comunicazione e Linguaggio in Ambulatorio Pediatrico”
(CLAP) questionnaire for language screening in children
aged 2-6 years. Administered to 200 children by 24 Family
Pediatricians from the Italian Society of Primary Pediatric
Care (SICuPP), the tool demonstrated good reliability and

diagnostic accuracy in the 24-30 and 36-42 month age groups.

Critical issues emerged in the 5-6-year age range. CLAP may
support early identification of Early Language Disorders, but
further revisions and larger-scale studies are needed.
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strutturato in quattro schede
(es. scheda 1), somministrabile
durante i bilanci di salute (BdS)
e con item adeguati alle diverse
fasce di eta (24-30 mesi, 36-42
mesi, 48-54 mesi e 60-72 mesi).

Materiali e metodi

La formulazione del CLAP ha
richiesto una revisione della
letteratura, al fine di identifi-
care gli strumenti attualmente
validati (2-3-4). La realizzazio-
ne dei questionari ha richiesto
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Quando il bambino parla, viene compreso facilmente in famiglia? SI | NO
Dice almeno 15 parole di uso quotidiano (in qualsiasi lingua usata abitualmente)? *
Per esempio: mamma, papa, nonna, palla, bau, muu, casa etc.

] ] ] ] SI | NO
*Non importa come le dice, puo anche avere una diversa pronuncia (es. “pappe” per “scarpe” o usare
onomatopee (es. muu, brum brum)
Ha iniziato a dire brevi frasi?
Per esempio: “pappa piu”, “da brum brum?”, “no c'e” sI | NO
Segnare NO se parla usando solo singole parole, es. “pappa”, “da”, “piu”
Prendi.... (la penna o la matita o la macchina...)*
*Scegliere qualsiasi oggetto o gioco presente, purché facilmente riconoscibile dal bambino SI | NO
Evitare di usare gesti che aiutino la comprensione
Segnare NO se il bambino non esegue il compito o ne esegue uno non richiesto/errato
Cosa c'e in queste immagini?
(mamma) o (papa) o (bimbi) (cane) (gatto) (topo)
(& sufficiente 1 parola frale 3)

SI | NO

Il bambino pronuncia bene almeno 3 delle letterine in grassetto?
Segnare NO se il bambino non dice nulla o se produce suoni non ben riconoscibili

sessioni di confronto tra PdF
della Societa Italiana delle Cure
Primarie Pediatriche (SICuPP)
e Logopedisti dell'Universita di
Torino. Sono stati scelti range
di eta nei quali, secondo la lette-
ratura, & possibile un riconosci-
mento precoce dei disturbi del
linguaggio sulla base di markers
e indicatori gia delineati (2-5).
Tali range di eta corrispondono
ai Bilanci di Salute pediatrici.
La raccolta dati € durata 12
mesi, da aprile 2024 ad aprile
2025. Sono stati formati 34
PdF SICuPP della Regione Pie-
monte per la somministrazio-
ne corretta delle schede CLAP
(hanno partecipato attivamente
allo studio 24 PdF). Ogni PdF ha

somministrato le schede CLAP
a 5-6 bambini per fascia di eta
durante i BdS. I risultati sono
stati registrati su una piattafor-
ma informatica specifica. Tuttii
bambini sono stati inviati entro
30 giorni dal reclutamento alla
valutazione logopedica (online
o0 in presenza), avvenuta utiliz-
zando strumenti eta-specifici
gia validati. Sono stati reclutati
in totale 200 bambini suddivisi
nelle diverse fasce di eta (24-30
mesi, 36-42 mesi, 48-54 mesi e
60-72 mesi). Con metodologie
statistiche applicate ai dati rac-
colti si é ricercata l'identificazio-
ne dell'accuratezza dello stru-
mento CLAP versus strumento
specifico logopedico. Sono stati

inclusi nell’analisi molteplici
parametri psicometrici, tra cui:
Consistenza interna (Kuder-Ri-
chardson 20 - KR-20), Validita
strutturale (Analisi Fattoriale
Confermativa - CFA), Teoria della
Risposta all'Item (IRT), Funzioni
di Informazione degli Item (IIF),
Analisi ROC per le prestazioni
diagnostiche.

Risultati

Lo studio ha rilevato una preva-
lenza complessiva di DPL pari al
24%, con un picco nel gruppo di
3-3,5 anni (34%) e valori piti bassi
nel gruppo 5-6 anni (10%) (Tabella
1). L'affidabilita (KR-20) ¢ risultata
buona per i gruppi di 2-2,5 anni
(0,695) e 3-3,5 anni (0,777), critica
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TABELLA1
Prevalenza dei Disturbi Primari del Linguaggio
nei bambini oggetto dello studio

CONTEGGIO “PATOLOGICI" PREVALENZA

Fascia 2-2,6 anni 12/50 24.0%
Fascia 3-3,6 anni 17/50 34.0%
Fascia 4-4,6 anni 12/50 24.0%
Fascia 5-6 anni 5/50 10.0%
Totale 46/200 23.0%

perigruppidi4-4,5anni(0,504)e
soprattutto per i 5-6 anni (0,113),
dove l'affidabilita e risultata in-
sufficiente. E stata confermata
la struttura unidimensionale nei
bambini piu piccoli, con un buon
adattamento del modello. Alcu-
ni item hanno mostrato carichi
fattoriali deboli, suggerendo la
necessita di revisione.

Nei bambinitrai2ei3,5 anni, gli
item del CLAP hanno mostrato
ottima capacita discriminante,
in particolare per livelli di abilita
linguistica nella fascia medio-bas-
sa. Nelle coorti dei pit grandi (4-6
anni) sono emersi effetti “soffitto”:
gliitem risultavano troppo facili,
riducendo la sensibilita dello stru-
mento. LAccuratezza Diagnostica
(Curva ROC) e risultata eccellente
nel gruppo 2-2,5 anni, discreta nei
gruppi 3-3,5 anni, inadeguata nei
bambini 5-6 anni, rendendo la ver-
sione per questa fascia d'eta poco
utile nella pratica clinica.

I risultati dello studio indicano
che lo strumento CLAP é par-
ticolarmente efficace nelle pri-
me fasce d'eta, dove dimostra
buona affidabilita e accuratezza
diagnostica. Potrebbe essere,
quindi, uno strumento utile,
semplice e rapido da utilizzare
durantei Bilanci di Salute, peri-
dentificare precocementeibam-
bini a rischio di DPL, migliorare
I'appropriatezza e ottimizzare i
tempi di invio ai servizi di logo-
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L'Accuratezza
Diagnostica
(Curva ROC)

e risultata
eccellente

nel gruppo 2-2,5
anni, discreta nei
gruppi 3-3,5 anni,
inadeguata nei
bambini

di 5-6 anni,
rendendo la
versione per
guesta fascia
d'eta poco utile
nella pratica
clinica

pedia, contribuendo cosi alla
riduzione del ritardo diagnosti-
co, spesso causa di patologie del
neurosviluppo, conimplicazioni
in ambito scolastico e relazio-
nale. La versione del CLAP per
i bambini di 5-6 anni, invece,
presenta problemi rilevanti: gli
item risultano troppo semplici
e poco informativi, riducendo
drasticamente la capacita dello
strumento di individuare i DPL.
Sara necessaria, quindi, una re-
visione sostanziale di questa se-
zione del questionario. Inoltre, il
campione dello studio pilota non
€ rappresentativo a livello nazio-

nale; saranno avviati, dunque,
ulteriori studi di validazione su
scala piu ampia e diversificata.
Parallelamente, & in preparazio-
ne unaversione aggiornata dello
strumento, secondo i risultati di
questo primo progetto pilota.

Conclusioni

Lo strumento CLAP rappresenta
un passo avanti nella direzione
del riconoscimento precoce dei
disturbi del linguaggio e della
prevenzione, fornendo ai Pe-
diatri di Famiglia uno strumento
utile, validato e ideato peril loro
contesto operativo.

Grazie alla sua struttura modu-
lare, alla facilita di somministra-
zione e all’'elevata accuratezza
nei bambini piu piccoli, il CLAP
puo avere il potenziale per diven-
tare uno strumento di routine
nella valutazione dei DPL, miglio-
rando la qualita dell'assistenza
pediatrica in Italia. Sebbene ci
siano ampi margini di miglio-
ramento, in particolare per la
fascia d'eta 5-6 anni, il percorso
intrapreso dalla ricercaitaliana
rappresenta un modello virtuo-
so di integrazione tra evidenza
scientifica e pratica clinica.
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