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Il problema del succhiamento del dito.
Nuove interpretazioni e implicazioni terapeutiche

A. FERRANTE !, A. FERRANTE 2

FINGER OR THUMB SUCKING. NEW INTERPRE-
TATIONS AND THERAPEUTIC IMPLICATIONS

Aim. Finger sucking is frequently found in
children and sometimes in adults too. Often
reasons are found to explain why certain
children feel the need to suck their thumbs
or fingers, but these explanations are always
derived from clinical observation without
any rational support, searching for motives
for this bad habit from family life; strict pa-
rents, jealousy at the birth of a sibling, diffi-
culty accepting the end of breastfeeding etc.
Some think that a child should continue to
suck after actual nutrition has ended and the
substitution of the mother’s nipple with a
thumb or finger could fill this need. Research
however, using anatomical and neurophysio-
logical data, explains why an infant forms
the habit of thumb sucking from a neurologi-
cal standpoint abandoning the psychological
explanations proposed until now.

Metbods. Forty thumb-sucking subjects with
ages ranging from 5 to 25 years and a con-
trol group of 20 non-thumb-sucking subjects
with correct swallowing patterns were analy-
zed evaluating postural and neurological ef-
fects of thumb sucking. Instruments used for
this evaluation were a device for electromyo-
graphy to measure the muscular tone and a
baropodometer, stabilometer and a scolioso-
meter to analyse posture.

Results. Analyzed subjects had an evident im-
provement at the baropodometer and stabi-
lometer and a scoliosometer examination to
analyze posture and at the electromyography
analysis.
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Conclusion. The results obtained confirm
that a thumb-sucking subject puts the thumb
in the mouth to stimulate the nasal-palatal
receptors of trigeminus and obtain muscular
balance and a release of physical and psycho-
logical tension.

Key worbps: Fingersucking - Trigeminal nerve -
Tongue - Deglutition.

| succhiamento delle dita, ed in parti-

colare del pollice, & stato sempre varia-
mente valutato dalla classe medica con un
gran ventaglio di interpretazioni, da quel-
le piu rigorose a quelle piu fantasiose, per
non dire “esoteriche”. T vari specialisti che
si sono confrontati con il problema hanno
espresso, in base alla proprie esperienze e
alla propria formazione culturale, valutazio-
ni che tutte, in varia misura, risentivano del-
la mancanza di certezze e lasciavano molto
alla interpretazione personale.

La teoria fino ad ora pitt accreditata, ma,
come le altre, priva di riscontri oggettivi, era
quella che attribuiva I'insorgere del succhia-
mento a problematiche affettive in senso
lato ! e, nel particolare, a gelosie del fra-
tellino, a mancanza di affetto della mamma
o al tentativo del bambino, se staccato dal
seno materno, di continuare una intermina-
bile poppata 2.
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In effetti ¢ possibile in alcuni casi osser-
vare linsorgenza del succhiamento tardi-
vamente, ma in questo caso si ¢ valutata
soltanto la concomitanza di fattori esterni
che non possono spiegare in alcun modo la
disposizione al succhiamento.

Ci sono altre interpretazioni che portano
a vedere il succhiamento come un tentativo
di riequilibrare delle catene muscolari non
bilanciate o come segno del danno alla fun-
zionalita di una catena 2, ma anche qui si ¢
cercato di dare delle risposte in base alle
poche conoscenze e a correlazioni spes-
so casuali con problematiche generali del
bambino.

Esistono, ai nostri giorni, spiegazioni
senz’altro piu valide e, soprattutto suppor-
tate da riscontri di tipo anatomico e neurofi-
siologico, che possono forse dire una paro-
la piu dirimente sulla insorgenza di questa
deleteria abitudine.

Da un punto di vista clinico il succhia-
mento del dito suscita 'interesse soprattutto
dell’Ortodontista per i danni che tale abitu-
dine ¢ in grado di produrre sullo sviluppo
dell'arcata dentaria superiore 3. Per capire
completamente la necessita del bambino di
succhiare il dito dobbiamo per un momen-
to rifarci alla fisiologia della deglutizione. La
lingua durante la deglutizione fisiologica si
schiaccia progressivamente contro il pala-
to modellandolo (Figura 1). L'impossibilita
da parte della lingua di svolgere la propria
azione conformatrice sul palato per vari
motivi, da problemi di parto a giri di cor-
done ombelicale interno al collo del feto,
a problemi di tipo anatomico, come la pre-
senza di un frenulo eccessivamente corto,
determina alterazioni della dinamica lingua-

La Deglutizione esplica una azione
conformatrice sul palato

IL SUCCHIAMENTO DEL DITO

le negli atti deglutitori, e fa si che aumenti
la necessita di funzione della muscolatura
buccinatoria, che si sostituisce alla lingua
nel determinare la propulsione del cibo
verso il faringe. Si tratta quindi di un’azio-
ne sostitutiva estremamente importante, ma
causa di danni locali e generali. L'iperatti-
vita della muscolatura buccinatoria, cioe
quella delle guance 4, che ¢ stata indagata e
misurata con la elettromiografia di superfi-
cie 5, determina restringimento del diametro
trasverso del palato e le alterazioni di posi-
zionamento dentario e mandibolare (Figura
2). Della importanza che la lingua stimoli
correttamente il palato durante l'atto deglu-
titorio parleremo a breve mostrando come
questo contatto sia alla base di una impor-
tantissima funzione neurologica fino ad ora
sconosciuta ma estremamente importante
per il benessere dell’intero organismo.

In ogni caso, le conseguenze meccaniche
della iperattivita dei muscoli buccinatori sul-
la conformazione delle arcate dentarie sono
spesso il motivo della visita odontoiatrica o
ortodontica del piccolo paziente (Figura 3).

Per far chiarezza sull’abitudine al suc-
chiamento dobbiamo tornare indietro fino
al quinto mese di vita fetale (Figura 4). In
questo periodo ¢ frequente riscontrare, du-
rante un esame ecografico, la presenza di
un dito (quasi sempre il pollice) nella bocca
del feto. Si tratta di un evento naturale e
che fa parte dello sviluppo delle capacita
proprie del nascituro. E proprio attraverso
l'accostamento del dito alle labbra che si

Nella deglutizione scorrella la pressione
necessaria per la deglutizione ¢ esercitata dal
buccinatori, dal mentoniero, dallorbicolare

Figura 1. — Deglutizione fisiologica: la lingua si schiac-  Figura 2. — Effetti della attivita dei muscoli buccinatori
cia progressivamente contro il palato. disfunzionali.
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Figura 3. — Effetti dell’attivita dei muscoli buccinatori
disfunzionali sulla inclinazione degli elementi laterali su-
periori.

produce il riflesso di apertura della bocca,
necessario dopo la nascita per permettere al
neonato di afferrare tra le labbra il capezzo-
lo materno. Il succhiamento del dito inoltre
favorisce I'apprendimento del meccanismo
di suzione che ¢ iniziato in modo rudimen-
tale a partire dalla decima settimana di vita
endouterina e che si completa con l'atto de-
glutitorio dalla tredicesima settimana in poi.

Dopo la nascita il neonato, per potersi
alimentare, una volta afferrato il capezzolo,
lo schiaccia e lo trascina con la lingua con-
tro il palato, mungendolo ¢ (Figura 5).

Ma perché il neonato alla nascita smet-
te di succhiare il dito o perché, in alcuni
casi, prosegue in questa attivita? A questa
domanda, fino a qualche anno fa, non c’era
risposta.

Solo gli studi anatomici sulla conforma-
zione del palato e sulla presenza in esso di
terminazioni nervose, condotti dai profes-
sori Halata e Baumann 7 della Universita di
Hamburg, e le osservazioni cliniche effet-
tuate nel nostro studio di terapia miofunzio-
nale hanno permesso di iniziare a chiarire
la questione.

I professori dell'Istituto di Anatomia fun-
zionale dell’universita tedesca hanno pub-
blicato nel 1999 un articolo nel quale si
spiegava come, osservando il palato delle
scimmie Rhesus, si era riscontrato che, nel
punto di emersione del nervo naso-palati-
no, fossero presenti ben cinque tipi diversi
di esterocettori:
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Figura 5. — Il nervo nasopalatino e I'emergenza allo spot.

— corpuscoli di Meissner

— corpuscoli di Pacini

— corpuscoli di Ruffini

— terminazioni lanceolate

— terminazioni libere.

Tali terminazioni nervose, gia evidenziate
in altre regioni (il piede ne ¢ molto ricco),
erano da sempre considerate informatori
dell’encefalo sull’ambiente esterno all’orga-
nismo, fondamentali per le risposte postu-
rali dell’organismo stesso.

Il reperimento di una innumerevole quan-
tita di essi a livello del palato & sembrata a
prima vista incomprensibile. Le perplessita
erano generate dal fatto che il palato non
ha possibilita di comunicazione con il mon-
do esterno.

Gli stessi autori hanno poi dimostrato la
presenza di tali recettori nelle varie specie
della famiglia dei mammiferi, anche se in
numero diverso dipendente dalla scala evo-
lutiva.

All'oscuro di questa ricerca, nel mio stu-
dio eravamo, al contrario, estremamente
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perplessi per i cambiamenti che si ottene-
vano sia sulla pedana baropodometrica e
stabilometrica che sullo scoliosometro (la
descrizione di questi strumenti € nei “mate-
riali e metodi”), ogni qualvolta invitavamo
un paziente disfunzionale (sia nella deglu-
tizione che nella dinamica mandibolare) a
posizionare la punta della lingua a livello
della parte posteriore della papilla retroin-
cisiva, cio¢ nella posizione del fisiologico
appoggio posturale linguale e punto di par-
tenza della spinta linguale durante la com-
pressione del capezzolo e durante l'atto de-
glutitorio. Questo punto corrisponde al foro
naso palatino, cioe al punto di emergenza
della seconda branca del trigemino a livello
del palato 8, chiamato dal terapista miofun-
zionale “spot” (Figura 0).

Linterazione tra le due conoscenze ha
permesso di evidenziare I'importanza po-
sturale dello Spot palatino, cioe di come
esso sia determinante per le risposte postu-
rali 9 10,

Questo ritrovamento ¢ stato perd fonda-
mentale anche per poter spiegare il motivo
per il quale un bambino continua a succhia-
re il dito.

Abbiamo detto che il succhiamento pud
essere considerato fisiologico durante il
periodo fetale; il neonato ¢ perfettamente
consapevole, anche se a livello inconscio e
quindi in modo subliminare, dei benefici di
carattere neuro-muscolare determinati dal
contatto del dito con i recettori palatini. E
chiaro che dopo la nascita i primi atti deglu-
titorii dovrebbero far capire al neonato che,

Figura 6. — Lingua anchilotica.
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comprimendo il capezzolo contro lo spot
per ottenerne la spremitura, si ottengono gli
stessi benefici dati dalla pressione del dito,
senza il consumo energetico di portare que-
sto alla bocca (e senza i danni che il dito
provoca). Quando la lingua, per un motivo
qualsiasi, non ¢ in grado di svolgere il suo
lavoro di sollevamento verso il palato, il ne-
onato sente la necessita di rimettere il dito
in bocca o di usare il succhietto.

Avviene a volte quando si passa dall’al-
lattamento al seno a quello con presidi ar-
tificiali, se la tettarella € inclinata troppo in
basso per favorire la fuoriuscita del latte;
capita a volte anche quando venga sospeso
l'uso del succhietto se questo, per la sua
dimensione, stimolava il palato in assenza
di una capacita linguale di sollevarsi.

E doveroso notare che succhietto e tet-
tarella sono, nella maggior parte dei casi,
in grado di alterare la postura e la mobi-
lita linguale, come evidenziato in ricerche
ecografiche, da noi condotte, sul neonato
allattato al seno e poi con il biberon e in
ricerche di tipo meccanico sulle proprieta
fisiche degli strumenti di allattamento il-
lustrate in numerosi articoli 1113, Possiamo
allora renderci conto che, come abbiamo
accennato in precedenza, la maggior par-
te dei succhiatori hanno in comune nella
loro anamnesi, una serie di eventi, come un
parto difficoltoso, con giri di cordone intor-
no al collo, o l'uso di forcipe o di ventosa
per favorire 'espulsione del feto, o hanno
presentato ipossia neonatale. Altri invece
presentano un frenulo corto, che influisce
sulla capacita di sollevamento della lingua
o addirittura una lingua anchilotica, una lin-
gua cio¢ priva di mobilita il cui apice € inse-
rito direttamente sulla parete linguale della
mandibola (Figura 7). Si tratta comunque di
eventi o di alterazioni anatomiche che in
ogni caso rendono la lingua meno mobile.

Un discorso a parte merita il succhietto.
Molti infanti iniziano a succhiare il dito una
volta smesso di utilizzare il succhietto. In
questi casi si pud apprezzare come il suc-
chietto andasse a stimolare il palato pro-
prio in corrispondenza dello spot; una volta
smesso di usare questo il bambino, che pro-
prio per l'uso del succhietto e spesso del
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Figura 7. — Esame stabilometrico.

biberon non ¢ in grado di sollevare la lingua
verso il palato per mancanza di allenamento
dei muscoli elevatori, inizia ad utilizzare il
dito.

La funzione, per alcuni versi fondamen-
tale, del succhiamento del dito € da tenere
nella massima considerazione. Il contatto
della punta della lingua con le terminazioni
nervose emergenti dal forame naso-palatino
riveste un ruolo importantissimo di infor-
matore del cervello. La ricerca ha mostrato
come il sollevamento della lingua allo spot
palatino (I'emergenza naso-palatina) deter-
mini un effetto globale sul funzionamento
encefalico. Ruth Martin !4, neuro-fisiologa
canadese, ha evidenziato come il solleva-
mento della lingua sia in grado di mostra-
re una attivazione cerebrale estremamente
ampia; probabilmente il movimento lingua-
le, tra le varie attivita motorie, ¢ quello che,
alla risonanza magnetica funzionale, mostra
la maggior sollecitazione globale dell’ence-
falo.

Attraverso la elettromiografia di superfi-
cie abbiamo apprezzato riduzioni costanti
ed evidenti dell'ipertono della muscolatura

Vol. 67 - No. 4
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orofacciale non soltanto quando viene ap-
poggiata allo Spot (cioe alla emergenza del
nervo naso-palatino) la lingua, ma anche
nel caso esso venga compresso con l'uso
del dito.

Se il bambino succhia il dito lo fa, come
sembra ormai evidente, non per problemi
affettivi o per l'insorgere di strani meccani-
smi psicologici, ma molto pit banalmente
e naturalmente perché ne trae un beneficio
fisico in termini di abbassamento della ten-
sione muscolare, di equilibrio muscolare, di
superamento degli eventi stressogeni e di
facilitazione dell'ingresso nel sonno.

Una nota importante e chiarificatrice puo
venire dallo studio della serotonina e di
altri mediatori della funzione cerebrale. E
conosciuto che la serotonina viene secreta,
in gran parte, per stimolazione trigemina-
le 15 e cosi pure la maggior parte della no-
radrenalina a livello del Locus coeruleus.
Questo nucleo produce anche acetilcolina,
considerata indispensabile per lingresso
nel “sonno paradossale” cio¢ nella fase del
sonno responsabile della memorizzazio-
ne. Il ruolo di detto nucleo encefalico nei
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meccanismi del sonno ¢ ormai ampiamen-
te riconosciuto 16,17, E indubbio che la lin-
gua, schiacciandosi contro lo spot palatino
determini eccitazione trigeminale; ¢ quindi
da tenere in considerazione la funzionalita
linguale come uno degli stimoli correlabili
con la secrezione della serotonina e degli
altri neurotrasmettitori citati. La neurofisio-
logia ci conferma che la serotonina ¢ in
grado di indurre sensazione di benessere,
di ridurre le tensioni, di ridurre la pressio-
ne arteriosa, di diminuire la sensibilita al
dolore, come conferma la cosiddetta “sa-
turazione sensoriale” cara ai neonatologi.
Studi recenti infatti, presentati al congresso
nazionale della Societa Italiana di Neona-
tologia nel 2007, mostrano come l'esecu-
zione di manovre dolorose per il neonato
possa essere praticata con migliori risultati
se il neonato sta succhiando al seno mater-
no (stimolando cioe lo spot) 18, 19,

La nostra ricerca ¢ stata quindi volta alla
dimostrazione degli effetti del succhiamen-
to del dito sulla muscolatura oro-facciale
e del tronco, attraverso la elettromiografia,
e sull’equilibrio muscolare e quindi postu-
rale, attraverso i test condotti sulla pedana
stabilometrica e baropodometrica.

Materiali e metodi

Sono stati testati 40 soggetti in eta com-
presa tra i 5 ed i 25 anni, senza distinzione
di sesso, che presentavano deglutizione al-
terata e che nella anamnesi remota segna-
lavano il succhiamento del dito di cui 6 pa-
zienti con impedimenti anatomici (frenulo
corto, lingua anchilotica).

Sono stati testati anche 20 soggetti ap-
partenenti allo stesso gruppo di eta con
assenza di problematiche deglutitorie e as-
senza di succhiamento che hanno funto da
gruppo controllo.

Sono stati utilizzati per le misurazioni:
pedana baropodometrica e stabilometrica
della ditta Diagnostic Support (DIASU),
Elettromiografo Myo-tronics Inc., lampada
a luce nera e fluorescina (Centro Terapia
Miofunzionale).

Si tratta di strumenti di uso comune in
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posturologia e che forse richiedono una
spiegazione per i non addetti ai lavori.

La pedana baropodometrica ¢ una pe-
dana computerizzata che, al di sotto di
una superficie plastica, presenta un nume-
ro variabile di sensori di pressione, che, a
seconda delle dimensioni, vanno da 1600
a 2400. Attraverso la baropodometria essa
permette quindi innanzi tutto di valutare
il carico espresso dall’appoggio podalico
nelle varie aree del piede. Nella norma
I'appoggio dei piedi dovrebbe essere di-
stribuito simmetricamente nel piede destro
e sinistro con un rapporto 50% per arto.
Inoltre si valuta la distribuzione tra pianta
e tallone (avampiede e retropiede). In que-
sto caso la distribuzione del peso dovreb-
be, in fisiologia, essere di un valore tra 40%
e 45% sull'avampiede e tra 60% e 55% sul
retro piede. La discrepanza ¢ dovuta alla
differente anatomia delle due regioni. La
regione anteriore ¢ preposta a ricevere un
carico minore per la presenza della arcata
plantare trasversa, che collega il primo con
il quinto metatarso, che ¢ la meno resisten-
te delle arcate plantari (ne esistono anche
una mediale e una laterale che vanno dal
metatarso al calcagno). 1l tallone invece,
attraverso i suoi collegamenti con l'osso
astragalico e la tensione delle arcate longi-
tudinale delle quali abbiamo accennato so-
pra, presenta grandi capacita di ammortiz-
zatore e quindi di assorbimento del peso.
La pedana permette infine di misurare in
centimetri quadrati la superficie di appog-
gio dei piedi. Piu il valore & piccolo piu
significa che la muscolatura che sottende
le arcate plantari ¢ contratta (piede cavo),
pit € ampia pit i legamenti sono lassi e il
piede risulta piatto.

La pedana serve anche effettuare la sta-
bilometria. Essa permette cio¢ di valutare
le oscillazioni del corpo che, da fermo, si
comporta come un pendolo inverso. I mo-
vimenti della proiezione al suolo del bari-
centro corporeo si vengono a disegnare in
uno spazio definito “ellissi” che compren-
de il 90% delle proiezioni del baricentro
al suolo. La ampiezza dell’ellissi permette
di valutare I'utilizzo corretto o meno del-
le catene muscolari posturali e le strategie
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adottate del nostro sistema nervoso per
mantenere la stazione eretta. Un sogget-
to sano presenta oscillazioni comprese in
una superficie ridotta, compresa tra 4 e 8
millimetri quadrati. Una oscillazione in una
area piu ampia indica l'utilizzo di muscoli
di potenza, cioe dei muscoli di movimen-
to, per uno scopo statico di mantenimento
della postura. Cio avviene quando le infor-
mazioni in arrivo al Sistema nervoso sono
alterate o scarse. Se le oscillazioni sono
inferiori alla soglia di normalita, invece, si
puo desumere che l'organismo sia rigido
per una carenza di rilassamento muscolare.
Una altra misurazione che si puo ottenere
dalla stabilometria ¢ la misurazione della
“lunghezza del gomitolo” cioe della misura
lineare delle oscillazioni espressa in milli-
metri (cioe la somma delle lunghezze delle
oscillazioni).

Lo scoliosometro, definito anche analiz-
zatore posturale, ha lo scopo di valutare
direttamente il posizionamento del corpo
nello spazio. Si avvale della presenza di
un filo a piombo definito asse verticale di
Barre. Un soggetto posizionato posterior-
mente al filo con posizione simmetrica dei

Nome del Paziente: Vs Tesi Visita: 1
Scan 9 - 20/10/2006 - VI S9AGMI T 1

002 004 __ 008 ,,g.oo

010 012 014

FERRANTE

piedi dovrebbe risultare in visione frontale
diviso in due emisomi uguali e, in visione
laterale il filo dovrebbe passare avanti al
trago dell’'orecchio, alla spalla e al centro
dell’anca. Quando nell’esame si nota una
alterazione dei rapporti spaziali esiste una
alterazione posturale.

Tutti i soggetti sono stati valutati riguar-
do allo stato della deglutizione, attraverso
I'uso della tecnica di Payne, che utilizza un
gel a base di fluorescina che, posto su spe-
cifici punti della lingua, permette, dopo la
deglutizione, di valutare il movimento lin-
guale attraverso il reperimento di colore sul
palato e nel cavo orale, in punti caratteristi-
ci. Questi vengono visualizzati alla luce di
una lampada di Wood, chiamata anche “a
luce nera” 20.

Tutti i soggetti sono stati poi sottopo-
sti ad esame sulla pedana per valutare le
oscillazioni stabilometriche e i rapporti di
carico sui piedi. I soggetti sono stati testa-
ti all’esame stabilometrico ad occhi chiusi
(Figura 8), al fine di eliminare la compo-
nente di controllo oculare, che avrebbe
potuto influenzare le misure minimizzan-
do gli effetti della disfunzione, valutando

MG= 30 Set AGSpd= 1.0

LTP: trapezio sin.

LPV: paravertebrali sin =

RMM

RPV: paravertebrali dx I
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Figura 8. — Esame elettromiografico: scan 9 - lingua in posizione abituale; scan 10 - lingua allo spot.
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la superficie dell’ellisse e la lunghezza del
gomitolo. All'esame baropodometrico sono
stati valutati la distribuzione del carico tra
i due piedi, il rapporto di carico tra avam-
piede e retropiede, la superficie di appog-
gio dei piedi.

Infine si ¢ praticata elettromiografia di
superficie. La elettromiografia di superfi-
cie € un esame che permette di valutare
la attivita elettrica dei muscoli e, attraverso
questa, la presenza di un tono muscolare
corretto, o la presenza di un ipertono o di
un ipotono. Sono stati testati i muscoli tem-
porale anteriore, massetere, sternocleido-
mastoideo, trapezio, paravertebrali, grande
dorsale. I muscoli da testare sono stati scel-
ti in quattro coppie, in base ai singoli pa-
zienti escludendo le zone coperte da peli
che rendono inattendibile la rilevazione.

I soggetti sono stati testati in tre modi
diversi: 1) con la lingua in postura abitua-
le; 2) con la lingua appoggiata allo spot;
3) con la lingua in postura abituale, ma
succhiando il dito pollice di una delle due
mani.

IL SUCCHIAMENTO DEL DITO

Risultati

Esame stabilometrico

I soggetti del gruppo controllo si sono
comportati in maniera quasi univoca. Aven-
do gia le stimolazioni neurologiche fisiolo-
giche, non hanno denotato variazioni signi-
ficative all’esame con la lingua in abituale
ed allo Spot e cosi pure all’esame del suc-
chiamento (perché la lingua era gia abitual-
mente posizionata a contatto con lo Spot e
quindi la stimolazione effettuata con il dito
non determinava cambiamenti).

I soggetti del gruppo di lavoro si sono
comportati in due modi diversi.

Quelli che non presentavano vincoli ana-
tomici (34 soggetti) hanno denotato dimi-
nuzione statisticamente rilevante sia dell’el-
lisse che della lunghezza delle oscillazioni
quando dalla lingua in postura abituale si
passava all’analisi della lingua a contatto
con i recettori palatini; al test del succhia-
mento i valori sono stati sovrapponibili,
anche se si sono riscontrati miglioramenti

TABELLA . — Test di t di Student per la superficie dell’ellisse altamente significativo.

S abituale S ab 34,86

S lingua allo spot S spot 14,14
Differenza Sab-Sspot d 20,72
Deviazione standard S 57,99
Dimensione campione N 40

Test t 4,32
Probabilita P << 1%
TaBELLA 1. — Percentuale di carico sul tallone sinistro.

Rgabituale Rabg 54,30
R lingua allo spot R ot 55,41
Differenza R (@b-R ot d - 1,11
Deviazione standard S+ 4,13
Dimensione campione N 40

Test t - 3,09
Probabilita P 0,2%
TABELLA III. — Percentuale di carico sul tallone destro.

R, abituale Rab, 54,45
R}, lingua allo spot Ry ot 55,70
Differenza R @P-R ot d - 1,25
Deviazione standard S 4,16
Dimensione campione N 40
Test t - 3,78
Probabilita P << 1%
292 MINERVA PEDIATRICA August 2015
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TABELLA V. — Peso sul piede sinistro.

FERRANTE

Ciabituale Cabg 52,10
Cg lingua allo spot Cy spot 51,44
Differenza C @-C grot d 0,66
Deviazione standard S 2,41
Dimensione campione N 40

Test t 3,44
Probabilita P 0,1%
TABELLA V. — Peso sul piede destro.

Cpabituale cab,, 48,04
Cg lingua allo spot Cp, spot 48,40
Differenza C @-C gprot d 0,36
Deviazione standard S 2,44
Dimensione campione N 40
Test t -3,24
Probabilita P 0,1%

meno netti in 12 soggetti. Quelli che pre-
sentavano vincoli (frenulo corto, lingua an-
chilotica) (6 soggetti) si sono comportati in
modo vario. 3 soggetti hanno denotato mi-
glioramento dell’ellisse, 1 ¢ rimasto inalte-
rato, altri 2 hanno mostrato peggioramenti.
Al test di succhiamento, 5 soggetti hanno
mostrato miglioramento, 1 soggetto ¢ peg-
giorato (Tabelle I-V).

Esame baropodometrico

I valori di Ry (retropiede sinistro) e R
(retropiede destro) sono entrambi inferiori
all’'1%. Questo significa che le differenze tra
le due medie campionarie, sia nel caso di
retro-piede sinistro che destro, non posso-
no essere attribuite alle fluttuazioni statisti-
che, ma al fatto che la stimolazione palatina
incida in modo altamente significativo su
questi parametri.

Anche nel caso del carico il test 7 di Stu-
dent fornisce dei valori di t ai quali sono
associati valori delle probabilita inferiori
all'1%. Per questo motivo possiamo conclu-
dere che la posizione della lingua (o la pre-
senza del dito) ha una influenza altamen-
te significativa sulla percentuale del carico
(Tabelle 1I-V).

All’esame elettromiografico

I soggetti del gruppo controllo si sono
comportati in modo coerente con le pre-
messe dello studio.

Vol. 67 - No. 4

I valori elettromiografici erano equilibra-
ti e compresi nel range di normalita con
I'esclusione di due soggetti che hanno mo-
strato valori equilibrati, ma un tono musco-
lare leggermente sopra la norma.

I soggetti del gruppo di studio, senza
problemi di frenulo molto corto, hanno
mostrato un comportamento variabile, ma
complessivamente un miglioramento evi-
dente sollevando la lingua allo Spot o po-
nendo il dito a schiacciare il recettore pala-
tino (Figura 8).

Le tabelle seguenti mostrano le variazio-
ni rilevate, rispetto alle misurazioni con la
lingua in postura abituale, ottenute posizio-
nando la lingua o il dito a contatto con i
recettori naso-palatini (Tabelle VI-IX).

Discussione

I dati emersi dalle misurazioni effettuate
sulla pedana baro-stabilometrica mostrano
in modo chiaro che la stimolazione palatina,
sia effettuata con la lingua che attraverso la
pressione del dito, determina una variazione
delle oscillazioni stabilometriche e cosi pure
della distribuzione dei carichi sia in senso
antero-posteriore che latero-laterale.

Superficie dell’ellisse S

II parametro S, misurato in millimetri
quadrati (mm?), rappresenta la superficie
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ci con lingua in postura abi-
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tuale e allo spot.

TABELLA VI.—Ralffronto elettromiografia dei 40 soggeltti con lingua in postura abituale e allo spot.

TABELLA VIL.—Raffronto elettromiografi
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abituale e il dito allo spot.

abituale e allo spot.

TABELLA VIII.—Raffronto elettromiografia dei 6 soggetti con frenulo corto posizionando la lingua in postura

TABELLA IX.—Raffronto elettromiografia dei 34.
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dell’ellisse di confidenza contente il 90%
delle posizioni campionate dal centro di
pressione. Il test di ¢ di Student per il pa-
rametro S fornisce un valore di ¢ al quale
€ associata una probabilita P<<1%. Questa
probabilita & troppo bassa, dunque l'ipotesi
che le due medie campionarie appartenga-
no alla stessa popolazione (ipotesi nulla) ¢
da rifiutare. In particolare, essendo § ab >
di S spot, possiamo concludere che la posi-
zione della lingua ha avuto effetti altamente
significativi sul parametro S e, quindi, sulla
precisione del sistema.

Alla elettromiografia si € potuto apprez-
zare un miglioramento evidente soprattutto
a carico della muscolatura del tronco dove
sia i trapezi che i muscoli paraspinali ed i
grandi dorsali hanno mostrato un evidente
miglioramento in circa '80% dei soggetti te-
stati. Miglioramenti evidenti in oltre il 50%
dei soggetti si sono avuti a livello dei mu-
scoli masseteri e sternocleidomastoidei.

I soggetti con frenulo molto impedente
hanno mostrato a questo esame variabilita
delle risposte a causa della varia possibi-
lita di portare la lingua allo spot. Si sono
ottenuti invece miglioramenti evidenti posi-
zionando il dito contro il palato (in questo
€aso non sono state create tensioni linguali
per ottenere la stimolazione).

Conclusioni

La scoperta della presenza, a livello del
foro nasopalatino, degli esterocettori e lo
studio intrapreso con I'Universita di Pisa,
per migliorare la conoscenza dei rapporti
tra apparato stomatognatico € SNC ci per-
mettono di prendere in considerazione
questa nuova ipotesi sul succhiamento del
dito, riconoscendo i danni che esso provo-
ca, ma anche i benefici per il Sistema Ner-
voso quando la lingua non riesca ad espli-
care il suo ruolo di stimolatore trigeminale.
Quanto valutato ci porta ad affermare che,
fintanto che non possa instaurarsi un trat-
tamento riabilitativo della funzione lingua-
le, pur coscienti delle alterazioni in ambito
oro-facciale, forse ¢ utile, da un punto di
vista esclusivamente neurologico e postu-
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rale, permettere al soggetto di succhiare il
proprio dito, consapevoli che tale evento ¢
di natura sostitutiva, praticato con l'intento
di mantenere corretta la stimolazione ner-
vosa, con benefici sulla attivita muscolare
e probabilmente anche cognitiva (tesi nel
Master in Posturologia Univ. Sapienza, dalla
quale ¢ scaturito un articolo in corso di ap-
prontamento) del soggetto.

Riassunto

Obiettivo. 11 succhiamento del dito ¢ una eve-
nienza di frequente riscontro nel bambino e, a
volte, anche in soggetti adulti. Si ¢ sempre cerca-
to di spiegare il motivo per il quale alcuni sogget-
ti sentono il bisogno di succhiare il dito o le dita,
ma le spiegazioni fornite sono state sempre date
desumendo elementi dalla osservazione clinica,
senza alcun supporto di tipo razionale, cercando
nel vissuto familiare del paziente i motivi di questa
deleteria abitudine. Si ¢ cosi data importanza fre-
quentemente alla severita dei genitori, alla nascita di
un fratellino, al distacco dall’allattamento naturale,
alla presenza di eventi particolarmente stressogeni.
I bambino vorrebbe, secondo alcuni, continuare
una “interminabile poppata”; la sostituzione del ca-
pezzolo materno con il dito porterebbe a riempire
questa privazione. La ricerca si propone di spiegare,
sulla scorta di dati anatomici e neurofisiologici, il
motivo per cui il neonato o l'infante acquisiscano
questa abitudine viziata, ricercandone una causa
neurologica oltre ed al di la delle interpretazioni di
esclusivo carattere psicologico proposte fino ad ora.

Metodi. Sono stati analizzati 40 soggetti succhia-
tori di dito di eta compresa tra i 5 ed i 25 anni e
20 soggetti non succhiatori, con deglutizione cor-
retta, che hanno costituito il gruppo di controllo
valutando gli effetti posturali e neuromuscolari del
succhiamento del dito. Per la acquisizione dei dati,
sono stati utilizzati strumenti in grado di valutare
il tono muscolare (elettromiografo di superficie) e
strumenti di analisi posturale (baropodometro e sta-
bilometro e scoliosometro).

Risultati. Sia agli esami posturali che all’esame
elettromiografico i soggetti hanno mostrato un mi-
glioramento rilevante posizionando il dito sui recet-
tori palatini.

Conclusioni. 1 risultati confermano che il suc-
chiatore succhia il dito per stimolare le terminazio-
ni trigeminali naso-palatine e ottenere riequilibrio
muscolare e rilasciamento delle tensioni fisiche e
psichiche. Infatti si sono evidenziati miglioramen-
ti statisticamente rilevanti nel riequilibrio posturale
posizionando il dito a contatto dei recettori palatini.
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