AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867

ASP ESAME NEUROLOGICO INFANTILE HEMMERSMITH
ENNA HINE
rev. 0.0 2024
Nome e cognome Data di nascita
Eta gestazionale Data dell’esame
Eta cronologica [ eta corretta Circonferenza cranica
SINTESI DELL’ESAME

Punteggio globale (max 78)

 Numero di asimmetrie

Punteggio comportamento (non é parte del optimality score)

Funzione nervi cranici punteggio (max 15)
Postura punteggio (max 18)
Motricita punteggio (max 6)
Tono muscolare punteggio (max 24)
Riflessi e reazioni punteggio (max 15)
COMMENTI

(Nel corso dell'esame, se una risposta non & ottimale ma non abbastanza scarsa da ottenere un punteggio 1,
assegnare un punteggio 2)

SEZIONE 1: ESAME NEUROLOGICO
VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE DEI NERVI CRANICI

3 poenti 2 1 punto @ punti Punteggio Asimmetrie [
Commenti
Aspetto del volto Rize o reagisce ack stmoli Chisde 5 occhi ma | Inespressivo.
la ripose ¢ quando | chaadendo gl e<chi o non sorrandoli, | mon reagisce agll
plange o & stimolato) | facendo smecfie mimica facczale | stmol
posera
Movimenti oculari Movimensi oculan Deviazone  ocuviae | Deviancne
conmgan interméttente o | otulere
mowimervi akerati continua ©
maraiments
akera
Risposta visiva Segue || target per arco Segue 4 terpet per | Nom  segue 4
Yalutare l'sbulita di | compieto arco incompleto o | target
weguire un taget Asimwtego
Danco/nero
Risposta uditiva Reagisce agli stimoli da Rearone dubbia agli | Rsposts asseme
Valutace la risposta a | emramii | laty oL 0 rispasta
wn onagio Asimmaetsica

Allegato 6 Percorso di integrazione ospedale territorio per il FOLLOW UP multidisciplinare integrato DEL NEONATO A RISCHIO di 1/6
deficit neuromotori
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ENNA HINE
AZIEMDA SAMITARIA PROVIMCIALE
rev. 0.0 2024 I
Suzienejdeglutizions | Suzione @ Geglubzicne Suzione ejo | Riflesso di
Guardare |l bambino | buane degluticione povere | suzione assente, I
mentre & allattato al deglutizone
seno o con il beberon, assente
Per | bambini pla
grandi, chndere
Informanoni B
genitori
sull'simentazicne, Ia
presanza & tosse
AsTCCIMA,  edcessiva
SClalorres. I
VALUTAZIONE DELLA POSTURA (annota qualsiasi asimmetria)
3 punti 2 1 punto 0 punti Punteggi | Asimmetric
© IC i
Capo
In pos@one
dnkto; Leggermente dilato o Marcatamente ¢i lato
sullalinea indietro o in svanti oindietro o & avanti
medisns
Tronco
N posidions
seduta I
Molto Riverso inclinato
Dritto Lepgermente curvo curvo all'indietre dawn lato
o deviato daun lxo
Arti In posiziane Rotazione interna o Rotazicne intérna o
superiori neutra: estesi rotazione estemna beve rotazione esterns marcata
a fiposo Mentroo o
legperments
Nessi Postura distonica postera distonica
I Mittente postura emiplegica
Mani Maniaperte Pollice addotie Pollice addotto
o mane chiusa a pagro omano chiuza 3 pugno
intermittente pers
Artl Capace di Swdduto con ke schiens Non riesce a stare seduso <on la I
inferiork stare seduto dritta ma con ginocchia | schvena drilts 8 rmenc che le ginocchia
= posizione | coniaschiena flesso a §5-20° non siano maccatamente flesse
seduta oriiza e art Ino tong sitting)
wletion estes)
o lievemente
flessi I
llong sitting)
= = =2 I
in posaione
SUENA ©
in  stanione | Artiinfercriin | Rotarione Rotazione Interna o rotazione esterns
eretta posizane inmerma o Rotazione interna o marcata
neutra estesio | corazione rotazione esterns o
ewernznte esterna delle anche fleszione o estensione fissa o
flessi lieve cantratiure slle anche ¢ alle gnocchia
Pledi Centrali in Rotazione imerma o Rotazicna interna o rotazione esterna
" posirone P etarione estorna Beve della cavglia marcata
supinao neutra
" starione
eretta Tendenza intermittente
Alucidritt alappoegpo inpusta o Tendenza persistents all appoggo in
sulla mediana punta o dita de ped insu 0 I
1raflessione dita cei piediin 2 0 incurvate in gui (“en goffe’)
od esteérsone ncuvato in giu
"o pnffe’)
Allegato 6 Percorso di integrazione ospedale territorio per il FOLLOW UP multidisciplinare integrato DEL NEONATO A RISCHIO di 2/6 I
deficit neuromotori I
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VALUTAZIONE DELLA MOTRICITA

Allegato 6 Percorso di integrazione ospedale territorio per il FOLLOW UP multidisciplinare integrato DEL NEONATO A RISCHIO di 3/6
deficit neuromotori

3 punti 2 1 punto 0 punti P Ashmmetrie | I
Commenti

Quantita Normale Eccessiva o poverd Hinima o assente

Osservare il

bambino mentro

& disteso suping

Qualita Lars, Scattante « Cramp foeme & sincrona I
O=servare variabile, « Spasmiin estensione

Fattvta motoria e fuda »Atetorde

volontarid Tresvoei fini «Atassica

spontawa  del « Tramori evident|

bambino - Spasmi mioclonici

durante |'miera « Noviment! distonici

valutazione
VALUTAZIONE DELTONO I

3 punti 2 1 punte 0 punti P | Asim/
Com

Segmo della scarpa Range:

Prendere la mano del

barmbno ¢ portare i beaccio

vorso il lato opposto del

1erace, finché non incontra

resistenza. Osservace |»

posizone del gomito o Dx Sn Dx Sn Dx Sn °

relaziona alla linea mediana. bx Sn bx &n I

Elevazione passiva della Resistenza superabile Resisten Assenza di resistenza Resistenza mon

spalla za wperabile I

Sollevare il Beaccio acanto difficilme

¥ capo del bambino. nte

Owenvare 2 resistnza a superabil

vello della spalla o ded Dx Sn e

gomito. D2 Sn Ox Sn

o Dx Sn

Pronazione/supimazione Pronarone e suginazione Pronariond/supinazone Pronazione e

Stabdizzare ll beaccio mentre complete, assenza di completain presenza SUpinazione non

¥ eswguong movimenti & resistenca diuna resstenta complete,

Monazione ¢ wwpinanone Saperabile marcata resistenya I
Sell'avambraccd. Dsservare

L rvsdlonza

Adduttori dellamea Range: 150.80° 150-160° >170° <B0°

Con erframbe lo pambe del

bambino estese, abdwde il

pu possble.  Osservare

Campierza dell’angolo

formato dagli arti inferian. and 1 o o Ox Sm Dx Sa

Angolo poplites I
Stabdizzando il bacew del Range; 150°-100" . ~ . »

bambino syl plano, flettere - 150-180° 90" or» 170 <80

entrambe b anche sul

Wemco, poi estendere e aa ok AN Od O QMK o

gnoccha  finche non = Ox Sa Dx Sn Dx $n Dx Sn D% Sn Os S

Incootn resistonza.

Osservarne "ampiezza I
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deliangole formate Ura la
| cowciac b gamba.

Dorsifiessione di caviglia

e
Con ginocthio  esess, | Ranpge: 30°-85° | 20-30°| <20°or 90° >90
darsifiettore  la  cawglia

Osservore I'smpierzs \ \ — A _—J J
deil'angolo farmato tra & Ox Sm ox $n Ox Sn Ox Sn Ox Sn Ox Sn
pco o la gamba.

Trazione anteriore

FPertare # bambine =0
POSIZIOND seduta,
tragiorandolo  de polsi

fwoportando || capo  se

NOCeSSAN0)
Sospeamcac ventrale
Mantenere il bamino

or Zacetairente in

Sonpensions ventrale, %0,1 Q

sostonendoio  dal  tronco; R

osservare la posTione dola
xh'oma.gnji arti e del capo.

RIFLESSI E REAZIONI

3 punti 2 1punto 0 punti P | Asim/

Protezione con gl arul

superiori
Dalla  posupone  supina,
traoonare il bambino da un

bracaoe [stabilizzaee "anca

controtaterde] & caservare | BrACCC@ mano estesi a“‘d:“‘:""‘“‘ Braccio complatamente
—— » Sn

N reazione doans Dx Sn ;:“:n

superore controlaterale

Sospensione wverticale

Sentenwreil bambioo settole
ascelle, sisicurandos che le
gambe non tocching alcuna
superficie - possidle

:qunln:o | ples per Scake Scaldia pil con wa Nan wcalaa anche se
stimolalo simmatricamente Baba © K MCa poce sumolate o

Incroca le gamie
Inchnazione Laterale

Manteneve Wl barding
vankamente, sostenendolo

s lellc del backme, @
inclinarko loteralmente fno 2M M‘
al pano orizzomake £y Dx Ox Sn ox ™

Osservare la rmisposty  del
trenco, della colonna, degh

arti e ded capa

Paracadute anteriore

Mastencre i bambing

verticaimente & cinario Oﬁ

velocemente  in JvantL

Cvervive 2 {copa 1 6 mes) (dopa i 6 mes|

reanane/simmedna &

risposta deplh arti supenon

Rifiessi tendinei

Fare in moda che A bambine Faciimente elicitabis Leggermente Vivac Clono o asserzs i

sia rilassato, in posizione cicitabis riflessi

weduts 0 SUPNA - usare un | NOpRe peocchio Cavgia bicpne procchi cangha

martelietio pediatrico bicipae Beoipte gneccho cavghs
prouchu
cargiia

Allegato 6 Percorso di integrazione ospedale territorio per il FOLLOW UP multidisciplinare integrato DEL NEONATO A RISCHIO di 4/6
deficit neuromotori
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SEZIONE 2: TAPPE DELLO SVILUPPO MOTORIO
(non assegnare un punteggio; annota la presenza di asimmetrie)
ncapace Oscillazioni del Mantiene i capo in Si prega &
Controllo  del & <apo asse per tutto il annotare  'etd
<2po mantener tompe in  cui viene
el capoin consolidatatale
poe abilita
Normale dai S mest
Noemale line a4
Noemale » mas
Imesi
Con suppeeto & Con appogp Seduta stalale Peots {ructa) Osservato!
Posizione lelio ded bacino
saduta Non sts Ripartazo (etak
seduto
Normsle 8 6 mesi Normale 3 -8 et Normale 39 mes
Normale 2 4 mess
: Osservato:
Pronsiene Nan Usatuttalamane | Presa pollice-indice, Presaa pinza
volontaria - |  aflera maimmatura Riportato (eta)
osservare i lato
Scoloia verso Nalto Sitocca le gambe Sitocca leditadel | Osservatol
Abilita a Xalda {werticalmente) pledi
scalciare in Non orizzontadmente Riportsto (eth):
positione wakia ma non solleva le
supina gambe
Normale a3 mesi Normale 3 &-5mesi | Normale 256 mesi
Osservatoc
Rotolamento Non rotola | Rotola sul fisrco Da prono a supino Da supino 2 prono
- osservare da Riportato (etd):
quale late (i) Nermale 3 4 masi Normale 8 6 mesi Noemale 2 6 mesi
Strisciamento Non S pomiti Sulle mani aperte Strisoa sull’addome Gattonamento Osservato:
- osservare se | scllevail
striscla sul | capo Riportate (etd):
Sedere Normale a3 mesi ormale i
N a4 mesi Normade o 8 mesi Normale 3 10 mesi
Nen Mantiene il Mantiena la statione Mantiene la Osservate:
Starione erotta mantiene cariko 0retla con supporto stazooe aretta
il carico senza aluto Fportato (etd):
Noemale 2 7 mesi Normale 8 12 mesi
Noemale a4 mesi
Bounong Navigaziong costiera Deambulazione Quservato;
Deambulazione (reazione dol [camming con wtonoma
SOStegno) SLEPOIo) Riponato [etay
Normale 2 6 mesi Normale 312 mesi | Normale da 15 mesi
Allegato 6 Percorso di integrazione ospedale territorio per il FOLLOW UP multidisciplinare integrato DEL NEONATO A RISCHIO di 5/6

deficit neuromotori
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SEZIONE 2: TAPPE DELLO SVILUPPO MOTORIO

(non assegnare un punteggio; annota la presenza di asimmetrie)

B = 1 2 3 A== s 3 Commenti
Stato di Non Sannclento | Domemas Sveglioma Perde Mantione
coscienza rsvegliabile sveglia non mostra Meresse interesse
!Klme interesse

Stato Iritabile, Irritatile, ma d Imitabile He felice felcee
emozionale oo caregiver ¢in | cuandowiens né infelce seoridonte

cansalabik grace di aperocciato

consolaro

Orientamentc Evitante, Extante Accetta Amichevele
soclale isolate I'appreceio

Questa @ la traduzione in lingua italiana del modulo ufficiale del’'Hammersmith Infant Neurological Examination,
Il contenuto e il sistema di punteggio non devono essere modificati,

Rifermento bibliografico principale Haataja L et al J Peds 1999;135:153-61

Per domande inerenti all’esecuzione dell’esame, i prega ¢ contattare

Inglese: Prof Frances Cowan i.cowpa@imaenial.ac.uk, Prof Leena Haataj leenahaataja@hus fi

Italiana: Prof. Eugenio Mercuri eugenlomercuri@unicattit, Prof, Andrea Guzzetta andreaguzzetta@ism uripiit, Prof.
Domenico Romeo domenicomarco.romeo@policlinicogermelliit

Sito web hammersmath-neuro-exam.com

Tradotto in collaborazions da IRCCS Fondazione Stella Maris & Policlinico Gemelli, Maggio 2021,

Allegato 6 Percorso di integrazione ospedale territorio per il FOLLOW UP multidisciplinare integrato DEL NEONATO A RISCHIO di 6/6
deficit neuromotori




