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1. Concetto di danno cerebrale infantile
Il DCA in fa n t ile è u n a le s io n e im p ro vvisa d e l ce rve llo ch e co m p o rt a u n 'a lt e ra zio n e
d e ll'a t t ivit à n e u ro n a le ch e in flu isce su ll'in t e g rit à fis ica , su ll'a t t ivit à m e t a b o lica o su lla
ca p a c it à fu n zio n a le d e lle ce llu le ce re b ra li.
Si ve rifica d o p o la n a sc it a (o rig in e n o n co n g e n it a , e re d it a ria o d e g e n e ra t iva ).
L'e zio lo g ia co m p re n d e :
Le s io n i ce re b ra li t ra u m a t ich e (TBI).
Ic t u s isch e m ico /ic t u s e m o rra g ico .
In fe zio n i ce re b ra li.
Ip o ss ia e isch e m ia n e o n a t a le (Cá m a ra -Ba rrio e t a l, 20 20 ).

Le im p lica zio n i a sso c ia t e a l DCA p o sso n o p re se n t a rs i co n g ra vit à va ria b ile , e s se re t e m p o ra n e e
o p e rm a n e n t i, c a u sa re d e fic it p a rzia li o g e n e ra lizza t i n e lle d im e n s io n i fis ica , co g n it iva , e m o t iva
e so c ia le , in flu e n za n d o l'a d a t t a m e n t o p s ic o so c ia le d e i b a m b in i e d e lle lo ro fa m ig lie (Cá m a ra -
Ba rrio e t a l, 20 20 ).

A d iffe re n za d e lle le s io n i in e t à a d u lt a , il c e rve llo d e i b a m b in i è a n co ra in fa se d i s vilu p p o , c o n
m o lt e fu n zio n i n o n a n co ra a cq u is it e , ch e p o rt a n o a d a lt e ra zio n i m o lt o p iù d iffu se e co m p le sse .
La va lu t a zio n e d e lla g ra vit à e d e lla p ro g n o s i d i u n d a n n o ce re b ra le rich ie d e la va lu t a zio n e d e lla
p la s t ic it à c e re b ra le , d e lla lo ca lizza zio n e , d e ll'e s t e n s io n e d e lla le s io n e e d e l m o m e n t o d e llo
svilu p p o ce re b ra le in cu i s i ve rifica il d a n n o .



1. Concetto di danno cerebrale infantile
Co n l'e t à e la m a t u rit à , le fu n zio n i in izia lm e n t e a sse n t i p o sso n o e sse re a b ilit a t e ,
m ig lio ra n d o le fu n zio n i a lt e ra t e . Tu t t a via , p o sso n o co m p a rire n u o ve d iffico lt à . È a
q u e s t o p u n t o ch e s i p u ò d e lin e a re u n p ro filo g e n e ra le d i fu n zio n a m e n t o p e r i
b a m b in i co n d a n n o ce re b ra le .

Danno cerebrale precoce

Es is t e u n co n se n so g e n e ra le su l fa t t o ch e le le s io n i a cq u is it e n e lle fa s i in izia li
h a n n o co n se g u e n ze m e n o g ra vi e m e n o d u ra t u re risp e t t o a q u e lle ch e s i
ve rifica n o p iù t a rd i n e lla vit a (J u n q u é e t a l, 20 0 9).
Tu t t a via , le s fid e d e lla ria b ilit a zio n e co m p le t a d o p o u n d a n n o ce re b ra le a cq u is it o
s ig n ifica n o ch e i b a m b in i t o rn a n o n e lla lo ro n u o va re a lt à p e r a ffro n t a re il fu t u ro
d e l co m p le t a m e n t o d e llo svilu p p o in fa n t ile co n u n ce rve llo d a n n e g g ia t o .
Le a sp e t t a t ive irre a lis t ich e d i re cu p e ro p o sso n o fa r s ì ch e g li e ve n t i su c ce ss ivi
ve n g a n o p e rce p it i co m e u n "fa llim e n t o " fu n zio n a le , a c ca d e m ico e la vo ra t ivo
(Fo rsyt h , 20 10 ).



1. Concetto di danno cerebrale infantile

Danno cerebrale infantile

La co rre t t a co m p re n s io n e d e i p ro b le m i d e i b a m b in i n e l co n t e s t o d e lle le s io n i ce re b ra li
rich ie d e la co n s id e ra zio n e s ia d e l co n t e s t o ch e d e l m o m e n t o d e llo svilu p p o d e l b a m b in o .

Il co n t e s t o co m p re n d e t u t t e le va ria b ili a m b ie n t a li ch e p o s so n o in flu e n za re il
fu n zio n a m e n t o co g n it ivo , e m o t ivo , fu n zio n a le e so c ia le , n o n ch é il t e m p o t ra s co rso d a lla
le s io n e e i t ra t t a m e n t i sp e c ific i rice vu t i.
Co n s id e ra n d o il m o m e n t o d e llo s vilu p p o d e l b a m b in o co n DCA, il c u i re cu p e ro d ip e n d e
d a ll'e t à in cu i s i ve rifica la le s io n e , e s is t o n o t re p e rio d i c rit ic i d i rife rim e n t o :

1. Prima del primo anno di vita
2. Tra il primo e il quinto anno di vita
3. Dopo il quinto anno di vita .



1. Concetto di danno cerebrale infantile

1. Prima del primo anno di vita

Se il DCA si ve rifica n e i m e s i p re ce d e n t i, p rim a d e l p rim o a n n o
d i vit a , e la le s io n e b ila t e ra le co m p a re n e lla co rt e c c ia ce re b ra le
d u ra n t e il p e rio d o d e lla n e u ro g e n e s i (d ivis io n e m io t ica d e lle
ce llu le s t a m in a li d e l t u b o n e u ra le ch e su c ce ss iva m e n t e
fo rm e ra n n o n e u ro n i e g lia ) ch e s i co m p le t e rà ve rso il q u a rt o o
q u in t o m e se d i s vilu p p o e m b rio n a le , il re cu p e ro sa rà t o t a le . In
p a rt e d o vu t o a :
Il p ro ce sso co n t in u o d i d ivis io n e d i ce llu le s t a m in a li in t a t t e , ch e
p e rm e t t e re b b e a l ce rve llo d i so s t it u ire le ce llu le d a n n e g g ia t e
d a lla le s io n e e d i rid is t rib u ire le c e llu le sa n e e s is t e n t i ch e
p o t re b b e ro c o n t in u a re a e se g u ire q u e s t a d ivis io n e m io t ica .
(J u n q u é e t a l, 20 0 9).
P o c o d o p o l'in izio d e lla n e u ro g e n e s i, in izia la m ig ra zio n e
n e u ro n a le , ch e co n t in u e rà p e r d ive rse se t t im a n e , p rim a ch e
in izi il p ro ce sso d i d iffe re n zia zio n e (le ce llu le s i sp e c ia lizza n o ,
d ive n t a n d o d ive rs i t ip i d i n e u ro n i).

Se s i ve rifica u n 'a lt e ra zio n e o u n a d is t ru zio n e d e i n e u ro n i a
p a rt ire d a l q u a rt o m e se d i vit a - m o m e n t o in c u i s i ve rifica il
m a ss ic c io sp o s t a m e n t o d i n e u ro n i o d i ce llu le p re c u rso ri
(m ig ra zio n e ce llu la re ) e la d iffe re n zia zio n e p e r la fo rm a zio n e
d i b a se d e i c ircu it i n e u ra li co m p le t a t a in t o rn o a ll'o t t a vo
m e se d i n a sc it a - la co n n e t t ivit à t ra le d ive rse re g io n i
ce re b ra li (co rt ica li, co rt ico so t t o co rt ica li e so t t o co rt ica li) sa rà
p e rm a n e n t e m e n t e co m p ro m e ssa , p o ich é in q u e s t a fa se il
ce rve llo è p a rt ico la rm e n t e se n s ib ile a lle le s io n i.

Qu e s t a d iffe re n zia zio n e t e rm in a a lla n a sc it a , a n ch e se la
m a t u ra zio n e n e u ro n a le (c re s c it a d i d e n d rit i, a s so n i e
fo rm a zio n e d i s in a p s i) a vvie n e p e r a n n i e in a lcu n e re g io n i
(m id o llo a llu n g a t o e ip p o ca m p o ) co n t in u a fin o a lla vit a
a d u lt a .



1. Concetto di danno cerebrale infantile
2. Tra il primo e il quinto anno di vita

Le le s io n i n e l p rim o a n n o d i vit a p ro d u co n o a lt e ra zio n i fu n zio n a li
m a g g io ri risp e t t o a q u e lle d e lle e t à su c ce ss ive e so n o c o rre la t e a u n QI
p iù b a sso . I b a m b in i ch e su b is co n o d a n n i g ra vi ris ch ia n o d i su b ire u n a
"s t a g n a zio n e co g n it iva " n e lle fa s i su c ce ss ive a l re cu p e ro . Qu e s t o è
im p o rt a n t e n e i p ro ce ss i d i a p p re n d im e n t o p e rc h é s ig n ifica u n a rre s t o
o u n ra lle n t a m e n t o d e lle fa s i d i svilu p p o c o g n it ivo , so c ia le o m o t o rio
o lt re il p rim o a n n o d i vit a , n o n o s t a n t e u n re cu p e ro s ig n ifica t ivo d e l
live llo p re m o rb o so .

Le le s io n i ch e s i ve rifica n o t ra il p rim o e il q u in t o a n n o d i vit a
p o s t n a t a le co m p o rt a n o so lit a m e n t e u n ce rt o g ra d o d i
rio rg a n izza zio n e d e lle fu n zio n i ce re b ra li. Qu e s t a rio rg a n izza zio n e è
p o ss ib ile p e rch é i d e n d rit i e g li a s so n i s i s t a n n o a n co ra svilu p p a n d o e
p o sso n o su p e ra re g li o s t a co li d e lla le s io n e , ra g g iu n g e n d o i lo ro
b e rsa g li s in a p t ic i u t ilizza n d o p e rco rs i a lt e rn a t ivi. Qu e s t o m e c ca n ism o
d i a d a t t a m e n t o co n se n t e d i c re a re c o n n e ss io n i fu n zio n a li q u a n d o il
n o rm a le svilu p p o è in q u a lch e m o d o co m p ro m e sso .
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3. Dopo i cinque anni

Le le s io n i d o p o il q u in t o a n n o d i vit a d i so lit o h a n n o u n re cu p e ro fu n zio n a le m in im o o n u llo .
Se i n e u ro n i so n o d a n n e g g ia t i d o p o la m ig ra zio n e e la d iffe re n zia zio n e d e i c irc u it i, la ca p a c it à d i rio rg a n izza re la
co n n e t t ivit à n e u ro n a le è m o lt o lim it a t a .

È m o lt o p ro b a b ile ch e c i s ia u n q u a lch e t ip o d i re cu p e ro fu n zio n a le d o vu t o a lla rio rg a n izza zio n e d e i c irc u it i lo ca li
n e lle a re e d ire t t a m e n t e o in d ire t t a m e n t e co lp it e (p la s t ic it à ce re b ra le ).



2. Tipi di danno cerebrale infantile
Tip i d i d a n n o  c e re b ra le

Lesione cerebrale traumatica (TBI)
Le s io n e a l ce rve llo ca u s a t a d a u n a fo rza e s t e rn a , u n c o lp o o u n a fe rit a (a p e rt a o ch iu sa )
a lla t e s t a ch e p ro vo ca u n 'a lt e ra zio n e o u n a p e rd it a d i co sc ie n za .
La TBI p ro vo ca le s io n i p rim a rie (a l m o m e n t o d e ll'im p a t t o ) e le s io n i se co n d a rie (ch e s i
ve rifica n o in se g u it o a co m p lica zio n i).
Le le s io n i p o sso n o in t e re ssa re d ive rse a re e ce re b ra li ca u sa n d o a lt e ra zio n i:
. m o t o rie ,
. se n so ria li,
. n e u ro p s ico lo g ich e .

La principale causa di danno cerebrale nei bambini e nei giovani .
Da n n o p rim a rio : co n se g u e n za d e l d a n n o m e c ca n ico d e l t ra u m a , p ro d o t t o
d e ll'a cce le ra zio n e -d e ce le ra zio n e .
P ro vo ca s t ira m e n t i, t o rs io n i e ro t t u re d i a sso n i e ca p illa ri ce re b ra li.
Mic ro e m o rra g ie .
Le le s io n i p rim a rie co m p re n d o n o le s io n i fo ca li e d iffu se .
Le s io n e fo ca le : co n t u s io n i co rt ica li (le s io n e d a co lp o /co lp o ).
P iù fre q u e n t i n e i lo b i fro n t a li e t e m p o ra li.
Le s io n i d iffu se : m a t e ria b ia n ca , co rp o ca llo so p o n t in o m e se n ce fa lico , ce rve lle t t o .



Le s io n e c e re b ra le t ra u m a t ic a (TBI)

Da n n o s e c o n d a rio : e d e m a  c e re b ra le , e m a t o m i e  is c h e m ia . J u n q u é , 20 0 8

Fo ca le Dife sa

Lesione primaria

Co n t u s io n e co rt ica le fo ca le

Em o rra g ia ce re b ra le p ro fo n d a

Em o rra g ia e xt ra ce re b ra le

Le s io n e d iffu sa d e ll'a s so n e

Em o rra g ia p e t e cch ia le n e lla m a t e ria

b ia n ca

Lesione secondaria

Le s io n e  n e u ro n a le  rit a rd a t a

Le s io n e  m ic ro va sco la re

Le s io n e  fo ca le  isch e m ica -ip o ss ia

Ern ia

Ip o m e t a b o lism o  re g io n a le  e  d iffu so

Le s io n e n e u ro n a le rit a rd a t a

Le s io n e m ic ro va sco la re

Le s io n e fo ca le isch e m ica -ip o ss ia

Ip o m e t a b o lism o d iffu so

2. Tipi di danno cerebrale infantile



Va lu t a zio n e d e lla  g ra vit à d e lla  TCE: Sc a la  d e l c o m a  d i Gla s g o w

TBI lieve : 13-15 punti

TBI moderata : 9-12 punti

TBI grave: 3 -8 punti

2. Tipi di danno cerebrale infantile



Va lu t a zio n e d e lla  g ra vit à d e lla  TCE: Sc a la  d e l c o m a  d i Gla s g o w

P e rd it a d i co sc ie n za a l m o m e n t o d e lla le s io n e
Te m p o d i co m a (le s io n i d iffu se )
Me cca n ism i ro t a t o ri (s t ira m e n t o e ro t t u ra d e g li a s so n i) a p o p t o s i
Le s io n i d e lla so s t a n za b ia n ca so n o ca u se d i u n 'a lt e ra zio n e d e i m e cca n ism i d i a t t iva zio n e
Sis t e m a a t t iva t o re re t ico la re (lo b o fro n t a le ) s in d ro m e d e g e n e ra t iva (a t t e n zio n e e m o t iva zio n e )

Alterazioni neuropsicologiche associate a TBI
Alt e ra zio n i d e lla ve lo c it à d i e la b o ra zio n e (le s io n e d e lla so s t a n za b ia n ca , co rp o ca llo so )
Alt e ra zio n i a ca rico d e l fu n zio n a m e n t o d e lla m e m o ria (ip p o ca m p o /a re a p re fro n t a le )
At t e n zio n e , a lt e ra zio n i e se cu t ive e a lt e ra zio n e d e lla ca p a c it à d i a cq u is ire n u o vi a p p re n d im e n t i.
Dim in u zio n e d e lla ca p a c it à d i e se g u ire n u o vi a p p re n d im e n t i (a m n e s ia a n t e ro g ra d a , d is fu n zio n e d e lla
m e m o ria a b re ve t e rm in e ), fo n d a m e n t a le p e r i b a m b in i in e t à s co la re (Cá m a ra -Ba rrio s , e t a l, 20 20 ; J u n q u é ,
20 0 8 ).
L'a lt e ra zio n e d e lle fu n zio n i fro n t a li/e se cu t ive è u n a co s t a n t e e s i sp ie g a co n il fa t t o ch e q u e s t e fu n zio n i
rich ie d o n o l'in t e g rit à d i t u t t i i c ircu it i co rt ic o -co rt ica li e co rt ico -so t t o co rt ica li, c irc u it i co lp it i d a l LAD
(J u n q u é , 20 0 8 ).
No n co n sa p e vo le zza d e l d e fic it (a n o so g n o s ia ), a p a t ia , d is t u rb i ve rb a li (a cce sso le ss ica le ).
Le co n se g u e n ze co g n it ive , co m p o rt a m e n t a li e d e m o t ive p e r i b a m b in i co n TBI lie ve s i riso lvo n o d i so lit o
p rim a d e i se i m e s i e p e rs in o e n t ro il p rim o m e se (Le ó n -Ca rrió n e t a l, 20 0 5).
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P a t o lo g ie in  e t à p re c o c e : Da n n o c e re b ra le

Processo
neuropsicologico

Alterazioni Lesioni

Atten zione
De fic it  d i a t t e n zio n e At t e n zio n e se le t t iva e  

so s t e n u t a (rice rca vis iva , c ra w l)
Le s io n e  p re fro n t a le Da n n o  a sso n a le  d iffu so  

(lo ca lizza zio n e  d e lla  le s io n e )

velocità di 
elaborazione

Ra lle n t a m e n t o  (in t e rfe risce  co n  a lt ri p ro ce ss i, 
a t t e n zio n e , m e m o ria , lin g u a g g io , co s t ru zio n e  

vis iva , m o t ric it à  e  p re c is io n e ).

Da n n o a sso n a le d iffu so Le s io n i fo ca li g a n g li d e lla  
b a se Le s io n i fo ca li o  d iffu se

Linguaggio
Afa s ia , a n o m ia , flu e n za  ve rb a le , p ra g m a t ica Da n n o  a sso n a le  d iffu so Le s io n i fo ca li g a n g li d e lla  

b a se Le s io n i fo ca li o  d iffu se

Memor ia
P ro ce ss i d i co d ifica  e d  e vo ca zio n e  d i n u o ve  

in fo rm a zio n i. Im p a t t o  su lla  ca p a c it à  d i 
a p p re n d im e n t o

P e rd it a  d i vo lu m e  d e ll'ip p o ca m p o In t e rve n t o d i 
s t ru t t u re n e u ro n a li

Da n n i a l lo b o  fro n t a le
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P a t o lo g ie in  e t à p re c o c e : d a n n o c e re b ra le

Processo neuropsicologico Alterazionei lesioni 

Funzioni esecutive Ma n ca n za d i in izia t iva , im p u ls ivit à , 

d is in ib izio n e , in ca p a c it à d i ce rca re a lt e rn a t ive , 

in fle s s ib ilit à , s ca rsa p ia n ifica zio n e e  b a ssa

t o lle ra n za a lla fru s t ra zio n e .

Le s io n i p re fro n t a li

Emozioni e comportamento Co m p o rt a m e n t o d iffic ile , e g o ce n t rism o , 

p e rse ve ra n za e  a ffe t t a zio n e a b ilit à so c ia li, 

in s t a b ilit à e m o t iva , a g g re ss ivit à

TBE m o d e ra t e  e  g ra vi



2.1Lesione cerebrale traumatica

Neuroimmagini delle TBI . Fornisce importanti dati strutturali e funzionali .
Ne lla fa se a cu t a , s i o sse rva n o la co m p re ss io n e d e l ce rve llo , la rid u zio n e d e lle
d im e n s io n i d e i ve n t rico li e i ca m b ia m e n t i t is su t a li (e d e m a e p re se n za d i
m ic ro e m o rra g ie ).
P e rm e t t e d i d e lin e a re la d ia g n o s i a cu t a e le im p lica zio n i s t ru t t u ra li a lu n g o t e rm in e
(J u n q u é , 20 0 9).
Ve n g o n o u t ilizza t e d u e t e cn ich e d i n e u ro im m a g in e : TC e riso n a n za m a g n e t ica .

Tomografia computerizzata (TC). Presenta chiari vantaggi
1. Mig lio re visu a lizza zio n e d e lle e m o rra g ie in fa se a cu t a .
2. Rile va fra t t u re , d ila t a zio n e ve n t ric o la re e d e s is t e u n a co rre la zio n e co n il g ra d o d i

a t ro fia co rt ica le .
3. È re la t iva m e n t e ve lo ce , fa c ilit a il m o n it o ra g g io ra p id o , so p ra t t u t t o n e lla fa se a cu t a .

2.1.1 Ne u ro im m a g in i d e lle  le s io n i c e re b ra li t ra u m a t ic h e (TBI)



Neuroimmagini TBI . Risonanza magnetica

Tre p a ra m e t ri c la s s ifica n o il g ra d o d i le s io n e a sso n a le d iffu sa .

GRADO DI LESIONE ASSONALE DIFFUSA

I. Lesioni della materia bianca e della materia grigia
II. Lesioni focali nel corpo calloso
III. Danno cerebrale aggiuntivo al tronco encefalico

Le m isu re q u a n t it a t ive im p o rt a n t i in n e u ro p s ico lo g ia p e r il d a n n o ce re b ra le d iffu so so n o le se g u e n t i.
Il vo lu m e d e l s is t e m a ve n t rico la re (misura indiretta del danno assonale diffuso ) d ila t a zio n e ve n t rico la re .
Su p e rfic ie d e l co rp o ca llo so , vo lu m e d e ll'ip p o ca m p o (perdita neuronale diffusa delle strutture corticali ).
Su p e rfic ie d e i g a n g li d e lla b a se (perdita neuronale diffusa di strutture corticali ).
Le d im e n s io n i e la su p e rfic ie , il volume sono correlati alle perdite cognitive più frequenti nelle TBI .

2.1.1Neuroimmagini delle lesioni cerebrali traumatiche (TBI)



Esigenze educative dei bambini con TBI
Scu o la e d a n n o ce re b ra le .
Ad a t t a m e n t i cu rrico la ri s ig n ifica t ivi b a sa t i su q u e s t e a lt e ra zio n i.

Disturbi cognitivi presenti dopo la TBI
Ve lo c it à d i a p p re n d im e n t o e d i e la b o ra zio n e .
Fu n zio n a m e n t o co g n it ivo (QI).
Me m o ria e n u o vo a p p re n d im e n t o .
At t e n zio n e e re n d im e n t o sco la s t ico (fa t ica ).
Ca m b ia m e n t i co m p o rt a m e n t a li e d e ll'u m o re .

• Co n sa p e vo le zza d e l d e fic it (co n sa p e vo le zza d e lle lim it a zio n i /
a lt e ra zio n i ca u sa t e d a l d a n n o ce re b ra le ).

2.1.2 Esigenze educative dei bambini che hanno subito una TCE



2.2 Infezioni cerebrali infantili

So n o in fe zio n i d e l s is t e m a n e rvo so ce n t ra le ca u sa t e d a viru s o b a t t e ri ch e p o sso n o
p ro vo ca re l'in fia m m a zio n e d e l ce rve llo o d e lle m e n in g i (e n ce fa lit e e m e n in g it e ).

Esse d e riva n o d a u n 'in fe zio n e a t t ra ve rso il n a so , le o re c ch ie o la b o c c a e p o sso n o p o rt a re
a u n g ra n n u m e ro d i im p lica zio n i n e u ro lo g ic h e ch e va n n o d a lla g ra ve d isa b ilit à a l p ie n o
re cu p e ro a t t ra ve rso so t t ili a lt e ra zio n i:

Encefalite virale
Alterazioni neuropsicologiche
Meningite



In fia m m a zio n e vira le c h e p ro d u ce d is fu n zio n i n e u ro lo g ich e ca ra t t e rizza t e d a fe b b re , ce fa le a e a lt e ra zio n e d e lla co sc ie n za ,
ca u sa t e d a in fe zio n e , risp o s t a a u t o im m u n e , e cc .
Alt re a lt e ra zio n i co m p re n d o n o in t e n se d is fu n zio n i c o g n it ive , a lt e ra zio n i co m p o rt a m e n t a li, s e g n i n e u ro lo g ic i fo ca li e c ris i
co n vu ls ive .

La m a g g io r p a rt e d e lle e n ce fa lit i vira li è ca u sa t a d a ll'He rp e s Sim p le x Viru s (HSV) d i t ip o 1 e 2, d a l va ric e la -zo s t e r, d a l viru s d i
Ep s t e in Ba rr (EBV), d a l m o rb illo , d a lla p a ro t it e e d a g li e n t e ro viru s (a se co n d a d e l co n t in e n t e e d e i fa t t o ri a m b ie n t a li).
L'h e rp e s s im p le x co lp isce p rin c ip a lm e n t e il p a re n ch im a ce re b ra le n e i lo b i t e rm in a li e , in a lcu n i ca s i, i lo b i fro n t a li e p a rie t a li.

Il viru s d e lla p a ro t it e p u ò ca u sa re e n ce fa lit e vira le a cu t a o e n ce fa lit e p o s t -in fe t t iva .
Il viru s d e ll'in flu e n za ca u sa u n e d e m a ce re b ra le d iffu so co m e co m p o n e n t e p rin c ip a le d e lla p a t o g e n e s i.
P e r il viru s d e lla va rice lla zo s t e r, p re d o m in a il p ro ce sso va scu lit ico .
La via n e u ro t ro p ica a b it u a le co n s is t e n e lla p e n e t ra zio n e d e l viru s n e i t e rm in a li n e rvo s i m o t o ri o se n so ria li ch e ra g g iu n g o n o
le ce llu le g a n g lia ri o m o t o n e u ro n a li.

L'e n ce fa lit e d a HSV-1 s i ve rifica d u ra n t e l'in fe zio n e p rim a ria n e i b a m b in i p iù p icco li.
Ne i b a m b in i p iù g ra n d i e n e g li a d u lt i, il m e cca n ism o p iù co m u n e è co s t it u it o d a lla ria t t iva zio n e vira le
d a lla fa se la t e n t e in cu i i viru s so n o lo ca lizza t i a live llo d e l b u lb o o lfa t t ivo e d e l t ro n co ce re b ra le (p ro t u b e ra n za e
d e l t ro n co e n ce fa lico (p ro t u b e ra n za e m id o llo a llu n g a t o ).

2.2 Infezioni cerebrali infantili
2.2.1 L'e n c e fa lit e  vira le  e  i su o i s in t o m i



Sintomi dell'encefalite

Sin t o m i s im il-in flu e n za li (fe b b re , m a l d i t e s t a , m a n ca n za d i
e n e rg ia ), n e i ca s i p iù g ra vi s i ve rifica n o g ra vi a lt e ra zio n i
n e u ro lo g ich e (a lt e ra zio n e d e l lin g u a g g io e d e ll'u d it o , d ip lo p ia ,
a llu c in a zio n i, ca m b ia m e n t i d i p e rso n a lit à , p e rd it a d i co s c ie n za ,
p e rd it a d i se n s ib ilit à in a lcu n e p a rt i d e l co rp o , d e b o le zza
m u sco la re , p a ra lis i p a rzia le d e lle b ra c c ia e d e lle g a m b e ,
a lt e ra zio n e d e lla ca p a c it à d i g iu d izio , co n vu ls io n i e p e rd it a d i
m e m o ria ).
Nei neonati è im p o rt a n t e p re s t a re a t t e n zio n e a s in t o m i q u a li
vo m it o , rig id it à d e l co rp o , fo n t a n e lla t e sa o sp o rg e n t e e /o
p ia n t o co n t in u o ,

Neuropsicologia dell'encefalite
Alt e ra zio n i d e lla m e m o ria (a m n e s ia re t ro g ra d a ) e so p ra t t u t t o
a lt e ra zio n i d e lle fu n zio n i e se cu t ive (a t t e n zio n e , p ia n ifica zio n e ,
su p e rvis io n e d e l co m p o rt a m e n t o ).

2.2.1.1. Alterazioni neuropsicologiche causate dall'encefalite



Si t ra t t a d i u n 'in fia m m a zio n e d e lle m e m b ra n e m e n in g e e ; è
re la t iva m e n t e co m u n e n e ll'in fa n zia .
I s in t o m i p iù fre q u e n t i so n o ce fa le a , fe b b re , rig id it à , vo m it o ,
co n fu s io n e e le t a rg ia , e p u ò p ro g re d ire fin o a lla p e rd it a d i
co s c ie n za co n co n vu ls io n i se n o n vie n e t ra t t a t a
ra p id a m e n t e . (En se ñ a t e t a l, 20 15).
La m e n in g it e p u ò e sse re ca u sa t a d a u n 'in fe zio n e vira le o
b a t t e rica ; q u e lla vira le è la p iù co m u n e , m a la p iù d iffic ile d a
d ia g n o s t ica re .

La m e n in g it e b a t t e rica è p iù fa c ile d a in d ivid u a re e co n la
va c c in a zio n e n e i b a m b in i a l d i so t t o d e i c in q u e a n n i d i e t à ,
l'in c id e n za d i q u e s t a m a la t t ia è d im in u it a n o t e vo lm e n t e .
Il t ra t t a m e n t o p re ve d e l'iso la m e n t o e l'id e n t ifica zio n e
d e ll'a g e n t e p a t o g e n o , n o n ch é u n t ra t t a m e n t o a n t ib io t ico e ,
in a lcu n i ca s i, fa rm a c i a n t ico n vu ls iva n t i.

Nella fase acuta , l'in t e rru zio n e d e lla d in a m ica d e l liq u o r e
d e lla co lo n n a ve rt e b ra le p ro vo ca u n a u m e n t o d e lla
p re ss io n e in t ra c ra n ica , id ro ce fa lo , e d e m a ce re b ra le e ic t u s
su b d u ra le . (En se ñ a t e t a l, 20 15).

La p e rd it a d i a u t o re g o la zio n e p u ò in t e rfe rire co n la
c irco la zio n e sa n g u ig n a c e re b ra le p o rt a n d o a
ip o p e rfu s io n e o ip e rfu s io n e , so p ra t t u t t o a ca rico
d e ll'arteria cerebrale media .
Qu e s t o e ve n t o va sc o la re p u ò a lt e ra re la fu n zio n a lit à d e l
g iro p re e p o s t ce n t ra le e d e i lo b i p a rie t a li in fe rio re e
su p e rio re , n o n ch é d e l g iro t e m p o ra le m e d io e su p e rio re .

Qu e s t i e ve n t i va sco la ri se co n d a ri p o sso n o a ve re im p a t t i
n e g a t ivi (a u m e n t o d e lla p re ss io n e in t ra c ra n ica (ICP )
o s t ru zio n e d e l liq u o r n e l s is t e m a ve n t rico la re ) ca u sa n d o
e rn ia zio n i (sp o s t a m e n t o d i s t ru t t u re ) d e lla p ro t u b e ra n za ,
d e l m id o llo a llu n g a t o e d e l c e rve lle t t o , co n
in t e re ssa m e n t o d i p a rt e d e i n e rvi c ra n ic i lo ca lizza t i,
m o t ivo p e r cu i l'a lt e ra zio n e ve s t ib o la re e l'ip o a cu s ia so n o
se q u e le p iù fre q u e n t i n e i b a m b in i a ffe t t i d a m e n in g it e .

2.2.2 Meningite



So ffrire d e lla m a la t t ia p rim a d e i 12 m e s i è u n fa t t o re d i risch io p e r le im p lica zio n i n e u ro p s ico lo g ich e
e n e u ro lo g ich e . Se b b e n e la m a g g io r p a rt e d e i p ro b le m i a sso c ia t i a lla m e n in g it e s i riso lva n e l
t e m p o , u n a p a rt e d e i b a m b in i p re se n t a im p lica zio n i p e rm a n e n t i.

Le im p lica zio n i ca u sa t e d a lla m e n in g it e co m p re n d o n o u n a se rie d i a lt e ra zio n i d e i p rin c ip a li
p ro ce ss i co g n it ivi:
1. m e m o ria ,
2. ve lo c it à d i e la b o ra zio n e ,
3. a lt e ra zio n i d e l lin g u a g g io .
È s t a t o d im o s t ra t o ch e i b a m b in i co lp it i d a m e n in g it e b a t t e rica h a n n o u n q u o zie n t e in t e lle t t ivo
b a sso o in fe rio re a lla m e d ia d i o lt re u n a d e via zio n e s t a n d a rd .

2.2.2.1 Alterazioni neuropsicologiche causate dalla meningite



2.3 Tumori cerebrali

Si t ra t t a d e l t ip o d i t u m o re so lid o p iù fre q u e n t e in e t à p e d ia t rica , il se co n d o
p iù co m u n e d o p o il g ru p p o d e lle le u ce m ie e d e i lin fo m i.

I se g n i e i s in t o m i d ip e n d o n o d a ll'e t à e d a l live llo d i svilu p p o d e i b a m b in i,
o lt re ch e d a lla lo ca lizza zio n e e d a ll'o rig in e d e l t u m o re . I t u m o ri ce re b ra li p iù
co m u n i n e lla fa se in fa n t ile so n o :

Medulloblastomi
Tumore neuroectodermico primitivo cerebellare (localizzato nella fossa
posteriore ).

Et à a b it u a le d e lla d ia g n o s i (d a 3 a 9 a n n i p iù n e i ra g a zzi ch e n e lle ra g a zze ).
Effe t t o n e u ro t o ss ico d e i t ra t t a m e n t i ch e m io t e ra p ic i (ip p o ca m p o ,
o lig o d e n d ro c it i e a lt e ra zio n i d e lla so s t a n za b ia n ca ) a lt e ra zio n e
d e ll'a t t e n zio n e , QI, m e m o ria , ve lo c it à d i e la b o ra zio n e , lin g u a g g io .



Sensoriale Motore Cognitiv o Emo zionale

Tipo di 

modifica

So rd it à p e rce t t iva u n i- o  

b ila t e ra le

Ce c it à t o t a le o  p a rzia le , 

e m ia n o p s ia t e m p o ra n e a o  

o m o n im a , a lt e ra zio n e d e lle  

ca p a c it à m o t o rie o cu la ri, 

n is t a g m o e  m id ria s i

Em ip le g ia  e d  

e m ip a re s i, 

sp a s t ic it à , a t a s s ia , 

a d ia d o co c in e s ia  e  

p a re s t e s ia .

Dis t u rb i d e ll'a t t e n zio n e , 

so n n o le n za , im p a cc io  

m e n t a le  (n e b b ia ), d iffico lt à  

m n e s ich e  e  d im in u zio n e  d e l 

p u n t e g g io  d e l QI Afa s ia , 

d isa rt ria , m u t ism o  a c in e t ico .

Ne b u lo s it à

m e n t a le , p ro b le m i

d i a u t o s t im a e  

a b ilit à so c ia li.

2.3 Tumori cerebrali



2.4 Ischemia -ipossia neonatale
L'a s fis s ia p e rin a t a le rim a n e u n a d e lle p rin c ip a li ca u se d i m o rb ilit à e m o rt a lit à n e u ro lo g ica .
L'e n ce fa lo p a t ia n e o n a t a le d e riva t a è u n a d e lle p rin c ip a li ca u se d i d a n n o ce re b ra le , ch e
co lp is ce 1-3 n e o n a t i su 1.0 0 0 in m o d o m o d e ra t o -g ra ve e co m p o rt a u n e le va t o risch io d i
d e fic it n e u ro lo g ic i p e rm a n e n t i. L'u n ic o a p p ro c c io t e ra p e u t ico a t t u a le c o n s is t e
nell'ipotermia moderata , la cu i e ffica c ia , se b b e n e d im o s t ra t a , n o n se m p re co n se n t e d i
o t t e n e re u n re cu p e ro fu n zio n a le t o t a le (Mo ra l e t a l, 20 19).
L'asfissia fetale rid u c e il flu sso sa n g u ig n o ce re b ra le e s is t e m ic o c o n d im in u zio n e
d e ll'o s s ig e n o e d e l g lu co s io , in ve rs io n e d e l m e t a b o lism o d a a e ro b ico a d a n a e ro b ico ,
d im in u zio n e d e lla p ro d u zio n e d i e n e rg ia e a p o p t o s i co n o se n za d a n n o n e u ro n a le
p e rm a n e n t e .

Tre forme di presentazione clinica .
La forma lieve è ca ra t t e rizza t a d a u n re cu p e ro t o t a le in t re g io rn i e se n za , o co n m in im e ,
se q u e le d e l n e u ro svilu p p o se n za ip o t e rm ia co rp o re a .
Le forme moderate e gravi co m p o rt a n o d e fic it n e u ro lo g ic i p e rm a n e n t i e a lt e ra zio n i d e l
n e u ro svilu p p o (4 8 %) o m o rt e (27%) d o p o il t ra t t a m e n t o co n ip o t e rm ia co rp o re a (P a p a zia n ,
20 18 ).
L'a s fis s ia p e rin a t a le ch e ca u sa u n d a n n o ce re b ra le e le su c ce ss ive se q u e le p ro vo ca
u n 'e n ce fa lo p a t ia a cu t a .
En ce fa lo p a t ia n e o n a t a le : la s in d ro m e d a d is fu n zio n e n e u ro lo g ica co lp isce i n e o n a t i d i e t à
su p e rio re a lle 35 se t t im a n e , co n u n 'in c id e n za s t im a t a d i 1-3/10 0 0 n a t i vivi.



2.4 Ischemia -ipossia neonatale

Encefalopatia ipossico -ischemica perinatale (HIE)
In s ie m e d i m a n ife s t a zio n i c lin ich e e n e u ro p a t o lo g ich e ch e s i ve rifica n o n e lla RN d o p o u n e p iso d io d i
a s fis s ia . L'a s fis s ia d e ve e sse re d iffe re n zia t a d a ll'e n ce fa lo p a t ia , p o ich é d a l p u n t o d i vis t a
fis io p a t o lo g ico so n o d ive rse , se b b e n e s ia n o e ve n t i se q u e n zia li:

L'asfissia è u n a ca u sa , m e n t re l'e n ce fa lo p a t ia è u n e ffe t t o ; l'a s fis s ia n o n se m p re p ro d u ce HIE, n é il
fa t t o re d i so ffo ca m e n t o è p re se n t e in t u t t e le le s io n i.
Qu e s t a p a t o lo g ia p re se n t a u n a m p io sp e t t ro d i s in t o m i (a lt e ra zio n i m o t o rie , m o vim e n t i e t o n o
m u sco la re , d is fu n zio n i u d it ive co n o se n za p e rd it a d e ll'u d it o , a lt e ra zio n i o c u lo m o t o rie e d is p la s ia
d e llo sm a lt o d e i d e n t i).
L'e n ce fa lo p a t ia n e o n a t a le n o n d e ve e sse re c o n sid e ra t a u n fa t t o re d i ris ch io ca u sa le p e r la CP , m a u n
fa t t o re p ro g n o s t ico iso la t o p iù a ffid a b ile n e i b a m b in i n a t i a t e rm in e o q u a s i.
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Rife r im e n t i d a l w e b

Fo u n d  in  h t t p s ://n e u ro in t e g ra .c o m /d a n o -c e re b ra l-a d q u irid o -in fa n t il/
Fo u n d  in  h t t p s ://fe d a c e .o rg /
Fo u n d  in  h t t p s ://fa p a p .e s /a rt ic u lo /30 4 /a t e n c io n -t e m p ra n a -re c u rso s -c rit e rio s -d e -d e riva c io n
Fo u n d  in  h t t p s ://w w w .n e u ro lo g ia n e o n a t a l.o rg /
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