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1. In t ro d u z io n e

Questo ca p it o lo t ra t t a la d e fin izio n e , la c la ss ifica zio n e e l'e zio lo g ia d e lla Sp in a Bifid a (SB), n o n ch é il su o t ra t t a m e n t o e le
co n se g u e n ze fu n zio n a li. Ve n g o n o in o lt re d e fin it e e sp ie g a t e b re ve m e n t e a lcu n e p a t o lo g ie a sso c ia t e a lla SB, co m e l'id ro c e fa lo e
la m a lfo rm a zio n e d i Arn o ld Ch ia ri. In fin e , ve n g o n o p ro p o st e le b a s i d i u n p ro g ra m m a d i in t e rve n t o m u lt id isc ip lin a re d i
s t im o la zio n e p re co ce p e r i b a m b in i co n SB o co n le s io n i m id o lla ri in fa n t ili.



A. Definizione di Spina Bifida

Durante lo sviluppo embrionale, le vertebre si chiudono posteriormente, proteggendo il
contenuto del canale neurale (meningi e midollo spinale) ; tuttavia, ciò non avviene nei casi di
Spina Bifida (SB) e il contenuto è esposto .

Pertanto, la SB può essere definita come una malformazione congenita caratterizzata dalla
mancata fusione di uno o più archi vertebrali, con o senza protrusione delle meningi o del
midollo spinale, per cui il contenuto del canale neurale è esposto all'esterno (Gallar Pérez -
Albaladejo, M., 2016).
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2. De fin iz io n e d i Sp in a  Bifid a  (SB)

Classificazione della Spina Bifida

A seconda della fuoriuscita o meno del contenuto del canale spinale, le SB sono classificate come segue (Gallar Pérez -
Albaladejo, M.,2016):

Spina Bifida Occulta . Alcune arcate vertebrali non si sono fuse e la lesione è coperta dalla pelle per tutta la sua lunghezza . Può
passare inosservata nel corso della vita o essere rilevata accidentalmente da una radiografia spinale . Non ci sono sintomi
associati .

Spina bifida aperta . In questi casi, la lesione appare coperta da membrane sotto forma di cisti . Se questa cisti contiene solo le
meningi, si parla di meningocele, ma se, oltre alle meningi, contiene anche parte del midollo spinale, si parla di
mielomeningocele . Quest'ultimo è il più grave di tutti e comporta numerose conseguenze .

Normale Occulta Meningocele Myelomeningocele



2. De fin iz io n e d i Sp in a  Bifid a  (SB)

La g ra vit à d e l m e n in g o ce le o d e l m ie lo m e n in g o ce le d ip e n d e d a d ive rs i
fa t t o ri (Ga lla r P é re z-Alb a la d e jo , M., 20 16).

• P o sizio n e : p iù in a lt o (zo n a ce rvica le ), m a g g io ri so n o le im p lica zio n i.
• Est e n sio n e : m a g g io re è l'e s t e n s io n e , m a g g io ri so n o le im p lica zio n i.
• P re se n za d i a lt re m a lfo rm a zio n i a sso c ia t e , co m e l'id ro ce fa lo o la

m a la t t ia d i Arn o ld Ch ia ri. La lo ro p re se n za è a sso c ia t a a co n se g u e n ze
fu n zio n a li m a g g io ri.

Prevalenza della spina bifida
In Sp a g n a t ra g li 8 e i 10 n e o n a t i vivi su 10 .0 0 0 p re se n t a n o u n a q u a lc h e
m a lfo rm a zio n e d e l t u b o n e u ra le , d i cu i p iù d e lla m e t à è a ffe t t a d a SB
(se co n d o lo St u d io Co lla b o ra t ivo Sp a g n o lo d e lle Ma lfo rm a zio n i Co n g e n it e )
(AMSB, 20 22). Alt ri d ife t t i d e l t u b o n e u ra le , co m e l'a n e n ce fa lia o
l'e n ce fa lo ce le , so n o con sid e ra t i m a la t t ie a b a ssa p re va le n za e le lo ro
se q u e le so n o m o lt o p iù g ra vi d i q u e lle d e lla SB.



Eziologia
La causa della SB è sconosciuta , anche se è stata correlata a diversi fattori , come la
carenza di acido folico nella madre o l'assunzione di acido valproico (farmaco
antiepilettico ) o di etetrinato (farmaco contro la psoriasi o l'acne ) durante la gravidanza .

Fattori di prevenzione
La prevenzione prevede quindi l'assunzione di acido folico in caso di gravidanza e la
valutazione di farmaci alternativi da parte di specialisti .
La diagnosi precoce della SB si effettua con metodi biochimici , determinando la quantità
di alfa -fetoproteina nella madre . Anche l'ecografia può rilevarla , ma è difficile da vedere
nelle prime settimane di gravidanza .

3. Ca u s e  d e lla  Sp in a  Bifid a  e  fa t t o r i d i p re ve n z io n e



In ca so d i le s io n i a p e rt e , il b a m b in o d e ve e sse re so t t o p o st o a u n in t e rve n t o ch iru rg ico su b it o d o p o la n a sc it a p e r ch iu d e re la
c is t i. Si t ra t t a d i u n in t e rve n t o co m p le sso , d a l cu i e s it o d ip e n d e rà a n ch e la p ro g n o s i fu n zio n a le d e l b a m b in o . P o ich é la SB h a
co n se g u e n ze m u lt ip le e m o lt o co m p le sse , il t ra t t a m e n t o d e ve e sse re a ffro n t a t o d a u n 'é q u ip e m u lt ip ro fe ss io n a le :

Tra t t a m e n t o m e d ico : so n o co in vo lt i d ive rs i sp e c ia lis t i, co m e n e u ro c h iru rg h i, u ro lo g i, t ra u m a t o lo g i, ria b ilit a t o ri e p e d ia t ri, t ra g li
a lt ri.

Ria b ilit a zio n e : fis io t e ra p ia , t e ra p ia o ccu p a zio n a le , t ra t t a m e n t o o rt o p e d ico e p sico lo g ico .

P e r la ria b ilit a zio n e è im p o rt a n t e in izia re u n p ro g ra m m a d i cu ra p re co c e il p rim a p o ss ib ile , p e r d a re la p o ss ib ilit à d i la vo ra re a l
m e g lio in t u t t e le a re e .

4 . Tra t t a m e n t o  d e lla  s p in a  b ifid a

intervento chirurgicoper Spina Bifida

AfterBefore 



La SB è co n sid e ra t a u n a m a la t t ia p o lid e fo rm a n t e , co n co in vo lg im e n t o d i p iù o rg a n i co m e
co n se g u e n za d e ll'in t e re ssa m e n t o n e u ro lo g ico d e riva n t e d a l fa t t o ch e le m e n in g i e le ra d ic i
so n o st a t e e sp o st e . In g e n e ra le , le co n se g u e n ze so n o g e n e ra lm e n t e le se g u e n t i (Ga lla r
P é re z-Alb a la d e jo , M., 20 16):

De b o le zza m u sco la re o a d d irit t u ra p a ra lis i m u sco la re co m p le t a a l d i so t to d e lla le s io n e . P iù
a lt a è la le s io n e , m a g g io ri sa ra n n o le d iffico lt à ch e p re se n t e rà , p e r cu i se la le s io n e è e le va t a ,
i p a zie n t i n o n sa ra n n o in g ra d o d i ca m m in a re e p o t ra n n o a n c h e p re se n t a re d e b o le zza a lle
b ra cc ia .
P e rd it a d i se n s ib ilit à a l d i so t t o d e lla le s io n e . P u ò co m p o rt a re il risch io d i le s io n i cu t a n e e e
u st io n i, t ra l'a lt ro .
In d e b o lim e n t o d e i m u sco li d e lla ve sc ica e d e l t ra t t o in t e st in a le . P u ò p re se n t a re
in co n t in e n za u rin a ria e fe ca le , il ch e im p lica u n a n o t e vo le a t t e n zio n e a q u e st o rig u a rd o .
Id ro ce fa lo . Qu e st a co m p lica zio n e co m p a re n e l 70 % d e i b a m b in i co n SB. Vie n e t ra t t a t a u n
p o ' p iù t a rd i.

Alt re im p lica izo n i: p u b e rt à p re co ce , t e n d e n za a ll'o b e s it à , m a lfo rm a zio n e d i Arn o ld Ch ia ri,
t ra le a lt re .

5 . Co n s e g u e n ze e  im p lic a z io n i fu n z io n a li



È u n a d e lle co m p lica n ze p iù fre q u e n t i d e lla SB, m a p u ò co m p a rire a n ch e n o n a sso c ia t a a lla SB co m e p a t o lo g ia p rim a ria ,
ca u sa n d o u n a d isa b ilit à a sé s t a n t e .
Si t ra t t a d i u n a ccu m u lo d i liq u id o ce re b ro sp in a le (CSF) n e l ce rve llo , d o vu t o a lla ca t t iva c irco la zio n e o a l m a n ca to
ria sso rb im e n t o .
L'a u m e n t o d e l liq u o r co m p o rt a u n a u m e n t o d e lle d im e n s io n i d e i ve n t rico li ce re b ra li (d o ve vie n e p ro d o t t o q u e st o liq u id o ) e c iò
co m p o rt a u n a u m e n t o d e lla p re ss io n e su l ce rve llo , d e fo rm a n d o il c ra n io .

Qu e st a s it u a zio n e d e ve e sse re a ffro n t a t a co n u rg e n za p e r e vit a re le s io n i ce re b ra li. A t a l fin e , n e i ve n t rico li ce re b ra li vie n e
p o sizio n a t a u n a va lvo la ch e e va cu a il liq u o r in e cce sso n e lla ca vit à p e rit o n e a le o n e lla ve n a ca va , co n u n n u o vo in t e rve n t o d e l
re p a rt o d i n e u ro ch iru rg ia .
Ta lvo lt a l'id ro ce fa lo s i a sso c ia a n ch e a rit a rd i n e llo svilu p p o m o t o rio e co g n it ivo ch e , se a sso c ia t i a lla SB, s i so m m a n o a lle
co n se g u e n ze d i q u e st 'u lt im a .

6 . Id ro c e fa lo

giroscopi
appiattiti

Solchi stretti

ventricoli allargati

ingrandimento della
testa

Non idrocefalo idrocefalo



Ma lfo rm a zio n e d i Arn o ld  Ch ia r i

La m a la t t ia d i Arn o ld Ch ia ri è u n a p a t o lo g ia ra ra , ch e p u ò e sse re risco n t ra t a a n ch e
iso la t a m e n t e o le g a t a a lla p re se n za d i SB. Qu a n d o è le g a t a a lla SB, è d i t ip o 2 e
co n sis t e in u n a d isce sa d e l ce rve lle t t o e d e lla p a rt e in fe rio re d e l IV ve n t rico lo ce re b ra le
ve rso il ca n a le m id o lla re , co n co n se g u e n t e a llu n g a m e n t o a n ch e d e l t ro n co e n ce fa lico .

No n  d e ve  e sse re  a sso c ia t a  a d  a lt re  s in t o m a t o lo g ie , m a  a  vo lt e  so n o  p re se n t i d iffico lt à  
d i d e g lu t izio n e  o  d i re sp ira zio n e  e  d e b o le zza  d e lle  b ra cc ia .

Midollo spinale

Cerebello
Erniadelle tonsille
cerebellari

Normale Malformazionedi 
Chiari 



Con «le s io n e d e l m id o llo sp in a le » c i rife ria m o a lla p re se n za d i u n
d a n n o a l m id o llo sp in a le co m e co n se g u e n za d i u n p ro ce sso
t ra u m a t ico o n o n t ra u m a t ico . La SB p o t re b b e e sse re in c lu sa t ra le
le s io n i d e l m id o llo sp in a le d i o rig in e n o n t ra u m a t ica . Tu t t a via , le
le s io n i d i o rig in e t ra u m a t ica (in c id e n t i d 'a u t o , ca d u t e , e cc .) so n o p iù
co m u n i n e i g io va n i a d u lt i e la p e rce n t u a le n e lla p rim a in fa n zia è
b a ssa ; è im p o rt a n t e sa p e re ch e e s is t o n o a n ch e b a m b in i co n le s io n i
d e l m id o llo sp in a le d i o rig in e t ra u m a t ica .

Le co n se g u e n ze d i q u e st e le s io n i t ra u m a t ich e d e l m id o llo sp in a le
so n o m o lt o s im ili a q u e lle d e lla SB, t ra n n e p e r il fa t t o ch e n o n
co m p o rt a n o il risch io d i id ro ce fa lo o a lt re m a lfo rm a zio n i, a d e se m p io .
Co n d ivid o n o la d e b o le zza o la p a ra lis i m u sco la re a l d i so t t o d e lla
le s io n e , la p e rd it a d i se n s ib ilit à e la d e b o le zza d e i m u sco li d e lla
ve sc ica e d e l t ra t t o in t e s t in a le . Co m e la SB, rich ie d o n o u n a p p ro cc io
m u lt ip ro fe ss io n a le p e r fo rn ire a i b a m b in i p ro g ra m m i d i in t e rve n t o
ch e fa c ilit in o lo svilu p p o e l'a cq u is izio n e d e ll'in d ip e n d e n za .

Le s io n e m id o lla re in fa n t ile

Perdita di sensibilità
e di movimento in 
tutte e quattro le 

estremità.

Quadriplegia:

Perdita di 
movimento e di 
sensibilità nella 

parte inferiore del 
corpo.

Paraplegia:



L'approccio a lla SB e a lle le s io n i d e l m id o llo sp in a le d e ve e sse re m u lt id isc ip lin a re . Ne lla SB, il p rim o a n n o d i vit a d e l b a m b in o
e , n e l ca so d e lle le s io n i d e l m id o llo sp in a le , il p rim o a n n o d o p o la co m p a rsa d e lla le s io n e , sa rà ca ra t t e rizza t o p rin c ip a lm e n t e
d a ll'in t e rve n t o m e d ico e d a lla s t a b ilizza zio n e d e lla le s io n e (ch iu su ra d e lla c is t i, t ra t t a m e n t o d e ll'id ro ce fa lo se p re se n t e , e cc .)

Un a vo lt a st a b ilizza t a la le s io n e d a l p u n t o d i vis t a m e d ico , è
co n sig lia b ile ch e i b a m b in i in izin o il p rim a p o ss ib ile i p ro g ra m m i d i
s t im o la zio n e p e r fa vo rire lo svilu p p o d e l lo ro p ie n o p o t e n zia le .
Da u n p u n t o d i vis t a fis io t e ra p ico , g li o b ie t t ivi d e l p ro g ra m m a
d o vre b b e ro co n ce n t ra rs i p rin c ip a lm e n t e su :
m ig lio ra re t u t t a la m u sco la t u ra co n se rva t a , in izia n d o d a l co n t ro llo
d e l t ro n co p e r fa vo rire la p o s izio n e se d u t a e co n t in u a n d o co n g li
a rt i in fe rio ri e su p e rio ri se in t e re ssa t i;
ra g g iu n g e re u n a m o b ilit à in d ip e n d e n t e , co n o se n za a u sili
o rt o p e d ic i;
e vit a re le d e fo rm it à o rt o p e d ic h e . Id e a lm e n t e , c iò p u ò e sse re fa t t o
fin d a lla n a sc it a , a n ch e q u a n d o il b a m b in o è in o sp e d a le .

9 . P ro p o s t e  d i in t e rve n t o  n e lla  SB e  n e lle  le s io n i d e l m id o llo  s p in a le



Dal p u n t o d i vis t a d e lla t e ra p ia o ccu p a zio n a le , u n p ro g ra m m a d i in t e rve n t o d o vre b b e a ve re a lm e n o i se g u e n t i o b ie t t ivi:
Ra g g iu n g e re l'in d ip e n d e n za n e lle a t t ivit à d i vit a q u o t id ia n a (ADL), risp e t t a n d o se m p re il rit m o d i svilu p p o (ve d i m o d u lo 6).

Co n sig lia re e fo rm a re a ll'u so d e i d isp o sit ivi d i a ss is t e n za n e ce ssa ri p e r ra g g iu n g e re q u e st a in d ip e n d e n za .
Olt re a i p ro d o t t i p e r la m o b ilit à (d e a m b u la t o ri, s t a m p e lle , se d ie a ro te lle ), i b a m b in i co n SB e le s io n i d e l m id o llo sp in a le
p o sso n o a ve r b iso g n o d i a lt ri p ro d o t t i ch e li a iu t in o n e lla vit a q u o t id ia n a , co m e a d e se m p io l'a d a t t a m e n t o d i p o sa t e o u te n sili
e m a t e ria li sco la s t ic i.
Ad a t t a re l'a m b ie n t e e i su o i m a t e ria li p e r fa c ilit a re l'in d ip e n d e n za .

È in o lt re im p o rt a n t e ch e i p ro g ra m m i m u lt id isc ip lin a ri in c lu d a n o la
fa m ig lia co m e p a rt e d e ll'in t e rve n t o .

La p re se n za d i u n b a m b in o d isa b ile p ro d u ce u n a m o lt it u d in e d i
se n t im e n t i ch e a vo lt e so n o d iffic ili d a g e s t ire e ch e d e vo n o e sse re
a ffro n t a t i.
In o lt re , so p ra t t u t t o n e i ca s i d i le s io n e m id o lla re a cq u is it a , i b a m b in i
s t e ss i, a n ch e in e t à co sì p re co ce , h a n n o b iso g n o d i u n a iu t o p sico lo g ico
p e r fa r fro n t e a i ca m b ia m e n t i p ro vo ca t i d a lla lo ro s it u a zio n e .

9 . P ro p o s t e  d i in t e rve n t o  n e lla  SB e  n e lle  le s io n i d e l m id o llo  s p in a le



Applicazione web eEarlyCare :
L'applicazione web eEarlyCare (Saiz-Manzanares, Marticorena -Sánchez, & Árnaiz -González, 2020 ; 2022 ; Saiz-Manzanares et al.,
2020 ), propone strategie e strumenti che possono essere adottati con bambini con SB e lesioni del midollo spinale . Uno studio
più dettagliato dello strumento è presentato nel Modulo VII. 3.

Altro
Può essere necessario l'intervento di più professionisti, a seconda dell'entità della lesione e della
presenza di altre complicazioni :
Se viene rilevato un ritardo cognitivo, il programma deve includere anche questa parte .
Il personale infermieristico deve occuparsi anche delle lesioni che possono comparire sulla pelle, per
esempio le piaghe da decubito .
I dietologi devono aiutare i bambini con SB a non diventare obesi .

9 . P ro p o s t e  d i in t e rve n t o  n e lla  SB e  n e lle  le s io n i d e l m id o llo  s p in a le
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