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1. Co n c e t t o  d i p a ra lis i c e re b ra le

L'ICP co m p re n d e u n g ru p p o e t e ro g e n e o d i s in d ro m i ch e co m p o rt a n o u n a d isfu n zio n e m o t o ria p e rs is t e n t e ch e co lp isce il t o n o
m u sco la re , il m o vim e n t o e la p o st u ra , a ca u sa d i u n a le s io n e n e l ce rve llo in via d i svilu p p o .

Se b b e n e si t ra t t i d i u n d is t u rb o n o n p ro g re ss ivo , la su a e sp re ss io n e c lin ica va ria in b a se a ll'e t à d e l b a m b in o e a lla p re se n za d i
va rie co m o rb ilit à ch e p o sso n o co n d izio n a re la q u a lit à d e lla vit a a n co r p iù d e i d is t u rb i n e u ro lo g ic i (Ba x e t a l, 20 0 3).



La p a ra lis i ce re b ra le in fa n t ile è a t t rib u it a a d is t u rb i ch e s i ve rifica n o n e l ce rve llo in via d i
svilu p p o e vie n e d ia g n o st ica t a n e i p rim i 4 -5 a n n i d i vit a . È q u in d i il risu lt a t o d i u n d is t u rb o
ce re b ra le la cu i o rig in e è m u lt ifa t t o ria le (P e lá e z-Ca n t e ro e t a l, 20 21).

La CP (Ce re b ra l P a lsy) p u ò m a n ife s t a rs i in p a rt ico la re n e lle fa s i p re n a t a le , p e rin a t a le e
p o st n a t a le (Ca rrillo e t a l, 20 18 ), co n :
p re se n za d i le s io n i ip o ss ico -isch e m ich e ,
e m o rra g ia in t ra ve n t rico la re e p e rive n t rico la re ,
d ife t t i p re co c i n e lla m ig ra zio n e n e u ro n a le ,
m a lfo rm a zio n i ce re b ro va sco la ri e in fe zio n i d e l s is t e m a n e rvo so ce n t ra le ..

Stadio di sviluppo Disturbi dello sviluppo

P rim o  t rim e st re Ma lfo rm a zio n i: p ro life ra zio n e , m ig ra zio n e ce llu la re , o rg a n izza zio n e s in a p t ica

Se co n d o  / t e rzo  t rim e st re / 
p re m a t u rit à

Da n n i a lla so s t a n za b ia n ca , e m o rra g ia in t ra ve n t rico la re , d a n n o ce re b e lla re ,
in fa rt o p e rin a t a le .

Da n n o  ce re b ra le  n e l n e o n a t o En ce fa lo p a t ia ip o ss ico -isch e m ica , In fa rt o p e rin a t a le , Ma la t t ia m e t a b o lica

P e rio d o  p o st n a t a le Tra u m i, in fe zio n i, m a la t t ie m e t a b o lich e .
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1.1. Tip i d i p a ra lis i c e re b ra le

Paralisi cerebrale spastica

La lesione si verifica nella corteccia motoria o nel fascio
piramidale . Si osserva un aumento del tono muscolare di
maggiore o minore intensità, con una diminuzione del
movimento volontario . C'è una predominanza di gruppi
muscolari flessori o estensori con conseguente accorciamento
e deformità (Carrillo de Albornoz et al, 2018).
Questo tipo di paralisi può verificarsi unilateralmente o
bilateralmente, dove il tono muscolare negli arti superiori e
inferiori è aumentato .

Paralisi cerebrale discinetica o distonica

Sorge come conseguenza di danni ai gangli della base o al
fascio extrapiramidale . Compaiono movimenti involontari e
improvvisi cambiamenti di tono . Scarico la presenza di
ipocinesia e ipertonia essendo il tipo distonico di paralisi e dove
predominano ipercinesia e ipotonia, è considerata paralisi
coreoateto -etetotica o discinetica .



1.1.  Tip i d i p a ra lis i c e re b ra le

Paralisi cerebrale atassica

È causata da danni al cervelletto . Caratterizzata da ipotonia, incoordinazione e alterazione dell'equilibrio .

Considerando la distribuzione anatomica della menomazione motoria, la CP è classificata in
diplegia (compromissione del movimento di tutti e quattro gli arti, ma con maggiore
coinvolgimento degli arti inferiori), emiplegia (coinvolgimento degli arti superiori e inferiori sullo
stesso lato) e tetraplegia (coinvolgimento di tutti e quattro gli arti .



1.2. Co m p lic a z io n i d e lla  p a ra lis i c e re b ra le

I b a m b in i co n p a ra lis i c e re b ra le rich ie d o n o , n e lla m a g g io r p a rt e d e i ca s i, u n a p p ro cc io m u lt id isc ip lin a re p e r t ra t t a re i p ro b le m i
a sso c ia t i a q u e st a p a t o lo g ia m o t o ria , co m e :

● problemi neurologici

● problemi digestivi

● spasticità

● dolore

● problemi di sonno

● disabilità intellettiva

● disturbi del linguaggio

● problemi di udito

● scialorrea

● problemi visivi

● problemi neuropsichiatrici

● problemi di salute delle ossa

● problemi ortopedici

● problemi orali

● problemi urologici



Problemi neurologici
L'epilessia è più frequentemente presente nei bambini con reperti patologici di neuroimaging e
maggiore compromissione motoria . Un EEG può essere utile per stabilire parametri neurofisiologici
compatibili con la presenza di un attacco di origine epilettica .

Disabilità intellettiva
Il 40 -70 % dei bambini con paralisi spastica e tetraplegica ha disabilità intellettiva e in misura minore con
paralisi discinetica ed emiplegica . È anche associato alla presenza di epilessia e neuroimaging
patologico .

Disturbi del linguaggio
I disturbi del linguaggio più comuni nella CP sono la disartria (nel 40 %) seguita dal 25% che mostra
assenza di linguaggio verbale . Possono anche presentare difficoltà in altre aree della comunicazione,
come lo sviluppo dei gesti e dell'espressione facciale, l'acquisizione di un linguaggio espressivo
completo e la produzione vocale .

Problemi di udito
Nei neonati con CP, lo screening neonatale dovrebbe consistere in emissioni otoacustiche e potenziali
evocati uditivi, i segnali di allarme possono variare da una scarsa risposta a stimoli uditivi, risposte
comportamentali anormali e sviluppo del linguaggio compromesso .

1.2 Co m p lic a z io n i d e lla  p a ra lis i c e re b ra le



Scialorrea
Trovato nel 10% e nel 58% dei bambini con CLI,
quindi è importante quantificare la frequenza, la
gravità e l'impatto sulla qualità della vita dei
bambini e dei loro caregiver .

Problemi neuropsichiatrici
Presenti in oltre il 50% dei bambini con CP, i più
frequenti sono i disturbi emotivi, i problemi
comportamentali e di interazione sociale, la
presenza di iperattività e deficit di attenzione, che,
sommati a tutti i problemi presenti, aggravano i
problemi scolastici e adattativi .

Spasticità
Si verifica nell' 85% dei bambini con CP e causa
problemi funzionali nelle ADL (camminare, nutrirsi,
vestirsi e igiene) . Questo disturbo di solito provoca
dolori muscolari, spasmi e posture distoniche .

Problemi ortopedici
In gran parte causata da spasticità, che porta a
contratture muscolari fisse che causano deformità
osteoarticolari (tra cui flessione del pollice, del
polso e del gomito, scoliosi, spostamento /
lussazione dell'anca, piede torto, che peggiorano
la situazione clinica del bambino, richiedendo in
alcuni casi, un approccio chirurgico .

Problemi digestivi
Presente nell' 80 -90 % dei casi legati
all'alimentazione e alla crescita e alla presenza di
disfagia, reflusso gastrointestinale e stitichezza .

Problemi di salute delle ossa
Questi bambini sono a rischio di bassa densità
ossea e osteoporosi . Le fratture patologiche sono
presenti fino al 20% dei bambini con CP e
colpiscono più frequentemente il femore distale . Il
riconoscimento è importante in quanto la
maggior parte dei casi è asintomatica (80 % delle
fratture vertebrali) .

1.2. Co m p lic a z io n i d e lla  p a ra lis i c e re b ra le



Problemi respiratori
Una delle principali cause di morbilità e mortalità nei bambini affetti da CP. I sintomi respiratori variano con
l'età del bambino, con i neonati che presentano difficoltà di alimentazione, aspirazione o episodio
apparentemente pericoloso per la vita, tosse persistente, respirazione rumorosa e infezioni respiratorie
ricorrenti che sono più comuni . Esiste anche il rischio di sindrome da apnea -ipopnea notturna .

Problemi visivi
Tra il 40 -75% dei bambini ha una qualche forma di disabilità visiva, nistagmo, assenza di risposta visiva
riflessa, movimenti oculari senza scopo e disattenzione visiva e curiosità possono verificarsi

Problemi urologici
Il 60 % di questi bambini ha disfunzione minzionale, enuresi, urgenza urinaria, incontinenza o vescica
neurogena . I segnali di pericolo sono l'incontinenza continua a gocciolare, la necessità di pressione
addominale per iniziare la minzione o il flusso urinario debole o la polidipsia .

Disturbi del sonno
Presente nel 25% dei bambini con CP. I principali disturbi del sonno sono difficoltà ad iniziare e mantenere il
sonno notturno, risveglio mattutino difficile, incubi e ansia da sonno .

Dolore
Sintomo più comune nella paralisi cerebrale infantile, i meccanismi più frequenti che generano dolore
comprendono sia il dolore nocicettivo somatico (spasticità, sublussazione dell'anca, frattura, ecc .) che il dolore
viscerale (stitichezza, GER, ulcera gastrica), il dolore neuropatico e il dolore secondario ai trattamenti :
fisioterapia, infiltrazione di tossine botuliniche .

1.2. Co m p lic a z io n i d e lla  p a ra lis i c e re b ra le



Per va lu t a re la ca p a c it à fu n zio n a le e il g ra d o d i d ip e n d e n za d e i b a m b in i co n P C, e s is t o n o a t t u a lm e n t e c in q u e sca le
ch e va lu t a n o g li a sp e t t i m o t o ri, la fu n zio n e m a n u a le , la co m u n ica zio n e , l'a lim e n t a zio n e e la vis t a .

Sca le d i va lu t a zio n e fu n zio n a le e g ra d o d i d isa b ilit à n e lla P C:
Gro ss Mo t o r Fu n c t io n Cla ss ifica t io n Syst e m (GMFCS) (P a lisa n o e t a l, 1997).
Ma n u a l Ab ilit y Cla ss ifica t io n Syst e m (MACS) (Elia sso n e t a l, 20 0 6).
Sis t e m a d i c la ss ifica zio n e d e lle ca p a c it à d i m a n g ia re e b e re (EDACS) (Se lle rs e t a l, 20 13).
Sis t e m a d i c la ss ifica zio n e d e lle fu n zio n i co m u n ica t ive (CFCS) (Hid e cke r e t a l, 20 11).
Sis t e m a d i c la ss ifica zio n e d e lla fu n zio n e vis iva p e r b a m b in i co n p a ra lis i ce re b ra le (VFCS) (Ba ra n e llo e t a l, 20 20 )..

Sistema di valutazione della funzione motoria grossa (Palisano et al, 1997)
At tu a lm e n te è il s is t e m a p iù u t ilizza to p e r c la ssifica re la g ra vit à m o to ria .

St a b ilisce c in q u e live lli d i g ra vit à e p e rm e t t e d i va lu t a re l'e vo lu zion e n a tu ra le d e lla p a ra lis i ce re b ra le , ch e
è d ive rsa a d ive rs i live lli d i co in vo lg im e n to , e d i va lu t a re l'u t ilit à d e i t ra t t a m e n t i.

Live llo I: d e a m b u la zio n e illim it a t a .
Live llo II: De a m b u la zio n e se n za a u sili, m a co n lim it a zio n i sp a zia li.
Live llo III: d e a m b u la zio n e co n su p p o rto o o rt e si.
Live llo IV: m o b ilit à in d ip e n d e n t e a b b a st a n za lim it a t a .
Live llo V: to t a le d ip e n d e n za d a l m o vim e n to .

1.3 . Va lu t a z io n e  fu n z io n a le  d e l b a m b in o  c o n  p a ra lis i c e re b ra le



Manual Ability Sistema di classificazione dell'abilità
manuale (MACS)
Questo sistema descrive cinque livelli di destrezza
manuale .
I livelli si basano sulla capacità del bambino di manipolare
da solo gli oggetti e sulla sua necessità di assistenza o
adattamento per svolgere le attività manuali della vita
quotidiana .

Sistema di classificazione dell'abilità di mangiare e bere
Classifica e descrive i modi in cui le persone con PC
mangiano e bevono . Cinque livelli di abilità che valutano
le attività funzionali di mangiare, succhiare, mordere,
masticare, nonché l'adattamento delle consistenze del
cibo, il percorso di alimentazione e il livello di
indipendenza .

1.3. Va lu t a z io n e  fu n z io n a le  d e l b a m b in o  c o n  p a ra lis i c e re b ra le

Sicu re zza  e d  e ffic ie n za  d e ll'a lim e n t a zio n e

Sicu re zza  co m e  risch io  d i so ffo ca m e n t o  e  a sp ira zio n e  b ro n ch ia le  
a sso c ia t o  a l m a n g ia re  e  a l b e re . 

Effic ie n za , in t e sa  co m e  t e m p o  e  s fo rzo  n e ce ssa ri p e r l'a lim e n t a zio n e  
(q u a n t o  t e m p o  im p ie g a  il b a m b in o  a  m a n g ia re ).



Il sistema di classificazione delle funzioni comunicative (CFCS) valuta le prestazioni del bambino nella comunicazione
quotidiana .
Si concentra sui livelli di attività e partecipazione descritti nella Classificazione Internazionale del Funzionamento della
Disabilità e della Salute (ICF) dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).
Stabilisce cinque livelli di efficacia comunicativa .
Il CFCS è analogo e complementare al Sistema di classificazione delle funzioni motorie lorde (GMFCS-ER), al Sistema di
classificazione delle abilità manuali (MACS) e al Sistema di classificazione delle abilità di mangiare e bere (EDACS).
Il sistema di classificazione della funzione visiva per bambini con paralisi cerebrale (VFCS) permette di classificare in
cinque livelli le abilità visive di questi bambini e il modo in cui queste abilità vengono utilizzate nella loro vita quotidiana ...

Sistema di classificazione della funzione visiva (VFCS)

I. Utilizza la funzione visiva in modo semplice e soddisfacente nelle attività legate alla visione .

II. Utilizza la funzione visiva in modo soddisfacente, ma ha bisogno di strategie di 
compensazione auto -iniziate nella maggior parte delle attività connesse alla visione.

III. Utilizza la funzione ma necessita di adattamenti nella maggior parte delle attività legate 
alla visione .

IV. Utilizza la funzione visiva in modo incoerente anche in ambienti adattati.

V. Non utilizza la funzione visiva nemmeno in ambienti adattati.

1.3. Va lu t a z io n e  fu n z io n a le  d e l b a m b in o  c o n  p a ra lis i c e re b ra le



DISTURBI OROMOTORI
DISFAGIA

CONVULSIONI
EP ILETTICHE

DISTURBI COGNITIVI, AFFETTIVI E 
COMP ORTAMENTALI. LAVORO 

CON LE FAMIGLIE

COMP LICAZIONI MOTORIE
TIP O DI P ARALISI CEREBRALE 

P ROTESI 
CAP P ELLO 

DOLORE

LOGOP EDIA NUTRIZIONE 
GASTROENTEROLOGIA

NEUROP EDIATRA 
NEUROFISIOLOGO

NEUROP SICOLOGO
P SICOLOGO

EDUCATORE P ROFESSIONALE

FISIOTERAP IA 
TERAP IA OCCUP AZIONALE

P EDIATRIA

1.4 . Ap p ro c c io  m u lt id is c ip lin a re  n e l t ra t t a m e n t o  d e l b a m b in o  c o n  
p a ra lis i c e re b ra le

TEAM MULTIDISCIPLINARE

PARALISI CEREBRALE 
SPASTICI 

DISCINETICA
ATAXIA
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