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PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE

La necessita di rivedere ed aggiornare questo
testo dedicato ai disordini dello sviluppo motorio
nasce dalla rapidita con la quale, negli anni recenti,
le Neuroscienze hanno arricchito il patrimonio di
conoscenze in questo ambito.

Ci0 ha contribuito ad una miglior comprensione
dei processi che sottendono lo sviluppo delle fun-
zioni adattive, al chiarimento di molti meccanismi
patogenetici di disordini dello sviluppo, alla defini-
zione di strumenti diagnostici piu precisi ed utili
per la valutazione di outcome ed infine alla diffu-
sione, fra i clinici, dell’esigenza di basare I’inter-
vento riabilitativo sull’evidenza scientifica.

Il contributo di conoscenze piu significativo
degli ultimi anni proviene dalle nuove tecnologie di
neuroimaging e di neurofisiologia. Le tecniche
avanzate di Risonanza Magnetica, come la tecnica
di Diffusione per lo studio della sostanza bianca,
permette di evidenziare le caratteristiche delle
lesioni cerebrali nelle fasi precoci e le modalita di
riorganizzazione neuronale postlesionale, favoren-
do una miglior comprensione della plasticita del
sistema nervoso. Forse il contributo della Riso-
nanza funzionale si configura anche per il futuro
come il piu promettente, ai fini del chiarimento
delle modalita di sviluppo delle funzioni in eta evo-
lutiva, e come strumento di verifica e di validazio-
ne dei cambiamenti successivi ad interventi tera-
peutici. Ed ¢ proprio con I’apporto di tecniche di
neurofisiologia e di neuroimaging che il gruppo di
neurofisiologi della scuola di Rizzolatti ha indivi-
duato il sistema e il ruolo dei neuroni specchio,
aprendo nuovi orizzonti di conoscenza relativi allo

sviluppo delle funzioni comunicative, imitative,
prassiche e linguistiche.

L’aggiornamento del testo si riferisce quindi
principalmente a queste nuove conoscenze. Viene
introdotta una sintesi del ruolo e delle funzioni dei
neuroni specchio, dei recenti studi sulla plasticita
neuronale e sulla riorganizzazione postlesionale. Al
3° Capitolo relativo alla diagnosi clinica viene
aggiunta una parte estesa sulle tecniche avanzate e
possibilita diagnostiche della Risonanza Magne-
tica, messa a punto dalla dr.ssa Erbetta e dai suoi
collaboratori. 11 5° Capitolo sulla Riabilitazione dei
disordini dello sviluppo motorio viene arricchito
dalla trattazione della Terapia centrata sulla Fami-
glia e da un capitolo sui Disturbi della funzione
comunicativa e della Comunicazione Aumentativa
a cura del dr. Sabbadini.

Nella parte speciale gli aggiornamenti si riferi-
scono ai nuovi indirizzi sulla definizione e classifi-
cazione delle Paralisi Cerebrali Infantili, agli studi
sulla patogenesi della Leucomalacia Periven-
tricolare, ai recenti indirizzi terapeutici nel bambi-
no emiplegico e agli ultimi dati sull’utilizzo della
terapia farmacologica per la cura della spasticita e
delle distonie.

Mi auguro che la nuova edizione, cosi come la
precedente, rappresenti uno strumento utile di
conoscenza e di aggiornamento per gli studenti dei
corsi di laurea per Terapisti della Riabilitazione e
per gli specializzandi in Neuropsichiatria Infantile.

ERMELLINA FEDRIZZI
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PREFAZIONE ALLA PRIMA EDIZIONE

Nel corso della mia esperienza di insegnamento
nelle scuole di Specializzazione di Neuropsichiatria
Infantile e nei corsi di laurea per Terapisti della
Neuropsicomotricita dell’eta evolutiva, ho potuto
verificare I’assenza di testi in lingua italiana che
trattassero in modo completo ed esaustivo I’ambito
dei disordini dello sviluppo motorio. E quindi
emersa la necessita di colmare questa lacuna, for-
nendo agli studenti un testo che illustri le conoscen-
ze attuali sullo sviluppo motorio normale e sui prin-
cipali disordini dello sviluppo motorio.

Nel corso degli ultimi anni infatti il contributo
della ricerca nell’ambito delle neuroscienze ha
apportato una notevole quantita di nuove conoscen-
ze sullo sviluppo del comportamento motorio e
sulle modalita di controllo e apprendimento moto-
rio, conoscenze le cui implicazioni devono essere
confrontate con i dati clinici e trasferite nella prassi
diagnostica e terapeutica.

In pitt come in altri ambiti della medicina, €
andata emergendo la necessita di mettere a punto
metodologie obiettive di valutazione diagnostica
delle funzioni, che permettano di definire in termi-
ni piu precisi le caratteristiche del disordine e 1’out-
come di interventi terapeutici. Molti strumenti di
valutazione del comportamento motorio in eta evo-
lutiva sono stati elaborati e diffusi negli ultimi anni
e devono diventare strumenti indispensabili per il
clinico che si occupi di bambini con patologia dello
sviluppo motorio.

Infine gli approcci terapeutici ai disordini dello
sviluppo motorio, sia espressione di disfunzioni
minori che maggiori come le Paralisi Cerebrali
Infantili sono cambiati radicalmente in seguito alle
recenti conoscenze sulle modalita di apprendimen-
to e controllo del comportamento motorio nel bam-
bino.

In conclusione sia per il medico, neonatologo,
pediatra, neuropsichiatra infantile, che segue bam-
bini con problemi neurologici, che per il terapista
dell’eta evolutiva che definisce e applica un pro-
gramma terapeutico, ¢ indispensabile una cono-
scenza aggiornata delle recenti acquisizioni sullo
sviluppo motorio e delle funzioni ad esso collegate,
delle attuali modalita di valutazione diagnostica dei
disordini funzionali e degli strumenti specifici per

una valutazione obiettiva e infine dei piu recenti
orientamenti nella riabilitazione delle Paralisi
Cerebrali Infantili, sia quelli basati sugli approcci
secondo il Motor Learning, che i contributi della
terapia farmacologica. Nel testo vengono illustrati
nella parte generale i concetti basilari sullo svilup-
po motorio normale, sull’evoluzione delle funzioni
motorie nei primi anni di vita, sulla fisiopatogenesi
dei disordini del comportamento motorio, sulla dia-
gnosi clinica delle disfunzioni e di eventuali lesioni
cerebrali, sulle modalita di valutazione diagnostica
delle funzioni motorie e delle funzioni adattive ad
esse collegate, e infine gli aspetti generali dell’ap-
proccio riabilitativo. Alla stesura della parte relati-
va agli strumenti di valutazione diagnostica hanno
contribuito il prof. Crenna con un capitolo sugli
strumenti di valutazione del cammino, in particola-
re sulla “gait analysis”, la prof.ssa Fazzi con un
capitolo sulla metodologia di valutazione delle fun-
zioni visive con la proposta di un protocollo, la
dr.ssa Riva con D’esposizione degli strumenti di
valutazione delle funzioni neuropsicologiche, e il
dr. Motta con un capitolo sulla diagnosi dei disordi-
ni del comportamento motorio di origine ortopedi-
ca.

Nella parte speciale vengono trattati le piu
comuni patologie dello sviluppo motorio del bam-
bino, da quelle minori, come il ritardo motorio, le
disfunzioni neurologiche minori, le disprassie dello
sviluppo (o disordini della coordinazione motoria),
il cammino sulle punte e alcuni disordini di origine
ortopedica, a quelle maggiori rappresentate dai
diversi quadri clinici di Paralisi Cerebrale Infantile.
A questo argomento che costituisce il Capitolo piu
importante dei disordini dello sviluppo motorio in
etd evolutiva e che tuttora, malgrado le migliori
conoscenze della eziopatogenesi e la migliorata
assistenza in epoca pre e perinatale, ha una inciden-
za elevata e anzi in lieve aumento, vengono dedica-
ti diversi capitoli in relazione ai vari quadri clinici e
ai piu recenti orientamenti terapeutici. A conclusio-
ne della parte speciale un capitolo sui piu recenti
orientamenti della chirurgia ortopedica, a cura del
dr. Motta.

E. FEDRIZZI
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PRESENTAZIONE

E con vivo piacere che presento questo nuovo
testo sulla riabilitazione in eta evolutiva in cui la
collega e amica E. Fedrizzi ha raccolto e sistematiz-
zato la lunga e preziosa esperienza della sua vita
professionale di neuropsichiatra infantile particolar-
mente attenta alla neurologia dello sviluppo e alla
riabilitazione.

Esperienza che nasce da lontano, dalla sua for-
mazione alla luce del pensiero e della scuola della
Colli Grisoni, che vede nel gioco e nella centralita
degli aspetti motivazionali il cuore ed il presuppo-
sto del progetto riabilitativo nel bambino con para-
lisi cerebrale infantile.

Questa lunga esperienza, portata avanti per tanti
anni come primario della divisione di Neurologia
dello Sviluppo dell’Istituto Neurologico Besta di
Milano, viene raccolta e proposta in questo libro
atteso, che viene a colmare un vuoto fra 1 testi utili
per formare uno specialista in Neurologia e
Psichiatria dello sviluppo.

Nella parte generale del testo, oltre agli argo-
menti relativi allo sviluppo normale delle funzioni
adattive e agli strumenti di valutazione, ¢ presenta-
ta la storia dei metodi riabilitativi, che hanno segna-
to le varie tappe dell’approccio riabilitativo alla
Paralisi Cerebrale Infantile e che arriva a quello che
¢ il tema caro all’autrice, da sempre sostenuto e pri-
vilegiato: il ruolo degli aspetti cognitivi e motiva-
zionali per I’impostazione di un trattamento rispet-
toso delle scelte del bambino e adeguato alle teorie
piu evolute sul funzionamento del sistema nervoso
centrale. La motivazione al movimento, il coinvol-
gimento attraverso il gioco guidato con il terapista
od il gruppo di coetanei appaiono la scelta vincente

per una riabilitazione che deve confrontarsi con
numerose sfide, prima fra tutte quella di dimostrare
la sua efficacia scegliendo obiettivi possibili attra-
verso strade verificabili.

A questo tema ’autrice ha dedicato molti sforzi
confluiti nell’esperienza del GIPCI, gruppo italiano
per le paralisi cerebrali infantili, che raccoglie
numerosi operatori della riabilitazione infantile e
che si confronta periodicamente per unificare i
metodi valutativi e confrontarsi con quelli riabilita-
tivi al fine di trovare un linguaggio comune.

Nella parte speciale vengono trattate le piu
comuni patologie dello sviluppo motorio del bam-
bino, da quelle minori, come il ritardo motorio, le
disfunzioni neurologiche minori, le disprassie dello
sviluppo (o disordini della coordinazione motoria),
il cammino sulle punte e alcuni disordini di origine
ortopedica, a quelle maggiori rappresentate dai
diversi quadri clinici di Paralisi Cerebrale Infantile.

A questo argomento, che costituisce il Capitolo
piu importante dei disordini dello sviluppo motorio
in eta evolutiva, e che tuttora, malgrado le migliori
conoscenze della eziopatogenesi e la migliorata
assistenza in epoca pre e perinatale, ha una inciden-
za elevata e anzi in lieve aumento, vengono dedica-
ti diversi capitoli in relazione ai vari quadri clinici e
ai piu recenti orientamenti terapeutici.

11 testo riporta contributi ed esperienze di alcuni
collaboratori, che completano ed arricchiscono 1’o-
pera, importante, utile, nata da una ricca esperienza
e da un appassionato lavoro clinico ed alla quale
auguro il successo che merita.

Prof. GilovanNt LANZI
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