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Paralisi cerebrale
La Paralisi cerebrale è una disabilità che colpisce
 il movimento e la postura. 

The content for this infographic was drawn from: 
1.McIntyre, S., Morgan, C., Walker, K. & Novak, I. (2011). Cerebral palsy-don’t delay, Developmental Disabilities Research Reviews,
Volume 17, Issue 2, pages 114–129. 2.Novak, I. (2014). Evidence-based diagnosis, health care, and rehabilitation for children with 
cerebral palsy, Journal of Child Neurology, 22 June 2014
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PROGNOSI
La Paralisi cerebrale può interessare diverse parti del corpo

DIAGNOSI

EFFETTI COLLATERALI ASSOCIATI E TRATTAMENTO BASATO SULL’EVIDENZA
La Paralisi cerebrale è sempre accompagnata da una serie di condizionJ associate e queste possono a loro volta essere causa di disabilità. 

Camminare
•  La maggior parte dei bambini con

Paralisi cerebrale sarà in grado di
camminare

•  60% sono in grado di
deambulare in modo indipendente

• 10% cammina con un aiuto

• 30% usa la carrozzina

Trattamento precoce e assicurarsi 
che il dolore sia curato 

1 su 4

DISORDINI DEL 
COMPORTAMENTO

Valutare precocemente 
e trattare

1 su 10

CECITA’

Condurre analisi 

1 su 4

Incontinenza della 
vescica 

Valutare la sicurezza e 
monitorare la crescita

1 su 15

ALIMENTAZIONE NON 
ORALE

Condurre analisi e assicurarsi 
che il dolore sia controllato 

1 su 5

Disordine del sonno

Valutare precocemente 
e trattare

1 su 25

SORDITA’

Trattare per prevenire disordini 
del sonno e comportamentali

3 su 4

DOLORE

Radiografie di controllo 
delle anche ogni 6-12 mesi

1 su 3

Spostamento dell’anca

Prognosi peggiori per capacità di 
deambulazione,continenza,

capacità�cognitive 

1 su 2

DISABILITA’ 
INTELLETTUALE

Capacità precoce 
di linguaggio 

1 su 4

NON VERBALE

Capacità di sedere autonomamente 
a 2 anni predice la capacità 

di deambulazione 

1 su 3

Non deambulante 

Convulsioni si risolvono 
nel 10-20%

1 su 4

EPILESSIA

Durata della vita�
La Paralisi cerebrale 
è una disabilità�

La disabilità può 
aumentare con l’età 
e l’invecchiamento 
può essere precoce. 

Dolore, 
comportamento e 
disordini del sonno
nelle persone con 
Paralisi cerebrale 
non sono classificati. 
Valutare e trattare.

Gravità
Le previsioni di 
gravità sono più 
accurate verso i due 
anni. 

Trattamento 
Senza riabilitazione 
o trattamento
ortopedico, i problemi 
fisici di una persona 
con Paralisi cerebrale 
possono aggravarsi�

2

Il neonato ha rischi di 
Paralisi cerebrale? 

No �4Ö

No Paralisi 
cerebrale 

Indagare 
altre 

possibilità 

Trattare 
prima 

possibile 

No �4Ö

No �4Ö

Paralisi 
cerebrale

Il neonato ha una 
risonanza magnetica 

Il neonato ha uno sviluppo 
motorio anormale?

10-20%

10.0% 
5.0% 
0.7%

12.0% 
0.1%

 
Fattori di rischio CP Risk

Rischi materni (Tiroide, Preeclampsia, infezione 
sanguigna, Ritardo di crescita intrauterino, anomalie 
della placenta, più fattori) 

Nati prematuri 
• <28 settimane
• 28-31 settimane
• 31-37 settimane

Termini 
• Encefalopatia
• Sano, no rischi conosciuti

Rischi di Paralisi cerebrale 

 
Età <20 settimane Età 6-12 mesi

Movimenti generali 
1revisione 95% 

DAYC (Developmental 
Assessment of Young 
Children) 

Hine (Hammersmith Infant 
Neurological Assessment) 
Aiuta a prevedere la gravità 

Hammersmith 
Infant Neurological 
Assessment (HINE).  
Previsione 83%

VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO MOTORIO

Risonanza magnetica normale % of all CP

• Danno materia bianca periventricolare
• Malformazione cerebrale
• Ictus
• Danno della materia grigia
• Emoraggia Intracranica
• Infezione
• Non specificato
• Normale

19% 
11%
11%
22%
3%
2%

19%
13%

NEUROIMAGING
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Quadriplegia

Emiplegia

Diplegia

98% 
GMFCS I-III

2% 
GMFCS IV-V

38%

39%

99% 
GMFCS I-III

GMFCS I-III

1% 
GMFCS IV-V

GMFCS IV-V

23%
Quadriplegia

CP

24% 25% 23%

76% 75% 77%
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WORLD 17 milioni  
persone colpite da paralisi 

cerebrale

Diagnosi e trattamento


