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LA VALUTAZIONE DEL BAMBINO CON P.C.I.:

Metodologia e strumenti



PERCHE‟ LA CHIRURGIA NELLA 

NELLA P.C.I.



 Spasticità/debolezza 

 Contratture/retrazioni muscolari

 Povero controllo motorio 

 Non correzione /aumento del braccio delle leve

 Diminuzione dell’equilibrio

 Alterazione delle proteine del collagene/tendini

 Sfera cognitiva!!!

Lever-Arm -Dysfunction (LAD)



Studio dei 

profili 

torsionali



Analisi della cinetica e cinematica del passo



OBIETTIVI 
RECUPERO

RESTITUZIONE

RIMEDIO

 MIGLIORARE FUNZIONE

 RIPRESTINARE LA FUNZIONE

 LIMITARE PERDIDA DELLA FUNZIONE



CREARE AMBIENTE MOTORIO PIU‟ IDONEO PER APPRENDERE 

SCHEMI PIU‟ ADATTI AD ESEGUIRE UN MOVIMENTO

RICREARE AMBIENTE IDONEO AFFINCHE‟ IL PAZIENTE POSSA 

UTILIZZARE NUOVAMENTE SCHEMI MOTORI IN SUO 

POSSESSO

CERCARE DI RICREARE AMBIENTE MOTORIO IL PIU‟ POSSIBILE 

VICINO AGLI SCHEMI MOTORI PREGRESSI



VALUTAZIONE: CLINICA

STRUMENTALE



CLINICA COORDINAZIONE MOTORIA

FORZA

RESISTENZA

ESAURIBILITA„

EQUILIBRIO E PROPRIOCEZIONE

SPASTICITA‟

ARTICOLARITA‟







ALGORITMO GENERALE DI TRATTAMENTO

- GESTIONE DELLA SPASTICITA’
- CORREZIONE DELLE CONTRATTURE
- CORREZIONE DELLE FORZE DELLE LEVE
- CORREZIONE DEL BRACCIO DELLE LEVE 



Chirurgia

Anni ‟50 = Chirurgia segmentaria

Birthday Sindrome

Anni „60  :

Chirurgia dosata e 

polidistrettuale

Anni ‟80 :Chirurgia Multilevel: cosa, come e quanto 

correggere (gait analysis)

Anni ‟90: Chirurgia Funzionale: cosa, come , quanto e 

quando correggere 



N. Gagliano, F. Pelillo, V. Gasparroni, O. Picciolini , 

M. Gioia and N. Portinaro

Tendons collagen turnover-related genes

in cerebral palsy



MATERIALI E METODI
pazienti:

 normali (n=3) (1 maschi e 2 femmine, età media 14.3 ± 1.53)

 diplegic CP (n=6) (4 maschi e 2 femmine, età media 16.8 ±

4.66)

 quadriplegic CP (n= 7) (4 maschi e 3 femmine, età

media 13.7 ± 4.41)

Analisi dell’espressione genica: real time RT-PCR.

 COL-I, LH2b, MMP-1, TIMP-1, TGF-1, SPARC

 Tendini da muscolo semitendinoso (ST) e gracile 

(GR) prelevati durante interventi chirurgici 



turnover e rimodellamento 

della ECM

COL-I

LH2b

TGF-1

MMP-1

TIMP-1

SPARC

Degradazione del 

collagene

fenotipo piu’ resistente

?



la biochimica tendinea in 
relazione alla biomeccanica

Reazioni opposte dei tendini allo stimolo meccanico 
durante lo sviluppo del bambino con spasticità



spasticita‟ = aumento della richiesta              
metabolica - ATP

Frost 1947:

- stimolo meccanocettori extracellulari

- stimolo meccanocettori intracellulari dei fibroblasti 

STIFFNESS



COLLAGENE TIPO I e III          RESISTENZA E “DUREZZA”

FIBRE ELASTICHE                   DEL TENDINE



SOFTNESS

invecchiamento precoce

PRODUZIONE DI COLLAGENE IMMATURO 

( non vengono assemblate le eliche)

PRODUZIONE FIBRE ELASTICHE

( molecola poco costosa)

CEDIMENTO



CIII

NORMALE PCI

Immunoistochimica con anticorpi specifici 

Collagene tipo I e III

in quantità elevata in PCI



Diminuzione fibre elastiche nei tetraplegici rispetto ai 

diplegici -età dipendente
risultati preliminari

CIII
ISTITUTO CLINICO

HUMANITAS

DIPLEGICI TETRA



CHIRURGIA FUNZIONALE



TESSUTI MOLLI (forze delle leve)

 Contratture

 Debolezza

 Poca selettività

 Attività in antifase

 Allungamenti

◦ Giunzione M-
T miofasciale

 Tendon transfers

LAD (braccio delle leve)

 Valgismo collo

 Antiversione 
(Sublussazione anca)

 Flessione del 
ginocchio

 Torsione tibiale

 Piede valgo/varo

Mal Alignement  
Osteotomie 

multiple 

“…It is easier  to correct  abnormal levers than abnormal forces…”
(J.Gage)



Timing

Precoce: rischio di recidive

 Tardiva: a volte troppo tardi 



TARDIVO



Osteotomia estensione 

sovracondiloidea



PRECOCE



TARDIVO

PRECOCE



Progressione dal 90 al 99



CI I I
ISTITUTO CLINICO

HUMANITAS

Too late!!!!!!



CI I I
ISTITUTO CLINICO

HUMANITAS



TARDIVO



PRECOCE



E‟ CHIRURGIA FUNZIONALE ANCHE 

QUESTA?



O QUESTA?



14a





Un anno dopo


