C. I. C2 – MEDICINA DELL’ETA’ EVOLUTIVA E MODELLI RIABILITATIVI IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

· Denominazione insegnamento: Metodologia della riabilitazione in neuropsichiatria infantile
· Settore Scientifico Disciplinare: MED/48

· Crediti Formativi Universitari: 2.0

· Modalità di copertura: Personale sanitario – Affidamento convenzionato

· Nome docente: SGAMMA MARIA PIA

PROGRAMMA
 Introduzione allo sviluppo embrionale e fetale del bambino. Registrazioni ecografiche dell'attività spontanea del feto. Principali fattori di rischio neuropsichico nel bambino: prima del concepimento; nel periodo prenatale;. perinatale;. neonatale. Sopravvivenza ed esiti neuropsichici dei nati di basso peso: sequele neurologiche maggiori; disfunzione cerebrale minima. Modello sinattivo dello sviluppo del neonato pretermine e a termine, 23-44 settimane (H. ALS). Lo sviluppo delle funzioni neonatali in ordine di maturazione. Esigenza e funzione. La "CARE" delle funzioni neonatali. L'assistenza allo sviluppo neurocomportamentale del neonato pretermine ricoverato in terapia intensiva neonatale (T.I.N.). La SIDS. Programma di prevenzione per ridurre il rischio della morte improvvisa del lattante. Evoluzione storica del concetto di paralisi cerebrale infantile (P.C.I.). La natura del difetto nelle P.C.I. Classificazione delle P.C.I. : le forme spastiche;  discinetiche; atassiche.

 I disturbi visivi ed oculomotori nella P.C.I. Valutazione cognitiva nei primi anni di vita. I disturbi neuropsicologici nelle emiplegie. Aspetti relazionali in famiglia e nel trattamento dei bambini con P.C.I. La riabilitazione della P.C.I.: metodologie, strumenti e modelli teorici dello sviluppo. Considerazioni sulla "terapia" neurologica in età evolutiva. La riabilitazione precoce "ecologica". Strumenti di valutazione dell'evoluzione funzionale: l'A.P.I.B.; la N.B.A.S. secondo Brazelton; la valutazione neurologica attraverso la motricità spontaneità del neonato; semeiotica motoscopica;  protocollo di videoregistrazione del bambino in età prescolare (G.I.P.C.I.); la G.M.F.M.; La Melbourne assessment; Linee guida per la diagnosi e la valutazione funzionali delle P.C.I. (S.I.N.P.I.A.). 

Paralisi Ostetrica o Lesione del Plesso Brachiale. Classificazione- Sintomatologia- Paralisi di tipo superiore o Erb. – Paralisi di tipo inferiore o di Dejerine Klumpke – Paralisi totale- Prognosi- Trattamento FKT- Strumenti- Obiettivi- Filmati. Lesioni Midollari Congenite: Spina Bifida. Torcicollo Congenito. Patogenesi – Anatomia Patologica – Sintomatologia – Trattamento FKT – Altre forme di torcicollo – Filmati. Piede torto congenito: Sintomatologia – Eziopatogenesi – Teoria di Diaz (Embriogenesi del piede) – Classificazione – Piede equino- cavo – varo- addotto- spinato. – Piede talo-valgo- Metatarso addotto o varo – Piede reflusso valgo – Prognosi- Trattamento FKT – Protocollo del trattamento – Strumenti Fisioterapici –Filmati. Displasia Congenita dell’Anca. Teoria patogenetica – Forme anatomo-cliniche – trattamento FKT – Filmati. Malattie Neuromuscolari. Anamnesi – Esame clinico – Classificazione – Distrofie Muscolari – Anatomia Patologica – Classificazione delle Distrofie Muscolari – Distrofia di Duchenne – Distrofia di tipo cingoli – Distrofia congenita – Distrofia facio-scapolo omerale – Distrofia di Becker – Riabilitazione motoria – Riabilitazione respiratoria – Terapia – Strumenti riabilitativi di conservazione delle capacità esistenti – Obiettivi fondamentali del trattamento rieducativi. Atrofia Muscolare-Spinale di Werning Hoffmann. Classificazione – Trattamento. Sindrome di Down

