Osservazione del bambino con
Paralisi Cerebrale Infantile

« Osservazione spontanea

» Osservazione guidata

» Osservazione secondo parametri neuromotori

« Osservazione secondo parametri psicomotori
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Valutazione: * scheda
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. Con quale scopo valutiamo?

L}

Contenuto della
proposta

|

. Quale modalita e da
utilizzarsi?



Le costanti del bambino sono rappresentate dalle
costanti biologiche della maturazione

Misurabili attraverso test

“Questa modalita di studio misura il livello
di utilizzo del possibile, ma in numerosi
casi il risultato in cifre da un’idea falsa,

perché non puo comprendere il possibile

non utilizzato”



Trattamento

o Rivalutazione
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Guida alla valutazione del bambino

[YSrepyar—
i v i scxrndh

ehormd ki, s Wi 131 <aon i

Vgt char oo sy che oo s

EVALUATIGNOF & Colh V5 LBV L OF PHYSICA? Dl NELONMENT

Mene KB oa Lk Bl PR VCA I BAREN SUIE ire
e, g e Gt (i ok

h dare

Name:
Date:

i N
- ]
1 s ]
: 1 )
5 PR ik
wrwr e - ———  EVALUATION OF ACHMD'SLEVEL OF MLNTAL AN $OCIAL DEVELOPRENT
i oxs ouer . —
o e AL Avvap age
: mi’ﬁéi 4 OEVELOPMENT ..;n.::,".l f— . S moncis [ T Sruns. S| Xt rening
i : Commenicaion {fl% ) 2_,@ "
&S e M oo f @I 5P A ¥ = s @ F_':.:‘(':'l
£ H cont wrhen e ceruin b 4, doweicy
Ml fiie by = = L e |20 =R
; il L AN - - Q ] g
13 - - - [ A § ot g A
C - o TR e -l
I —— st (o4
1 == ; — o % @)) |
1hS- '} e : ‘f{‘.{“_m‘ n" iy | eyt sromaca
HH 3 # el HT
L [ wimtina
B aRE: _— ,Q L4p |me
ko BRI (= 5.
! A §1§ e b Rl R - ] _‘“"m s it mlhmln un o
oV EE .1 31 J§] AR Y] 5 e i
& aily &y - mi gl 3K LI &t @,@. 248 —
. * 2 ; INERM i T KO " o o Seghor o ey i w -'., iom 1k
| :§¥ i §; @ §§‘ I amp- BHiEBHE -:L-'I o gmae, - = DI s :H.-".'ﬂm\ 5‘5’-‘:2:’"".“‘ by
L E ___Qéjz ; 1 S hildvem n and o
e LR L) - P T ] bt g iy 3 I . "‘-
i ogh - : T UE w00 | W [ i vt ﬁ ? ey
G 111 el - preve— —T T Puna o - . ke e e oo g o b Lot
Vi T B T untamlartase —~— e et . b VI _"" NE=S
, 301 b ; T . ~ "‘w"-- ingtciany | Falnine
] s ﬁ %k :i‘]' } = T ' :":""M""hlﬂ! ‘;'M“qu!ll\hﬂhlsnwil In wach wow.,
& . P ; 1 . * T O % b1 T [iquire] 0 tha fight ot you cirded, and g @t tha skill.
! s‘"%g! “EI;“— R "'"'"-‘ EEN -i"‘! I e s e e indt ot costens o, specia - . & -5%
s = -
—IEEE

——

DEYE LOPMENT fiane

Beiling
vy
ey
wivies.
-
o —
ey

PrvSICAL




PREMESSE alla
valutazione/trattamento

e prime sedute I e conoscenza

e prendere in carico un bambino = < chiedere “permesso”

e considerazione vissuti
precedenti

e pensare in chiave positiva le
potenzialita del bambino
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[l terapista inizialmente osserva il bambino nel suo
Insieme, successivamente mettera a fuoco il particolare

—> Domande <

che tipo di rapporti il bambino stabilisce con gli altri? Ha dei riferimenti
privilegiati?

quali "contatti" gradisce e richiede? Quali non tollera e ne e infastidito?
quali strategie di comunicazione ha imparato ad utilizzare?

che stile percettivo adotta per conoscere I'ambiente?

quali funzioni ha gia appreso e sa utilizzare al momento giusto?

che possibilita di autonomia ha gia acquisito?



e domande del terapista possono indirizzarsi
Verso 2 aree di ricerca:

/
-




Area del processi interattivi

* Scelte posturo-cinetiche

Bimbo Bambino
PICCOLO GRANDE




Osservazione coppia mamma — bambino
(Crittenden 1981)

1. Espressione del visi
2. Manifestazioni vocali
3. Posizione e contatto corporeo
4. Espressioni affettive
5. Ritmo dei turni di ruolo

6. Scelta dell’attivita



|l terapista fa un’analisi del
mezzi di comunicazione

NON VERBALE

VERBALE



Comunicazione non verbale

Ha funzione di:

1. Controllo immediato dell’ambiente

2. Sostegno e rinforzo della comunicazione orale

3. Sostituzione della comunicazione orale



Comunicazione non verbale

Segnali In PATOLOGIA
* Lo sguardo > trasmette indifferenza o rifiuto
Valutazione approfondita: - fissazione
- Inseguimento
- convergenza

- arrampicamento

- movimenti saccadicli

- campo Visivo

- visione periferica — attenzione
visiva



Comunicazione non verbale

Segnali In PATOLOGIA
* Espressioni mimico- } espressioni poco
facciali ] modulate
* Gesti Il bambino non ha
movimenti selettivi
* Postura . obbligatorieta di

una postura

* Spazio corporeo



Comunicazione verbale

Ha funzione di:

1. Comunicazione reciproca

2. Facilitazione del pensiero e del comportamento



Area della motricita spontanea e delle funzioni

Si distinguono:

IL NEONATO IL BAMBINO PIU’

GRANDE




Nel neonato

Brazelton Neonatal Behavioral Assessment
Scale

NBAS
e Sistema nervoso autonomo
e Sistema motorio

o Sistema degli stati comportamentali

 Sistema di attenzione - integrazione




Nel neonato

Prechtl ,  Motricita spontanea
endogena: i general
movements (GMSs)

L’esaminatore osserva la presenza di movimenti spontanei
e ne apprezza: |

* || percorso ontogenetico * La variabilita

* La fluidita,

* La complessita , , :
I’eleganza, I’armonia



General movements

Gli elementi ANORMALI sono rappresentati da:

* ipocinesia
e poverta di repertorio

e movimenti “cramped”




General movements

Movimenti
volontari

Fidgety

Movements

Eta post-mestruale (settimane)
! | | I |
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Nel bambino piu grande

* Probabilmente e gia stata fatta diagnosi

|l terapista osserva:

- modalita relazionali
- canali di comunicazione
- strategie cognitive
- comportamento posturo-cinetico
- capacita prassiche manipolatorie

- qualita del gioco



Nel bambino piu grande

VALUTAZIONE

T

Situazione funzionale

!

Gioco libero

!

repertorio di movimenti

qualita /\ ricchezza




Nel bambino piu grande

Aree privilegiate di osservazione:

 abbigliamento
* igiene
 alimentazione

e mobilita nell’ambiente



