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Background

La paralisi cerebrale infantile (PCl) e la piu comune causa di disabilita dell'infanzia. | bambini con PCI sperimentano spesso difficolta nelle
attivita della vita quotidiana, pertanto la misurazione delle loro performance in queste attivita, diviene un aspetto prioritario dell’intervento
riabilitativo. La Activities Scale for Kids performance (ASKp) € una scala validata su bambini con disturbi muscoloscheletrici (Young, 2000),
il cui utilizzo e diffuso anche nella popolazione con PCI (James, 2014), in quanto ha il vantaggio di cogliere la percezione del paziente
rispetto alla propria abilita (Young, 1995). L'obiettivo di questo studio e ottenere una stima dell’affidabilita della versione italiana della
scala ASKp (Fabbri, 2016) nella popolazione con PCI.

Materiali e Metodi inoltre in grado di distinguere sottogruppi con
caratteristiche cliniche differenti: doppie emi-

plegie verso diplegie ed emiplegie (p=0.025),
lieve ritardo mentale verso assenza di ritardo
(p=0.001) e necessita di ausilio nella deam-
bulazione indoor verso ausilio solo outdoor o
nessun ausilio (p<0.001).

Il disegno di studio cross-sectional prevede
la somministrazione della scala ASKp ad un
campione di bambini/adolescenti di eta com-
presafrai5ei 15 anni, con emiplegia o diple-
gia quale esito di PCI, buona comprensione
della lingua italiana e assenza di deficit cogni-

tivi di livello moderato o grave. L'elaborazione Genere Diagnosi

statistica effettuata sui dati raccolti consiste (p = 0.544) { A{i}dﬂm} (p = 0.025) Liw;gﬂ_ cﬂuar]r::ivﬂ
) =gy - < [, = (.
nell'analisi della coerenza interna della scala. Y E— . " 8 — - o
l : T N - |
Risultati s ; e
O _] eee——— — _ : % — I S |
Da luglio 2014 a dicembre 2018 sono stati In- © 2 1L— . — i
clusi consecutivamente nello studio 205 bam- ;
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tiamo 1 dati dell’analisi preliminare effettuata
su I primi 139 partecipanti allo studio. |l
campione incluso ha eta media 10 anni € 6
mesi. E’ rappresentato in maggioranza da 1
maschi (58%) con diagnosi prevalente di diple-
gia (57%) e livello cognitivo adeguato (90%).
Circa il 60% necessita di un ausilio per deam-
bulare. |l punteggio medio ottenuto nella
ASKp e 77.14 (min 26.00-max 100.00). |l val-
ore a di Cronbach ¢ risultato pari a 0.91 (IC
0.89-0.93), dimostrando I'elevata coerenza in- Figura A Figura B
terna della ASKp. La ASKp si e dimostrata
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Conclusioni

Sulla base dei dati raccolti, la versione italiana della ASKp appare essere valida al suo interno quando applicata alla popolazione di
bambini con PCI. La ASKp e, ad oggi, l'unica scala di autovalutazione delle abilita nelle ADL in ambito infantile validata in lingua italiana e
puo rappresentare un utile strumento di misura per la valutazione funzionale e la pianificazione dell'intervento riabilitativo in eta evolutiva.
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