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Ictus: la complessità del problema 

Nasce da molti elementi:

·Il dato quanti-qualitativoepidemiologico

·La eterogeneità del quadro clinico 
disfunzionale allõinterno della Sindrome 
Emiplegico/Emiparetica 

·Lõelevata comorbidit¨, in particolare nella 
terza età

·La necessità di affrontare 
contemporaneamente lõaspetto medico e 
quello sociale

·Lõeterogenitàdei sistemi sanitari sul territorio



Dimensione del problema 
In Italia, come nella maggior parte dei Paesi

industrializzatilõictusrappresenta

·la terza causa di morte, dopo le malattie
cardiovascolarie le neoplasie

· la principale causa di invalidità nelle comunità
occidentali

·con un tasso di invalidità a un anno dal primo
eventoischemico

Ɓgravedel 15%

Ɓlievedel 40%.

SPREAD 2001 ðStroke Prevention And Educational Awareness Diffusion
òIctus cerebrale: linee guida italiane di prevenzione e trattamentoó



Disabilità ad 1 anno

Çgrave 15%

Ç lieve   40%

ÇEmiparesi 48%

ÇNon deambulante 22%

ÇCargiver  24-53%    

Ç194.000 ictus/anno

Ç155.000 nuovi ictus

Ç 39.000 recidive
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I dati non sono comunque dissimili

a quelli del resto dõItalia 

A prospective community-based study of stroke in

Southern Italy: the Vibo Valentiaincidenceof stroke

study (VISS). Methodology, incidenceand casefatality

at 28 days,3 and12 months.

Di Carlo A , Inzitari D, Galati F, Baldereschi M, Giunta V , Grillo G , Furchì A , Manno V, Naso F, Vecchio A , 

Consoli D . 

CerebrovascDis. 2003;16(4):410-7. 
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Elementi del quadro clinico 

riabilitativo



Principali menomazioni conseguenti a stroke
(ICIDH,WHO, 1980)

·Menomazionidella 

capacità intellettiva

(agnosia, aprassia)

·Altre menomazioni 

psicologiche

(menomazione della percezione e 

dellõattenzione)

·Menomazioni del 

linguaggio

(afasia, disartria)

·Menomazioni oculari

(emianopsia, diplopia)

·Menomazioni viscerali
(disfagia)

·Menomazioni 
scheletriche
(paralisi del facciale, paralisi 
spastica, paralisi flaccida)

·Menomazioni 
generalizzate, 
sensoriali
(continenza, parestesie, disturbi 
della sensibilità profonda, 
anestesia)



Menomazioni da danno dellôemisfero 

dominante

ÅTurbe schema corporeo

ÅAfasie

ÅAprassie

ÅAcalculia

ÅAgrafia

ÅAlessia

ÅAgnosia uditiva

ÅSordità verbale



Menomazioni da danno dellôemisfero 

minore

ÅDisprosodia

ÅUnilateral Spatial Neglect

ÅAprassie

ÅAgnosie visive

ÅDisorientamento spazio-temporale

ÅEmiaspontaneità motoria 



Menomazioni Viscerali

(disfagia)


