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Abstract: Agenesis of corpus callosum is a

new challenge for the puluridisciplinary team, in
their efforts for the rehabilitation of childrens with
this diagnose, because is a rare congenital desease
with an unknown frequence of emergence.
Scope. This paperwork aims to present the
approach modalities of the child with agenesis of
corpus callousum and the means of physical
therapy that may help. Methods. This is a case
study of a 5 years old girl with asenesis of corpus
callosum. For assessment we wused motor
assessment, range of motion, reflexes. Exercises
from different positions were done as games and
motric songs. Sensory stimulation was also done.
Rezults. By direct observation of the patient we
observed significant improvement in motor
function. We also foud unexpected improvement
of quiet stance and dynamic balance, sensory-
motor coordination.
Conclusions. Game, tha main therapeutic method
through its form, diversity and characteristics -
atractivity, directness, creativity, —movement
freedom — is the main supplement of child psicho-
motric development. A balanced distribution of
influences upon motricity, psychic, thinking and
action, nonverbal and expression language,
represent the qualitative peculiarity of specialist’s
and parents efforts.

Cuvinte cheie: corp calos, agenezie,
deconexiune  caloasd, evaluare, reeducare
psihomotrica, joc.

Rezumat: Agenezia de corp calos reprezinta
0 noud provocare a echipei pluridisciplinare, in
recuperarea copiilor diagnosticati cu aceasta
afectiune, fiind o boald congenitald rard, cu o
frecventd de aparitie necunoscutd cu exactitate.
Scop. Lucrarea prezintd modalitatile de abordare a
copilului cu agenezie de corp calos si mijloacele
prin care poate sa il ajute kinetoterapia. Metode.
S-a luat in studiu cazul unei fetite de 5 ani cu
agenezie de corp calos. Pentru evaluare s-au
folosit evaluarea motorie, a amplitudinii de
miscare si a reflexelor. Exercitiile executate din
diferite pozitii au fost structurate sub forma de
jocuri si cantece motrice. S-a folosit de asemenea
stimulare senzoriald. Rezultate. Prin observarea
directa si atentd asupra pacientului, s-au constatat
imbunatiri semnificative pe plan psihomotric, de
asemenea s-au evidentiat neasteptate progrese, in
echilibrul static si dinamic, in coordonarea
senzorio-motorie, dar si in conduitele si
structurile perceptiv. motrice. Concluzii. Jocul,
principald metodd terapeuticd, prin forma i
diversitatea lui, prin caracteristicile sale-
atractivitate, spontaneitate, creativitate, libertate
de migcare- constituie suplimentul principal al
dezvoltarii psihomotrice al copilului. Repartizarea
echilibratd a influientelor asupra  motricitatii,
asupra psihicului, asupra gandirii si actiunii,
asupra limbajului si  expresiei nonverbale,
reprezintd  specificul  calitativ. al  muncii
specialistului alaturi de parinti.
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Introducere:

Cea mai mare realizare a unui cuplu si totodatd, cea mai mare bucurie este aducerea pe
lume a unui copil. Paritii au curiozitatea de a afla sexul bebelusului inainte de a se naste dar si
starea lui de sanatate. Uneori insd, un simplu ”accident” petrecut in primele trei luni de gestatie 1l
lasda pe micut neputincios in a-gi coordona propriile miscari. Este vorba despre perioada
dezvoltarii structurilor majore ale creierului care afecteazd in mod implicit functia motorie a
corpului. Tulburarile in embriogeneza, in perioada amintitd (din diverse cauze), determind esecul
fibrelor nervoase de a trece contralateral si de a realiza corpul calos. Distrugerea sa produce
sindromul de deconexiune caloasd, manifestat printr-un defect de transfer al informatiilor intre
emisfere, cu afectarea functiilor cognitive si psihice in general. Corpul calos nu se poate forma
pe parcursul vietii, deci manifestarile sunt permanente, iar pacientii pot beneficia de diverse
programe terapeutice care s 1i ajute sa se integreze in mediul social. Prezenta tema se refera la
modalitatile de abordare a copilului cu agenezie de corp calos si metodele prin care poate sa il
ajute kinetoterapia.

Material si metoda

Studiul s-a desfagurat in perioada septembrie 2010-septembrie 2011, in sala de
kinetoterapie ARCADIA HOSPITAL. Desi boala este mai frecventa la baieti comparativ cu fetele,
voi prezenta un studiu de caz pe o pacienta de sex feminin, F.M, 1n varsta de 4 ani si 7 luni.

Fig. 1si 2 Diagnostic: Encefalopatie cronica infantila. Epilepsie focald simptomatica
rezistenti la tratament. Agenezie de corp calos

Programul de recuperare s-a desfasurat in conditii optime, beneficiind de toate aparatele
si obiectele necesare pentru conduita terapeutica. S-a determinat si nivelul tulburarilor pe care le
prezinta copilul: potetial scazut in plan fizic si psihic, potential scazut in mentinerea atentiei (nu
aratd cd observa cand intrd sau pleaca persoanele din sald), dificultate in relationarea cu persoane
straine, nivel ridicat al tulburdrilor de comportament, stiri psihoemotionale diferite (ras
zgomotos-plans nemotivat), limbaj absent(comunica mai mult prin mimica si gestica, iar atunci
cand doreste un obiect emite sunete puternice). Comunicarea interpersonald, atat cea verbala cat
si cea nonverbald legatd de manipulare fizicd si afectivitate, reprezintd o ,,punte” intre
kinetoterapeut si pacient, primul daruind intelegere si apropiere, celdlalt primind incredere si
siguranta.

»Comunicarea ca interactiune psiho-motricd, favorizeazd schimbul de mesaje §i conduite
motrice intre subiecti, realizeazd obiective specifice propuse, dirijeaza si controleaza activitatea/
jocul copiilor, se influieteaza pozitiv si se asteapta reactii de raspuns pozitive sub forma de feed-
back™ (G. Ochiana, 2006, p.138). Potentialul psihomotric al pacientului este pus in evidenta in
urma evaluarii initiale, bilantul psihomotric cuprinzand teste ce pot furniza profilul real al
copilului.
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Evaluare initiala:

Genunchi Tn hiperextensie si sprijin pe varfuri in pozitia ortostatica;

Hipotonie axiala cu hipertonie distald bilaterald, mai evidentiata pe partea dreapta;
Refuza pozitia de decubit dorsal la examinare;

La mobilizari pasive sau active opune rezistenta;

Adopta pozitia pe genunchi;

Merge pe genunchi si in cvadrupedie, cu dese dezechilibrari;

Mobilitate articulara in limite normale;

Merge cu sustinere bilaterald, baza mare de sustinere;

Reflexe osteotendinoase vii, bilateral, simetrice;

Semnul Babinski prezent bilateral, clonus;

Sensibilitate normala;

Nu verbalizeaza, doar privirea isi indreapta spre un obiect preferential (minge);
Refuza si colaboreze 1n realizarea unor cerinte;

Prezinta dese izbucniri in plans;

Ramane maxim 30 minute in sald, prezentand dorinta de a pleca acasa.

In functie de restantul psihomotric am elaborat un plan terapeutic avand la bazi
urmatoarele obiective:

Obtinerea relaxarii globale;

Imbunititirea coordondrii senzorio-motrica;

Mentinerea si imbunatatirea mobilitii articulare;

Imbunitatirea echilibrului static;

Educarea echilibrului dinamic;

Imbunitirea coordonirii oculo-motorie;

Educarea schemei corporale;

Educarea structurii spatiale;

Educarea structurii temporale.

Pornind de la obiectivele majore ale procesului de educare psihomotrica, in sedinta
kinetoterapeutica se va tine seama de o serie de modalitati de abordare a pacientului:

Sistemul de comunicare se bazeaza pe enunturi clare, simple cu un numar redus de
cuvinte, cu modulatii de tonalitate(alternarea vocii puternice cu cea slabd), in timp ce se
urmaresc reactiile copilului.

Exercitiile se executa din diferite pozitii,fiind structurate sub forma de jocuri. La inceput
se va folosi un numar redus de repetari, urmand ca numarul si creasca treptat in functie de
starea de dispozitie a copilului. Tn momentul cand copilul refiizi colaborarea cu terapeutul se va
trece la exercitii de relaxare, fie prin jocuri muzicale, fie prin exercitii de stimulare senzoriala.
Voi exemplifica in cele ce urmeaza unele exercitii care au stat la baza programului terapeutic
urmat de Maria.

VVVVVVVVVYVYVYVYYVVYVY

=
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1. Exercifii pentru obfinerea relaxdirii globale:
e Leganatul pe gimball este insotit uneori cu cantecele;
e Pacienul 1n decubit dorsal, kinetoterapeutul ridica
membrele inferioare la 45 grade si se lasa sa cada pe
sol;
e Pacientul decubit ventral, asezat pe o placa de
echilibru ,,barca pe valuri”

Fig. 2 Exercitiu pe minge
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2. Exercifii pentru imbundatitirea coordondrii oculo-
motorie:
e Apucarea, manevrarea si eliberarea unei mingi;
o Modificarea pozitiei corpului in functie de traiectoria
mingii;
o, Sa caram greutafi”
e ,, Sa impingem bolovanul™...

Fig.3 Exercitii de coordonare oculo-motorie

3. Exercitii pentru imbundtdatirea echilibrului static:
Educarea senzatiilor plantare
¢ Pacientul Tn decubit dorsal, genunchii flectati talpile pe sol, ridicarea lina a bazinului de
pe sol;
¢ Rularea unui baston sub talpi;

e
| -

Fig. 4 si 5 Exercitii pentru imbunatatirea echilibrului static

¢ Din stand pe genunchi cu sezutul pe calcaie, ridicarea in pozitia ,, pe genunchi’”;

e Mentinerea pozitiei ortostatice cu/fara sprijin la spalier;

« In fata oglinzii, trecerea greutatii de pe un picior pe altul, terapeutul in spatele pacientului
1l sustine de sub axile;

4. Exercifii pentru educarea echilibrului dinamic:
e Deplasare pe sol, in cvadrupedie, pe genunchi, n
ortostatism cu sprijin, cu mentinerea directiei de

deplasare;

e Deplasare in sald cu schimbarea directiei de
deplasare;

¢ Deplasare pe plan inclinat la barele paralele Tnainte-
Tnapoi;

e Deplasare cu transport de greutati;
¢ Ridicare Tn stand din pozitia asezat;
Fig. 6 Educarea echilibrului dinamic

Fig. 7. Exercitii de dezechilibru dirijat. (terapeutul aplica
presiuni cu palmele pe umerii copilului; cu méinile plasate la
nivelul bazinului imprima deplasari ale acestuia nainte-inapoi,
lateral dreapta-stanga; copilul pe o placa rotunda de echilibru
cu sprijin la spalier, terapeutul imprima miscari de dezechilibru
prin presiuni cu piciorul asupra placii).
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5. Exercifii pentru educarea schemei corporale;
e Arata partile corpului;
o Aratd organele senzoriale(nas, ochi, gura, ureche);

Exercitii pentru membre superioare

e Intinde o banda elastici;

¢ ,.Bate palma”;

o  Aplaudam™;

e Cantecel: ,,Bate vantul frunzele/
Fig.8 Exercitii pentru educarea Se-nvartesc moristile”...
schemei corporale

Exercitii pentru membre inferioare
o ,.Bate toba”(lovirea alternativa a solului cu talpile);
o Cantecel: ,,Scoatem apa din fantina
Si-0 sd bem o saptaimdnd
Sus-jos, sus-jos”...
Exercitii pentru trunchi
o Cantecel : ,,Ratustele mele la balti s-au dus
Stau cu ciocul in apa si codifa sus”...

6. Exercifii pentru educarea structurii spatiale:

e Sunetele reprezinta un stimul cu incarcatura afectiva, ele fiind cel mai bun mod de a
asigura relatia copilului cu mediul inconjurator;

¢ Culorile creaza o buna dispozitie, efectele lor psihologice se regasesc in efectul oboselii;
Perceperea culorilor de catre copil, prin intermediul unor obiecte colorate, impune
urmadrirea atentd a modului in care acesta raspunde la solicitari.

Fig.9. Exercitii pentru educarea structurii spatiale

e Cunoasterea notiunilor de miscare: inainte-inapoi; urcare-cobordre, catarare-agatare;
aplecare-ridicare; tine- da-mi; deschide-inchide; sus-jos; mare-mic; mult-putin; greu-
usor; il ajuta pe copil sa faca diferenta Tntre obiecte, sd aprecieze recunoasterea
obiectelor pe cale tactila.
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Fig.10. Diferentierea obiectelor pe cale tactila

7. Exercifii pentru educarea structurii temporale:
Structura temporald are ca obiectiv formarea
perceptiei de durata de timp mai lunga sau mai scurta, sa
aiba capacitatea de a intelege unele evenimente temporale
si sa ordoneze anumite actiuni in functie de momentul
respectiv.
e ,Acum mergem”, ,,asteapta,te rog!...

Rezultate
In urma finalizarii studiului si a prelucririi rezultatelor obtinute pe parcursul activitatii,
prin observarea directa si atenta asupra subiectului, s-au constatat imbunatiri semnificative pe
plan psihomotric. Pentru demonstrarea acestor afirmatii voi prezenta, unele achizitii in formarea
si dobandirea unor deprinderi si abilitati ale Mariei.
Este mai comunicativa, prin mimica si gestica ;
Socializeaza cu persoanele din jur, contactul vizual s-a imbunatatit ;
Repeta silaba ,,ba”, asociind-o cu obiectul balon;
Recunoaste partile corpului( urechea, gura, mana, piciorul);
Recunoaste obiectele din sald (baston, minge, cerc, balon, scara fixa, banda de alergare,
bare paralele, oglinda, televizor, placa echilibru);
Echilibrul static s-a imbunatatit(pozitie ortostatica pe toata talpa);
Merge cu sprijin la barele paralele;
Merge fara sustinerel10-12 pasi, supravegheata de kinetoterapeut;
Merge pe banda cu sustinere proprie aproximativ 3 minute;
A dobéndit notiunile: greu-usor; Tnainte-inapoi; mare-mic; hai-asteaptd; urca-coboara;
sus-jos; ridica-te — aseza-te;
Tsi exprima bucuria cand pregitesc un traseu aplicativ-utilitar;
Recunoaste jucaria muzicala daca ii redau sunetul si stie unde se afla( educarea structurii
spatiale);
> 1-si imbunitateste toleranta la efort.

YVVVVY
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Concluzii:

Prin activitatea desfasurata, am reusit sa demonstrez ca desi genetica pare de nepatruns,
pentru copilul ,,care poate duce” exista intotdeauna o sansa.
Prin metodele utilizate am reusit ,,sa aduc” un copil mai aproape de realitate si unui parinte,sa
insuflu puterea, rabdarea si increderea in potentialul propriului sau copil.
Repartizarea echilibrata a influientelor asupra motricitatii, asupra psihicului, asupra gandirii si
actiunii, asupra limbajului si expresiei nonverbale, reprezinta specificul calitativ al muncii
specialistului alaturi de parinti .

<< Cel ,,mai putin dotat” nu este intotdeuna un invins dacd are alaturi oameni
care sd ii ofere dragoste, respect, tandrefe...>>
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