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IMPORTANTA KINETOTERAPIEI IN
TRATAMENTUL APLICAT COPIILOR CU
INFIRMITATE MOTORIE CEREBRALA-
PARAPAREZA SPASTICA

Dana Nicoleta PUP*®

The importance of physical therapy in the treatment
of children with cerebral palsy
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Nowadays one of the major concern of the
professionals in the physical therapy area is the cerebral
palsy, therefore the assessment methods of disabled child
have been completed with new and modern techniques of
reeducation.

In preparing this work, | started from the
assumption that a kinetic treatment early instituted,
consisting of individual application procedures of
Bobath, Margaret Rood and Le Metayer methods if is
applied - including at the patient’s home- will lead
optimization results.

A good systematization of the assessment methods
in order to correctly estimate the level of the neuromotor

16 Kinetoterapeut, Centrul de recuperare medicala si reabilitare
functionald Kineto Dema, Bucuresti
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development of the child is an important support of this
work.

Also the elaboration of the rehabilitation
programs in accordance with the neuromotoric age of
every child, has been another very important point of the
present theme.

The experiment was based on two groups, a
control and an experimental one, consisting of 20
subjects, all having cerebral phalsy- spastic paraparesis
form.

Rehabilitation program of the control group was
a classic and conventional one, carried out only in the
gym room, consisting of simple exercises focused on the
balance reeducation.

In terms of batch rehabilitation experimental
program, it covered the procedures taken from Bobath,
Margaret Rood and Le Metayer methods.

The cerebral phalsy was determined depending
on the severity of clinical signs but also the practicality
of the child’s family, because this is the best way to
ensure the continuation of the treatment at home and the
child’s mental stimulation.

Following the presentation of the results,
obtained in the experimental group and their graphical
interpretation , the hypothesis of the work has been
confirmed.

1. Introducere

Sindromul de infirmitate motorie cerebrald este
cunoscut de foarte multa vreme.

Desi medicina continua sa progreseze, IMC apare
in continuare, frecventa acestuia crescand printr-o
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adresabilitate maritd a parintilor, dar si prin progresele
terapeutice realizate in obstetricd si neonatologie, care
mentin 1n viatd aceste cazuri de imaturitate si
prematuritate, Tn comparatie cu situatia de acum 50 de
ani, cand erau sortite disparitiei.

Sindromul nu e vindecabil dar tulburarile lui
motorii pot fi influentate in sensul ameliorarii lor.

Totodata trebuie remarcat faptul cd s-au ficut
progrese deosebite in tehnicile de evaluare si recuperare
neuro-motorii, cele mai multe datorandu-se unei
cunoagteri complexe a fiziologiei S.N.C dar si
preocuparii  permanente a  specialistilor-  medici,
kinetoterapeuti, psihologi de a se perfectiona.

In elaborarea acestei lucriri, am pornit de la
ipoteza conform careia un tratament kinetic instituit
precoce, constand in aplicarea individualizata a unor
procedee din metodele Bobath, Margaret Rood si Le
Metayer daca va fi aplicat sustinut -inclusiv la domiciliul
pacientilor - va determina optimizarea rezultatelor
obtinute.

Scopul lucrdarii constd in  studierea  si
sistematizarea materialului  bibliografic, formularea
ipotezei si validarea acesteia.

2. Prezentarea subiectilor

Pentru desfisurarea experimentului a fost
selectionat un lot de control format din 10 subiecti si un
lot experimental alcatuit din alfi 10 subiecti, cu varsta
intre 1-5 ani, care prezentau encefalopatie cronica
infantila ( infirmitate motorie cerebrala- forma
parapareza spastica).
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Pentru stabilirea metodelor de recuperare s-a
elaborat, initial, evaluarea fiecarui copil, alcatuindu-se 0
fisa individuala.

Aceasta fisd a cuprins:

- datele de identificarea ale copiilor;

- antecedente personale;

- antecedente heredocolaterale;

- dezvoltarea neuromotorie;

- obiectivele tratamentului recuperator.

Deasemenea s-a avut in vedere §i preocuparea
parintilor de a continua tratamentul kinetic acasd, prin
adoptarea unor posturi corecte in timpul zilei, atét la
joaca, cat si in perioada de odihna.

3. Metode si materiale utilizate

Metoda de cercetare utilizatd este cea de tip
experimental

Metodele de reeducare neuro-motorie au fost
selectionate in functie de anumite criterii (Robanescu, N.,
2001)*. Un criteriu deosebit de important este forma
paraplegiei, in acest caz tinandu-se cont de varsta
copilului  si de conditiile de care dispune
kinetoterapeutul.

Aceste metode sunt: metoda Bobath, Margareth
Rood si Le Metayer.

In evaluarea celor doud loturi de subiecti ai
experimentului am folosit o fisa de testare functionala a
copilului.

In formatul ei original, fisa este mult mai
complexa, insa pentru acest proiect am selectat un numar

7 Robanescu, N., 2001,Reeducarea neuro-motorie, Bucuresti,
Editura Medicala
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de 12 teste ( T) reprezentind cateva pozitii de baza pe
care copiii trebuie sd le adopte, In functie de varsta
fiecaruia (tabel 1). Un numar de activitagi, de Ila
mentinerea capului in decubit dorsal pana la mers, sunt
notate cu un punct, astfel la sfarsitul testarii fiecare copil
va primi un anumit punctaj, acesta reprezentand nivelul
functional motor al subiectilor atins pana la momentul
respectiv. Punctajul maxim va fi de 12 puncte.

Astfel putem face o apreciere obiectiva a gradului
de dezvoltare si comparativ a Imbunatatirilor realizate.

Printre materialele si obiectele utilizate in timpul
sedintelor de kinetoterapie se numara: saltele, mese de
gimnasticd, mingii Bobath, spaliere, platforma de
echilibru, banca de gimnastica, planul Tnclinat pentru
reeducarea mersului, verticalizatorul, pentru mentinerea
ortostatismului, ,casutele” cu bare paralele, pentru
reeducarea mersului, bastoane, diferite jucarii: ursuleti,
mingiute, papusi etc.

Programele de kinetoterapie aplicate celor doua
loturi de subiecti, au fost elaborate in mod diferit.

Tratamentul aplicat lotului de control a fost unul
de tip clasic, conventional, desdfsurat doar in sala de
gimnastica fard o continuitate la domiciliul copilului.
Programul a cuprins mobilizari ale membrelor superioare
si inferioare, precum si cateva exercitii ale membrelor
inferioare cu accent pe cele de stimuare a echilibrului din
diferite pozitii.

Tn cazul lotului experimental tratamentul kinetic a
cuprins mai multe faze, atat in sala de kinetoterapie, cat
si la domiciliul copilului, utilizindu-se procedee din
metoda Bobath, = Margaret Rood si Le Metayer.
Programul a cuprins mobilizari analitice ale membrelor
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=

)= i
superioare si inferioare, exercitii din diferite pozitii, de
trecere prin toate stadiile de dezvoltare neuromotorie a
copilului, preluate din metoda Bobath, exercitii de
echilibru, la care se adaugd presiuni Margaret Rood,
pentru o mai bund stimulare a acestuia, exercitii de
decontracturare a adductorilor prin metoda Le Metayer,
precum si diferite metode de posturare a copilului
utilizate de catre parinti la domiciliu.
4. Prezentarea rezultatelor
In urma testirii initiale si finale ale celor doud
loturi de subiecti participante la experiment, S-au obtinut
urmatoarele rezultate incadrate in cele 4 tabele de mai
jos:
Tabel 1 Rezultate obtinute in urma testarii initiale a
lotului de control
Num [TL [ T2 [T3 [ T4 [T5 | T6 | T7 | T8 [T9 | Ti0 | T11 | T12 [ NF
s Pren M
Z S
1. I.R 1p 1p 1p. 1p Op Op Op Op Op Op Op. Op 4p
2. ™™ 1p 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op Op Op Op 6p
3. M.M 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op Op Op 7p
4. AG 1p 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op Op Op Op 6p
5. C.F 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op 9
6. F.L 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p Op Op 10p
7. R.M 1p 1p 1p Op Op Op Op Op Op Op Op Op 3p
8. S| 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op Op Op Op Op 5p
9. V.A 1p 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op Op Op Op 6p
10. P.T 1p 1p 1p 1p 1p Op Op Op Op Op Op Op 5p
Mgdia _ 6.1
aritmetica p
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Tabelul 2. Rezultatel obtinute in urma testarii finale a
lotului de control

Nr NP | TL (T2 | T3 | T4 | TS5 | T6 | T7 T8 | T9 T T T

crt 10 | 11 12
1 I.R 1p 1p 1p 1p 1p 1p | Op Op | Op 0 Op Op
p

4. AG | 1p 1p 1p 1p 1p 1p | 1p 1p | Op Op | Op Op

5. C.F 1p 1p 1p 1p 1p 1p | 1p 1p | 1p Op | Op Op

6. F.L 1p 1p 1p 1p 1p 1p | 1p 1p | 1p 1p | Op Op

7. RM | 1p 1p 1p Op Op Op | Op Op | Op Op | Op Op

9. V.A | 1p 1p 1p 1p 1p 1p | 1p Op | Op Op | Op Op

10. P.T 1p 1p | 1p 1p 1p 1p | Op Op | Op Op | Op Op

Media
aritmetica
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Tabelul 3. Rezultate obtinute in urma testarii initiale a
subiectilor lotului experimental

=l
Pl

Nr | Num [ T1 | T2 | T3 | T4 | T5 | T6 | T7 | T8 | T9 | T10 | T11l | T12 | NFM
crt | Pren

1. B.V Ip |1p (1p | 1p [ 1p | 1p [ Op | Op [ Op | Op Op Op 6p

2. B.B Ip |1p (1p | 1p [ 1p | 1p [ Op | Op [ Op | Op Op Op 6p

3. C.A Ip | 1p [ 1p | Op [ Op | Op [ Op | Op [ Op | Op Op Op 3p
4, MA [1p |1p [ 1p | 1p [ 1p | 1p [ 1p | Op [ Op | Op Op Op P

5. CR Ip | 1p (1p | 1p [ 1p | 1p | 1p | 1p | 1p | Op Op Op 9
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6. R.O Ip | 1p (1p | 1p [ 1p | 1p [ 1p | 1p | 1p | 1p Op Op 10p

7. P.D Ip | 1p (1p | 1p [ 1p | 1p | 1p | 1p | 1p | Op Op Op 9

8. B.A Ip | 1p [ 1p | Op [ Op | Op [ Op | Op [ Op | Op Op Op 3p

9. C. Ip |1p [ 1p | 1p [ Op | Op [ Op | Op [ Op | Op Op Op 4p.

10. | Z.N Ip |1p (1p | 1p [ 1p | 1p [ Op | Op | Op | Op Op Op 6p

Media 6.3p
aritmetica
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Tabelul 4.Rezultatelor obtinute in urma testarii finale a
subiectilor lotului experimental

Nr | Num | T1 | T2 [ T3 | T4 | TS5 | T6 | T7 | T8 | T9 | T10 | T11 | T12 | NFM
crt | Pren

10. | Z.N Ip |1p [ 1p | 1p [ 1p | 1p | 1p | 1p [ 1p | 1p Op Op 10p

Media 8.7p
aritmetica

5. Discutarea rezultatelor

Grafic 1. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute in
urma testarii initiale si finale a lotului de control

171



Nr. 23/2009 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

BTF

—— L
T.F
—

Tl

55 6 6.5 7 7.5

Conform graficului 1, in urma testarii initiale,
lotul de control, pornind de la o valoare de 6.1 puncte, in
urma testarii finale au obtinut un punctaj de 7.0,
inregistrandu-se o imbunatatire 1n urma aplicdii
tratamentului Kinetic de 1.1 puncte.

Grafic 2. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute in
urma testarii initiale si finale a lotului experimental

aT.l
BT.F

Conform graficului 2, in urma testarii initiale,
lotului experimental, pornind de la o valoare de 6.3
puncte, in urma testarii finale a obtinut un punctaj de 8.7
puncte, Tnregistranu-se astfel in urma tratamentului
kinetic complex, o diferenta de 2.4 puncte.
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Grafic 3. Reprezentarea gr afica a rezultatelor obtinute in
urma testarii finale ale celor doua loturi de subiecti

10

OLot
experimental
B Lot de control

oON MO @

Conform graficului 3, rezultatele obtinute in urma
evaluarii finale a lotului experimental sunt evident
superioare celor celor obtinute de subiectii lotului de
control, ceea ce confirma eficienta tratmentului complex,
mult imbunatatit fatda de cel al lotului de control,
confirmand n acest fel ipoteza lucrarii.

6. Concluzii

Tn urma studierii materialului bibliografic, a
efectudrii experimentului si a rezultatelor obtinute se pot
extrage urmatoarele concluzii:

Infirmitatea motorie cerebrala este determinata de
modificari in structura sistemului nervos central, care se
produc 1n viata intrauterina ( factori prenatali), la nastere
( factori intranatali) sau dupa nastere (factori postnatali).
Leziunile cerebrale sunt neevolutive;

Dupa intensitatea i intinderea leziunii,
infirmitatea motorie cerebrald se poate prezenta sub
forma tetraplegiei, paraplegiei si hemiplegiei. Cea mai
frecventa forma este cea a paraplegiei care apare cu
predilectie la prematuri;
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Semnele clinice in infirmitatea motorie cerebrala-
forma paraplegica pot fi observate inca de la nastere sau
cel mai adesea dupa varsta de 3 luni prin intarzieri in
dezvoltarea neuromotorie, persistenta reflexelor arhaice
si aparitia contracturilor musculare;

Diagnosticul si inceperea tratamentului trebuie sa
fie precoce;

Tratamentul infirmitatii motorii cerebrale va fi
stabilit in concordanta cu gravitatea semnelor clinice, dar
participarea acesteia la recuperarea copilului este
esentiala si, deci obligatorie;

Metodele de reeducare neuromotorie folosite in
experiment constau din combinarea unor procedee din
metodele Margaret Rood, Bobath si Le Metayer;

Experimentul s-a bazat pe studierea, observarea si
efectuarea tratamentului recuperator a 20 de subiecti
repartizati iIn doud loturi, unul de control si celalalt
experimental,

In cazul subiectilor lotului de control, tratamentul
recuperator s-a efectuat doar in cadrul centrului de
recuperare, pe cand cel al subiectilor lotului experimental
s-a efectuat atat 1n sala de gimnastica, cat si la domiciliu;

Rezultatele obtinute in urma tratamentului
complex aplicat lotului experimental, confirma ipoteza
lucrarii, conform careia Imbunatatirea tratamentului
conventional aplicat subiectilor, cu tehnici noi, moderne,
precum metoda Bobath, Margaret Rood si Le Metayer,
precum si sustinerea acestuia la domiciliu prin utilizarea
tehnicilor de posturare corectd asigura reducerea
intarzierii motorii $i recuperarea psihomotorie a acestor
copii;
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Participarea familiei la tratamentul recuperator,

este un factor hotarator intrucat asigura o continuare la
domiciliu a tratamentului, dar si o stimulare continua
neuropsihica a copilului.
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