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Etude sur I'importance de savoir le désordre moyenne
et séveéres, avec un risque €elevé de progression vers la
paralysie cérébrale infantile

Clé mots: trouble de coordination centrale, tot
diagnostiqué, réaction postural normalises, kinésio
therapy

Trouble de coordination centrale (TCC) définit
une situation transitoire, qui se traduit par I'existence
d'un imperfections fonctionnelles du systeme nerveux
central et peut étre diagnostiqué par l'analyse de la
réactivité posturale automatique (sur les 7 réactions
normalisé Vojta). Le but de cette recherche est
d'identifier parmis les spécialistes le niveau de la
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connaissance et l'utilisation d'un examen détaillé du
nouveau-né et du nourrisson, par les sept des réponses
normalisées, pour dépister des troubles de la
coordination centrale moyens et séveres, avec un risque
élevé de progression vers la paralysie cérébrale infantile.
Les méthodes utilisées sont: I'observation, sur base de
questionnaires d'enquéte, auquel ont répondu 100 sujets
de plusieurs hopitaux de Bucarest, statistiques, analyse
mathématique des résultats et la méthode de
représentation graphique. Evaluation de la motricité
spontanée, de réflexes primitifs (transitoire) et sept
réactions typiques de la posture (apres Vojta) au
nouveau-né et du nourrisson, est une condition sine qua
non pour leur approche afin de détecter toute
perturbation dans le développement normal chez les
enfants.

1. Introducere

Copilul nu se naste cu paralizie cerebrald
infantila, aceasta este de fapt consecinta fixarii unui
deficit neurologic, caracterizat prin tulburari posturale si
motorii, care devin vizibile pe parcursul dezvoltarii.
Tabloul clinic al paraliziei de tip central este definitivat
incepand cu sfarsitul trimestrului trei al primului an de
viata.

Orice leziune la nivelul sistemului nervos central,
produsd inaintea, in timpul sau dupa nastere, poate
determina tulburdri functionale, care se pot remedia
ulterior, datoritd plasticitatii encefalului in primele luni
de viata.
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Termenul de tulburare de coordonare centrala
(TCC) a fost introdus de Vojta si defineste o situatie
tranzitorie, care traduce existenta unei imperfectiuni
functionale a SNC. Cunoscand faptul ca instalarea
paraliziei cerebrale infantile, in forma ei definitiva, se
realizeazd in jurul vartei de un an, este necesard
depistarea rapida a acestora (in primele 4 luni de viata).

Diagnosticul paraliziei cerebrale infantile este de
dificil de stabilit n primele 4-6 luni de viata. La inceput,
majoritatea copiilor, nu prezintd semnele caracteristice,
dar au o dezvoltare motorie intarziatd. Acestia sunt copii
care prezintd un risc crescut si de aceea este necesara o
monitorizare constanta pe parcursul dezvoltarii.

Primele semne ale tulburarilor de coordonare
centrala pot apare imediat dupa nastere, cazuri care nu
prezinta dificultati de diagnostic. Exista insacopii care au
o dezvoltare normala imediat dupd nastere, iar primele
semne apar dupd o anumita perioadad. Aceste cazuri sunt
dificil de diagnosticat, problema majora fiind
diferentierea  semnelor patologice de deviatiile
fiziologice. Existd si nou nascufi care prezintd o
simptomatologie neobisnuitd initial si care se dezvolta
ulterior normal. Astfel, in caz de suspiciune a unei
afectari cerebrale, este necesara repetarea consultului
neurologic la 3 sdaptamani, mai ales in primele 4 luni de
viata, datorita ritmului rapid de dezvoltare in primul an si
transformarii semnelor probabile de afectare cerebrala in
semne certe, intr-un timp foarte scurt.

Prin analiza reactivitatii posturale automate se
poate stabili atat diagnosticul de tulburare de coordonare
centrala, cat i varsta motorie a copilului.
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Vojta V.,(1968) 20 a clasificat tulburarile de

coordonare centrald in foarte usoare, usoare, medii §i
Severe.

Severitatea tulburarilor de coordonare centrala
(TCC) este apreciata in functie de numarul de reactii
posturale anormale (tabelul ) si de eventualele situatii
patologice legate de reflexologie (depasirea perioadelor
normale de manifestare a reflexelor, raspunsuri anormale
din punct de vedere calitativ etc.).

Tabel 1 Clasificarea Tulburarilor de coordonare centrala
(Vojta,V., 2000)

Tulburare de coordonare centrali
Normala Toate reactiile normale aprox 75%
Foarte 1-3 reactii anormale aprox 15%
usoara
Usoara 4-5 reactii anormale aprox 5-10%
Medie 6-7 reactii anormale aprox pand la
5%
Severa 7 reactii anormale si tulburdri de | aprox 1%
tonus

Tabelul 2 prezintd evolutia tulburarilor de
coordonare, 1n functie de gravitatea acestora.

Tabel 2 Evolutia Tulburarilor de Coordonare Centrala
(Voijta, V., 2000)

Normalizare Dezvoltare
spontana patologica
Foarte usor 93% 0%

20 \ojta, V., 1968 - Kinderheilk, 104, 319
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Usor 70-75% 2-20%
Mediu <55% 10-45%
Sever 0-15% 55-85%

Tulburarile de coordonare centrald medii sau
severe corespund unui risc major de evolutie in
paralizie cerebrald infantild, sunt invalidante  si
Jjustifica astfel aplicarea precoce a kinetoterapiei.

Tulburarile de coordonare usoare pot fi expresia
unei afectari senzoriale sau psihomotrice, relevand sau nu
un sindrom definit si justificd o supraveghere atentd a
evolutiei ulterioare sau investigatii medicale mai
aprofundate.

De aceea, clasificarea realizatd de Vojta vine 1n
sprijinul medicinii, pentru a recomanda Kinetoterapia
precoce, de fiecare datd cand aceasta este indispensabila.

Datorita plasticitatii mari a encefalului in primele
16 saptamani de viatd, in care nou ndscutul nu are
experienta miscarilor anormale, kinetoterapia aplicata in
aceastd perioadd are rol important In modificarea
activitatii reflexe a copilului mic, prevenirea
permanentizarii la nivelul SNC a modelelor senzorio-
motorii anormale si orientarea dezvoltarii neuro-motorii
in directia fiziologica.

1.1. Ipotezele cercetarii

Studiul literaturii de specialitate §i experienta
rezultatd din activitatea kinetoterapeutica desfasurata cu
copiii cu paralizie de tip central, mi-au furnizat
temeiurile formularii urmatoarelor ipoteze:

1. Daca personalul medical de specialitate (medici
neonatologi, neuro-psihiatri si de recuperare medicala si
balneo-fizioterapie) si kinetoterapeutii, cunosc si
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identifica cele sapte reactii posturale standardizate,
modul lor de aplicare si interpretare, atunci preconizam
ca ar fi posibild depistarea cat mai precoce (devreme) a
tulburarilor de coordonare centrald grave, cu potential
major de evolutie spre paralizie cerebrald infantila.

2. Presupunem ca prin aplicarea reactiilor tipice
de posturd in cadrul examindrii complexe a nou-
nascutului si sugarului in primele 4 luni de viata, este
posibila interventia rapida a tratamentului kinetic, pentru
prevenirea dezvoltarii si insusirii modelelor de miscari
deficitare si dezvoltarea unor pattern-uri normale de
postura si migcare.

1.2. Scopul si obiectivele studiului

In cadrul acestei cercetiri preliminare, mi-am
propus ca scop identificarea in randul specialistilor a
gradului de cunoastere si de utilizare a modalitatilor de
examinare a nou-nascutului si sugarului, prin aplicarea
celor sapte reactii standardizate, in vederea depistarii
tulburarilor de coordonare centrale medii si grave, cu risc
major de evolutie spre paralizie cerebrald infantila.

Plecand de la scopul enuntat anterior, am stabilit
urmatoarele obiective de cercetare:

- evidentierea nivelului de actualitate §i de
utilitate a temei abordate — diagnosticarea rapida a
tulburarilor de coordonare centrala medii §i grave,
premergatoare paraliziilor de tip central,

- aprecierea nivelului de cunoastere si aplicare a
reactiilor posturale standardizate, pe langd examinarea
motricitatii  spontane §i a reflexelor primitive
(tranzitorii);

182




Nr. 23/2009 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

-----

- aprecierea posibilitagii de integrare a
metodologiei de examinare timpurie a nou-ndscutilor si
sugarilor, pe baza aplicarii reactiilor posturale;

2. Demersul stiintific al cercetarii

Cercetarea de fatda se sprijind pe premize
metodologice ce sunt reflectate printr-o serie de metode
descriptive, cu referire directd la anchetd si chestionar,
instrumentele de investigare constituindu-se ca mijloace
de baza in cadrul studiului intreprins de noi pe cei 100 de
specialisti participanti.

Ancheta a fost efectuatd in perioada februarie-
iunie 2006, in Bucuresti, in Sectiile de Neonatologie ale
Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie ,,Prof. dr.
Panait Sarbu” si Spitalului clinc de Obstetrica
Ginecologie ,Filantropia”, in Spitalul clinic de copii ,,dr.
Victor Gomoiu”, Spitalul clinic de urgenta pentru copii
Grigore Alexandrescu, Centrul de recuperare medicala si
reabilitare functionald Kineto Dema si Institutul de
Ocrotire a Mamei si Copilului, Laboratorul de cercetare
pentru sandtate mintala.

La chestionarele distribuite si aplicate in mod
direct, de mine, au raspuns un numar de 100 subiecti (N=
100), dintre care medici specialisti (20), neonatologi (20),
medici de recuperare medicala si balneofizioterapie (15),
medici neuro-psihiatri (15), iar kinetoterapeuti (30).

Selectia specialistilor a fost realizatd in mod
aleator.

3. Metode si materiale

Metodele utilizate au fost:

a) Observatia sistematica si exacta a unor aspecte
legate de examinarea nou-nascutilor si sugarilor in
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sectiile de neonatolgie ale Spitalului Clinic de Obstetrica
Ginecologie ,,Prof. dr. Panait Sarbu”, Spitalului Clinic de
Obstetrica Ginecologie ,,Filantropia” si Institutului de
Ocrotire a Mamei si Copilului, laboratorul de cercetare
pentru sandtate mintala.

Aspectele constatate in urma observatiei modului
de examinare si evaluare a nou-nascutului si sugarului au
constituit baza elaborarii chestionarelor specifice.

b) ancheta pe baza de chestionar si
prezentarea subiectilor

Dorind sd ma informez cu privire la nivelul de
cunoagtere si  aplicare a  reactiilor  posturale
standardizate, pe langa examinarea motricitatii spontane
si a reflexelor primitive (tranzitorii) am realizat o
anchetd pe baza de chestionar, pentru a obtine
informatiile/opiniile necesare pentru sustinerea sau nu a
continudrii cercetarii temei abordate.

Tn acest scop, am conceput o baterie de doui
chestionare, denumite “Chestionar Medici”  si
“Chestionar Kinetoterapeuti”, care au in componenta
cate 10 itemi, Intrebari cu rdspunsuri in evantai, CU
forma apreciativ-evaluativa si proiectiva.

c) analiza statistico-matematici a rezultatelor
obtinute

Analiza statistica a rezultatelor obtinute In urma
aplicarii  probelor de specialitate, respectiv a
chestionarelor asupra esantionului de 100 subiecti
urmareste sa scoatd in evidentd masura in care rezultatele
pot fi considerate semnificative din punct de vedere
statistic. De asemenea rezultatele obtinute vor predictiona
modul in care acestea servesc intr-o maniera pozitiva si
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altor specialisti implicati In diagnosticarea §i tratarea
copiilor cu paralizie de tip central.

Prelucrarea statistica a avut ca obiect evidentierea
unor  caracteristici  statistice de ansamblu ale
raspunsurilor cat si o verificare a ipotezelor studiului,
prin determinarea influentei unora dintre factorii luati in
considerare in cadrul studiului (variabila independenta
asupra variabilelor dependente).

Datele brute obtinute 1n urma desfasurarii
investigatiei, astfel obtinute, sunt supuse prelucrarii
statistice. In prima faza au fost calculati coeficientii de
consistentd internd ai chestionarelor utilizate, respectiv
chestionar —medici si chestionar - kinetoterapeuti.

Intrucat au fost obtinuti coeficienti alpha suficient
de buni s-a trecut la calcularea celorlal{i indicatori
statistici descriptivi.

Instrumentele au fost realizat dupa parcurgerea
urmatoarelor etape: trecerea in revistd a teoriilor
medicale de specialitate si a cunostintelor aferente legate
de problematica tulburarilor de coordonare centrala
medii §i grave, premergatoare paraliziilor de tip central .
Realizarea unor discutii pe tema tulburarilor de
coordonare centrald, cu risc major de evolutie spre
paralizie de tip central cu subiecti care aveau cunostinte
aprofundate despre tema abordatd (medici specialisti,
neonatologi, medici de recuperare medicald si
balneofizioterapie, medici neuro-psihiatrii si
kinetoterapeuti).

d) metoda reprezentarii grafice

Tn dorinta de a prezenta datele demografice culese
in cadrul esantionului de participanti (N=100) la
prezentul demers de cercetare am considerat necesara
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utilizarea unor varietati de reprezentari grafice, fie ele
bare, histograme sau diagrame circulare. De asemenea in
subcapitolul urmator, referitor la prezentarea, analiza si
interpretarea  rezultatelor s-a  utilizat constructia
histogramelor pentru reflectarea distributiei frecventelor
obtinute cu ajutorul programului de statisticd SPSS,
varianta 13.0.

4. Prezentarea, analiza si interpretarea
rezultatelor anchetei pe baza de chestionare

Dintre subiectii investigati (medici) 54,3% au
raportat un nivel minor de cunoastere si interes a
importantei problematicii legate de tulburarile de
coordonare centrale (TCC) medii si grave ce conduc
inspre paralizia cerebrala infantild, in timp ce 34,3%
apreciazd un nivel mediu iar un procent majoritar de
11,4% raporteaza un nivel puternic de interes si
cunoastere in problematica abordata.

Histograma [1].
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Dintre subiectii investigati (kinetoterapeuti)
33,3% au raportat un nivel mediu de cunoastere si interes
a importantei problematicii legate de tulburdrile de
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coordonare centrale (TCC) medii si grave ce conduc
nspre paralizia de tip central, in timp ce 66,7% apreciaza
un nivel puternic de interes §i cunoastere in problematica
abordata.

Histograma [2].
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Din punct de vedere calitativ, asa cum reiese din

cadrul analizei de continut s-au inregistrat diferente
procentuale pe o serie de itemi la participantii din cele
doua loturi, astfel:

In ceea ce priveste directorul examinare completd
si complexa a nou-nascutului, sugarului, copilului
mic, medicii au raportat un procent de 89,3% ca
nivel puternic de interes pentru aceasta abordare
in timp ce kinetoterapeutii au semnalat un procent
de 95,3%.

Legatura dintre tulburarea de coordonare
centrala ce poate ajunge la paralizie cerebrald
infantila a fost perceputa ca foarte puternica intr-
un procent de 88,5% de catre medici si de 84,1%
de catre kinetoterapeuti;

In ceea ce priveste directorul metode de depistare
precoce a tulburarii de coordonare centrala,
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kinetoterapeutii cu un procent de 80,7% considera
ca mai puternicd (mai semnificativd) aceastad
situatie fatd de medicii care au raportat un procent
al scorurilor Tn valoare de 38,5%.

o Depistarea precoce in primele patru luni de viata
ale copilului mic in ceea ce priveste tulburarea de
coordonare centrald a fost cotatd cu 91,5% de
citre medici si cu 96% de kinetoterapeuti.

o (Cunoasterea celor sapte reactii posturale este
perceputa ca fiind minora de un procent de 78,7
dintre medici si de 82,4% dintre kinetoterapeuti.

e In ceea ce priveste necesitatea evaludrii
tulburarilor de coordonare centrald care pot
ajunge la paralizie cerebrald infantild, scorurile
traduse in procente au aratat pentru medici un
nivel puternic la 65,9% dintre acestia iar pentru
kinetoterapeuti un procent de 96%.

o Avantajul depistarii precoce, al aplicarii
kinetoterapiei §i al utilizarii pe viitor al celor
sapte reactii de postura standardizate, cu scopul
diagnosticarii  precoce a tulburarilor de
coordonare centrala sunt reflectate in lotul
medicilor de urmatoarele procente puternice
(reamintesc aici ca s-a luat in considerare pentru
acest segment doar nivelul 5 Tnregistrat ca fiind
cel mai accentuat pentru fiecare participant):
79,1%; 75,6% si 81,8%.

e In lotul de kinetoterapeuti instituirea
tratamentului kinetic pana la patru-sase luni a
relevat un procent 83,2%; iar solicitarea
automatismelor posturale innascute, combinarea
lor si activarea mecanismelor de control
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alesSistemului nervos central, Tnainte de patru-

sase luni necesara pentru a obtine o reglare din

ce in ce mai performantd a activitatii senzorio-
motorii a copilului cu tulburare de coordonare
centrala a relevat un procent de 77,9%, in timp ce

utilizarea tehnicilor de prevenire a dezvoltarii §i

insugirii  migcarilor deficitare, si dezvoltarea

pattern-urilor normale de postura si miscare la
copilul cu paralizie cerebrala infantila a fost

reflectat printr-un procent de 89,5%.

Dupa cum se poate observa existd o serie de
diferente procentuale Inregistrate in cadrul analizei de
continut a itemilor celor doua chestionare, diferente care
reflectd necesitatea, cunostintele si interactiunea care
decurge din preocuparile persoanelor angrenate 1in
sistemul de sanatate, fie acestea medici specialisti, sau
kinetoterapeuti.

Principala idee extrasd ce rezida din analiza
cantitativd si calitativd statisticA prezentatd este ca
indiferent de segmentul ocupational pe care il reprezinta,
specialistii (medici de varia specialitati, kinetoterapeuti si
nu numai) trebuie sd conlucreze intr-un cadru bine
formulat de echipa multidisciplinara care sa se preocupe
in mod serios de o problema grava adusa de acest tip de
patologie, anume tulburarea de coordonare centrala
medie sau severd cu potential major de ecolutie spre
paralizie cerebrala infantila.

5. Concluziile cercetarii

Principala concluzie care a rezultat Tn urma
demersului de cercetare a fost faptul ca in cadrul lotului
de kinetoterapeuti cunoasterea si identificarea asupra
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procedeelor si valorilor instituite in cadrul bilanfului
neuro-motor este mai puternic cotata decat in cadrul
lotului de medici.

O altd concluzie care se desprinde este cea
referitoare la validarea ipotezelor de cercetare, la faptul
ca testul U Mann-Whitney utilizat a permis observarea
existentei diferentei de scoruri, din perspectiva cantitativa
in cadrul celor doua loturi investigate in ceea ce priveste
cunoasterea si identificarea problematicii legate de
tulburarile de coordonare centrala medii si grave.

Cunoasterea de catre personalul medical de
specialitate (medici neonatologi, neuro-psihiatri si de
recuperare  medicald §i  balneo-fizioterapie)  si
kinetoterapeuti a celor sapte reactii posturale
standardizate si aplicarea lor la nou-nascuti si sugari in
primele 4 luni de viata, face posibila depistarea precoce a
tulburarilor medii si grave de coordonare centrala, cu
potential major de evolutie spre paralizie cerebrald
infantila.

Evaluarea motricitatii spontane prin comparare cu
modelul de dezvoltare a motricitatii ideale, a reflexelor
primitive (tranzitorii) si testarea celor 7 reactii tipice
descrise de Vojta reflecta o descriere completa a
nivelului de afectare a nou-nascutului/sugarului.

Depistarea tulburarilor medii si grave de
coordonare centrald in primele 4 luni de viatd prin
aplicarea reactiilor standardizate de posturd impune
interventia rapidd a tratamentului kinetic, pentru
prevenirea dezvoltarii si Insusirii modelelor de miscari
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deficitare si dezvoltarea unor pattern-uri normale de
postura si migcare

Consideram ca intr-o primd fazd de cercetare
esantionul folosit a fost unul reprezentativ, iar rezultatele
confirmate din punct de vedere statistic ne indeamna sa
aprofundam acest studiu pentru a obtine o viziune si mai
corect-stiingifica asupra variabilelor cu care s-a lucrat.

Investigatia 1si arata astfel eficienta constituindu-
se ca fundament pentru alcatuirea unui program-proiect
cu destinatie practicd, reald, in ceea ce priveste
fenomenologia de lucru prin evaluarea motricitatii
spontane prin comparare cu modelul de dezvoltare a
motricitatii ideale, a reflexelor primitive (tranzitorii) i a
celor sapte reactii tipice de postura (dupa Vojta) la nou-
nascut §i sugar, ce reprezintd o conditie sine qua non in
abordarea acestora cu scopul depistarii eventualelor
perturbari in dezvoltarea normala la copii.
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