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CONTRIBUTII LA CERCETAREA, PRIN
STUDIU DE CAZ, IN APLICAREA
TEHNICILOR SPECIFICE REEDUCARII
NEURO-MOTORII A COPIILOR CU IMC

Elena CACIULAN

Les contribution a la recherche via cas étude, dand les
appication techniques spécifiques de reeducation
neuron-motrice des enfants IMC

Kle mots: reeducation neuron-motrice, niveau de
motrice développement,  exercices pour réduire la
tension musculaires

Des recherches et des études récentes sur la
neuro-développement psychomoteur chez les petits
enfants ont montré que, pour réaliser une activité
musculaire volontaire, de I'dge proprement dit,
I'éducation therapeutique est absolument nécessaire. Le
but de la recherche est de démontrer que I'utilisation
corecte, stable et continue des techniques de reeducation
neuron-motrice conduit une indépendance moteur
neuromotorie suivi par l'intégration sociale des enfants
IMC. Le lot a été compos é de 20 enfants agés de 3-5
ans, 14 garcons et 6 filles et expérience a été realisee au
Laboratoire de recherche en santé mentale, I'lOMC,
Bucarest entre Novembre 2004-Octobre 2006, I'étude
ayant retroprospectiv apparence.
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1. Introducere

Cercetari si studii recente asupra dezvoltarii
neuro-psihomotorii la copilul mic au evidentiat ca pentru
realizarea  unei  activitatii musculare  voluntare,
corespunzatoare varstei, este absolut necesard o educare
si 0 exercitare continui a motricitatii. Invitarea fiecirei
miscdri se face numai prin insusirea intr-o anumita ordine
a unor scheme senzorio-motorii. Integrarea acestor
scheme la nivelul sistemului nervos central este in
concordantd cu gradul dezvoltarii psihice al fiecarui copil
si cu mediul social in care creste si se dezvolta.

Tn ultimii ani se pune problema rolului diveselor
discipline, care contribuie la reabilitarea disabilitatilor
neuro-motorii, se subliniazd importanta distincta, dar si
complementaritatea interventiilor medico-chirurgicale,
kinetoterapeutice, psihologice, educationale si sociale. Se
vorbeste de perioade in care aceste interventii se succed,
precum si de asocierea sau dominarea temporard a
fiecareia dintre ele. Trebuie insa subliniat ca cele mai noi
metode de tratament - cum sunt infiltratiile cu toxina
botulinicd si rizotomia posterioara selectivd - impun
metode kinetice de recuperare in vederea asigurarii
reeducarii neuro-motorii.

Studiul literaturii de specialitate, cat si experienta
rezultata din activitatea kinetoterapeutica, mi-au furnizat
temeiurile formuldrii ipotezei cercetdrii pe care am
intreprins-o in cadrul stagiului si al elaborarii tezei de
doctorat.

Formularea ipotezelor a avut la bazd un
rationament ipotetico-deductiv, in care premisele au fost
constituite de teoriile neurostiintei cu privire la invatarea
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miscdrilor si la importanta repetarii cu vizualizarea in
oglinda.

In realizarea cercetirii am pornit de la
urmatoarele ipoteze:

1) Exercitiul fizic, mijloc de bazad al educatiei
fizice si sportului, care este in acelasi timp si mijlocul
specific cel mai important al Kinetoterapiei, este in
masurd ca, singur sau asociat cu alte mijloace, si
amelioreze dezvoltarea neuro-motorie a copiilor cu
disabilitati de acest tip.

2) Programul de recuperare bazat pe mijloacele
educatiei fizice si sportului este in masurd sa creasca
gradul de independentd motricd si functionald, dacad se
aplicd dupa o metodologie specifica, facand posibila
integrarea sociald a copiilor cu disabilitati.

3) Rolul familiei in acest proces, uneori anevoios
este, fard doar si poate, unul decisiv; orice terapie este
complementara si nu poate substitui in nici un chip rolul
familiei.

4) Intregul proces de recuperare este de durati si
adeseori poate pdrea irealizabil; privitd ca finalitate
integrarea sociala a acestor copii, adaptarea lor la
exigentele unei societati adeseori incapabile de a-i
accepta are ca efect pe termen lung autoeducarea noastra,
a intregii societafi. Adultii de maine vor manifesta o mai
mare deschidere citre o astfel de categorie sociala. Feed-
back-ul este astfel unul continuu.

Scopul cercetarii este acela de a demonstra ca
folosirea corecta, constantd si continud a tehnicilor de
reeducare neuromotoriec duce la obtinerea unei
independente motorii urmatd de integrarea sociald a
copilului cu I.M.C.
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2. Desfasurarea cercetarii

Lotul supus cercetarii a fost compus din 20 de
copii cu varste intre 3-5 ani, 6 fete si 14 baieti.

Experimentul s-a  desfasurat in  cadrul
Laboratorului de Cercetare pentru Sanatate Mintala,
I.LOM.C., Bucuresti, in perioada noiembrie 2004-
octombrie 2006, studiul avand un aspect retroprospectiv.

Numarul baietilor il depaseste pe cel al fetelor,
evaluarea fiind determinatd aleativ, dar patologia se
regaseste ca fiind specifica ambelor sexe, nefiind
semnalata 1n literatura de specialitate o predilectie anume
pentru unul dintre sexe.

Evaluarea a fost facutd de 2 ori pe an, in lunile
noiembrie §i mai, pentru inregistrarea castigului motor si
functional obtinut de subiectii copii.

Datele personale, evaludrile initiale, intermediare
si finale ale fiecarui subiect sunt prezentate in fisele.

3. Metode de cercetare utilizate si modul lor de
aplicare

In prezenta lucrare, am utilizat o abordare
complexd pentru examinarea diferitelor aspecte legate de
evolutia neuro-motorie a copiilor cu disabilitati.

In vederea realizarii scopului si obiectivelor
propuse, am folosit urmatoarele metode: metoda studiului
de caz, metoda convorbirii (anamneza), metoda
observatiei, metoda anchetei pe bazd de chestionar,
metoda grafica si metoda bibliografica.
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U. Andrei
EINT

U. Andrei
EF

Tabel 3 Etape de evaluare-initiala,

Evaluare initiala Program de Evaluare Program de
noiembrie 2004 exercitii intermediara exercitii
El noiembrie
2005 EINT

5 puncte 14 puncte P3+P6+P8
P3+P8
P3+P8
P3+P8
P3+P8
P3+P8

intermediara si finald

ém?m»;sazf/—

Evaluare
finala
octombrie
2006
EF

18 puncte

78



iy

Nr. 23/2009 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE ‘,:j v

‘4//4‘7)7/22{;{/}1‘/—

Tabel 4 Castig functional

NB. *Legenda (1):

Etapa de dezvoltare neuro-motorie conforma
evaluarii dupa mplinirea celei de a 7-a luni la copil ( vezi
scalele de dezvoltare Gesell, subcapitolul 10.5) descrisa
n cuantumul neuromotor normal

Calcularea punctajului specific lunii 7 (un punct
pentru fiecare item reusit): dezvoltare neuro-motorie:
a,b,c,d,e,f,g,h punctaj maxim= 8 puncte.

Doresc si revin cu urmitoarea observatie: n
cazul copiilor cu disabilitati neuromotorii fiind vorba de
patologie, acest punctaj nu a putut fi calculat dar el
serveste, asa cum am aratat in descrierea anterioara, unor
abordari comparative pentru orice specialist, abordari ce
releva diferentele dintre normalitatea inregistrata printr-
un instrument de specialitate §i cazuistica patologica
cercetata si evaluata de mine.

Studiul de caz numarul 1, avandu-I ca subiect pe
U. Andrei, diagnosticat cu tetrapareza spasticd si crize
comitiale releva un castig functional de 13 puncte.

Cifrele reprezintd o evolutie extrem de importanta
pe care acest subiect a avut-o pe parcursul perioadei n
care s-a lucrat din punct de vedere kinetoterapeutic,
copilul Tnregistrand o serie de progrese evidente 1n
evolutia neuromotorie.
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Programul de exercitii (P1,P3,P6,P7,P8) a vizat
postura papusii, rostogolirea, tararea, pozifia asezat si
patrupedie, rezultatele fiind notabile cu o singurad
exceptie, mersul.

In acelasi mod s-a procedat si pentru ceilalti
pacienti inclusi 1n studiu.

Elaborarea testelor

La copilul cu IMC controlul deficitar al
motricitatii antreneaza dificultati in organizarea posturii,
in utilizarea migcarii si  controlul amplitudinii  si
intensitagii acesteia. Aceasta se traduce printr-un pozitie
deficitara a trunchiului sau a capului, miscari prea lente
sau prea rapide, rigide sau bruste, incorect dirijate si
controlate.

Scopul evaluarii este acela de a constata nivelul
evolutiei neuro-motorii, de a anticipa consecintele si mai
ales de a repera factorii de control persistenti, pentru a
ghida mai bine si a permite stabilirea obiectivelor si
tratamentului de specialitate.

Au fost utilizate teste de evaluarea a nivelului de
evolutie motricd dupa Le Metayer, nivelului functional
motor dupa Tardieu, a motricitatii buco-faciale dupa
Lickert, precum si scalele Gessel privind

- aria de dezvoltare neuro-motorie si aria de
dezvoltare senzoriala, care se unesc dupa varsta de 1 an
intr-o arie comuna de dezvoltare senzorial-motrica;
aceasta este consideratd dupa implinirea varstei de 3 ani
ca arie de dezvoltare a comportamentului adaptativ;

- aria de dezvoltare a limbajului;
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- aria de dezvoltare socio-afectiva, considerata
dupa 3 ani ca arie de dezvoltare a comportamentului
social.

Elaborarea exercitiilor si a programelor de
recuperare neuro-motorie

Principiile metodice ale recuperarii neuro-motorii
includ respectarea principiilor metodice generale ale
kinetoterapiei, insa a fost necesar sa stabilesc si sa respect
unele reguli, proprii reeducarii neuro-motorii. Asfel:

- folosirea oricarei metode de recuperare neuro-
motoie presupune obtinerea relaxarii musculaturii
spastice prin metodele cunoscute: realizarea pozitiei
foetale, balansarea copilului apucat de membrele
inferioare cu capul in jos, rostogolirea pe mingea Bobath;

- pozitionarea corectd a copilului spastic pentru a
efectua schemele de miscare usor, fara efort. Pozitiile
normale si corecte de lucru s-au bazat pe:

- reflexul vestibulo-ocular fie fixand privirea
copilului pe un anumit obiect si migscand capul copilului,
fie fixand capul copilului si cerand copilului sa-si miste
privirea;

- reflexul de pozitie a capului in procesul de
stabilizare si echilibrare a corpului;

- initierea miscarii fie prin pozitionare astfel incat
gravitatia s ajute declansarea miscarii fie prin initierea
miscarii pasiv sau pasivo- activ. Schemele de miscare sa
se realizeze dinspre proximal spre distal si dinspre cranial
spre caudal, adica in sensul dezvoltarii controlului motor;

- evitarea oboselii prin controlul functiilor vitale
si prin verificarea adaptarii copiilor la efortul cerut (mai
ales la copiii cu comitialitate sau la cei cu hidrocefalie);
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- gradarea progresiva a tratamentului, de la usor
la greu, de la simplu la complex, de la cunoscut la
necunoscut, de la obisnuit la neobisnuit, de la un lucru
deprins la altul nedeprins , de la sporadic la sistematic;

- evitarea producerii §i persistentei durerii pe
parcursul programului kinetic sau dupa program mai mult
de 5-10 minute;

- executarea corecta a programelor de recuperare
utilizdnd miscarile pe care copilul le foloseste in
activitatile obisnuite ca un mijloc de educatie. Micutul
pacient trebuie sa dobandeasca incredere in fortele proprii
si sa-si dezvolte reactiile de redresare si de echilibru.

Au fost utilizate exercitii de relaxare, mobilizari
passive, exercitii de ridicare in asezat, de rostogolire,
deplasare din pozitia pe genunchi, tarare, de
desolidarizare a centurilor, dezechilibrar, exercitii pentru
dezvoltarea reactiei de sprijin si de mentinere a acestuia,
de obtinere a reactiei Incrucisate, exercitii de
decontracturare (fig. 1, fig. 2).

Fig. 1

De asemenea au fost aplicate exercitii
pregititoare pentru obtinerea si stabilizarea
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ortostatismului, mersului precum si tehnici speciale de
masaj facial

Alegerea programelor de execitii pentru fiecare
copil inclus in acest studiu a avut la bazd nivelul de
evolutie motorie obtinut la fiecare evaluare, calitatile
motrice ale copiilor si implicarea familiei (nivelul
educational dar si de situatia materiala si sociald a
acesteia).

Planificarea pe zile si saptamani a tinut cont de
domiciliul pacientului si de posibilitatea de deplasare
pand la centrul de recuperare, de perioadele in care
terapeutul a avut concediu de odihna, dar si de vacantele
de Pasti si de Craciun.

Au existat §i situatii in care copiii au lipsit din
motive obiective (boli asociate, conditii meteorologice
nefavorabile sau situatii neprevazute).

4. Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Varsta inceperii tratamentului variaza de la sapte
luni la un an §i zece luni; vom sublinia incd o datad
utilitatea instituirii rapide a tratamentului, rezultatele
obtinute devenind cele dorite si in functie de numarul
sedintelor de kinetoterapie, care se desfiagsoara pe
saptdmana Tmpreuna cu folosirea corectd a apareiajului
sau prin injectare cu toxina botulinica.

Nici un copil din lotul experimental nu a suferit
interventii chirurgicale, deoarece pe parcursul sedintelor
de kinetoterapie, tehnicile de decontracturare, desi foarte
dureroase, sunt extrem de eficiente si printr-un mod de
executie continuu, constant §i corect ele pot substitui cu
succes interventia chirurgicala.

Tabel 5 Castigul functional al copiilor evaluati
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Diagrama 1 Reprezentarea castigului functional al
copiilor evaluati
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Subiecti

Achizitiile functionale aparute pe parcursul
educarii toterapeutice, in ceea ce priveste alimentatia,
anuntd practic posibilitatea de pronuntie a fonemelor, la
copilul cu disabilitatea neuro-motorii. Sedintele de
invitare a mentinerii unor posturi si de control a
motricitatii buco-faciale sunt de cele mai multe ori
necesare In  ameliorarea  motricitdtii  articulatiei
ortofonice.

Tabel 6 Aprecierea nivelului functional in raport cu
aplicarea masajului facial

Cagstig
functiona
| datorat

masajului
facial

Comba
Evaluare (§ Masticatie te-rea
initiala alimente sialore

Nume prenume
V. Maria Luiza
M. Madalin Dumitru
A. Midalin Tonug
T. Luca Andrei
U. Andrei

6 puncte 9 puncte

5 puncte 9 puncte
6 puncte 3 puncte
3 puncte 5 puncte
3 puncte 5 puncte
5 puncte 4 puncte
B. Alexandru Tonut
M. Miruna

V. Alexandra

B. Alexandru

6 puncte
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5. Concluzii si propuneri

Concluzii

Descrierea etapelor dezvoltarii neuro-motorii a
copilului oferd specialistului in domeniu posibilitatea
stabilirii unor criterii obiectivizate si standardizate, fapt
care-i va permit, atdt compararea unui copil cu ceilalfi,
cat si compararea copilului cu el insusi, in anumite etape
pentru a putea urmarii ritmul si modul in care acestia
achizitioneaza noile deprinderi specifice evolutiei varstei.

Depistarea precoce a intarzierilor si tulburarilor in
dezvoltare si aplicarea corectd a tehnicilor si metodelor
de reeducare neuro-motorie pot anula, ameliora sau
compensa disabilitatile.

Particularitatile copilului cu IMC sunt complexe
si diverse si sunt legate de gravitatea disabilitatii motorii,
de situatia familiald a acestuia, de nivelul educational al
membrilor familiei, in ansamblu de situatia materiald si
sociald a acestuia.

1. Stimulul de baza al dezvoltarii neuromotorii
este reprezentat de miscare care se efectueaza sub forma
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exercitiilor fizice specifice. Acestea stau la baza unor
metode ce urmaresc dezvoltarea si stimularea copilului
cu disabilitati, uneori fiind asociate si cu alte mijloace
specifice.

Aplicarea in mod constant a exercitiilor fizice si
adaptarea lor la particularitatile copilului a dus la
imbunatatirea nivelului de evolutie motorie a acestora..

2. Kinetoterapia reprezintda o formd de terapie
aplicatd cu respectarea principiilor individualizarii si
progresivitatii efortului.

Ea utilizeaza, in principal mijloace specifice,
constand in exercitii fizice active (statice si dinamice) si
pasive, avand ca obiective in cazul copiilor cu disabilitati
neuro-motorii, dobandirea/redobandirea functiilor
absente/diminuate, urmatd de cresterea nivelului
functional si realizarea unor mecanisme compensatorii in
situatii de readaptare functionala.

Programele individualizate au crescut gradul de
independentd motricd si functionald, facand posibila
integrarea sociala a copiilor studiati.

In urma aplicarii prompte (imediat dupa stabilirea
diagnosticului) progresive, corecte si continue a
exercitiilor fizice, nivelul functional al acestora s-a
imbunatatit.

3. Implicarea familiei copilului cu disabilitati
(exemplu: programe de exercitii) stabilite de echipa
interdisciplinard este obligatorie; familia trebuie
congtientizatd asupra faptului cd responsabilitatea ei este
foarte importanta si constituie un factor determinant in
obtinerea succesului terapeutic.

Pentru ca programul de recuperare al copilului cu
disabilitati sa corespundd cel mai bine nivelului de
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evolutie al acestuia, membrii echipei interdisciplinare
trebuie sa realizeze ca s-au angajat intr-o misiune
complexa, comund, cu scopuri si obiective precise,alaturi
de mebrii familiei.

In acest proces familia va asista copilul si il ava
ajuta in facilitarea si insusirea migcarilor de baza, pe baza
programelor de exercitii recomandate de kinetoterapeut
pentru acasa.

Stimularea psihomotorie este esentiald pand la
varsta de 3 ani, si de aceea aplicare unor exercitii fizice si
metode adecvate stadiului dezvoltarii neuro-motorii, vor
asigura  atingerea  obiectivelor  propuse  privind
ameliorarea patologiei existente §i stabilirea unor noi
etape de actiune si evaluare intrinseca.

4. Recuperarea psiho-motorie este un proces
dificil, de lunga durata, care cere sacrificii, perseverenta,
continuitate si tenacitate, atat din partea familiei, cat si a
echipei interdisciplinare.

De multe ori, dupa ani de munca, se obtine un
castig functional mic, care reprezintd un salt spectaculos
in asigurarea unui anumit grad de independentd 1in
realizarea actelor si actiunilor motrice, indispensabil
desfasurarii activitatilor curente.

In concluzie, procesul de recuperare este de lunga
durata si adeseori pare irealizabil 1nsd, privit ca finalitate,
integrarea sociald a acestor copii, adaptarea lor la
exigentele unei societati incapabile de a-i accepta au ca
efect pe termen lung autoeducarea noastra, a intregii
societati. Adultii de maine vor manifesta o mare
deschidere catre o astfel de categorie sociala. Feed-back-
ul este astfel unul continu.
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Rezultatele obtinute si exprimate 1n concluziile de
lucru ma 1indreptitesc sd afirm ca mijlocul cel mai
important de recuperare neuro-motorie apartine educatiei
fizice, sportului si kinetoterapiei si este reprezentat de
exercifiul fizic, care asociat cu alte mijloace
specifice/nespecifice contribuie la integrarea sociald a
acestuia.

Apreciem ca prezenta cercetare are valoare
practica aplicativa, programele de recuperare si demersul
de cercetare propuse, avand caracter de originalitate, atat
din punct de vedere a tehnicilor utilizate si designului
experimental, cat si din cel al modului de organizare si
structurare a disabilitatilor studiate, in acord cu principiul
interdisciplinaritatii.

Acestea pot contribui la abordarea copilului cu
disabilitati ca ,,un tot” pentru atingerea cat mai rapida a
obiectivelor in vederea integrarii lor sociale.

Propuneri

Realizarea unui program national pentru
depistarea precoce a copiilor cu disablitati si orientarea
familiilor catre centre specializate in abordarea complexa
in scopul cresterii independentei si integrarii sociale a
copiilor.

Stimularea psiho-motorie, aplicarea
individualizata a exercitiilor fizice, folosirea apareiajelor
pentru pozitionarea corectd, interventia fiecarui specialist
al echipei interdisciplinare trebuie sa reprezinte pasi
obligatorii 1n obtinerea recuperarii copilului cu
disabilitati. Avand in vedere cad si acestia au aceleasi
drepturi in ceea ce priveste sadndtatea, educarea,
posibilitatile de angajare si  integrarea in societate,
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stigmatizarea si discriminarea ar reprezenta obstacole
grave Tn exercitarea acestor drepturi.

Programele integrate de asistentd sociald sa
implice seturi de programe Kkinetoterapeutice, psihologice
si sociale, complementare, simultane sau secventiale,
care sid se concretizeze intr-un plan individualizat de
lucru pentru copiii cu disabilitati neuro-motorii.

Selectionarea unui program specific de asistenta
in cazul familiilor In care existd copii cu disabilitati
neuro-motorii este obligatorie. Se impune astfel,
necesitatea dezvoltarii unei retele de institutii si
profesionisti care sd raspundd acestei provocari In
abordarea copilului cu IMC.
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