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TERAPII COMPLEMENTARE iN RECUPERAREA COPIILOR DEVVARSTA
PRESCOLARA CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA

Haidamac Ana!
Y Universitatea Stefan cel Mare, Suceava, Romdnia

Rezumat. Scopul lucrarii este de a evidentia conceperea §i aplicarea, in paralel cu terapiile
clasice interventionale, a altor forme de terapii complementare si medicina alternativa pe baza
diagnosticului stabilit, a restantului functional, pentru cresterea calitatii vietii §i a independentei de
deplasare. Mai mult de atat, bucuria si atentia copilului pentru ceva nou §i interesant este un mare
castig pentru copiii cu PC. Cele mai cunoscute terapii, folosite in multe tari, in beneficiul copiilor
cu PC, sunt: hipoterapia (calaritul terapeutic), hidroterapia cu metodele adaptate, inclusiv inotul
terapeutic, terapia Craniosacrald, Vojta, terapia Feldenkrais, metoda Anat Baniel (ABM), Space
Suit Therapy, Arte martiale si multe alte activitati sportive, care fac parte din atletism.

Obiectivul studiului s-a axat pe relaxare generala si scaderea spasticitatii, precum i pe
trezirea interesului, a atentiei §i bucuriei.

Cuvinte-cheie: terapii complementare, hipoterapie, calarit, tehnici ritmice, cresterea calitatii
vietii.

Introducere. Paralizia cerebrala infantila orasului. Aceste deplasari s-au efectuat, din
este definitd ca ,,0 tulburare a motricitatii si pacate, de prea putine ori, pentru a constitui o
posturii cu caracter stabil §i neprogresiv, forma de terapie, dar au adus o nota de noutate
cauzata de creierul imatur” sau ca ,,un grup de si au trezit entuziasm si interes. Metoda a facut
de tulburari  neurologice  neprogresive parte dintr-un program integrat de tratament
caracterizate printr-un control motor deficitar, pentru imbunatatirea si recastigarea functio-
tulburari posturale si de tonus datorate unor nala in general. Tehnicile ritmice, cum ar fi
cauze ce actioneaza pre-, peri-, postnatal, in calaritul, au produs o diminuare temporara a
primii 3-5 ani de viatd — perioada initiala de spasticitatii, acelasi efect a fost raportat in
dezvoltare a creierului” [2, p. 123]. cazuri de navigatii pe ambarcatiuni, in alte

Pe plan mondial, statisticile au consemnat centre.
aparitia anuala a 3 cazuri de PCI la 1000 de Material si metoda. Studiul s-a desfasurat
nou-nascuti vii, iar in SUA - 1 caz la 500 nou- in perioada iulie 2017- iulie 2018, pe un lot de
nascuti sau 1 din 3 copii nascuti prematur. Iin 3 copii diagnosticati cu PCI, formd spastica,
Romania, numarul copiilor afectati anual de selectionati dintr-un grup de 11 copii, cu varste
aceste tulburari este de 500, estimandu-se un cuprinse intre 4-6 ani la intrarea n studiu.
numar total de 5000 de copii afectati de defi- Obiectivele urmdrite in recuperarea acestor
cente motorii cauzate de paralizia cerebrala. copii sunt:

Dintre variatele forme clinice, cel mai frecvent e Decontracturarea musculaturii spastice
intalnitd este forma spasticd, insumand 70- si cresterea amplitudinii de miscare (ROM);
80% din totalitatea cazurilor [1, 3, 5]. e Cresterea mobilitatii articulare la

Copiii cu PCI forma spastica au beneficiat, nivelul MS si MI;
ca forma de terapic complementard de e Imbunitatirea echilibrului static si
cilaritul pe ponei la o ferma din vecinatatea dinamic;
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Dezvoltarea mersului
deplasarii in ortostatism;

o si reeducarea

Cresterea Increderii 1n sine si imbunatatirea
relatiilor cu cei din jur.

Nr.crit. | Nume si Diagnostic Varsta Sex
prenume

1 C.M. Paralizie cerecbrala Tetrapareza spastica, 4 ani M

2 S.A. Hemipareza spastica stg., Prematuritate gr.I1 4 ani F

3 G.M. Paralizie cerebrala, Frustd parapareza spastica 6 ani F

Terapia in PCI foloseste tehnici de terapie (recuperare) de catre un fizioterapeut, terapeut

fizica, cum ar fi miscarile articulare active si
pasive Tmpreund cu alte activitati la copiii cu
spasticitate.

Stretchingul pasiv este o modalitate de
mentinere a amplitudinii de miscare. S-a
constatat ca acei copii care beneficiaza de
tratamente de stretching pasiv un numar mare
de ore au beneficiat de un grad mai mic de
spasticitate si de o mai bund amplitudine de
miscare articulard in comparatie cu copiii care
au beneficiat foarte putin timp de acelasi
tratament zilnic. Dar specialistii sunt de acord
ca este nepractic si nesandtos ca un copil sa
faca tratament un numar mare de ore zilnic.

Copiii cu PCI forma spastica au beneficiat,
ca forma de terapie complementara de
calaritul pe ponei la o ferma din vecinatatea
orasului.

Prin astfel de tehnici copiii beneficiaza de
miscare si noutate. In urma unor astfel de
picioarelor, balans si echilibru , asemanator cu
cel al copiilor care au exersat pe mingea
Bobath in timpul terapiei de dezvoltare
neurologicd. Aceastd formd de terapie ofera
copilului o stimulare olfactiva, calda, placuta
ca o platforma pe patru picioare, pe care un
terapeut bine pregatit si experimentat poate
mari eficienta controlului motor, echilibrul,
intiderile tendinoase si musculare. The north
American Ridingt for Handicapped
Association a definit hipoterapia ca ,,folosirea
miscarii unui cal ca un instrument de educatie
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ocupational si un terapeut de educare a vorbirii
patologice,  care  abordeaza  limitarile
functionale si dizabilitatile la pacientii cu
disfunctii musculoscheletale” [3, 5].

Terapia clasica, traditionala aplicata timp

indelungat poate deveni ineficienta i
plictisitoare atat pentru pacient, cat si pentru
terapeut. Hipoterapia oferd copiilor si

terapeutilor ceva nou si eficient, ca modalitate
de tratament care poate trezi entuziasm si
interes. Terapeutul va evalua foarte amanuntit
posibilitatea copilului respectiv de a beneficia
de acest tip de terapie. Evaluarea initiala,
notele pentru progres si o notda de terminare a
tratamentului va insoti fisa copilului daca el a
fost apt pentru acest tip de tratament, care Insa
nu este potrivit sau sigur pentru copii cu
instabilitate a coloanei vertebrale, osteoporoza
severa, dislocatic de sold, stari de lesin,
echilibru slab sau spasticitate crescutda pe fond
emotional dupa calarit. Cercetatorii
formuleaza ideea ca mersul unui cal
stimuleazd miscarea triplanara a pelvisului
uman Tn timpul mersului, in timp ce caldura si
mersul calului ritmic diminueaza tonusul si
promoveaza relaxarea. Teoretic, hipoterapia da
posibilitatea unui copil cu PCI sa
experimenteze  miscarile  ritmice, care
diminueaza afectiunea si 1i permit sa-si
reorganizeze miscdrile propii in strategii
functionale de miscare. O sesiune de
hipoterapie dureaza intre 45 minute §i o ora,
dar ideal ar fi o sesiune de 30 minute de doua
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ori pe saptamana cu o duratd de 10 saptamani.
Pregatirea copilului este importanta inainte de
a-1 urca pe cal. Acestea pot include exercitii de
stretching si relaxare generald. In loc de sa, se
foloseste o patura moale, aceasta permite
copilului s fie tratat din orice pozitie pe
spatele calului, cu fata in sus, in jos, in
patrupedie, pe genunchi, pe o parte, sezand. Pe
cal copilul este insotit de trei personae: de

In paralel cu hipoterapia, se folosesc
metode de reeducare neuromotorie, printre
care metodele Kabat, Bobath, Le Metayer,
Vojta, care contribuie la cresterea -calitatii
vietii, prin  castigarea independentei
functionale.

Subiectul C.M., care sufera de paralizie
cerebralia, tetrapareza spastici predo-
minant parapareza, prezinta deficit motor
extins, hipertonie a musculaturii flexoare de la
nivelul MS caracterizata prin fenomenul
»lamei de briceag”, preponderent pe partea

stingd; hipertonie la nivelul musculaturii
extensoare a MI, deficit mare de dorsoflexie
plantara.

Metode si tehnici folosite: MP ale MS si
MI, FNP-uri, rotatii ritmice, strech reflex,
metoda Bobath pentru relaxare globala,
exercitii cu diferite obiecte portative in fata
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terapeut care poate fi cilare alaturi de copil sau
lateral, o persoand care merge alaturi si un
conducator de grup. Principalul rol al
conducatorului de grup este sd stdpaneasca
calul. Persoana care merge aldturi ajutd la
pozitionarea si  supravegherea copilului.
Terapeutul agezat pe cal sau lateral de acesta
poate aplica manevre, pozitionari ale copilului.

a

corectarea pozitiei trunchiului din

oglinzii,
diferite  pozitii, asezat, pe  genunchi,
ortostatism cu sprijin, mentinut cu spatele la
spalier si corectarea pozitiei talpii pe sol;
variante de mers pe diferite suprafete cu sprijin
bilateral de barele paralele; exercitii la aparate
(banda, air walker) cu corectarea pozitiei
trunchiului si a MI; exercitii de relaxare pe
mingea Bobath.

Mobilizérile se fac din DD si DV la saltea,
musculatura spastica se relaxeaza in urma MP.
Copilul  este cooperant 1n  efectuarea
mobilizarilor activo-pasive, executd mai bine
prizele pe baston si pe spalier.

Copilul S.A., care sufera de paralizie
cerebrald, hemipareza spastici, prema-
turitate gr.ll, retard motor, prezinta
spasticitate la nivelul membrelor preponderent
stangi; MS stang flectat, addus, pumn strans;
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contracturi predominante pe muschii flexori;
MI in extensie maxima, mobilitate articulara
diminuata, mersul usor pe varfuri, genunchii in
hiperextensie, mai accentuat la nivelul Ml

sting. Se  deplaseazd 1n  ortostatism
independent, mult mai bine, mersul este
specific  diagnosticului  mers hemiplegic.

Prezinta hiperlordozd compensatorie mersului
pe varfuri, musculatura abdominala hipotona.
Se insistd pe metode si exercitii de corectare a
hiperextensiei genunchilor, au fost aplicate
exercitii de  tonifiere a  musculaturii
abdominale, s-a tinut cont de diversificarea
variantelor de mers ce au ca scop reeducarea
mersului.

Subiectul G.M., care sufera de paralizie
cerebrala, frusta parapareza spastica, in
urma examenului kinetoterapeutic, prezinta
mobilitate  articulara redusd la nivelul
articulatiei gleznei, picior equin, tendon
achilian scurtat, mai accentuat MI stang,
muschiul fesier si femural hipoton, muschii
iliopsoas si cvadriceps tensionat, muschiul
tibial anterior hipoton, musculatura gambei
tensionata, echilibru static si  dinamic
imbunatatit, mersul este pe varfuri.

Metode si mijloace: masaj terapeutic la
nivelul musculaturii gambei, metode de taping:
aplicarea benzilor de taping la nivelul
musculaturii gambei si a piciorului in scop
corectiv, exercitii de crestere a AM a flexiei
dorsale a piciorului, variante de mers pe
diferite suprafete, trasee psihomotrice.

Rezultate si  discutii.  Intelegerea
patologiei specifice pentru fiecare copil poate
ajuta la gdsirea celor mai eficiente optiuni si
metode de tratament. Este foarte important ca
specialigtii care trateazad copiii cu PCI sa
inteleaga diferenta dintre afectiunile de
miscare si afectiunile tonusului muscular, in
principal insemnand spasticitatea.

Cercetatorii [4, 6, 7] au ajuns la parerea
comund ca hipoterapia aduce un numar foarte
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mare de beneficii vizibile demonstrate in
statistici, acestea sunt: Imbunatatirea co-
contractiilor articulare, diminuarea tonusului,
diminuarea excesului de energie cu miscarea,
imbunatatirea stabilitatii, facilitarea posturii si
echilibrului ca raspuns, cresterea perceptiei
vizuale, cresterea incredereii  in  sine,
imbunatatirea respiratiei, imbunatatirea
coordondrii  generale, cresterea atentiei,
mobilizarea pelvisului, a soldurilor si a
coloanei, cresterea amplitudinii de miscare
(ROM), a flexibilitatii si a fortei, cresterea
constientizarii propriului corp, imbunatatirea
mersului, imbunatatirea relatiilor cu cei din jur.

La copiii studiati, s-au obtinut urmatoarele
rezultate: C.M. mentine pozitia ortostatica fara
ajutor si se deplaseazd in ortostatism
independent. Se observa o imbunatatire a
pozitiei trunchiului in pozifie asezat si In

ortostatism, echilibru static si  dinamic
imbunatatit. Din punctul de vedere al
motricitatii  generale, copilul in aceasta

perioadd a avut o evolugie buna. Se folosesc
orteze pe timpul mersului, personalizate.

S.A.: copilul mentine pozitia pe genunchi,
se deplaseaza pe genunchi independent, cu
usoare dezechilibrari. Mersul este specific

mersului  hemiplegic, se observd o
imbunatatire a echilibrului dinamic.

G.M.:  mobilitatea  articulara  este
imbunatatita, se observa o relaxare a

musculaturii gambei, mersul este usor pe
varfuri, se observa o corectie, copilul fisi
mentine pozitia ortostaticd cu sprijin in mod
egal pe ambele picioare cu foarte usoare
dezechilibrari.

In ceea ce priveste evaluarea tonusului
muscular, la toti subiectii studiati - de la
evaluarea initiala la evaluarea finala - se
constatd o imbunatatire a acestuia, care consta
in scaderea rezistentei la mobilizare la toate
grupele musculare testate.
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Evaluarea spasticitatii la nivelul Ml
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Evaluarea spasticitatii la nivelul MS
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Pentru evaluarea motrice globala s-a folosit Scala EMFG sau GMFM, initiala si finala.

POZITIA C.M. S.A. G.M.
INITIAL | FINAL | INITIAL | FINAL | INITIAL | FINAL
A. CULCAT 78 90 82 94 84 96
B. ASEZAT 75 80 78 85 86 96
C.PATRUPEDIE SI PE GENUNCHI 71 79 75 85 88 95
D.ORTOSTATISM 69 76 78 88 82 94
E.MERS ALERGARE SARITURA 30 48 38 56 68 84
SCOR TOTAL 323 373 351 408 408 465

Pentru copiii cu PCI studiati valorile
medii initiale ale scorului au fost: A (decubit) -

81,3(x3.05505), B (asezat) de 79,6
(¢5.686241), C (pe genunchi) de 78
(+8.888194), D (ortostatism) de 76,3

(+6.658328), E (mers) de 45,2 (£20.03331);
Valorile medii finale ale scorului au fost:
A (decubit) 93,3 (£3.05505), B (asezat) de 87
(+8.185353), C (pe genunchi) de 86,3
(x8.082904), D (ortostatism) de 86
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(£9.165151), E (mers) de 62,2 (+18.90326).
Dupa evaluarea procentuald a scorului pe cele
cinci sectiuni la cei trei copii cu PC, valoarea
medie totala initiald a fost de 72,1 (+8.663333),
iar valoarea medie totala finala a fost de 83,06
(£7.583022). Cele mai scazute valori a
prezentat copilul C.M. atét la testarea initiala
cat si la cea finala, tetrapareza fiind cea mai
severd forma de PC la copiii studiati.



STIINTA CULTURI FIZICE

[Erei2ielelelerlélérérarieialdi USEFS I515151515151515151515151515151

Scala EMFG sau GMFM initiala

450 408
400

351
350 323

300
250
200

150

o | |l ||| T
. ]

A. Decubit B.ASEZAT C. PATRUPEDIE D.ORTOSTATISM E. MERS SCOR TOTAL

ECM ESA mG.M

Scala EMFG sau GMFM finala
=00 465
450
408

400 373

350

300

250

200

150

96
100 20 94 80 85 79 8

II II II II T

A. Decubit B.ASEZAT C. PATRUPEDIE D.ORTOSTATISM E. MERS SCOR TOTAL

5 95 88 94 84

50

mChM mSA G.M

Concluzie. Hipoterapia combinatd cu cresterea amplitudinii de migcare, la cresterea
stretchingul prelungit, exercitiul fizic activo- increderii in fortele proprii si la imbunatatirea
pasiv, precum si metodele de reeducare comunicdrii cu cei din jur.

neuromotorie duc la scaderea spasticitatii, la
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