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Abstract

Functional physical therapy treatment leads to an enhanced physical and psichological
development of the individual with cerebral palsy and it should be started as early as possible for
the best results. A good communication/relation between the physical therapist and a kid with
cerebral palsy established from the beginning, facilitates a greater involvement of the kid during
the rehabilitation program and increases the confidence of the kid and his family. Using a
psihoeducational questionnaire (PEP) in the evaluation process will develop a good communion
between the physical therapist and the kid with cerebral palsy and will improve his psihological
development.
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Introducere

Primele informatii referitoare la miscarea cu scop terapeutic se gasesc in scrieri chinezesti
de acum 5000 de ani, iar textele sacre indiene ,,Vedele” vorbesc despre dezvoltarea fizicd normala
si exercitii terapeutice recomandate in reumatismul cronic si alte boli [1]. La noi 1n tard istoria
scrisd a terapiei prin miscare - kinetoterapia incepe in 1880 cu lucrarea ,,Consideratii asupra
necesitatii gimnasticii din punct de vedere igienic si social” a doctorului I.C. Istrate, care abordeza
proprietatile preventive si curative ale miscarii [2].

Pe la jumatatea anilor '90 incepe sa se vorbeasca despre practica bazati pe dovezi in
domeniul kinetoterapiei, astfel Harris afirma: ,,E timpul ca kinetoterapeutii sid se asigure ca
metodele pe care le sustin si/sau le aplica clientilor lor sunt bazate pe cele mai stricte reguli ale
cercetarii i pe dovezi stiintifice”[3].

Practica bazatd pe dovezi nu are la bazd o retetd, ci obligd kinetoterapeutul sd imbine
experienta clinica individuala cu intelegerea regulilor care stau la baza elaborarii acestor dovezi si a
relevantei acestora In practica [4].

Paralizia cerebrala (PC) este o afectiune care apare in perioada copildriei manifestata printr-
o dizabilitate motorie (paralizie) cauzata de o leziune neprogresiva a creierului (cerebrald) [5].

Paralizia cerebrald nu poate fi vindecatd, de asemenea nu existd o terapie standard pentru
copilul cu PC [6], dar tratamentul kinetoterapeutic functional incearca sa asigure o copilarie si o
viatd cat mai normala [7].

Tratamentul kinetoterapeutic functional vizeaza imbunatatirea calitatii vietii si prin aceasta
obtinerea unei integrari sociale maxime a copilului cu PC [6]; se adreseaza abilitatilor si nu
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dizabilitatilor, si faciliteaza redobandirea independentei individului prin exploatarea restantului
functional [8].

Kinetoterapia joacd un rol important in dezvoltarea multilaterald a copilului, punand bazele
dezvoltarii coordonarii, agilitatii si exprimarii, si are scopul de a conduce la constientizarea corpului
si la controlul miscarilor [9].

Tratamentul copilului cu PC nu este opera unui singur specialist, ci reprezintd munca
indelungatd a unei echipe multidisciplinare de profesionosti, In cadrul careia rolul cel mai
important, acela de psihopedagog, 1i revine familiei [10]; specialisti (medic, psiholog, asistent
medical, asistent social, tehnician ortezist, kinetoterapeut, terapeut ocupational, familie) care
vizeaza in comun aducerea acestor copii la parametrii functionali normali sau cat mai aproape de
normal, si implicit integrarea lor 1n societate [11].

Organizarea cercetarii

Pentru realizarea obiectivelor propuse am avut in studiu, de-a lungul anului scolar 2007-
2008, 10 copii cu PC cu varste cuprinse intre 6 si 10 ani, Impartiti in doua loturi egale. Toti subiectii
participanti la acest studiu au urmat un program kinetoterapeutic de recuperare functionalad identic
alcatuit din 31 de exercitii pe parcursul a 2 luni.

Metode de cercetare

Pentru realizarea acestui studiu am apelat la urmatorele metode de cercetare: metoda
studiului bibliografic, metoda interviului, metoda observatiei, metoda experimentului, metoda
evaluarii functionale, metoda graficd si imagisticd, metoda analizei statistice.

In evaluarea functionala a subiectilor am folosit dous teste: fisa de evaluare neuro-motorie
si testul PEP. Testul PEP a fost utilizat doar pentru evaluarea, atat initiald cat si finala, a subiectilor
lotului experimental.

5 puncte, rezultatul cuantificand:

» gradul de locomotie;

» posturile;

> reflexele;

» miscdrile antigravitationale.

Punctaj pentru testarea neuro-motorie:

0 — postura/migcarea nu poate fi obtinuta;

1 — postura/migcarea poate fi obtinutd pasiv, dar subiectul nu o poate mentine sau nu poate
sa efectueze singur miscarea;

2 — postura/miscarea poate fi mentinuta daca initial subiectul a fost asezat in mod pasiv si
migcarea este pasivo-activa;

3 — subiectul mentine postura/miscarea evaluatd, dar o face In mod anormal;

4 — postura/miscarea poate fi obtinuta activ cu ajutor minimal;

5 — postura/migcarea se executd normal.

Testul cuprinde 2 scale: o scala de dezvoltare si o scala comportamentala.
Scala de dezvoltare cuprinde urmatorii itemi:

imitatie;

perceptie motricitate fina;

coordonare ochi - mana;

performanta cognitiv;

cognitiv - verbal.

Scala comportamentald cuprinde urmatorii itemi:

e relationare si afect;
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e joc si interes pentru materiale;

e raspunsuri senzoriale;

e limbaj.

Testul Pep evalueazd 174 de activitati, 144 incluse in scala de dezvoltare si 30 in scala
comportamentala.

Analiza si interpretarea rezultatelor

In ceea ce priveste lotul experimental media de plecare inregistrata la evaluarea initiald este
de 2,88 puncte crescand pana la evaluarea finalda cu 0,68 puncte pand la valoarea de 3,56 puncte.
Punctajul de 0,68 obtinut de lotul experimental reprezintd o evolutie mai insemnatd datoritd unui
grad mai mare de intelegere a sarcinilor de lucru in cadrul programului de kinetoterapie.

Tabel nr.1. Rezultatele obtinute la testarea neuromotorie de catre subiectii lotului experimental

Subiecti | Testare initiala | Testare finald | Diferenta
C.B. 3,08 3,91 0,83
L.C. 3,5 3,83 0,33
M.A. 2,91 3,5 0,58
D.M. 2,5 3,58 1,08
F.P. 2,41 3 0,58
Media 2,88 3,56 0,68

C.B. L.C. M.A. D.M. F.P.

Figura nr.1. Reprezentarea grafica a rezultatelor intragrup obtinute intre cele douad testari in cazul
lotului experimental

Intragrup se poate observa evolutia foarte buna a subiectului D.M. care obtine cea mai
insemnatd crestere la finalul experimentului de 1,08 puncte, iar cel mai mic progres este realizat de
subiectul L.C. cu 0,33 puncte.

Tabel nr.2. Rezultatele obtinute la testarea neuromotorie de catre subiectii lotului martor

Subiecti | Testare initiald | Testare finala | Diferenta
T.B. 2,83 3,41 0,58
C.L. 2,25 3 0,75
P.E. 2,66 3,16 0,5
B.C. 3 3,41 0,41
LM. 2,75 3,41 0,58

Media 2,69 3,27 0,56
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In cazul lotului martor media de plecare la evaluarea neuro-motorie este de 2,69 puncte
crescand 1n final cu 0,56 puncte pana la valoarea de 3,27 puncte.

Diferenta medie de 0,56 obtinutd de lotul martor intre cele doua testdri ne aratd faptul ca
postura a evoluat de la stadiul pasivo-activ la mentinerea activa a posturii, dar in mod anormal.

Cele mai bune rezultate au fost obtinute de subiectul C.S., care a evoluat de la miscarea
realizata pasivo-activ la mentinerea posturii, dar in mod anormal.

Cele mai slabe rezutate sunt inregistrate de subiectul D.S., care de la mentinerea posturii se
apropie de realizarea posturii active cu ajutor.

M.R.
0,58

P.R
0,5

Figura nr.2. Reprezentarea grafica a rezultatelor intragrup obtinute intre cele douad testari in cazul
lotului martor

Intragrup se poate observa evolutia foarte bund a subiectului C.S. care inregistreaza cel mai
mare progres la finalul experimentului 0,75 puncte, iar cea mai slaba evolutie o are subiectul D.S.
cu 0,41 puncte.

Conform rezultatelor obtinute prin evaluarea neuromotorie a subiectilor lotului experimental
se poate observa o evolutie intre testarea initiald §i cea finald mai semnificativd decat in cazul
lotului martor, la aceasta contribuind si nivelul de dezvoltare a psihicului si 0 mai bund comunicare
subiect - kinetoterapeut.

Tabel nr.3. Rezultatele comparative obtinute la testarea neuromotorie pentru cele doua loturi

Evaluare Testarea neuromotorie
Lot experimental Lot martor
Initial 2,88 2,69
Final 3,56 3,27
Diferenta 0,68 0,56
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B Initial
O Final
& Diferenta

Lot experimental Lot martor

Figura nr.3. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute la testarea neuromotorie pentru cele doud
loturi

In cazul lotului experimental analizand evolutia subiectilor prin aplicarea Testului PEP, pe
scala de dezvoltare, obsevam ca subiectul L.C. obtine cel mai mare punctaj la testarea finala 101
puncte, iar cea mai buna evolutie o are subiectul M.A., care inregistreaza la testarea finala un
progres de 22 de puncte

Tabel nr.4. Rezultatele obtinute la Testul PEP - scala de dezvoltare de catre subiectii lotului

experimental
Subiecti C.B. L.C. ML.A. D.M. F.P.
Evaluare I/ F|/D|I1|F |D|T|F|D|I|F|D|I| F |D
Imitatie 20 (25| 5 |30 31 | 1 [22|27| 5 25|28 |3 |25|29 | 4
Motilitate fina 1519 4 (16| 18 | 2 [12|17| 5 [15]18| 3 |15| 19 | 4
Integrare ochi-mana 17119 2 |14 20 | 6 |15|20| 5 (20|21 | 1 (20| 21 | 1
Performanta cognitiv 13|16 3 |15 17 |2 (10|15 5 (10|14| 4 [11| 15| 4
Cogniotiv — verbal 15|18 3 |15 15 |0 (16|18 2 (15172 [15]| 16 | 1
Total 80 (97 | 1790|101 |11 |75/97 |22 |85|98 |13 |86 | 100 | 14
Diferenta
11 13 H Final
i 22 o Initial
80 90 X 85 86
C.B. L.C. M.A. D.M. F.P.

Figura nr.4. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute la Testul PEP - scala de dezvoltare de
catre subiectii lotului experimental

Intragrup se poate observa o evolutie foarte bund pe scala comportamentald a subiectului
C.B. care obtine cel mai mare punctaj 70 de puncte. Cel mai mic punctaj este obtinut de catre
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subiectul F.P. care a realizat 60 de puncte la testarea finalda. Cel mai mare progres pe scala
comportamentald la realizat subiectul L.C. (12 puncte), iar cel mai mic progres a fost relizat de
catresubiectul F.P. (6 puncte).

Tabel nr.5. Rezultatele obtinute la Testul PEP - scala comportamentala de catre subiectii lotului

experimental
Subiecti C.B. L.C. ML.A. D.M. F.P.
Evaluare I | F|/D|T|F |D/T|F|D|IT|F|D|I| F |D

\]

Relationare si afect 1518 3 |15] 18 | 3 |16|19| 3 |[12|15| 3 |14 16

Joc si interes pentru 151161 |12 15 (3 |12 13| 1 |13 (15| 2 (12| 15| 3

materiale
Réspunsuri senzoriale | 10| 13| 3 | 10| 12 | 2 |11 |13 |2 |10|12] 2 | 10| 11 | 1
Limbaj 201233 |18 22 | 4 19|21 |2 |20(22] 2 |18] 21 |3
Total 60|70 |10(45| 67 |12 |58 |66| 8 |55|/64| 9 | 54| 60 | 6

& Diferenta
O Final
# |nitial

C.B. L.C. M.A. D.M. F.P.

Figura nr.5. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute la Testul PEP - scala de comportamentala
de cétre subiectii lotului experimental

Concluzii
Ideea de plecare a acestui experiment a fost ca in dezvoltarea copiilor cu PC din punct de

vedere psihic/intelectual este nevoie de stabilirea unei cit mai bune comunicari/relatii intre
kinetoterapeut si copil care poate fi obtinutd prin aplicarea unor teste psiho-educationale.

In cazul copiilor cu PC atit aria psihici cat si cea fizicad pot fi imbunititite printr-un
program de kinetoterapie bine realizat.

Importanta stimularii precoce a copiilor cu PC in toate planurile inclusiv in plan psihomotric
este absolut necesara avand in vedere implicatiile neurofiziologice si plasticitatea creierului.

Pe parcursul sedintei de recuperare, dar si in timpul liber, copilul trebuie stimulat vizual,
auditiv si senzorial i trebuie incurajat permanent, in vederea obtinerii unor rezultate cat mai bune.
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Abordarea acestor copii din punct de vedere al dezvoltdrii psihologice a contribuit la
stabilirea unei relatii mai apropiate intre copil si kinetoterapeut facilitand in acest fel participarea
mai activa a copiilor la programul de recuperare.

Influenta propriu-zisa a integrarii functiei psihice tine de dezvoltarea capacitétii acestor
copii de a intelege sarcinile si de a dezvolta o motivatie in realizarea acestor sarcini atat in cadrul
programului de recuperare cat i acasa.
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