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_ REZUMAT ]

Paralizia cerebrala (PC) este o boala cerebrala cronica, definitd ca un grup de afectiuni motorii neprogresive
care debuteaza in primul an de viata si care sunt secundare leziunilor survenite la un creier aflat in dezvoltare.
La varsta pediatrica este principala cauza a tulburarilor motorii severe si invalidante.

Obiectivul lucrarii. incadrarea comparativa in diverse grade de severitate a PC la copil aplicand cele doua
clasificari: Sistemul de Clasificare a Functiei Motorii Grosiere (Gross Motor Function Classification System —
GMFCS) si Sistemul de Clasificare a Abilitatii Manuale (Manual Ability Classification System — MACS).
Material si metoda. Grupul de studiu a cuprins 129 de copii (43 de fete si 86 de baieti), cu varste cuprinse intre 2-18
ani, diagnosticati cu diferite forme de PC. Protocolul de studiu a inclus examen clinic general si examen neurologic.
Rezultate. Dintre pacientii cu PC urmairiti, 24 (18,60%) au fost incadrati la gradul | atat in clasificarea GMFCS,
cat si in MACS. De asemenea, dintre cei 69 de copii care puteau merge independent (GMFCS I+11), 60 aveau
dexteritate manual& bun& sau foarte buna (MACS I+I1). In formele severe de PC (GMFCS V), 32/35 bolnavi nu
puteau manui obiectele fiind incadrati in MACS V si 3 puteau manipula numai anumite obiecte, fiind inclusi in
MACS IV.

Concluzii. Functia motorie grosiera si abilitatea manuala evolueaza pe paliere diferite de gravitate in functie de
tipul PC. Tn PC diskinetic4, ataxica si mixta, s-a remarcat o mai mare corespondenta intre gradele de severita-
te conturate de cele doua clasificari.

— Cuvinte cheie: paralizie cerebrala, functie motorie, abilitate manuala, copil —_—

Paralizia cerebrala este o boala cerebrala croni-
cd, definitd ca un grup de afectiuni motorii nepro-
gresive care debuteaza in primul an de viata si care
sunt secundare leziunilor survenite la un creier aflat
in dezvoltare.

Paralizia cerebrala (PC) reprezinta la copil o pro-
blema importanta de sanatate, numeroase studii ra-
portand o rata a prevalentei de 1-2,4 cazuri/1.000 de
nou-nascuti (1). La varsta pediatrica este principala
cauza a tulburarilor motorii severe si invalidante.

Scopul acestui studiu a fost incadrarea compara-
tiva in diverse grade de severitate a PC la copil
aplicand cele doua clasificari: Sistemul de Clasifi-
care a Functiei Motorii Grosiere — Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) si Siste-
mul de Clasificare a Abilitatii Manuale — Manual
Ability Classification System (MACS).

MATERIAL S| METODA

Grupul de studiu a cuprins 129 de copii (43 de
fete si 86 de baieti) cu varste cuprinse intre 2-18

ani, diagnosticati cu diferite forme de paralizie ce-
rebrala in Sectia de Neurologie Pediatrica a Spita-
lului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria®,
lasi, in perioada 2007-2013. Toti parintii au semnat
consimtamantul informat. Clasificarea PC s-a facut
in conformitate cu propunerea Surveillance of Ce-
rebral Palsy in Europe Group din 2000 (2). Dintre
copiii studiati, 114 (89,37%) au fost diagnosticati
cu forme spastice de PC, 8 (6,2%) cu PC diskineti-
ca, 5 (3,87%) cu PC ataxica si 2 (0,56%) cu PC
mixtd. Dintre cei 114 pacienti incadrati in PC spas-
tica, 73 (64,03%) au indeplinit criteriile pentru dia-
gnostic pentru PC spastica bilaterala (39 de copii
cu diplegie spastica, 34 de copii cu tetraplegie spas-
tica) si 41 (35,97%) pentru PC spastica unilaterala
(37 de copii cu hemiplegie, 4 copii cu monoplegie).

Protocolul de studiu a cuprins examen clinic ge-
neral si examen neurologic. Pentru descrierea func-
tiei motorii la copiii cu PC s-a utilizat Gross Motor
Function Classification System descrisa de Palisa-
no (3) in 1997 si Manual Ability Classification

Adresa de corespondenta:

Alexandra Mania, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sfanta Maria“, Str. Vasile Lupu nr. 62, lasi

E-mail: alecsandra.mania@yahoo.com

REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLuMUL LXV, NR. 2, AN 2016 219



220 REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLumuL LXV, NR. 2, AN 2016

System descrisa de Eliasson (4) in 2006. Cu ajuto-
rul GMFCS s-a evaluat, pentru fiecare pacient in
parte, prezenta, amplitudinea si forta miscarilor ac-
tive, in special a mersului, in gradul I fiind incadrati
pacientii la care miscarile active se realizeaza fara
restrictii importante, in timp ce la gradul V au fost
inclusi copiii care nu au capacitate de deplasare, fi-
ind complet imobilizati (Tabelul 1). Cu ajutorul
MACS s-a evaluat modul in care copiii cu PC cu-
prinsgi 1n studiu isi utilizeaza membrele superioare
pentru a manipula diverse obiecte in activitati coti-
diene. In cadrul MACS grad I au fost cuprinsi paci-
entii cu o buna abilitate manuala, iar la gradul V
copiii care nu prezinta nici o functie manuala activa
(Tabelul 1).

TABELUL 1. Criteriile de clasificare pentru Gross Motor
Function Classification System (Palisano, 1997) si Manual
Ability Classification System (Eliasson, 2006)

GMFCS MACS

GMEFCS | MACS |

mers independent, fara manipuleaza obiectele usor,
restrictii, dar exista corect si cu succes
dificultati in miscarile
grosiere mai avansate
GMFCS II MACS Il

mers independent, dar cu | poate manipula majoritatea
restrictionarea activitatilor | obiectelor, dar exista o oarecare

n exterior reducere calitativa a prinderii sau
a vitezei acesteia
GMFCS Il MACS 11l

mers posibil cu sprijin, cu [ manipuleaza cu dificultate
restrictionarea activitatilor | obiectele, are nevoie de ajutor

n exterior n pregdtirea sau modificarea
activitatilor
GMEFCS IV MACS IV

mers imposibil, limitarea
mobilitatii globale

poate manipula numai anumite
obiecte care sunt usor de manuit
si numai in anumite situatii
GMFCS V MACS V

mers imposibil cu limitarea | nu poate manipula obiecte si are
importanta a mobilitatii abilitati limitate chiar in realizarea
globale actiunilor simple

GMFCS = Gross Motor Function Classification System,

MACS = Manual Ability Classification System.

REZULTATE

Pentru fiecare copil cu PC s-a determinat la ace-
easi varsta atat gradul GMFCS, cat si MACS si s-a
incercat stabilirea unei corelatii intre nivelul dexte-
ritatii manuale si nivelul functiei motorii grosiere.
Dintre pacientii cu PC urmariti, 24 (18,60%) au
fost incadrati la gradul I atat in clasificarea GMFCS,
cat si in MACS. De asemenea, dintre cei 69 de co-
pii care puteau merge independent (GMFCS I+11),
60 aveau dexteritate manuala buna sau foarte buna
(MACS I+II). Dintre cei 35 de pacienti cu forme

severe de PC (GMFCS V), 32 nu puteau méanui
obiectele fiind incadrati In MACS V si 3 puteau
manipula numai anumite obiecte, fiind inclusi In
MACS IV (Tabelul 2).

Tabelul 2. Corelatia intre Gross Motor Function
Classification System si Manual Ability Classification
System la copiii cu paralizie cerebrala

MACS

GMFCS—— - : ; i

Nivel | Nivel Il | Nivel Il | Nivel IV | Nivel V
. 24 13 5
Nivell | (18 589) | (10,200%) |*(O78%)
, 8 15 o
Nivel Il (6,20%) (11,63%) 8 (6,20%)
_ 3 2 5 2
Nivelllll 5 3300 | (1,55%) |2 @25%)| (1.55%)
4 2 3 o 6 2
NIVel VI (1 sson) | (2,33%) |2 233%)| (a.6a%) | (1,55%)
. 3 32
Nivel V - - B (2,33%) | (24,8%)

GMFCS = Gross Motor Function Classification System,
MACS = Manual Ability Classification System.

De asemenea, s-a incercat realizarea unei core-
latii Intre forma de paralizie cerebrala si clasificari-
le GMFCS si MACS (Tabelul 3).

DISCUTII

Determinarea si evaluarea periodica a functiei
neuromusculare la copiii cu PC sunt esentiale pentru
stabilirea planului de recuperare neuromotorie (5).
In prezent existd numeroase metode de evaluare a
functiei motorii grosiere, a mersului si a abilitatii
manuale la acesti pacienti. Gross Motor Function
Classification System este valoroasa in evaluarea cli-
nica a copiilor cu PC, reprezentand o scala fidela de
apreciere a severitatii deficitului motor (5). De ase-
menea, Manual Ability Classification System consti-
tuie o metoda important de apreciere a gradului de
utilizare a membrelor superioare deoarece in PC
functia motorie grosiera si abilitatea manuala nu sunt
echivalente. Functia membrului superior depinde in
mare masura de abilitatile cognitive si de controlul
voluntar motor, existand frecvent diferente semnifi-
cative intre capacitatea maxima si performanta spon-
tand, intre ceea ce copilul poate sa faca si ceea ce
vrea sa faca (6).

In studiul nostru, la toti pacientii cu monoplegie
deficitul motor interesa un membru inferior, fiind
incadrati In GMFCS grad I, iar capacitatea de utili-
zare a membrelor superioare nu era afectata. La co-
piii cu hemiplegie spastica s-a observat ca abilita-
tea manuala era mai afectata decat functia motorie
grosierd. Dintre acesti bolnavi, conform clasificarii
GMFCS, 19 (51,35%) puteau merge independent,
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TABELUL 3. Clasificarea copiilor cu paralizie cerebrala in functie de sistemul de clasificare Gross Motor Function
Classification System si Manual Ability Classification System

. MACS

GMFCS Nr. copii
Grad | Grad Il Grad Il Grad IV Grad V

Monoplegie 4
Grad | 4 (100%) - — - -
Hemiplegie spastica 37
Grad | 19 9 (24,32%) 10 (27,03%) - - -
Grad Il 17 - 11 (29,73%) 6 (16,22%) - -
Grad Ill - - - 1(2,70%) -
Grad IV - - - - - -
Grad vV - - - - - -
Diplegie spastica 39
Grad | 11 8(20,53%) 2 (5,13%) 1(2,56%) - -
Grad Il 12 7 (17,95%) 3(3,79%) 2 (5,13%) - -
Grad Il 7 3(7,69%) 2 (5,13%) 1(2,56%) 1(2,56%) -
Grad IV 9 1(2,56%) 2 (5,13%) 3(7,69%) 3(7,69%) -
Grad V - - - - -
Tetraplegie spastica 34
Grad | - - - - - -
Grad Il - - - - - -
Grad Il - - - - - -
Grad IV 2 - - - 1(2,94%) 1(2,94%)
Grad V 32 - - - 1(2,94%) 31(91,18%)
PC diskinetica 8
Grad | 1 1(12,5%) - - - -
Grad Il 1 - 1(12,5%) - - -
Grad Il 1 - - 1(12,5%) - -
Grad IV 3 - - - 2 (25%) 1(12,5%)
Grad V 2 - - - 1(12,5%) 1(12,5%)
PC ataxica 5
Grad | 3 2 (40%) 1(20%) - - -
Grad Il 1 1(20%) - - - -
Grad Il - - - - - -
Grad IV 1 - - - 1(20%) -
Grad V - - - - - -
PC mixta 2
Grad | - - - - - -
Grad Il - - - - - -
Grad lll - - - - - -
Grad IV 1 - - - 1 (50%) -
Grad V 1 - - - 1 (50%) -

GMFCS = Gross Motor Function Classification System, MACS = Manual Ability Classification System

fara restrictii, atat in mediul exterior, cat §i in inte-
rior, fiind inclusi in GMFCS grad 1, iar 9 (24,32%)
dintre acestia puteau manipula cu usurinta obiecte-
le, fiind Incadrati in MACS 1. Sapte (18,92%) paci-
enti cu PC spastica unilaterala aveau nevoie de aju-
tor in manuirea obiectelor (MACS II+IV). In
grupul copiilor cu PC spastica bilaterald atat func-
tia motorie grosiera, cat si dexteritatea manuald au
variat mult de la o forma la alta. Astfel, s-a observat
ca la pacientii cu diplegie spastica functia motorie
grosiera a fost mult mai afectatd decat capacitatea
copiilor de a manui diferite obiecte. De exemplu,
dintre cei 9 bolnavi cu diplegie spastica care nu se
puteau deplasa, incadrati in GMFCS 1V, 5 (55,55%)
puteau manipula fara ajutor obiectele, fiind inclusi

in MACS grad I sau II. Toti cei 34 de copii cu tetra-
plegie spastica nu aveau capacitate de ambulatie
(GMFCS IV+V), iar 32 dintre acestia nu-si utilizau
membrele superioare, prezentand abilitati limitate
chiar in realizarea actiunilor simple (MACS V). La
pacientii cu PC diskinetica s-a remarcat o mai mare
corespondentd intre gradele celor doud clasificari.
Astfel, dintre acesti copii, 62,5% au prezentat limi-
tarea mobilitatii globale (GMFCS 1V+V), avand si
abilitatile manuale limitate (MACS IV+V). In stu-
diul nostru, copiii cu PC ataxica si cei cu forma
mixta de PC au reprezentat un grup mic de pacienti.
Majoritatea bolnavilor cu PC ataxica au avut func-
tia motorie bunad, 4 (80%) fiind incadrati in gradul
I/11 atat in clasificarea GMFCS, cat si MACS. Cei
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doi copii cu forme mixte de PC aveau functia mo-
torie sever afectatd, fiind inclusi in GMFCS grad
IV/V si MACS IV

Toate aceste date sunt aseméanatoare cu cele ra-
portate in literatura si sustin concluzia lui Menkes
(2006) (1) care aprecia ca atat afectarea functiei
motorii grosiere, cat si a abilitatilor de manipulare
a obiectelor sunt diferite in functie de tipul de PC.
Studiind relatia dintre topografia si gradul deficitu-
lui motor, Caram (2006) (7) a observat ca majorita-
tea copiilor cu hemiplegie spastica se incadreaza in
gradul I GMFCS, remarcand ca deficitul motor al
pacientilor hemiplegici este in general de grad I, 11
sau III. Numerosi autori au remarcat ca pacientii cu
diplegie spastica se incadreaza in general in prime-
le nivele ale clasificarii GMFCS. De exemplu, Pfe-
ifer (2009) (8) nu a Incadrat nici un pacient cu di-
plegie in gradul V, aceleasi rezultate regasindu-se si
in studiul lui Caram (2006) (7) care a inclus majo-
ritatea copiilor cu diplegie 1n special in primele trei
grade ale clasificarii GMFCS si numai 5% in
GMFCS tip IV. Pacientii cu tetraplegie spastica
prezinta, in general, forme severe de PC. Beckung
(2008) (9) i-a incadrat pe totii copiii cu tetraplegie

spastica in gradul V GMFCS, clasificarea celor cu
PC diskinetica a cuprins cazuri de la gradul I la V,
iar majoritatea celor cu forme ataxice de PC au fost
inclusi in gradul III. Rezultate asemanatoare decla-
rd si Himmelmann (2005) (10) in studiul céruia pa-
cientii cu tetraplegie s-au incadrat la nivelul IV si
V, iar majoritatea celor cu diskinezie la nivelul IV
si V. Caram (20006) (7) a raportat ca cei mai multi
copii cu tetraplegie urmariti aveau forme grave de
PC (grad 1V, V GMFCS), cei cu diskinezie erau in-
cadrati la nivelul II, III sau IV, iar cei cu PC ataxica
erau clasificati In primele trei grupe ale Gross Mo-
tor Function Classification System.

CONCLUZII

La copiii cu PC functia motorie grosiera si abili-
tatea manuala nu sunt echivalente. Corelatia dintre
functia motorie grosiera si abilitatile manuale de-
pind de tipul de paralizie cerebrala. La pacientii di-
agnosticati cu paralizie cerebrala diskinetica, ataxi-
cd s1 mixta s-a remarcat o mai mare corespondenta
intre gradele celor doua clasificari.



