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REZUMAT
Paralizia cerebrală (PC) este o boală cerebrală cronică, definită ca un grup de afecţiuni motorii neprogresive 
care debutează în primul an de viaţă şi care sunt secundare leziunilor survenite la un creier aflat în dezvoltare. 
La vârsta pediatrică este principala cauză a tulburărilor motorii severe şi invalidante.
Obiectivul lucrării. Încadrarea comparativă în diverse grade de severitate a PC la copil aplicând cele două 
clasificări: Sistemul de Clasificare a Funcţiei Motorii Grosiere (Gross Motor Function Classification System – 
GMFCS) şi Sistemul de Clasificare a Abilităţii Manuale (Manual Ability Classification System – MACS). 
Material şi metodă. Grupul de studiu a cuprins 129 de copii (43 de fete şi 86 de băieţi), cu vârste cuprinse între 2-18 
ani, diagnosticaţi cu diferite forme de PC. Protocolul de studiu a inclus examen clinic general şi examen neurologic. 
Rezultate. Dintre pacienţii cu PC urmăriţi, 24 (18,60%) au fost încadraţi la gradul I atât în clasificarea GMFCS, 
cât şi în MACS. De asemenea, dintre cei 69 de copii care puteau merge independent (GMFCS I+II), 60 aveau 
dexteritate manuală bună sau foarte bună (MACS I+II). În formele severe de PC (GMFCS V), 32/35 bolnavi nu 
puteau mânui obiectele fiind încadraţi în MACS V şi 3 puteau manipula numai anumite obiecte, fiind incluşi în 
MACS IV. 
Concluzii. Funcţia motorie grosieră şi abilitatea manuală evoluează pe paliere diferite de gravitate în funcţie de 
tipul PC. În PC diskinetică, ataxică şi mixtă, s-a remarcat o mai mare corespondenţă între gradele de severita-
te conturate de cele două clasificări.
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STUDII CAZUISTICE

Paralizia cerebrală este o boală cerebrală croni-
că, definită ca un grup de afecţiuni motorii nepro-
gresive care debutează în primul an de viaţă şi care 
sunt secundare leziunilor survenite la un creier aflat 
în dezvoltare. 

Paralizia cerebrală (PC) reprezintă la copil o pro-
blemă importantă de sănătate, numeroase studii ra-
portând o rată a prevalenţei de 1-2,4 cazuri/1.000 de 
nou-născuţi (1). La vârsta pediatrică este principala 
cauză a tulburărilor motorii severe şi invalidante. 

Scopul acestui studiu a fost încadrarea compara-
tivă în diverse grade de severitate a PC la copil 
aplicând cele două clasificări: Sistemul de Clasifi-
care a Funcţiei Motorii Grosiere – Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS) şi Siste-
mul de Clasificare a Abilităţii Manuale – Manual 
Ability Classification System (MACS).

 MATERIAL ŞI METODĂ

Grupul de studiu a cuprins 129 de copii (43 de 
fete şi 86 de băieţi) cu vârste cuprinse între 2-18 

ani, diagnosticaţi cu diferite forme de paralizie ce-
rebrală în Secţia de Neurologie Pediatrică a Spita-
lului Clinic de Urgenţă pentru Copii ,,Sf. Maria“, 
Iaşi, în perioada 2007-2013. Toţi părinţii au semnat 
consimţământul informat. Clasificarea PC s-a făcut 
în conformitate cu propunerea Surveillance of Ce-
rebral Palsy in Europe Group din 2000 (2). Dintre 
copiii studiaţi, 114 (89,37%) au fost diagnosticaţi 
cu forme spastice de PC, 8 (6,2%) cu PC diskineti-
că, 5 (3,87%) cu PC ataxică şi 2 (0,56%) cu PC 
mixtă. Dintre cei 114 pacienţi încadraţi în PC spas-
tică, 73 (64,03%) au îndeplinit criteriile pentru dia-
gnostic pentru PC spastică bilaterală (39 de copii 
cu diplegie spastică, 34 de copii cu tetraplegie spas-
tică) şi 41 (35,97%) pentru PC spastică unilaterală 
(37 de copii cu hemiplegie, 4 copii cu monoplegie).

Protocolul de studiu a cuprins examen clinic ge-
neral şi examen neurologic. Pentru descrierea func-
ţiei motorii la copiii cu PC s-a utilizat Gross Motor 
Function Classification System descrisă de Palisa-
no (3) în 1997 şi Manual Ability Classification 
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System descrisă de Eliasson (4) în 2006. Cu ajuto-
rul GMFCS s-a evaluat, pentru fiecare pacient în 
parte, prezenţa, amplitudinea şi forţa mişcărilor ac-
tive, în special a mersului, în gradul I fiind încadraţi 
pacienţii la care mişcările active se realizează fără 
restricţii importante, în timp ce la gradul V au fost 
incluşi copiii care nu au capacitate de deplasare, fi-
ind complet imobilizaţi (Tabelul 1). Cu ajutorul 
MACS s-a evaluat modul în care copiii cu PC cu-
prinşi în studiu îşi utilizează membrele superioare 
pentru a manipula diverse obiecte în activităţi coti-
diene. În cadrul MACS grad I au fost cuprinşi paci-
enţii cu o bună abilitate manuală, iar la gradul V 
copiii care nu prezintă nici o funcţie manuală activă 
(Tabelul 1).

TABELUL 1. Criteriile de clasificare pentru Gross Motor 
Function Classification System (Palisano, 1997) şi Manual 
Ability Classification System (Eliasson, 2006)
GMFCS MACS
GMFCS I
mers independent, fără 
restricţii, dar există 
difi cultăţi în mişcările 
grosiere mai avansate

MACS I
manipulează obiectele uşor, 
corect şi cu succes

GMFCS II
mers independent, dar cu 
restricţionarea acti vităţilor 
în exterior

MACS II
poate manipula majoritatea 
obiectelor, dar există o oarecare 
reducere calitati vă a prinderii sau 
a vitezei acesteia

GMFCS III
mers posibil cu sprijin, cu 
restricţionarea acti vităţilor 
în exterior

MACS III
manipulează cu difi cultate 
obiectele, are nevoie de ajutor 
în pregăti rea sau modifi carea 
acti vităţilor

GMFCS IV
mers imposibil, limitarea 
mobilităţii globale

MACS IV
poate manipula numai anumite 
obiecte care sunt uşor de mânuit 
şi numai în anumite situaţii

GMFCS V
mers imposibil cu limitarea 
importantă a mobilităţii 
globale

MACS V
nu poate manipula obiecte şi are 
abilităţi limitate chiar în realizarea 
acţiunilor simple

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

REZULTATE

Pentru fiecare copil cu PC s-a determinat la ace-
eaşi vârstă atât gradul GMFCS, cât şi MACS şi s-a 
încercat stabilirea unei corelaţii între nivelul dexte-
rităţii manuale şi nivelul funcţiei motorii grosiere. 
Dintre pacienţii cu PC urmăriţi, 24 (18,60%) au 
fost încadraţi la gradul I atât în clasificarea GMFCS, 
cât şi în MACS. De asemenea, dintre cei 69 de co-
pii care puteau merge independent (GMFCS I+II), 
60 aveau dexteritate manuală bună sau foarte bună 
(MACS I+II). Dintre cei 35 de pacienţi cu forme 

severe de PC (GMFCS V), 32 nu puteau mânui 
obiectele fiind încadraţi în MACS V şi 3 puteau 
manipula numai anumite obiecte, fiind incluşi în 
MACS IV (Tabelul 2).

Tabelul 2. Corelaţia între Gross Motor Function 
Classification System şi Manual Ability Classification 
System la copiii cu paralizie cerebrală

GMFCS 
MACS

Nivel I Nivel II Nivel III Nivel IV Nivel V

Nivel I
24 

(18,58%)
13 

(10,10%)
1 (0,78%) – –

Nivel II
8 

(6,20%)
15 

(11,63%)
8 (6,20%) – –

Nivel III
3 

(2,33%)
2 

(1,55%)
2 (1,55%)

2
(1,55%)

–

Nivel IV
2

(1,55%)
3 

(2,33%)
3 (2,33%)

6
(4,64%)

2
(1,55%)

Nivel V – – –
3 

(2,33%)
32 

(24,8%)
GMFCS = Gross Motor Function Classification System, 
MACS = Manual Ability Classification System.

De asemenea, s-a încercat realizarea unei core-
laţii între forma de paralizie cerebrală şi clasificări-
le GMFCS şi MACS (Tabelul 3). 

DISCUŢII

Determinarea şi evaluarea periodică a funcţiei 
neuromusculare la copiii cu PC sunt esenţiale pentru 
stabilirea planului de recuperare neuromotorie (5). 
În prezent există numeroase metode de evaluare a 
funcţiei motorii grosiere, a mersului şi a abilităţii 
manuale la aceşti pacienţi. Gross Motor Function 
Classification System este valoroasă în evaluarea cli-
nică a copiilor cu PC, reprezentând o scală fidelă de 
apreciere a severităţii deficitului motor (5). De ase-
menea, Manual Ability Classification System consti-
tuie o metodă important de apreciere a gradului de 
utilizare a membrelor superioare deoarece în PC 
funcţia motorie grosieră şi abilitatea manuală nu sunt 
echivalente. Funcţia membrului superior depinde în 
mare măsură de abilităţile cognitive şi de controlul 
voluntar motor, existând frecvent diferenţe semnifi-
cative între capacitatea maximă şi performanţa spon-
tană, între ceea ce copilul poate să facă şi ceea ce 
vrea să facă (6). 

În studiul nostru, la toţi pacienţii cu monoplegie 
deficitul motor interesa un membru inferior, fiind 
încadraţi în GMFCS grad I, iar capacitatea de utili-
zare a membrelor superioare nu era afectată. La co-
piii cu hemiplegie spastică s-a observat că abilita-
tea manuală era mai afectată decât funcţia motorie 
grosieră. Dintre aceşti bolnavi, conform clasificării 
GMFCS, 19 (51,35%) puteau merge independent, 
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fără restricţii, atât în mediul exterior, cât şi în inte-
rior, fiind incluşi în GMFCS grad I, iar 9 (24,32%) 
dintre aceştia puteau manipula cu uşurinţă obiecte-
le, fiind încadraţi în MACS I. Şapte (18,92%) paci-
enţi cu PC spastică unilaterală aveau nevoie de aju-
tor în mânuirea obiectelor (MACS III+IV). În 
grupul copiilor cu PC spastică bilaterală atât func-
ţia motorie grosieră, cât şi dexteritatea manuală au 
variat mult de la o formă la alta. Astfel, s-a observat 
că la pacienţii cu diplegie spastică funcţia motorie 
grosieră a fost mult mai afectată decât capacitatea 
copiilor de a mânui diferite obiecte. De exemplu, 
dintre cei 9 bolnavi cu diplegie spastică care nu se 
puteau deplasa, încadraţi în GMFCS IV, 5 (55,55%) 
puteau manipula fără ajutor obiectele, fiind incluşi 

în MACS grad I sau II. Toţi cei 34 de copii cu tetra-
plegie spastică nu aveau capacitate de ambulaţie 
(GMFCS IV+V), iar 32 dintre aceştia nu-şi utilizau 
membrele superioare, prezentând abilităţi limitate 
chiar în realizarea acţiunilor simple (MACS V). La 
pacienţii cu PC diskinetică s-a remarcat o mai mare 
corespondenţă între gradele celor două clasificări. 
Astfel, dintre aceşti copii, 62,5% au prezentat limi-
tarea mobilităţii globale (GMFCS IV+V), având şi 
abilităţile manuale limitate (MACS IV+V). În stu-
diul nostru, copiii cu PC ataxică şi cei cu formă 
mixtă de PC au reprezentat un grup mic de pacienţi. 
Majoritatea bolnavilor cu PC ataxică au avut func-
ţia motorie bună, 4 (80%) fiind încadraţi în gradul 
I/II atât în clasificarea GMFCS, cât şi MACS. Cei 

TABELUL 3. Clasificarea copiilor cu paralizie cerebrală în funcţie de sistemul de clasificare Gross Motor Function 
Classification System şi Manual Ability Classification System

GMFCS Nr. copii
MACS

Grad I Grad II Grad III Grad IV Grad V
Monoplegie
Grad I

4
4 (100%) – – – –

Hemiplegie spasti că
Grad I
Grad II
Grad III
Grad IV
Grad V

37
19
17
1
–
–

9 (24,32%)
–
–
–
–

10 (27,03%)
11 (29,73%)

–
–
–

-
6 (16,22%)

–
–
–

–
–

1 (2,70%)
–
–

–
–
–
–
–

Diplegie spasti că
Grad I
Grad II
Grad III
Grad IV
Grad V

39
11
12
7
9
–

8 (20,53%)
7 (17,95%)
3 (7,69%)
1 (2,56%)

–

2 (5,13%)
3 (3,79%)
2 (5,13%)
2 (5,13%)

–

1 (2,56%)
2 (5,13%)
1 (2,56%)
3 (7,69%)

–

–
–

1 (2,56%)
3 (7,69%)

–

–
–
–
–

Tetraplegie spasti că
Grad I
Grad II
Grad III
Grad IV
Grad V

34
–
–
–
2

32

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–

1 (2,94%)
1 (2,94%)

–
–
–

1 (2,94%)
31 (91,18%)

PC diskineti că
Grad I
Grad II
Grad III
Grad IV
Grad V

8
1
1
1
3
2

1 (12,5%)
–
–
–
–

–
1 (12,5%)

–
–
–

–
–

1 (12,5%)
–
–

–
–
–

2 (25%)
1 (12,5%)

–
–
–

1 (12,5%)
1 (12,5%)

PC ataxică 
Grad I
Grad II
Grad III
Grad IV
Grad V

5
3
1
–
1
–

2 (40%)
1 (20%)

–
–
–

1 (20%)
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–

1 (20%)
–

–
–
–
–
–

PC mixtă
Grad I
Grad II
Grad III
Grad IV
Grad V

2
–
–
–
1
1

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–

1 (50%)
1 (50%)

–
–
–
–
–

 GMFCS = Gross Motor Function Classification System, MACS = Manual Ability Classification System
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doi copii cu forme mixte de PC aveau funcţia mo-
torie sever afectată, fiind incluşi în GMFCS grad 
IV/V şi MACS IV. 

Toate aceste date sunt asemănătoare cu cele ra-
portate în literatură şi susţin concluzia lui Menkes 
(2006) (1) care aprecia că atât afectarea funcţiei 
motorii grosiere, cât şi a abilităţilor de manipulare 
a obiectelor sunt diferite în funcţie de tipul de PC. 
Studiind relaţia dintre topografia şi gradul deficitu-
lui motor, Caram (2006) (7) a observat că majorita-
tea copiilor cu hemiplegie spastică se încadrează în 
gradul I GMFCS, remarcând că deficitul motor al 
pacienţilor hemiplegici este în general de grad I, II 
sau III. Numeroşi autori au remarcat că pacienţii cu 
diplegie spastică se încadrează în general în prime-
le nivele ale clasificării GMFCS. De exemplu, Pfe-
ifer (2009) (8) nu a încadrat nici un pacient cu di-
plegie în gradul V, aceleaşi rezultate regăsindu-se şi 
în studiul lui Caram (2006) (7) care a inclus majo-
ritatea copiilor cu diplegie în special în primele trei 
grade ale clasificării GMFCS şi numai 5% în 
GMFCS tip IV. Pacienţii cu tetraplegie spastică 
prezintă, în general, forme severe de PC. Beckung 
(2008) (9) i-a încadrat pe toţii copiii cu tetraplegie 

spastică în gradul V GMFCS, clasificarea celor cu 
PC diskinetică a cuprins cazuri de la gradul I la V, 
iar majoritatea celor cu forme ataxice de PC au fost 
incluşi în gradul III. Rezultate asemănătoare decla-
ră şi Himmelmann (2005) (10) în studiul căruia pa-
cienţii cu tetraplegie s-au încadrat la nivelul IV şi 
V, iar majoritatea celor cu diskinezie la nivelul IV 
şi V. Caram (2006) (7) a raportat că cei mai mulţi 
copii cu tetraplegie urmăriţi aveau forme grave de 
PC (grad IV, V GMFCS), cei cu diskinezie erau în-
cadraţi la nivelul II, III sau IV, iar cei cu PC ataxică 
erau clasificaţi în primele trei grupe ale Gross Mo-
tor Function Classification System. 

CONCLUZII

La copiii cu PC funcţia motorie grosieră şi abili-
tatea manuală nu sunt echivalente. Corelaţia dintre 
funcţia motorie grosieră şi abilităţile manuale de-
pind de tipul de paralizie cerebrală. La pacienţii di-
agnosticaţi cu paralizie cerebrală diskinetică, ataxi-
că şi mixtă s-a remarcat o mai mare corespondenţă 
între gradele celor două clasificări.


