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Rezumat. Paralizia cerebrala este o afectiune cronicd, ce prezinta probleme de dezvoltare anormala
a creierului copilului din perioada sarcinii sau imediat dupa nastere. Leziunile sistemului nervos central
(SNC) limiteaza independenta individuala de-a lungul vietii atat fizic, cat §i emotional. Atdt familia, cdt si
comunitatea in care acest copil se va dezvolta §i trai, trebuie sa se implice cu toatda responsabilitatea si
sensibilitatea pentru a diminua frustrarile si limitarile functionale in activitatea zilnicd a acestuia.

Specialistii domeniului trebuie sa ia in considerare §i importanta altor terapii, care ar trebui
aplicate in paralel cu tratamentele clasice in paralizie cerebrala (PC). Terapia acvatica si hipoterapia s-au
dovedit foarte eficiente in realizarea obiectivelor propuse in acest studiu, in special in ce priveste facilitarea
controlului postural, prin Imbundtatirea echilibrului si stabilitatii, prin scdderea spasticitatii. Prin
abordarea metodelor de medicind alternativa §i terapii complemetare adaptate, hidroterapia, si o
multitudine de alte terapii aplicate in paralel, contribuie benefic la cresterea calitatii vietii copilului cu PC.
Independenta individuala, pe masura ce anii trec si copilul creste, este, de asemenea, beneficd, pentru toti
cei care i sunt in preajmd. Increderea si constientizarea, ,, trezirea” si reeducarea altor abilitati, si, mai ales,
comunicarea §i sensibilitatea celor din jur, precum §i grija de a-i asigura pe cat posibil conditii optime de
tratament de lungd duratd toate acestea sunt obiective esenfiale in recuperarea copilului cu PC.
Pozitivitatea, rabdarea si sensibilitatea celor care se ocupd de recuperarea acestor copii este foarte
importantd, tindnd cont de handicapul fizic si emotional accentuat. Copiii vor capdta mai multd incredere in
fortele proprii §i vor fi incurajati sa dezvolte abilitati noi care au fost neglijate sau nu au rdaspuns la
tratamentele anterioare. Si nu in ultimul rand, trebuie de mentionat entuziasmul si bucuria acestor copii, ca
raspuns emotional la ceva nou si inedit care le ofera pldcere si ii face sa mai uite de dureri si frustrarile
cauzate de handicap, de limitarile functionale.

Cuvinte-cheie: terapie acvatica, hipoterapie, limitare functionala, abilitati noi, control postural,
echilibru, independenta.

Paralizia cerebrala (PC) este o Scopul acestui studiu a fost de a
afectiune, cronicd ce prezinta un deficit de evidentia impactul pozitiv cum ar fi terapia
neuron motor central neprogresiv, acvatica si hipoterapia al altor terapii utilizate
reprezentand sechele ale encefalopatiilor in paralel cu recuperarea clasicd asupra
infantile din perioada prenatald sau perinatala. coordondrii §i echilibrului static si dinamic.
Aceste leziuni ale creierului limiteaza Hipoterapia, prin migcarile  ritmice,
independenta individuald atat fizic, cat si imbunatateste tonusul muscular diminuandu-I
emotional. si produce relaxare globala in formele spastice,
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iar in formele cu hiperlaxitate cauzata de
hipotonie si sporeste stabilitatea in pozitiile
sezand si ortostatism. Terapia acvatica,
datoritda multiplelor proprietati pe care, le are
formeaza noi abilitati de miscare, care duc spre
o crestere a abilitatilor functionale, a
mobilitatii §i a increderii in sine.

Studiul s-a desfasurat in perioada iulie
2017- iulie 2018 pe un lot de trei copii
diagnosticati cu PC forme spastice si forma
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hipotona cu varste cuprinse intre 4-6 ani la
intrarea in studiu, selectati dintr-un contingent
de 11 copii cu diverse forme clinice de PC.

Material si metoda

In paralel cu recuperarea neuromotorie
clasica, copiii au beneficiat de terapie acvatica
de 2 ori pe saptamana timp de 10 saptamani si
hipoterapie 0 data pe saptamana timp de 10
saptamani, cu o durata de 50-60 minute pe
sedinta.

Tabelul 1. Subiectii analizati

Numir | Initiale Diagnostic Varsta Sex
1 B.T. Frusta parapareza spastici. Tulburari 4 ani M
secundare de mers
2 S.A Hemipareza stinga 4 ani F
3 G. M. Frusta parapareza spastica 6 ani F
B.T., 4 ani, diagnostic: frusta picior equin, tendon achilian scurtat, mai

parapareza spastica, picior varus equin dr
tratat ortopedic, picior talus valgus stg,
tulburiri secundare de mers. La evaluarea
initiald prezenta: la nivelul MS pozitie vicioasa
a mainii ,,in gat de lebadd”, la nivelul MI
rigiditate articulard la nivelul articulatiel
gleznei in executia miscarilor de dorsoflexie,
flexie plantara si rotatie, genuvalgum, platfus
hipotonie musculard la nivelul MS si MI,
atitudine cifotica dorsala si lordoza lombara
compensatorie. In ceea ce priveste echilibrul,
prezinta usoare tulburari de echilibru static si
dinamic, coordonare motrice deficitara, forta
musculara diminuata.

S.A. 4 ani, diagnostic: paralizie
cerebrali, hemipareza stg. La evaluarea
initiala prezenta: Spasticitate la nivelul
membrelor stangi, MS stg flectat, addus, pumn
strans. Contracturi predominante pe muschii
flexori. MI in extensie maxima, mers usor pe
varfuri, genunchi 1n hiperextensie mai
accentuata la nivelul MI stg. Se deplaseaza in
ortostatism mers specific mersului hemiplegic.
Prezinta hiperlordoza compensatorie mersului
pe varfuri.

G.M. 6 ani: frusta parapareza spastica.
La evaluarea initiala prezenta mobilitate
articularad redusa la nivelul articulatiei gleznei,
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accentuat Ml stg. Echilibru static si dinamic cu
usoare tulburari.

Obiectivele propuse:

e Combaterea spasticitatii
decontracturarea musculaturii spastice;

o Cresterca AM a flexiei dorsale a
piciorului;

e Normalizarea mobilitatii articulare;

e Cresterea tonusului si a fortei
musculare la nivelul membrelor hipotone;

si

e Reeducarea echilibrului static 1in
ortostatism si a echilibrului dinamic;
e Cresterea stabilitdfii 1n  diferite

posturi;

e Reeducarea mersului.

Tulburdrile de posturd si echilibru sunt
specifice copiilor cu PC, motiv pentru care
specialistii trebuie sa-si dirijeze terapiile spre

noi metode si  mijloace selectate si
individualizate in functie de particulatitafile
fiecarui caz in parte, cu scopul de a

maximaliza eficient abilitdfile pe care le are si
de a facilita ,trezirea” unor abilitati noi.

Aceste metode si activititi vor stimula
sistemul de echilibru.
Hipoterapia, prin miscarile ritmice

datorate mersului calului, in cazul de fata
poneiului, stimuleaza reactiile de echilibru.
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Copiii cu PC sunt deficitari in experienta cu
miscdrile ritmice, ceea ce limiteaza abilitatea
de schimbare a directiei de miscare.
Specialistii sunt de parere ca miscarea unui cal,
insotitd de caldura placutd a acestuia
influenteazad pozitiv relaxarea generald a
copilului, fapt care va conduce la scaderea
spasticitatii, iar in cazul hipertoniei si la
imbunatatirea  stabilitatii, la  cresterea
fortei in formele cu hiperlaxitate cauzate de
hipotoniei. De asemenea, imbunitateste
echilibrul, postura, iar la nivel social

imbunatateste comunicarea cu alte persoane.
Un impact pozitiv il are si faptul cd se
desfasoara in aer liber, iar copilul nu mai simte
constrangerile efectudrii unui plan terapeutic
clasic. Hipoterapia nu este perceputa ca 0
terapie,

ci mai degraba ca o forma de
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divertisment. Aceasta forma de terapie incepe
cu o evaluare complexa si completa a copilului,
iar rezultatele ei vor conduce la conceperea
unui plan terapeutic cu obiective urmarite pe
termen scurt si lung. Aceastd terapie este
directionatda  spre  explorarea  resurselor
copilului si actioneaza pe diverse arii de
dezvoltare in functie de necesitati. Dupa
aplicarea planului de tratament, se face o alta
evaluare, pentru a constata rezultatele obtinute,
ce resurse sunt, ce trebuie adaptat sau schimbat
daci este cazul de a continua sedintele. Pentru
a produce rezultate, se au in vedere urmatorii
factori: participarea activda §i constientd a
micutului pacient la sedintd,dezvoltarea unui
set de exercitii si cresterea complexitatii
acestora in timp si, foarte important,
combinarea cu alte forme de terapie si metode
de tratament.

La fel, si terapia  acvatica
experimenteaza alte oportunitdti, cum ar fi
scaderea spasticitatii la tipul spastic. Prin
scufundarea corpului in apa, temperatura
interioara creste, ceea ce conduce la scaderea
activitatii fibrelor gamma, avand ca rezultat
scaderea spasticitatii, relaxarea produsd va
mari amplitudinea de miscare si, implicit, va

contribui  la imbunatatirea posturii. De
asemenea, echilibrul static si dinamic se
imbunatateste.

In terapia acvatica s-au abordat exercitii
diverse si adaptate, interactive. Conditiile sunt
diverse in aceste piscine. Pentru facilitare unde
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este posibil, se instaleaza bare paralele sau
individuale pentru exercitiile de mers variat si
echilibru. Copilul capatd incredere in sine si
sigurantd cu cat repetd mai mult. Se aplica
formele de mers diferit, cu ajutor sau fara, cu
contactul talpii pe fundul bazinului, ca, de
exemplu, repetarea mersului ritmic, cu pasi
mai mari sau mai mici, cu ocolirea unor
obiecte soft, fixate; mers lateral spre stanga si
spre dreapta, mers cu papuci acvatici sau
aripioare gonflabile viu colorate pentru
stimularea senzoriala si vizuala; exercitii
active cu mingi de diferite marimi, pentru
articulatiile bratelor si umerilor, exercitii de
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prehensiune cu mingi mari §i mici, exercitii de
atentie si aruncare la distanta, chiar sub forma
unor jocuri de aruncare a mingilor spre
interiorul unor inele plutitoare, pentru
stimularea orientarii directionale; exercitii de
intoarceri, rasuciri si rotatii lente sau mai
rapide, distractive, insotite de comenzi cu
numere sau nume, sub forma de jocuri pentru
stimularea echilibrului si stabilitatii, apoi
plutirea cu bratele Intinse si corpul intins pe
apa, in decubit dorsal sau ventral, sustinut de
terapist si persoanele ajutatoare. Se pot aborda
o multitudine de exercitii stimulante
relaxante cu pauze in care se repetd cele
invatate pentru memorare s$i incercari de
executare  individualda  pentru  cresterea
increderii de sine. Nu trebuie uitat, de
asemenea, ca terapistii trebuie sa aprecieze
verbal orice reusitd si sa Incurajeze copilul in
caz de nereusitd la primele executii. S-a
demonstrat ca perseverenta §i pozitivitatea in
jurul copilului cu PC, sunt benefice. Chiar
insistenta, repetifia §i  executia lenta
incurajeaza copilul sa mai incerce si, de cele
mai multe ori el reuseste. Exercitiile incep de
la cele mai simple si cresc in dificultate pe
masurd ce execufiile sunt reusite. Astfel,
programul avanseaza cu diversitate si se evitd
aparitia oboselii si plictiselii. In general, un
program acvatic nu dureaza mai mult de o ora
si pentru inceput poate fi si de 40 de minute in
sesiuni de 3-4 ori pe saptamana. De asemenea
masajul subacval este de mare folos inainte
sau dupa exercitii, sau chiar in timpul
programului. Se intercaleaza miscarile pasive,
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chiar pasive cu rezistentd, cand este cazul
pentru anumite articulatii, acestea relaxand
segmentele care au fost solicitate. Accidental
pot apirea crampe musculare, la care se
intervine imediat cu stretching pasiv din partea
terapeutului. Sunt incurajate actiunile de
participare a mai multor terapeuti, care sa
supravegheze, daca sunt 2-3 copii, sd ajute si
sd intervind la solicitare. Studentii la
programele de licentd participd activ la orele
de practicd, fiind foarte utili in sensul cd invata
si ajutd la desfasurarea optimd a programului
acvatic.

De aceea se incurajeaza participarea la
acest program a mai multor persoane si chiar a
membrilor din familiei copilului. Multi parinti
se duc apoi la piscine mici, cu program de
agrement §i incearcd sa repete cu ei exercitii,
jocuri interactive cu diverse mingi sau alte
obiecte plutitoare (colaci, placi, bastoane din
plastic, bile), care pot fi prinse si aruncate,
colorate, si atragatoare, pentru stimulare
vizuala si de atentie. Multe piscine au
platforme care se ridica pana la nivelul dorit si
astfel se creeaza conditii optime cu adancime
controlata, in functie de exercitiile de executat
la apd mai mica sau mai mare, dar care sa
ofere suficient suport corpului copilului care
lupta pentru castigarea echilibrului, stabilitatii
si balansului, in final toate cu scopul realizarii
independentei individuale pentru activitatile
zilnice. Planurile inclinate si scarile controlate,
precum si barele reglabile de sprijin lateral sau
frontal se pot instala Tnainte de tratament.
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Rezultate si discutii
Evaluarea functionala
echilibrului se face cu

functionale a Echilibrului Berg-BBS (Berg
complexd a Balance Scale).

ajutorul  Scalei

Tabelul 2. Evaluarea echilibrului conform Scalei functionalid Berg-BBS (Berg Balance Scale).

Scala B.T S.A G.M.
Berg initial final initial final initial final
Echilibrul | scor | % scor % scor % scor % scor % scor %
23 0,41 | 34 0,67 16 0,28 23 0,41 38 0,67 43 0,76

Dupa cum se observa la evaluarea
complexa a echilibrului calculat conform
Scalei functionala a echilibrului Berg s-au
evidentiat valori mai mari la subiectul G.M., la
care echilibrul static este imbunatatit.
Subiectul 1isi mentine pozitia ortostatica cu

sprijin egal pe ambele picioare cu foarte
usoare dezechilibrari. Este urmat de subiectul
B.T., la care se observd o 1mbundititire a
echilibrului static si dinamic si o precizie mai
mare a miscarilor. Cele mai severe le-a
tulburat de echilibru prezentand S.A.

Echilibrul
%
48 43
“ 34 38
36
% 23 23
: . - .
16
: ]
8
4
0
initial final initial final initial final
B.T S.A G.M

Fig. 1. Reprezentarea grafica a echilibrului conform Scalei functionald Berg-BBS (Berg Balance
Scale)

Evaluarea functionald motrice globala se mersul, se face evaluarea doar a rubricilor C,

face folosind Scala EMFG sau GMFM.
Intrucat copiii din lotul studiat au achizitionat

D si E privind patrupedia si pe genunchi,
ortostatismul, mersul si alergarea.

Tabelul 3. Evaluarea functionald motrice globala conform Scalei EMFG sau GMFM

Pozitia B.T. S.A. G.M.
initial final initial final initial final

C.Patrupedie pe genunchi 50 51 75 85 88 95

D.Ortostatism 51 52 78 88 82 94

E. Mers, alergare, saritura | 30 37 38 56 68 84

Scor total 131 140 191 229 238 273

Pentru copii studiati cu PC evaluarea final 78 (£22.7), E (mers) initial 45,3 (+20.03),

procentuald a scorului pe cele trei sectiuni au final 59 (+£23.64318). Evaluarea scorului total
fost: C (pe genunchi) initial 71 (£19.3), final procentual (%) GMFM la copiii cu PC studiati
77 (£23.06), D(ortostatism) initial 70,3 (+16.8), a indicat cele mai scazute valori la copilul B.T.,
[El2f2feieielefergieieleléfeidi 165 1515151515151515151515151515151
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copil cu hipotonie musculara. Se remarca la
toti copiii o imbunatatire a controlului postural
in asezat, pe genunchi, In ortostatism, a

Nr. 39/1 - 2022

coordonarii miscarilor si a echilibrului static si
dinamic.

Functionalitate motrice globala

9594
100 8588 8882 84
7578
80 68
60 5051 5152 56
40 30 37 38
20
0
initial final initial final initial final
B.T SA G.M

m C.Patrupedie pe genunchi m D.Ortostatism = E. Mers alergare saritura

Fig. 2. Reprezentarea grafica a evaluarii functionale motrice globale conform Scalei EMFG sau
GMFM

Repartitfia in functie de nivelul
functional pentru ambulatie al Scalet GMFCS
se prezintd in felul urmator:

Tabelul 4. Evaluarea ambulatiei - Scala GMFCS

Momentul Nivel functional
evaludrii GMFéS M.T. SA. GM.
Timp initial 1 1 I
Timp final I I I

La clasificarea pentru ambulatie, cei trei observda o 1imbunatatire semnificativa a
copii au prezentat nivelul II, mers functional echilibrului in mers, precum si o Tmbunatatire
cu limitari, atat la evaluarea initiald, cat si la a pozitiei bazinului si a trunchiului atat in
cea finala. pozitie ortostatica, cat si in timpul mersului.

Tulburirile de statici vertebrala la Concluzii
copiii cupringi in studiu au fost: B.T. cifoza Terapiile complementare se dovedesc in
dorsald cu lordoza lombara compensatorie, se continuare binefacatoare, fie aplicate intercalat,
observa o Tmbunatdtire a controlului postural fie in paralel cu metodele clasice de tratament
din asezat, ortostatism si mers. S.A. prezinta in recuperarea copiilor cu PC.
hiperlordoza compensatorie mersului In acest studiu am folosit doud terapii
hemiplegic, se observa usoare modificari de complementare, si anume: hipoterapia si
postura, iar G.M. nu prezinta tulburari de terapia acvatica. Trebuie mentionat ca ne-am
statica vertebrala, echilibrul static imbunatatit, limitat la posibilitatile existente in centrele
isi mentine pozitia ortostaticd cu sprijin egal noastre. Desigur, atdt in tard, cat si In
pe ambele picioare cu foarte usoare strainatate, exista centre private cu mai multe
dezechilibrari. Bratele sunt usor inclinate facilitati cu alte posibilitati financiare, dar noi
inainte, pentru a mentine pozifia ortostatica. Se am facut tot posibilul sd credm conditii
[El2f2reieieleferdieieleléféldi 166  1515151515151515151515151515151
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necesare asemanatoare. Astfel, bazinul cu apa
pentru copiii cu PC are amenajate facilitati la
intrarea si iesirea din apd, scari cu oblicitate
reglabila si bare de sprijin reglabile la inaltime,
adancimea apei este progresiva, cu aderente pe
suprafetele de mers, pentru a evita alunecarile
si accidentarile, temperatura apei este placuta
pentru a crea o senzatie de relaxare imediata.
Existd platforme reglabile de ridicare si
coborare in bazine, pentru a facilita
acomodarea cu apa, exercitiile si jocurile cu
accesorii, In apa, la adancime mica.

De asemenea trebuie mentionat ca in
domeniul hipoterapiei, am folosit ponei, dupa
specializate, care folosesc cai cu spatele lat,
care sunt folositi ca niste ,suprafete de
tratament”, copiii cu PC, stind cu fata sau in
directia opusa calaritului, fapt ce facilitand
foarte bine echilibrul si increderea in sine.
Ritmicitatea deplasarii calului are o foarte
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