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Abstract: Agenesis of corpus callosum is a Rezumat:Agenezia de corp calos reprezint

new challenge for the puluridisciplinary team, iro noui provocare a echipei pluridisciplinare, n
their efforts for the rehabilitation of childrenstv  recuperarea copiilor diagnosticacu aceast
this diagnose, because is a rare congenital deseafagiune, fiind o boal congenital rar, cu o
with an unknown frequence of emergencdrecvenia de apatie necunoscét cu exactitate.
Scope. This paperwork aims to present theScop.Lucrarea preziitmodalititile de abordare a
approach modalities of the child with agenesis afopilului cu agenezie de corp calgismijloacele
corpus callousum and the means of physicakin care poateiasil ajute kinetoterapiaMetode.
therapy that may helpgMethods. This is a case S-a luat in studiu cazul unei figtide 5 ani cu
study of a 5 years old girl with asenesis of corpusgenezie de corp calos. Pentru evaluare s-au
callosum. For assessment we used motfolosit evaluarea motorie, a amplitudinii de
assessment, range of motion, reflexes. Exercisegscaresi a reflexelor. Exergiile executate din
from different positions were done as games andiferite poziii au fost structurate sub foemde
motric songs. Sensory stimulation was also dongcuri si cantece motrice. S-a folosit de asemenea
Rezults. By direct observation of the patient westimulare senzorial Rezultate. Prin observarea
observed significant improvement in motordirect si atent asupra pacientului, s-au constatat
function. We also foud unexpected improvementmpuritiri semnificative pe plan psihomotric, de
of quiet stance and dynamic balance, sensorysemenea s-au evidentiat steptate progrese, in
motor coordination. _ _ echilibrul static si dinamic, in coordonarea
Conclusions.Game, tha main therapeutic methodenzorio-motorie, darsi in conduitele i
through its form, diversity and characteristics strycturile perceptivmotriceConcluzii. Jocul,
atractivity, —directness, creativity, movemenpyincipali metodi terapeutid, prin forma si
freedom — is the main supplement of child psichofiversitatea Iui, prin  caracteristicile ~ sale-
motric development. A balanced distribution ofractivitate, spontaneitate, creativitate, liberta
influences upon motricity, psychic, thinking anje micare- constituie suplimentul principal al
action, nonverbal and expression languag@ezvoltrii psihomotrice al copilului. Repartizarea
represent the qualitative peculiarity of speciaist gchilibrati a influiertelor asupra  motricitii,
and parents efforts. asupra psihicului, asupra gandiri aciunii,
asupra limbajului si expresiei nonverbale,
reprezink  specificul calitativ.  al  muncii
specialistului aturi de grinti.

! Kinetpterapeut, Spitalul Arcadia, Str. CicoareRntasi, M: +40 751 012 905
e-mail: manitu1968@yahoo.com



VOL. 17/ NR 28/ 2011 REVISTA ROMANDE KINETOTERAPIE

Introducere:
Cea mai mare realizare a unui cupidotodati, cea mai mare bucurie este aducerea pe
lume a unui copil. &itii au curiozitatea de a afla sexul belelui Tnainte de a se i@ darsi

starea lui de sanatate. Uneoridginsn simplu "accident” petrecut in primele treiildle gesttie il

lasi pe micy neputincios Tn gt coordona propriile mgcari. Este vorba despre perioada
dezvoldarii structurilor majore ale creierului care afecd®an mod implicit fungia motorie a
corpului. Tulbuarile in embriogene® in perioada amintt(din diverse cauze), deterriesecul
fibrelor nervoase de a trece contralatefatle a realiza corpul calos. Distrugerea sa produce
sindromul de deconexiune caldaasanifestat printr-un defect de transfer al infatiftor intre
emisfere, cu afectarea fuilor cognitive si psihice in general. Corpul calos nu se poatméor
pe parcursul vigi, deci manifestrile sunt permanente, iar pacigrpot beneficia de diverse
programe terapeutice carg is ajute 4 se integreze in mediul social. Prezentaitem refex la
modalititile de abordare a copilului cu agenezie de corpsagalmetodele prin care poaté #
ajute kinetoterapia.

Material si metoda

Studiul s-a deslurat in perioada septembrie 2010-septembrie 20dlsdla de
kinetoterapieARCADIA HOSPITALDesi boala este mai frecventa hiieti comparativ cu fetele,
Voi prezenta un studiu de caz pe o padidetsex feminin, F.M, in vagstle 4 anki 7 luni.

Fig. 1si 2 Diagnostic: Encefalopatie cronid infantil 4. Epilepsie focah simptomatica
rezistent la tratament. Agenezie de corp calos

Programul de recuperare s-a degsfat in condii optime, beneficiind de toate aparatele
si obiectele necesare pentru conduita terapguiea determinadi nivelul tulbuiarilor pe care le
prezinta copilul: potgal scizut in plan fizicsi psihic, potegial scizut in meginerea atefei (nu
arat ca obsend cand intd sau pleat persoanele din sg| dificultate Tn relgonarea cu persoane
straine, nivel ridicat al tulbdirilor de comportament, &i psihoemgionale diferite (ras
zgomotos-plans nemotivat), limbaj absent(comuimai mult prin mimié si gestid, iar atunci
cand dorgte un obiect emite sunete puternice). Comunicareagersonal atat cea verbalcat
si cea nonverbdl legati de manipulare fizic si afectivitate, reprezidt o ,punte” intre
kinetoterapeusi pacient, primul druind irtelegeresi apropiere, calalt primind incredersi
sigurana.

~Comunicarea ca interggune psiho-motrig, favorizeaz schimbul de mesajé conduite
motrice intre subigg realizeaz obiective specifice propuse, dirijeag controleaz: activitatea/
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jocul copiilor, se influigeazi pozitiv si sSe asteapti reacii de raspuns pozitive sub forma de feed-

back” (G. Ochiai, 2006, p.138). Poteialul psihomotric al pacientului este pus in evideim

urma evalarii initiale, bilartul psihomotric cuprinzand teste ce pot furniza iubfreal al

copilului.

Evaluare inifiald:

» Genunchi in hiperextenssge sprijin pe varfuri Tn pozia ortostatié;

» Hipotonie axiai cu hipertonie distélbilaterali, mai evidegiata pe partea dreaft

» Refuz pozitia de decubit dorsal la examinare;

» La mobilizri pasive sau active opune rezigten

» Adopta pozitia pe genunchi;

» Merge pe genunchi in cvadrupedie, cu dese dezechiiir

> Mobilitate articula# Tn limite normale;
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» Merge cu sugnere bilateral, baza mare de stiisere;

Reflexe osteotendinoase vii, bilateral, simetrice;
Semnul Babinski prezent bilateral, clonus;
Sensibilitate normal

Y VYV V

» Nu verbalizea#, doar privireadi indreapi spre un obiect prefergal (minge);

» Refuz si colaboreze in realizarea unor cegin

» Prezinti dese izbucniri in plans;

» Raméane maxim 30 minute in daprezentand doria de a pleca acas

In funde de restantul psihomotric am elaborat un plampenatic avand la baz

urmatoarel®biective

1. Ohbtinerea relairii globale;

2. Imburitatirea coordoérii senzorio-motrié;

3. Mentinerea si iTmburatatirea mobiliii articulare;

4. Tmburatatirea echilibrului static;

5. Educarea echilibrului dinamic;



VOL. 17/ NR 28/ 2011 REVISTA ROMANDE KINETOTERAPIE

6. Tmburﬁ;irea coordod#rii oculo-motorie;
7. Educarea schemei corporale;

8. Educarea structurii spale;

9. Educarea structurii temporale.

Pornind de la obiectivele majore ale procesuluiedeicare psihomotri¢ in sedinta

kinetoterapeutit se vatine seama de o serie oedalitifi de abordarea pacientului:

Sistemul de comunicarse bazedz pe enuturi clare, simple cu un nuin redus de

cuvinte, cu moduld de tonalitate(alternarea vocii puternice cu c#ali), in timp ce se

urmaresc reagile copilului.

se va folosi umumir redus de repeii, urmand ca nuarul sa creasé treptat n funte de

starea de dispaze a copilului. Tn momentul cand copiltéfuzi colaborarea cu terapeutul se va
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trece la exertii de relaxare, fie prin jocuri muzicale, fie praxerctii de stimulare senzorial

Voi exemplifica in cele ce urmeaznele exergii care au stat la baza programului terapeutic

urmat de Maria.

1. Exercifii pentru obfinerea relaxirii globale:

* Leganatul pe gimball este ingbuneori cu cantecele;

« Pacienul In decubit dorsal, kinetoterapeutul tditembrele inferioare la 45 gradiese

lasi si cadi pe sol;

« Pacientul decubit ventrals@zat pe o placde echilibru,barca pe valuri”

Fig. 2 Exercitiu pe minge

2. Exercifi pentru imbunitdfirea coordoririi oculo-

motorie:

» Apucarea, manevrargaeliberarea unei mingi;

» Modificarea poaziei corpului in fun¢ie de traiectoria  mingii;
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» ,Sd caram greutifi”

» , Saimpingem bolovanul’.

Fig.3 Exercitii de coordonare oculo-motorie

3. Exercifii pentru imbunitd firea echilibrului static:

Educarea sengdor plantare

* Pacientul in decubit dorsal, genunchii flectalpile pe sol, ridicarea lia bazinului de

pe sol;
* Rularea unui baston sudii;

Fig. 4si 5 Exercitii pentru imbunatatirea echilibrului static

» Din stand pe genunchi gezutul pe glcaie, ridicarea in poga, pe genunchi’,

* Mentinerea poaiei ortostatice cu/fdirsprijin la spalier;
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« In fata oglinzii, trecerea greitii de pe un picior pe altul, terapeutul in spafseientului

il sugine de sub axile;

4. Exercifii pentru educarea echilibrului dinamic:

* Deplasare pe sol, in cvadrupedie, pe genunchi, n

ortostatism cu sprijin, cu ménerea diretiei de

deplasare;

*» Deplasare in salcu schimbarea dir¢giei de deplasare;

 Deplasare pe plan inclinat la barele paralele fedmapoi;

* Deplasare cu transport de grgut

* Ridicare in stand din pozitigezat;

Fig. 6 Educarea echilibrului dinamic

Fig. 7. Exerctii de dezechilibru dirijat. (terapeutul aplic

presiuni cu palmele pe umerii copilului; cu maindkasate la
nivelul bazinului imprind depladri ale acestuia inainte-inapoi,
lateral dreapta-stanga; copilul pe o glaotundi de echilibru
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cu sprijin la spalier, terapeutul imprinmiscari de dezechilibru prin presiuni cu piciorul asupra

placii).

5. Exercitii pentru educarea schemei corporale;

* Arata partile corpului;

* Arata organele senzoriale(nas, ochi, gureche);

Exercifii pentru membre superioare

« Intinde o band elastia:;

» ,Bate palma”;

* Aplaudam”;

» Cantecel ,Bate vantul frunzele/

Fig.8 Exercitii pentru educarea Se-nvartesc nytike”...

schemei corporale

Exercifii pentru membre inferioare

« ,Bate toba”(lovirea alternatiit a solului cudlpile);
» Cantecel: ,Scoatem apa din fantait

Sl-0 s bem o gptamand

Sus-jos, sus-jos”...

Exercifii pentru trunchi
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» Cantecel ,Rdpstele mele la balt s-au dus

Stau cu ciocul in &psi codifa sus”...

6. Exerctii pentru educarea structurii spaale:

 Sunetelereprezini un stimul cu Tnarcitura afectiva, ele fiind cel mai bun mod de a

asigura relga copilului cu mediul inconjétor;

* Culorile creaz o bura dispoziie, efectele lor psihologice se isgsc in efectul oboselii;

Perceperea culorilor deatce copil, prin intermediul unor obiecte coloratspune
urmarirea atert a modului in care acest#spunde la soliciti.

Fig.9. Exerctitii pentru educarea structurii spatiale

10
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» Cunoatereanofiunilor de miscare Tnainte-inapoi; urcare-coborare;&arare-agitare;

aplecare-ridicare;fine- di-mi; deschide-inchide; sus-jos; mare-mic; mulépugreu-

usor; 1l ajuta pe copil 4 faca difererta intre obiecte, as aprecieze recunggerea

obiectelor pe cale tadiil

Fig.10. Diferentierea obiectelor pe cale tactll

7. Exercifii pentru educarea structurii temporale:

Structura temporal are ca obiectiv formarea

.
N =
N . &

Loz sz |

i

percepiei dedurati de timpmai lungi sau mai sculit si

aiba capacitatea de atilege unele evenimente temporailesa ordoneze anumite gani in

functie de momentul respectiv.

 ,Acum mergem?’, ,asteapta,te rog”l...

Rezultate

11
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In urma finalizirii studiului si a prelucirii rezultatelor obinute pe parcursul activitii,

prin observarea direttsi atenti asupra subiectului, s-au constatat n#punsemnificative pe

plan psihomotric. Pentru demonstrarea acestor afirnoi prezenta, unele achiziin formarea

si dobandirea unor deprindeaiiabilitati ale Mariei.

» Este mai comunicatily prin mimic si gestia ;

» Socializeaz cu persoanele din jur, contactul vizual s-a Tnabatit ;

» Repet silaba,ba”, asociind-o cu obiectualor

» Recunoate pirtile corpului( urechea, gura, mana, piciorul);

» Recunoate obiectele din sal(baston, minge, cerc, balon, scéixa, band de alergare,

bare paralele, oglirigltelevizor, placa echilibru);

» Echilibrul static s-a imbuttatit(pozitie ortostatid pe toai talpa);

» Merge cu sprijin la barele paralele;

» Merge #ira suginerel0-12 psi, supravegheatde kinetoterapeut;

12
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» Merge pe banilcu susinere proprie aproximativ 3 minute;

» A dobandit neoiunile: greu-gor; Tnhainte-inapoi; mare-mic; hagteapt; urci-coboad;

sus-jos; ridica-te — asg#e;

> Tsi exprima bucuria cand pregesc un traseu aplicativ-utilitar;

» Recunoate juciria muzicad dac 1i redau sunetui stie unde se ail educarea structurii

spdiale);

> I-si imbunititeste tolerara la efort.

Concluzii:

Prin activitatea desfarati, am reyit si demonstrezadesi genetica pare de n&puns,

pentru copilul,care poate duce’exist intotdeauna eansi.

Prin metodele utilizate am rgiti,,s& aduc” un copil mai aproape de realitaieunui parinte, s

insuflu puterea,abdareasi increderea in potgialul propriului iu copil.

13
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Repartizarea echilibrat influiertelor asupra motricitii, asupra psihicului, asupra gandiii

agiunii, asupra limbajuluisi expresiei nonverbale, reprezinspecificul calitativ al muncii

specialistului a@turi de grinti .

<< Cel ,mai putin dotat” nu este intotdeuna un invs da@ are akituri oameni

care € i ofere dragoste, respect, tanges..>>

14
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