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Tabelul |

Frecven[n deflcienjelor asociate in parallzin spastledi eerebrala

Procentu! de cazuri in care
Deficienia Autorul deficienia este prezenla
%)
Deficil intelectual Apgassiz 25
{Q.I sub 90) Schmidt 25
Blisig 7
Tngram 70
Zender 72
Studiul Liverpool 78
Deficit pizual .
a) Defecte oculare Bliisig 30,2
Veldkamp 43
Cardwell 50
Holt 50
b) . Deficite ae acomodare Ingram 11
Douglas 11,5
Hoit 10
Deficil audilip Bardey 4,5
1 . Feldkamp 7.8
Bliisig 7.8
Hoit 22
Klinghammer 22
Fisch 25
Deficit de vorbire Cardwell o0 --75
Blisig 1]
Gauthier i
Barendes 7% --01
Ingram (delieis prav) 49
Deficit de sensibititate o
{discriminare a doudi puncie) T.esny 4%
Tuwlburiri de percepfie Feldkamp
— l1a miseuntii la ternien
— la prematuri
Stdari conoulzsive Bliisiy : 17.6
I¥Avignon si Gardersirdm W65
Illingworlh 52
Perlslein gi Gibbs 47

= Vor fi de eddugat aici tulburdri vegetative ; disfunctic algoritmuri-
. lor, disfunciii respiraiorii, tulburiri ale ritmului cardiac, deficientie de
fermoreglare, dificultifi de deglutifie, disfunctii ale calibrdrii capilarelor
1 superficiale, disfunctii de mictiune §i defecatic etc.

* In acest context delimitirile de definifie folosite sint bineinteles
" insuficienie pentru tabloul clinic cu care avem de-a fece de cele mai
- multe ori, Ni se pare mult mai indicati expresia (mai generic, dar tocmai

pentru aceaste mai complet) sechele ale encefalopatiilor infantile.

G

Am folosit pind acum mai ales termenul deficientd (deficit), care
este un termen cu largd rdspindire in exprimaree medicalid roméneasci.
Degi real, termenul de infirmitate mi se pare nepotrivit pentru copii, la
cere plasticitetee organismului in cregtere, ca si posibilitdtile sale de
recuperare vddit mai mari decit ale adultului ne dau dreptul lo sperante
mai mari. {Infirmitatea fiind deficiente diegnosticatd medical, definitiva,
care diminud posibilitdjile de readaptare ale individului) Vom prefera,
deci, termenul de handicapat — in cezurile noastre handicap fizic,

Nu este in intentia noastrd si discutim folosirea termenilor de
neurologie, asupra cdrora existd multe pareri si neclarificiri. Pufine sint
specialitdfile medicole care aw o bogitie atit de mure de termeni, atit de
imprecigi, inglobind elemente de o mare varietate. Sa lisdm neurochirur-
gilor grija de a cizele aceastd fanlezie cu precizarea mnecesard unor
»unelie stiinfifice®.

Este bine sd precizam ci ne vom stridui si folosim aceastd termi-
nologie cit mai eproape de accepfiunea sa actuald si generald. {(Semina-
rille Comisiei mondiale de paralizie cerebrala din Berlin — §—10 sep-
tembrie 1968 si Edinburgh — 11—12 septembrie 1969) :

Tonus — Contractie susfinuti (continuid) a muschilor striafi care
servesc postura gi migcared.

Distonte — Posturi si migciri anormuale, cu tonus dezordonat, pri-
vind trunchiul §i adesea caracterizate prin grade exireme de extensie i
flexie in extremitdti.

Atetozd — Miscdri lente, nestipinite rezultind din coordonarea
imperfectii a aclivitiifii mugchilor, care sint exacerbate in cursul migedri-
lor voluntare. (Déjerine — 1914 — se referd, in definific sa, numai la
migcdrile anormale din starea de Tepaus.)

Tremor — Miscdri necontrolate, cu ritm fin, alternant.

Rigiditate — Crestereu susfinuti a rezistenfei musculare pe durata
migcilirii pasive, in toote directiile.

Spasticitate — Cregsterea persistentd o reflexului de intindere, pro-
vocind o dezordine o tonusului, de obicei cu o rezistenfd musculari
crescutd la intindere, care — in mod caracteristic — poate ceda brusc.

Bineinteles, cd mai sint §i alfi termeni pretebili la discujie. Vom

incerca sdi ii prezentdm pe parcurs.

In concluzie : paralizia spasticd cerebrald infantild este, din punct
de vedere motor, tulburarea posturald si de miscare care tine de o leziune
a sistemului nervos central, neevolutivd, §i care se evidenfiozd in timpul
stadiilor precoce de dezvoltare ale creierului,

=1
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labirintice devin favorizante, atitudinile depinzind de pozitia capului.
Se cunosc posturi distonice provocate experimental si prin excitafia lobu-
lui paramedian cercbelos {(nucleul ventro-lateral al talamusului primesle
-eferente cerebeloase).

Dupd cum spune Truscelli (41) ,nimeni n-a localizat vreodald un
centru, care distrus, provoacd o atetozd, ceea ce pare si demonstreze clar
ca diferitele pér{i componente ale sistemului extrapiramidal sint un
ansamblu reglator complex®. Prof. Avseni, Horvath si Ciurea {1) subli-
niaza ci ,alterarea echilibrului dintre sistemul neuronal alfa-gama explici
o serie de simptome din cadrul sindromului extrapiramidal®,

Miscarea involuntard este caracteristica penlru o mare parle din
sechelele encefalopatiilor infantile, cunoscute — »totusi® sub numele de
sindroame extrapiramidale sau piramido-extrapiramidale. Bineinteles ca
aspecte fiziopatologice vor fi amintite si in prezentarea formelor clinice.
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ca nu se amplifici — diferenfa nu devine mai mare, dupid virsta de
. I1l. - .
= .Wc este rard paralizia faciald de ﬁmﬂ.ﬁmm ov:mn,.E. M”.Mn” HMMMM
intregind intreaga simptomatologie neurologicd a acestui sin )
ialoreea atit de suparitoare. . . o
sial Hemiplegia spasticd infantila este de &umnmm mSm Mm.mmﬁ.mﬁmsamsﬁumm%mu
idal, dar nu sint rare cazurile in care se in erfereaz: e
B.H.Qm sidale, cu migesiri involuntare, dismetrie HEUoZ‘.mn.ﬁmﬁ sl v
mewﬂmmm mmommgﬁa a mtmmﬁn:hwﬂw M_M nmmwmwﬁﬂawo %Hﬂmwp“mmmwﬁmvnmmmam
W.Hmsﬁﬁ mﬁ.mﬁﬂ“ﬂﬂ% Mﬁmﬂ%mﬁ“%mmm cMmoE si membrul superior wbmmgs.c .
- ﬁomH..mCMm nosm V. Popescu (45), citind pe Hrwmmn%_‘. A%mv.ﬁwwﬂﬁcm.mnﬁ mm
| de jli intalad la idiotie sint [rec . L

mintale mergind de la debilitate EHMCHWHM o?m mawﬁ%ﬂ\w EMM e
65—80 in 30% din cazuri si sub 65
in 20%% din cazuri).

Epilepsia se Hsu.mmwms.mmwu.: .Hu
40—-580%, din cazuri, iar E:oa,ﬁmﬁ_m
de comportament, mergind pina la
accese de furie sint frecvente ] ﬁw:l
buririle de veorbire, sub Ho.Edm. EE.-
vierili in maturatia limbajului, ﬁmn
parte din tabloul clinic. in owmc.n;w
in care hemiplegia gravi se asociaza
dementei epileptice m<oEH%m se poa-
te vorbi de ceea ce Oncﬁ._b?mw des-
‘eria in anul 1892 ca hemiatrofie ce-
rebrald, corespunzind msmwoaoﬁmfu
logic unei atrofii cerebrale cu Bw.
crogirie si airofie S_wﬂoumaobﬁ.\_:mm.;.

Evident hemiplegia spasticd in~
fantili are grade de mxmﬁgwum in
toate componentele clinice pe omMm
le-am descris. In funciie de aceste
grade, in complexitatea integrarii lor
se face prognosticul si tratamentul.

9.21.2. DIPLEGIA SPASTICA

i i i icd. Tonusul
Fig. 24, -— Diplegie spuasticd. nusul
Bmmncpm.ﬁcﬂm coloanei dmmemvmmwm. %mc.
ficient, menfinerea nmﬁEE @.mun;m. ac-

tor bazal puternic exprimat,

Dupi cum remarcam intr-o sn.éw
anterioara din josul ﬁcﬁﬁ (ﬁm%_.,ﬁw
ii intd intereseaza
termenul este vag. Penfru unii nmﬁumNE_”m HoHMﬁN wnmmwmwn e e
i : entru alfii — do
. ie toate membrele, P ! i . ey
W”%ﬂmwﬁ%oﬂ“ pentru a impdca poate atit de diverse moduri de
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menul francez diplégie este
recunocaste :

— o formd grava — tetraplegias si

— o formi usoari — paraplegia.

Noi preferidm si p#sirdm clasificares ortopedicd, pentru care diple-
gia este interesarea integrali a tuturor membrelor si bineinteles a trun-~
chiului, indiferent daci este vorba de o tetraplegie (ceea ce poate este
maj corect spus) sau o riplegie (de membre inferioare si un membru
superior). Si& amintim ci ea ar corespunde hemiplegiei duble si mentio-
nate de autori clasici.

Tabloul clinic este impresionant. In afara prezentei tuturor semnelor
de intirziere in dezvoltarea neuromotorie 51 & unor semne evidente de
leziune piramidald notim contractia generald a trunchiului, fie in flexie,
fie in hiperextensie, un adevirat opistotonus. Caracteristica este nedezvol-
tarea tonusului de extensie al musculaturii coloanei vertebrale. Capul
cade in fata, extensia extremitatfii cefalice se face ¢y mare efort si nu
pentru multd vreme ; cifozg dorso-lombard ; mobilitate reduss de laterali-
tate ; uneori nu exists independen{a intre miscarea centurii scapulare
i a celel pelvine, Membrele superioare sint flectate pe trunchi, cu pumnii
stringi, fird reactii de echilibru ; membrele infericare in flexie, mai
adeseori in extensie, cu contracturs puternicd a adductorilor coapselor ;
picioare in echin accentuat,

Mai tirziu, vom remarca accentuate deficiente psiho-intelectuale,
in care faciesul este inexpresiv, cu mimics sdracd, uneori cu salivatie
abundent3 care nu poate fi stipinitd, cu ris spasmodic, inexplicabil say
crize de plins legate de o anxietate exageratd. Orice schimbare de pozitie
exacerbeazd intregul tablou clinic, spasticitatea addugind o teamid foarte
mare, cu reactii zgomotoase de protest,

Deglutifia este defici

intraductibil in limbile anglo-saXone) se

tard — uneori copii mari, adolescentii nu
reugesc si miénince decit mincare pasatd. Chiar inghitirea lichidelor se

face cu dificultate. Nu este inexplicabild in aceste conditii dezvoltarea
fizicd precard. Vorbirea, cind existd, lardiv, este dizartried, cu posibilitaii
reduse de vocabular, uneori limitatd la vocalize, Intelectul este totdeauna
sub 80% pini la valori aproape nefunctionale.

Aceste cazuri, in majoritatea lor, reprezinti pentru recuperare
probleme foarte grave.

2.21.3. PARAPLEGIA SPASTICA

Pentru noi aceastd forms reprezintd” LM.C. care afecteazi numai

membrele inferioare. Pentru unii autori ea este sinonims formei usoare
a diplegiei spastice. Alfi autori o calcheazd sindromului clasic descris de
Little (desi in descrierea acestui aufor interesarea M.S. nu este exclusi).
In alte interpretiri.de literaturd medicals paraplegia este sinonim3 diple-

mwmmmﬁmmanm.lnmmmnmscam:pﬂom diplegie, fiind in acea interpretare
tetraplegie (literatura anglo-saxoni in mwm_ﬁmc.
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tate, se realizeazd pe un fond Eﬁoﬁop..oc oarecare tulburare a ooss.mﬁl
tiei musculare si implicit a reflectivitiitii osteotendinoase (tonus muscular
defectiv). ]

Mimica gi gesturile de expresie sint exagerate ﬁmEEmmmv. o

In repaus miscirile involuntare dispar, dar pot si se producid si
relaxdri nedorite in anumite posturi. o

Vorbirea este aritmici, neregulatd, greu de urmadrit. .

In acest cadru este de mentionat hemibalismul, Qmﬁ.ﬁ.ﬁ ca o migcare
bruscid interesind musculatura proximald, de obicei umilaterald si care
a fost Jocalizat ca o consecintd a leziunii corpului Luys. o

Sindromul afetozic este caracterizal printr-un spasm ,,mobil®.
Migecarile sint lente, vermiculare, nu bruste, -ﬂn..ﬂﬁm&. H.H..EmnEE. esle
crescut, dar poate fi modificat prin miscare pasiva si oo,ﬁm;: nwm relaxare.

Postura este in continud schimbare, adoptindu-se in mﬁmnw.mu m_.gcﬁp.;m
atitudini (integrate in ,,pattern-ul® unor reminiscente de céi primitive
de exprimare). - )

Mobilitatea anormald creste la efort si emotii, dar vaw_q.m in somn
sau repaus. Miscarea activd este profund alteratd, uneori imposibilé,
aparind cocontractii care duc la rigiditate.

La o virstd mal mare, prin efortul conlinuu de a mentine o anume
posturd, se produce hipertrofie musculara.

Sindromul distonic, Acest sindrom poate fi oarecum asimilat sin-
dromului piramido-extrapiramidal despre care vom vorbi.

2222, SINDROMUL PiRAMIDOQ-EXTRAPIRAMIDAL

Stim ci acest termen creeazi in rindul a Eudwmwm.ﬂ neurologi o
reactie de tip alergic, cd el nu este .noH.mmmijm_“ow. si cd nu este @_MMM
lamuritor, dar pind cind cei in drept i vor géasi mnﬁi&mnﬁm, se <.oH..@ :
de acord, mi se pare cii nu avem un 2lt termen mai cuprinzator $i mai
explicit. . B . . .

Atetoza este asociati in aceste cazuri manifeslirilor piramidale :

In aceste cazuri (cu mult mai frecvente) intilnim mvmmzﬁw um:mmﬂwﬂm
care apare imprevizibil, declansat de factori mwbaﬁoum_r Mmmma mbbw wwn e
cedeazi pasiv in mod lent, Emmﬂn, owﬂmoﬁmﬁmﬁn »tevel de MZM b7 Jar
alteori brusc — ca ,lama de briceag”. Aceste spasme amplificd .
menele atetozice In miscarea doEﬁ.nmnm.. Oo.nod.ﬁ,mnﬁm agonigtilor si ..MW a
gonistilor este frecventd ingreunind “migcarea pind HmH mﬁEmnmﬁanm o
mite grupe musculare sint wu%mommg alectate, jar re mumm:.mmn or s Tact
foarte greu. Reflexele primitive au un rol deosebit H.ﬂ .cm e S mmm
Astfel, de exemplu : umii copii vﬂmﬁﬂm o extensie rigi mﬂm u c_ - sau
ambelor membre superioare : flexia capului (R.T.C.) sau flexia m S0
{ia intr-o parte a capului A.W.H.O.?v va face posibilad mmmwmww@ww 4595-
activi) a membrelor supericare. Alti copii merg pe viI s

brele infericare in extensie, pierzind usor echilibrul. Dacd se flecteaza.

capul se obiine relaxarea membrelor inferioare (la nivel sold si genunchi,

secundar la gleznd). Mai tirziu, la o virstd mai mare, copiii invata singuri.

54

aceastd posturare, de unde distonie lenticulard, sau spasm de torsiune.

Iiste astfel posibila obfinerea unei posturi ortostatice, diminuarea spas-
melor la nivelul membrelor gl a trunchiului, prin anularea reflexelor
tonice cervicale care intereseazi justa repartizare a tonusului muscular
la nivelul trunchiului si membrelor inferioare.

Alaturi de majoritatea autorilor clasi
ldam si alte sindroame distonice sindromului piramido-extrapiramidal.
Poate si sindromul ticurilor, in conditiile in care este datorit sechelelor

encefalopatiilor infantile, ar putea fi incadrat ca o formi localizati a
acelorasi manifestiri.

ci, credem cd putem =i asimi-

22.2.3. SINDROMUL RIGIDITATII CEREBRALE

Aceastd formid — nuy rard —, deosebit de gravi si pe care o intilnim
in ultimul timp din ce in ce mai frecvent datoriti eforturilor si tehni-
citifii neonatologilor, este descrisi in literaturd sub diverse nume, pe
care ne permitem si le considerim similare. Poate cid prima descriere
apariine lui Vogt, care a asimilat-g anatomopatologic Iui ,status mar-
ScuﬁCma. Este comparatia decerebririi superioare de tip Sherrington,
denumiti sindromul de tonus muscular crescut, sindromul rigid, rigidi-

tate de decerebrare, sindrom distonic, distonie musculorum deformans

ete. Cea mai buni descriere aparfine lui Vogt, care arati ci membrele

inferioare se gisese in extensie, cu hipertonje totald, relaxarea facindu-se
cu mare dificultate, de ohicei brusc in »lami de briceag® in timp ce
membrele superioare, ]a Inceput contractate in flexie, devin treptat inir-o
mmmqm atetozicd, de tip hemibalistic cy migedri bruste, fird adresd, cu
dificultd}i de relaxare. Starea de contractie a membrelor este profund
dependentd de reflexele posturale primitive. Se noteazi ci semnele
vmwmﬁamﬁm nu reprezinti caracteristica acestor forme, inclusiv absenta
notatd de multi autori a semnului Babinski.

Este putin probabil ca aceasti f
descrie Cooper (17).

La o virstd mai mare o mica

orind s& fie genetica, asa cum o

proportie din acesti copii reusesc si
se ridice In picioare, si meargd. Ne-am permite chiar, in baza unei
experienfe de peste 100 de cazuri 3 sustinem ideea ci existi dous forme:

Forma gravi, cea descrisd, in general, de literatura clasics si in
care interferenfa asfixiei severe si a icterului nuclear, cu un fond ana-
tomopatologic de leziuni intinse, creeazj putine posibilitifi de supra-
vietuire, chiar in conditiile progreselor terapeutice actuale.

Forma relativ ugoard, in care elementele piramidale (spastice pre-
dominant) ale membrelor inferioare pot fi rezolvate prin terapeutici kine-
ticd si chiar chirurgicald, dar in care rimin deficiente mai mult sau mai
pulin grave ale membrelor superioare.
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Monoplegia cerebrali este o hemiplegie predominanti la unul dinire
membre. :

Hemiplegia dubld este o diplegie (tetraplegie) in care clasicii fran-
cezi vedeau o atingere predominanta a membrelor superioare ! (12).

Atetoze dubli este forma gravéd a sindromului extrapiramidal. Des-
pre aceastd formi Lude von Bogaert spune: ,Boala corecaietozicd nu
cste la drepi vorbind o miscare primitivd care a supraviefuit, ci o formd
de migcare depdgind cantitaiiv miscarea primitivd st care diferd calita-
tiv, deoarece ea reprezinid o reacfie patologick ndscutd din izolarea func-
tionald enormald a centrilor tonici® (12).

Tipul atonico-astatic ol paraliziei cerebrale infantile descrise de
Foerster ?, forma flascd, este incadrati de cei maj multi autori astizi
ataxiei congenitale, fird atrofie, dar in care manifestirile hipertonice
nu sint rare. Se intilneste de obicei hipotonie in repaus si hipertonia
membrelor inferioare in pozifie suspendata (Marinescu-Driaganescu)s,
Particular in diplegia atond a lui Férster ar putea i hidrocefalia si dila-~
tatia ventriculului ITI, semnalate de autor,

Alte manifestiri patologice

In afara tulburirilor de motilitate si a afectirii psihointelectuale in
P.5.C, se mai intilnesc o serie de alte manifestari patologice.

Leziuni asociate ale nervilor cranieni

Parglizia facield, incadrata in denumirea vagd si inexpresivid a
diplegiei faciale (von Bogaert), este Irecventd, dar rareori simetric.

Se noteazi tulburari ale mimicii, deglutiliei, fonatiei si de obicei
strabism. Nervii oculomotori sint cel mai frecvent interesati, uneori cu
nistagmus. Se intilneste uneori atrofie oplicd sau paloare papilard, dar
noi sintem martorii unor ameliordri incredibile a unor asemenea cazuri,
cirora nu le-am gésit in literaturs explicatii.

Hipoacuzii se Intilnese frecvent, foarte rar surditate.

- Tulburdrile trofice sint [recvente, dar nu specifice.

Atrofiile musculare sint precoce si constante, uneori mascate de
paniculul adipos.

Tulburdri de cregtere osoasd sint la fel de des intilnite, usor de
decelat, in special, in hemiplegii, in care comparatia cii membrul sinitos
este evidenta.

Se noteazi asimetrii craniene.

In cadrul acestor tulburdri trofice de osificare nu sint rare bolile
de crestere, epifizite i apofizite, care pot apirea la diferite case. Factori
biomecanici, de rea distribufie a contracfiei musculare, ca si tulburirile

de vascularizafie explici in buni masurd aceste tulburari, Astfel, nu sint

*'Dejeriné J. -~ Rev. Malad. d'enf., 1802, 10, 153
2 Foerster — Archiv. . klin.- Med., 1909, 98, 2186.
3 Marinescu G., Drdginescu §t. — Encépkale, 1928, 24, 685.

rare osteocondritele capului femural, mai ales in acele cazuri in care
printr-o neechilibratd distributie a contractiei agonigtilor si antagonisti-
lor existi o descentirare a articulaliei coxofemurale (fig. 26),

Fig. 26, — Osleocondriid a capului femural intr-o luxatie
prin paralizie spastici cerebrald.

Copiii cu genu flexum, care fac un efort deosebit in ortostatism si
mers, prezintd unecri boala Osgocd-Schlatter ete.

In acelasi cadru trebuie subliniati stareq generald precard a acestor
copii. Ei sint subponderali, si substaturali datoriti atit prematuritifii, cit
si dificultafilor de alimentatie, de masticatie si deglutitie. Metabholismul
general al acestor copii este deficitar gi, chiar cind reusesc si se alimen-
teze convenabil rdmin cu o debilitate accentuats, ca si cum nu ar avea
posibilitatea si asimileze. Nu rar se intilnesc insuficiente firoidiene.

Anemia hipocromd face parte din tabloul clinic comun. Se corec-
teazd foarte greu prin tratament si recidiveaza frecvent, chiar la virste
mai mari.

Se intilnesc uneori tulburdri de termoreglare, in special in ataxia
congenitala.

In alte cazuri, copiii acestia (in special cei cu sindrom piramidal
predominant) prezintd o obezitate, pe care imposibilitatea lor de mobili-
zare o accentueazd, inscriind un cerc vicios. Se ‘atribuie, in general,
aceste fulburdri metabolice leziunilor talamice, dar trebuie sa recunoagtem
cd explicatia fiziopatologicd nu ne este incd clara.

Se stie de mul{a vreme cd acesli copii sint deosebit de sensibili la
agresiunile infectioase si la intoxicatii, inclusiv reactii vii si paradoxale
la medicamente, in general, benigne. Existd chiar posibilitatea ca Ila o
virstd mal mare un asemenea puseu acut infectios si se complice cu un
nou focar encefalitic §i tabloul clinic si se agraveze, modificind in riu
un prognostic care pérea relativ favorabil.
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paralele decerebrate ale lui Sherrington, asupra explicaliei cdiruia am
insistat in capitolul precedent.

Aceastd bipertonie este, in general, deosebiti in doui mari forme,
intilnite atit in preparatele experimentale, cit si in clinica paraliziei
spastice.

Descregterea progresivi a rezistenfei hipertoniei musculare

La migcarea noastrd pasivd, efectuati cu blindete, in stare de
relativd eliminare a factorului bazal si emofional, vom constata o des-
crestere progresivd a rezistentei intimpinate prin spasmul muscular
al antagonistului miscarii.

In clinicd, Tardieu descrie cel mai adesea situatia in care descres-
terea hipertoniei se face progresiv pind la o anumita limitd, dupi care
se Intilnesle o rezistentdi (Lo), care trebuie invinsd cu o crestere a
presiunii noastre, pentru ca apoi la o anumitd limitd (Mx) miscarea sa
nu fie posibila. Asa, de exemplu, (63) examinarea hipertoniei tricepsu-
lui sural : genunchiul fiind in extensie se face flexia dorsali a picioru-
lui i se constald o anumitd rezisten{d (Lo) lIa 105° {(de ex.). Apoi cursa
continud normal, pentru ca la 75° (sd zicem) si Intilnim o opozitie ferma
(Mx). Diferenta intre Lo si Mx ne di o excursie normali de miscare
pasiva de 30°,

Se considerda asldzi ci acest tip de hipertonie este produsad prin
exacerbarea fusiomotorie gama. Aplicarea de procaind pe nerv suprimai
la pisica decerebrati acest reflex miotatic, firid si diminue stimulirile
nervului asupra muschiului. Este ceea ce au demonslrat la om Mathews
si Rushworth (42) prin aplicarea de fenoli si Tardieu (65, 67) prin
aplicarea de alcool diluat.

Descregterea neregulati e rezistenfei musculare

Exista insd alle cazuri in care descreslerea rezistenf{ei musculare
la miscare nu se [ace dupa modelul de mai sus, ci in Eo@ g.c,mn. cu
mari neregularitéti, cind cedind citeva grade, cind revenind inapo.
Uneori cedarea este foarte bruscd, de unde si expresia clasicd ,,in lamd
de briceag”. Aceasta hipertonie nu este de tip gama. Infiltratia cu aleool
nu are justificare decit In mdasura ir care presupunen o noﬁ.ﬁ.mn.fm exce-~
sivid prin factor hazal sau cind vrem si suprimdm contributia facte-
rulul gama. .

Se mai descrie o rezistentd lenld, pe tot ﬁmwncwmﬂm_, ,Qo.ﬁ.ﬁ, Leeros”,
,pastos”, ,in teavd de plumb*. Aceasta este mcmwﬁm rar .EEEE.E o.mmuﬁ_
P.S.C. Se exprima pirerea cd este expresia unei leziuni mﬁwmw;mgﬁgmﬂm.
In cazurile noastre acest aspect l-am gisit numai in cadrul sindroamelor
atetozice pure, asa de rar intilnite in statistici. )

" Vom reproduce dupa Tardieu (62, 63) posibilititile intilnite in

cadrul examinirit migcirii pasive :
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-— dupd intinderea pasivd se produce imediat o revenire. Aceasta
inseamnid c& muschiul nu era suficient relaxal sau ci existd un factor
bazal (B) exagerat ;

-— migcarea pasivd se continud un moment, apol brusc revine
Inapoi : reflexul miolatic este exageral (se noteazii chiar efectul ,lamei
de briceag®).. Remarcim ci revenirea poate fi nu chiar bruscd, ci in
functie de schimbarea posturii sau conditiilor. Interpreilarea autorului
care descbeste o [azA cinetici si una staticid esle discutabila :

—= 8Se produce ¢ [rinare excesiva, chiar dupi o amplitudine mici
a migedrii, dar segmentul de membru nu revine inapoi : hipertonia este
prezenta ; : :

— nu existd frinare. Existd o insulicien{d a reflexului miotatic.
Aspectul este caracteristic leziunilor paleocerebeloase.

2.3.3. RETRACTIA MUSCULARA

In unele cazuri migcarea pasivi nu se poate face pe toatd amplitu-
dinea articulard, la un anumit nivel (Mx) miscarea fiind stopati total.
Chiar relaxind muschiul prin scuriarea insertiilor sale, nu obfinem o
amplitudine mai mare decit aceea datoriti relaxirii. De exemplu :
extensia genunchiului se opresie la 40° flexie ; daci extindem soldul
vom obtine incd 20° dar nu vom depisi aceste grade ; sau : articulatia
pumnului este flectaid la 45°; flecldm cotul pentru a apropia insertiile
flexorilor, dar nu depisim 20—25° flexie a pumnului. In aceste cazuri
avem de-a face cu o scurtare-retraclie a muschiului respectiv.

Aceastd scurtare se poate produce prin :

-— Spasm foarte pulernic al grupului' muscular respectiv care :

® nu poate invinge contractura antagonistilor si

® mentine o pozitie vicioasi timp indelungat.

— Defect de crestere intre muschi (in spasm) si os.

Aceastd categorie, daci nu a fost corectati postural la momentul
potrivit — si nu totdeauna este posibil — nu rispunde la nici un alt
tratament, in afara celui al alungirii tendinoase chirurgicale,

Indoielnici este categoria asa-zisd ,jinsuficienia comandi“. In P.S.C.
autorii competenti nu recuncsc aceste aspecte. Nu este vorba aici de
paralizie sau parezd, cel mult de functionare insuficienti {poate ,,instri-
inare“ dupid expresia lui Kenny), prin contracfie permanenti a antago-
nistilor. De aici: aspectul muschiului seurt (cu posibilitatl mici de con-
tractie) tendon lung (posibilitate de alungire) sau muschi intins prin

deformatie osoasd, aga cum se intimpld cu fesierul mijlociu in cazul
unei coxae valga.

2.3.4.- REFLECTIVITATEA

Este’ evident cd simptomatologia esentiali rezidi totusi in exami-
narea neurologici a calitéfii reflexelor.

Reflexele osteotendinoase sint exagerate, notindu-se uneori clonus
(Prezenta clonusului a fost interpretats ca un semn de gravitate a leziu-
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imprecisd si adesea iremurati de partea dominanta (in 46% din cazuri).
H_m. 4 ani $i jumitale este numai imprecisd in 50% din cazuri de partea
minora,.

Miscarea activi mal poate fi afectatd prin {ulburiri de coordonare,
de reprezentare (apraxie), de selectie (paratonie) i prin lipsd de matu-
ratie (sincinezii).

Examinarea acestor aspecte se face printr-o observalie mai rigu-
roasd- — iIn condifiile eliminirii factorului emofional — dupd metode
diverse, clasice neurclogice, precum si prin prelentia de a executa
migciri active mai complexe. Metodele neurclogice de examinare a acestor
defecte ale migcarii active sint de o mare diversitate. Dintre acestea vom
refine citeva, aplicabile practic la un nivel de mare admisibilitate si cu
o0 mai ujoard posibilitate de interpretare.

Proba marionetelor. Copilul sti in picioare -~ sau sezind — cu
ambele membre supericare usor depirtate de corp st cu antebratele para-
lele cu axa corpului, cu degetele miinilor relaxate si depértate usor intre
ele. Se vor executa 10—20 de misciri rapide si ritmice de pronafie si
supinatie a antebratelor. Miscarea este greu de reprodus de cétre copilul
mic, adesea imposibild. Se poate cere atunci rotarea pe axul verlical a
¢iocanului de reflexe. Aceasti miscare este tonic-kinetici pind la 5 ani,
tonicd la 7 ani, normald la 8—10 ani (6), motiv pentru care vom fi mult
mai Ingaduitori in aprecierea ei decit la adult.

) Migcarea se considerd necoordonati cind se face cu participarea
migearil de rotatie din articulatia umérului, lent, dificil executatd (adia-
docokinezie), cind nu se poate executa, anlrenind misciri ale intregului
trunchi (fig. 29).

— Pianotajul interdigital Ozeretzki, Membrele superioare se {in
usor depértate de corp, cu antebrajul in unghi aproximativ drept pe corp
$i apoi se cere copilului, dupad demonstratie, 54 atingd virful policelui, in
mod succesiv, de virful celorlalte degete, de la index la inelar si inapoi.
Ambele miini se tin indepartate de corp, iar miscarea se executi mai
intii cu o mind, apoi cu cealalts (fig. 30).

Aceastd probi este considerats :

@ coordonatd, dacd este supld, rapids, fara ezitari ;

® usor necoordonats, daci este mai putin supli, sirind un deget
in succesiunea miscérilor ;

@ intens necoordonali, daci este greoaie, cu poticniri, eventual cu
imposibilitatea atingerii degetelor IV si V.

— Prinderea unui obiect. In functie de gravilatea cazului se cere
copildui sd prindd cu mina : un cub, o pastila, o monedid de 25 de bani.
@ Miscarea poate si fie imprecisd (hipermetrie sau dismetrie).

@ Coconiractia poate si facid imposibila, fie deschiderea degetelor,
fie inchiderea lor.

©® Priza poate si se facd incorect, cu modalita{i primitive, asa cum
Gessel {27) le-a descris in ordinea aparitiel lor : prizii cubitald, in mE.mm,
fird opozilie, intre police si marginea externd a indexului, intre police
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Fig. 29. — Proba marionetelor (impre-
cisd). Fig. 30. — Pianotatul interdigital

si toate degetele (uneori, in imposibilitatea de pariicipare a policelui),
intre index si medius. )

Aceste delecle trebuie analizale separat, ele pot i datorite lipsei
de maturatie, de experien{d, prezentei incoordondrii, dar si imposibili-
tatii de miscare activd a unui segment : contractura flexorilor, adductia
permanenta a policelui, farad posibilitate de opozitie etc.

— Proba reversdrii miinii este reusitd, pentru ambele pirti, in
70%e din cazuri abia la sase ani si jumitate,

— Pentru examinarea coordondrii miscdrilor membrelor inferioare,
copilul trebuie sd se menfini timp de 10 sec. pe virful picioarelor, cu
ochii deschigi, bratele lipite de-a lungul corpului, gambele si picicarele
apropiate si si sard Intr-un picior, pe rind cu ambele picioare (La cinci
ani, minimum 4 m neintrerupt, cel pufin cu unul din picicare).

— Sincinreziile — gesturi involuntare executate de un segment al
corpului neimplicat intr-o miscare voluniard, care apar concomitent cu
migcarea volunfard executati de un alt segment — se cerceteazi si ele
in cadrul probelor de coordeonare.

3 67
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aferente de la nivelul suprafefei pielii. Este insd mai logic — mi se
pare — sd ludm in consideralie prezenta si exagerarea unel reactii
statice segmentare,

Tardieu recomandi ungerea planlei cu un unguent anesteziant sau

infiltratia cu alcool 45° a nervului tibial (nerv mixt). In ceea ce priveste
infiltratia cu alcool a nervului tibial rezultatele noasire nu sint incura-
jatoare (lisind la o parte posibilitalea foarte frecventd de a leza in acest
mod artera sau vena din imediatd vecinatate).
, Autorii anglo-saxoni recomandi infiltrarea anesteziantid (novocaini
pentru scurtd durati, alcool diluat pentru o perioadd mai lungd) a
spatiillor dintre capetele metatarsiene (poate in asociafie cu pernitele
pisicii, unde presiunea delermini la animalul decerebral reactia statica
locald cea mai fermad). Aceastd formi de spasm este caracteristicd leziu-
nii piramido-extrapiramidale, fiind denumitd de unii autori ,Lifting
reactioh® (reacfia de ridicare) si asa cum spuneam, unii copii mai mari
invati singuri si o anuleze prin spasm de torsiune, in care pulem
recunoaste interventia inhibitorie a R.T.C. '

Exagerarea reflexului miolatic. Aceasli silualie se recunoagie une-
ori la examinarea clinici, asa cum am descris-o (vezi miscarea pasiva),
dar nu totdeauna reusim si ne dim bine seama de deosebiri (lasind la
o parte faptul binecunoscut ci reactia aceasta — de tip gama — este
frecvent combinati cu reactii apartinind altor cauze).

Migcarea pasivd a gleznei va tine si ea seama de observaliile facute
in locul cuvenit. Se va ciuta deci oprirea [lexiei dorsale a piciorului
atit cu genunchiul extins, cit si cu genunchiul fleclat, Rezisten{a Mx
(maxima) se poate produce la 30° cu genunchiul extins, dar ea poate si
fie aproape normald cu genunchiul flectat {prin scurtarea biomecanicd
a gemenilor), Dacd rezistenf{a Mx este aceeasi si in flexie si in extensie
inseamni cid este vorba de retracf{ia muschiwlui care lrece numai peste
articulaiia tibio-tarsiand, ceea ce inseamna ci este vorba si de o intere-
gare a solearulul.

Tardieu a decelat foarte bine posibilitatea de diagnostic. Acest
tip de spasticitate cedeazd spectacular la infiltratie cu aleool 45° celelalte
cauze adiugate continuind si se manifesle si uneori s& se exacerbeze.
Astfel, spasmul muscular de tip alfa nu cedeazi la infiltrafia alcoolica.

Retractia tendinogsd. Asupra acestei conditii am discutat la misca-
rea pasiva.

In acest caz este indicat tratamentul chirurgical.

Toate aceste cauze se manifestid si In decubit dorsal, chiar dacd
ele sint reactii de sprijin, spre deosebire de cele ce urmeazi, care nu
apar decit in ortostatism.

Cocontracfie ercesivd se manilestd preponderent pe tricepsul sural.
Aceasta formi tine de o dezorganizare totald a reprezentirii motorii, a
modalitdtilor de migcare cum spune Bobath (pattern). Oricite explicafii
fiziologice si fiziopatologice s-ar da acestui ,pattern” si recunoagiem ci
undeva raminem nesatisficuti de sumarele noastre cunogtinge L

i Termenul este intraductibil in limbile latine. ,Modalitate®, dar totodatd si
»cale®, reprezinti o expresie complexii pentru care ar fi necesard poate o fraza.
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. Este n:io.m tocmai faptul ci Tardieu, care acordi atit de putin
importanta persisten(ei si exacerbarii reflexelor primitive, mentine aceasta
categorie de clasificare.

Wmmoﬁqm_.mm acestor cazuri este preponderent kinetoterapeutica,

mz@mmz.ﬁ.mn unei inegalitdti de membre. Am putea cita :

— piciorul echin al hemiplegicului nu atit datorit spasmului tricipi-
tal, cit scurtirii membrului inferior alectat, scurtare care este astfel
compensata ;

- piciorul echin de partea sanitcasi a hemiplegicului, care com-
penseazd denivelarea de bazin produsi prin piciorul echin fixat de partea
bolnavi ;

— piciorul echin de partea opusi unei retractii a dreptului anterior
Am..mbﬂ: a nu se impiedica in mers ; flexia genunchijului in pasul posterior
fiind imposibild, inal{d membrul inferior de partea opusa);

— compensarea unei coxa valga unilaterale.

.w.ﬁz%o,‘::m balerin, pe care l-am observat 5i noi de citeva ori, care
cedeazd spontan la 2, — 3 ani $1 care nu pare legat de o leziune centrali.
Cunoscut in literaturad, sindromul esle putin sludiat §i mai ales pulin
urmérit in timp.

o OaN.Eim.noEEmHmh in care mai mulfi factori concurd in producerea
_u._QonEE echin, dar In care si tratamentul trebuie si fie complex adre-
sindu-se fiecirei cauze in parte.

o m;ﬁ.oﬁa plat. Piciorul plat in paralizia spastici este o consecinti a
picierului _echin, mecanismul fiind binecunoseut azi. Tricepsul sural
nms.wn#mﬁ ridicd extremitatea postericard a calcaneului, iar acesta bascu-
leazd cu extremitatea antericari in jos, pribusind bolta plantari. Este

mecanismul aseménitor retractici tricepsului i ici
csentinl gray (oo t P 1 sural din piciorul plat

Fig. 33. — Datorita
retractiei tricepsulul
sural, calcaneul bas-
culeazd, partea pos-
terioari se ridichd si
bolta plantara s@
pribuseste,

) Hupm.ﬂ..m.oﬂ._ Eﬁoﬂ.ﬁ m?.; poate si fie datorit exclusiv distrofiei, in spe-
EE, rahitice. Uneori, piciorul plat, ca §i In cazul piciorului plat esential
se insoteste de deformatia in valg, cu deosebirea ci, in P.S.C. se acom-
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