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SUMMARY 

ASSESSMENT OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH EPILEPSY AS A CRITERION 
OF QUALITY OF LIFE

Epilepsy is a medical and social problem, taking into account its high prevalence, potential chronic debut that 
occurs mostly in younger age groups (childhood, adolescence or young adulthood), characters that require numerous 
diffi culties intentions to fi t in social and family life for people marked by stigma. This situation limits their social activity 
reaching social inadequacy and isolation.

One of the worst consequences of epilepsy is stigma that affects the emotional state and health in general, the pos-
sibilities for self-employment, interpersonal relationships, etc. 

Considering the importance of the problem and the obvious gaps in the researching of this phenomenon, we propo-
sed complex survey, which was to assess the real extent of the indicators of children’s with epilepsy life quality.

We have examined the physical activity of the children suffering from epilepsy, taking into account that physical 
activity is one of the components that determine the quality of life. 

Our study reveals that 65 children (78.3%) with frequent seizures, and psychomotor retardation spend their physi-
cal activities mostly at home, another 18 children (21.7%) spend most of their physical activity at home have epilepsy 
without retardation. Children who suffer from epilepsy seizures within retardation 54 children (78.3%) spends the ma-
jority of physical activities outside the home, 15 children (21.7%) with frequent seizures, and psychomotor retardation 
also have the opportunity to spend physical activities outside the home.

Another important moment is to assese the correlation between antiepileptic treatment and physical and social ac-
tivity. So 69 children who have physical and social activity outside the home - 62 children (89.9%) have treatment with 
Depakine, 4 children (5.8%) are treated with carbamazipine, 2 children (2.9%) are treated with clonazepam, 1 child 
(1.4%) is follows treatment with phenobarbital. From the group of 83 children who have their physical and social ac-
tivities at home 29 children (34,9%) have treatment with carbamazipine, 26 children (31.3%) receive phenobarbitone, 
22 children (26,5%) follow clonazepam, 6 children (7.3%) receive treatment with Depakine.

The complexity and quality of physical activity, behavior, cognitive skills and social activity in children depend on 
the etiology of epilepsy seizure frequency and presence of psychomotor retardation.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У ДЕТЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ КАК КРИТЕРИЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

Эпилепсия до настоящего времени остаётся одной из самых актуальных медицинских и социальных 
проблем в мире. Это обусловлено широкой распространённостью данного заболевания. 

Проблема снижения качества жизни у детей, страдающих от эпилепсии освещена в большом количестве 
исследований. 

Мы исследовали физическую активность детей, страдающих от эпилепсии, учитывая при этом, что 
физическая активность один из параметров, которые определяют качество жизни и социальную вовлечённость 
детей с диагнозом эпилепсии.

Наши исследования демонстрируют, что 65 детей (78,3%) с частыми приступами и задержкой 
психомоторного развития в основном всю физическую активность выполняют в домашних условиях, другие 
18 детей (21,7%) у которых диагностирована эпилепсия с задержкой психомоторного развития проводят 
большую часть физической активности дома. Дети, страдающие от эпилептических припадков без задержки 
психомоторного развития - всего 54 (78.3%) - в основном занимаются вне дома, а 15 детей (21.7%) с частыми 
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приступами и задержкой психомоторного развития также имеют возможность проводить свою физическую 
активность вне дома. 

Другой ключевой момент - это корреляция между противоэпилептическим лечением, физической и 
социальной активностью. Итак, из 69 детей, у которых физическая и социальная активность происходит вне 
дома: 62 ребёнка (89.9%) находятся на лечении депакином, 4 (5,8%) - принимают карбамазепин, 2 детей (2.9%) 
- клоназепам, 1 ребёнок (1.4%) - фенобарбитал. Из группы с 83 детьми, которые проводят свою физическую 
активность в доме: 29 детей (34,9%) принимают карбамазепин, 26 детей (31.3%) получают фенобарбитал, 
22 ребёнка (26,5%) принимают клоназепам, 6 детей (7.3%) - депакин.

Таким образом, уровень и качество физической активности, поведения, когнитивных функции и социальной 
активности у детей зависит от этиологии и частоты эпилептических кризов, а также наличия задержки 
психомоторного развития.

Actualitatea temei. Epilepsia constituie o proble-
mă medicală şi socială importantă, dată fi ind preva-
lenţa sa generală relativ mare, potenţialul remarcabil 
de cronicizare şi debutul ce se produce în majoritatea 
cazurilor la vârste tinere (copilărie, adolescenţă, etapa 
de adult tânăr), caractere ce impun numeroase difi -
cultăţi intenţiilor de încadrare normală a persoanelor 
marcate de acest stigmat în viaţa socială şi familială 
[Mbuba C.K., 2008.]. În societatea actuală cea mai 
mare parte a copiilor ce suferă de epilepsie sunt ex-
puşi unei discriminări sociale contrar capacităţilor şi 
abilităţilor lor de muncă şi învăţătură. Această situaţie 
limitează activitatea lor socială ajungând la dezadap-
tare socială şi izolare[1,3,6,10]

Reducerea calităţii vieţei copiilor suferinzi de epi-
lepsie este elucidată într-un mare număr de lucrări. 
Astfel, în opinia lui Beghi E., Gromov S.A., Lipatova 
L.V., Mikhailov V.A. (2002) una din cele mai grave 
consecinţe ale epilepsiei este stigmatizarea care afec-
tează starea emoţională şi sănătatea în general, nivelul 
posibilităţilor de autoangajare, relaţiile interperso-
nale etc[4,5,7]. Evident, sentimentul de stigmatiyare 
se manifesta în adolescenţă. Mulţi pacienţi consideră 
stigmatizarea ca caracteristica defi nitorie, care are o 
infl uenţă semnifi cativă asupra formării personalităţii, 
stării de spirit, comportamentului, şi funcţiei cogni-
tive a lor [McEwan M., Espie C., Metcalfe J. 2004].

Ţinînd cont de importanţa problemei şi lacunele 
evidente în cercetarea acestui fenomen, ne-am pro-
pus că efectuăm un complex de sondaje, prin care să 
evaluăm dimensiunile reale ale indicatorilor calităţii 
vieţii copiilor cu epilepsie.

Obiectivele studiului. Analiza caracterelor de an-
sambu şi evaluarea parametrilor principali ai calităţii 
vieţii copiilor ce suferă de epilepsie pentru a mări in-
tegrarea lor socială.

Material şi metode. Ne-am propus că realizăm un 
studiu asupra unor parametri ai calităţii vieţii copiilor 
suferinzi de epilepsie, obiectiv pentru care ne-am do-
cumentat din sursele statistice ofi ciale, din anuarele 
Centrului Naţional de Management în Sănătate, dar 
am recurs şi la culegere programată de informaţii prin 
intermediul unui chestionar adaptat spectrului de inte-
rese pe care le-am urmărit. Pentru realizarea scopului 
şi a obiectivelor cercetării propuse am ales ca proto-

col metodologic efectuarea unui studiu de cohortă de 
tip descriptiv care a inclus 152 copii cu epilepsie cu 
vârstele cuprinse între 4-12 ani (4-6ani 79copii, 6-12 
ani 61copii, >12 ani 12copii). Copiii au prezentat epi-
lepsie, de etiologie variată, fi ind spitalizaţi în secţia 
de neuropsihiatrie şi epileptologie în perioada anilor 
2014- 2016. Cu scop de apreciere a parametrilor cali-
tăţii vieţii a fost folosit chestionarul adaptat “ Quality 
of Life in Epilepsy, prescurtat QOLIE, care permi-
te aprecierea parametrilor care determină activitatea 
cotidiană a copiilor suferinzi de epilepsie: impactul 
maladiei asupra stării sănătăţii psihice, fi zice, memo-
riei, starea mentală a pacientului ( energie, oboseală, 
evaluarea subiectivă a calităţii generale a vieţii, starea 
funcţională a pacientului, teama de atacuri , învăţătu-
ra, restricţii sociale).

Rezultate şi discuţii. Din cei 152 copii incluşi în 
studiu 56 (36,8%,) erau de sex feminin, 96 (63,2%) de 
sex masculin.

Din fi gura1. a cazurilor în funcţie de mediul de 
trai rezultă o distribuţie aproximativ omogenă. 88 
copii (57,9%) proveneau din mediul rural şi 64 copii 
(42,19%) din urban.

Fig. 1. Repartiţia pacienţilor investigaţi
în funcţie de mediul de reşedinţă (%).

Fig. 2. Repartiţia pacienţilor investigaţi
după vârsta lor la debutul maladiei(%).
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Datele reprezentate în fi gura 2 reise că epilepsia 
a debutat mai frecvent la vârsta de până la 4-6 ani 
52%, între 6 şi 12 ani s-a depistat la 40,1% cazuri, 
după vârsta de 12 ani în 7, 9% cazuri. 

Crizele epileptice se pot corela cu anumite etiolo-
gii specifi ce copilului mic. În acest context, pe parcur-
sul studiului nostru, am determinat cauzele cele mai 
frecvente, care s-au intricat la originea epilepsiilor 
dezvoltate de copiii din lotul studiat. Ele sunt prezen-
tate în fi gura.3. 

La 63 copii (41,45%) s-au dezvoltat fenomene 
epileptice în urma unor traumatisme craniocerebrale 
accidentale. Infecţiile intrarcraniene au defi nit etiolo-
gic epilepsiile a 32 copii (21,05%). Encefalopatia re-
ziduală a determinat dezvoltarea epilepsiei la 20 copii 
(13.12%), iar la 11 copii (7,23%) s-a depistat prezenţa 
factorului ereditar (antecedente familiale de epilepsie 
la rude apropiate). La 26 (17,1%) copii boala fusese 
suscitată prin exerciţiul asociat al mai multor factori 
etiologici. 

În studiu dinamic am examinat variantele şi tipuri-
le de crize epileptice, prin care au evoluat cei 152 de 
copii din lotul general de investigare. Datele relevate 
pe parcurs sunt prezentate în fi gura 4.

Fig.3. Cauzele epilepsiilor declanşate la copii (%).

Fig. 4. Manifestările clinice ale epilepsiilor dezvoltate de copiii investigaţi. 

Epilepsii generalizate au dezvoltat 125 copii 
(82,2%), în timp ce 27 (17,8%) au manifestat semne 
de epilepsii parţiale. 

Epilepsiile generalizate mai frecvent au evoluat 
sub aspect de crize tonico- clonice motorii, care s-au 
înregistrat la 45 copii (29,6, %), de crize clonice 31 
(20,39%), crize mioclonice au manifestat 18 (11,84%) 
copii, crize tonice la 12 copii (7,89%), crize atonice 5 
(3,29%). Epilepsiile generalizate nemotorii la 14 co-
pii (9,21%) s-au manifestat prin absenţe tipice sim-
ple, la 5 (3,29 %) prin absenţe tipice complexe 9 copii 
(5,92%).

Epilepsiile parţiale (focale) s-au atestat la 15 copii 
(9,87%), inclusiv crize parţiale secundar generalizate, 
crize parţiale complexe la 6 (3,95%) copii, crize par-

ţiale simple motorii jacksoniene la 3 (1,97%) copii, 
crize posturale la 2(1,31%), prin crize adversive la 1 
(0,66%) copil. 

Datele obţinute de noi confi rmă relatările din li-
teratura de specialitate, conform cărora la vârsta de 
copil epilepsiile generalizate evoluează mai frecvent 
cu accese de crize generalizate motorii tonico-clonice, 
tonice, atonice, mioclonice (retropulsive, propulsive, 
akinetice). 

În studiu dinamic, am examinat activitatea fi zi-
că a copilului ce suferă de epilepsie, dat fi ind faptul 
ca determinarea activităţii fi zice este una din părţile 
componente ce determină calitatea vieţii şi implicarea 
socială a lui.
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Din diagrama 5 observăm că 65 
copii (78,3%) cu crize epileptice frec-
vente şi retard psiho-motor, îşi desfă-
şoară activităţile fi zice preponderent 
la domiciliu, la fel ca şi cei 18 copii 
(21,7%) cu epilepsie necomplicată de 
retard. Copiii ce suferă de epilepsii cu 
crize rare şi necomplicate de retard psi-
homotor în număr de 54 copii (78.3%) 
in marea lor majoritate işi petrec ac-
tivităţile fi zice în afara domiciliului, 
15 copii (21,7%) cu crize epileptice 
frecvente şi retard psihomotor de ase-
menea au posibilitatea să şi petreacă 
activităţile fi zice în afara domiciliului. 

Epilepsia secundară encefalopa-
tiei reziduale la 20 copii ( 24,1%) s-a 
atestat la copii ce îşi petrec activităţile 
fi zice la domiciliu, 26 copii (31,3%) 
copii din grupul celor cu activitate fi -
zică la domiciliu sufereau de epilepsie 
secundară provocată de câţiva factori 
cauzali, 18 copii (21,7%) de epilepsie 
secundară infecţiei intracraniene, 15 
copii (18,1%) preyentau epilepsie se-
cundară traumei craniocerebrale, 4 co-
pii (4,8%) epilepsie idiopatică.

Din grupul copiilor cu activitate fi zi-
că în afara domiciliului cel mai frecvent 
s-a depistat epilepsia secundară traumei 
craniocerebrale 32 copii (46,4%), 18 
copii (26,1%) sufereau de epilepsie se-
cundară infecţiei intracraniene, 14 copii 
(20,3%) de epilepsie secundară provo-
cată de factori cauzali multipli, 5 copii 
(7,2%) de epilepsie idiopatică.

Un moment important este stabili-
rea corelaţiei dintre tratamentul antie-
pileptic şi activităţile fi zice şi sociale.

Din cei 69 copii care au o activi-
tate fi zică şi socială variată în afara 
domiciliului, 62 copii (89,9%) primesc 
tratament cu depakină, 4 copii (5,8%) 
se tratează cu carbamazipină, 2 copii 
(2,9%) cu clonazepam, 1copil (1,4%) 
urmează tratament cu fenobarbital. 
Din grupul celor 83 copii ce au o acti-
vitate fi zică şi socială preponderent la 
domiciliu, 29 copii (34,9%) se tratează 
cu carbamazipină, 26 copii (31,3%) cu 
fenobarbital, 22 copii (26,5%) urmea-
ză clonazepam, 6 copii (7,3%) trata-
ment cu depakină.

Concluzii
1. Complexitatea şi calitatea acti-

vităţii fi zice, specifi cul comportamen-
tului, nivelul abilităţilor cognitive şi al 

Fig. 5. Activitatea fi zică a copiilor investigaţi (abs.,%).

Fig. 6. Dependenţa activităţii fi zice a copiilor 
cu epilepsiei de etilologia bolii (abs.,%).

Fig. 7. Infl uenţa tratamentului antiepileptic 
asupra activităţii fi zice şi sociale(abs.,%).
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activităţii sociale la copil sunt dependente de etiolo-
gia epilepsiei, frecvenţa crizelor şi prezenţa retardului 
psihomotor. 
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SUMMARY

A CLINICAL AND LABORATORY EFFICIENCY OF TOCILIZUMAB IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS 

Keywords: juvenile idiopathic arthritis (JIA), number of painful joints, number of swollen joints, the global evalu-
ation of disease by the doctor, the global evaluation of disease by the patient, the sedimentation rate of the erythrocyte, 
C-reactive protein , Tocilizumab. 

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) as defi ned ILAR (Durban, 1997; Edmonton, 2001), is a persistent arthritis which 
begins before the age of 16 years and with duration 6 weeks without being able to determine a defi nite cause of disease. 
In this study we include 13 children with JIA who administrated Tocilizumab every 2 weeks. We appreciate the number 
of painful joints, the number of swollen joints, the global evaluation of disease by the doctor and by the patient and 
Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ). Also, we determine paraclinical indices: general blood analy-
zes, C-reactive protein. The results of the study show that during the treatment with Tocilizumab at the children with 
systemic form of juvenile idiopathic arthritis decrease the number of painful and swollen joints, the global evaluation 
of disease by the doctor and by the patient and Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ). Also, we deter-
mine that the indices of acute phase of infl ammation, the sedimentation rate of the erythrocyte and C-reactive protein 
decrease during the treatment with Tocilizumab.
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