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Summary  

Infantile cerebral paralysis. developmental and clinical  

aspects, and diagnostics at children of early age 

The results of examination of 60 patiens with in infantile cerebral paralysis at the age of 7 

months to 4 years are presented. The basic rate of infantile cerebral paralisis in 91.70% of cases 

is caused by a group of etiologic factors and in 83% of cases the etiologic factor is the main 

cause. The spastic form in 45% of cases met more often. It was noted that infantile cerebral 

paralysis often associates with a psihoverbal deficiency, symptomatic epilepsy, convergent 

strabismus, congenital brain malformations, microcephalia. 

 

Rezumat 

Sunt prezentate rezultatele investigării a 60 de pacienţi cu paralizie cerebrală infantilă 

(PCI), cu vîrsta cuprinsă între 7 luni şi 4 ani. La baza PCI în 91.70% de cazuri este un ansamblu 

de factori etiologici şi în 8.30% de cazuri este unicul factor etiologic. Mai des a fost întîlnită 

forma spastică a PCI, în 45% de cazuri. Am remarcat că PCI des se asociază cu retard psiho-

verbal, epilepsie simptomatică, strabism convergent, malformaţii congenitale cerebrale, 

microcefalie. 
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Actualitatea  

Paralizia cerebrală infantilă este una din cele mai grave maladii ale sistemului nervos 

central şi al aparatului locomotor care duce spre invaliditate. Reprezintă un grup de dereglări în 

dezvoltărea mişcărilor şi poziţiei corpului care duce spre limitarea activităţii, fiind provocată de 

afectarea neprogredientă a creierului imatur al fătului sau a copilului. Dereglările motorii sunt 

însoţite de dereglarea funcţiilor senzitive, cognitive, communicative, de percepţie şi 

comportament şi sindrom convulsiv. 

  Trăsătura caracteristică a paraliziei cerebrale– este tulburarea dezvoltării motorii a 

copilului, determinată de distribuirea incorectă a tonusului muscular şi tulburarea coordonării 

mişcărilor.Paralizia cerebrală infantilă, este o patologie larg răspîndită, după datele diferitor 

autori incidenţa acesteia este de la 2 pînă la 3,1 cazuri la 1000 de copii. Nivelul invalidităţii 

infantile definite de paralizia cerebrală s-a înregistrat: în 1991-1.4 la 1000 copii, în 1992-1.5 la 

1000 copii, în 1993-1.65 la 1000 copii. În Franţa şi Anglia 25% dintre pacienţi cu PC au un 

deficit motor important, fiind incapabili să meargă singuri şi 30% prezintă retard mental. 

Majoritatea autorilor consideră că maladia se întîlneşte mult mai frecvent, şi explică aceasta prin 

micşorarea mortalităţii între copiii prematuri şi nou născuţi cu masa corporală mică, la care riscul 

de dezvoltare a PCI este semnificativ. 

Prevalenţa PC (formelor medii şi grave) este de 1.5-2.5 la 1000 de nou născuţi vii, mai 

crescută în ţările în curs de dezvoltare. După datele ale K.A.Semionova PCI este cauza 

invalidităţii neurologice infantile în 24% de cazuri. În mediu PCI se întîlneşte la băieţi în 1,3 ori 

mai frecvent şi cu evoluţia mai gravă decît la fete. 

 

Scopul 

Evaluarea aspectelor clinico-evolutive a paraliziei cerebrale infantile la copiii de vîrstă 

fragedă. . 

 

Obiectivele  

1.Aprecierea factorilor etiologici de bază ce duc la apariţia paraliziei cerebrale infantile. 

2.Descrierea formelor, manifestărilor clinice şi evoluţiei paraliziei cerebrale infantile. 

3.Evaluarea metodelor de investigaţie pentru diagnosticul paraliziei cerebrale infantile. 

 

Materiale şi metode  

Studiul a inclus 60 de copii cu PC care au fost în IMSP ICŞOSMşiC secţia 

neuropsihiatria în perioada septembrie 2010-iunie 2011, dintre care 40 băieţi şi 20 fete, cu vîrsta 

cuprinsă între 7 luni şi 4 ani. Diagnosticul de PCI a fost stabilit pe baza datelor anamnestice, 

clinice şi de laborator. La 40 copii (66.6%) au fost observate dereglări oculare (strabism 

convergent alternant, nistagmus, atrofia nervului optic).  

La 18 copii a fost determinată epilepsia simptomatică şi 10 din aceşti copii sunt cu forma 

spastică. 

A fost determinat că în structura pacienţilor spitalizaţi cu PCI predomină băieţi, cu vîrsta pînă la 

3 ani, cu predominarea formei spastice. 

2.2 Metodele studiului. 

-Anchetarea  

-Aprecierea statistică 

-Examenul clinic 

-Metode instrumentale (EEG. Eco-EG. NSG. CT) 

Anchetarea: include date anamnestice colectate de la pacienţii cu paralizie cerebrală 

infantilă şi include următoarele aspecte: vîrstă, sex, forma clinică, particularităţile anamnestice 

(factorii de risc în funcţie de momentul naşterii- prenatali, perinatali, postnatali), reflexele 

osteotendinoase, tonusul muscular, prezenţa dereglărilor de vorbire, prezenţa epilepsiei 

simptomatice, retardului în dezvoltarea psihomotorie şi  psihoverbală.  
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Aprecierea statistică: Aprecierea statistică include evaluarea datelor colectate după 

următoarele criterii: vîrstă, sex, forma clinică, termenul de naştere, aprecierea datelor statistice 

după factorii etiologici de bază, raportul de epilepsie simptomatică la pacienţii cu paralizie 

cerebrală infantilă, raportul de malformaţii cerebrale congenitale, dereglări oculare, microcefalie 

şi raportul de reţinere în dezvoltarea psiho-verbală. 

Evaluarea clinică. Evaluarea clinică include: datele anamnestice, starea obiectivă, 

evaluarea neurologică: 1)evaluarea tonusului muscular: hipotonie, hipertonie, 2)evaluarea 

reflexelor osteotendinoase. 

 

Metode instrumentale: NSG. NSG- este o metodă foarte importantă care ne dă 

posibilitatea de a diagnostica structura alterării cerebrale la copiii bolnavi de PCI pînă la un an de 

viaţă, şi de a determina schimbările şi defectele dezvoltării creierului, prezenţa hemoragiei 

intraventriculare, hemoragii cerebrale parenchimatoase (care mai des se dezvoltă fie în primele 

zile de viaţă a copilului sau în perioada intrauterină), hemoragii în tunicile cerebrale.  NSG are 

avantaje asupra CT: este mai puţin costisitoare şi nu necesită inducerea copilulu în narcoză, 

pentru ca acesta să stea nemişcat. Dintre metodele clinico-instrumentale de diagnostic  precoce a 

maladiilor organice a SNC la copiii nou născuţi şi copiii de vîrstă fragedă un loc important îi 

revine rezonanţei magnetice nucleare (RMN). 

 

Rezultatele proprii şi discuţii  
Studiul a inclus 60 de copii cu PCI, care au fost spitalizaţi în IMSP ICŞOSMşiC secţia 

neuropsihiatrie, în perioada  septembrie 2010 iunie 2011. Dintre aceşti copii 40 băieţi şi 20 fete, 

cu vîrsta cuprinsă între 7 luni şi 4 ani. Diagnosticul a fost pus în baza datelor anamnestice, 

manifestărilor clinice, investigaţiilor instrumentale şi de laborator. Copiii investigaţi au fost 

repartizaţi în dependenţă de vîrstă: 15% cu vîrsta pînă la un an, 43.33% cu vîrsta cuprinsă între 

1-2 ani, 25% cu vîrsta cuprinsă între 2-3 ani, 13.30% cu vîrsta cuprinsă între 3-4 ani, şi 3.33% au 

avut de la 4 la 5 ani. 

Factori etiologici de bază. După evaluarea anamnezei, factorilor etiologici a copiilor cu 

PCI am observat că la 91.7% a fost un ansamblu de factori etiologici şi numai la 8.3% a fost un 

singur factor etiologic.Din toţi factorii etiologici prezenţi la copiii examinaţi, predominau 

următoarele:prematuritatea 46.7%, masa mică la naştere 55%, accese convulsive în anamneză 

45%, hipoxia în timpul sarcinii (insuficienţa feto-placentară,circulară de cordon) 61.7%; 

complicaţii la naştere (naştere accelerată, perioada lungă alichidiană, insuficienţa forţelor de 

expulzie, naştere forţată, naştere cu ventuze) 26.7%; acutizarea infecţiilor cronice la mamă în 

timpul sarcinii 11.7%, infecţii cu Cytomegalovirus în timpul sarcinii 13.3%, toxicoza şi 

eclampsia în timpul sacinii 21.7%, malformaţii congenitale cerebrale (porencefalia multiplă, 

hematom intracerebral, encefalopatia hipoxică, edem cerebral, hidrocefalie) 21.7%, eminenţa de 

avort 30%, avorturi medicale şi spontane în anamneză 13.3%, naşteri din duplex 13.3%, IRVA, 

herpes labial în timpul sarcinii 13.3%. 

  După aprecierea datelor anamnestice am urmărit dependenţa apariţiei PCI în funcţie de 

maturitatea fetală: 53.3% de pacienţi erau născuţi la termen, dar 46.7% au fost născuţi înainte de 

termen. Din cei prematuri 14.3% copii erau născuţi în termen de 27-30 săptămîni de sarcină, 

35.7% în termen de 31-34 săptămîni, şi 50% în termen de 35-37 săptămîni. 

  Evaluarea datelor anamnestice a arătat că la 53.3% bolnavi de PCI scorul Apgar la 

naştere era mai jos de 5 puncte. La copiii incluşi în studiu au fost stabilite următoarele forme de 

PCI: forma spastică la 45% de copii, hemiplegie dublă la 13.3%, cu boala Litlle 8.3%, cu forma 

atonico-astatică 13.3%, cu forma mixtă 11.6%, cu forma hiperkinetică 8.33% .A fost observată 

asocierea PCI cu epilepsia simptomatică la 18 copii (30%), din ei 55.5% cu forma spastică a PCI, 

22.2% cu hemiplegie dublă, 16.7% cu forma atonico-astatică, 5.6% cu boala Little. 

Din datele anamnestice s-a constatat că 27 de copii cu PCI au avut convulsii în 

antecedente, din ei la 18 copii s-a dezvoltat epilepsie.  
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Fig.1. Repartiţia copiilor cu PCI în raportul cu epilepsie simptomatică 

 

La 26 de copii(43.3%) cu PCI  a fost determinată asocierea microcefaliei. Din ei 50% cu 

forma spastică, 26.9% cu hemiplegie dublă, 7.7% cu boala Little, 11.5% cu forma atonico-

astatică, şi 3.8% cu forma mixtă. 

La 46 de pacienţi a fost remarcată reţinerea în dezvoltarea psihoverbală. Din ei 41.3% cu 

forma spastică, 13% cu hemiplegie dublă, 8.7% cu boala Little, 13% cu forma atonico-astatică, 

15.2% cu forma mixtă, 8.8% cu forma hiperchinetică 
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Fig.2 Repartizarea bolnavilor cu PCI în raport cu retard psihoverbal (RDPV). 

 

  Concluzii 

1.Factorii etiologici de bază ce duc la apariţia paraliziei cerebrale infantile sunt:-hipoxia severă 

în timpul sarcinii; prematuritatea, masa mică la naştere, accese convulsive în anamneză, 

acutizarea infecţiilor cronice la mama în timpul sarcinii, naşteri din duplex, perioada lungă 

alichidiană, infecţii cu CMV în timpul sarcinii. 

2.Din formele paraliziei cerebrale la copiii investigaţi mai des a fost întîlnită forma spastică. Am 

remarcat că PCI se asociază des cu epilepsia simptomatică, retard psihoverbal, strabism 

convergent, malformaţii congenitale cerebrale. 
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Summary 

Involvement of precocious debut epilepsy in the neurocognitive  

and behavioral for early aged children 
     The neurocognitive and behavioral disorders have an increased incidence in case of 

precocious debut epilepsy, which substantially aggravates the forthcoming forecast of the child. 

Acording to the form of epilepsy, the incidence of psycho-verbal retard presents variations: 

complicated epilepsy accounts for - 51% , PCI associated epilepsy – 18%, non-complicated 

epilepsy -13%, and in the malign syndromes – about 97-98% (according to specialized sources). 

The manner of neurocognitive retard manifestations depend on age: language disorders – 

account for 62,3%, attention disorders for 20,1% , behavioral disorders -10%, memory disorders 

- 7,6% and mixed disorders in 85%. The debut of the malign syndromes of epilepsy also have a 

specific aspect : S. WEST- 60% with behavioral disorders, S.Lennox-Gastout - 40% with 

cognitive disorders. 

 

Rezumat 

     Tulburările neurocognitive și comportamentale au o incidenta crescută în cazul epilepsiei 

cu debut  precoce, ceea ce agravează substanțial prognosticul de viitor al copilului. În 

dependență de forma epilepsiei , incidența retardului psihoverbal prezintă variații: în epilepsie 

complicată- 51% , epilepsie asociată cu PCI – 18%, epilepsie necomplicată-13%, iar în 

sindroamele maligne circa 97-98% ( conform surselor de specialitate). Modul de manifestare a 

retardului neurocognitiv depinde de vîrstă: tulburări de limbaj- 62,3%, tulburări de atenție în 

20,1% , tulburări de comportament -10%, tulburări de memorie- 7,6% și tulburări mixte în 85%. 

Debutul sindroamelor maligne ale epilepsiei deasemenea au o latură specifică : S. WEST- 60% 

cu tulburări de comportament, S.Lennox-Gastout-40% cu tulburări cognitive. 

 

     Actualitatea  

Sindroamele epileptice afectează aproximativ 0,5-3% din populaţia globului , în acest fel 

reprezentând una din cele mai frecvente boli neurologice  Hiperexcitabilitatea creierul aflat în 

dezvoltare explică incidenţa mai crescută a epilepsiei la copii. Numărul persoanelor afectate de 

această maladie în mod indirect (de ex. membrii familiilor) este mult mai mare. Boala, cu rare 

excepţii, nu periclitează în mod direct viaţa, însă pierderea cunoştinţei poate duce la apariţia unor 


