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INTRODUCERE & INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Sistemul de Clasificare a Functiei Motorii Grosiere (GMFCS) in paralizia cerebrala inflantila este bazat pe aprecierea migcarilor
de sine statatoare, accentul fiind pus pe aprecierea abilitatilor de sedere, transfer si mobilitate. In definirea acestui sistem de
clasificare cu 5 grade am considerat de o importanta primordiala ca diferentele intre aceste grade sa fie semnificative in viata
habituala. Aceste diferente sunt bazate pe nivelul de deficienta functionala, pe faptul existd sau nu necesitatea in dispozitive
manuale de deplasare (cum sunt premergatoarele, carjele sau bastoanele) sau dispozitive cu rotile, si, intr-0o masura mai mica,
pe calitatea miscarilor. Diferentele intre gradele | si Il, in special la copiii mai mici de 2 ani, nu sunt atat de pronuntate cum sunt
intre alte grade.

GMFCS (2007) extins include si grupul de vérsta de la 12 la 18 ani, o importanta deosebita fiind atribuita conceptelor de baza
ale Clasificarii Internationale a Functjonalitatii, Disabilitatii si Sanatatji (ICF) a Organizatiei Mondiale a Sanatatji. Consideram
important, ca utilizatorii sa fie constienti de impactul al externi si personali, care pot influenta abilitatile motorii, observate sau
raportate, ale copilului sau adolescentului. Sistemul de clasificare GMFCS este focusat asupra determinarii celui mai potrivit
grad care reflecta abilitatile si deficienfele prezente ale functiei motorii grosiere ale copilului sau adolescentului.
Accentul este pus pe evaluarea activitatilor motorii obisnuite, zi de zi, acasa, la scoala si in institutii publice (deci, estimarea
abilitatilor motorii reale, obisnuite pentru copilul dat) si nu pe determinarea miscarilor pe care el le poate indeplini la limita
capacitatilor sale. Prin urmare este foarte importanta aprecierea functiilor motorii ordinare si nu a capacitatilor motorii de
performanta, fara a fi considerate calitatea miscarilor sau potentialul motoriu.

Titlul fiecarui grad reflectd modul de deplasare a copilului, care reprezinta principala caracteristica a performantei motorii dupa
varsta de 6 ani. Spectrul abilitatilor si disabilitatilor functionale descrise in fiecare grup de varsta variaza in limite largi si nu are
drept scop elucidarea tuturor aspectelor functiei motorii ale copilului/adolescentului. Spre exemplu, un sugar cu hemiplegie care
nu se poate deplasa in pozitie geno-palmara (,in patru labe”), dar in rest corespunde gradului | de abilitate motorie (poate sa se
ridice in picioare si sa mearga) trebuie clasificat ca gradul I. Acest scor este ordinal ceea ce nicidecum nu inseamna ca
distantele si diferentele intre grade sunt egale sau copiii cu paralizie cerebrala infantild sunt distribuiti egal intre cele 5 grade.
Pentru a facilita determinarea gradului care cel mai aproape corespunde functiilor motorii de baza curente ale copilului este
furnizat sumarul diferentelor intre fiecare pereche de grade.

De mentionat, ca manifestarile functiilor motorii grosiere sunt dependente de varsta, in special la sugari si copiii de varsta
frageda. Astfel pentru fiecare grad de abilitate motorie sunt furnizate descrieri separate pentru diferite grupuri de vérsta. Copiii
nascuti prematuri, pana la varsta de 2 ani trebuie considerati de varsta corectata. Descrierile abilitatilor motorii in grupurile de
varsta 6 - 12 ani si 12 - 18 ani reflecta potentialul de influenta al factorilor externi (spre exemplu distantele parcurse in scoala si
comunitate) si celor personali (spre exemplu necesitatile in energie si preferintele sociale) asupra modului de deplasare.
Consideram important ca in aprecierea functiilor motorii ale copilului accentul sa fie pus pe abilitatile lui motorii grosiere si nu pe
disabilitati. Asadar principiul general suna astfel: un copil care indeplineste functiile motorii de baza descrise pentru un anumit
grad de abilitate motorie grosiera va fi clasificat ca apartinand acestui grad sau unui mai superior, si vice-versa: un copil care nu
poate indeplini functiile motorii de baza descrise pentru un anumit grad de abilitate motorie va fi clasificat la un grad mai
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DEFINITII UTILIZATE

Premergator cu suport al corpului - Dispozitiv de deplasare care sprijina bazinul si trunchiul. Copilul/adolescentul este
pozitionat in premergator de catre alta persoana.

Dispozitive manuale de deplasare - Carje, bastoane, premergatoare anterioare si posterioare, care nu sprijina trunchiul in
timpul mersului.

Asistenta fizica - Persoana asistenta manual ajuta copilul/adolescentul sa se deplaseze.
Deplasare cu propulsie electrica - Copilul/adolescentul controleaza de sine statator joystick-ul sau intrerupatorul electric,
ceea ce permite deplasarea independenta. Dispozitivul de deplasare poate fi scaunul cu rotile, scooter-ul sau alte tipuri de

echipament cu propulsie electrica.

Scaun cu rotile cu propulsie manuala - Copilul/adolescentul utilizeaza miscarile active ale méinilor sau picioarelor pentru
miscarea rotilor.

Transportat - Persoana asistenta impinge dispozitivul de deplasare (scaunul cu rotile) asigurand transportul
copilului/adolescentului.

Capabil sa mearga - Copilul/adolescentul nu necesita asistenta fizica din partea altei persoane sau dispozitive manuale de
deplasare. Pot fi purtate orteze (circulare sau atele).

Deplasare cu ajutorul dispozitivelor cu rotile - Include orice tip de deplasare cu ajutorul dispozitivelor cu roti (spre exemplu
scaune cu rotile manuale sau electrice).

TITLURILE GENERALE PENTRU FIECARE GRAD

GRADUL | - Merge fara restrictii

GRADUL Il - Merge cu restrictii

GRADUL Il - Merge cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare

GRADUL IV - Autodeplasare cu restrictii; poate utiliza dispozitive cu propulsie electrica
GRADULV - Transportat in scaun cu rotile manual

DIFERENTELE INTRE GRADE

Diferentele intre gradele | si Il - Copiii si adolescentii cu abilitati motorii de gradul Il in comparatie cu cei cu gradul I, sunt
restrictionati in mentinerea echilibrului si parcurgerea distantelor mari; la inceputul insusirii mersului pot necesita dispozitive
manuale de deplasare; in timpul parcurgerii distantelor mari si in locurile publice pot utiliza dispozitive cu rofi, necesita utilizarea
rampelor pentru a ridica si cobori scarile; nu sunt atét de performanti in alergat si sarituri.

Diferentele intre gradele Il i lll - Copiii si adolescentii cu abilitati motorii de gradul Il dupa vérsta de 4 ani sunt capabili sa
mearga fara dispozitive manuale de deplasare (cu toate ca le pot folosi din cand in cand). Copiii si adolescentii cu abilitati
motorii de gradul lll necesita dispozitive manuale pentru a se deplasa in incinte si dispozitive cu roti pentru deplasare in locurile
publice.

Diferentele intre gradele Il i IV - Copiii si adolescentii cu abilitati motorii de gradul Ill sunt capabili sa sada de sine statator
sau necesita un suport extern minim pentru a sedea, mai usor se scoala in picioare si merg cu ajutorul dispozitivelor manuale
de deplasare. Copiii si adolescentii cu abilitati motorii de gradul IV exercita activitati in pozitie sezanda (de obicei cu suport), dar
deplasarea de sine statatoare este limitata. Copii si adolescentii cu abilitati motorii de gradul IV frecevnt pot necesita
transportare in scaun cu rotile cu propulsie manuala sau pot utiliza scaunul cu propulsie electrica.

Diferentele intre gradele IV si V - Copiii si adolescentii cu abilitati motorii grosiere de gradul V detin un control extrem de
limitat al capului si trunchiului $i necesita tehnologii complexe de asistenta si asistenta fizica. Deplasarea de sine statatoare este
obtinuta doar in cazul in care copilul/adolescentul reuseste sa insuseasca cum sa conduca scaunul cu rotile cu propulsie

electrica.
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Sistemul de Clasificare a Functiei Motorii Grosiere — Revizuit si Extins (GMFCS - E & R)
PANA LA VARSTA DE 2 AN

GRADUL I: Copiii trec de sine statator din pozitie culcata in pozitie sezanda pe podea si invers si isi mentin pozitia, ambele méni
fiind libere pentru manipularea obiectelor. Copiii se deplaseaza ,in patru labe”, trec in pozitie bipeda si fac pasi sprijinindu-se de
mobila. Incep a merge intre 18 luni si 2 ani fira a necesita careva dispozitive de sustinere.

GRADUL II: Copiii pot sedea pe podea, dar, pentru mentinerea echilibrului, se pot sprijini in maini. Se tarasc pe abdomen sau se
deplaseaza in ,patru labe”. Se ridica in pozitie bipeda si merg tindndu-se de mobila.

GRADUL III: Copiii pot sedea pe podea cu suport al regiunii lombare. Se rostogolesc si se tarasc pe abdomen.

GRADUL 1V: Copiii detin controlul asupra capului, dar pentru a sedea necesita suport al trunchiului. Se pot intoarce de pe spate pe
abdomen si de pe abdomen pe spate.

GRADUL V: Insuficienta motorie severa limiteaza considerabil controlul voluntar al miscarilor. Copiii sunt incapabili de asi tine capul
si controla trunchiul in pozitie culcat pe abdomen si sezénda. Pentru a se rostogoli de pe abdomen pe spate $i vice-versa necesita
asistenta adultului.

VARSTA DE LA 2 LA 4 ANI

GRADUL I: Copiii sed pe podea cu ambele maini libere pentru manipularea obiectelor. Se aseaza si se scoala fara ajutorul
adultului. Modul preferential de deplasare este mersul fara a necesita dispozitive de sustinere.

GRADUL II: Copiii sed pe podea, dar pot avea dificultati in mentinerea echilibrului cAnd ambele maini sunt libere pentru
manipularea obiectelor. Asezarea si ridicarea in picioare este efectuata fara ajutorul adultului. Pe suprafete stabile se scoala in
pozitie bipeda. Modurile preferentiale de deplasare sunt mersul ,in patru labe” intr-un patern reciproc alternativ, mersul cu sprijin de
mobila sau cu ajutorul dispozitivului de sustinere.

GRADUL III: Copiii sed frecvent in ,pozitie-W” (sedere cu coapsele si genunchii in flexie si rotatie interna), deseori pentru a se
aseza necesita asistenta din partea adultului. Ca metode primare de mobilizare servesc taratul pe abdomen sau deplasarea ,in patru
labe” (frecvent fara miscari reciproce coordonate ale picioarelor). Se pot scula in pozitie bipeda pe suprafete stabile si pot parcurge
distante scurte tindndu-se de mobila. Pot merge distante scurte prin casa utilizdnd dispozitive manuale de deplasare (premergatoare)
si fiind asistati de adulti in schimbarea directiei si intoarcere.

ajutorul mainilor. Pentru mentinerea pozitiei sezande si bipede frecvent necesitd echipament de adaptare. Se deplaseaza de sine
statator la distante scurte (in limitele unei camere) prin rostogolire, tarare pe abdomen, sau deplasare ,in patru labe” fara miscari
reciproc coordonate ale picioarelor.

GRADUL V: Insuficienta motorie severa limiteaza controlul voluntar al migcarilor si abilitatea de a tine capul si controla trunchiul.
Toate functiile motorii sunt limitate. Restrictia functiei de sedere si a pozitiei bipede nu poate fi complet compensata prin utilizarea
echipamentului de adaptare si a tehnologiilor de asistenta. Copilul cu abilitati motorii grosiere de gradul V nu se poate deplasa de
sine statator, deci este transportat. Unii copii insusesc modalitatea de a se deplasa de sine statator cu ajutorul scaunului cu rotile cu
propulsie electrica, completat cu echipament sofisticat de adaptare.

VARSTA DE LA 4 LA 6 ANI

GRADUL I: Copiii se aseaza si se scoala de pe scaun si isi mentin pozitia sezanda fara a se sprijini pe maini. Se scoala de pe
scaun sau podea in pozitie bipeda fara a necesita obiecte de sprijin. Merg in incinte si la aer liber, ridica scarile. Apare abilitatea de a
alerga si a sari.

GRADUL II: Copiii sed pe scaun cu ambele maini libere pentru manipularea obiectelor. Se scoala de pe podea sau scaun in pozitie
bipeda, dar pentru aceasta frecvent necesita o suprafata stabila pentru a se impinge sau sprijini cu mainile. Merg in pozitie bipeda
fara careva dispozitive de asistenta in casa si parcurg distante scurte pe suprafete drepte in afara casei. Ridica scarile findndu-se de
balustrada, dar nu pot alerga sau sari.

GRADUL III: Copiii sed pe scaun obisnuit dar pot necesita un suport pelvian sau pentru trunchi pentru a facilita la maxim functia
mainilor. Se scoala si se ageaza pe scaun utilizand o suprafata stabila pentru a se impinge sau sprijini cu méainile. Merg cu ajutorul
dispozitivelor manuale de deplasare pe suprafete drepte si ridica scarile cu asistenta adultului. Frecvent necesita transportare la
distante mari si peste suprafetele cu relief neregulat.

GRADUL 1IV: Copiii sunt capabili de a sedea pe scaun, dar necesitad un scaun special pentru asigurarea controlului trunchiului i
facilitarea miscarilor mainilor. Se ageaza si se scoala de pe scaun cu ajutorul adultului sau utilizand o suprafata stabila pentru a se
impinge sau sprijini cu mainile. Maximala performanta o constituie abilitatea de a merge distante scurte cu ajutorul premergatorului
sub supravegherea adultului, fiind dificile schimbarea directiei si mentinerea echilibrului pe suprafete g 1007 canchild page 3 of 5




cu relief neregulat. Necesita de fi transportati in locurile publice. Se pot deplasa de sine statator cu ajutorul scaunului cu rotile cu
propulsie electrica.

GRADUL V: Insuficienta motorie severa limiteaza controlul voluntar al migcarilor si abilitatea de a tine capul si controla trunchiul.
Toate functiile motorii sunt limitate. Restrictia functiei de sedere si a pozitiei bipede nu poate fi complet compensat prin utilizarea
echipamentului de adaptare si a tehnologiilor de asistenta. Copilul cu abilitati motorii grosiere de gradul V nu se poate deplasa de
sine statator, deci este transportat. Unii copii insusesc modalitatea de a se deplasa de sine statator cu ajutorul scaunului cu rotile cu
propulsie electrica, completat cu echipament sofisticat de adaptare.

VARSTA DE LA 6 LA 12 ANI

GRADUL I: Copiii sunt capabili de a merge acasa, la scoala, in afara casei si in locurile publice. Coboara si ridica bordurile fara
asistentd si scarile fara rampe. Exercita functii motorii grosiere cum sunt alergatul si sariturile, dar viteza, echilibrul si coordonarea
sunt reduse. Pot participa in activitatj fizice si sportive in functie de preferintele personale si factorii mediului inconjurator.

GRADUL II: Copiii se deplaseaza in pozitie bipeda in majoritatea locurilor. Pot intdmpina dificultdti in mers la distante mari,
mentinerea echilibrului pe suprafete cu relief neregulat, in locuri aglomerate, spatii restranse si in cararea obiectelor. Urca si coboara
scarile tinandu-se de rampa sau cu asistentd in cazul lipsei acesteia. In afara casei si in locurile publice se pot deplasa cu asistenta
fizica, cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare sau, la distante mari, utilizdnd scaunul cu rotile. Abilitatile motorii grosiere cum
sunt alergatul sau sariturile in cel mai bun caz sunt minimal dezvoltate. Pentru participare la activitatile fizice si sportive din cauza
functiilor motorii grosiere reduse pot necesita echipament de adaptare.

GRADUL III: Copiii se deplaseaza in pozitie bipeda in majoritatea incintelor cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare. Pentru
a sedea pot necesita centuri de mentinere a alinierii bazinului si echilibrului. Pentru a se scula in pozitie bipeda de pe scaun sau
podea necesitd asistenta fizica sau o suprafatd de sprijin. In timpul parcurgerii distantelor mari copiii utilizeaza diferite tipuri de
dispozitive cu rotile. Pot urca sau cobori scérile tindndu-se de rampa sub supraveghere sau cu asistenta fizica. Pentru participarea la
activitatile fizice si sportive din cauza mersului dificil necesita echipament de adaptare inclusiv scaune cu rotile cu propulsie manuala
sau sau dispozitive cu propulsie electrica.

GRADUL 1Iv: In majoritatea locurilor copii pentru deplasare necesita asistenta fizicd sau scaun cu rotile cu propulsie electrica.
Necesita scaune speciale adaptate pentru controlul trunchiului si bazinului si asistenta fizica pentru transfer. Acasa se deplaseaza pe
podea prin rostogolire, tarare, se deplaseaza la distante scurte cu asistenta fizica sau cu ajutorul scaunului cu rotile cu propulsie
electrica. Acasa si la scoald, fiind pozitionatj, pot utiliza premergatoare de suport al trunchiului. La scoald, afara si in locurile publice
sunt transportati cu scaun cu rotile manual sau utilizeaza scaunul cu rotile cu propulsie electrica. Pentru participarea la activitatile
fizice si sportive din cauza mobilitatii reduse necesita tehnologii de adaptare inclusiv asistenta fizice si/sau dispositive cu propulsie
electrica.

GRADUL V: n majoritatea locurilor copii sunt transportati in scaun cu rotile cu propulsie manuala. Controlul voluntar al miscarilor
membrelor si abilitatea de a tine capul si controla trunchiul sunt limitate. Pentru mentinerea capului, asigurarea sederii, mentinerea in
pozitie bipeda si asigurarea mobilitatii necesita tehnologii de asistenta, dar acestea nu compenseaza complet deficientele prezente.
Transferul copilului necesita asistenta fizica din partea unei persoane adulte. Acasa copiii se pot deplasa pe podea la distante scurte
sau pot fi transportati de adult. Pot obtine mobilitate de sine statatoare doar utilizdnd scaunul cu rotile cu propulsie electrica dotat cu
tehnologii extinse de adaptare (pentru asigurarea sederii si accesului). Pentru participarea la activitatile fizice si sportive din cauza
mobilitatii reduse necesita tehnologii de adaptare inclusiv asistenta fizica si/sau dispositive de deplasare cu propulsie electrica.

VARSTA DE LA 12 LA 18 ANI

GRADUL I: Adolescentii merg acasa, la scoala, in afara casei si in locurile publice. Sunt capabili sa urce si coboare bordurile fara
asistenta fizica si scarile fara rampe. Exercita functii motorii grosiere cum sunt alergatul si sariturile, dar viteza, echilibrul si
coordonarea sunt reduse. Pot participa in activitai fizice si sportive in functie de preferintele personale si factorii mediului
inconjurator.

GRADUL II: Adolescentii se deplaseaza in pozitie bipeda in majoritatea locurilor. Factorii externi (cum sunt suprafetele cu relief
neregulat, inclinate, distantele lungi, lipsa de timp, conditiile climaterice si acceptarea din partea semenilor) si preferintele personale
influenteaza alegerea modului de deplasare. La scoala sau la serviciu adolescentii pot merge utilizand pentru siguranta dispozitive
manuale de deplasare. Pentru parcurgerea distantelor mari in afara casei si in locurile publice pot utiliza dispozitive cu rotile. Urca si
coboara scarile tindndu-se de rampa sau cu asistenta fizica in cazul lipsei acesteia. Pentru participarea la activitatile fizice si sportive
din cauza functiilor motorii grosiere reduse pot necesita tehnologii de adaptare.

GRADUL III: Adolescentii pot merge cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare. in comparatie cu persoanele cu alte grade
de abilitate motorie grosiera, adolescentii cu abilitati motorii de gradul lll, in dependentad de capacitétile fizice, factorii externi i
personali, manifestd o variabilitate mai larg in ce priveste tipurile de deplasare. In pozitie sezandé adolescentji pot necesita centuri
de suport pentru asigurarea alinierii bazinului si mentinerea echilibrului. Pentru trecerea in pozitie bipeda de pe scaun sau podea
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necesita asistenta fizica sau o suprafata de sprijin. La scoala@ pot utiliza pentru deplasare scaunul cu rotile cu propulsie manuala sau
dispozitive de deplasare cu propulsie electrica. Afara si in locurile publice sunt transportati in scaun cu rotile sau utilizeaza dispozitive
cu propulsie electrica. Pot urca sau cobori scarile tindndu-se de rampa sub supraveghere sau cu asistenta fizica. Pentru participarea
la activitatile fizice si sportive din cauza mersului dificil necesita echipament de adaptare inclusiv a scaunelor cu propulsie manuala
sau electrica.

GRADUL 1IV: Pentru deplasare in majoritatea locurilor adolescentii utilizeaza dispozitive cu rotile. Necesita scaune speciale
adaptate pentru controlul trunchiului si bazinului. Este necesara asistenta fizica a 1 sau 2 persoane adulte pentru transferul
adolescentului. In timpul transferarii in pozitie bipeda isi pot mentine greutatea corpului pe picioarele proprii. in incinte pot merge
distante scurte cu asistenta fizica, pot utiliza dispozitive cu rotile, sau, fiind pozitionati, folosi premergatorul cu suport al corpului. Din
punct de vedere fizic sunt capabili s& conduca scaunul cu rotile cu propulsie electrica. In cazul in care deplasarea cu scaunul cu
propulsie electrica este inoportuna sau asigurarea cu scaun electric este imposibila, sunt transportati in scaun cu rotile cu propulsie
manuala. Pentru participarea la activitatile fizice si sportive din cauza mobilitatii reduse necesita tehnologii de adaptare inclusiv
asistenta fizica si/sau dispozitive de deplasare cu propulsie electrica.

GRADUL V: Adolescentii sunt transportati pretutindeni in scaun cu rotile cu propulsie manuald. Controlul voluntar al miscarilor
mainilor si picioarelor, abilitatea de a tine capul si controla trunchiul sunt limitate. Pentru mentinerea capului, asigurarea sederii,
mentinerea in pozitie bipeda si asigurarea mobilitatii necesita tehnologii de asistenta, dar acestea nu compenseaza complet
deficientele prezente. Transferul adolescentului necesita asistenta fizica din partea a 1 sau 2 persoane adulte sau ascensor mecanic.
Pot obtine mobilitate de sine statatoare utilizand dispozitive cu propulsie electrica dotate cu tehnologii extinse de adaptare (pentru
asigurarea sederii si accesului). Pentru participarea la activitatile fizice si sportive din cauza mobilitatii reduse necesita tehnologii de
adaptare inclusiv asistenta fizica si dispositive cu propulsie electrica.

Traducere de Mariana Jalba, medic neuropediatru,

Str. Eminescu 23 ap. 5, MD20.., Chisinau, Republica Moldova,
Centrul de Interventie Precoce ,Voinicel”

e-mail: marianajalba@gmail.com
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