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Sistemul de clasificare a funcpiei motorii grosiere (Gross Motor Function Classification System) este
bazat pe aprecierea mi°cdrilor active de sine statdtoare, in special a abilitdpii de a %edea (controlul
trunchiului) ° a merge. Divizarea acestui sistem Tn 5 grade este bazatd pe diferenpe clinic semnificative
intre deprinderile motorii Tnsulite. Cele 5 grade de posesie a funcpiilor motorii se deosebesc prin nivelul
de insuficienp@ funcpionald, necesitatea tehnologiilor de suspinere, inclusiv a dispozitivelor de
suspinere a funcpiei motorii (premergatoare, carje, bastoane) ° scaunelor cu rotile; calitatea
deprinderilor motorii efectuate fiind de o importanpd mult mai redusd. Gradul | include copiii cu
infirmitate neuromotorie cu limitari funcpionale mai u®oare decat cele tipice asociate cu paralizia
cerebrald infantild, precum °i copiii tradipional diagnosticapi cu ,disfuncpie cerebralda minima” sau
»paralizie cerebrald infantild, forma uCoard”. Este de menpionat ca in special la copiii mai mici de 2 ani,
diferenpele intre gradul I °i 11 nu sunt intr-atat de evidente ca intre alte grade.



Scopul principal este de a determina cel mai potrivit grad care maximal ar reflecta abilitapile ©i
disabilitdpile (limitarile, insuficienpa) motorii ale copilului. Atenpia primordiald este acordata
deprinderilor motorii habituale (aparpinand activitapii zi de zi) acasa, la °coald °i Tn locurile
publice. Este foarte importanté aprecierea funcpiilor motorii ordinare °i nu a capacitapilor motorii
de performanpd, faréd a trage concluzii referitor la pronostic. Repinepi, ca scopul principal este
determinarea funcpiilor motorii de baza prezente la copil °i nu aprecierea calitapii mi°carilor sau a
potenpialului motoriu.

Descrierea celor 5 grade este generald °i nu elucideaza toate aspectele funcpiei motorii individuale la
copil. Spre exemplu, un sugar cu hemiplegie care nu se poate deplasa in pozipie geno-palmara (,,in patru
labe”), dar in rest corespunde gradului I de abilitate motorie trebuie clasificat ca gradul I. Acest scor este
ordinal ceea ce nicidecum nu inseamnd ca distanpele i diferenpele intre grade sunt egale sau copiii cu
paralizie cerebrald infantild trebuie distribuipi egal intre cele 5 grade. Sumarul diferenpelor intre fiecare
pereche de grade este furnizat pentru a facilita determinarea gradului care cel mai aproape corespunde
funcpiilor motorii de baza curente ale copilului.

Titlul fiecarui grad de abilitate motorie reprezintad nivelul superior de mobilitate pe care copilul il
poate atinge intre varsta de 6-12 ani. Recunoatem, cé clasificarea funcpiilor motorii grosiere este
dependenta de varstd, Tn special la sugari °i copiii de varsta frageda. Astfel pentru fiecare grad de abilitate
motorie sunt specificate descrieri separate pentru copiii de diferite varste. Abilitapile °i disabilitépile
funcpionale prezentate pentru fiecare varstd sunt de caracter orientativ °i nu reprezinta variantele normei.
Copiii ndscupi prematuri, pana la varsta de 2 ani vor fi considerapi de varsta corectata °i nu reald
(varsta se va calcula nu de la natere ci de la termenul a°teptat al natterii mature).

Considerdm important ca in aprecierea funcpiilor motorii ale copilului accentul s& fie pus pe abilitapile lui
motorii grosiere °i nu pe disabilitdpi. ACadar principiul general sund astfel: un copil care indepline‘te
funcpiile motorii de baza descrise pentru un anumit grad de abilitate motorie grosiera va fi clasificat ca
aparpinand acestui grad sau unui mai superior, ° vice-versa: un copil care nu poate indeplini funcpiile
motorii de baza descrise pentru un anumit grad de abilitate motorie va fi clasificat la un grad mai inferior.

Sistemul de Clasificare a Funcpiilor Motorii de Baza

Gradul |
Merge fara restricpii; dificultapi in mi°carile grosiere mai avansate.

Pana la varsta de 2 ani: Copiii trec de sine statator din pozipie culcatd in pozipie °ezadnda pe podea °i
invers °i °i menpin pozipia, ambele mani fiind libere pentru manipularea obiectelor. Copilul se deplaseaza
in patru labe”, trece Tn pozipie biped i face paCi sprijinindu-se de mobild. Tncepe a merge intre varstele
18 luni °i 2 ani fara a necesita careva dispozitive de suspinere.

De la 2 la 4 ani: Copiii °ed pe podea cu ambele maini libere pentru manipularea obiectelor. Se a®eaza °i
se scoald faré ajutorul adultului. Modul preferenpial de deplasare este mersul fard a necesita dispozitive de
suspinere.



De la 4 la 6 ani: Copiii se a°eaza i se scoala de pe scaun °i 1° menpin pozipia °ezanda fara a se sprijini pe
maini. Se scoald de pe scaun sau podea n pozipie bipeda fara a necesita obiecte de sprijin. Merg in incinte
° la aer liber, ridicé scérile. Apare abilitatea de a alerga °i a séri.

De la 6 la 12 ani: Copiii merg in incinte ° Tn afara casei, ridica scarile fard careva dificultapi. Exercitad
funcpiile motorii de baza inclusiv alergatul °i sariturile, dar viteza, echilibrul °i coordonarea sunt reduse.

Gradul 11
Merge fara dispozitive de asistenpa: dificultdbi ale mersului in afara casei ° in locurile

publice.

Pana la varsta de 2 ani: Copiii 1°i menpin echilibrul in pozipia %ezandé pe podea dar uneori se sprijin pe
ambele maini. Se tardsc pe abdomen sau se deplaseaza in ,patru labe”. Se ridica in pozipie bipeda °i
merge pinandu-se de mobilé.

De la 2 la 4 ani: Copiii °ed pe podea, dar pot avea dificultdpi Tn menpinerea echilibrului cand ambele
maini sunt libere pentru manipularea obiectelor. A°ezarea °i culcarea este efectuatd fard ajutorul adultului.
Pe suprafepe stabile ncearcd sé treacé in pozipie bipeda. Modurile preferenpiale de deplasare sunt mersul
»In patru labe” intr-un patern reciproc alternativ, sprijinindu-se de mobild, sau in pozipie bipeda fiind
asistat de un dispozitiv de suspinere.

De la 4 al 6 ani: Copiii °ed pe scaun cu ambele maini libere pentru manipularea obiectelor. Se scoalé de
pe podea sau scaun Tn pozipie bipeda, dar pentru aceasta frecvent necesitd o suprafapa stabild pentru a se
Tmpinge sau sprijini cu mainile. Merg in pozipie bipeda faré careva dispozitive de asistenpa in casé °i pe
distanpe scurte pe suprafepe drepte n afara casei. Ridica scérile pinandu-se de balustradd, nu sunt n stare
sé alerge sau saré.

De la 6 la 12 ani: Copiii se deplaseaza in pozipie bipeda in casé °i la aer liber, ridica scérile pinandu-se de
balustrada, dar intampind dificultapi in timpul mersului pe suprafepe cu relief neregulat ° inclinat, in
spapii aglomerate °i inguste. Abilitapile de a alerga sau sari sunt n cel mai bun caz minimal dezvoltate.

Gradul 111
Merge cu dispozitive de asistenpa; dificultapi ale mersului in afara casei ° in locurile

publice

Pana la varsta de 2 ani: Copiii ©°i menpin pozipia °ezandd pe podea doar fiind sprijinipi Tn regiunea
lombar&. Se rostogolesc °i se tarésc pe abdomen.

De la 2 la 4 ani: Copiii %d frecvent in ,,pozipie-W” (%edere intre coapsele ° genunchii in flexie °i rotapie
internd), deseori pentru a se a%eza necesitd asistenpa din partea adultului. Ca metode primare de
mobilizare servesc taratul pe abdomen sau deplasarea ,,in patru labe” (frecvent fara mi°céri alternative ale
picioarelor). Se pot scula Tn pozipie bipedd pe suprafepe stabile °i merge langd mobild distanpe scurte.
Pot merge distanpe scurte prin casa utilizand dispozitive de asistenpd °i fiind asistapi de adulpi in
schimbarea direcpiei °i intoarcere.



De la 4 la 6 ani: Copiii °ed pe scaun obi°nuit dar pot necesita un suport pelvian sau pentru trunchi pentru
a facilita la maxim funcpia mainilor. Se scoala °i se a®eaza pe scaun utilizand o suprafapa stabild pentru a
se Tmpinge sau sprijini cu mainile. Merg cu ajutorul dispozitivelor de asistenpd pe suprafepe drepte °i
ridica scarile cu asistenpa adultului. Frecvent necesita transportare in timpul deplasérii pe distanpe mari °i
peste suprafepele cu relief neregulat.

De la 6 la 12 ani: Copiii se deplaseaza in pozipie bipeda in casé °i Tn afara ei cu ajutorul dispozitivelor de
asistenpa motorie. Sunt capabili de a ridica scarile pinandu-se de balustradd. Tn dependenpd de funcpia
membrelor superioare, sunt capabili de a conduce caruciorul sau sunt transportapi pasiv pe distanpe mari
sau suprafepe cu relief neregulat.

Gradul IV
Deplasare de sine statatoare limitatd; in afara casei ° in locuri publice copiii sunt
transportapi sau se deplaseaza de sine statator utilizand scaunul cu rotile electric

Pana la varsta de 2 ani: Copiii depin controlul asupra capului, dar pentru a °edea necesita suport al
trunchiului. Se pot intoarce de pe spate pe abdomen °i de pe abdomen pe spate.

De la 2 la 4 ani: Copiii fiind a%zapi °i menpin pozipia %ezanda, dar nu sunt capabili sd-°i menpina
alinierea °i echilibrul corpului fard ajutorul mainilor. Pentru menpinerea pozipiei °ezande °i bipede
frecvent necesitd echipament de adaptare. Deplasarea de sine statatoare pe distanpe scurte (in limitele unei
camere) este obpinuta prin rostogolire, tarare pe abdomen, sau deplasarii ,,in patru labe” fard mi°cari
alternative ale picioarelor.

De la 4 al 6 ani: Copiii sunt capabili de a °edea pe scaun, dar necesitd un scaun special pentru asigurarea
controlului trunchiului °i facilitarea mi°carilor mainilor. Se a%aza °i se scoald de pe scaun cu ajutorul
adultului sau utilizdnd o suprafapd stabild pentru a se impinge sau sprijini cu mainile. Cea mai bund
performanpa o constituie abilitatea de a merge distanpe scurte cu ajutorul mergatorului sub supravegherea
adultului, fiind dificile schimbarea direcpiei ° deplasarea pe suprafepe cu relief neregulat. Sunt
transportapi pasiv in locurile publice. Unica posibilitate de deplasare de sine stdtdtoare este oppiunea de a
se deplasa n scaun cu rotile electric..

De la 6 la 12 ani: Copiii 1° pot pastra gradul de abilitate motorie grosierd obpinut pané la varsta de 6 ani
°i conta pe deplasarea Tn scaun cu rotile acasd, la °coala °i in locurile publice. Deplasarea de sine statatoare
este posibil& utilizand scaun cu rotile electric.

Gradul V
Deplasarea de sine statatoare este sever limitatd, chiar °i fiind utilizate tehnologii de

asistenpa

Pana la varsta de 2 ani: Insuficienpa motorie severd limiteaza considerabil controlul voluntar al
mi®cérilor. Copiii sunt incapabili de a° pine capul ° controla trunchiul in pozipie culcat pe abdomen °i
%ezanda. Pentru a se rostogoli de pe abdomen pe spate °i vice-versa necesitd asistenpa adultului.

De la 2 la 12 ani: Insuficienpa motorie severa limiteaza considerabil controlul voluntar al mi°carilor °i
abilitatea de a pine capul °i controla trunchiul. Toate funcpiile motorii sunt limitate. Limitarea funcpiei de
%edere °i a pozipiei bipede nu poate fi complet compensata prin utilizarea echipamentului de adaptare °i a
tehnologiilor de asistenpa. Copii care au fost apreciate cu gradul V nu pot conta pe obpinerea capacitapii



de a se deplasa de sine statator °i sunt transportapi. Unii copii insu®esc modalitatea de a se deplasa de sine
statator cu ajutorul caruciorului electric completat cu echipament sofisticat de adaptare.

Diferenpa intre gradele 1 °i 11

Copiii cu abilitdpi motorii de gradul Il Tn comparapie cu cei cu gradul I, intdmpinad dificultapi mai
pronunpate Tn timpul trecerii de la o mi°care la alta; mersului in afara casei ° in locuri publice; necesita
dispozitive de asistenpa motorie cand incep sd@ meargd; la ei sufera calitatea mi°cérilor °i abilitatea de a
exercita astfel de funcpii motorii grosiere cum ar fi alergatul °i sariturile.

Diferenpa intre gradele 11 °i 111

Diferenpele pin de capacitapile diferite de deplasare de sine statatoare. Copiii cu abilitdpii motorii de
gradul 111 pentru a merge necesita dispozitive de asistenpa motorie ° frecvent orteze, pe cand cei cu
deprinderi motorii de gradul Il dup varsta de 4 ani nu necesita astfel de echipament.

Diferenpa intre gradele 111 °i IV

Diferenpele pin de abilitdpile copilului de a% menpine pozipia %ezanda °i de a se deplasa, chiar ° de
utilizand tehnologii de asistenpa. Copiii cu abilitdpi motorii de gradul Ill °ed independent, depin o
mobilitate independent& pe podea °i se deplaseaza in pozipie bipeda cu ajutorul dispozitivelor de asistenpa
motorie. Copiii cu funcpie motorie de gradul 1V frecvent pot °edea (de obicei cu suport), totodatéd
mi°cérile independente sunt foarte limitate. Copiii cu deprinderi motorii de gradul IV de cele mai multe
ori sunt transportapi sau obpin posibilitatea de a se deplasa de sine statator utilizand scaunul cu rotile
electric.

Diferenpa intre gradele 1V % V

La copiii cu abilitdpi motorii de gradul VV deprinderile motorii independente lipsesc, inclusiv controlul
postural antigravitapional. Deplasarea de sine statdtoare poate fi obpinutd doar in cazul in care copilul
poate Tnsu®i conducerea unui carucior electric.




