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Figura 3. Caracterul baropodometriei la Figura 4. Caracterul baropodometriei
etapa initial de tratament dupa tratament

Concluzii si propuneri

La fel ca si alte dispozitive, metode de evaluare a echilibrului, platforma de testare
baropodometricd poate sd ofere date importante cu privire la evaluarea echilibrului postural.
Aceste date ne permit efectuarea analizei cu privire la starea de antrenament, la parametrii de
manifestare a echilibrului.

Gasirea metodelor avansate si echipamentelor ajutatoare in recuperarea echilibrului,
staticii post AVC trebuie sa fie o preocupare constanta a specialistilor din domeniu. Platforma
baropodometricd si dispozitivul de fizioterapie MBT este o tehnologie eficace prin
potentialul propriu evaluativ §i orientativ in reglarea si corectareaactiunelor motrice de
recuperare.
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ASPECTE STIINTIFICO-METODICE ALE TRATAMENTULUI COPIILOR CU
SINDROMUL SPASTIC PRIN TERAPIE OCUPATIONALA

Dorgan Victoria,
Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Chisinau, Republica Moldova

Abstract. Occupational therapy is used in recovery of physical, mental and cognitive disorders. This therapy
stimulates the self-confidence of patients and the natural development of their personality, organizes
a program of managed movements in conditions of activity. It states the capacities and characteristic
features of the patient's arrears, correlates the medical recovery with the professional one, realizes
as quickly as possible the patient's reintegration in social, economic and professional life.
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Terapia ocupationald (TO) este forma de tratament care foloseste activitdti si metode
specifice, pentru a dezvolta, ameliora sau reface capacitatea de a desfasura activitatile
necesare vietii individului, de a compensa disfunctii si de a diminua deficientele fizice [1]. La
ora actuald , doi termeni sunt acceptati ca definind acelasi lucru : terapie ocupationald si
ergoterapie . Ergoterapia este cuvantul grecesc, care in traducere liberd Inseamna terapie prin
munca . Alexandru Popescu aratd ca : ,,in terapia ocupationald ocuparea timpului liber are
menirea sd destepte interesul bolnavului pentru activitati oarecare, pe acest principiu bazandu-
se ludoterapia, artterapia, meloterapia, kinetoterapia; si cd terapia ocupationald, care are la
baza semnificatia intrinseca a muncii remunerate in procesul de reinsertie profesionald si
sociald a bolnavului acesta participa la activitdti ca: tesutul, confectionarea unor obiecte,
activitati agrozootehnice, cultura plantelor si florilor [2].

Scopul primordial este cel instructiv-educativ (de promovare a readaptarii sociale) si
apoi cel economic, urmarindu-se efectul terapeutic prin munci, prin activitate. In acest sens,
terapia ocupationald stimuleaza increderea in sine a pacientilor si dezvoltarea fireasca a
personalitatii, organizeaza un program de activitati dirijate in conditii de lucru, orientate spre
capacitatile functionale si deficientele psiho-fizice si cognitive ale pacientului, coreleaza
recuperarea medicald cu cea profesionald, realizeaza reinsertia cat mai adecvata cerintelor
mediului in viata sociald, economica si profesionala.

Terapia ocupationald nu este numai activitate practica utila, dar si formeaza capacitatile
lor creatoare, dezvoltarea unor deprinderi practice noi, care sa constituie baza de plecare a
unei eventuale a lor, cu valoare de reintegrare sau de resocializare. Se vor cultiva interesul si
respectul pentru activitate, pretuirea rezultatelor activitatii, subliniindu-se astfel si valoarea
educativ-morala a TO [9].

Astdzi orice serviciu de terapie ocupationald trebuie sd ofere :

a) Evaluari clare ale capacitatii functionale ale individului, ale performantei lui.

b) Programe de asistentd terapeuticd (sau recuperatorie) cu metode si metodologie
specific, dar si metode ajutatoare.

¢) Recomandare si antrenarea pacientilor in utilizarea unor echipamente adaptive care
inlocuiesc sau ajuta functiile pierdute.

d) Educatia (instruirea) familiei si ingrijorarea asupra modului de ajutare pe care trebuie
sa ofere pacientului.

e) Sprijinul si asistarea efectelor emotionale, sociale, cognitive, determinate de boli si
trauma.

f) Cunostinte asupra cresterii §i dezvoltdrii copilului determinate de abateri de la
dezvoltarea normal.

Varsta nu reprezinta elemente de limitare a aplicarii TO. Din contra, copiii §i varsta a 3-
a sant categorii importante pentru TO [5].

Aici, recuperarea prin terapie ocupationald Tmbraca mai multe forme: terapia prin
invatare, ludoterapia si ergoterapia.

Ergoterapia sau activitatile de tip lucrativ, sunt pentru persoana cu handicap un mijloc
de exprimare, permitand persoanei sa creeze in realitate ceea ce a vazut, trdit sau imaginat.

Activitatile TO implicd gandire, planificare, presupunere si alegere, pentru ca la finalul
activitatii, persoana cu handicap sa fie mandra ca a creat o jucarie, un panou decorativ, sau un
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obiect util. Acest lucru le da un sentiment revigorant si le confera un simt al realizarii si
increderii 1n sine, contribuind la structurarea statutului si rolului persoanei, recunoscute din
punct de vedere social [3]. In general (din proprie experientd in lucrul cu persoanele cu
dizabilitati), prin activitatile TO se obtine progresul si nu regresul personalitatii umane, fie ea
cu handicap sau nu.

Obiectivele pentru activitatile TO sunt:
dezvoltarea deprinderilor manuale;

e dezvoltarea respectului fata de rezultatele muncii lor;

e consolidarea deprinderilor tehnice (ex. tdiat, lipit, indoit, bobinat, Insurubat si

formarea unor noi deprinderi — impletitul, Tmbinarea;

e consolidarea abilitatilor de a finaliza lucrul inceput si disciplina pastrarii materialelor

in ordine;

e ceducarea rabdarii, respectarii regulii, cooperarea cu alte persoane in vederea realizarii

unor lucrari de grup;

e familiarizarea persoanelor cu dizabilitdti cu diferite materiale, pe care incep sa le

analizeze in timp ce le folosesc: formd, marime, culoare, consistenta.
Activitatile TO pun accentul pe reeducarea gestualitdtii, a Indemanarii,
invatarea unor deprinderi noi, utile, dezvoltarea expresivitatii, readaptarea/
adaptarea la efort.

Activitati ca desenul, pictura, modelajul sunt foarte importante in dezvoltarea proceselor
gandirii, pentru o mai bund coordonare oculard si manuala, pentru dezvoltarea motricitatii fine
(dactilo-pictura si modelayj).

Persoana cu dizabilitati, beneficiard a serviciului TO, isi dezvoltd deprinderi specifice
prin manuirea materialelor folosite la activitdti: creioane, pensule, betisoare, plastilina, lipici,
materiale din naturd; memoria vizuald §i imaginatia se imbunatatesc. Progresul se realizeaza
in etape, iar invatarea este in pasi mici si pe baza succesului. TO reprezintd un tip de activitate
originala, placuta, care ajuta la intdrirea eului si contribuie ca atare la restabilirea echilibrului
psihic al personalitatii copilului.

Metodele folosite in terapia ocupationala:

Exista 2 tipuri de metode de lucru in terapia ocupationald moderna:

A. Metode esentiale (semnificative).

B. Metode neesentiale (nesimnificative)

Metodele (activitatile) esentiale au fost introduse si teoretizate de Dunton, inca din
1918, care spunea: ceea ce conteaza este scopul al activitatii §i nu activitatea motorie care
realizeaza acest scop, caci prin urmarea scopului activitatii se obtin rezultate in recuperarea
fizica si mintala, mai rapid si mai complex. Asadar, activitdtile semnificative (esentiale) 1n
mod obligatoriu trebuie sd aiba un scop final, care trebuie sd fie un produs concret, util,
eventual valabil.

Existd insd o conditie de bazd pentru utilizarea activitatilor esentiale: interesul.
Activitatea oferitd de terapeut trebuie sa determine in pacient un anumit nivel de interes.

Alegerea activitatilor trebuie sa {ind seama de o serie de conditii:

e sa aibd un scop direct;

sa justifice pentru un anumit pacient, sa fie acceptatd;

sa solicite o participare activa fizica i mintald;
e sarealizeze recuperarea deficitelor prezentate de pacient;

Chisindau, USEFS, 2016
412 -



Congresul Stiin[iﬁc Interml[ional I ——
wSport. Olimpism. Sdandtate”

e sd dezvolte abilitati care sd mareasca performanta de viata;

e sanu fie periculoasa (sa nu produca leziuni, sa nu polueze).

Metodele neesentiale (nesemnificative)

Activitdtile din aceastd categorie nu au un produs final intr-un context lucrativ de
muncd, desi bineinteles cd au un scop, un obiectiv de realizat. Ca si cele esentiale si acestea
urmaresc sa antreneze fizic §i mintal pacientul.

Scopul metodelor neesentiale sant:

a) A crea scheme practice de miscare;

b) A antrena abilitdti senzoriomotorii;

c) A dezvolta capacitati perceptual si cognitive.

Se pot considera ca sunt activitdti gestuale cu scop. lata cateva exemple de activitati:
Sant gestualitdti de pregatire initiald pentru a se putea trece apoi la etape superioare:

e Mutarea unor obiecte (diverse marimi, forme, greutati) dintr-un loc in altul;

e Asamblari de cuburi, piese de constructie;

e Manipularea micilor instalatii de pe placa de lucru (zavoare, comutatoare, chei in

broasca, suruburi, creioane, clante etc);

e Tmpingerea cu piciorul pe podea a unor obiecte;

e Prinderea unei mingi;

e Apucat-lasat un pahar, cana etc.

Indiferenta va fi astfel inlocuitd cu optimismul, Increderea in sine si in fortele proprii.
Copilul 1si recapatd demnitatea precum si capacitatea de a se opune evolutiei bolii sau
prezentei handicapului.

In activittile terapeutice se pune accentul pe reeducarea gestualitatii, a indeméndrii,
dezvoltarea expresivitatii, readaptarea subiectilor la efort si revenirea lor la o activitate
profesionald cu efect de resocializare. Prin aceasta, copiii cu dizabilitati 11 redobandesc
autonomia §i demnitatea. Activitatea terapeutica ritmica scoate copilul cu dizabilitati din
izolarea lui, suprimd monotonia, starea de regresiune sau complexele legate de prezenta
handicapului, favorizeazd adaptarea si evolutia clinicd catre ameliorare. Activitatea
terapeutica este precedatd de selectia copiilor, care se face in functie de handicap, de faza de
evolutie, de aptitudini, de nevoi etc. [7]

TO are un loc particular 1n arsenalul terapeutic §i prin caracterul ei practic, lucrativ, cat
si prin rezultatele concrete ale activitdfii copiilor, ea grabeste considerabil procesul de
vindecare psihica si resocializare.Astfel de terapie are la baza conceptia dupa care activitatea
voluntard sau altfel spus, ocupatia cu componentele sale interpersonale si de mediu, poate fi
utilizatd eficient pentru Tmpiedicarea aparifiei sau ameliorarea disfunctiilor organismului
uman contribuind astfel la cresterea adaptarii individului 1n societate [6].

Actiunea terapeutilor ocupationali se exercita Tn urmatoarele directii:

e formarea deprinderilor de autoingrijire si igiena personala;

e organizarea de jocuri si distractii;

e formarea imaginii de sine si stimularea increderii In propria persoana;

e cultivarea autocontrolului si expresivitatii personale;

e antrenarea functiilor neurofunctionale;

e antrenarea integrarii neuromusculare;

e antrenarea integrarii senzoriale;

e formarea deprinderilor de viata cotidiana;
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e cducarea abilitatilor pentru diverse jocuri si petrecerea timpului liber.

Terapia ocupationald este arta si stiinta de a dirija modul de raspuns al omului fatd de
activitatea selectionatd, menitd s promoveze si sd mentind sanatatea, sd impiedice evolutia spre
infirmitate, s evalueze comportamentul si sa trateze sau antreneze pacientul cu disfunctii fizice
si psihice. [4].

Terapia ocupationald cu copiii afectati de PCI se bazeaza pe cateva principii recuperativ-
pedagogice [8] :

e caracterul complex al activitatii recuperativ-pedagogice (evidenta permanentd a
influentei reciproce dintre tulburarile motorii, de vorbire, psihice) si elaborarea unui program de
reabilitare generald;

e debutul timpuriu al activitatii ontogenetice consecvente, bazatd pe functiile pastrate
(desi existd metodici de depistare precoce a PCI, in practicd, de cele mai multe ori, activitatea
respectivd incepe dupa 3-4 ani, cand efortul principal este orientat spre indepdrtarea
deficientelor de vorbire si psihice, care deja persista la copii, pe cand, in mod normal, acestea ar
trebui sa fie prevenite);

e organizarea activitafii in baza functiei dominante pentru varsta respectiva (pand la 1 an,
aceasta este comunicarea emotionala cu adultul, de la 1 la 3 ani — activitatea cu obiectele, de la
3 la 7 ani — activitatea ludica, la varsta scolara — activitatea de invatare);

e observarea copilului in dinamica dezvoltarii psihice §i verbale continue;

e conlucrarea stransa cu parintii §i cu alte persoane din anturajul copilului (educatia din
cadrul institutiei scolare trebuie continuata in mediul familial, (educatia din cadrul institutiei
scolare trebuie continuatd in mediul familial, care ar raspunde necesitdtii de dezvoltare, de
cunoagstere progresiva a lumii, de formare si valorificarea deprinderilor de viata, de organizare a
activitatilor de peste zi, de autonomie personald, de comunicare, de socializare; daca parintii nu
se vor jena sa iasa In lume cu propriul copil, atunci nici acesta, cand va creste mare, nu va avea
complexe de acest ordin).

e In mod deosebit aceasti activitatea trebuie si includa:

e dezvoltarea comunicarii emotionale, verbale, obiectiv-actionale si ludice cu lumea
din jur;

e stimularea functiilor senzoriale (vizuald, auditiva, perceptia chinestetica, stereognoza);
formarea perceptiilor spatiale §i temporale, inlaturarea devierilor atestate;

e crearea premiselor pentru activitatea intelectuald (atentia, memoria, imaginatia);

e formarea perceptiilor matematice;

e dezvoltarea coordonarii vizual-motorii §i a functiilor mainii §i degetelor, pregatirea
pentru Insusirea scrisului,

e formarea deprinderilor de autonomie personala (ingrijire, igiend, autodeservire).

Un rol important in activitatea cu copiii cu PCI 1i revine logopediei, care isi propune:

e dezvoltarea si facilitarea comunicarii verbale, claritatea pronuntiei;

e normalizarea tonusului muscular si a motoricii aparatului articular;

e dezvoltarea respiratiei, vocii, prozodicii,

e formarea puterii, duratei, controlului asupra vocii in fluxul verbal;

e sincronizarea respiratiei, vocii, articularii;

e inlaturarea devierilor de pronuntie.

Curriculumul de baza din domeniul terapiei ocupationale pentru copiii cu deficiente este
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realizat pe 6 componente [10] :

® miscare;

¢ deprinderi motorii-perceptive;

e formarea constiintei senzoriale;

e deprinderi cognitive;

e comunicare;

e asigurarea autonomiei personale.

Esential este ca procesul de reabilitare sd suplineasca carentele experimentale ale copiilor
datorate dizabilitatilor, cu scop de a dezvolta intelegerea mediului si a propriei persoane.
Muzica, arta, drama, jocul si multe alte activitdti sunt compatibile cu abordarea demonstrativa
specifica terapiei ocupationale.

Activitdtile se realizeaza sub forma individuala prin interactiunea terapeut-subiect ca, de
exemplu: antrenarea atentiei, dezvoltarea deprinderilor de ascultare, folosirea liberd a
materialelor de joc, asigurarea igienei personale, autoservirea etc.

In concluzie, structura curriculumului de baza pentru copii cu PCI se bazeaza pe activititi
predominant practice, realizate cu metodologia specifica terapiei ocupationale, adaptatd la
nevoile caracteristice ale acestor subiecti si realizata intr-o perioada lunga de timp.
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RECUPERAREA PERSOANELOR CU SPONDILOZA

Dragu Mircea, Cristea Florentina
Universitatea “Dundrea de Jos”, Galati, Romania

Abstract. Spondylosis, spondylartrosis and spondylo-discarthrose define the presence of a degenerative,
arthritic spine process. The fact that these segments only exercise their activity under hyperpressed
circumstances and orthostatism is the first example, explains the high frequency indicators. In the
etiology of vertebral osteoarthritis intervene factors that can be found in the onset of osteoarthritis in
general. Age (the phenomenon of depreciation), microtraumas, static disorders, congenital
malformations, previous vertebral diseases, professional and sports overwork are the most important
factors. The osteoarthritic process affects the disco-vertebral joint, posterior interapophyseal joints
(AIP) or even the spinals.
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