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Am ales aceasta tema deoarece am remarcat faptul ca majoritatea lucrarilor in
domeniul psihomotricitatii vizeaza, in principal, aspecte legate de tulburarile psihomotrice,
iar preocupdrile se focalizeaza mai ales pe reeducarea componentelor psihomotricitatii sau
pe evidentierea corelatiilor dintre tulburarile psihomotrice si tulburarile la nivelul diferitelor
procese psihice.

Lucrarea porneste de la premisa ca identificarea precoce a tipului de lateralitate si
aplicarea unui program de exercitii corective specifice, duce la ameliorarea altor tulburari din
sfera psihomotricitatii.

Scopul acestei lucrari a fost acela de a evidentia rolul deosebit de important al
lateralitatii in raport cu alte tulburari psihomotrice, prin aplicarea unui experiment care
vizeaza doua fenomene de tulburare psihomotrica.

In vederea culegerii datelor, prelucrarii si interpretirii lor am utilizat metoda studiului
studiului bibliografic, a observatiei, a experimentului, a inregistrarii i intabelarii rezultatelor
si cea grafica.

in vederea intocmirii studiului am utilizat testul Ozeretsky-Guillmain si teste specifice
lateralitatii.

In urma rezultatelor obtinute, presupunerea a fost confirmata, lucru care a dus la conluzia

ca lateralitatea prezinta un rol important in atenuarea altor tulburari psihomotrice.

Cuvinte cheie: tulburari, ambidextrie, test Ozeretsky — Guillmain, exercitii, imbunatatire.
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Rezumat :

Paralizia faciald este o afectiune din sfera neurologica data in general de
lezarea nervului facial VII sau urmare a unui accident vascular cerebral, dupa
aceasta clasificare se deosebesc paralizia faciald periferica si cea centrala. Aceasta
afectiune manifestd simptome specifice cum ar fi modificéri caracteristice a unei
hemifete sau ambele si imposibilitatea miscarii, mai mult sau mai putin severe.

Ipoteza:Presupunem ca printrun program Kinetoterapeutic corect utilizat, pa
ralizia faciala poate recuperata mai mult sau mai putin in functie de toti factorii ce
o influenteaza.

Scopul lucrarii:Scopul cercetarii a fost acela de a demonstra daca ipoteza de
la care am plecat va fi confirmata sau infirmat, prin rezultatele obtinute in urma
aplicarii tratamentului de kinetoterapie.

Material si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat pe parcursul
lunii Martie in care pacientul a beneficiat de 12 sedinte de tratament. Am avut un
singur pacient cu varsta de 60 de ani, avand diagnosticul de paralizie faciala

periferica pe partea dreapta.

Rezultate obtinute: In urma sedintelor de care a beneficiat, pacientului i s-a
imbunatatit tonusul muscular, de la valoare de 1 spre 2 (unde 1 reprezinta
hipotensive musculara, iar 2 muschi aton conform Iui Robanescu N.), la 1.
Pacientul si-a imbunatatit si anumite expresii faciale, mobilitatea la nivelul fetei
fiind mai ridicata decat era Tnaintea inceperii tratamentului, ceea a dus totodata si
la cresterea stimei de sine, dar si imbunatatirea activitdtilor zilnice.

Concluzii: In urma rezultatelor obtinute in acesta cercetare, se poate observa
faptul ca tratamentul si mijloacele utilizate au fost eficiente, iar pacientul prezinta
imbunatatiri a starii fizice cat si psihice.






RESPIRATIA SI POZITIA CORECTA A CORPULUI — FACTORI DECISIVI
iN DEZVOLTAREA ARMONIOASA A CORPULUI
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Mentinerea unei pozitii corecte a corpului deschide cdile respiratorii asigurand o mai buna si
mai profunda respiratie, iar o consecintd a acestui fapt este un plus de oxigen disponibil si
transportat In organism, ceea ce garanteazd ca sistemul nervos, muschii si organele functioneaza
mai eficient.
Ipoteza: presupun ca prin educarea posturii si respiratiei influentez dezvoltarea armonioasd a

corpului.

Scopul lucrarii: Prin lucrarea de fatd imi propun sd demonstrez faptul ca, prin intermediul unor
programe de exercitii ce se adreseaza respiratiei si posturii, voi contribui la dezvoltarea armonioasa

a corpului.

Material si metode: Esantionul de subiecti sunt elevi ai Scolii Speciale Constantin Paunescu, lasi,
incadrati in clasa a VIII-a. Acesti elevi sunt in numar de 10 si au véarste cuprinse intre 15 si 18 ani.
Programul de exercitii specifice posturii si respiratiei a fost efectuat in cadrul orei de Educatie

Fizica si Sport.

Teste utilizate: Examenul somatoscopic, elemente somatometrice (perimetrul toracic in repaus, in
inspir profund si expir fortat, greutate, talie) cu ajutorul carora am urmarit evolutia indicelui de

masa corporald, elasticitatea pulmonara, indicele de armonie Erismann.

Rezultate: Cu ajutorul graficelor se observa variatii nesemnificative ale indicilor urmariti. Conform
graficelor obtinute la finalul studiului putem spune cd ipoteza initiald a fost partial infirmata.
Consider ca acest lucru s-a produs din cel putin doua considerente: intervalul scurt de desfasurare a

studiului si frecventa scazuta a programelor de exercitii fizice prevazute.

Concluzii: Desi ipoteza a fost partial infirmata, in urma desfasurarii studiului s-a putut constata
faptul ca subiectii care au obtinut o crestere a elasticitatii pulmonare au inregistrat in acelasi timp si
o imbunatitire la nivel de posturd, in primul rand si cel mai vizibil, redresarea pozitiei umerilor care
initial erau adusi in fatd. Acest fapt a permis o deschidere mai ampla a cutiei toracice, imbunatatind

functia respiratorie.

Cuvinte cheie: elasticitate pulmonara, indice de masa corporald, indice de armonie Erismann.
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Rezumat

Osteoporoza este o boald caracterizatd de reducerea masei osoase si deteriorarea microarhitecturii
tesutului osos, care duc la o crestere a fragilitatii osoase, cu cresterea consecutiva a riscului de
fractura.

Ipoteza:Presupunem ca tratamentul kinetic asociat cu medicamentatia adecvata este mai eficient in
recuperarea fracturii osteoporotice, contribuind la stagnarea acesteia si la imbunatatirea calitatii
vietii pacientului.

Scopul lucrarii: este de a arata daca ipoteza de la care am plecat va fi confirmata sau infirmata, prin
rezultatele obtinute in urma aplicarii tratamentului de kinetoterapie.

Material si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat la domiciliul pacientului cu o
frecventa de 2-3 sedinte pe saptdmana din luna noiembrie pana in luna iunie. Am avut o singura
pacientd, cu varsta de 82 de ani si cu diagnosticul de fractura pertrohanteriand dreapta cu
deplasare.Teste utilizate au fost evaluarea durerii, testingul articular, testingul muscular, evaluarea
activitatilor motorii cotidiene si evaluarea mersului.

Rezultate:In urma programului de kinetoterapie, pacienta B. V., a inregistrat o scadere a durerii pe
scala analog vizuala a lui Chris Adams, de la 7 la 2, a obtinut o imbunatatire a mobilitatii articulare
pe toate misarile articulatiei coxo-femurale, in special pe miscarea de flexie pasiva a soldului, de la
76° la 110°. Pacienta a obtinut si o crestere a fortei musculare precum si o imbunatitire a
activitatilor motorii cotidiene. Totodatd, aceasta a obtinut in urma programului aplicat independenta
de deplasare.

Concluzii:Concluziile la care am ajuns in urma efectudrii cercetarii, demonstreaza ca mijlocul de
tratament fizical, ce nu poate fi Inlocuit de catre alt mijloc recuperator,este kinetoterapia, el ocupand

un loc central in recuperarea functiei pierdute. Totodata ipoteza studiului a fost confirmata.

Cuvinte cheie:articulatia coxo-femurald, recuperare, factori, clasificare, forta musculara.
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Precizari terminologice



ONU estima, in anul 1950, ca aproape 3 % din populatia globului suferea de un tip
sau altul de incapacitate. In anul 1983, statisticile ONU estimau un numar de peste 500 de
milioane de persoane cu dizabilitati (deficiente) fizice, mentale sau senzoriale.

Adaugand la acest numar membrii de familie afectati de necesitatea de a se ocupa de o
persoana cu deficiente, ar insemna cd aproximativ 25% din populatia globului ar fi
implicata.

Analiza diferitelor tipuri de dizabilitati (mentale, fizice, senzoriale, de limbaj sau
asociate) presupune o abordare interdisciplinara, utilizand concepte din domeniul medicinii
generale, psihiatriei, neurologiei, psihologiei, pedagogiei, geneticii, sociologiei etc. (Cozma,
Ghergut, 2000).

Literatura de specialitate utilizeaza 0 serie de termeni sinonimi pentru a desemna
dizabilitatea mentala, dintre care cei mai frecventi sunt: deficientd mentald, disabiliate
mentald, Intarziere mentald, inapoiere mentala, oligofrenie, arierare mentala, retard mental,
insuficientd mentald, subnormalitate mentala, retard intelectual, handicap mental, debilitate
mentald, amentie, alterarea comportamentului adaptiv etc.

Istoricul abordarii stiintifice a deficientei mentale a fost facut, in cadrul literaturii
romaneste de specialitate, de autori ca Mariana Rosca (1967), S. Ionescu (1975), Arcan si
Ciumageanu (1980). De asemenea, o perspectivd mai mult decadt cuprinzdtoare asupra
acestui subiect poate fi gasitd in lucrarea ,,Debilitatile mintale” (coord. R. Zazzo, 1979).

METODOLOGIA CERCETARII

11.1. Ipoteza, scopul si sarcinile cercetarii

Am pornit de la urmatoarea ipoteza: Presupunem_cd, valorile indicilor morfologici

sunt afectate la copiii cu sindrom Down .

Scopul lucrarii este evaluarea unor parametri morfo-anatomo-functionali la copiii normali,
la copiii cu dizabilitate mentala si sindrom Down in vederea caracterizarii morfo-functionale
si a perturbarilor acesteia.

Sarcinile cercetdarii pot {1 rezumate la: adunarea si studierea literaturii de specialitate,
testarea unui numdr de elevi in vederea acumularii unui material cat mai real si bogat,
prelucrarea datelor colectate pe baza metodelor statistico-matematice, care sa ne furnizeze o

interpretare cat mai obiectiva, elaborarea concluziilor desprinse in urma cercetarii efectuate.



11.2. Motivarea realizdirii temei

permanentd de autodepasire a propriilor performante, coroborate cu dorinta de competitie
specificd omului, au fdcut ca atitudinea activitdfilor motrice sd fie reorientatd catre
activitatea sportiva adaptata persoanelor cu handicap.

In pofida remarcabilelor succese ale biologiei moleculare, pana in prezent nu dispunem de o
definitie riguroasa a vietii, astfel cd in mod obisnuit ne limitdm doar la caracterizarea
sistemelor vii prin insugirile lor esentiale, ceea ce permite descrierea termodinamicd a
acestora. Organizatia mondiald a sdnatdfii (O.M.S), considera imbunatatirea calitdtii vietii
unul din scopurile majore ale medicinii moderne.

In literatura de specialitate, existd termeni specifici pentru persoanele care se abat de la
normalitate (ca semnificatie generald), privind intreaga dezvoltare psihofizica, unele aspecte
ramanand in urma, fizic, motric, senzorial sau mental. Astfel ,,normal” ar insemna, adaptare
echilibrata la mediu si raportare la grup de aceeasi varsta si mediu cultural ,,anormal”, adica
cu abateri peste standard, insuficiente, retard in dezvoltare, afectiuni fizice, de

comportament, senzoriale etc.

11.3. Metode de cercetare utilizate in studiu

Plecand de la explicarea termenului de metodologie: META = dupa; ADOS = cale,
ajungem la definitta cd METODA este calea pe care se poate ajunge la obtinerea de
rezultate noi indreptate spre optimizarea actului educational.

Pentru realizarea lucrarii de fata s-au folosit urmatoarele metode de cercetare:

1. Studiul bibliografic

2. Observatia pedagogica

3. Metoda statistico-matematica

4. Metoda reprezentarilor grafice

Madsurdtori efectuate

Masuratorile si testarile s-au efectuat in perioada anului scolar 2017 - 2018. Pentru

evaluarea subiectilor am utilizat urmatoarea fisa:



Fisa de evaluare
Nume prenume:

Data nasterii:

Sex: M/F

Diagnostic (IQ) .........

Parametri morfologici

Nr. Nume si . Lung.membr. Perimetrul toracic
Talia | Anvergura | Greutatea | Bust
crt. prenume inferioare i i
Inspir | Expir | Repaus
1
2

APLICATII, REZULTATE, DISCUTII

Aplicatii
Subiectii inclusi in cercetare sunt repartizati dupa cum urmeaza in Tabelul 1.

Tabelul 1. Repartitia subiectilor pe unitati de invatamant

Varsta in ani
Nr. Nr. de Observatie
Unitatea de invatamadnt 12 - 14 -
crt. subiecti cazuisticd
14 18
Liceul Firs
1. »G. Ibrdileanu" 10 9 1 ara
: dizabilitati
Tasi
Centrul Scolar Dizabilitate
2. "C. Paunescu” 10 6 4 mentala
lasi usoara
Centrul Scolar Dizabilitate
3. "C. Paunescu” 10 2 8 mentala
lasi severa
Centrul Scolar i
4, "C. Paunescu” 5 2 3 Sindrom
: Down
las1
Locul desfasurarii

Activitatile au avut loc 1n sala de sport, precum si in cabinetul de kinetoterapie al
Centrului Scolar ,,Constantin Paunescu” Iasi. La Liceul ,,G. Ibraileanu” Iasi am utilizat doar
sala de sport.

Materiale necesare




In desfasurarea cercetirii, am utilizat urmitoarele materiale: metru, ruleti, banda
metrica, banci de gimnastica, saltele, taliometru, cantar electronic.
Discutii referitoare la rezultatele obtinute
Rezultate privind parametrul talie

Tabel 6. Unele caracteristici ale taliei la copiii normali si la copiii cu dizabilitati

Grupa N M M% E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 154,5 100% 1,51 3,1
Grupa2 | 10 1477 95,59% | 3,76 8,06
Grupal | 10 154,5 100% 1,51 3,1
Grupa3 | 10 1547 100,12 3,62 7,41
Grupal | 10 154,5 100% 1,51 3,1
Grupa 4 5 148,6 96,18% | 8,51 | 12,82
Grupa2 | 10 1477 95,59% | 3,76 8,06
Grupa3 | 10 154,7 1100,12% | 3,62 7,41
Grupa2 | 10 1477 95,59% | 3,76 8,06
Grupa 4 5 148,6 96,18% | 8,51 | 12,82
Grupa3 | 10 1547 |100,12% | 3,62 7,41
Grupa 4 5 148,6 96,18% | 8,51 | 12,82

Legenda: N - numarul de subiecti; M - media aritmetica; M% - media procentualg;
E.Std. - eroarea standard medie; C.V.% - coeficientul de variatie;

In urma calculdrii mediilor la talie, putem evidentia faptul ci grupa copiilor normali si a
celor cu dizabilitate mentald severa au valori foarte apropiate, 154,5 cm si respectiv 154,7
cm (conform graficului 1). Cea mai mare diferentd se evidentiaza intre grupa copiilor
normali (154,5cm) si grupa copiilor cu dizabilitate mentald usoarad (147,7cm), aceasta avand
o valoare de 6,8 cm. Valori apropiate se evidentiaza si intre grupa copiilor cu dizabilitate

mentalad usoara (147.7cm) si grupa copiilor cu sindrom Down (148,6).
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Graficul 1. Valorile medii si erorile standard ale taliei pentru grupele 1, 2, 3, 4.



Valoarea coeficientului de variatie (Tabelul 6) arata faptul ca toate cele patru grupe
sunt omogene. Cea mai omogena este grupa copiilor normali (CV = 3,1%), iar cel mai mare
coeficient de variatie se inregistreazd la grupa copiilor cu sindrom Down, avand o valoare
de 12,82 %.

Date referitoare la anvergura
Tabel 7. Unele caracteristici referitoare la anvergura
pentru copiii normali si copiii cu dizabilitati

Grupa N M M% E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 148.8 100% 2.88 6.14
Grupa2 | 10 147.4 99.05% | 3.38 7.25
Grupal | 10 148.8 100% 2.88 6.14
Grupa3 | 10 155 104.83% | 4.42 9.04
Grupal | 10 148.8 100% 2.88 6.14
Grupa 4 5 143 96.20% | 9.03 | 14.13
Grupa2 | 10 147.4 99.05% | 3.38 7.25
Grupa3 | 10 155 104.83% | 4.42 9.04
Grupa2 | 10 147.7 99.05% | 3.38 7.25
Grupa 4 5 143 96.20% | 9.03 | 14.13
Grupa3 | 10 155 104.83% | 4.42 9.04
Grupa 4 5 143 96.20% | 9.03 | 14.13

Dupa cum se observa in graficul 2, valorile medii ale anvergurii variaza intre un minim de

143 cm la grupa copiilor cu sindrom Down si un maxim de 155 c¢cm la grupa copiilor cu
dizabilitate mentald severa.
In urma calculirii coeficientului de variatie (Tabelul 7), se constatd cd grupele sunt

omogene cu valori ale CV cuprinse intre 6,14% si 14,13%.
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Graficul 2. Valorile medii si erorile standard pentru anvergura la grupele 1, 2,3, 4.



Cele mai apropiate valori se inregistreaza intre grupa copiilor normali (148,8 cm) si grupa
copiilor cu dizabilitate mentald usoara (147,4cm). Valori apropiate se mai inregistreaza si
intre grupa copiilor cu dizabilitate mentald usoara (147,4 cm) si grupa copiilor cu sindrom
Down (143 cm) (conform Graficului 2).
Rezultate referitoare la greutate

Tabel 8. Unele caracteristici referitoare la greutate

pentru copiii normali §i la copiii cu dizabilitati

Grupa N M M% E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 43,73 100% 1,91 13,85
Grupa2 | 10 43,76 |100,92% | 2,79 | 21,45
Grupal | 10 43,73 100% 191 | 13,85
Grupa3 | 10 49,42 |113,01% | 3,36 | 21,56
Grupal | 10 43,73 100% 191 | 13,85
Grupa 4 5 56,02 |128,10% | 12,37 | 49,41
Grupa2 | 10 43,76 |100,92% | 2,79 | 21,45
Grupa3 | 10 49,42 |113,01% | 3,36 | 21,56
Grupa2 | 10 43,76 |100,92% | 2,79 | 21,45
Grupa 4 5 56,02 |128,10% | 12,37 | 49,41
Grupa3 | 10 49,42 | 113,01% | 3,36 | 21,56
Grupa 4 5 56,02 |128,10% | 12,37 | 49,41

Analizénd Graficul 3, referitor la greutate, putem observa ca grupele 1 si 2 au valori foarte
apropiate, 43,73 kg pentru grupa copiilor normali, respectiv 43,76 kg pentru grupa copiilor
cu dizabilitate mentala usoara. Cea mai mare diferentd se inregistreaza intre grupa copiilor
normali (43,73 kg) si grupa copiilor cu sindrom Down (56,02 kg), aceasta avand o valoare

de 12,29 kg.
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Graficul 3. Valorile medii si erorile standard pentru greutate la grupele 1, 2,3, 4.



Analizand coeficientul de variatie din Tabelul 8, putem afirma ca cea mai omogena este
grupa 1 cu o valoare a CV de 13,85%. Grupele 2 si 3 sunt relativ omogene, cu valori foarte
apropiate ale coeficientului de variatie, 21,45 pentru grupa 2 respectiv 21,56 pentru grupa
3. Grupa 4 este eterogena din acest punct de vedere, Inregistrand o valoare a coeficientului
de variatie de 49,41.
Rezultate asupra lungimii membrelor inferioare
Luand in considerare valorile coeficientului de variatie (conform Tabelului 9), se poate
observa faptul ca cele mai omogene sunt grupele 1 si 3 cu valori foarte apropiate (C.V. =
5,59% respectiv C.V. = 5,96%). Omogenitate bund prezinta si grupa 4 (C.V. = 10.82%),
grupa 2 fiind mai putin omogena are un coeficient de variatie de 24,02.

Tabel 9. Unele caracteristici referitoare la lungimea membrelor inferioare

pentru copiii normali §i copiii cu dizabilitdfi

Grupa N M M% | E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 75 100% 1,32 5,99
Grupa2 | 10 71.83 95,77% | 2,64 | 11,64
Grupal | 10 75 100% 1,32 5,99
Grupa3 | 10 72,95 97,26% | 1,37 5,96
Grupal | 10 75 100% 1,32 5,99

Grupa 4 5 66,8 89,06% | 3,23 10,82
Grupa 2 10 71,83 95,77% 2,64 11,64
Grupa3 | 10 72,95 97,26% | 1,37 5,96
Grupa 2 10 71,83 95,77% 2,64 11,64
Grupa 4 5 66,8 89,06% | 3,23 10,82
Grupa3 | 10 72,95 97,26% | 1,37 5,96
Grupa 4 5 66,8 89,06% | 3,23 10,82

Dupa cum se observa din Graficul 4 valorile medii ale lungimii membrelor

inferioare variaza intre 66,8 cm la grupa copiilor cu sindrom Down (minim) si un maxim de
75 cm la grupa copiilor normali. Diferenta intre aceste doud grupe este de 8,2 cm. O alta
diferenta se evidentiaza intre grupa copiilor cu dizabilitate mentald severda (72.95 cm) si
grupa copiilor cu sindrom Down (66,8 cm)..

Aceste diferente, se datoreaza faptului ca una din caracteristicile copiilor cu sindrom

Down, este aceea cd, au membrele inferioare mai scurte in raport cu trunchiul.
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Graficul 4. Valorile medii si erorile standard pentru
lungimea membrelor inferioare la grupele 1, 2 ,3, 4.
Diferente nesemnificative mai apar intre grupa 1 (75 cm) si grupa 3 (72.95 cm), precum si
intre grupa 2 (68,83 cm) si grupa 4 (66,8 cm), dar putem observa faptul ca aceste valori sunt
aproximativ egale, 2,02 cm si respectiv 2,03 cm.
Date privind parametrul bust
Tabel 10. Unele caracteristici referitoare la bust

pentru copiii normali §i copiii cu dizabilitagi

Grupa N M M% E.Std. | C.V.%
Grupa 1 10 79,5 100% 0,98 3,9
Grupa 2 10 74,4 93,58% | 2,13 9,05
Grupa 1 10 79,5 100% 0,98 3,9
Grupa 3 10 81,75 102,83% | 2,49 9,66
Grupa 1 10 79,5 100% 0,98 3,9
Grupa 4 5 77,8 97,86% 49 14,09
Grupa 2 10 74,4 93,58% | 2,13 9,05
Grupa 3 10 81,75 102,83% | 2,49 9,66
Grupa 2 10 74,4 93,58% | 2,13 9,05
Grupa 4 5 77,8 97,86% 4.9 14,09
Grupa 3 10 81,75 102,83% | 2,49 9,66
Grupa 4 5 77,8 97,86% 4.9 14,09
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Graficul 5. Valorile medii si erorile standard

ale celor patru grupe pentru parametrul bust
In urma calculdrii mediilor pentru bust se constati ci cea mai mare diferentd se
inregistreaza intre grupa copiilor cu dizabilitate mentald usoara (74.4 cm) minim, $i grupa
copiilor cu dizabilitate mentala severa (81,75 cm), maxim. Aceasta diferentd are valoarea de
7,35 cm.. Intre celelalte grupe nu se evidentiaza diferente semnificative.
Date referitoare la perimetrul toracic

Tabel 11. Unele caracteristici referitoare la perimetrul toracic n repaus
pentru copii normali si copiii cu dizabilitati

Grupa N M M% E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 83,6 100% 2 7,59
Grupa?2 | 10 75 89,71% | 1,94 8,18
Grupa 1 10 83,6 100% 2 7,59
Grupa3 | 10 85,5 102,27% | 3,53 13,07
Grupa 1 10 83,6 100% 2 7,59
Grupa 4 5 80,6 96,41% | 2,37 6,60
Grupa 2 10 75 89,71% 1,94 8,18
Grupa3 | 10 85,5 102,27% | 3,53 13,07
Grupa?2 | 10 75 89,71% | 1,94 8,18
Grupa 4 5 80,6 96,41% | 2,37 6.60
Grupa3 | 10 85,5 102,27% | 3,53 13,07
Grupa 4 5 80,6 96,41% | 2,37 6,60

Analizand Tabelul 11, putem observa ca intre grupa copiilor normali §i intre grupa copiilor
cu dizabilitate mentald usoara se evidentiaza o diferentd semnificativa.. O altd diferenta
semnificativa se inregistreaza intre grupa copiilor cu dizabilitate mentald usoara si grupa

copiilor cu dizabilitate mentald severa. Cele mai apropiate valori le au: grupa copiilor



normali si grupa copiilor cu dizabilitate mentald severa cu valoarea perimetrului toracic in

repaus de 83.6 cm si respectiv 85.5 cm (conform Graficului6).

Perimetul toracic in repaus
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Graficul 6. Valorile medii si erorile standard
ale celor patru grupe pentru perimetrul toracic in repaus
Analizand valorile dispersiei pe intregul esalon, din Tabelul 11, putem observa ca la grupa
copiilor cu dizabilitate mentald severa se inregistreaza atat valoarea minima (61 cm) cat si
valoarea maxima (107 cm).
Tabel 12. Unele caracteristici referitoare la perimetrul toracic

in inspiratie pentru copiii normali si copiii cu dizabilitati

Grupa N M M% | E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 87,6 100% 1,99 7,2
Grupa2 | 10 79,2 90,41% | 1,95 7,82
Grupa 1 10 87,6 100% 1,99 7,2
Grupa3 | 10 86,7 98.87% | 6,01 12.32
Grupa 1 10 87,6 100% 1,99 7,2
Grupa 4 5 82,8 94,52% | 2,26 6,12
Grupa2 | 10 79,2 90,41% | 1,95 7,82
Grupa3 | 10 86,7 98,87% | 6,01 12.32
Grupa2 | 10 79,2 90,41% | 1,95 7,82
Grupa 4 5 82,8 94,52% | 2,26 6,12
Grupa3 | 10 86,7 98.87% | 6,01 12.32
Grupa 4 5 82,8 94,52% | 2,26 6,12
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Graficul 7. Valorile medii si erorile standard

ale celor patru grupe perimetrul toracic in inspiratie

Pentru perimetrul toracic in inspiratie, singura diferenta semnificativa se inregistreaza intre
grupa copiilor normali §i grupa copiilor cu dizabilitate mentald usoara . Valorile mediilor
celor patru grupe sunt relativ apropiate cu un minim de 79,2 cm la grupa copiilor cu
dizabilitate mentald usoara si un maxim de 87,6 cm la grupa copiilor normali. Valori foarte
apropiate Inregistreaza grupa copiilor normali 87,6 cm si grupa copiilor cu dizabilitate
mentala severa 86,7 cm.

Tabel 13. Unele caracteristici referitoare la perimetrul toracic

in expiratie pentru copiii normali $i copiii cu dizabilitati

Grupa N M M% E.Std. | C.V.%
Grupal | 10 80,9 100% 2,13 8,33
Grupa?2 | 10 73,9 91,34% | 1,94 8,33
Grupal | 10 80,9 100% 2,13 8,33
Grupa3 | 10 85.4 105.56% | 3,41 13.11
Grupal | 10 80,9 100% 2,13 8,33
Grupa 4 5 79,6 98,39 2,54 7,41
Grupa?2 | 10 73,9 91,34% | 1,94 8,33
Grupa3 | 10 85.4 105.56% | 3,41 13.11
Grupa?2 | 10 73,9 91,34% | 1,94 8,33
Grupa 4 5 79,6 98,39% | 2,54 7,41
Grupa3 | 10 85.4 105.56% | 3,41 13.11
Grupa 4 5 79,6 98,39% 2,54 7,41

Ca si la perimetrul toracic in repaus, singurele diferente semnificative pentru perimetrul

toracic in expiratie, se inregistreazd intre grupa copiilor normali §i grupa copiilor cu



dizabilitate mentala usoara, precum si intre grupele grupa copiilor cu dizabilitate mentald

usoara si grupa copiilor cu dizabilitate mentala severa (conform Tabelului 13).

Perimetnul toracic in expiratie
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Graficul 8. Valorile medii si erorile standard
ale celor patru grupe perimetrul toracic n expiratie
Valorile cele mai apropiate se inregistreaza la grupa copiilor normali 80,9 cm si la grupa
copiilor cu sindrom Down 79,6 cm.

Tabelul 14. Amplitudinea respiratorie pentru cele patru grupe

Amplitudinea
Grupa Inspiratie Repaus Expiratie ; :
respiratorie
Grupa 1 87.6 cm 83.6 cm 80.9 cm 6.7 cm
Grupa 2 79.2cm 75¢cm 73.9cm 5.3cm
Grupa 3 86.7 cm 85.5cm 85.4 cm 1.3cm
Grupa 4 82.8 cm 80.6 cm 79.6 cm 3.2cm

Analizand valorile amplitudinii respiratorii din Tabelul 14, putem observa faptul ca, singura

grupa care se apropie de valoarea normala 7 (indicele Hirtz), este grupa copiilor normali.

Concluzii

In urma studiului efectuat se pot desprinde urmitoarele concluzii:

e Abordarea acestei teme s-a impus din necesitatea de a aduce in discutie o

realitate foarte putin prezentata in literatura de specialitate.



e Eficacitatea metodologiei aplicate s-a dovedit in toate situatiile si la toate
esantioanele cercetarii, astfel demersul experimental s-a soldat cu rezultate
semnificative la parametrii luati in studiu.

e Cercetarea intreprinsa oferd date de referintd si majoritatea au utilizare
practicd, iar demersul cercetarii prezinta valoare aplicativa.

e Comparand rezultatele subiectilor inclusi in studiu (intre grupe si in interiorul

fiecarei grupe) se observa urmatoarele:

Pentru parametrii morfologici:

» La talie si anvergura grupele au medii foarte apropiate, incadrandu-se, fata
de grupa copiilor normali, intr-un interval de 95,59 % péana la 100,12 %,
pentru talie $1 96,20% pana la 104,83% pentru anvergura, deci putem afirma
ca dizabiliatatea mentala nu influenteaza talia si anvergura.

» La greutate se inregistreaza valori foarte apropiate intre grupa copiilor
normali si grupa copiilor cu dizabilitate mentala usoara. Copiii cu sindrom
Down au o medie a greutatii mai mare cu 28,10%, fatd de copii normali
(supraponderalitatea fiind si una din caracteristicile lor).

» Pentru lungimea membrelor inferioare cea mai mica valoare se Inregistreaza
tot la copii cu sindrom Down, 89,06 % din media copiilor normali.

> In ansamblu parametrii morfologici nu sunt foarte puternic afectati de
dizabilitatea mentald.

» Analizdnd valorile amplitudinii respiratorii (indicile Hirtz) observdm ca
acesta este puternic afectat la copii cu dizabilitate mentald severa, acestia
neavand capacitatea de a-si coordona miscarile respiratorii, bazandu-se pe 0
respiratie predominant abdominala. Totodata acesti copii nu au posibiliatea
de a se misca liberi, de a participa la diferite activitdti ce presupun efort
fizic, ci numai sub supraveghere. Dezvoltarea cutiei toracice si

functionalitatea ei este direct proportionald cu cresterea in indlfime i

-----
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Rezumat

Scolioza reprezind devierea coloanei vertebrale in plan frontal, cu rotatia vertebrelor sau nu,
uneori implicand si migrarea vertebrelor in alte planuri. Scoliozele pot fi nestructurale, care nu
sunt evolutive si dispar odata cu eliminarea cauzei ce le-a produs, sau structurale, care sunt
evolutive, ireductibile, nicio manevra nefiind in masura sa reduci incurbdrile..

Ipoteza: Presupunem cd aplicarea unui program de recuperare corect, adaptat in functie de
caracteristicile individuale ale afectiunii scoliotice, amelioreazi deficientele functionale si
implicit calitatea vietii pacientului.

Scopul lucrarii: Scopul cercetarii este de a demonstra ca prin selectarea celor mai eficiente
mijloace in vederea realizarii unor programe de exercitii se poate ajunge la corectarea
deficientelor coloanei vertebrale in plan frontal, pentru a redresa coloana vertebrale sau pentru a
impiedica evolutia deficientei.

Material si metoda: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat la cabinetul Kinego din lasi si la
domiciliul unui pacient, cu o frecventd de trei sedinte pe saptamana, pe o perioada de trei luni si
doud saptamani. Testele utilizate au fost examenul radiologic, somatoscopia instrumentala (cu
figur cu plumb si la cadrul antropometric de simetrie), testul Adam si teste de mobilitate a
coloanei vertebrale (distanta degete-sol si evaluarea mobilitatii laterale a trunchiului).

Rezultate: Tn urma programului de kinetoterapie Tn cazul pacientei O. I.-A. s-a inregistrat 0
redresare a coloanei vertebrale sub corset de 10° Cobb, o imbunatitire a posturii corporale si a

-----

mobilititii coloanei vertebrale. In cazul pacientei A. A. nu s-au inregistrat imbunitatiri in cazul

curburii, dar s-au inregistrat imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste mobilitatea coloanei
vertebrale si a posturii corporale.

Concluzii: In urma studiului realizat am ajuns la concluzia ci este foarte importanti
diagnosticarea precoce, acest lucru ajutand la recuperarea mai rapida a pacientului. Putem spune
ca programul kinetoterapeutic corect adaptat in functie de particularitdtile fiecdrui pacient
conduce la ameliorarea deficientelor coloanei vertebrale si poate de asemenea sa previna
agravarea lor.

Cuvinte cheie: coloana vertebrala, deviere laterala, structurala, mobilitate, redresare.
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Categorii de copii cu dizabilitate mintali - scurtd prezentare clinica si

psihopedagogica

Dizabilitatea mintala

Prin termenul de dizabilitate mintald se intelege reducerea semnificativa a
capacitatilor psihice care determind o serie de dereglari ale reactiilor si mecanismelor de
adaptare ale individului la conditiile in permanentd schimbare ale mediului inconjurator si la
standardele de convietuire sociala dintr-un anumit areal cultural, fapt care plaseaza individul
ntr-o situatie de incapacitate si inferioritate, exprimata printr-0 stare de handicap, in raport
cu ceilalti membri ai comunitatii din care face parte. Statisticile OMS arata ca dizabilitatea
mintald este intdlnitd la 3 - 4 % din populatia infantila, avand diferite grade de intensitate si
variate forme de manifestare (Cozma, 2000).

Indicatorul de dezvoltare intelectuald este reprezentat prin coeficientul de inteligenta
(C.1) sau intelligence quotient (1.Q.), introdus in literatura de specialitate de W. Stern (citat
de Cozma, 2000) pentru a completa notiunea de varstd mintalda (V.M.) si apoi folosita in
interpretarea testelor de inteligentd. Ca unitate de masurd psihologica, coeficientul de
inteligenta reprezintd raportul dintre varsta mintala (V.M.) si varsta cronologica (V.C.)
exprimate n luni.

Ipoteza, scopul si sarcinile cercetarii

a) Ipoteza cercetarii

Jocurile dinamice pot contribui la cresterea eficientei, motivatiei in dezvoltarea
calitatilor motrice la copiii cu cerinte educationale speciale, daca se respecta particularitatile
psiho-fiziologice de pregatire ale acestor copiilor, dacd se utilizeaza cele mai eficiente
metode si mijloace de realizare, o buna etapizare a procesului de pregdtire cu dozare a
efortului adecvata si cu o crestere a calitdtii in organizarea si conducerea activitatii.

In realizarea acestui studiu, am pornit de la urmitoarea ipotezi: presupunem ci prin
utilizarea cu preponderenti a jocurilor dinamice in cadrul lectiei de educatie fizica vom

obtine o crestere a indicilor calitatilor motrice la copiii cu cerinte educationale speciale.



b) Scopul lucrarii

A fost acela de a selecta din cadrul jocurilor de miscare, pe cele mai eficiente pentru
dezvoltarea calitdtilor motrice, de a le explica in cadrul orelor de educatie fizica, iar
rezultatele obtinute sa demonstreze eficienta lor in realizarea finalitatilor.

c) Sarcinile cercetarii

Pentru validarea ipotezei stabilite au fost necesara parcurgerea diferitelor etape:

o Studierea temei Tn literatura de specialitate;
o Alegerea esantioanelor cuprinse in cercetare;
o Cunoasterea nivelului de dezvoltare motricd si psthicd a

esantionului cuprins Tn cercetare;

o Stabilirea etapelor de organizare si desfasurare a cercetarii;

o Elaborarea criteriilor de evaluare, testarea initiala si finala a
esantionului cuprins in cercetare;

o Prelucrarea datelor initiale si finale, reprezentarea grafica;

Motivarea realizarii temei

S-a pus problema competentelor specialistilor in acest domeniu, a fragilitatii bazei
materiale, dar mai ales a lipsei unei protectii sociale reale a elevului cu probleme in
educatie, fapt ce impune o reabordare creativd a problematicii ridicate de recuperarea
copilului cu dizabilitate mintald, aspect care m-a determinat sa abordam aceastd tema,
pornind de la considerentul cd jocul, ca forma de manifestare psiho-fizica, comportamintala
si relationald, poate exercita, atunci cand este riguros organizat si creativ directionat,
influente certe 1n activitatea de recuperare si reintegrare socio-profesionala a elevului cu
dizabilitate mintala.

Metode de cercetare utilizate Tn studiu

In cadrul experimentului am utilizat urmitoarele metode de cercetare:

a) metoda de documentare bibliografica;
b) metoda observatiei;

c) metoda testelor motrice;



d) metoda inregistrarii obiective a datelor;

e) metoda grafica.

Probe de control
1.Saritura in lungime de pe loc
* din pozitia stdnd inapoia unei linii, tilpile departate la nivelul umerilor, avantare prin
indoirea §i extensia picioarelor simultan cu balansarea bratelor;
* impulsie energica, saritura in lungime si aterizare pe ambele picioare;
* s-a masurat lungimea sariturii de la linie pana la calcaie;
2.Alergare de viteza — 50 m
* s-a executat in linie dreapta pe teren plat;

* s-au trasat liniile de plecare si sosire;

* cronometrul s-a pornit la miscarea piciorului din spate;

* s-a Inregistrat timpul realizat Tn secunde si fractiuni de secunde
3.Naveta 5x10 m
* s-a executat pe o0 suprafatd neteda, nealunecoasa;

* s-au trasat doua linii paralele la distanta de 10 m;

* executantul se dispunea Tnapoia unei linii, iar la semnal pornea in alergare
pana la linia opusda, o depdasea cu ambele picioare si revenea la linia de plecare,
parcurgandu-se de cinci ori distanta de 10 m;

4.Aruncarea mingii de oina de pe loc
* aruncarea s-a executat cu o mana, prin azvarlire, pe deasupra umarului, fara elan;

* s-a inregistrat lungimea aruncarii, in metri (cel mai bun rezultat din doud incercari);

Aplicatii
In alcituirea acestei lucriri am realizat un studiu constatativ, care ne-a permis
rezolvarea pe baze stiintifice a sarcinilor lucrarii.
In acest sens, am alcatuit o baterie de teste cu care am operat in cadrul a doua testari

periodice pe parcursul unui an scolar.

SEMESTRUL I:  1-5 octombrie — testare initiala
SEMESTRUL II: 1-5 mai - testare finala



Locul acestui studiu a fost la Centrul Scolar de Educatie Incluziva ,,Constantin
Paunescu” Iasi subiecti fiind elevii clasei a VI-a B (deficienta mintala usoard) din aceasta
scoala.

Aceastda clasd a avut in orarul scolar cate 2 ore de educatie fizica saptamanal, clasa
fiind condusa de dl prof Stefancu Daniel.

Discutii referitoare la rezultatele obtinute

Folosind ca elemente de referinta rezultatele probelor fizice, in urma experimentului
au iesit Tn evidentd acumularile elevilor pe perioadd desfasurarii cercetarii in privinta
calitatilor motrice.

Comparand rezultatele obtinute la testarea inifiald si la cea finala se pot observa
urmatoarele diferentieri:

Analizand rezultatele obtinute la cele doua testari la proba 1 - Saritura in lungime de
pe loc, putem observa ca la testarea initiala media grupei a fost de 0,84 m iar la testarea
finald media a fost de 0,94 astfel realizandu-se un progres de 0,10 m. Analizand valoarea
coeficientului de variabilitate la cele doua testdri, putem aprecia ca omogenitatea grupei este
relativ buna cu CV cuprins intre 33,43 si 30,68 %.

La proba 2 - Alergarea de viteza, s-au obtinut urmatoarele rezultate: la testarea initiala
11,33 sec. iar la testarea finald 10,56 sec, progresul realizat fiind de 0,77 sec. Valoarea
coeficientului de variabilitate la cele doua testdri este cuprinsa intre 13,12 % (la testarea
initiald) si 7,75 % (la testarea finald), lucru ce aratd o foarte bund omogenitate a grupei la
aceasta proba.

Analizand rezultatele obtinute la proba 3 — Naveta 5x10m, putem observa o medie de
17,86 sec la testarea initiald si 17,11 sec la testarea finald, progresul realizat fiind de 0,75
sec. Valoarea coeficientului de variabilitate se situeaza sub 6% ceea ce reprezinta o
omogenitate foarte buna a grupei la aceasta proba.

La proba 4 - Aruncarea mingii de oind, s-au obtinut urmatoarele rezultate: la testarea
initiala media grupei a fost de 11,65 m, iar la testarea finald media a fost de 15,82 m,
progresul realizat fiind de 4,17 m. In urma analizei valorilor coeficientului de variabilitate
(30,13 % la testarea initiald si 32,97 % la testarea finald) putem afirma cd omogenitatea

grupei la aceasta proba a fost buna.



Concluzii

Inurma studiului efectuat se pot desprinde urmdtoarele concluzii:

e Abordarea acestei teme s-a impus din necesitatea de a aduce in discutie
o realitate foarte putin prezentata in literatura de specialitate.

o Eficacitatea metodologiei aplicate s-a dovedit in toate situatiile si la
toate esantioanele cercetarii, astfel demersul stiintific s-a soldat cu rezultate
semnificative la parametrii luati in studiu.

o (Cercetarea intreprinsa ofera date de referintd si majoritatea au
utilizare practica, iar demersul cercetarii prezinta valoare aplicativa.

e Lucrarea poate fi folosita ca sursd de informare de citre cei care
dirijeaza procesul instructiv-educativ sau se ocupd de pregatirea pstho-motricad a
copiilor cu CES.

e Comparand rezultatele subiectilor inclusi in studiu se observa ca la
toate cele patru probe s-au obtinut cresteri ale rezultatelor.

e [a obtinerea rezultatelor pozitive au contribuit urmatoarele :

e utilizarea jocurilor dinamice cu preponderentd in cadrul orei;

e imbinarea metodelor verbale — expunerea, explicatia, cu cele intuitive —
demonstratia, observatia executiei, si cu metodele practice — exersarea;

e explicatii scurte, clare si concise;

e demonstratia globala, apoi descrierea si explicarea miscarii;

¢ selectarea jocurilor captivante, motivante pentru elevi;

e desfasurarea celor mai multe dintre jocuri sub forma de intrecere pentru
a progresa, pentru a le cultiva dorinta de a fi invingatori;

e precizarea si urmadrirea respectarii unor reguli Tn vederea evitarii
accidentelor;

e aprecierea celui mai mic progres inregistrat de elevi si incurajarea celor
care manifestd anumite stangacii;

e corectarea greselilor care se manifestd Tn executia unor procedee de

catre elevi;



In concluzie, daca se respectd particularititile de varstd si individuale ale elevilor,
principiile didactice, dacd se selecteaza jocuri pregatitoare adecvate, iar activitatea
planificatd se desfasoara in mod sistematic cu simt de rdspundere si cu dragoste pentru

copii, pentru meseria de cadru didactic, rezultatele nu vor ezita sa apara.



REZUMAT

Motivatia reprezinta una dintre temele ce au generat indelungi dezbateri in analiza
organizationala vizeaza modul de intelegere si interpretare a cauzelor ce determina actiunile si
comportamentul oamenilor in organizatii.

Prima parte este rezervatd notiunilor de teorie. Se definesc termenii de motivatie,teorii
motivationale, factori si In ce constd meseria de kinetoterapeut.

Capitolul II reprezintd metodologia lucrarii si aici avem: scopul,obiective, ipoteza, metode de

cercetare, lotul de subiecti si locul desfasurari.

Tn capitolul 111 se prezinta aplicatii, rezultatele cercetrii si interpretarea lor.

Adesea apare intrebarea ce forte, factori sau presiuni existente incontextul de munca sau in
propria personalitate determina oamenii sa adopte un tip de comportament sau altul. Ce necesitati,
dorinte, scopuri, aspiratii, interese, intentii, temeri ii stimuleaza sa se angajeze in anumite actiuni,
si nu in altele fiecare dintre noi avem anumiti factori care ne motiveaza si fiecare dintre noi avem
un profil al motivatiilor si valorilor. De aceea , inainte de a incepe o cariera si inainte de a lua o
decizie profesionald, este important sd ne cunoastem motivatiile astfel incat sa luam decizii
favorabile pe termen lung. Prioritizarea motivatiilor ne ajuta de asemenea sia facem
fata provocarilor profesionale. Din punct de vedere al conducerii unei organizatii, problema
esentiala a motivatiei se referd la determinarea mijloacelor prin care membrii organizatiei pot fi
stimulati sa contribuie pozitiv si eficient la indeplinirea obiectivelor stabilite.

Notiunea de motivatie a fost si va ramane probabil unul dintre principalele puncte de plecare

in intelegerea succesului in organizati.



BASCHETUL TN FOTOLIU RULANT, MODALITATE DE
RECREERE PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITATI
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Rezumat

Fotoliul rulant este unul dintre echipamentele ortopedice frecvent utilizate pentru
imbunatatirea mobilitatii, permitdnd persoanelor cu handicap locomotor sa participe la
activitatile zilnice, sa acceada la o viata sociala normala. Baschetul este un joc sportiv colectiv
care face parte din ansamblul mijloacelor de perfectionare a dezvoltarii fizice si a aptitudinilor
de miscare ale oamenilor. Un eveniment sportiv este benefic pentru ei, atat din punct de
vedere fizic, pentru ca promoveaza un stil de viatd sanatos, dezvoltand si unele abilitati de
manipulare mai buna a scaunului, cat si din punct de vedere psihologic si social, pentru ca
sustine crearea unor legaturi intre oameni. Jucatorii In scaun rulant aratd cum performanta
invinge limitarile fizice i presupune acceptarea regulilor, indiferent de nivelul sportul
practicat.

Ipoteza: in lucrare presupunem ca jocul de baschet in fotoliul rulant reprezinta o modalitate
de recreere a persoanelor cu dizabilitati. Plecand de la ipoteza, dorim sd analizdm si sa
evidentiem faptul ca elementele caracteristice din jocul de baschet care sunt raportate la jocul
in fotoliu rulant, aduc, odata cu trecerea timpului, tot mai multe persoane cu handicap in sala
de sport si pe terenul de baschet. Din aceste motive consideram ca jocul de baschet le poate
influenta starea de spirit oferindu-le 0 modalitate de recreere.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii de licentd este de a demonstra prin studiu si analiza faptul ca
numarul persoanelor cu handicap locomotor care practica baschetul in fotoliu rulant este intr-
o plind si continua ascensiune, concluziondnd totodatd si cu afirmatia ca este un mijloc
relaxant si recreational pentru persoanele in cauza, fapt care reiese din numdarul mare de
practicanti.

Am analizat numarul de participanti la Jocurile Paralimpice de la prima editie din anul 1960,
pana la ultima editie din anul 2016 si am constatat ca numarul de participanti la disciplina

,,Baschet in fotoliu rulant” a crescut semnificativ.
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Se poate observa prin intermediul graficelor relatate ca persoanelor cu dizabilitati le place sa
facd sport, numarul acestora crescand considerabil de la an la an ceea ce rezulta in final ca
ipoteza noastra a fost confirmata si anume ca baschetul in fotoliu rulant este o modalitate de
recreere pentru persoanele cu handicap.

Cuvinte cheie: fotoliu rulant,



ROLUL SCHEMEI CORPORALE iN CRESTEREA SI DEZVOLTAREA
COPILULUI (CU FOCALIZARE PE OBEZITATEA INFANTILA)
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Rezumat: Conform definitiei, obezitatea reprezinta o "crestere exageratd a greutatii corporale,
ca urmare a acumularii de grasime 1n tesutul subcutanat si in jurul viscerelor".
Termenul de schema corporal este ambiguu, fapt amplificat de utilizarea unor termeni

sinonimi ca: imaginea corpului, reprezentarea propriului corp, schema posturald, imaginea de
sine etc.

Ipoteza : Presupunem ca schema corporald a copiilor este influentatd de obezitatea infantila,
aceasta intervenind si in cresterea si dezvoltarea copilului.

Scopul lucririi: In aceasta lucrare ne propunem si identificim daci in cresterea si dezvoltarea
unui copil cu obezitate infantild, recunoasterea schemei corporale este diferita de cea a unui copil
cun un indice de masa corporala normal.

Material si metoda: Lucrarea noastrd a avut ca si subiect principal un pacient de sex masculin,
A.P., in varstd de 11 ani, inaltimea de 163 cm si cu o greutate de 67 kg.

Studiul efectuat pentru aceasta lucrare a avut loc in cadrul clinicii medicale de recuperare
Kinego, oferindu-ne prin mediul sau plin de profesionalism ocazia de a intelege si de a observa
patologia pe care ne-am dorit sa o cercetam.

Rezultate : Observam ca dupa ce am efectuat testul omuletului final, dupa perioaada de 2 luni,
pacientul nostru a Tnregistrat progrese uimitoare asupra viziunii sale corporale, din acest test
reiesind ca dupa exercitiile efectuale are o varstd mentald de 12 ani si un IQ normal, o inteligenta

medie.

Concluzii: In urma studiului informatiilor despre schema corporala si tulburarile acesteia, a

corelatiei dintre crestere si dezvoltare si conduitele perceptiei motrice, a importantei schemei
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corporale la copii si mai ales la cei cu obezitate infantila, dar si in urma anchetelor referitoare la
stilul de viatd si a aplicatiilor practice utilizate in cercetarea noastrd, putem concluziona ca

schema corporald are un rol foarte important in cresterea si dezvoltarea copilului.



Lucrare de licenta
Recuperarea functionala a paraplegicului
-Rezumat-

Paraplegia se defineste ca "deficitul de forta musculard a membrelor inferioare" la care se
poate asocia deficitul partial sau total al trunchiului.

Ipoteza cercetarii

Presupunem ca aplicarea unui tratament kinetoterapeutic cu cele mai eficiente mijloace de
recuperare, adaptat particularitatilor pacientilor cu paraplegie, tinind seama de gravitatea
deficitului si de sediul leziunii, atunci vom obtine o imbunatatire a restantului functional, in

vederea redobandirii autonomiei in desfasurarea activitatilor de baza ale pacientului.
Motivatia

M-am oprit asupra tratdrii acestei teme deoarece paraplegia este una dintre cele mai
invalidante afectiuni neurologice. Paraplegia este rezultatul afectarii integritatii maduvei spindrii.
Prin aceasta lucrare am incercat cateva modalitdti de aplicare precoce si sistematica a exercitiilor

recuperatorii si a metodelor fizice care sa recupereze deficitul instalat.

Etapele prin care am trecut in realizarea acestei lucrari au fost urmatoarele:

In prima etapd am stabilit literatura de specialitate existenta ce trata tema propusa pentru
studiu si cazuistica din ultimii ani, precum si modul de rezolvare.
Pentru aceasta am apelat la ajutorul si indrumarile coordonatorului stiintific cu care am discutat
metodele si mijloacele aplicate, precum si rezultatele lor, toate acestea oferindu-mi informatii in
vederea intocmirii programelor terapeutice.

In cea de-a doua etapd am selectionat cazurile si mi-am alcatuit grupa destinati studiului.
Tot in aceastd faza s-a facut o pregatire prealabild a lotului de desfasurare a experimentului,
materiale si instrumente necesare evaluarii. Am intocmit figsele individuale cu datele necesare
fixarii diagnosticului clinico-functional.

In a treia etapi am aplicat programele de tratament kinetic specifice fiecirui caz. Am
facut explorari si evaluari periodice.

In etapa finald am ficut testarea finald si pe baza rezultatelor s-a realizat aprecierea

evolutiei individuale a subiectilor, precum si analiza comparativa a cazurilor prezentate.
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Estetica tinutei este datd indeosebi de coloana vertebrala, de pozitia capului si a
gatului, pozitia umerilor, a trunchiului, a soldurilor, abdomenului. Coloana vertebrala
este axa osoasa de baza care contribuie la mentinerea tinutei corecte, functionalitatea
el fiind asiguratd de o serie de elemente pasive ( ligamente) si de muschi prin tonusul,
elasticitatea si forta lor.

La varsta de crestere se observa o frecventa mare a abaterilor de la inuta
corecta a corpului, abateri care au fost denumite cu termeni de atitudini vicioase
(deficiente), caracterizate prin accentuarea curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale sau aparitia unor curburi anormale, insotite de pozitia incorecta a capului si
gatului, umerilor, abdomenului. Unele depistari facute in colectivitati scolare pretind
ca 80% dintre scolari se abat de la atitudinea ideald a corpului; 45% dintre aceste
abateri sunt considerate ca usoare, 25% medii si 10% accentuate. In cele mai multe
cazuri ele se pot corecta complet sau In mare masura prin interventia voluntara a
scolarului.

Primul capitol al lucrarii prezintd argumentarea teoretica a temei cu delimitari
conceptuale privind: importanta si actualitatea studiului, anatomia si biomecanica
coloanei vertebrale, caracteristici ale atitudinilor vicioase la adolescenti si
importanta evaluarii postural.

Cel de-al doilea capitol denumit metodologia cercetarii prezinta: motivatia
alegerii temei, ipoteza cercetarii, scopul si obiectivele studiului, metodele de cercetare
utilizate si masuritori effectuate. in elaborarea cercetarii s-a pornit de la ipoteza
conform careia evaluarea posturald reprezinta un mijloc de prevenire a deficientelor
fizice, fapt pentru care in cazul instalarii lor, un program de exercitii specific
gimnasticii corective va determina o imbunatatire a posturii.

Tn capitolul al 111-lea este prezentat design-ul experimental, care cuprinde
subiecti, locul desfasurarii, etapele studiului, prezentarea fiselor individuale ale
subiectilor, programe de gimnastica.

Datorita aplicarii programului kinetoterapeutic la cei trei adolescenti am
constatat o imbunititire a atitudinii postural.Tn cele trei cazuri diagnosticate cu
atitudine cifotica, scolioza lombara sinistroconvexa si cifo-lordoza, conform evaluarii
posturale careia au fost supusi pacientii, am observat imbunatatiri ale pozitiei coloanei
vertebrale, o tonifiere a musculaturii spatelui si a celei abdominale, stoparea reflexului
de atitudine gresitd a trunchiului o data cu formarea unui reflex de postura corect, fapt
care confirma ipoteza studiului.

Lipsa de activitate legata in special de pozitia prelungita asezat la scoala,
influenteaza negativ nu numai musculatura paravertebrala, ceea ce favorizeaza
instalarea atitudinilor si deficientelor fizice, dar si structurile pasive ale coloanei
vertebrale Tn special, discurile intervertebrale.

Deviatiile vertebrale nu trebuie intelese separat, ci intr-un context mult mai larg
decét cel al corectarii stricte a abaterilor de la normal ale coloanei, deoarece apar
modificari si la nivelul umerilor, omoplatilor, bazinului, toracelui etc. Aplicarea
precoce a tratamentului recuperator consta in execitii fizice corective, avand rezultate
bune in ceea ce priveste refacerea.
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Prehensiunea este un gest precis, adaptat, constientizat sau reflex, care pe baza
informatiilor instantanee extero- sau proprioceptive se automatizeaza prin repetare si
determind coordonarea optimd a mainii pentru prindere si apucare. Ipoteza: Am presupus ca
printr-un program kinetic adecvat se va reusi redobandirea autonomiei mainii in vederea
imbunatatirii calitatii vietii pacientului si reinserarii socioprofesionale. Scopul lucrarii:
Scopul urmarit este de a demonstra eficacitatea si rapiditatea exercitiilor de recuperare si a
procedurilor asociate ce duc la recuperarea nivelului functional al mainii.Material si metode:
Studiul a inclus 3 pacienti ce au urmat 14 sedinte de recuperare. Teste utilizate: testingul
articular, testingul muscular, teste specifice mainii. Rezultate: In urma rezultatelor celor 3
pacienti se observa recuperarea unei amplitudini normale de miscare, s-a obtinut un unghi de
miscare in care sa dezvoltat o fortd de contractie si o rezistenta la efort cu valoare functionala
fara a forta obtinerea unghiului maxim de mobilitate. Deficitul de fortd a fost recuperat.
Recuperarea rezistentei musculare s-a realizat crescand numarul de repetari cu un efort
submaximal. Dupa ce forta de contractie si rezistenta la efort a muschiului a fost recuperata, s-
a inceput recuperarea coordondrii miscdrii prin activitati fuctionale realizate in colaborare cu
ceilalti muschi ai lantului cinetic respectiv. Concluzii In urma acestor considerente, constatim
cd ipoteza ce sustine eficacitatea exercitiillor de recuperare cu privire la reabilitarea

prehensiunii a fost confirmata

Cuvinte cheie: amplitudine articulara, fortda musculara, program kinetic, imbunatatire,

coordonare, exercitii



KINETOTERAPIA DURERII - PUNCTELE TRIGGER
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CUPRINS

Lucrarea este structurata in 3 capitole.

Tn capitolul I, s-a expus fundamentarea teoretica a lucrarii, amintind actualitatea si importanta
terapiei punctelor trigger, istoricul evolutiei acesteia si informatii despre kinetoterapie - ca mijloc de
tratament al durerii cauzate de punctele trigger, respectiv notiuni despre durere si etiopatologia punctelor
trigger.

In capitolul II, este ilustratd metodologia elaborarii cercetarii (motivatie, scop, ipoteza, obiective
si sarcini, metode de cercetare si procesul de masurare si evaluare).

Tn capitolul ITI, sunt prezentate aspectele practice ale cercetirii, respectiv prezentarea subiectilor,
mijloace folosite, rezultatele obtinute si interpretarea lor.

Ulterior acestor 3 capitole, am relatat concluziile acestei cercetdri si am prezentat succint limitele
si directiile viitoare de cercetare.

Cap. |

Punctele trigger sunt niste puncte hiperiritabile situate in muschiul scheletic care sunt asociate cu

niste noduli hipersensibili la palpare intr-o banda (fibrd) tensionata.

Simptomatologia cea mai frecventa este reprezentatd de durere.

Formarea unui punct trigger poate avea urmatorul parcurs:

1. Suprasolicitarea muschiului.

2. Apare un influx de substante in sarcomere rezultand contractia localizata a acestora.

3. Datorita contractiei sarcomerelor se va produce o crestere a tensiunii fibrei musculare, care va
determina formarea nodulilor.

4. Acesti noduli cresc necesitatea metabolicd in zond pentru a mentine contractia, determinand
ischemie locald si acumulare de produsi metabolici.

5. Hipoxia regionala determina criza energetica, manifestata prin reducerea ATP-ului disponibil
si eliberarea substantelor care sensibilizeaza caile nociceptive locale. Acest lucru are ca
rezultat aparitia durerii.

6. Datarita reducerii cantitatii de ATP disponibil, mecanismele de oprire a contractiei nu mai pot
functiona determand continuarea acestui ciclu formator de puncte trigger.

Cap. Il

Prin aprofundarea acestui subiect voi dobandi cunostinte suplimentare, iar cercetarea posibilelor
mijloace terapeutice va constitui o Tmbundtatire a practicii in identificarea si tratarea punctelor trigger,
oferindu-mi astfel oportunitatea de a acorda un ajutor spre amelioararea durerii.

Scopul acestei lucrari este realizarea unei evaluari corecte a durerii, identificarea si localizarea
corectd a punctelor trigger si aplicarea mijloacelor adecvate in vederea ameliorarii efectelor acestora
(senzatiei dureroase), precum si reducerea lor morfologica.



Ipoteza. Avand in vedere considerentele teoretice, ipoteza isi propune sa dovedeasca daca prin
mijloacele si tehnicile selectate si aplicate se reuseste atenuarea efectelor si reducerea morfologica sau
disparitia punctelor trigger.

Masurarea si evaluarea subiectilor s-a facut prin palpare (transversala, ,,in pensa” sau profunda).
Intensitatea durerii a fost evaluata cu ajutorul scalei numerice de evaluare a durerii

Cap. 1l

Metode

Studiul a fost efectuat pe parcursul anului 2018, din luna ianuarie pand in luna aprilie, pe un
numar de 4 subiecti, dintre care 2 de gen feminin si 2 de gen masculin, cu varste cuprinse intre 21 si 46.
Subiectii acestei cercetdri au fost alesi In urma anamnezei si a examenului fizic, ulterior constatarii
semnelor caracteristice punctelor trigger.

Sedinta de tratament s-a efectuat in 3 etape :
Etapa I: a constat in identificarea punctelor si evaluarea durerii;
Etapa a Il-a: a constat in aplicarea masajului asupra punctelor identificate in musculatura;
Etapa a Ill-a: a constat Tn efectuarea stretching-ului pasiv pe musculatura in cauza si instruirea subiectului
pentru a efectua stretching auto-pasiv pana la urmatoarea sedintd de tratament si invatarea subiectului spre
a deprinde un comportament profilactic.
Sedintele de tratament s-au desfasurat preponderent cu o frecventa de 2-3 pe sdptamana.
Mijloacele si tehnicile aplicate au fost: masajul (netezire, frictiune, masaj strumming) si
stretching-ul.

Rezultatele cercetarii

Toti cei 4 subiecti au cunoscut o reducere morfologica considerabild a punctelor trigger, fapt care
a dus la o ameliorare considerabild a senzatiei dureroase, perioada de recuperare a acestora variind in
functie de importanta punctelor trigger, precum si de profilaxia acestora din aceasta perioada.

Concluzii

1.Durerea cu caracter difuz, care este greu de localizat, uneori cu Senzatie arzatoare sau de
parestezie, poate indica o suprasolicitare musculard, o prima cauza a formarii punctelor trigger.

2.Punctele trigger beneficiazd de multe mijloace si metode de tratament: injectie anestezica,
injectarea cu toxina botulinicd, dry needling, masaj, stretching, ultrasonoterapie, laserterapie, TENS,
diverse tehnici ce implica contractia muschiului, precum relaxarea postizometricd, inhibare reciproca,
tehnica contractie-revenire, tehnici energeticd, masaj, stretching, tehnici energetice musculare. In aceasti
lucrare s-a dovedit eficienta masajului, stretching-ului, precum si a tehnicii de eliberare a presiunii.

3.Eficacitatea terapiei punctelor trigger este data de evaluarea, identificarea lor, precum si de
aplicarea corectd a mijloacelor de tratament.

4.Subiectul cu cefalee referita si cel cu rigiditate la nivelul antebratului cunosc o ameliorare
semnificativd a durerii dupa primele 4 sedinte, insa, dupa terminarea perioadei de tratament, durerea a
reaparut dupd 2 saptamani, respectiv 1 sdptamana.



5.Subiectii carora li s-au identificat puncte trigger la nivelul gambei resimt o ameliorare a durerii
dupa cea de-a 3-a sedintd de tratament, iar durerea nu a reaparut decat in cazul celui cu durere pe fateta
anterioard a gambei.

6.Vindecarea este insotitd de o usoara exacerbare a durerii. Toti subiectii au cunoscut o
intensificare a durerii pe parcursul perioadei de tratament. Acest lucru nu indicd neapdrat o
agravare/acutizare a punctelor/durerii, ci faptul ca s-a declansat procesul de deblocare al sarcomerelor
problematice din fibrele musculare, afirmatie intaritd de evolutia/ameliorarea durerii dupa acest puseu
dureros.

7.In urma rezultatelor obtinute in aceasti cercetare, putem afirma faptul ci ipoteza expusi
anterior se confirma.
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Kinetoterapia este o stiinta complexa, interdisciplinaritatea sa
fiind data de elemente de anatomie, fiziologie, biochimie,
biomecanica, psihologie, etc., pe baza carora se elaboreaza o

metodologie specifica pentru cercetarea stiintifica. (Cioroiu S.,
2012)

Dintre bolile vasculare periferice cele mai mari probleme cand vine vorba de recuperare
medicald o ridica doar arteriopatiile obliterante cronice care determina treptat, in special in
membrele inferioare, deficit functional prin reducerea progresiva a fluxului sanguin.

Hipoxia tisulard este ceea ce std la baza procesului fiziologic din sindromul ischemic
generator de infirmitate — incapacitate — handicap care conduce la perturbari metabolice locale ce
vor determina atat afectarea reactiilor energetice celulare, cat si alterari anatomice tisulare locale.

Motivarea alegerii temei

Chiar daca tratamentul etiopatogenetic poate fi atribuit in mare parte chirurgiei,
prevenirea, corectarea si recuperarea deficientelor functionale ce se pot dezvolta revine
medicinei fizice si, in mare masura kinetoterapiel.

Un prim motiv ce m-a determinat sd aleg aceasta tema a fost faptul cd am avut ocazia sa
intru in contact cu arteriopati ale caror cazuri, speciale fiecare in parte, m-au impresionat,
motivandu-ma sa-mi aprofundez cercetarea legata de afectiunea acestora.

In timpul lucrarilor practice desfasurate in cadrul Spitalului de Recuperare, Iasi, am
observat cat de frecventd este aceastd afectiune in randul barbatilor aflati la varsta adulta, iar
acest lucru m-a ingrijorat.

Pentru un om activ, de varstd medie, mersul este indispensabil, iar hipoxia tisulard pe
langa faptul cd provoacd durere, face mersul sa devina greoi sau imposibil ,duce si la infirmitate-
incapacitate- handicap.

In stadiul IV, de cangreni, orice obiectiv de recuperare medicala este aproape iluzoriu,
deoarece in majoritatea cazurilor este vorba de pacienti foarte putin cooperanti, motiv pentru care
au ajuns si la acest stadiu.

A trata o persoana cu arteriopatie obliteranta Inseamna a o motiva suficient pentru a fi
hotérat sd se recupereze si a-i elimina starea de anxietate deoarece aceastd persoand vede cum se
distruge un segment al corpului sau, sau aflandu-se in stadiu incipient 1l poate vedea pe cel cu o
forma mai severa.

Ipoteza temei

Presupunem cd prin mijloacele sale proprii, kinetoterapia poate contribui la activarea
circulatiei colaterale si la ameliorarea oxigenarii musculare locale, crescand capacitatea de efort
si dacd se asigura continuitatea si regularitatea tratamentului de recuperare se poate obtine si



evolutia 1n sens pozitiv din punct de vedere psihologic: pacientul 1si recapata increderea in sine si
se implica pentru o recuperare mai eficientd a afectiunii.

Scopul si etapele cercetarii

In conditiile unui diagnostic functional exact si complet, scopul acestui studiu este

urmarirea modului in care metodele si metodologia kinetoterapiei reprezintd o terapie ce se
adreseazd cu precizie unor anumite verigi fiziologice ale bolii, in vederea ameliorarii

prognosticului si cresterii calitdtii vietii.

Prin aceasta lucrare am incercat sa demonstrez cd alcdtuirea unui program de exercitii se

poate ajunge la o imbunatatire a functiei circulatorii.

oo PE

Obiectivele cercetarii
Studierea literaturii de specialitate pentru edificarea asupra temei si a continutului
lucrarii, unde se adauga si contributia personala.
Stabilirea ipotezelor cercetarii si a modalitatilor prin care acestea pot fi verificate.
Selectarea mijloacelor si structurarea strategiei de interventie kinetoterapeutica.
Aplicarea pe pacient a metodelor, tehnicilor si procedeelor de tratament kinetoterapeutic
selectat in functie de evaludrile si reactiile subiectilor.
Aplicarea pe pacient a metodelor, tehnicilor si procedeelor de tratament kinetoterapeutic
selectat in functie de evaluarile si reactiile acestuia.
Inregistrarea in permanentd a rezultatelor obginute si interpretarea lor pentru a evidentia
evolutia subiectilor.
Evaluarea finald a subiectului prin teste specifice si reprezentarea grafica a rezultatelor
pentru obiectivizarea evolutiei favorabile.
Elaborarea prezentei lucrari de cercetare care sa cuprindd intreaga interventie
kinetoterapeutica.

Metode de cercetare folosite pentru realizarea temei

Metoda documentarii teoretice
Metoda observatiei

Metoda studiului de caz

Metode de prelucrare si interpretare
Metode de evaluare si testare

Studiu de caz

Studiul de caz s-a realizat la Spitalul Clinic de Recuperare, Iasi, fiind indrumat de doamna
profesor kinetoterapeut Ciornovaliuc Gina.

Programul de recuperare a durat 6 luni, in perioada martie — iunie 2017.



Pacient

Pacient H. M.V, 57 de ani, sex masculin, mediu urban.

Motivele internarii:

Cefalee occipitald, cu iradiere fronto- parietald, cu debut matinal sau de efort;
Stare generala influentata;

Claudicatie intermitenta cu aparitie la mers , la mai putin de 250 de metri;
Scaderea capacitatii de efort.

Antecedente ereditare:
1 frate cu Diabet zaharat tip 2;

Antecedente personale patologice:

2007 (47 ani): Hta gr III risc aditional foarte inalt (TA Max.= 180/90 mmHg), Diabet
zaharat tip 2, Obezitate gradul II tip abdominal;

2015 (56 ani): Retinopatie diabetica neproliferativa —declarativ;

Conditii de viata si mediu
Fumator de 35 ani (35 pachete- lund)
Fost consumator cronic de etanol (timp de aproximativ 5 ani)

Plan terapeutic

Obiectivele recuperarii:
Prevenirea riscului complicatiilor cardio-vasculare si trombolitice;
Prelungirea considerabila a duratei efortului pana la producerea claudicatiei;
Dezvoltarea circulatiei colaterale in teritoriile cu circulatie deficitara;
Marirea dozata a hipoxiei in musculatura ischemiata;
Favorizarea vasodilatatiei periferice;
Imbunitatirea economiei actului motor;
Echilibrarea sistemului nervos cu influentd asupra centrilor vasomotorti;
Facilitarea intoarcerii venoase;
Prevenirea agresiunilor cutanate, fenomenelor de maceratie si infectiile piciorului;
Cresterea fluxului sanguin In musculatura scheletica;
Corijarea tulburarilor de mers;
Ameliorarea oxigendrii locale;
Relaxare neuropsihica si musculara;
Cresterea capacitatii de efort;
Scédderea in greutate.
Prevenirea Tnaintarii aterosclerozei (scaderea colesterolului).
Stimularea tuturor proceselor catabolice;
Cresterea parametrilor precum forta, mobilitate, rezistenta prin eliminarea excesului

de tesut adipos;



Programul de kinetoterapie

Programul de kinetoterapie este constituit din 3 parti:

1.  Incilzirea (5- 10 minute)
Cresterea elasticitatii musculare;
Cresterea mobilitatii articulare;
Cresterea fluxului sanguin in teritorii;
Tncélzeste tendoanele, ligamentele, articulatiile, muschii;
Programul propriu zis (10-20-30 minute)

3. Revenirea dupa efort (5-10 minute)
Se scade intensitatea efortului pentru a aduce organismului la parametrii initiali.
In aceastd faza se pot face exercitii de respiratie, mers, metoda Jacobson- relaxare psihica

st musculara ( scaderea F.C, scaderea T.A).

Daca efortul se intrerupe brusc se poate produce hipotensiune arterial (vertij, cresterea
F.C datorita impiedicarii intoarcerii venoase)

Frecventa sedintelor: zilnic (intraspitalicesc), 2 sedinte / saptamand la domiciliu;
Intensitatea efortului : 60- 70 % din Fc max de effort;

Durata: creste progresiv;

Tipul de efort: aerob;



Rezultate

m Evaluare initiala (13.03.2017)

130

m Evaluare finala (15.06.2017)

Greutatea (kg)

IMC( kg/m 2)

m Evaluare initiala (13.03.2017)

0,82
0,78

m Evaluare finala (15.06.2017)

0,75

Indicele glezna- brat dr

Indicele glezna- brat st




m Evaluare initiala (13.03.2017)  mEvaluare finala (15.06.2017)
1,7

Oscilometrie M.l dr (mmHg) Oscilometrie M.I st (mmHg)

mT.ASrepaus (MmHg) ®T.A.Drepaus (MmHg)
170

Evaluare initiala (13.03.2017) Evaluare initiala (13.03.2017)




® Testul de mers- 6 min (m)

490

360

210

Evaluare initiala Evaluare intermediara Evaluare finala
(13.03.2017) (27.03.2017) (15.06.2017)

Concluzii

In urma finalizarii activitatii de cercetare si a prelucrarii §i interpretarii rezultatelor obtinute, se

......

Se observd cresterea evidentd a valorilor masurate pentru testul de mers, cresterea
oxigenarii locale verificata prin testul IGB, oscilometrie. Pe de alta parte se poate observa si ca
a crecut capacitatea de efort si rezistenta la efortul fizic, fapt demonstrat de comportamentul
din timpul sedintelor de kinetoterapie.

Asadar, exercitiul fizic, folosit in scop profilactic dar mai ales terapeutic influenteaza
starea de sdndtate si functiile fiecarui organ. Efortul fizic, chiar de intensitate mica, creeaza
nevoia unui aport crescut de substante nutritive, accelerand functiile respiratorii si cardio-
vasculare, absorbtia la nivelul intestinului, nutritia si excretia.

Se poate afirma ca exercitiul fizic, repetat metodic si gradat dupd principii si
reguli bine stabilite, In concordantd cu varsta, sexul dar mai ales cu pregatirea anterioara a
individului, imbunatateste functiile mari ale organismului.
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RECUPERAREA KINETOTERAPEUTICA A PACIENTULUI iN HERNIE DE DISC
LOMBARA

CHIRILA A.A
Universitatea Alexandru loan Cuza, Strada Toma Cozma, nr.3, lasi

Telefon secretariat: +40 (232) 201026, E-mail: admefs@uaic.ro, Cod postal: 700554

Indrumitor: Lect. Univ. Dr. Neculdes Marius
REZUMAT:

Scopul este obtinerea unei independente fizice, cu integrare sociala si profesionald, astfel

incat indicele de calitate al vietii sale sa se imbunatateasca considerabil.

Presupunem ca, aplicand mijloacele specifice kinetoterapiei intr-un mod corect si
particularizat fiecarui pacient In parte, vom obtine o imbunatitire functionald a subiectului cu
hernie de disc operata dar si stagnarea procesului evolutiv al pacientului cu hernie de disc

neoperata.

Materialele utilizate ce au stat la baza cercetdrii au fost testarile specifice: Lasegue,

Schober, distanta degete-sol, bilanf muscular, testing articular si scala analog-vizuala.

Metodele de cercetare folosite: metoda studierii de specialitate, metoda studiului de caz.

metoda comparatiei si metoda statistico-matematica.

Rezultatele obtinute in urma efectudrii programului kinetoterapeutic de catre pacientii

inclusi in caz, au evidentiat importanta exercitiului fizic In recuperarea functionala.

Recuperarea s-a realizat particularizat. Odata cu Tnaintarea 1n varsta, procesul de refacere
este Tncetinit, determinand diferite modificari hormonale,aparitia menopauzei in cazul femeilor.
In debutul herniei de disc, tipul de activitate profesionald prestat si adoptarea unei posturi
vicioase duc la solicitari mecanice care afecteaza intr-un mod necorespunzator coloana

vertebrala.

Cuvinte cheie: refacere, discopatie, program terapeutic, mijloace kinetice.
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POSIBILE ELEMENTE DE KINETOTERAPIE APLICATE LA DOMICILIUL BOLNAVULUI
Coordonator stiintific: Prof. Univ. Dr. Paula Drosescu
Absolvent: Costandache Dana-luliana

Universitatea ,,Alexandru loan Cuza” din lasi, Romania, Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
specializarea Kinetoterapie si Motricitate Speciala

REZUMAT:

CUVINTE CHEIE: AVC, hemiplegie, scala Ashworth modificatd, scala ADL, parametri functionali, metoda
Schultz

Lucrarea este structurata in 3 capitole.

Capitolul 1 este impartit in 2 parti, si anume: informatii despre kinetoterapia la domiciliu,
respectiv informatii despre accidentul vascular cerebral.

Capitolul 2 contine motivatia alegerii temei, scopul, obiectivele, sarcinile si ipoteza cercetarii,
metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii si procesul de masurare si evaluare.

Tn capitolul 3 sunt relatate aplicatiile, rezultatele si interpretarea acestora. De asemenea, sunt
introduse aspecte despre subiecti si locul desfasurarii cercetarii.

Scopul acestei lucrari este realizarea unor programe de recuperare aplicabile la domiciliul
bolnavului, care sa duca la imbunatatirea calitatii vietii, tindnd cont de varsta si limitérile aparatului
locomotor.

Ipoteza cercetdrii. Presupunem ca prin mijloacele si procedeele kinetice selectate si aplicate la
domiciliul subiectului, se poate contribui la imbunatétirea indicilor restantului functional si a parametrilor
functionali, influentand calitativ si cantitativ perioada de verticalizare.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe parcursul anului III din ciclul de licentd, din luna februarie pana in luna
mai 2018, pe o persoana de gen masculin, sub supravegherea kinetoterapeutului Asavoaiei Luiza, din
cadrul centrului Diecezan Caritas, lasi. Cercetarea s-a desfasurat la domiciliul subiectului.

Diagnosticul clinic al subiectul Z.1.(84 ani) : AVC sechelar , hemiplegie pe partea stanga, HTA stadiul II-
111, atrofie cerebrala

Testele prin care subiectul a fost evaluat initial, intermediar si final sunt urmatoarele: Testing
articular si muscular, scara Ashworth modificata, testul de control pentru trunchi, scala analog vizuala,
scala ADL. De asemenea s-a masurat perimetrul musculaturii bratului si coapsei si functiile vitale
(tensiunea arteriald, frecventa cardiaca si respiratia).

S-a lucrat cu o frecventa de 3 sedinte pe saptamana, timp de 50 de sedinte. Initial s-a lucrat pentru
2 luni din decubit dorsal, utilizind urmétoarele mijloace si tehnici: masaj, termoterapie, posturari
corective, mobilizari pasive, auto-pasive, active, active cu ugoara rezistenta, tehnici de facilitare
neuroproprioceptiva (IL,IR,Kabat), tehnici de relaxare (metoda Schultz), exercitii active, exercitii de
reeducare a respiratiei si tractiuni in ax. Dupa 2 luni, s-a lucrat din decubit dorsal o parte din program,
apoi s-a continuat din asezat la marginea patului.



Rezultatele cercetarii

Testingul articular nu s-a modificat pe perioada cercetarii, in schimb, testingul muscular s-a
imbunatatit att la nivelul membrului inferior, cat si superior.

Gradul de spasticitate la nivelul membrelor a scazut, de asemenea rezultatul testului de control
pentru trunchi s-a imbunatatit cu 25% fata de testarea initiala.

Intensitatea durerii a scazut considerabil (de la 8, initial, la 4, final).

Masurarea functiilor vitale a Tnregistrat valori optime varstei subiectului, astfel incat acesta a fost
mentinut intre valorile normale (tensiunea arteriala si pulsul), iar numarul de respiratii a crescut de la 14
respiratii/min, In prima sedinta, la 18 respiratii/min, in ultima sedinta.

Concluzii

Pe parcursul celor 4 luni, in care s-au aplicat programele terapeutice, dar si medicatia prescrisa
de doctor, s-au observat imbunatétiri ale sistemelor si aparatelor corpului.

in cazul aparatului locomotor, elementele de kinetoterapie au mentinut gradele amplitudinii de
miscare existente la testarea initiala, iar forta musculara s-a imbunatatit.

Gradul de spasticitate, atat la nivelul membrului superior, cét si la nivelul membrului inferior a
scazut, fapt ce il ajuta semnificativ pe subiect, pentru activitatile vietii zilnice.

Parametrii functionali, respectiv tensiunea arteriald, frecventa cardiaca si respiratia au fost
Tmbunatatiti, raport la varsta si nivelul patologiei.

Tensiunea arteriala s-a mentinut intre 120/80 mm Hg si 150/70 mm Hg. Acest rezultat contribuie
la progresele enumerate anterior, deoarece trebuie sa se tinad cont de diagnosticul subiectului,
hipertensiune stadiile 1I-1I1, dar si de varsta acestuia.Valoarea de 150/70 mm Hg semnifica hipertensiune
usoard de gradul I, astfel tensiunea arteriald s-a mentinut in parametrii optimi specifici varstei subiectului.

Frecventa cardiaca a variat intre valorile 57 si 69, masurata inainte de sedinta. Pe intreaga
perioada de tratament, subiectul s-a incadrat in valoarea normala. (60-80 batai/min).

Numarul de respiratii pe minut a crescut de la 14 la 18, ceea ce Inseamna o ventilatie pulmonara
mai buna.

Rezultatele bune observate la nivelul sistemului cardio-respirator influenteaza pozitiv capacitatea
de efort, fapt care prelungeste timpul petrecut in asezat la marginea patului.

Se constata ca mentinerea pozitiei agezat la marginea patului a cunoscut o crestere, atat din punct
de vedere calitativ (nu necesita asistentd, iar senzatia de durerea si vertijul au fost ameliorate), cat si
cantitativ (timpul petrecut 1n aceasta pozitie depaseste 25 minute). Acest rezultat contribuie la
imbunatétirea calitatii vietii, prin faptul cé subiectul nu mai depinde de membrii familiei pentru a servi
masa.

In cadrul testarii finale, subiectul a relatat un nivel scazut de durere, precum si o stare generala
mai buna.

Toate cele enumerate anterior contribuie la o calitate a vietii superioara celei anterioare,
indeplinind obiectivul principal in astfel de patologii.



In urma celor relatate, se poate afirma ca ipoteza se confirma.
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METODE SI MIJLOACE DE CORECTARE SI CONSOLIDARE A
POSTURII, PRIN UTILIZAREA ELEMENTELOR DE DANS

Coordonator stiintific: Conf. Dr. Popescu Veronica

Absolvent: Constantinescu Mihai-Alexandru

CUPRINS
Lucrarea este efectuatd pe 3 capitole

In capitolul I, s-a expus fundamentarea teoretici a lucririi, expunand actualitatea si
importanta terapiei prin dans, istoricul privind evolutia dansului, notiuni generale despre
stilurile de dans abordate si notiuni de anatomie ale coloanei vertebrale, respectiv patologia

deviatiilor posturale.

In capitolul II, este ilustratd metodologia eleborarii cercetarii cuprinzand motivatia,

scopul, ipoteza, metodele de cercetare si procesul de masurare si evaluare.

In capitolul III, sunt prezentate aspectele practice ale cercetarii, respectiv prezentarea

subiectilor, mijloacele folosite si rezultatele obtinute si interpretarea lor.

Cap. |

Terapia prin dans face parte din categoria terapiilor expresiv-creative, alaturi de
terapia prin muzica, terapia prin arta vizuala si dramaterapia. Are ca fundament principiul care

arata ca migcarile si emotiile sunt intr-o permanenta conexiune.

Scopul final al terapiei prin dans este de a construi o stare de echilibru si armonie si un

sentiment de integritate.
Cap. Il

Principalul scop al acestei cercetari este de a evidentia influenta dansului asupra
corpului uman, din toate punctele de vedere, fizic, psihic si emotional; de a sublinia si care

dintre acestea sunt afectate In mai mare masura.



Ipoteza principala a acestei cercetari este aceea ca, dansul, respectiv, terapia prin dans,

poate corecta si consolida posturile deficitare.

Masurarea si evaluarea posturii corporale s-a realizat prin metode subiective si

finale.
Cap. I

Variabila independentd a acestei lucrari constd intr-un program de dans, aplicat intr-0

perioada de 14 saptdmani.

Stilurile de dans folosite sunt in numar de 5, acestea fiind, Vals Vienez, Salsa, Dans
Modern, Dans popular romanesc si dansul contemporan. Fiecare stil de dans avand un anumit

efect asupra posturii sau starii emotionale.

Concluzii

1. Raportandu-ne la rezultatele obtinute, putem spune cd cercetarea si-a indeplinit
obiectivele,in sensul ca dansul a influentat intr-o mare masurda, pe langa aspectul fizic,

psihicul si emotiile umane.

2. Ipoteza principald, cum ca dansul, respectiv, terapia prin dans, poate consolida
postura anatomica corectd, a fost confirmatd, insa pentru corectarea deficientelor sunt

necesare mai multe sedinte de terapie prin dans.

3. In ceea ce priveste cresterea mobilitatitii coloanei dorso-lombare a subiectilor,

observam o crestere semnificativa, dansul contemporan contribuind la crestere mobilitagii.

4. Ultima ipoteza confirma, ca indiferent de stilul de dans abordat, va aduce
individului o schimbare, in bine, a starii sale emotionale si psihice, dupa cum au si relatat

participantii in chestionarul si feedback-urile acestora.

5. Din punct de vedere estetic se oberva schimbari semnificative, la majoritatea
subiectilor, greutatea acestora a scazut si masa musculard posturald s-a consolidat. Dansul,

aducand o schimbare 1n viata individului, prin orice mijloc.
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STUDII CONSTATATIVE PRIVIND ASIGURAREA SERVICIILOR DE MASAJ DIN
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REZUMAT:

Scopul acestei lucrari de cercetare este de a efectua compararea raportului dintre serviciile

oferite de catre terapeuti si gradul de satisfacere a pacientilor in legatura cu calitatea acestora.

Presupunem ca, asigurarea calitdtii serviciilor de masaj este una satisfacatoare atat pentru
pacienti cat si pentru terapeuti in raport cu necesitatile societatii contemporane.

Materialul utilizat in aceasta lucrare de licenta a fost chestionarul. Am aplicat un chestionar
format din 18 intrebari pentru pacienti si un chestionar cu un numar de 16 Intrebari pentru maseuri.
Modul de operare al chestionarului a fost electronic si direct, tipul Intrebarilor sunt inchise,
alternative si deschise, construirea lor este in functie de scopul acestei lucrari.

Metodele de cercetare pentru indeplinirea sarcinilor acestei lucrari au fost: metoda
bibliograficad, metoda studiului de caz, metoda anchetei si metoda statistico-matematica.

Rezultatele obtinute subliniaza faptul ca majoritatea pacientilor opteaza pentru centrele
private de masaj datorita faptului ca acestea ofera calitdti si conditii superioare in raport cu costul
serviciilor, fatd de centrele de stat unde fluxul de pacienti este crescut iar disponibilitatea
personalului scade datoritd acestui fapt.

Asigurarea serviciilor de masaj este realizatd cu succes atunci cdnd pacientul este
satisfacut, calitatile si conditiile sunt indeplinite, relatia dintre client si maseur se Intemeiaza pe
cooperare si incredere, maseurul da dovada de competenta si devotament.

Cuvinte cheie: satisfacere, calitate, conditii, profesionalism, reciprocitate.
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Rezumat

Detaliile surprinse de Ostrogorsky sunt esentiale in analiza sistemului statal bizantin.
Ideea conform careia numai sinteza culturii elenistice si a religiei crestine cu structura statald
romanad a permis formarea acestui fenomen pe care il numim Imperiul Bizantin, atesta caracterul de
superioritatea cu care impdratul bizantin se adresa capetelor incoronate din Occident. Imperiul fiind
0 emanatie a vointei divine, iar imparatul alesul lui Dumnezeu, intrucat are un caracter divin. Si
intr-adevar, cu putine exceptii, toti mparatii au fost evlaviosi, mergand adesea pana la ascetism
religios, si au manifestat respect fata de clerul pe care il considerau ortodox. Tocmai din acest motiv
pe tot parcursul acestei perioade medievale Biserica a exercitat o mare autoritate asupra vietii
politice, sociale si culturale, ceea ce de cele mai multe ori a reprezentat un avantaj.

Astfel, Imperiului Roman din Orient, mai exact Imperiul Bizantin, s-a transformat intr-o
monarhie greceasca cu moravuri orientale, ceea ce a si ramas pana in ziua de 13 aprilie 1204 cand
din punct de vedere al continuitdtii administrative, Imperiul bizantin isi Incetase existenta.
Fratricidul si-a facut aparitia pe harta vietii Imperiului bizantin. La modul cel mai propriu, perioada
respectivd a reprezentat dislocarea din temelii a imperiul, ce a fost personificat si asemanat cu
,»omul bolnav al Evului Mediu”. Masca sub care s-a ascuns conceptul istoric al aducerii Orientului
sub autoritate pontifa a luat infatisarea ideologiei pseudo-religioase prin care cruciatii voiau sa
elibereze locurile sfinte.

Ce a reprezentat un dezavantaj pentru bizantini se dovedeste a fi avantaj ce inca dainuie
printre occidentali. Suprafata istorica ne prezinta jaful pe care Constantinopolul I-a suferit, un act
barbar ce Bizantul poate nu l-ar fi meritat, dar adancimea acestui act il privim ca fundament, ca
temelie pentru cultura Occidentala ce abia atunci avea sa i-a nastere. Acesta este si motivul pentru
care Djuvara propune urmatoarea idee: ,,Bizantul are un ascendent asupra culturii occidentale”.

Ultimei perioade a sistemului imperial bizantin istoria ii rezerva o reputatie mai putin
bund, incadrandu-o in rubrica renasteri pierdute. Indubitabil perioada a avut infloririle ei, dar in
momentul cel mai culminant, nici macar diplomatia, ca fiind arma cea mai de pret a imperiului, nu a
mai putea avea niciun efect Tmpotriva armatei turce care in 1453 scalda capitala decadentului
imperiu in sange, astfel prabusindu-se intr-un mod subit, dar previzibil, tot sistemul imperial
bizantin.

Pe de alta parte, atat triburile germanice din Italia cat si triburile gotilor din Spania sau
triburile francilor recunosteau, chiar daca doar si nominald, autoritatea Tmparatului roman de la
Constantinopol. In schimb, mostenirea romani se poate observa foarte bine la aceste triburi doar

dacad urmarim cateva coordonate foarte importante cum ar fi: limba latind folositd ca limba oficiala



in administratie, dreptul roman, simbolistica imperiald si crestinismul ca religie de stat, de unde ne
putem da seama de asemanarea cu Imperiul Bizantin de pana la Heraclius.

Numai cd dinamica relatiei dintre autoritatea spirituald si autoritatea temporala va fi una
dintre elementele definitorii ce va diferentia mult intre lumea bizantina si lumea occidentala. Supus
numai in nume impdratului, papalitatea exercita o influentd deosebit de mare si avea o putere
politica la fel de mare deoarece legitimitatea confirmatd de papa super-ceda orice alt fel de
legitimitate. In special dupa ciderea Imperiului Roman de Apus, papalitatea va juca rolul de facto al
unui Tmparat. Astfel, daca in Imperiul Bizantin patriarhul era un subordonat umil al imparatului, in
partea apuseand, papa se bucura de o autonomie mult mai mare.

Prin sistemul de invatamant pe care-l intalnim in cele doud culturi europene noi de fapt
scoatem in evidentd activitatea mentala la nivel intelectual pe care-o intdlnim in Europa medievala.
Pe de-o parte pregatirea intelectuald a laicilor bizantini, care se bucurau de un mediu universitar
incd din perioada lui Constantin cel Mare, era mult mai apreciata decat cea a occidentalilor care
abia prin anul 1079 si-au intemeiat primele Universitati, astfel o buna perioadd a Evului Mediu
traind intr-o ignoranta desavarsita.

Organizarile si reorganizarile suferite de-a lungul timpului de catre scolile bizantine au
avut ca rezultat un ecoul de celebritate ce rasuna in toatd Europa medievala, influenta lor faicandu-se
simtitd atdt asupra culturii arabe, cat si a culturii occidentale. Ideal grecesc de ,kalokagathia” pe
care-]1 propovaduiau invatatii din Constantinopol, avea sa-i cucereasca pe occidentali, de unde
vedem un element de cvasi-noutate, aproape paradoxal si anume afluxul de studenti occidentali
veniti sa studieze limba greaca si pe autorii antici.

Pe langa Universitatea imperiald, destinatd exclusiv pentru predarea disciplinelor laice,
exista si o scoala superioard de teologie, denumitd Scoala Patriarhald. Desi era sub jurisdictia
Patriarhiei de Constantinopol, Mihail Italikos nu ezitd sd introduca in programul de invatimant
materiile care nu aveau nimic comun cu Scriptura, ca matematica, filozofia, literatura antica.
Antipodul in schimb va ramane deoarece pe langa Universitate si Scoala Patriarhald, mai existau si
scolile manastiresti care prin spiritul si prin programa lor de Tnvatdmant, erau opuse celor amintite
deja. Desi studiul Psaltirii, a Scripturii si a Vietii Sfintilor era prezent si In aceastd formad de
invatdmant, totusi idealul calugarilor din scolile monahale era ascetismul.

Dacé invatdmantul superior din Orient era Impartit Tn asa masurd, In Occident avem
parte de un fenomen cu totul nou. Sistemul educational Occidental incepe treptat sa fie alaturat
institutiilor monastice, scoala asimilandu-se cu totul la manastire. Aceste manastiri medievale vor
ajunge sd fie insa veritabile centre de cultura ce vor rivaliza cu vechile scoli seculare pagane din
defunctul Imperiu Roman. Ulterior vedem totusi cum aceste scoli care in esenta lor ar fi trebuit sa

slujeasca un rol pur teologic incep sa isi diversifice programa de studii spre a acoperi nevoia de



instructie a unui personal administrativ capabil nu numai in chestiuni de dogma crestind ci si in
probleme de economie ori jurisprudenta.

Monabhii erau in numar de zeci de mii, depasind birocratia si apropiindu-se de cifrele
efectivelor armatei imperiale bizantine. Cu toate ca existau manastiri in centrul polisurilor, cei mai
admirati calugari erau cei mai putin accesibili, isihastii manastirilor din pustie ce dobandisera pacea
interioara prin anumite metode si practici aplicate.

Practica monahala a rugaciunii inimii era aplicatd in tot locul si la tot lucrul de catre
monahul rdsaritean, ba chiar anumite dreptare recomandd rostirea rugdciunii si in timpul
activitatilor fizice din interiorul manastirii. In tratatul ,,Despre ostenelile vietii cilugaresti” Teolipt
recomandd monahilor sd nu ocoleascad plecdrile genunchilor. Caci plecarea genunchilor inchipuie
caderea pacatului de la noi si prilejuieste marturisirea lui; iar ridicarea inseamnad pocadinta,
inchipuind fagaduinta unei vieti in virtute. Dar fiecare ingenunchere sa se savarseascd cu chemarea
intelegatoare a lui Hristos, ca prinzandu-ne cu sufletul si cu trupul de Domnul, sd ni-L facem
milostiv pe Dumnezeul sufletelor si al trupului.

In contrast cu gandirea aceasta, occidentalul Toma ce a dat lumii una dintre operele
clasice ale istoriei filosofiei si una dintre cele mai influente opere ale literaturii occidentale, se
raporteaza mai mult la educatia intelectuala. De unde rezultd ca spiritualitatea crestind din Apus s-a
indreptat mai mult spre intelectualitate, iar spiritualitatea crestind de Rasarit s-a indreptat mai mult
spre ascetism, isihie si metanoia.

La nivelul activitatilor corporale ale soldatului ce apara teritoriul, lucrurile sunt clare,
soldatii ambelor teritorii avand un regim martial riguros pe care-l respectau, astfel fiind tot timpul
gata de luptd. Insi institutia cavalereasci a Occidentului iese in evidentd prin disciplind si prin
treptele evolutive. Din cercetarea noastra reiese ca existau trei grade de cavaleri: pajii, scutierii si
cavalerii propriu-zisi, motiv pentru care programul de antrenament era unul foarte riguros Incepand
incd din copildrie.

De pilda datoria unui paj era sa ingrijeasca armele cavalerului ce-l avea in subordine,
calul acestuia si sd il serveascd ca un servitor personal. Toate acestea in timp ce era supus unui
regim martial de antrenament in urma céruia trebuia sd Invete sa calareasca si sa lupte cu spada de
lemn. Ascensiunea la statutul de scutier se fiacea printr-un ritual religios in care o sabie era
binecuvantata de preot sau de episcop, dupa care 1i era inmanata tanarului paj. Astfel acum el avea
dreptul de a lupta cu o sabie adevarata, insa formarea unui scutier nu se oprea aici, el trebuia sa
invete sa stapaneasca cele sapte agilitatii: calaritul, Tnotul, trasul cu arcul, cataratul, lupta corp la
corp si dansul. Insa declinul acestei elegante institutii ce servea papalitatii a survenit de prin secolul

al XIV-lea, cauzele fiind multiple.



Lumea medievala era una deosebit de violenta 1n care teama si sentimentul nesigurantei
domneau la fiecare pas, iar informatii legate de activitatile sportive sunt minimale, cu toate acestea
medievalii nu se plictiseau. De pilda copiii gaseau oricand din ce sa-si faca o minge, dedandu-se la
tot felul de exercitii mai fizice, de la jocul de-a capra pana la lupta, care permite sa se canalizeze
tendintele naturale spre infruntare, prefigurand totodatd unele ocupatii ale adultilor. Una dintre
activitatile recreative, practic singura acreditatd documentar in ambele regiuni, a fost vanatoarea.

Expresiei prin care Biserica este cunoscutd ca fiind ostild 11 aducem contra-argumentul
pe care Kaplan il relateaza. Biserica, spune el, nu a putut, si nici nu s-a gandit, s se impotriveasca
jocurilor organizate de imparat la Hippodrom, deoarece locul si ceremonialul sdu pastrau un
caracter prea profund politic pentru a putea fi supuse vreunei contestari. Mai mult, in cadrul
serbarilor, poporul avea privilegiul de a avea ca participant principal pe imparatul care era insotit de
patriarh.

Spre sfarsitul perioadei Evului Mediu, cand situatia socio-politica se stabilizeazad iar
oamenii nu mai sunt nevoiti sd 1si mai dedice atdt de mare parte timpului pregatirii militare
occidentalii au o altd perspectiva asupra activitatilor corporale. Astfel vom vedea emergenta mai
multor sporturi pe care le cunoastem si astazi cum ar fi: golful, fotbalul, bowling-ul si tenisul.
Totodatd gimnastica si sporturile acrobatice reapar si ele in viata publicad. Pe cand in Orient se
aminteste despre renumitul joc de sah pe care inclusiv Tmparatii il jucau spre relaxare si un joc
calare cu mingea asemanator cu polu-ul, practicat de un aristocrat ce intrase in conflict cu un anume

Nikon Metanoeite.



REZUMAT

EFECTELE KINETOTERAPIEI IN RECUPERAREA PERSOANELOR CU DIVERSE
PATOLOGII - GONARTROZA

Introducere

Gonartroza este cea mai frecventa artroza, localizata la nivelul genunchiului, reprezentand peste
50% din cazurile de genunchi dureros.

“Primele descrieri clinice ale bolii se datoreaza lui Jones (1909), Stockman si Fischer. Weissenbach
si Francon au descris “lipoartrita uscata bilaterald a genunchilor”. Studiul anatomopatologic al
gonartrozei a fost efectuat de Heine (1926), Parker, Hufer, Myers si Irvin (1934), Waine si Bauer
(1936-1942).” (”Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale Numarul 2(43) / 2014
/ ISSN 1857-0011” — pg.82-86)

Astézi se poate afirma ca termenul de ,,gonartrozad” nu mai are nevoie de o extindere a definitiei
sale. Localizata la nivelul genunchiului , aceasta afectiune implica anumite caracteristici din
urmatoarele puncte de vedere:

. Etiologic: ruperea echilibrului de cauza primordial mecanica, intre presiunea unitara
si calitatea cartilajului articular;
. Anatomic: uzura progresiva a cartilajului pana la disparitia sa in zonele eforturilor

unitare de compresiune maxima cu reactii de eburnare osoasa subiacenta si o
steofitoza marginala 1n jurul zonei lezate;

. Clinic: evolutia algica, cronica uneori, impotentd functionald marcata;

. Radiologic: pensarea spatiului articular, osteofitoza, condensarea osoasa si, uneori,
discreta decalcifiere;

. Biologic: negativitatea testelor caracteristice reactiilor inflamatorii;

Hipocrat a inclus gonartroza in grupul mare al afectiunilor articulare cronice. O serie de autori, ca
Leewelyn, Cecil, Thomson si Gordon, Folliet si Joly au descris gonartroza sub diverse denumiri
enuntand diferite ipoteze etiopatogenice.

Material si metoda

Prezentam in continuare schema examenului clinic al unui genunchi cu gonartroza, avand
in vedere ca localizarea la aceasta articulatie detine 45% din afectiunile degenerative ale articulatiilor
la vérstnici.

Anamneza va preciza vechimea leziunii, mecanismul de producere, locul si cadrul unde a
survenit, factorii favorizanti si predispozanti, profesia, alte boli si tratamente pe care le-a efectuat, si
n final acuzele subiective ale pacientului.

Examenul clinic va consta in inspectia, palparea, eventual si ascultatia. El va fi completat
prin examenul functional al articulatiei. In cadrul examenului functional se va masura tonusul
muschilor supra si subiacenti (cu tonometrul), perimetrele comparative ale maselor musculare, daca
starea o permite si forta segmentara (cu dinamometrul), temperatura cutanatd. Cercetarea mobilitatii
articulare va tine seama de cercetarea mobilitatii fiziologice, caracteristicd acestei articulatii
(genunchiul are in mod normal o flexie de 140°) si prezenta unei mobilitdti patologice (miscarile de
lateralitate care lipsesc Th mod normal).

De o deosebita importantd este studiul mersului, iar la afectiunile mai vechi examinarea
aspectului uzurii comparative a tilpii incaltimintei. In fine, examenul clinic va fi comparat cu datele
analizelor de laborator clinic si radiologic pentru precizarea diagnosticului etiologic si clinic. In
traumatismele mai vechi, recidivante, sau in urma tratamentului efectuat, o deosebitd importanta o



are efectuarea bilantului functional al genunchiului. Cea mai utila este metoda lui Michon, care
traduce intr-o forma matematica expresiva o serie de date clinice.

Note 3 2 1 0
Simptome
Durerea absenta durere dupa efort | durere la start permanenta
intens
Stabilitatea Buna numai dupa instabilitate la | instabilitatea face
genunchiera mers mersul dificil

Activitatea reluatd cu

rofesionala  si reducerea . 5 : e
IS)O cial ¥ reluata intensititii schimbata la imposibila

nevoie

Alte  activitati
motrice

fiziologice reluata Schimbate cu solicitari mici imposibile
Aprecierea F

Z%?;ZS;&TS i *| oarte mulfumit Multumit relativ satisfacut nemultumit
Aprecierea

mobilitatii . ; . o
articulare (flexia) 0-140 0-90 0-30 anchiloza
Laxitatea 0-5° 5-10° 10-20° 20-30°

articulara laterala

Tehnica calcularii constd in adunarea celor 7 note de la 0 la 3, pentru fiecare din cei sapte indici
urmarifi. Suma rezultata situeaza bilantul functional al genunchiului traumatizat astfel:

Suma notelor Bilantul functional
21 restabilire completa
21-15 restabilire buna
14-8 restabilire corespunzatoare
7-0 restabilire nula

Avand in vedere o serie de particularitati ale clinicii si tratamentului aplicat n afectiunile
degenerative, diagnosticul acestora trebuie sa fie un diagnostic complex, care sa precizeze nu numai
forma anatomo-clinica a leziunii, ci sa stabileasca diagnosticul pozitiv si diferential al tipului de
leziune, s@ precizeze faza evolutivd in care a fost adus traumatizatul, dar mai ales capacitatea sa
biologica de moment, element deosebit de important nu numai pentru prognosticul traumatismului,
ci n special pentru evolutia capacitatii de efort s1 a momentului recuperarii functionale a cazului.



Efectuarea unui diagnostic complex prezintd o valoare deosebitd nu numai pentru
inventarierea exacta a leziunilor si a factorilor care le-au produs, ci ea permite si aprecierea factorilor
biologici pe care contdm in recuperarea cazurilor. Bazati pe un astfel de diagnostic, putem efectua un
tratament complex, specific si diferentiat, care sa dea o eficacitate maximd, cu reducerea
corespunzatoare a timpului de vindecare.

Tn urma diagnosticului clinico-functional, prin care s-au identificat si evaluat exact datele
legate de disfunctionalitatea aparuta dupa gonartroza s-a aplicat tratamentul recuperator.

Programele de lucru au fost structurate pe etape, forma de tratament fiind sedinta de
tratament (exercitare), ce tine cont de:

e Parametrii generali:
- tipul si specificul disfunctionalitatii;

- varsta pacientului;
- profesia pacientului;
- capacitatea fizicd generala;

e  Parametrii particulari:
- stadiul si forma bolii;

- semne fizice care insotesc afectiunea;
- gradul de afectare al capacitatii functionale;

Intreg programul de kinetoterapie a fost unitar si indreptat spre realizarea obiectivelor
propuse si scopul vizat de recuperare.

Motivarea alegerii temei

Gonartroza se situeaza printre cele mai frecvente manifestari ale reumatismului degenerativ, cu
evolutie si prognostic benign, care intereseaza in mod egal cele doua sexe, debutand in jurul varstei
de 40 ani. Frecventa maxima se intdlneste la populatia varstnica. Boala apare ca o consecinta a
uzurii a cartilajelor epifizelor, care isi pierd elasticitatea si rezistenta la socurile mecanice in timpul
mersului.

Localizarea procesului artrozic la nivelul genunchiului este considerata ca cea mai frecventa, iar ca
incidenta pe sexe, femeile sunt de departe cele mai afectate mai ales dupa instalarea menopauzei (
64% din gonartroze).

Genunchiul, cea mai mare articulatie a corpului, prin pozitia sa de articulatie portanta si
intermediara a membrului inferior, este deosebit de solicitat atdt in momentul de sprijin, pentru
asigurarea stabilitatii, cat si in elevatia piciorului in momentul de balans. In plus genunchiul joaca
un rol important intr-o serie de momente si activitati zilnice (stat pe scaun, incaltat, urcat-coborat
scari, ridicarea obiectelor de pe jos, etc.) sau activitati profesionale.

Procesul degenerativ, artrozic, al genunchiului este rezultatul unui dezechilibru intre rezistenta
structurilor articulare si solicitarile la care sunt supuse aceste structuri.

Spre deosebire de sold, la genunchi si artroza primitiva poate deveni disfunctionald atat datorita
durerii, cat si afectarii fortei musculare, mai ales a extensorilor gambei. Este adevarat, insa, ca
formele severe degenerative, disfunctionale, le intdlnim aproape exclusiv in gonartrozele secundare
determinate de dezalinieri (genu varum, valgum etc.), de meniscopatii, de instabilitate ligamentara,
de traumatisme cu interesare osoasa intraarticulara, de procese inflamatorii articulare cronice



nespecifice (poliartritd reumatoida, etc.) sau specifice (sechele TBC, lues, etc.), de perturbari
endocrino-metabolice, etc. Nu trebuie sa se uite niciodata rolul agravant al deficitului de intoarcere
venoasa a membrului inferior (maladie varcoasa, tromboflebite) in aparitia si evolutia unei
gonartroze.

Plecand de la aceste considerente si tinand seama de numarul de persoane venite la tratament cu
aceasta afectiune, am considerat a fi necesar un studiu aprofundat atat teoretic, dar mai ales practic,
in ceea ce priveste eficienta tratamentului prin kinetoterapie in incetinirea procesului evolutiv al
bolii.

Observand indeaproape implicatiile sociale, profesionale si familiale, pe care aceasta suferinta o are
in viata pacientilor, restrictiile pe care le impune, nu pot decat sa ma alatur celor care s-au straduit si

Considerentele de mai sus m-au deteminat sa-mi indrept eforturile catre aceasta categorie de
bolnavi si prin studiul meu sa incerc aflarea unor noi modalitati de alinare a suferintei bolnavilor.

Scopul in recuperarea pacientilor cu gonartroza

Asa cum exista trei tipuri diferite de asistentd medicala: profilactica, terapeutica si de recuperare, tot
asa si kinetoterapia are trei forme diferite de manifestare: kinetoterapia profilactica, kinetoterapia
propriu-zisa si kinetoterapia de recuperare.

Kinetoprofilaxia, ca forma cea mai noua a kinetoterapiei, ofera ca principale metode:

. gimnastica de corectare si realiniere corporal;

. gimnastica de intretinere a fortei musculare, a supletei articulare si a unei bune coordonari
neuromotorii;

. gimnastica de mentinere si crestere a capacitatii de efort cardiorespirator;

. gimnastica de relaxare, musculara si psihica;

. gimnastica respiratorie.

Kinetoterapia propriu-zisa utilizeaza exercitii fizice din sdlile de gimnastica, ca si cele de
hidrokinetoterapie din bazinele individulale si colective cu apa minerala sau apa simpla. Obiectivele
el sunt legate strict de simptomatologia, care se repeta frecvent in cadrul bolii cronice chiar daca ea
nu este prezentd in momentul curei, kinetoterapia se executa individual sau in grupe mici de
pacienti care prezintd aceeasi simptomatologie.

Kinetoterapia de recuperare functionald este mijlocul principal in cadrul asistentei de recuperare
medicald. Obiectivul sau primordial este refacerea functiei (pierdute sau deficitare) sau obtinerea
unei ameliordri cat mai mari a acesteia (sau obtinerea, gasirea de mecanisme compensatorii).

Urmarea procesului recuperator este ,, reabilitarea care prezinta o forma de asistentd medico-sociala
ce se desfagoard continuu si are ca scop final reinserarea deficientelor 1n societatea productiva,
mijloacele ei de actiune urmarind obtinerea unor valori optime ale tuturor celor patru parametri
vitali ai individului: capacitatea morfofunctionald, starea psihica, pregatirea profesionald si conditia
socialda”, asa dupa cum afirma in 1987 Clement Baciu (,, Aceasta exprimare a fenomenului
porneste de la etimologia expresiei ,,reabilitare”, care inseamna ,, ... a reintegra pe cineva in
drepturile pierdute” (Dictionarul Explicativ Al Limbii Romane).

Astfel, apare evident faptul, cd In procesul complex al recuperdrii sunt implicati specialisti din
diverse domenii de activitate si nu doar din cel medical. In acest fel, recuperarea apare ca
multidisciplinard, in final avand un scop unic, asa dupa cum afirma Clement Baciu: ,, Reabilitarea
este o forma de asistentd medico-sociald complexa, dar in acelasi timp unitara in deficientele din
societate” (,,Anatomia Functionala a Aparatului Locomotor™).



Se poate desprinde de aici concluzia ca nu existd oameni sanatosi si bolnavi si ca fiecare individ
normal poate fi un potential invalid, neexistand de fapt ,, invalizi”, ci doar semeni de-ai nostri
considerati ca atare datorita unor mentalitati gresite.

Ipotezele lucrarii

Data fiind frecventa deviatiilor axiale in plan frontal, gradului invalidant al acestora mai ales in
stadiile avansate, diminuarea autonomiei persoanelor afectate, riscul la care este supusa persoana in
cazul netratarii corespunzatoare si la timp a gonartozei si in cazul nepracticarii unor programe de
kinetoterapie, mi-am organizat cercetarea spre aceasta afectiune care mi s-a parut importanta.

Lucrarea isi propune sa dovedeasca urmatoarele ipoteze:

e In ce masuri kinetoterapia poseda mijloacele necesare combaterii durerii a inflamatiei.

e (Cand este momentul sa se intervind prin tratament kinetoterapeutic in gonartroza.

e Daca mijloadele si procedeele selecate si aplicate dupa principiile metodologice ale
kinetoterapiei sunt eficiente.

e Daca pacientii care urmeaza o schema de recuperare functionala pot fi recuperati social si
profesional, fatd de cei care nu urmeaza un tratament recuperator.

Metodologia si etapele de lucru

a) Documentarea teoreticd am realizat-o din sursele bibliografice in care a fost tratatd problema. in
urma studierii acestor materiale am intocmit fise cu informatiile necesare in legatura cu tema,
informatii folosite atat teoretic cat si practic, facandu-se referire la ele in lucrare.

b) Metoda anchetei am folosit-o pentru intocmirea anamnezei urmarind:
- cunoasterea subiectilor si dinamica evolutiei lor;
- cunoasterea conditiilor si cauzelor care au generat afectiunea.

Informatiile au fost culese de la bolnavi si obiectivizate prin corelare cu datele inregistrate in
documentele medicale si cu rezultatele explorarilor si evaludrilor efectuate.

c) Metoda observatiei folositd in scopul alcatuirii unei descrieri si caracterizari complexe a
subiectilor, precis si obiectiv. Observarea simpla directa intdimplatoare a pacientilor in condifii
nespecifice si nepregatite, urmarind postura intregului corp, caracteristicile mersului si echilibrului,
coordonarea miscarilor.

Pe baza unei observatii sistematice am cules date ce privesc: deformatiile articulare, culoarea
tegumentelor, edemul la nivelul segmentului, retractii musculare, troficitatea, temperatura
tegumentelor, blocaje articulare. Observatiile sunt inregistrate 1n figele individuale.

d) Metoda de masurare (explorare si evaluare) a urmarit obtinerea unor date exacte asupra gradelor
de mobilitate si forta musculara a genunchiului. Am apelat la diferite teste functionale care
reprezintd modalitatea prin care se apreciaza calitativ capacitatea de ,,migcare” a sistemului
mioarticular.

Am folosit goniometria ca metoda de masurare a amplitudinilor de miscare in articulatie, testingul
muscular pentru determinarea fortei musculare, masuratori comparative ale perimetrului
genunchilor, gambelor, coapselor. Aceste date sunt consemnate in fise.



e) Inregistrarea, prelucrarea si reprezentarea grafica a datelor. Dintre tehnicile moderne de
inregistrare folosite ca metode obiective de sustinere a continutului cercetarii si prezentare a lucrarii
am apelat la fotografiere.

Subiectii si locul de desfasurare al cercetarii

eqgeiw e

si evaluare si mijloacele necesare de tratament. Dotarea salii consta in: saltele, spaliere, banca de
gimnasticd,mingi medicinale, bicicletd ergometica, stepper, gantere, scripeti, saci de nisip, oglinzi.

Pentru explorarea si evaluarea pacientilor, am dispus de goniometre, banda metrica, cantar, fise
speciale de inregistrare a datelor.

Pe langa aceastd dotare, am beneficiat si de colaborarea cadrelor specializate in domeniu.
Am urmarit sase subiecti, ce au facut tratament in perioada iunie-iulie 2017

. in prima etapa: a avut loc documentarea teoretica, care a constat in studierea
materialului din literaturd de specialitate si stabilirea legaturii cu specialistii implicati
in echipa interdisciplinara de recuperare (medic, fizioterapeut);

. in a doua etapa: am primit acceptul pacientilor. De asemenea, Tn cadrul acestei etape,
mi-am pregatit materialele pentru testare si pentru tratament.

. in etapa a treia: am elaborat si am aplicat programele de kinetoterapie, in vederea
recuperarii pacientilor dupa o evaluare individuala.

. in etapa finald: am apreciat evolutia dinamica a parametrilor, am prelucrat grafic

datele culese si am interpretat datele obtinute.

Nr. | Nume si Data Data
A . . .| intrarii in | iesirii din
Crt. | Prenume Sex | Varsta | Profesia | Diagnostic tratament | tratament
1. I. P. M 59 pensionar | gonartroza | 13.07.2017 | 24.07.2017
2. M. V. F 62 pensionard | gonartroza | 09.07.2017 | 22.07.2017
3. S.C. F 60 pensionard | gonartroza | 28.07.2017 | 10.08.2017
4. T.N. M 56 pensionar | gonartroza | 06.07.2017 | 17.07.2017
S. B. A F 61 pensionard | gonartrozd | 10.06.2017 | 23.06.2017
6. p.C. M 58 pensionar | gonartroza | 29.06.2017 | 10.07.2017

Concluzii

Analizand rezultatele obtinute pot concluziona:

Kinetoterapia alaturi de mijloacele asociate are un rol important in combaterea durerii §i a

inflamatiei, dar deoarece programul de recuperare este doar de 10 zile si organismul ajunge la un
anumit nivel de echilibru si este pregatit biologic sa se recupereze, atunci tratamentul se termina si
toate achizitiile recuperatorii (cele care apar sau urmeaza sa apard) se vor pierde.



Incidenta gonartrozei este mai vizibila la subiectii supraponderali, care au antecedente eforturi
fizice mari pe o durata lunga de timp, ceea ce explica uzura articulatiei genunchiului, dar care nu
justificd lipsa de interes recuperator la primele simptome.

Tratamentul kinetoterapeutic in gonartroza este foarte important, fiind necesar de doua ori pe an si
trebuie sa fie integrat Intr-un plan anual de recuperare, ce va fi continuat si la domiciliul pacientului.



DEFICIENTELE DE POSTURA ALE COLOANEI VERTEBRALE PE
CARE LE AU ELEVII CICLULUI LICEAL DIN CADRUL

»LICEULUI TEHNOLOGIC N.B.” DIN JUDETUL BOTOSANI

HULEA Alex-Cosmin
Coordonator: PETREA Gabriel Renato

Universitatea Alexandru loan Cuza din lasi

Este unanim recunoscut faptul ca starea de sanatate a scolarului reflectd bunastarea acestuia si
este, in esenta, expresia conditiilor sociale, economice si de mediu in care traieste si se dezvolta
acesta.

Existenta unor deficiente fizice afecteaza sanatatea, cresterea si dezvoltarea copilului si nu in
ultimul rand evolutia sa in perioada de adult.

Tot mai multi scolari sufera de boli datorate deformarii usoare sau severe ale coloanei vertebrale,
sub forma de cifoza, lordoza, scoliozd, ceea ce conduce la diminuarea confortului personal si implicit
la reducerea capacitatii de efort fizic si intelectual, respectiv la modificari ale formei cutiei toracice
cu implicatii asupra capacitatii vitale respiratorii.

SCOP:

Scopul cercetdrii consta in :perfectionarea procesului de recuperare functionald a adolescentilor
deficienti, ce sunt integrati in ciclul scolar liceal, prin intermediul strategiilor complexe de tratare a
deficientelor de coloand.

IPOTEZA:

S-a presupus ca prin folosirea kientoterapiei cu toate tehnicile si metodele sale componente in
cadrul procesului de prevenire si tratare a deficientelor de coloana prezente la elevii de liceu, se va
avea ca rezultat optimizarea acestor afectiuni si, Tn consecinta se va favoriza recuperarea si totodata
va scadea incidenta acestora.

METODE DE CERCETARE FOLOSITE:

1. metoda observatiei.

2. metoda anamnezei;

3. metoda studiului de caz;
4. metoda testelor;

5. metoda prelucrarii statistico-matematice a datelor



ANALIZA REZULTATELOR

Din rezultatele obtinute in urma testarilor efectuate, se poate constata cu usurinta imbunatatirea
indicelui de mobilitate OTT, deosebit de important pentru coloana vertebrala dorsala.

CONCLUZII

Ca urmare a studiului de caz efectuat si a experientei acumulate am ajuns la o serie de concluzii
dupa cum urmeaza:

Folosirea tehnicilor si metodelor din kinetoterapie asa cum au fost ele aplicate pe durata
desfasurarii studiului contribuie in mod substantial la redresarea posturala a copilului cifotic, sila a
formarea unui reflex stabil de atitudine corecta a corpului.

Exercitiile aplicate in programele de recuperare se pot selecta iar specialistul are posibilitatea de a
le folosii pe cele mai eficiente Tn vederea realizarii unor scopuri precise.

Perioada de recuperare trebuie sa fie presarata cu o serie de evaluari intermediare riguroase, astfel
observandu-se eficacitatea programului si rezultatele obtinute pana in acel moment. Fara aceste
evaluari periodice nu ne putem da seama de progresul sau dimpotriva, de ineficacitatea recuperarii.



ASPECTE PRIVIND REEDUCAREA ECHILIBRULUI CORPORAL
PRIN MIJLOACE KINETOTERAPEUTICE

Autor : Iftime T.A (Iftime Teodora Alexandra)

Coordonator: Decan Conf. Dr.Abalasei Beatrice Aurelia

Universitatea ,, Alexandru loan Cuza”; Facultatea de Educatie Fizica si Sport din lagi,
Romania, e-mail: iftime.teodoraalexandra@yahoo.com , tel: 0747180258.

Cuvinte cheie:stabilitate,mobilitate controlata, abilitate,coordonare,postura

Rezumat :

Cercetarea s-a desfasurat pe parcursul anului universitar 2017-2018. Am realizat
documentarea teoretica si practicd, atat prin studierea bibliografiei de specialitate, cat si prin
discutii purtate cu indrumdtorul lucrdrii de licentd: Decan Conf. Dr.Abalasei Beatrice
Aurelia:, dar si cu kinetoterapeuti din cadrul Gr. Sc. 1. Holban-Iasi, discutii ce mi-au fost de
folos.

Selectarea subiectului a fost urmatorul pas.Desfasurarea propriu-zisa a cercetdrii a
reprezentat-o programul de recuperare caracterizat prin continuitate.

Pe parcursul cercetarii am urmarit s1i modul de manifestare a subiectului, felul cum
raspunde la solicitarile programului si care sunt cele mai acceptate mijloace, de catre subiect
si atractive, folosite in recuperarea sa.

Tema a fost aleasa cu scopul de a demonstra rolul benefic al mijloacelor
Kkinetoterapiei Tn reeducarea echilibrului. Scopul lucrarii a fost studiereca si aplicarea in
practica a mijloacelor si metodelor celor mai eficiente pentru recuperarea echilibrului afectat.

Consideram utila abordarea acestui subiect, dat fiind numarul mare al persoanelor ce
prezinta tulburari de echilibru, in special in randul copiilor.

Pentru a combate acest lucru, un program complex de recuperare a echilibrului este
absolut necesar, precum s§i instruirea precoce a unor tratamente prin miscare, ce pot
imbunatati echilibrul.

Scopul este sa redai pacientului potentialul motric cat mai apropriat de cel normal
varstei sale, sa 11 cunoasca mai bine propriul corp si sd se integreze cat mai bine in mediul
social. Aplicat in mod corect, acest program nu are efecte adverse.

Pentru efectuarea cercetarii am plecat de la intentia de a cunoaste si de a infelege
cauzele care stau la baza producerii tulburarilor de echilibru.

Am incercat aplicarea programelor de kinetoterapie ce oferd posibilitatea remedierii
tulburdrii temporare sau definitive a echilibrului, si mijloace si procedee care au fost aplicate
metodic si au reusit sa imbunatateasca deficitul existent, la modul general.

Se poate afirma ca exercitiul fizic,repetat metodic si gradat dupa principii si reguli
bine stabilite,in concordantd cu diagnosticul,varsta,sexul , dar mai ales cu pregatirea
anterioard a individului, imbunatateste functiile mari ale organismului.

Toate aceste constatdri ne duc la concluzia cd un program de kinetoterapie riguros,cu
dozaj individualizat si efectuat de mai multe ori pe saptamana,poate avea efecte benefice

pregnante in ameliorarea si reeducarea echilibrului corporal.
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REZUMAT

Pornind de la ideea ca factorii externi ce determind modificarea posturii coloanei vertebrale
sunt din ce in ce mai numerosi, iar riscurile de a suferi o agravare ce poate duce la consecinte
ireversibile sunt din ce in ce mai pronuntate, am concluzionat faptul ca prevenirea atitudinilor
vicioase ale copiilor ocupa o importanta deosebita.

Prin aceasta lucrare doresc sd subliniez importanta corectarii deviatiilor posturale de la o
varsta frageda, astfel incat sa se poatd evita aparitia complicatiilor ce pot duce la agravarea starii
generale.

Primul capitol al lucrarii prezinta fundamentarea teoretica cu delimitari conceptuale privind:
Importanta temei ameliorarii atitudinii cifotice la copii, Anatomia si biomecanica coloanei
vertebrale, Dezvoltarea fizica armonioasa, Caracteristicile atitudinilor vicioase, Atitudinea cifotica,
Principiile kinetoterapiei si mijloace folosite in kinetoterapie, Educarea si reeducarea psihomotrica,
Introducere in dansul sportiv.

Cel de-al doilea capitol denumit Metodologia cercetarii prezinta: motivatia alegerii temei,
ipoteza lucrarii, scopul si sarcinile lucrarii, metodele de cercetare utilizate si teste aplicate. In
elaborarea cercetarii s-a pornit de la ipoteza ca: prin imbinarea metodelor specifice kinetoterapiei cu
diferite pozitii, miscari si pasi specifici dansului sportiv vom ameliora atitudinea cifoticd intr-un
timp mult mai scurt. Lucrarea de fata isi propune sa demonstreze eficientizarea tratamentului prin
metodele kinetoterapeutice si a mijloacelor dansului sportiv in vederea ameliorarii atitudinii
cifotice. Testele folosite in experiment au fost: posturograful, testul Matorin, testul lumanarii,
madsurarea diametrului cutiei toracice cu banda metrica si testarea amplitudinii mobilitatii coloanei
cervicale cu goniometrul in toate axele de miscare.

In capitolul al lll-lea este prezentat design-ul experimental, care cuprinde subiectii
cercetarii, mijloacele care au constituit variabila independentd a experimentului §i interpretarea
rezultatelor obtinute. Pornind de la testarile mentionate mai sus, s-au efectuat o varietate de
exercitii, atat pentru corectarea atitudinii cifotice, cit si pentru imbundtatirea coordondrii,
echilibrului si respiratiei.

In urma masuratorilor finale al posturografului, s-a ajuns la concluzia ca subiectul a avut o
micsorare a atitudinii vicioase dupa cum urmeaza : Cap — de la 5,8 cm la 2,6 cm. Umeri — de la 3,7
cm la 2,7 cm. Solduri — de la 5 cm la 2,5 cm. Genunchi —de la 2,4 cm la 0,4 cm.

S-a concluzionat cd mijloacele specifice kinetoterapiei, impreuna cu mijloacele specifice

dansului sportiv au avut un efect benefic Tn ameliorarea atitudinii vicioase a subiectului.



Ameliorarea deficientelor membrelor inferioare prin mijloace
specifice gimnasticii de baza
ION G. A.
Universitatea ,,Alexandru Ioan Cuza”,Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
Specializarea Kinetoterapiea si Motricitate Speciala, Strada Toma Cozma, nr. 3, lasi

Telefon secretariat: +40 (232) 201 026, E-mail: admefs@uaic.ro, Cod postal: 700554

Tndrumator: Conferentiar dr. Moraru Cristina

REZUMAT:

Scopul acestei lucrari este de interpretare a modificarilor de statica plantara ce apar la persoanele
cu picior plat si ameliorarea acestora prin mijloace specifice.

Am plecat de la presupunerea ca: exercitiile specifice gimnasticii de bazd in corelatie cu
programul kinetoterapeutic si cu programul de exercitii specifice dansului sportiv, pot conduce la
ameliorarea platfusului subiectilor care prezinta aceasta deformare.

Materialul utilizat in aceasta lucrare de licenta a fost posturograful, ce permite evaluarea
tulburarilor de statica plantara. Subiectii inclusi in cercetare au fost supusi unei testari initiale, inainte de a
se Tncepe programul de recuperare. In urma efectuarii podoscopiei, au rezultat amprentele plantare care au
fost interpretate pentru fiecare subiect. In urma interpretarii amprentelor plantare initiale s-a Tnceput
programul de exercitii specifice gimnasticii, kinetoterapiei si dansului sportiv.

Metodele de cercetare pentru indeplinirea sarcinilor acestei lucrari au fost: metoda documentarii,
metoda observatiei, metode de masurare, explorare si evaluare, podografia si nu in ultimul rdnd, metoda
statistico-matematica.

Tn urma cercetirii efectuate si a rezultatelor obtinute in testarea finald, se observa ca la toti
subiectii, programul de recuperare a piciorului plat a avut o influentd pozitiva, ameliorand situatia
acestora.

Daca exercitiile din cadrul acestui program de recuperare specific gimnasticii de baza in corelatie
cu kinetoterapia si dansul sportiv s-ar efectua pe o perioada mai lunga de timp, rezultatele pozitive
constatate Tn aceasta cercetare ar fi mai mari.

Cuvinte cheie: corectare, complexitate, perseverenta, functional, calitate.



GIMNASTICA IN APA SI EFECTELE PE CARE LE ARE IN
RECUPERAREA MEDICALA

Izmana A.! (Izmana Alexandru)

Coordonator: Lector dr. Petrea Renato

YUniversitatea ,,Alexandru  Toan Cuza”, lasi, Facultatea De FEducatie Fizica Si Sport,
Specializarea: Kinetoterapie Si Motricitate Speciald

Tel: 0754 473 402, Email :alexandruizmana@yahoo.com

Rezumat

In hidroterapie, mediul in care se afli corpul este intr-o continia variatie si schimbare in ceea ce
priveste temperatura apei si diferitele mijloace mecanice de actionare. In general, raspunsul
fiziologic al organismului este direct proportional cu amploarea si versatilitatea schimbarilor de
mediu. Modificarile fiziologice ale corpului produse de hidroterapie sunt impartite Tn modificari
termice, mecanice si chimice.

Ipoteza: Am initiat aceastd cercetare de la ipoteza conform careia studierea particulara a

stiintei domeniului hidrokinetoterapiei ne va permite crearea unui numar de 3 programe
personale de recuperare pentru accidentarile cu cea mai mare incidenta la nivel articular in

jocul de fotbal.

Scopul lucrarii:este de realizarea unei prezentari a fenomenului si crearea unui complex de
3 programe de recuperare cu aplicabilitate in bazin pentru trei dintre accidentarile cu cea

mai mare incidenta in jocul de fotbal.

Material si metode: metodele de cercetare in acest studiu au fost urmatoarele: metoda

observatiei, metoda studiului de caz si metoda delphi.

Rezultate:Analiza realizatd ne-a furnizat necesarul bazal de informatii, caracteristici si
particularitati, care sa ne ajute sd intrlegem din punct de vedere teoretic si metodic acest domeniu,
fapt care ne-a ajutat ulterior la crearea programelor propuse , programe originale create de catre noi
cu exercitii proprii, urmarind obiectivele specifice a trei tipuri de accidentari dintre cele mai
frecvente in jocul de fotbal la nivel de profesionisti.

Concluzii: Putem considera aceastd metoda una din cele mai complete si mai promitatoare metode
de recuperare post-traumatica in sport. Referitor la obiectivele si scopurile cercetarii putem afirma
ca ne-am format bagajul necesar pentru a putea crea programe de recuperare cu specificul acestei

metode.

Cuvinte cheie: traumatismele, traumatologia sportiva,recupere post-traumatica



ROLUL KINETOTERAPIEI IN DEPISTAREA SI
CORECTAREA DEFICIENTELOR FIZICE

Introducere; Relatia dintre kinetoterapeut si pacient; Anatomia si biomecanica coloanei
vertebrale; Examenul morfologic si postural; Cifoze si atitudini cifotice; Scolioze si atitudini
scoliotice; Lordoze si atitudini lordotice; Rolul exercitiilor fizice in deviatia coloanei.

Motivarea alegerii temei. Tot mai multe persoane sunt diagnosticate cu o serie de
atitudini vicioase si deformari ale coloanei vertebrale, principalele cauze fiind: pozitia incorecta,
statul in fata calculatorului, dormitul pe pernd mare, sedentarismul, obezitatea, acestea cauzeaza
frecvent dureri de spate. Asta a constituit motivul principal in alegerea acestei teme si am dorit sa
ma axez 1n special pe deviatiile coloanei vertebrale deorece sunt numerose astfel de cazuri si
reprezintd o problema destul de mare pentru o parte a populatiei.

Scopul acestei lucrari este de a sublinia importanta evaludrii posturale cat si a exercitiilor
corective, in vederea prevenirii sau corectarii atitudinilor vicioase.

Prin aceasta lucrare mi-am propus sa verific ipoteza conform careia un program Kinetic
adecvat reprezintd un mijloc de corectare a deficientelor fizice, astfel programul de exercitii
aplicat atat profilactic cat si corectiv va determina o imbunatatire a posturii si conditiei fizice a
pacientilor.

Obiectivele:

e ldentificarea si selectarea celor mai adecvate metode de evaluare posturala;

e Stoparea reflexului de atitudine gresitd a trunchiului si formarea unor deprinderi de
postura corecta;

e (orectarea deficientelor secundare deviatiilor de coloana: cap si gat inclinat inainte,
omoplati departati etc.

e Incurajarea practicarii sporturilor recomandate in anumite deviatii de coloani;

e Redactarea unei lucrari care sd cuprinda desfasurarea studiului si rezultatele finale ale
acestuia 1n scopul constientizdrii importantei evaludrii posturale si al exercitiilor fizice cu

scop corectiv.
Examenul clinic cuprinde anamneza, somatoscopia si antropometria.

Subiectul 1

In urma aplicarii programului de execitii in vederea corectarii atitudinii cifo-lordotice pe
care o are pacientul nr. 1, putem observa ca aceasta si-a Iimbunatatit postura, avand la testarea
finald o valoare de 4,7 cm a sdgetii cervicale, fatd de 5,1 cm, valoare observatd la testarea
initiala. De asemenea, putem observa ca valoarea sagetii lombare la testarea finald a fost de 5,1

cm fatd de testarea initiald unde a avut valoarea de 5,6 cm. La fel si mobilitatea coloanei



vertebrale s-a imbunatétit, avand la testarea finala la testul Ott o imbunatatire de 0,5 cm, la testul
Schober o imbunatatire de 0,5 cm, si la testul Stibor la testarea finald s-a produs o Tmbunatatire
de 1 cm.

Subiectul 2

In urma aplicarii programului de execitii in vederea corectirii scoliozei toracale
sinistroconvexe pe care o are pacientul nr. 2, putem observa cd acesta si-a imbunatatit postura.
Cu privire la valorile obtinute la triunghiul taliei - stdinga putem observa ca la testarea finala
acesta a fost de 2,7 cm fatd de 2,4 cm la testarea initiald, iar pe partea dreapta la testarea finala s-
a obtinut valoarea de 3,1 cm, fatd de 3,6 cm la testarea initiala.

Concluzii

In cele doua cazuri diagnosticate cu scoliozi toracala sinistroconvexa si cifo-lordoza,
conform evaluarii posturale careia au fost supusi pacientii, am observat imbunatatiri ale pozitiei
coloanei vertebrale, o tonifiere a musculaturii spatelui si a celei abdominale, stoparea reflexului
de atitudine gresitd a trunchiului o datd cu formarea unui reflex de posturd corect, fapt care

confirma ipoteza studiului.



ROLUL KINETOTERAPIEI iN PREVENTIA INSTALARII MALADIEI
DUPUYTREN

Letos St.O. (Letos Stefan-Octavian)
Coordonator: Lector dr. Hodorca Raluca- Mihaela
Universitatea ,,Alexandru loan Cuza”, lasi, Facultatea De Educatie Fizica Si Sport,
Specializarea: Kinetoterapie Si Motricitate Speciala
Tel: 0742469765, Email: stefletos@yahoo.com
Rezumat

Boala Dupuytren este definitd ca si contractura in flexie a unuia sau mai multor degete
ale mainii, determinata de retractia aponevrozei palmare si a expansiunilor sale digitale.
Ipoteza: Pornind de la stiapanirea studiilor si cunostintelor in domeniul kinetoterapiei, si
implicit a maladiei Dupuytren, aplicind si respectdnd terapia prin exercitii, programe
kinetoterapeutice, kinetoterapia cu mijloacele asociate ajutd la recuperarea pacientilor cu
maladia Dupuytren oferindu-le autonomie in viata de zi cu zi .
Scopul lucrarii: este de a arata daca ipoteza de la care am plecat va fi confirmatd sau
infirmata, prin rezultatele obtinute in urma aplicarii tratamentului de kinetoterapie.
Materiale si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat la domiciliul pacientului in
baza unui program de kinetoterapie pe o perioada de 60 zile, durata unei sedinte de
kinetoterapie fiind de 45 minute. Pacientul pe care I-am tratat, L.D., in varsta de 54 ani a fost
diagnosticat cu o formd usoara de boalda Dupuytren. Am evaluat si am testat relaxarea,
refacerea mobilitatii, a fortei musculare, a prehensiunii si a abilitatii. Am folosit materiale
precum: greutati, benzi, elastice, goniometru, benzi kinesiologice ,,Cure Tape”. Am folosit
metode precum: observatia, metoda anchetei ,a comparatiei, statistico-matematica.
Rezultate: In urma programului de kinetoterapie, pacientul L.D a inregistrat o scadere a
durerii de la 3 la 1, o imbunatatire a mobilitatii articulatiilor degetelor, flexia crescand de la
82° la 87°, extensia degetelor de la 80° la 83°, o imbunatitire a fortei musculare, flexia si
extensia degetelor crescand de la 3+ la 4+, iar prehensiunea palmara si cea prin opozitie
digito-palamara au crescut de la 3 la 5.
Concluzii: Concluziile la care am ajuns in urma efectudrii cercetarii, demonstreaza ca
ameliorarea maladiei Dupuytren este posibilda prin intermediul Kinetoterapiei, atunci cand
kinetoterapeutul da dovada de profesionalism, kinetoterapia avand un rol foarte important in
pastrarea calitatii vietii si a stdrii de sdnatate a pacientului.
Cuvinte cheie: forta musculara, mobilitate articulard, recuperare, prehensiune, contracturd,

exercitii
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STUDII PRIVIND PROCESUL DE COMUNICARE iN
KINETOTERAPIE

Luca A.M.
Universitatea ,, Alexandru loan Cuza”, Strada Toma Cozma, nr. 3, lasi

Telefon secretariat: +40 (232) 201 026, E-mail: admefs@uaic.ro, Cod postal: 700554

Indrumitor: Lect. Univ. Dr. Puni Alexandru-Rares
REZUMAT:
Scopul acestei lucrari este de a verifica probabilitatea cad empatia in relatia

kinetoterapeut-pacient poate imbunatati eficientizarea tratamentului recuperator.

Presupunem ca, rolul empatiei in procesul de comunicare dintre kinetoterapeut si

pacient are o mare influenta pentru eficientizarea programului recuperator al celui din urma.

Materialul utilizat pentru realizarea acestei licente a fost chestionarul; unul destinat

pacientilor avand 13 intrebari, iar celdlalt kinetoterapeutilor format din 15 intrebari.

Modul de operare al chestionarului a fost electronic si direct, tipul Intrebarilor sunt

inchise, alternative si deschise, construirea lor este in functie de scopul acestei lucrari.

Metodele de cercetare folosite au fost: metoda bibliografica, metoda studiului de caz,

metoda anchetei si metoda statistico-matematica.

Rezultatele obtinute denota faptul cd procesul de comunicare bazat pe empatie este

unul dintre cele mai eficiente moduri prin care se castiga increderea pacientilor.

Totodata, am observat faptul ca pacientii doresc ca kinetoterapeutul cu care lucreaza sa
dea dovada de profesionalism; astfel conteazd modul in care s-a simtit pacientul in timpul

programului de recuperare mai mult decat rezultatul bun al tratamentului.

O bund comunicare creste nivelul de satisfactie al pacientului in ceea ce priveste actul

terapeutic, dar poate influenta si starea psihologica a acestuia din timpul programului kinetic.

Cuvinte cheie: empatie, pacient, disponibilitate, feedback, professionalism.
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IMPORTANTA KINETOTERAPIEI LA COPIII CU INFIRMITATE
MOTORIE CEREBRALA

Mimailiga G.! (Mamiliga Gabriela)
Coordonator: Lector dr. Hodorca Raluca-Mihaela
TUniversitatea ,, Alexandru Ioan Cuza”, lasi, Facultatea De Educatie Fizica Si Sport, Specializarea:

Kinetoterapie Si Motricitate Speciala

Tel: 0752340299, Email: mamaliga.gabriela96(@yahoo.com

Rezumat

Infirmitatea motorie este reprezentatd de un grup de tulburari ale miscarilor si ale posturii
datorate unor suferinte cerebrale diverse ale copilului cu caracter persistent, dar neprogresiv, ce
apar ca urmare a unor cauze variate care actioneazd in perioada prenatald, perinatala sau
postnatald asupra unui creier imatur.

Ipoteza: Presupunem cd kinetoterapia, prin mijloacele specifice si nespecifice, transpuse in
aplicatii variate si simplificate ale metodelor clasice vor duce la pastrarea si chiar ameliorarea
starii fizice si psihice a copiilor cu infirmitate motorie cerebrald, permitand astfel imbunatatirea
calitatii vietii acestora.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii este acela de a verifica ipoteza studiului si a constat in aplicarea
unui program kinetic adaptat pentru recuperarea copiilor cu infirmitate motorie cerebrala.
Material si metode: Studiul s-a desfasurat in sala de kinetoterapie a Liceului cu program special
,»lon Holban” din Iasi, cu o frecventa de 3-4 ori pe saptdmand din luna octombrie pana in luna
tunie. Pacientul, in varsta de 11 ani avand diagnosticul de hemipareza dreapta. Testele utilizate
au fost testingul muscular, testingul articular, evaluarea activitatilor zilnice, evaluarea
abilitatilor motrice si evaluarea mersului si echilibrului.

Rezultate: Tn urma aplicarii programului de kinetoterapie, pacientul G.E., a inregistrat o crestere
a mobilititii pe unele segmente cum ar fi la nivelul cotului, mainii si soludului. Imbunatatiri s-
au obtinut si din punct de vedere al fortei musculare, al activitatilor cotidiene si al abilitatilor
motrice ale pacientului. In acelasi timp, s-a reusit pastrarea si chiar o imbunititire a calititii
vietil acestuia prin o mai buna realizare a activitatilor.

Concluzie: Kinetoterapia are o contributie majord in recuperarea si adaptarea indivizilor cu
aceasta afectiune, precocitatea aplicarii tratamentului reducand cu mult perioada de adaptare a
restantului functional, precum si dobandirea autonimiei de deplasare.

Cuvinte cheie: hemipareza, evaluare, forta musculara, echilibrul.



EVALUAREA DURERII TN KINETOTERAPIR

Mocanu C.

Universitatea ,,Alexandru loan Cuza”, lasi, Facultatea De Educatie Fizicd Si Sport, Specializarea

Kinetoterapie Si Motricitate Speciala, tel: 0753562759,

Email: castean 22@gmail.com

Coordonator: Conf. univ. dr. Hagiu Bogdan-Alexandru

CUPRINS:

Introducere

Capitolul | - FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII

1.2 KINETOTERAPIA — SCURT ISTORIC

1.3 FIZIOPATOLOGIA DURERII

1.3.1 CLASIFICAREA DURERII

I.4 METODE DE EVALUARE A DURERII

I.4.1 METODE UNIDIMENSIONALE

1.4.2 METODE MULTIDIMENSIONALE

1.4.3 EVALUAREA DURERII PRIN METODE DE AUTORELATARE
1.5 APARATE DE EVALUARE A DURERII

Capitolul Il - METODOLOGIA LUCRARII

II.I MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

I1.2 IPOTEZA, OBIECTIVELE, SARCINILE SI SCOPUL CERCETARII

I1.3 METODE DE CERCETARE FOLOSITE PENTRU REALIZAREA LUCRARII


mailto:22@gmail.com

11.3.1 METODA STUDIULUI LITERATURII DE SPECIALITATE
11.3.2 METODA MASURARII SI EVALUARII

11.3.3 METODA OBSERVATIEI

11.3.4 METODA STUDIULUI DE CAZ

111.3.5 METODA INTERPRETARII GRAFICE

Capitolul 3— DESFASURAREA CERCETARII SI REZULTATELE EI
I11.1 SUBIECTII ST LOCUL DESFASURARII ACTIUNII

III.2 DESCRIEREA FISELOR MEDICALE ALE SUBIECTILOR SI MASURATORILE
EFECTUATE

II1.3 OBIECTIVELE SI PROGRAMUL DE RECUPERARE

II1.4 REZULTATELE CERCETARII ST INTERPRETAREA LOR
II1.5 REPREZENTAREA GRAFICA A REZULTATELOR
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Un istoric al terapiei prin miscare nu-si are rostul decét pentru a sublinia doud aspecte

deosebit de importante:

- Pe de o parte, vechimea impresionanta a acestei terapii, care se pierde undeva in trecutul
indepartat al omului, céci, chiar daca informatiile scrise asupra terapiei prin miscare nu au
»decat” aproape 5000 de ani, este neandoielnic ca fiinta umana sesizase cu mult timp inainte

beneficiile pe care i le aduce exercitiile de miscare pentru reantoarcerea starii de sanatate.

Pe de alta parte, acest istoric mai are rolul de a sublinia evolutia conceptiilor si a

modalitatilor de aplicare a acestei terapii.

Evaluarea este procesul prin care se obtin si se utilizeaza informatii utile privind luarea
unor decizii ulterioare. Kinetoterapia printr-o evaluare si impunerea unor obiective in scopul
atingerii lor, contribuie la pastrarea calitatii vietii si a starii de sanatate prin recuperarea eficienta
a calitatilor functionale ale pacientului, recuperare realizata prin programe individualizate, n

functie de patologia pacientului.

Durerea este perceputa ca fiind o experientd subiectiva produsa de stimuli bine conturati
si de cele mai multe ori intervin mai multi factori de care de cele mai multe ori o persoand nu

este congtienta , ducand astfel, la alterarea perceptiei despre durerea pe care o simte.

Durerea poate fi de doua feluri:

-durerea acuta sau durerea intensa si de scurta durata.

-durerea cronica sau durerea usoara.

Tema acestei lucrari abordeaza principalul scop al terapiei, acela de a stabili un
tratament 1n functie de starea fizic si psihica a fiecarui pacient.

Evaluarea durerii pleaca de la principiul ca intensitatea durerii este cea relatata de bolnav
Metode de evaluare a durerii:

e Metode unidimensionale:

- scala de evaluare numerica; (ex. 0-10)



- scala analog vizuala; (ex. imagini)

- scale categorice: descrierea verbala, evaluarea faciala. (ex. cuvinte, mimica)
e Metode multidimensionale

- Metoda de evaluare initiala a durerii

- Metoda de evaluare rapida a durerii

- Chestionarul durerii Mc Gill

- Scale ale durerii neuropatice

e Evaluarea durerii prin metode de autorelatare

metoda Tntrebarilor directe;

descrierea adjectivala a durerii;

scale de autoevaluare ;

metode non-verbale

Motivatia- Am ales sd cercetez pe aceasta temd deoarec durerea a fost, este si va fi o

preocupare primordiald si de o importanta majord in societate.

Ipoteza- presupunem ca prin aplicarea testelor de evaluare a durerii vom obtine o valoare
a intensitatii durerii cit mai precisa ceea ce ne va ajuta sd adaptam si sa particularizdm programul

kinetoterapeutic pentru fiecare pacient in parte.
Obiective:

- Identificarea celor mai potrivite teste de evaluare a durerii.

- Verificarea eficientei testelor aplicate

......

Scopul lucrarii- este acela de a verifica utilitatea testelor de evaluare a durerii in elaborarea
programului de kinetoterapie si stabilirea obiectivelor precum si adaptarea programului de

kinetoterapie 1n functie de intensitatea durerii pacientului.
Sarcinile cercetarii: - Studierea literaturii de specialitate.

-Gasirea pacientilor si obtinerea acceptului in vederea participarii la

aceastd cercetare, In conditii de confidentialitate a datelor de identitate.



-Alcétuirea programului de recuperare pe baza cunostintelor dobandite pe

parcursul anilor de studii.

-Testarea initiala si finald a intensitatii durerii.
-Tabelarea, compararea si interpretarea rezultatelor.

-Realizarea concluziilor generale.
Metode de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii:

- Metoda studiului literaturii de specialitate
- Metoda masurarii si evaluarii

- Metoda observatiei

- Metoda studiului de caz

- Metoda interpretarii grafice
Subiectii si locul desfasurarii actiunii:

Cercetarea s-a desfasurat la Spitalul Clinic de Recuperare din lasi, sectia clinica
Reumatologie, sub indrumarea domnului kinetoterapeut Florin Lozneanu si a coordonatorului

stiintific, domnul Conferentiar dr. Hagiu Bogdan-Alexandru.

Pentru realizarea obiectivelor propuse in lucrarea de fata a fost constituit un lot
experimental format din trei pacienti atat de sex feminine cat si de sex masculin cu varste
cuprinse intre 34 si 67 de ani, provenind atit din mediul urban cat si din mediul rural,fiind

diagnosticati cu, lumbago cronic prin discartroza.

Planul de recuperare a fost conceput si aplicat in functie de particularitatile si nivelul de

evolutie al pacientului.
Confirmarea/infirmarea ipoteze:

Conform cercetarilor efectuate asupra celor trei subiecti, a observatiilor si a analizelor
datelor testarilor initiale si finale s-a confirmat ipoteza ca prin aplicarea testelor de evaluare a
durerii vom obtine o valoare a intensitdtii durerii cat mai precisa ceea ce ne va ajuta sa adaptdm

si sa particularizam programul kinetoterapeutic pentru fiecare pacient in parte.i



CONCLUZII

In urma cercetirilor efectuate s-a ajuns la concluzia ci: numeroase afectiuni ale organismului
sunt Insotite de durere. Durerea reprezinta un mecanism de protectie. Ea apare de fiecare data in
cazul unui tesut lezat si determina individul sd actioneze pentru a indeparta stimulul dureros.
Durerea, dupa cum bine se stie, este o senzatie subiectiva de aceea este greu de determinat cat de
tare doare pe fiecare pacient. Ca urmare s-a incercat a se obtine un grad cat mai mare de
obiectivitate in stabilirea intensitatii durerii, astfel, fiilnd concepute numeroase scale, metode si
tehnici de evaluare a intensitdtii durerii. Conform literaturii de specialitate cele mai folosite
instrumente de evaluare sunt: Scala Analog Vizuala (VAS) si Scala Numerica. Ca urmare, pe
parcursul studiului s-au folosit cele doua scale pentru evaluare intensitatii durerii in stabilirea
progresivitdtii programului de recuperare, precum si individualizarea si adaptarea exercitiilor din
cadrul programului la nivelul de antrenament al pacientului si la gradul de suportabilitate a

durerii.
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REZUMAT

Tema aleasa este denumita ,,Deficientele de postura pe care le au elevii de ciclu gimnazial
din cadrul Liceului Teoretic de Informatica “Grigore C. Moisil” din Municipiul Iasi”, in cadrul
acesteia se vor aborda afectiunile ce tin de postura corectd a coloanei vertebrale cat si analizarea
si cuantificarea cazurilor gasite pozitive, prin efectuarea unor masuratori somatoscopice si
somatometrice, urmand apoi efectuarea unui chestionar ce are ca scop dezvaluirea principalilor
factori de risc ce au dus la aparitia acestor afectiuni.

Datorita cresterii factorilor de risc ai acestei perioade contemporane, in ultimi ani
afectiunile ce tin de deviatiile de coloana vertebrala sunt din ce In ce mai frecvente atat in randul
adultilor dar mai ales in randul copiilor. Desi kinetoterapia si mijloacele sale complementare ce
tin de ameliorarea acestor afectiuni este imperios necesara in aceste cazuri, ideal ar fi ca ea sa fie
folosita n mod profilactic si in ultima instanta in mod terapeutic.

Pe acest fond, lucrarea de fata se preocupd in special de depistarea precoce si
cuantificarea cazurilor ce prezintd aceste patologii, la copii de varste scolare gimnaziale, cand
aceste afectiuni sunt in perioada incipientd iar influentarea lor prin diferite mijloace este mai
maleabild. Privind afectiunile ce tin de deviatiile de coloana vertebrald, prezenta lucrare se axeaza
mai exact pe patologiile ce tin de deviatiile in diferite planuri ale coloanei vertebrale si anume
scolioza (deviatie in plan frontal), hipercifoza si hiperlordoza (deviatii in plan sagital).

De asemenea pentru a determina cauzele ce au condus la cresterea cazurilor ce prezintd
aceste tipuri de patologii, lucrarea de fata si-a mai propus evaluarea frecventei acestor afectiuni
ale coloanei vertebrale in raport cu constitutia fizicd (indltime, greutate) si palaja de activitati pe
care elevul le desfasoara in fiecare zi. Informatiile despre aceste cauze au fost analizate si
colectate printr-o masurare ulterioara a subiectilor gasiti cu diferite probleme de deviatie de
coloand si totodatd prin adresarea unui chestionar ce va contine cateva intrebari ce tin sa
dezvaluie durata, modul si felul in care acestia isi desfasoara activitatile zilnice. Rezultatele
obtinute au fost analizate statistico-matematic in raport cu frecventa cazurilor ce prezinta deviatii
de statica ale coloanei vertebrale.



PSIHOMOTRICITATEA - STIINTA DE GRANITA
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Rezumat

Psihomotricitatea, constituie o directie complexa de dezvoltare a persoanei, care rezult din
interactiunea si interconexiunea dintre dispozitivele neuropsihologice (in special la nivel cortical
si periferic) ce asigurd elaborarea si executia migcarii, dintre procesele mentale si afective si sub
coordonarea constiintei.

Ipoteza: Presupunem ca schema corporald este conduita ce reflectd cel mai bine legatura dintre
minte si corp.

Scopul lucrarii: este acela de a observa/monitoriza/testa schema corporald a unui copil cu sindrom
Down prin aplicarea Testului Omuletului/Goodenough.

Material si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au efectuat la domiciliul pacientului sau ntr-un
spatiu deschis, de exemplu: in parc, cu o frecventd de 2-3 sedinte pe sdptdmana din luna lanuarie
pand in luna Iunie. Am avut o singurd pacienta, cu varsta de 6 ani si cu diagnosticul de Sindrom
Down. Singurul test utilizat a fost Testul Omuletului’Goodenough.

Rezultate: Tn urma programului de kinetoterapie, pacienta E. M., a inregistrat o crestere a scorului
la Testul Omuletului’Goodenough cu 8 puncte, avand 18 puncte in testul final, iar in cel initial
avand doar 11 puncte. Totodata, aceasta a obtinut in urma programului de kinetoterapie aplicat
independenta de a folosi creionul singura.

Concluzii: Concluziile la care am ajuns in urma efectuarii cercetarii, demonstreaza ca un individ
care sufera de debilitate profunda, medie sau lejerd, acesta neavand schema corporald dezvoltatd
nu iIsi poate recunoaste propriul corp in relatie cu el insusi, cu alte persoane sau cu mediul
inconjurdtor. Schema corporald este probabil sa utilizeze mai multe cadre de referintd, nu unul
singur, cel preferat: in alte cuvinte, este multi-functionala. Totusi, sugerdam, de asemenea, ca

proprioceptia este ,jpuntea de legaturd” care mentine coerenta schemei corporale in timpul


mailto:moroeanu.catalina@yahoo.com

schimbarii sale neintrerupte, in timp, ca o functie a interactiunilor mediului actor. Totodata, ipoteza

studiului a fost confirmata.

Cuvinte cheie:  psihomotricitate, ~ schema  corporald,  sindrom  Down,  Testul
Omuletului/Goodenough.



BENZILE KINESIOLOGICE SI ROLUL LOR iN RECUPERAREA

MEDICALA A SPORTIVILOR DE PERFORMANTA

Nistor A.> (Nistor Andrei)
Coordonator: Lect. univ. dr. Renato Gabriel PETREA
YWUniversitatea ,, Alexandru loan Cuza”, lasi, Facultatea De Educatie Fizica Si Sport, Specializarea:

Kinetoterapie Si Motricitate Speciala
Tel: 0764928526, Email:nistor_17@yahoo.com

Rezumat

Metoda Kinesio Taping este o tehnica de bandajare special conceputa pentru a facilita
procesul de vindecare naturald a organismului, Tmpreund cu sustinerea si stabilizarea
muschilor si articulatiilor fard a limita amplitudinea de miscare, in acelasi timp confera o
manipulare continud a tesutului moale pentru a prelungi beneficiile unei terapii manuale si
dupa iesirea dintr-un mediu clinic.

Ipoteza: Presupunem cd prin aplicarea benzilor kinesiologice vom obtine un proces de
recuperare mai rapid in anumite afectiuni medicale.

Scopul cercetarii: Scopul cercetarii presupune verificarea ipotezei prezentate anterior
si evidentierea efectelor benefice pe care le pot avea benzile kinesiologice in procesul de
recuperare.

Derularea studiului efectuat a avut loc in Iasi in perioada (20 - 25 mai 2018) respectiv
(2-7 iunie 2018) in timpul acesta a fost posibila aplicarea tratamentului cu benzi kinesiologice
la domiciliul pacientilor. Primul subiect in varstd de 22 ani cu diagnosticul lumbago respectiv
pacientul nr 2 cu diagnosticul tendinita patelara in varsta de 21 ani.

Rezultate: In urma aplicarii terapiei cu benzi kinesiologice, pacientul I.A., a inregistrat
0 diminuarea a durerii de la primele aplicari iar pacientul N.S. cu tendinitd patelara am
obtinut un grad mai bun de functionalitate a genunchiului dupa aplicarea benzilor
kinesiologice.

Concluzie: In urma studiului efectuat consider ca prin lucrarea de fata am reusit sa-mi
indeplinesc obiectivele propuse initial si de asemenia sd verific ipoteza formulata. Ipoteza s-a
de recuperare.

Cuvinte cheie: kinesio taping ,efectele, afectiuni,recuperare.



Absolvent: NITULESCU DAN COSMIN, 2018

Rezumat: “Efectele educatiei fizice si a sportului asupra copiilor cu sindrom Down”

Scopul prezentei lucrdri este de a evidentia efectele activitatilor motrice adaptate realizate in
cadrul programei scolare a disciplinei educatie fizica si sport, asupra abilitatilor de pozitionare,
locomotie si manipulare de obiecte, ale copiilor cu sindrom Down de la Scoala Speciala ,,Constantin
Paunescu” Iasi.

Ne propunem sa evaludm impactul activitatilor motrice adaptate a deprinderilor motrice de
pozitionare, locomotie si manipulare de obiecte. Astfel, obiectivele studiului constau in evidentierea
efectelor educatiei fizice adaptate asupra
- pozitionarii — echilibrul static si controlul postural,

- locomotiei — mers, alergare, saritura si
- manipularii de obiecte — aruncare, prindere si lovire.

Prin acest studiu dorim sa verificam urmatoarea ipoteza:

Presupunem ca lectiile de educatie fizica adaptata practicate timp de 1 an scolar, de doua ori
pe saptamana de catre copiii cu sindromul Down din cadrul Scolii Speciale “Constantin Paunescu”
lasi, aduc o Tmbunatatire a abilitatilor de pozitionare, locomotie si manipulare de obiecte asupra
acestora.

In studiul de fata s-a utilizat ca metoda de cercetare testarea, dupa modelul test — retest. In
cadrul acestei metode s-au efectuat urmatorii pasi:

a) Testare - masurarea nivelului initial, conform itemilor din testul IMT;

b) Participarea copiilor cu sindrom Down la orele de educatie fizica adaptata;

c) Retestare - masurarea modificarilor (efectelor) activitatilor motrice adaptate, din punct de vedere
al testului IMT.

Grupul de subiecti sunt elevi ai Scolii Speciale “Constantin Paunescu”, incadrati in clasa a I-
a. Elevii cu sindrom Down au varste cuprinse intre 10 si 11 ani, fiind 4 subiecti de gen masculin si 4
subiecti de gen feminin.

Tabelul de mai jos ne arata rezultatele totale, prin insumarea punctelor obtinute celor 3
categorii evaluate: pozitionare, locomotie si manipulare de obiecte. Astfel putem vedea ce procentaj
total initial si final a avut fiecare subiect si care a avut progresul cel mai bun. Unii copii au reusit sa
progreseze mai mult, altii mai putin.

Subiecti Rezultate Rezultate finale Progres
initiale
Subiectul nr. 7 - 1. B. 60% 100% 40%
Subiectul nr.6 - 1. T. 24% 63% 39%
Subiectul nr.2-B. R. 42% 2% 30%
Subiectul nr. 4 -P. 1. 15% 36% 21%
Subiectul nr.5-C. S. 12% 33% 21%
Subiectul nr.1-0. R. 54% 75% 21%
Subiectul nr.8-2Z. Y. 33% 48% 15%
Subiectul nr. 3-M. D. 12% 21% 9%
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CAPITOLUL 1.

Argumentarea teoretica a lucrarii
Introducere
Coloana vertebrala este deosebit de solicitata in viata de zi cu zi iar deviatiile sau chiar deficientele

pot aparea foarte usor.
Este foarte importanta pozitia pe care persoana o adopta atunci cand std pe scaun, la birou sau in
banca, indiferent ca se afla la serviciu, la scoala sau acasa.
In lumina celor mentionate, kinetoterapia, prin recuperare si refacere, ocupa un rol foarte important

in prevenirea, ameliorarea si corectarea deviatiilor coloanei vertebrale.

.L1.  Generalitati

Actualitatea si importanta temei

Kinetoterapia este cea mai noua componentd a medicinii fizice si cuprinde: mijloace, procedee
selectate si aplicate metodic, tehnici si metode de baza pentru consolidarea sau refacerea functiilor unor
parti ale corpului uman afectate de boli sau traumatisme. Aceasta se defineste ca terapie prin miscare,
efectuata prin exercitii fizice (acte, actiuni, activitati motrice) Impletite in programele de recuperare
medicald care urmaresc recuperarea, refacerea si mentinerea unor functii diminuate sau, in alte cazuri,
cresterea nivelului functional. Principalele sale obiective sunt urmatoarele: relaxarea, refacerea si
cresterea fortei si a rezistentei musculare, corectarea posturii si aliniamentului corpului, cresterea
mobilitatii articulare, imbunatatirea coordonarii, controlului si echilibrului, corectarea deficitului
respirator, cresterea capacitatii la efort, imbunatatirea sensibilitatii Kinestezice.

Explorare: a cauta, a studia, a examina, a analiza si efectuarea de sondaje, a urmari;

Deficiente fizice: Insuficienta fizica sau psihica;

Corectare:actiunea de a se indrepta; de a se corija; de a-si indrepta defectele; de a se repara;

Exercitiu fizic:exercitiu practica; fizic munca fizica; miscare; act motric, actiune motrica;
|.2.  Configuratia anatomo-functionali a coloanei vertebrale

[.2.1. Anatomia coloanei vertebrale

. Cunoscuta si sub numele de ,,sira a spinarii”, coloana vertebrala se prezinta sub forma
unui sir de piese osoase articulate intre ele, situate in plan median si posterior al corpului,
constituind ,, scheletul axial . *

Coloana vertebrala este formata prin suprapunerea a 33-34 de vertebre, are o lungime de
70-75cm. Aceastd portiune a scheletului este alcatuita dintr-o serie de componente integrante in

forma de mosorel numite vertebre, insirate una in continuitatea celeilalte.

1 C.Cerbulescu, Mircea Ifrim, Tiberiu Maros, Gh.Niculescu-Coordonator: Conf . dr. M. Gh. Ifrim, ATLAS DE
ANATOMIE UMANA, Volumul I Extremitatea cefalica, Trunchiul, Membrul superior, Membrul inferior, Editura
Stiintifica si Enciclopedicé Bucuresti, 1983, p.47
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Aceste structuri osoase (vertebre) suprapuse intre ele, corespund urmatoarelor cinci
regiuni, fiecare avand caracteristice anatomice proprii, de la care au Tmprumutat numele si se
grupeaza in:

o Vertebrele cervicale, Vertebrele toracale, Vertebrele lombare, sacrul si coccigele.

Coloana vertebrald indeplineste trei roluri:
de protectie a maduvei, in canalul vertebral se gaseste maduva spinarii invelitd iTn meninge.
rol static;
rol biomecanic; coloana vertebrala este antrenatd in miscari numeroase si ample, care asigurad
corpului o mare mobilitate.

Ligamentele - reprezinta o importanta structura care favorizeaza stabilitatea launtrica a coloanei,
limitand excesul de miscare.

Grilajul costal — este considerat ca o componenta a stabilitdtii pasive, a coloanei vertebrale
limitand exagerarile de lateralitate si rotatie ale acesteia.

,, Musculatura erectoare asigura extensia trunchiului”.

Sternul - este un os median, nepereche, situat in partea anterioara a toracelui. Este format
din trei piese osoase: manubriu, corp si procesul xifoid (varful).

Coastele — sunt arcuri care se desprind de pe coloana vertebrala toracala si se indreapta spre
stern. Sunt in numar de 12 perechi si se numeroteaza de sus 1n jos. Dupa raportul lor cu sternul se
organizeaza astfel: coaste adevarate si coaste false.

Musculatura inspiratorie este constituitd din: Masa muschilor scaleni; Diafragmul; marele
si micul pectoral; supracostalii, micul si marele dintat;

Muschii expiratori sunt reprezentati de: marele si micul dintat; transversul abdominal;

dreptii abdominali; oblicii abdominali;

I.3. Deficiente fizice

1.3.1. Definitia deficientei fizice

,,Reprezinta un stadiu mai avansat de evolutie al abaterilor de la atitudinea normala a
corpului. lnstalarea ei poate fi lentd, ca o consecintd a pemanentizarii atitudinii vicioase sau Se
poate instala brusc, in urma unor imblonaviri sau traumatisme. Se poate corecta, dar nu §i
hipercorecta, situandu-se la limita dintre functional si morfologic. Activitatea de corectare a
deficientelor fizice necesita un tratament minutios, continuu, pe o durata relativ mare de timp in
functie de stadiul de gravitate al acesteia.” ®
Deformatia fizica.

Se descrie atat prin modificari structurale cat si functionale ale segmentelor, fapt care face

imposibila corectarea lor in totalitate (aproape niciodatd). Mecanismul de instalare poate fi lent,

2 Bilteanu Veronica- Corectarea deficientelor fizice in scoald - Editura Altius Academy - 2000, p.29
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apreciat ca o etapa finala a evolutiei unor deficiente fizice sau se poate instala brusc in urma unor
afectiuni sau accidente care se soldeaza cu infirmitate fizica.

Cauzele care determina nasterea atitudinilor defectuoase si a deficientelor fizice pot fi
directe (pozitii incorecte) sau indirecte datorate unor afectiuni organice sau psihice.

Atunci cand musculatura nu mai poate compensa jocul fortelor antagoniste, apar tulburari
functionale, prin permanentizarea carora se instaleaza deficientele.

1.3.2. Clasificarea deficientelor fizice si mecanismul de producere

Abateri prin insuficienta, prin exces, prin asimetrie, de crestere si dezvoltare prin
disproportie

Deficientele fizice in cadrul aparatului locomotor au fost impartite 8§ mari grupe:

1. Capul si gatul Umeri, Torace Abdomen, Spate si omoplati, Bazin, Membre
superioare, Membre inferioare.

1.3.3. Deficiente fizice determinate in plan sagital,

e lordoza, cifo-lordoza, spatele plan, inversarile de curbura spatele rotund
e cifoza;

Dintre toate deficientele fizice determinate in plan anteroposterior ne restrangem si
prezentam doar CIFOZA pentru ca ea reprezinta subiectul lucrarii.

Cifoza — ,,ca deficienta de coloana se defineste ca fiind o exagerare a unei curburi cu
convexitatea orientata posterior, cat si inversarile de curbura ale segmentelor cervical si lombar al
coloanei.” 3
1.4.  Exercitiul fizic si indicatii metodice generale ca mijloc de corectare

a deficientelor fizice vertebrale

Exercitiile fizice sunt miscari sistematizate, dirijate catre obtinerea unor anumite efecte asupra

unor functii ale organismului. La randul lor ele pot fi:

e exercifil statice (contractiile izometrice); Exercitiille dinamice caracterizate prin

contractii musculare, duc la miscarea segmentelor corpului sau a corpului in intregime.

o exercitiile dinamice libere; cu rezistenta (cu ingreunare); Sporturi si jocuri sportive

Exercitiul fizic repetat treptat (gradat), dozat dupa principii si reguli stabilite in

concordanta cu varsta, genul, si starea de sdnatate a omului ofera cresterea armonioasa

si imbunatateste functiile tuturor aparatelor si sistemelor organismului.

3 Bilteanu Veronica- Corectarea deficientelor fizice in scoald - Editura Altius Academy - 2000, p.45

5



CAPITOLUL II.

Metodologia cercetarii

11.1. Motivatia alegerii temei
Titlul cercetarii l-am ales intrucat iubesc sportul si practicarea exercitiilor fizice drept

pentru care aceasta cercetare promoveaza ,,medaliatul de aur”, exercitiul fizic- miscarea;
Raébdarea, si experienta dobandite in decursul anilor m-a facut sa aleg o astfel de tema, ce
necesitd o atentie deosebita la discernerea in anumite situatii intre o atitudine vicioasa si o
deficienta fizica instalata, cat si Intre patologic si psihologic in vederea imbunatatirii calitatii vietii
pacientului.
11.2.  Scopurile si ipotezele cercetarii
Crearea unor programe de recuperare functionald, avand drept tintd redresarea coloanei
vertebrale din pozitii defectuoase, tinand cont de curburile hiperaccentuate care trebuiau corijate;
Antrenarea unei posturi corecte pentru a nu exagera celelalte curburi in timpul programului
terapeutic;
Transmiterea si intdrirea unor informatii de baza cu privire la inceperea timpurie a
tratamentului;
Ipotezele cercetarii
Cercetarea isi propune sd demonstreze daca prin mijloacele si procedeele selectate si aplicate
metodic in cadrul sedintelor kinetoterapeutice se reuseste obtinerea unor redresari a curburilor
cervicale si/sau lombare.
Se pleaca de la presupunerea cd aplicarea unor programe de kinetoterapie va oferi recuperarea
acestor deficiente fizice s1 anume ,,cifoza” pana la imbunatatirea calitatii vietii subiectilor.
11.3. Obiectivele
1. Explorarea unor subiecti necesare acestei cercetari;
2. Cautarea si selectarea celor mai adecvate metode, procedee si tehnici ce pot optimiza
procesul recuperator in functie de particularitatile subiectului privind: varsta, genul, starea
3. Structurarea programelor kinetoterapeutice pe etape in functie de evaluarea si
raspunsurile subiectilor;
11.4 Metodologia cercetarii
Pentru efectuarea cercetarii am aplicat urmatoarele metode:
Metodele: documentarii, observatiei-participative, studiului de caz, analizei.
11.5. Evaluare, Teste si masuratori
Mobilitatea coloanei vertebrale toraco-lombare se examineaza si se apreciaza folosind testele:

Ott, Schober, Stibor, Testul degete pe sol.



Capitolul 111
Organizarea si aplicatiile cercetarii

I11.1. Locul desfasurarii cercetarii si mijloace de actionare utilizate

In cercetarea de fatd, am aratat stadiul celor trei cazuri ce prezinta tulburiri de postura in
plan antero-posterior (sagital), ce au urmat un plan recuperator sub stricta atentie a echipei
multidisciplinare din cadrul clinicii ,, KINE GO” din Iasi, dimpreuna cu implicarea si participarea
mea folosind metoda observatiei.

I111.2. Subiectii cuprinsi in cercetare

Cercetarea am efectuat-o pe parcursul anului 2018, pe o perioada de 4 luni pe un lot de trei
(3) subiecti, dintre care doi de genul feminin si unul de genul masculin.

Subiectii, au fost examinati initial, apoi intermediar la doua luni si in final dupa perioada
de patru luni, unde s-a urmarit evolutia acestor tulburari de postura cit si eficacitatea tratamentului
recuperator adoptat.

Durata programului de reabilitare medicald s-a intins pe o perioadd de aproximativ patru
luni efectuindu-se cu o frecventd de doua sedinte, rareori trei pe saptamana.

111.3. Aspecte teoretico-metodice necesare la elaborarea unui program terapeutic

Principii de baza in aplicarea kinetoterapiei

Inaintea inceperii programului propriu-zis, in prima sedinta se va face o anamneza, o
evaluare functionald o informare asupra importantei igienei in educatie fizica si sport (igiena
alimentatiei) si se vor stabili obiectivele.

., Viata nu poate fi conceputa fara ingestia substantelor nutritive pe seama carora se
desfasoara procesele vitale. Deci, alimentele trebuie vazute ca fiind sursa principala de energie
indispensabild diverselor forme de activitate.

Crearea unui plan kinetic consta in respectarea unor principii de baza ale kinetoterapiei ce
ofera un parcurs eficient asupra procesului de corectare cum ar fi:

— PRINCIPIUL, Non nocere;

— PRINCIPIUL, Precocitatii instituirii tratamentului;

— PRINCIPIUL, Progresivititii sau dozarea si gradarea efortului;

— PRINCIPIUL continuitatii efortului pana la recuperarea integral;

— PRINCIPIUL individualizérii tratamentului;

11.4. Desfasurarea programului Kinetoterapeutic pentru cei trei subiecti:

e Fisa de tratament, anamneza

“ P. Drosescu, - Igiena si controlul medical in sport, Editura Tehnopress, 2005 — Iasi.
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e Evaluarea initiala, masuratori
e Stabilirea planului terapeutic
e Obiective
e Sedinta de tratament, -Exercitii fizice
e [Etapa de corijare
I11.5 Analiza si interpretarea rezultatelor
Pentru cazul 1. subiectul O.1., de genul masculin, 13ani, fiind diagnosticat cu: Bosa
cervicala cu cifoza dorsala si tendinsa de hiperlordoza lombara, programul de reabilitare
medicald a avut ca principale obiective:

Exprimarea grafica a rezultatelor

Evolutia curburilor coloanei vertebrale
in cadrul subiectului: O.1.
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Pentru cazul 2. subiectului V.A-M., de genul feminin, 44ani, fiind diagnosticat cu:
Hiperlordoza cervicala si cifoza dorsald, in urma masuratorilor examinates-a observat si o

atitidine lordotica lombara compensatorie.

Exprimarea grafica a evolutiei rezultatelor

Evolutia curburilor coloanei
vertebrale
in cadrul subiectului O.D.
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Si in final pentru cazul 3. La subiectul O.D. de genul feminin 17ani, identificandu-se
diagnosticul de lordoza lombara si atitudine cifotica, obiectivele mari ale tratamentului

recuperator au fost:



Exprimarea grafica

a efectelor pozitive in urma practicarii exercitiilor fizice

Evolutia curburilor coloanei vertebrale
in cadrul subiectului O.D.
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CONCLUZII

Modul de tratare al tulburarilor de postura, nu trebuie Inteles separat ci intr-un context
mult mai larg decat cel al corectarii stricte a curburilor patologice, intrucat acestea apar insotite
de abateri de la normal la nivelul umerilor, omoplatilor, la nivelul bazinului pana si la alte zone.

Data fiind varsta pacientilor (acolo unde este cazul) prin lotul de subiecti studiati prin
aceastd cercetare s-a constatat ca: tratamentul prin aplicarea gimnasticii medicale a avut o
evolutie buna la subiectii aflati inca in perioada de crestere si dezvoltare.

Programele de exercitii au condus la o corijare partiala a curburilor patologice la nivelul

coloanei vertebrale, insad s-au obtinut si imbundtatiri ale elasticitatii musculare.
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ROLUL CONDUITELOR PSIHOMOTRICE {iN CRESTEREA SI
DEZVOLTAREA COPILULUI

Pascariu M.! (Pascariu Marina)

Coordonator: Conferentiar Univ. Dr. Abilasei Beatrice

YUniversitatea ,, Alexandru  loan Cuza”, lasi, Facultatea De FEducatie Fizica Si Sport,
Specializarea: Kinetoterapie Si Motricitate Speciald

Tel: 0745684401, Email: marina.pascariu@yahoo.com

Rezumat

Conceptul de psihomotricitate nu este unul usor de inteles, cuvantul primind de multe ori o
semnificatie ambigua: ori se pune accentul pe unul din cei doi termeni care il compun ori se confunda
limbajul celor doua discipline. Corpul este mijlocul de relatie cu sine, cu ceilalti si cu mediul
incojurator, iar realizarea acestor trei relagii contituie principalele directii ale psihomotricitagii.
Scopul lucrarii: Scopul lucrarii a constat in influentarea cresterii si dezvoltarii copiilor ,in
concordanta cu nivelul de dezvoltare psihomotrica a acestora.

In realizarea acestei lucrari,am pornit de la ipoteza ca, prin aplicarea unor exercitii de gimnastica vom
putea evidentia rolul componentelor psihomotrice in cresterea si dezvoltarea copilului.

Material si metode: In domeniul activitatii de kinetoterapie sunt utilizate in mod firesc metode ale
pedagogiei, fiziologiei, psihologiei, sociologiei, biomecanicii, medicinii, in functie de tema propusa
spre a fi cercetata si de directiile in care se urmareste cunoasterea fenomenului. Metodele sunt: metoda
studiului bibliograpic, metoda observatiei, metoda experimentului, metoda statistic-matematica a
datelor, metoda testelor.

Rezultate: Se observa ca la Testul de echilibru Flamingo, media a crescut cu 8.54 secunde, gradul de
dispersie a scazut cu +£0.67, iar omogenitatea s-a Tmbunatatit cu 7.15 procente. Se observa ca la Testul
Matorin, media a crescut cu 11.92° spre stanga si cu 13.46° spre dreapta; abaterea standard scade de
la+33.32 la + 32.63 la testarea efectuata spre stanga si de la = 53.13 la + 50.51, la testarea efectuata
spre dreapta; de asemenea, omogenitatea cunoaste o imbunatatire de 0, 54 procente la testul efectuat
spre stanga si de 1.3 procente la testul efectuat spre dreapta. Se observa ca la Testul de memorie
motricd, media a crescut cu 2.875 spre stanga si cu 3.696 spre dreapta; abaterea standard scade de la
+1.281 la £1.187 la testarea efectuata spre stanga si de la £1.125 la +0.534, la testarea efectuata spre
dreapta; de asemenea, omogenitatea cunoaste o imbunatatire de 15.95 procente la testul efectuat spre

stanga si de 12.95 procente la testul efectuat spre dreapta.

Cuvinte cheie: psihomotricitate, recuperare, crestere, dezvoltare, conduitele psihomotrice.
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CAPITOLUL I. FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII

Tn acest capitol am punctat importanta si actualitatea temei, justificat prin capacitatea
kinetoterapeutului de a adapta programul de recuperare. Pentru realizarea acestor modificari este
esentiald Intelegerea deplind a afectiunilor n cauza, si daca ne referim la patologiile endocrine,
acesta trebuie sa cunoasca mecanismele genereale de reglare hormonald pentru a intelege

particularitatile bolii.

In partea de teorie, am cuprins majoritatea notiunilor genereale referitoare la tipurile de

hormoni secretati in organism, rolul lor si mecanismele acestora de reglare. Am clasificat



hormonii n trei mari grupe, in functie de structura lor: hormonii polipeptidici, de exemplu
insulina, hormonii steroidieni precum cortizolul si derivatii lui, si hormonii rezultati dintr-un

singur acid aminat, cum sunt cei tiroidieni.

Pentru o aprofundare mai buna a sistemului endocrin am discutat despre principalele

glande si hormonii secretati de acestea.

La nivel hipofizar, adenohipofiza este locul in care sunt sintetizate si secretate 6 peptide
hormonale. Ea sintetizeaza hormonul stimulator tiroidian sau tireotropina (TSH) in tirotropi,
hormonul luteinizant (LH) si hormonul stimulator folicular (FSH) in gonado-tropi, prolactina

(PRL) in lactotropi, hormonul de crestere (STH) in somatotropi si POMC 1in corticotropi.

Neurohipofiza secretd hormonul antidiuretic (ADH, vasopresina) si oxitocina; doi
hormoni peptidici, primul cu rol in retinerea apei in organism, si celdlalt are rol Tn expulzia

laptelui din glandele mamare.

Tiroida secreta doi hormoni importanti, tiroxina si triitodotironina,denumiti in mod
obisnuit T4 si respectiv T3, care au ca efect cresterea ratei metabolismului bazal al organismului.

De asemeni tiroxina este si precursor al noradrenalinei, respectiv a adrenalinei.

Paratiroidele secreta parathormon (PTH) si calcitonina. Primul actioneaza asupra osului,
rinichiului si tractului digestiv, cu eliberarea calciului din oase, iar celdlalt reduce concentratia

serica de calciu si fosfat.

Glandele suprarenale secreta adrenalia, aldosteron, cortizol si hormoni sexuali.
Adrenalina sau epinefrina produsa atat de glandele suprarenale cat si de unii neuroni de la nivelul
sistemului nervos central care determind un raspuns aparut intr-o situatie de stres crescut.
Aldosteronul, produs de catre zona glomerulata din cortexul suprarenal, in glanda suprarenala,
actioneaza in special la nivelul tubilor distali si a tubilor colectari ai nefronilor, stimuland
absorbtia sodiului si a apei. Cortizolul este principalul hormon glucocorticoid din organism.
Acesta are efecte asupra majoritatii organelor cu participare in metabolismul proteic, glucidic si
lipidic. Hormonii sexuali produsi de suprarenale sunt androgeni, cu rol in definirea organelor

sexuale



Pancreasul secreta insulina, glucagon si somatostatin. Isulina are rol hipoglicemiant, iar

glucagonul apare in hiperglicemie.

Hormonii sexuali, impartiti in testiculari si ovarieni vizeaza in general procesele sexuale.
Testosteronul faciliteaza definirea caracterelor sexuale la barbati, cu acelasi rol fiind estrogenii la

femei.

CAPITOLUL II. METODOLOGIA LUCRARII

Ipoteza cercetarii a fost ca exercitiul fizic realizat prin prisma kinetoterapiei, poate
facilita secretia hormonala in conditii de afectiuni patologice ce presupun hiposecretia unui

hormon.

Scopul lucrdrii este de a confirma ipoteza enuntatd mai sus, de a reusi aplicarea cu succes
a indicatiilor teoretice din literatura de specialitate, in practicd, cu obtinerea unor rezultate
pozitive. Pe plan general se urmareste amelioralea unei conditii de ordin endocrin cu ajutorul sau
prin folosirea exclusiva a exercitiului fizic ca si factor remediant, adica cu sau fara un tratament

hormonal simultan.

Printre obiectivele crecetarii s-au numarat evidentierea particularitatilor cazuistice,
adaptarea programului de recuperare, demonstrarea eficacitatii kinetoterapiei Tn stimularea

secretiei hormonale etc.

Ca si sarcini am avut studierea literaturii de specialitate, alcatuirea programului de
recuperare, testarea initiala, intermediara si finala a valorilor hormonale, centralizarea,

compararea si interpretarea rezultatelor obtinute si realizarea concluziilor generale.
Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii au fost:

- Studierea literaturii de specialitate
- Masurarea si evaluarea

- Observatia



- Studiul de caz

CAPITOLUL III. DESFASURAREA CERCETARII SI
REZULTATELE EI

In acest capitol am desfasurat studiul de caz propriu zis. Pacientul, respectiv
subiectul a fost o fatd cu varsta de 11 ani provenitd din mediu urban, diagnosticata la varsta de 6

ani cu nanism hipofizar.

Pentru intelegerea si interpretarea corectd a studiului realizat, este necesara
delimitarea evoltiei pacientului in doua perioade intervale cronologice, unul in care pacienta
urmeaza un program kinetoterapeutic si un interval antecedent, in care aceasta a urmat doar

cursul tratamentului hormonal.

Pacienta a fost diagnosticata la varsta de 5 ani cu o forma de nanism hipofizar, in
urma unor analize hormonale realizate In scopul explicarii stagnarii cresterii in Tnaltime in

intervalul 4-5 ani.

Evolutia pacientei a fost una pozitiva, functiile metabolice raspunzand
corespunzator la tratamentul hormonal. Acest lucru se poate observa in valorile masuratorilor

fizice raportate la varsta respectiva si la dozarea tratamentului cu Zomacton.

Perioada Tn care s-a aplicat programul kinetoterapeutic a fost incepand cu data de
20.11.2017, pana in prezent. S-a urmadrit utilizarea kinetoterapiei cu caracter profilactic, pentru
prevenirea posibilelor afectiuni ale aparatului locomotor, care insotesc nanismul in multe dintre

cazuri.

Dupa masuratorile de indltime si greutate raportate la varsta, putem obseva o
crestere direct proportionala a inaltimii si greutatii. Pe plan hormonal observam ca cea mai mare
concentratie de IGF-1 inregistrata pe parcursul lunii a 6-a are loc in urma aplicarii programului
kinetoterapeutic. Astfel se confirma ca adaugarea kinetoterapiei la tratamentul hormonal a avut

efecte pozitive.



Concluzie:

Asa cum am demonstrat pe parcursul acestei lucrari, endocrinologia, fiziologia si
kinetoterapia sunt domenii ce se intersecteaza. Astfel, pentru a fi pregatiti pe deplin in rolul
viitoarei profesii, trebuie sd avem cunostiinte de baza in domeniile mentionate mai sus. Acest
lucru este necesar im ideea in care un pacient cu o afectiune de tip hormonal trebuie trebuie
adresat altfel comparativ cu un caz normal. Este evident cd prioritard va fi tratarea conditiei cu
care pacientul se prezinta la noi, insa programul de recuperare trebuie adaptat in masura in care
sd nu interfereze cu tratamentul pe plan endocrin. De aceea anumite cunostiinte despre efectul pe

care exercitiul fizic 1l are asupra secretiei sau inhibitiei hormonale sunt de ajutor.

In ceea ce priveste cercetarea in sine, prin studiul de caz ales am putut
exemplifica concret un context in care deficienta secretiei unui hormon poate fi remediata intr-0

mica masurd bineinteles, prin simpla aplicare a unor principii kinetoterapeutice.
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Rezumat

Macrotraumatismele determina o leziune anatomica distincta (fractura, luxatie). Afectiunile aparute in urma
unor suprasolicitari provoaca o serie de leziuni microtraumatice la nivel musculo-scheletic, conducand la
aparitia unor forme anatomo-clinice specifice.

Ipoteza: Dupa o reconstructie chirurgicalda de ligamentoplastie prin artroscopie, capacitatile fizice ale
pacientului ( mobilitate articulara, fortd musculara, proprietatile proprioceptive) sunt mult diminuate. Asadar
tratamentul de reabilitare este indispensabil pentru a optimiza aceste functii. Obiectivul acestui studiu este de
a demonstra eficienta protocolului optimal de tratament pentru pacienta care a beneficiat de o
ligamentoplastie. Acest protocol se adapteaza dupa mai multi parametrii: varsta, ramura sportiva, capacitatile
si evolutia lui proprie, fiind urmdrite de medic impreuna cu kinetoterapeut.

Obiectivul kinetoterapeutului este de a stabili cel mai bun protocol de recuperare executat pe zile, pentru a

optimiza recuperarea functionald a genunchiului.

Preuspunem cé prin utilizarea celor mai eficiente metode si procedee din kinetoterapie vom reusi o
reintegrare si o revenire cat mai rapida a sportivului 1n activitatea sa.

Scopul lucrarii: Scopul principal al lucrarii constd in urmarirea deficitului functional al genunchiului si
realizarea unui program de recuperare individualizat si reintegarea cat mai rapida in activitatea sportiva.

Material si metode: Studiul de caz s-a desfasurat in clinica medicald de recuperare MedCare din orasul
Piatra Neamt, 1n perioada iunie-septembrie 2017. Clinica dispune de mai multe séli de kinetoterapie ce ofera
toate conditiile de tratament si de recuperare. Dotérile salilor constau in: spaliere, saltele, oglinzi, scripeti,
banda si bicicleta ergometrica, greutati, gantere, fizio-ball, saci cu nisip, traseu de educare a mersului in plan
nclint etc.

Pentru explorarea si evaluarea pacientilor, sunt puse la dispozitie cantare, benzi metrice, goniometre, fise de
inregistrare a datelor. Deasemenea am beneficiat si de colaborarea intregii echipe de specialisti in domeniu.

Am urmarit subiectul R.R, 1n varsta de 22 ani, sex feminin, profesie: sportivd de performanta, legitimata la
clubul Handbal Club Feminin- Piatra Neamt, diagnosticatd cu ruptura de ligament incrucisat anterior,
genunchi stang.

Pacienta a apelat la serviciile clinicii la 5 zile postoperator, prezentand o usoara deviere in valg, edem si un
diametru al coapsei la 5 cm deasupra rotulei de 45cm pe M.IL stang (afectat) si 42cm pe M.IL. drept. Flexia
masoara 75° si nu prezintd deficit de extensie, musculatura este slabita.



* in prima etapa: am realizat documentarea teoretica a materialelor de specialitate

= 1n a doua etapa: am primit acceptul pacientei si am realizat testarile

* in atreia etapd: am elaborat si am pus n practicd programele de kinetoterapie, in vederea recuperarii
pacientului.

» 1netapa finala: am comparat evolutia si am interpretat datele obtinute.

Rezultate: S-a observat o recuperare satisfacitoare de 60° a flexiei in cele 3 luni postoperator. Valorile
initiale reduse se datoreaza restrictiei impuse de medicul ortoped, edemului si durerii. Datorita exercitiilor de
tonizare din protocolul de recuperare, se observa o crestere considerabila a fortei musculaturii genunchiului,
realizand exercitii de flexie, extensie, abd., add, cu o rezistenta medie spre mare (F4, F5), comparativ cu
mebrul sanatos.

traumatologia activitatii sportive, realizata in perioada iulie-septembie 2017 a avut urmatoarele rezultate:

1. Programul conceput pentru reabilitarea functionala a genunchiului dupa ligamentoplastie de
ligament incrucisat anterior a fost un succes dovedindu-si eficacitatea prin rezultatele obtinute.
Preponderenta unei accidentari este mai mare la sporturile de contact.

S-a constatat o scadere a durerii, ceea ce a permis o recuperare mai eficienta.

Mobilitatea articulara principala la flexie si extensie s-a recuperat foarte bine.

o M w0

Recuperarea musculara a flexorilor, extensorilor, adductorilor si abductorilor a fost favorizata foarte
mult de Kinetoterapie combinata cu electroterapia.
6. Solutia optima pentru recuperarea rupturii de ligament incrucisat anterior, dar si a altor traumatisme

s-a dovedit a fi kinetoterapia cu mare accent pe dozarea, individualizarea si planificarea ei.

Cuvinte cheie: durere,genunchi,ligamente, fortd musculara,sport, exercitii.



Rezumat lucrare licenta

Am ales sa abordez tema “Kinetoterapia lehuzei cu afectari anatomofunctionale”, punand
accent pe operatia cezariand deoarece dupd Revolutie, tara noastra a inregistrat cea mai mare
crestere a procentului de nasteri prin cezariana din Europa: peste 29% (de la 7.2%, in 1990, la
36,3%, in 2014). Desi interventia este practicata n cazul aparitiilor complicatiilor pe parcursul
sarcinii sau nasterii, aceasta se poate executa si la cererea gravidei. Operatia cezariana este tot
mai cunoscutd si luata in considerare de cétre viitorele mame datorita avantajelor acesteia, fie ca
este sau nu imperios necesara.

Orice femeie trebuie informata si pregatita cu privire la o sarcina/nastere complicata, dar
sl asupra faptului ca, prin kinetoterapie, starea acesteia se poate ameliora. Prin acest studiu,
“Kinetoterapia lehuzei cu afectdri anatomofunctionale”, am dorit sd fac cunoscut faptul ca
exercitiul fizic bine structurat ajuta la o mai rapida revenire a organismului la starea initiala.

Lucrarea este structurata pe trei capitole intitulate:

Cap. | Argumentarea teoretica a lucrarii

Cap. II Metodologia lucrarii

Cap. Il Aplicatii, rezultatele cercetatii si interpretarea lor

Primul capitol reprezinta partea teoretica a lucrarii. Acesta prezintd date generale despre
ginecologie si obstetrica, definitii, informatii cu privire la starea de lehuzie, modificari ce survin
in aceasta perioada, indicatii.

Capitolul doi consta In motivatia alegerii temei, ipoteza (Presupunem cd prin aplicarea
unui program kinetic, dupd operatia cezariand, se diminueaza durerile survenite iar revenirea la
starea morfofunctionald anterioara sarcinii va fi mai rapida.),scopul, obiectivele, prezentarea
subiectilor, teste utilizate.

Capitolul trei reprezintd partea practica a lucrarii in care, dupa efectuarea unui program
kinetic, am prezentat rezultatele obtinute in urma testelor utilizate si le-am interpretat.

Acest studiu, cu privire la femeia lehuza, mi-a captat atentia deoarece am considerat ca
este 0 tema importantd pentru noi femeile si este necesard raspandirea acesteia. Societatea in
ultima perioada de timp ne ofera cat mai multe conditii pentru a asigura perpetuarea speciei si a

mentine tineretea si vitalitatea poporului.


http://bit.ly/2DWuT4h
http://bit.ly/2DWuT4h

Prin acest studiu doresc sa aprofundez informatiile referitoare la riscurile si schimbarile
organsmului atat in perioada sarcinii cat si in perioada portpartum, avand ca scop revenirea la
starea dinaintea sarcinii, din punct de vedere fizic, a proceselor fiziologice si, nu in ultimul rand,
psihic, deoarece zilele de dupa nastere sunt pline de suisuri si coborasuri emotionale.

Kinetoterapia lehuzei cu cezariand urmareste ameliorarea durerii, prevenirea aparitiei
complicatiilor, atdt Tmbundtatirea starii de sdnatate la nivel global, cat si cresterea fortei
musculare, dar si echilibrarea psihica.

Scopul lucrdrii constd in atingerea tuturor propuse, si evidentierea importantei
kinetoterapiei in revenirea organismului la starea initiala, cea dinaintea graviditatii, cat mai rapid
posibil. In perioada lauziei, scopul programului kinetic este si readuca organismul femeii cat mai
repede posibil la nivelul sdu estetic si functional de dinainte de sarcina. Modificérile generate de
sarcind in arhitectura organelor si viscerelor abdominale prin distensia peretelui abdominal pot
genera dureri si deschide orificiile herniare. Refacerea presei abdominale are o mare importanta
in prevenirea ptozelor viscerale.

Cercetarea s-a desfasurat pe o perioadi de sase luni. In studiu au fost cuprinse doui
lehuze ce au nascut prin operatia cezariana, amandoua fiind la prima interventie de acest fel. Din
aceste doud cazuri doar unul a beneficiat de kinetoterapie. S-au folosit testdri initiale,
intermediare si finale in ambele cazuri, pentru a compara rezultatele obtinute in vederea
confirmarii sau a infirmarii ipotezei.

In primele sase-sapte sdptaiméani vom aplica teste pentru evaluarea durerii, iar dupa
cicatrizarea plagii vom efectua testingul muscular si incerca sa imbunatitim forta muschilor
abdominali. Testele utilizate sunt: scala numerica a durerii (i se cere gravidei sa identifice nivelul
durerii resimtite, 0 insemnand fard durere, iar 10- cea mai mare durere resimtitd), Scala verbala a
descrierii durerii (VDD)- utilizeaza cuvinte pentru a descrie durerea si testingul muscular.

Programul Kinetic s-a desfasurat pe doua perioade: in primele sase-sapte saptamani, vom
folosi doar testarile pentru durere, testingul muscular va fi utilizat dupd vindecarea completa a
cicatricei operatorii! Reeducarea aparatului respirator, mers, exercitii pentru planseul pelvin
(exercitii: bascularea bazinului, pentru respiratie, pentru planseul pelvin pe fizioball, alunecarea
calcaiului pe planul saltelei, clamshell-departarea si apropierea genunchilor din decubit lateral.)

si partea a doua Gimnastica abdominald in lduzie ce are ca scop redobandirea formei



abdomenului, recuperarea tonusului muscular si reducerea stratului adipos. Se vor introduce
progresiv toate exercitiile de gimnastica abdominala.

Obiectivele generale sunt: Combaterea durerii; Cresterea tonusului si fortei musculare
abdominale, facilitind ameliorarea functiei presei abdominale (prevenirea ptozelor viscerale);
Cresterea tonusului si fortei musculaturii planseului pelvi-perineal; Restabilirea aliniamentului
corporal (tulburari de staticd; hiperlordoza generatd de sarcind; cifoza dorsald generate de
cresterea in volum a sanilor si pozitiei pentru alaptat; prabusirea boltei plantare); Ameliorarea
parametrilor respiratori; Diminuarea tesutului adipos; Echilibrarea psihica.

In urma testarilor si masuratorilor efectuate putem afirma ci scopul si obiectivele lucrarii
au fost atinse. Efectele pe care exercitiul fizic le are asupra organismului lehuzei se evidentiaza
prin compararea datelor numerice obtinute in dreptul fiecarei participante.

Operatia cezariand amplifica scaderea fortei musculare, scade mai ales cea a muschilor
direct interesati (musculatura abdominald, in special dreptii abdominali), proces inceput in
timpul sarcinii, iar incizia operatorie genereaza o durere insuportabild mai ales la primii pasi.

In urma aplicarii programului kinetic, testarile musculare, efectuate dupi terminarea
sedintelor de kinetoterapie, au evidentiat o crestere a fortei, capacitatea de efort fiind mult
imbunatatitd. A ajutat la corectarea tulburarilor de staticd vertebrald generate de hipotonia
muschilor abdominali si de sarcind, in general, la ameliorarea parametrilor respiratori si la
diminuarea tesutului adipos.

Cu ajutorul datelor obtinute putem confirma verificarea ipotezei. Aplicarea unui program
de kinetoterapie unei lehuze ce a nascut prin intermediul operatiei cezariand, va diminua durerile
survenite si imbunatati starea de lehuzie, iar revenirea la starea morfofunctionald anterioara

sarcinii va fi mai rapida.
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JOCUL DE BASCHET CA MIJLOC DE RECUPERARE A ATITUDINII
CIFOTICE
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Specializarea: Kinetoterapie Si Motricitate Speciald

Tel: 0761277795, Email: rusu_matei ak@yahoo.com.

Rezumat

Cifozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale, in plan sagital (anteroposterior), prin
exagerarea curburilor normale ale acesteia, cu convexitatea curburii orientata posterior.

Ipoteza: In aceasti lucrare presupunem ci anumite miscari specifice jocului de baschet au un rol
benefic Tn corectarea cifozei.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii este de a analiza interactiunea dintre mijloacele specifice
jocului de baschet si cifoza, in vederea stabilirii unei interdependente dintre aceste elemente.

Material si metode: Am efectuat sedinte de kinetoterapie de 3 ori pe sdptdmana si am
integrat miscari specifice jocului de baschet intr-un program de kinetoterapie standardizat. Am avut
2 pacienti, iar durata intregului program a fost de 60 de zile.

Rezultate: In urma programului de kinetoterapie cei doi pacienti au efectuat din nou testul
sagetii cervicale in urma cdruia s-a constatat ca pacientul S.A a avut o scadere totala de 2,5 cm, iar
pacientul S.P a avut o scadere totald de 1,9.

Concluzii: Concluziile la care am ajuns in urma efectudrii cercetarii, demonstreaza ca
miscari specifice jocului de baschet, folosite intr-o maniera terapeutica, au un efect benefic in

vederea corectarii cifozei.

Cuvinte cheie:cifoza, corectare, plan terapeutic, baschet, aliniament, parametri fiziologici.
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Rezumatul lucrarii

Lucrarea cuprinde cele trei capitole fundamentale unei lucrari de licenta si anume:

1. Fundamentarea teoretica a cercetarii. Aici am ales sa discut despre definitia
psihomotricitatii si caracteristicile ei,caracteristicile dezvoltarii
psihomotrice,caracteristicile generale ale procesului de crestere si dezvoltare,etapele
dezvoltarii psthomotrice,componentele psihomotrice,tulburarile de
psihomotricitate,educarea psihomotrica si programul de activitati pentru educarea
psihomotrica.

Am ales aceastd tema deoarece am indragit aceasta disciplina,dar si pentru ca m-a ajutat
la cunoasterea si intelegerea proceselor de educare si reeducare psthomotrica.

Psithomotricitatea este rezultatul integrarii educatiei si maturizarii functiilor motrice si
psihice, iar in ceea ce priveste miscarile, face trimitere la determinarea lor (vointa,
afectivitatea, nevoile, impulsurile). Dupa nastere, psihomotricitatea evolueaza progresiv
si In strnsa legatura cu maturizarea neuro-motrica si cu procesul reeducativ. Dezvoltarea
psihomotricitdtii la copil prezinta o serie de caracteristici ce stau la baza evaluarii
nivelului si calitatii dezvoltarii.

Copilaria este o etapa complexa, in timpul careia organismul sufera numeroase
schimbdri. Procesele fundamentale ce au loc in aceasta etapd sunt cele de crestere si
dezvoltare. Cresterea este un proces cantitativ prin care se realizeazd acumularea de
substanta organica. Este un proces complex ce cuprinde doua laturi, si anume cresterea in
volum si refacerea masei celulare uzate. Dezvoltarea este un proces calitativ prin care se
realizeazd o permanentd restructurare si reorganizare a continuturilor. Prin procesul de
crestere se intelege nivelul cantitativ al indicatorilor somatici individuali, nivel influentat
de actiunea factorilor genetici si de mediu. Cresterea trebuie privita in toata
complexitatea sa deoarece este o caracteristica de baza a organismelor vii. Ea are loc
atunci cand intensitatea proceselor de asimilare este mai mare decat a celor de
dezasimilare. Organismele vii 1s1 sporesc masa de substanta proprie prin asimilarea
materialului din ambianta. Prin dezvoltare se intelege nivelul calitativ al indicilor
somatici individuali, nivel dependent de actiunea factorilor ereditari si de mediu, in care
educatia are un rol important. Dezvoltarea trebuie privita ca o accentuare a complexitatii
structurii si functiilor, ca o orientare catre maturizare morfologica si functionala. Procesul
de dezvoltare se bazeaza pe anumite fenomene ce au loc la diverse nivele de organizare
cum ar fi nivelul cellular, subcelular, tisular, la nivelul intregului organism, cat si la
nivelul colectivitdtii umane.

Cunoasterea propriului corp este conditia si instrumental prin care copilul se cunoaste pe
sine. Copilul se manifestd complet prin posturile corporale, prin atitudini, gesture, sau
mimica.

Componentele psihomotricitatii sunt:schema corporald,coordonarea dinamica si

generala, lateralitatea,coordonarea perceptiv-motrica,echilibrul static si dinamic.



Tulburarile psihomotrice sunt legate de afectivitate dar si de somatic prin legdtura cu
calea finala comuna, nefiind dereglari definitive ale sistemului neuropsihologic.
Domeniile de explorare a tulburarilor de psihomotricitate se regasesc in patologia
neurologica grupate in asa numita infirmitate cerebrala motorie. Din punct de vedere
relational sunt caracteristice dificultatile de comunicare si de contact cu alte persoane,
alternand intre stari de inhibitie si manifestari de instabilitate, duse pana la agresivitate.
Deficitul psihomotric nu se manifesta strict si localizat. Apar tulburari difuze ale
comportamentului motor si al celui psihic.

Metodologia cercetarii

Ipoteza presupune ca educarea psihomotrica la copii prescolari (4-6 ani) evidentiaza
legatura dintre conduitele motrice si cele perceptiv-motrice.

Ca obiective generale vizate avem cunoasterea si intelegerea elementelor constitutive ale
psihomotricitatii, cunoasterea instrumentelor prin intermediul carora se poate actiona,
stdpanirea comportamentelor de baza ale psihomotricitdfii pentru a obtine o reactie
adecvata.

Obiectivele particulare sunt: dezvoltarea Kinesteziei, a perceptiei si reprezentarii
complexe a migcarii, perfecfionarea capacitatii de miscare indreptata catre adaptarea
precisa la solicitari si stdpanirea corpului, evaluarea potentialului psihomotric prin
aprecierea raportului dintre varsta biologica si cea cronologica, dezvoltarea priceperilor si
deprinderilor motrice de baza si aplicative: mers, alergare, saritura, aruncare, echilibru,
catarare, tractiune, perfectionarea calitatilor motrice: forta, viteza, rezistenta, indemanare.

Metodele folosite in predarea si studierea copiilor prescolari pentru educarea
psihomotrica au fost cele precum intalniri si discutii interactive, metode de instruie sau
executie.

Studiile de dezvoltare au determinat elaborarea unor norme ce permit aprecierea evolutiei
copilului. Aceste norme sunt raportate la anumite grupe de varsta, astfel ca este posibila
aprecierea nivelului performantelor obtinute de copil. Evolutia psihomotricitétii este
influentatd de unii factori biologici si psihologici, dintre care cei mai importanti cu
actiune favorizanta sunt maturizarea nervoasa, invatarea, experienta si conduita motrica,
insa aceasta evolutie a fost impartita in trei etape reprezentate de inovatie, integrare si
echilibru. Initial, copilul isi testeaza capacitatile si ajunge la inovatia unor gesturi si apoi
a unor miscdri. O miscare neasteptatd aduce mana in dreptul ochilor. Ulterior, gestul va fi
repetat din dorinta de a obtine un efect asemanator. Inovatia se realizeaza prin Incercare
si eroare, ceea ce permite selectarea unor actiuni indreptate catre obtinerea unui anumit
scop. Treptat, miscdrile se perfectioneaza, devenind precise si adaptate telului propus.
Este etapa de integrare, In cadrul careia comanda nervoasa se perfectioneaza si apare
legatura dintre campul senzorial si cel motor.



Esantionarea prescolarilor s-a realizat fara a tine cont de religie, etnie, culoare,
inteligenta, sex sau alte motive discriminatorii. Aspectele dupa care s-a realizat
esantionarea au fost educarea psihomotrica la varsta prescolara si depistarea eventualelor
tulburari de psihomotricitate, ulterior fiind cazul de reeducare psihomotrica pentru a evita
evolutia problemelor negative. Studiul a fost realizat pe o perioada de 3 luni, intrucat mi-
am dorit ca acesti copii sa efectueze jocurile din cadrul studiului pe perioada de
primavara-vara, cand toti sunt entuziasmati de vremea frumoasa de afara si tot ceea ce
tine de un mediu ambiant, placut pentru copii care m-au ajutat la realizarea acestui studiu.
Pe perioada studiului, pentru a nu intrerupe activitatea educationald educatore, dar si
pentru copii, am efectuat cate o zi din fiecare saptamand diverse probe, jocuri si evaluari
pentru a educa psthomotricitatea, dar si pentru a depista eventualele tulburari de
psihomotricitate. Studiul I-am finalizat in sdptdmana anterioara terminarii anului
prescolar, cand am evaluat copii prin probe pentru educarea psihomotrica si pentru
depistarea dificultatilor de psihomotricitate.

Planul terapeutic trebuie sa porneasca de la spatiul restrans in care copilul traieste si
trebuie sa aibe ca repere modelarea structurilor comportamentale integratoare, cu referire
la coordonarea posturala, coordonarea senzorio-motrica, comportamentul verbal si
sociofamilial. Atat eu, cat si restul kinetoterapeutilor, avem la dispozitie modalitati de
interventie, cum ar fi: utilizarea unor forme obignuite de miscare, trecerea treptata de la
demonstrarea unei anumite miscari, la executia ei de catre copil pe baza instructajului
verbal; dozarea si gradarea sistemului de cerinte raportat la nivelul de dificultate;
consolidarea prin repetare a engramelor motorii.

Activitatea educativa cat si cea reeducativa trebuie sa se bazeze pe un plan de activitate
care sa cuprinda principalele componente, prin intermediul carora atat eu cat si restul
colegilor mei kinetoterapeuti, actionam pentru indeplinirea obiectivelor propuse. In cazul
activitdtilor educative se urmareste ca subiectul sa fie orientat spre Insusirea elementelor
de cunoastere si de dobandire a capacitatilor motrice, prin intermediul carora sa poata
intra in relatie cu mediul si cu alti parteneri. In cazul activititilor de reeducare, subiectul
este in situatia de a actiona pentru a redobandi, la nivelul particularitétilor sale de varsta,
elementele de cunoastere ce au fost ratate sau a capacitatilor motrice care, din varii
motive, au fost incorect dobandite, acestea fiind intro stare precara de functionalitate.
Organizarea procesului de reeducare psihomotrica ne ofera posibilitatea de a apela la
principiille scolii active, unde copilul este pus in situatia de a se manifesta independent,
de a-si corecta greselile si de a gasi modalitati de a fi si mai apreciat pentru reusitele sale.

3.Prezentarea, analiza si interpretarea studiului

Am ales un numar de 4 subiecti, doua fete si doi baieti, toti cu varsta indeplinita de 6 ani. Prin aspectele
vizate Tn fisa am urmarit cunoasterea bagajului psihomotric pe care prescolari I-au detinut fara ca ei sa



stie, dar si educarea psihomotrica unde a fost cazul. Exercitiile au fost acelasi doar ca perioada de
evaluare s-a defasurat pe intervalul a doua saptamani de studiu, in trei zile diferite fara ca
subiectii sa stie ziua In care 1i voi testa. Fiecare aspect vizat din fisd, recunoscut de prescolari a
avut un punctaj initial de 10 puncte, de unde pentru fiecare greseald s-a scazut cate doua puncte,
ajungand ca punctajele finale sa nu fie asa mult diversificate.

S-a constat ca ipoteza se confirma, si anume, invatarea propriului corp cu ajutorul diverselor
activitati de educare psihomotrica la copii prescolari (4-6 ani) si posibilitatea Tmbogatirii
bagajului psihomotric pe care subiectii il pot dobandi reprezinta obiectivul copilariei timpurii, al
achizitiondrii s1 dezvoltarii.

Stabilirea proiectului educativ-terapeutic a avut ca scop constatarea aspectelor importante asupra
carora a trebuit sa intervin, mijloacele folosite, evaluarea limitelor psihomotrice ale copiilor,

precum si modificarile pe care am vrut s le obtin in urma depistarii tulburarilor psthomotrice, ce
au fost de cauza minora.



REZUMAT

Daca toate domeniile stiintifice care reprezintd materii de studiu au o istorie proprie,
kinetoterapia ca stiinta si artd a tratamentului fizic, trebuie deasemnea sa posede una.
Originile acestei stiinte sunt mult mai adanci iar, pentru a o Intelege in intrega sa complexitate
ar trebui sa strabatem cateva mii de ani de istorie, incepand cu medicii antici ca Hipocrate sau
Galenus despre care se crede ca sunt primii practicieni ai kinetoterapiei, prin promovarea
masajului, terapiilor manuale si hidroterapia in tratarea pacientilor inca din secolul al V-lea
ie.n.

Kinetoterapia este consideratd o stiinta relativ noud, chiar daca ea a existat inca din
cele mai vechi timpuri insa sub altd denumiri, la noi in tard a fost cunoascutd sub denumirea
de Cultura Fizica Medicala, in alte tari precum Spania sub denumirea de Terapie fara
medicamente sau Arta de a vindeca fara medicamente, iar In Suedia sub denumirea de
Gimnastica Suedeza Sau Gimnastica oamenilor bolnavi. Astazi, termenul cel mai des folosit
pentru a descrie aceasta stiinta in tara noastra este de Kinetoterapie, in tari precum Italia si
Spania se foloseste termenul de Fisioterapie, iar in Franta se foloseste termenul de
Kinesiterapie, insa toti acesti termeni se traduc simplu prin terapie prin miscare.

In miscarea sa istorica, kinetoterapia a cunoscut restructurari profunde, imbogatindu-se
cu fiecare noud etapa. Cunoasterea ei, de la origini pana in zilele noastre, contribuie la
formarea culturii de specialitate si in acelasi timp, la progresul domeniului’.

Aceasta a devenit de — a lungul timpului o materie de studiu de sine statatoare, prin
aceea cd in lungul progres al ei a reusit acumularea de obiective si principii necesare
practicarii el pentru bolnavi.

Preocuparile privind aplicarea miscarii in scop profilactic si terapeutic dateaza din cele
mai vechi timpuri, fiind intdlnite la toate popoarele din antichitate.

Unele picturi murale, sculpturi sau basoreliefuri au fost puse in evidentd prin
importante descoperiri arheologice. Ele prezinta aspecte din viata omului primitiv in care sunt

sugerate si formele de practicare ale exercitiilor fizice.

! Postolache, Nicolae, Istoria Universald a Kinetoterapiei, Ed. Fundatiei Romania de Maine, Bucuresti, 2007,
pag. 12



Asezarile stravechi care au apartinut unor civilizatii apuse, precum cele descoperite in
Muntii Anzii Cordilieni (Peru), au pastrat elemente indubitabile despre practicarea exercitiilor
fizice, indeosebi sub forma de alergare care constituia apanajul triburilor de indieni.

In Egiptul antic, exercitiile fizice erau practicate chiar in perioada copilariei, in timpul
scolii si apartineau atletismului, gimnasticii §i sporturile de contact. Picturile murale preum
frescele de la Beni — Hassan infatiseaza toate tipurile de exercitii fizice prezentand si toate
fazele unei lupte. Bazoreliefurile descoperite la Ptahhotep de la sfarsitul secolului al XIX — lea
vin sd confirme exitenta unor adevarate scoli de fortd musculara si frumusete plastica, inca din
primul imperiu din cel de-al 11l —lea mileniu i.e.n. (vezi Galeria foto — Figura 1).

Gimnastica analitica ocupa un loc de cinste si s-a bucurat de un prestigiu pe care nu l-a
avut la nici un alt popor antic, nici chiar la greci. Ea cuprindea exercitii de ridicare a bratelor
si picioarelor, torsiuni, tensiuni din diferite pozitii, extensii ale picioarelor in pozitii dificile,
ca de exemplu: pornind din pozitia “croitor” sau “sezand” cu picioarele incrucisate, indoiri ale
trunchiului 1n pozitia “pod” etc?,

Nu putem sa nu amintim 1n aceastd perioada de kinetoterapia indiana care se gasea
intr-o legatura genetica cu religia si filozofia populatiei si care exprimd si incurajeaza
detasarea, cat si jertfirea a tot ce tine de latura fizici a omului. In cele 100.000 de versuri din
lucrarea indiana antica “Vedele” (veda inseamna ,,intelepciune” sau ,,cunoastere”), in care se
spune cd ,,se afla totul”, ca intr-o enciclopedie a civilizatiei indiene vechi, sunt cuprinse, pe
larg, despre exercitiile terapeutice recomandate in reumatismul cronic si in alte boli, precum si
toate normele si sfaturile vremii referitoare la masaj. In India antica, istoria copilariei lui
Guatama (Buddha) prezinta formele generale ale educatiei tinerilor din clasa nobiliara: lupte,
sarituri, alergari si inot.

O perioada istorica in care a avut loc explozia preocuparii pentru kinetoterapie este cea
a Antichitatii, unde China este una din tarile in care au pus bazele kinetoterapiei universale,
inceputurile acesteia datand de acum aproximativ 5000 de ani, dar primul capitol care a avut
cu adevarat insemnatate este cel al Iui Kung Fu (mileniul III i.e.n.). Sistemul Kung Fu se
adresa calmarii durerilor si a altor simptome cauzate de entorse, deviatii de coloand. Acest
medic este cel care a creat notiunea de educatie fizica medicala, care ulterior se va numi
cultura fizicd medicald. In China antica se practicau inotul, aruncarea cu piatra si scrima. In
timpul primei dinastii (aproximativ 2700 i.e.n.) in timpul imparatului Hoang-Ti (care a domnit

intre anii 2697 — 2597), care este considerat ca fiind fondatorul civilizatiei chineze, medicul

2 Kiritescu, Constantin, Palestrica, Ed. Uniunii de Cultura Fizica si Sport, Bucuresti, 1964, pag. 62



Kong-Fu a creat un sistem de educatie medicala pe care Tmpératul 1-a introdus in ritualul
religios. Acest sistem avea la baza constatarea ca bolile isi gasesc originea in anumite
“congestii” si “paralizii” ale organelor si care pot fi combatute prin practicarea de exercifii
fizice insotite de gimnastica respiratorie.

In Grecia antica, Hipocrate (aprox. 460-377 i.e.n.), marele medic al antichitatii
grecesti a efectuat un studiu privind influentele fiziologice ale gimnasticii s masajului asupra
corpului uman, definind sanatatea ca un “echilibru intre exercitiile corporale si alimentatie”.
Insa in tineretea sa Hipocrat fusese invatat din tainele medicinei si fitoterapiei de citre un
medic trac pe nume Herodicus din Selimbria, cel care a elaborat normele gimnasticii igienice
si terapeutice, in care include si masajul asociat cu regimul alimentar dietetic. El a propus ca
exercitiile fizice sd fie conduse de profesori educati stiintific, denumiti gimnasti. Totusi
poemele homerice (Iliada s1 Odissea) reprezintd izvorul esential al practicarii exercitiilor
fizice, in acestea fiind prezentate cu lux de amanunte Intreceri de alergare, box, lupta cu sabia,
aruncarea sulitei si discului, precum s§i exercitii corporale. Deci grecii au creat cuvantul
gimnastica pentru a desemna cu un nume de sine stitator, totalitatea exercitiilor fizice,
practicate cu scopul intretinerii sanatatii si infrumusetarii vietii spirituale.

Deci putem spune ca omul (homo sapiens) s-a ocupat inca de la inceputurile sale de
intretinerea corpului siu si a sanatatii sale atat fizice, cat si spirituale, edificator 1n acest sens
fiind poetul satiric Juvenal prin elaborarea celebrului hexametru “Optandum est ut sit mens
sana in corpora sano” (este de dorit ca o minte sandtoasd sd fie intr-un corp sandtos).

Medicina traditionald japoneza si — a adus si ea aportul nasterii kinetoterapiei prin
dezvoltarea unei serii de terapii originale, grefate pe specificul national cum ar fi: Sokushindo
— stiinta piciorului, o reflexogie completd sau Do-In — o disciplind care combind exercitiul
fizic cu masajul, respiratia, meditatia, nutritia, Kampo Schiatsu — presopunctura cu degetele,
Moxa — presopuncturd cu ierburi aprinse, Amo — diverse forme de masaje si diete.

Nu putem sa nu amintim in aceastd perioada de kinetoterapia indiand care se gisea
intr-o legaturd genetica cu religia si filozofia populatiei §i care exprima si incurajeaza
detasarea, cit si jertfirea a tot ce tine de latura fizicd a omului. In cele 100.000 de versuri din
lucrarea indiand antica “Vedele” (veda inseamna ,,intelepciune” sau ,,cunoastere”), in care se
spune ca ,,se afla totul”, ca intr-o enciclopedie a civilizatiei indiene vechi, sunt cuprinse, pe
larg, despre exercitiile terapeutice recomandate In reumatismul cronic si in alte boli, precum si
toate normele si sfaturile vremii referitoare la masaj.

Grecii sunt cei care au inventat metoda stiintifica de terapie avand ca baza de plecare

scrierile chaldeenilor, egiptenilor, chinezilor, indienilor, astfel creandu-se originile

3



kinetoterapiei. Cu ajutorul poporului elen, cuceririle si progresele inregistrate In orientul antic,
au patruns pe teritoriul Europei. Din scrierile lui Hipocrate, Platon, Aristotel, rezulta ca
Greciei antice 11 revine meritul de a fi leaganul exercitiului fizic, al gimnasticii profilactice si
terapeutice. In plus, nuditatea era asociatd cu educatia si cultivarea organismului in public,
fapt datorat climatului cald al Eladei. Tot datoritd climei au aparut si alte terapii care implica
nuditatea, cum ar fi: baile, masajul, ungerea corpului cu uleiuri, presdrarea lui cu nisip.

Hipocrate a fost primul care a efectuat studii detaliate asupra diferitelor exercitii
naturale si artificial create, mai mult sau mai putin violente, evidentiindu-le efectele
fiziologice. Acesta considera cd masajul poate intari o articulatie intepenitd. El tonifica
tesuturile, daca este executat cu putere si le Tnmoaie atunci cand este executat cu moderatie.
Hipocrate este primul medic al antichitatii care a sesizat, studiat §i argumentat stiintific
relatiile existente intre migcare — muschi, imobilizare — atrofie musculara, precum si valoarea
exercitiului fizic pentru refacerea fortei musculare si chiar pentru refacerea si recuperarea
capacitatilor mintale.

Numerosi medici, gimnasti si terapeuti greci, atrasi de glorie sau de bogatii, se
stabileau la Roma, aducand cu ei obisnuinta de a practica gimnastica si masajul. Daca
gimnastica nu a putut concura cu exercitiile razboinice ale romanilor, in schimb masajul,
executat de sclavi sau de cei aflati in captivitate, a devenit in scurt timp o practica nelipsita
din regimul de viata al romanilor bogati. Se practica un masaj igienic de dimineata, pentru
inviorare si un altul seara pentru refacere, relaxare si odihna.

Intre carturarii romani care s-au apropiat in aceasti perioada de sfera de cuprindere a
kinetoterapiei se numara si medicul Cornelius Aulus Celsius. El nu a introdus categorii sau
metodologii noi, insa a scris despre rolul deosebit de important pe care il au mersul pe jos si
exercitiul fizic in ansamblu in refacerea bolnavilor cu hemiplegie sau cu alte paralizii. El
indica masajul in tratamentul afectiunilor reumatice si al sechelelor dupa ranirile din razboi.
Celsius a promovat valorile kinetoterapiei la o maniera ce il situeazd deasupra lui Hipocrate,
care il influentase.

in Evul Mediu, perioada tranzitiei, de aproape un mileniu dintre Antichitate si Epoca
Moderna. In aceasti perioada istoricd reutitele in domeniul kinetoterapiei sunt modeste, mai
multe realizari fiind realizate in avantajul educatiei fizice prin dezvoltarea de intreceri sau
jocuri.

Evul Mediu ne infatiseaza un aspect cu totul deosebit de cel al lumii antice in ceea ce
priveste educatia fizica. Respinsa categoric ca institutie de oranduielile clerice, in special in

Europa, neingaduindu-i-se dreptul de participare la educatia scolara, ea se va dezvolta totusi
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in anumite directii sub influenta fenomenelor social-politice ale timpului, imprumutand forme
de manifestare din diferite aspecte ale vietii®.

Aceste forme sunt diferite in functie de clasa sociald implicata, astfel ocupatiile
principale ale seniorilor feudali erau razboiul i vanatoarea. Pentru a participa la ele, nobilul
trebuia sd se cdleasca in lupte, s fie puternic si rezistent, sa calareasca, sd manuiasca armele,
totul ca un triumf al vietii fizice si al deprinderilor musculare. Pauzele dintre perioadele ample
de timp acordate vanatorilor si razboaie au fost ocupate cu jocuri ce imita razboiul, astfel
lupta armelor devenind exercitiu fizic.

Popoarele germane, francez si anglo-saxon au primit de-a gata cultura fizica medicala
romand, mai putin pe cea greceascd, mai complex, pe care nici romanii nu si-au insusit-0.
Destiintarea Jocurilor Olimpice Antice si apoi incendierea Olympiei au fost fapte simbolice
care au pecetluit triumful eticii crestine asupra conceptiilor antice. Locul conceptiilor Greco-
romane privitoare la aspectul fizic al omului a fost Tnlocuit cu conceptiile crestine care au
creat un ideal cu totul diferit. Doctrina crestina se sprijind pe dualitatea corpului si spiritului si
anume, corpul este pieritor, spiritual este nemuritor. Corpul este dusmanul sufletului,
resedinta si cauza pacatului. Cu cat corpul este mai slabit, mai neingijit cu atat sansele
sufletului de a accede la viata vesnica sunt mai mari. Ca o consecintd naturald a cresterii
influentei acestor conceptii a fost interzicerea exercitiilor fizice prin care se cultiva latura
fizica a persoanei. In acest mod, crestinismul a dus la deciderea exercitiilor fizice.

Prin crestinism, care din secolul al VIII — lea devine religia Occidentului, noua
“civilizatie feudala” europeana 1isi va indrepta privirile spre Roma — Vestul, spre
Constantinopol — Estul, in vreme ce nordul continentului va deveni protestant.

Aproape intreaga kinetoterapie medievald europeana se regdseste sintetizatd in opera
lui Caelius Aurelianus care analizeaza si descrie beneficiile hidro-kinetoterapiei si valoarea
scripetoterapiei. Lui i se datoreaza introducerea conceptului de analepsie care in zilele noastre
s-ar traduce prin actiunea de restabilire, de recuperare medicald, sintagma introdusad inca de
Hipocrate.

In China medievald, kinetoterapia este in continuare considerati o stiintd care
studieaza alaturi de medicina, diferitele manifestari ale energiei umane in scopul dezvoltarii
unor tehnici si practici destinate sustinerii si restabilirii echilibrului respectiv energii umane in
scopul dezvoltarii unor tehnici si practici destinate sustinerii si restabilirii echilibrului

respectiv energii, atunci cand aceasta este afectata de factori perturbatori interni sau externi.

3 Kiritescu, Constantin, Palestrica, Ed. Uniunii de Cultura Fizica si Sport, Bucuresti, 1964, pag. 148



In China, in aceeasi perioadd, masajul a dobandit in cadrul medicinii o importanti egald cu
cea a altor tehnici terapeutice, ca acupunctura, abia in timpul dinastiei Tang (618 - 907), cand
se considera a avea loc “Renasterea chineza”. Maseurii se bucurau in acea perioada, de
aceeasi pretuire ca medicii si aveau o sectie distincta.

In Evul Mediu centrul cultural al umanititii se mutd in Orient. Arabii au facut
descoperiri importante in medicina si au contribuit la raspandirea lor in Europa. Peste tot au
respectat civilizatia si realizarile tarilor invinse, inclusiv in domeniul hidroterapiei si
kinetoterapiei. Renumitul arab din Buhara, Ibn — Sina — Abu — Ali, 980 — 1037 e.n., dupa
numele lui latinizat Avicena, a jucat un rol extrem de important in dezvoltarea medicinei.
Intre cele 300 de lucrari ale sale se gaseste Canonul Medicinei si Cartea Tamdduirii.

Scriitori, filozofi si pedagogi ai secolelor XVI — XVIII au reusit sa readuca educatia
fizica in preocuparile societatii i a oamenilor de culturd, precum si in programa institutiilor
de invatamant, ea facand parte din educatia generala.

In secolele XVII — XVIII, in scrierile medicale si kinetoterapeutice, apar noi
descoperiri sau mai bine zis perfectionari ale exercitiilor fizice, precum si executarea si
aplicarea acestora. Astfel Joseph Duchesne, medicul lui Henric al IV — lea, scria: ” Exercitiul
este un lucru salutar, care garanteazd omului evitarea multor infirmitagi sau boli; el da
corpului agilitate, intdreste nervii si articulatiile”. O alta parere avizata a perioadei este cea a
medicului si fiziologului Italian Sanctorius Sanctorius, care prin cinci din cele sapte scrieri ale
sale, evidentiaza valorile kinetoterapeutice ale practicarii exercitiilor fizice, insistdnd cd nu
poti avea respiratiec bund farad a utiliza ca metodd de deplasare mersul pe jos. Studiile
matematicianului Alfonso Barelli (1608 — 1679) in materic de biomecanica au dus la o
cunoscutd aprofundare a mecanismului de functionare a articulatiilor si muschilor (la om si la
vertebrate) — studii care s-au concretizat in anul 1679 sub titlul De motum animalium.
Aceasta lucrare std la baza anatomiei functionale a aparatului locomotor si a ortopediei
moderne.

In a doua jumitate a secolului al XVIII — lea, data ce coincide cu izbucnirea revolutiei
industriale din Anglia, extinsa apoi in restul Europei, avea sa aduca cu sine scrierile despre
fizioterapie ale medicilor Christian Jonh (1757), J.G. Zimmerman (1786) si ale filozofului si
enciclopedistului francez Denis Diderot (1713 — 1784).

La sfarsitul secolului al XVIII — lea se va pune accent pe caracterul concret al
activitatilor Tn domeniul educatiei fizice, iar rezultatele activitatilor unor anume personalitati
in domeniu din Franta, Germania, Suedia si Anglia se concretizeaza sun forma unor sisteme

concrete, cu programe si elaborari, de educatie fizica.



Creatorii de sisteme de la sfarsitul secolului al XVIII — lea si de la Tnceputul veacului
urmator au reusit sa fundamenteze sisteme de educatie fizica complete, bazate pe conceptii
pedagogice generale, dar in acelasi timp adaptate caracteristicilor sociale, politice din tarile
lor si care aveau scopuri clar definite. Aceste sisteme au fost preluate si de alte state europene,
inflentand dezvoltarea activitatii de educatie fizica pe plan european si chiar mondial.

Secolul al XX — lea acumuleazad treptat sisteme de kinetoterapie pentru diferite
segmente ale corpului sau boli, sisteme analizate, justificate teoretic si expuse practic in cele
mai mici amanunte, mentionand cativa din specialistii vremii:

o Leo Biirger, in deceniile Il — Ill, descrie gimnastica ce — i poartd numele,
recomandata celor cu boli vasculare periferice;

o Ernest Codman din Boston (S.U.A.), in anul 1934, alcatuieste un intreg set de
exercitil pentru refacerea articulatiei umarului, din care si astdzi se utilizeaza o parte pentru
periartrita scapulohumerald in faza acuta;

> Kinetoterapia din unele boli interne (digestive, respiratorii) este axatd pe conceptul si
exercitiile lui Kohlrausch;

o Prof. J.B. Mennell introduce in Anglia, tehnicile de manipulare articulard in
kinetoterapia modernd, separandu — le de tehnica osteopatica si chiropraxie, din care au
derivat. Mai tarziu, R. Maigne dezvolta aceste tehnici intr-un concept unitar;

Morbiditatea prin dureri lombare, mereu in crestere, care a determinat aparitia unor
metode kinetoterapeutice specific culturii occidentale, cum sunt cele ale lui Paul Williams, de
pildd raman necunoscute culturii arabe, la baza careia se afld Coranul, iar perceperea
statutului trupului diferd foarte de mult de perceptia in cadrul popoarelor germane sau
engleze, de exemplu.

Progresele medicinii, dupa cel de — al doilea razboi mondialdatorate noilor metode de
investigare si mijloacelor terapeutice din tarile puternic industrializate, au permis recuperarea
unei bune parti din populatia ranitd in razboi si reducerea considerabild a deceselor cauzate de
bolile microbiene. Treptat, kinetoterapia a fost repusa in drepturile ei in societatile occidentale
prima datd, progresele si prosperitatea ei, sesizabile incd din anii reconstructiei la nivel
planetar, datorandu-se, in cea mai mare parte, modelului american.

In primul rind, gimnastica medicald a devenit cunoscutid in mai multe tiri, ca o
specialitate a medicinii care are ca obiectiv profilaxia, tratamentul curativ §i recuperarea
deficientelor fizice prin practicarea exercitiilor de gimnasticd medicald, practitate dupa reguli

precise.



Kinetoprofilaxia a luat si ea o mare amploare, ca urmare a aprofundarii studiilor de
kinesiologie (stiinta care studiaza miscarea ca fenomen) sau kinetologie (stiinta care se ocupa
cu studiul organismelor vii si al structurilor care iau parte la aceste miscari si aplicarea
acestora In medicind). Parte integrantd a sanatatii publice prin care intelegem stiinta ocrotirii
sanatatii populatiei, respectiv a actiunilor de prevenire a imbolndvirilor, de readaptare a celor
insandtositi la cotidianul societatii, de crestere a capacitdfii de munca si a longevitatii,
kinetoprofilaxia se ocupa cu studiul miscarii ca mijloc profilactic.

In aceste timpuri, de dupa rizboi, un progres remarcabil au inregistrat tehnicile care
necesitd efort voluntar si cooperare din partea pacientului pentru promovarea stabilitatii, a
mobilititii si mobilitatii voluntare, a abilitatii. In cel al VI — lea deceniu al secolului trecut au
castigat terene tehnicile de promovare a stabilitatii prin contractii izometrice la nivelul de
scurtare al muschilor si prin contractii izometrice alternative pe agonisti si antagonisti. Aceste
tehnici au fost create de Th. Hettinger si E.A. Miiller, care au revolutionat aat programele
kinetic, cit si metodologia antrenamentului sportiv. Tehnicile kinetoterapeutice de educare
neuromotorie care au reprezentat cel mai insemnat progress in kinetoterapia secolului al XX —
lea au fost elaborate de: Bobath, Kabat, Knot, Rood, Vos, Stockmezer, Brunnstrém, Andras
Peto s.a.

Kinetoterapia aplicd in zilele noastre doua tipuri de mijloace pentru atingerea scopului
propus si anume, mijloace specifice reprezentate de miscarea elementelor fiziologice, aceasta
putand fi pasiva (executatd de terapeut), activa (executatd de pacient) sau activo-pasiva
(executata de pacient cu ajutorul membrului sdnitos) si mijloace nespecifice reprezentate de
agenti fizici naturali — cum ar fi hidroterapia, balneoterapia, crenoterapia, peloidoterapia,
termoterapia, crioterapia si artificiali precum — electroterapia, magnetoterapia, vibroterapia
sau benzile kinesiologice, acestea din urma fiind create de doctorul Kenzo Kase si au aparut
pentru prima oard in China si Japonia in anii 70 ai secolului trecut, folosirea acestor avand ca
scop refacerea tesuturilor traumatizate ale sportivilor. Incepand cu anii 2000 acestea au fost
folosite si la nivel European.

Prin studiul efectuat in prezenta lucrare, am propus ipoteza, conform careia
randamentul tratamentului aplicat pacientilor inainte de anul 2008 era mai mic decdt cel
obtinut astazi.

Ca o idee principald obtinutd este aceea ca, motivul principal pentru care pacientii se
prezinta la cabinet esste reprezentat de durere.

Din cele expuse anterior, putem concluziona ca ipoteza formulati (randamentul

tratamentului aplicat pacientilor inainte de anul 2008 in tara noastra era mai mic decéat cel
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obtinut astazi) este confirmata. Acest fapt se datoreaza unui cumul de factori care nu pot fi
separati Intre ei. Dintre acestia amintim:

- cresterea nivelului de informare al pacientilor cu privire la disfunctia de care
suferd (aport dat de mass-media si de informatiile din mediul on-line), astfel si
lucru cu pacientul mai informat ducand la o mai buna colaborare cu acesta,

- Imbunatatirea metodelor de pregatire si perfectionare a terapeutilor;

- Imbunatatirea aparaturii si diversificarea tehnicii existente la nivelul cabinetului;

- continuarea de catre bolnavi la domiciliu a exercitiilor cuprinse in programele de
recuperare, la indicatiile specialistului;

- cresterea interesului pentru kinetoprofilaxie al pacientilor.

Metoda de lucru la care am apelat pentru confirmarea ipotezei a cuprins studiul
bibliografc si metoda observatiei, prin care am incercat a urmari evolutia si dezvoltatrea
kinetoterapiei de la orginile ei reprezentate de cultura educatiei fizice si pana astdzi, cand
aceastd disciplina si-a recdpatat cu adevarat enititatea beneficiind de literaturd de specialitate,
de norme, obiective si principia care sa ii ofere un loc al ei in domeniul studiului.

Cam acesta este traseul pe care poate fi urmaritd evolutia bazelor kinetoterapiei din
Antichitate pana in zilele noastre. Acest drum al kinetoterapiei, inceput de “strabunica”
acesteia, cultura fizica medicald, este destul de lung inceputurile acestuia regasindu-se inca
din cele mai vechi timpuri, fiecare perioadd de timp aducandu-si aportul mai mult sau mai
putin la imbogatirea acestei discipline care si-a castigat locul ei in disciplinele de studiu. Poate
un lucru care lasd un gust amar dupa studierea acestei istorii a kinetoterapiei este ca, s-a
cunoscut cu adevarat implicarea omului contemporan la dezvoltarea acesteia, dupd cele doua
razboaie mondiale, ce ce confirma zicala ca “Nevoia te invata”.

In prezent la nivel mondial existd un grup numerous de terapeuti profesionisti care
specifice domeniului, acestia angajandu-se in schimburi de cunostinte si experiente, astfel
istoria universald a kinetoterapiei imbogatindu-se cu fiecare perioada de timp apusa.

Ca o concluzie generald, putem spune, cu regret ca prin studiul efectuat s-a observat ca
domeniul kinetoterapiei a avut cel mai mult de castigat si a avansat din toate puctele de vedere
in perioada urmatoare marelor razboaie, atunci cand tarile combatante incercau si depuneau
eforturi sustinute pentru recuperarea fizicd si psihicd a ranitilor de rdzboi, precum si
reintegrarea acestora in societate.

Ca o ultima concluzie a acestei lucrari, putem spune, ca “Exercitiul fizic este

medaliatul olimpic al sanatatii omului”.



Motivarea alegrii temei

In urma experientei acumulate in practicarea sportului de performanta, mai exact practicarea
fotbalului, am vazut si am trait destul de multe situatii care pot Intrerupe sau chiar incheia
cariera unui sportiv. Am ales aceasta tema pentru lucrarea de licenta deoarece mereu am fost
un fan al tenisului de camp, practicandu-1 insa doar ca o activitate in timpul liber. Aceasta
moment, finalizarea studiilor cu lucrarea de licenta, mi s-a parut o oportunitate sa imi dezvolt
cunostintele despre practicarea acestui sport.

Lucrarea pentru care voi efectua experimentul are la baza antrenamentul unor grupe de copii
pe care i-am analizat timp de 3 luni. Am efectuat teste, mi-am notat rezultate si observatii, am
intocmit tabele cu masuratori antropometrice i somatometrice, concluzii privitoare la evaluarea
copiilor. Tn urma rezultatelor voi constitui baza de date pentru partea practica a lucrarii. Toate
acestea imbinate cu cele invatate in facultate si cu literatura bibliografica de specialitate ma vor
ajuta sd prezint o lucrare inedita, utild domeniului studiat, pentru aceasta perioada.

De asemenea cresterea cantitativa a antrenamentelor, suportate de sportivi, determina pe
cei care conduc activitatea sportiva sa se gandeasca din ce in ce mai serios la asistenta
medicali si para-medicala. In plus si in mod special, acest aspect reclama prezenta
indispensabild a kinetoterapeutului in anturajul imediat al echipelor de club sau nationale.

Cele doua parti ale lucrarii, teoretica si experimentald, sunt corelate ntr-o stransa relatie
de interdependenta. In partea teoretici sunt prezentate particularititile biomecanice specifice
jocului de tenis, implicatiile unilateralitatii dar si conceptul de pregatire fizica de care trebuie
sa se tind seama pentru o dezvoltare atat cantitativa cat si calitativd. Analiza amanuntita a
calitdtilor motrice si a bazei fiziologice, a formelor de manifestare, a metodelor si mijloacelor
de dezvoltare constituie primul capitol al lucrarii. In partea a doua a lucririi am elaborat un
plan de cercetare metodica, avand la baza metoda observatiei, care a constat in analiza unor
practicanti ai tenisului, atat in timpul antrenamentelor cat si in timpul jocurilor de tenis.

lpotezele, scopul si obiectivele lucrarii

Generand o serie de exercitii specifice, unilaterale, tenisul este un sport controversat din
cauza faptului ca sportivii care il practica se dezvolta unilateral.

La varste mici, implicatiile unilateralitatii sunt mult mai evidente decét la adolescenti.

Ca atare, in prezentul studiu pornim de la presupunerea ca, prin elaborarea unui program
de pregatire alcatuit dintr-un pachet de exercitii fizice unilaterale, atat pe partea dominanta a
corpului cat si pe partea opusa, bilaterale si specifice si aplicarea lui de la varste fragede, inca
de cand copiii incep sa 1si dezvolte capacitatile motrice in concordanta cu practicarea tenisului
de camp, dezvoltarea si evolutia pe plan sportiv ar fi mai consistente din punct de vedere
cantitativ si calitativ.



O alta ipoteza este aceea ca sportivii care au o predominanta laterala de partea stanga au
capacitati mai bine dezvoltate, actiuni mai greu de anticipat si automat sunt mai avantajati in
sporturile individuale.

Scopul principal al cercetarii stiintifice este de a demonstra implicarea pe care o are
unilateralitatea si dezvoltarea unilaterala asupra corpului, avantajele si dezavantajele cat si
riscurile la care sunt predispusi sportivii.

Scopul secundar este acela de a exemplifica particularitatile biomecanice pe care le
implica practicarea tenisului de camp.

Obiectivele cercetarii sunt:
1. Organizarea activitatii de cercetare si stabilirea metodelor de cercetare.

2. Culegerea, inregistrarea si prelucrarea automata pe calculator a datelor obtinute,
prezentarea lor tabelara si grafica.

3. Analiza, interpretarea si concluzionarea informatiilor.

Locul de desfasurare al cercetarii si subiectii

Studiul pentru partea practica a lucrarii s-a desfasurat de-a lungul a 3 luni de zile. Locul
in care am desfasurat activitatea este Clubul Sportiv CFR lasi. Acesta beneficiaza de 4
terenuri de tenis cu suprafatd de zgura, si toate conditiile necesare pentru buna desfasurare a
activitatii sportive.

Tn cadrului Clubului sportiv, fiind spre Tndrumare atat grupe mici, de juniori, nivel
incepator cat si grupe de avansati, am asistat la desfadsurarea mai multor ore de antrenament
ale diferitelor grupe de copii pentru a putea avea o gama cat mai mare si cat mai consistenta
de exercitii fizice specifice, lovituri de baza sau derivate si elemente de unilateralitate, pentru
a le putea transpune mai apoi in aceasta lucrare stiintifica.

Asadar, grupele la care am asistat pentru a le urmari evolutiile, sunt o grupa de copii
Tncepatori, cu varste cuprinse intre 7-10 ani, in numar de 6, respectiv 4 baieti si 2 fete si o alta
grupa de copii avansati, cu varste cuprinse intre 12-16 ani, in numar de 7, respectiv 4 baieti si
3 fete.

Realizarea oricarei cercetari este imposibild fard a cunoaste metodologia ei care este utila
la perfectionarea procesului instructiv-educativ.

Metoda este definita ca fiind o modalitate de obtinere a anumitor rezultate in cunoasterea
teoretica dar si practicd. Termenul provine din limba greaca veche, in care “methodos”



inseamna cale, drum si indica totalitatea demersurilor prin care omul reuseste sa cunoasca un
fenomen sau sa produca deliberat modificari in realitatea materiald obiectiva.

1. Studiul bibliografic
2. Metoda observatiei
3. Metoda statistico- matematica de prelucrare a datelor

4. Metoda de prelucrare grafica si interpretare a datelor obtinute
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Capitolul |

Etica este una din principalele ramuri ale filosofiei si poate fi numita stiinta realitatii
morale, incearcd elucidarea problemelor morale printr-un demers cognitiv. Etica poate fi
inteleasa de asemenea ca o filosofie asupra moralei, a binelui si raului, a datoriei.

ETICA —disciplina care are ca obiect de studiu valorile si conditia umana din punct
de vedere moral, a principiilor morale care sunt interpretate fie ca cerinte individuale fie ca
ansamblu de obligatii si datorii sociale. Etica se confrunta cu ce este bine si ce este rau,
reprezentand un cod de reguli nescrise care guverneza individual in atitudinea fata de ceilalti.

Morala reprezinta totalitatea convingerilor, atitudinilor, deprinderilor sentimentelor,
normelor, regulilor determinate de istoric si social, care reglementeaza comportamentul si
raporturile indivizilor intre ei precum si dintre acestia si colectivitate, familie, grup, clasa
natiune, societate. Morala se raporteaza in stabilirea unui comportament dezirabil la o serie
de categorii precum bine, rau, datorie, dreptate, nedreptate, precum si la o serie de principii
standarde, reguli si norme a caror respectare se intemeiaza pe constiinta indivizilor i opinia
publica.

Moralitatea este definitda de Carmen Cozma drept morala in actiune; morala Tn curs
de realizare, in plan constient ce se exteriorizeaza in act. Moralitatea poate fi a individului, a
grupului dar si a unui popor — ITnseamna atitudinea de constiinta si practica fatd de morala
sociala si cea personala.

Normele si valorile morale (punctualitatea, ordinea, disciplina in munca, politetea,
sinceritatea etc.) reprezintd cerinte externe, ele 1i sunt pretinse omului de catre o vointa
exterioara lui. Prin educatia morala, aceste norme exterioare trebuie transformate in valori
interioare, adica in cerinte pe care copilul (individul) le pretuieste, iar in final si le
autodicteaza. In acest drum lung si anevoios, primul obiectiv care trebuie realizat este
congstiinfa morald, iar procesul specific care i se consacra are denumirea de instruire morala.

Valorile morale cuprind intreaga existenta umana, fiind repere de baza ale vietii
noastre sufletesti si spiritual. Unele sunt fundamentate, altele sunt secundare sau derivate,
unele tin de scopuri, altele privesc persoanele; anumite valori au character facultative, altele
au un character obligatoriu.

Deontologia este un domeniu, o parte a eticii, care se ocupa cu studiul normelor si
obligatiilor specifice unei activitati profesionale, fiind constituita dintr-un ansamblu al
normelor de conduita si de obligatii pe care trebuie sa le respecte un profesor, medic, lider
etc. Mai concis, prin deontologie se impune cetatenilor indatoriri profesionale, reguli stricte
de urmat.

Codurile etice constituie un ,,ghid etic “ pentru modul in care oamenii dintr-0
institutie trebuie sd actioneze si sd ia decizii.

Pincipii generale Tn kinetoterapie:
., In primul rdand sa nu faci rau"”
Precocitatea tratamentului

Gradarea efortului
Continuarea actiunilor pana la deplina recuperare a capacitatilor functionale



- Individualizarea tratamentului
- Normalizarea vietii.

Dileme etice sunt situatii in care motive morale intrd in conflict. Asemenea dileme
sunt comune in cadrul profesiei de kinetoterapeut pentru ca valorile morale sunt multe si
variate depinzand de viata fiecarui om in parte.

Rolul educatiei in formarea conduitei etice - Intr-o societate contemporana
schimbarile sunt cerute de necesitatea atingerii anumitor standarde calitative in scopul
progresului economic, stiintific, social, politic etc. al omenirii. In acest context, educatia are
un rol primordial in in pregatirea membrilor societatii din punct de vedere intelectual, moral,
estetic, fizic, religios etc.. Prin educatie se urmareste perfectionarea indivizilor si pregatirea
acestora pentru a putea face fata cerintelor societatii.

Forme ale educatiei:

- Formala;
- Nonformala;
- Informala.

Componentele educayiei:
e Educatia intelectuala;
e Educatia morala;
e Educatia estetica;
e Educatia tehnologica;

e Educatia fizica;

O caracteristica definitorie a omului $i umanitatii o constituie moralitatea.
Moralizarea fiintei este una dintre sarcinile educatiei.

Conform lui Grigoras, I., si Stan, L., educatia morala este infeleasd ca o trecere de la
morald la moralitate, ca interiorizare a normelor, regulilor, valorilor morale. Ea implica nu
doar o dimensiune cognitiva, ci si o dimensiune afectiva i una practica.

Conceptualizarea kinetoterapiei

Kinetoterapia este procesul educativ — terapeutic — recuperator prin care se urmareste
imbundtdtirea (optimizarea) starii de sandtate fizica si psihicd in vederea integrarii sau
reintegrarii sociale si profesionale a persoanelor in situatii speciale (care nu au avut sau si-au
pierdut capacitatile psthomotrice in urma unor imbolnaviri sau traumatisme).

Profilul kinetoterpeutului

Un kinetoterapeut are creierul unui om de stiintd, inima unui umanist si
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Kinetoterapeutul trebuie sd fie o persoana complexa, din toate punctele devedere,
deasemenea el trebuie sa tinda si catre statutul de pedagog in relatia cu pacientii, dar si
n conduita sa. Kinetoterapeutul se ghideaza dupa niste reguli si este un deontolog.

Profilul etic al kinetoterapeutului ar trebui sa fie construit in jurul unor valori prin care
sa ajute la o relationare caat mai buna cu colegii cat si cu pacientii, valori cum ar fi: onestitatea,
responsabilitatea, respectul, transparenta, solidaritatea, integritatea, empatia etc..

Relatia kinetoterapeut-pacient

Relatia dintre Kinetoterapeut si pacient se bazeaza pe niste reguli care trebuiesc
respectate cu strictete, evitand astfel aparitia unor reprosuri sau exprimarea unor neplaceri din
partea pacientului.

Contactul kinetoterapeutului cu pacientul nu este doar un act terapeutic sau unul de
morald, ci ambele imbinate in acelasi timp. In cazul interventiei terapeutice, intre pacient,
kinetoterapeut si boald se realizeaza o serie de legaturi ce determind relatia: dorinta de a fi
ingrijit, de a obtine o imbunatatire a situatiei si chiar vindecarea, cat mai rapid, conduc la o
atitudine de supunere, credulitate, atasament excesiv si dependenta de kinetoterapeut.

Capitolul 11

Motivatia alegerii temei

Prin tema abordata ne propunem sa conturam unele cadre morale care sa poatd fi aplicate in
relationarea cu pacientii. Astfel, pe baza insusirii cunostintelor morale, specialis-tii domeniului se
formeaza ca profesionisti cu o gandire obiectiva si au capacitatea de a in-teractiona mai eficient cu
persoanele cu care intra in contact.

Trebuie sa tinem cont cd fiecare peroana este diferitd in modul de comportare si de
actionare, 1ar existenta unor norme morale in cabinetul de kinetoterapie este foarte importanta,
deoarece delimiteaza relatia kinetoterapeut —pacient si oferd indrumare in cazul dilemelir etice.

Scop
Scopul este acela de a evidentia modul in care normele morale influenteaza relatia
kinetoterapeut-pacient.

Ipoteza
Presupunem ca o buna relatie dintre kinetoterapeut - pacient, si rezolvarea dilemelor etice
care pot apdrea, este influentatda de conduita etica a kinetoterapeutului.

Obiectivele
Obiectivul fundamental al acestei lucrari constituie evidentierea importantei normelor morale
in relatia kinetoterapeut-pacient, repectiv, elaborarea unor metode de rezolvare a dilemelor
etice din acest domeniu. Astfel, directiile de analiza si cercetare au fost urmatoarele:

selectarea informatiilor;
- selectarea subiectiilor;
- intocmirea chestionarului si aplicarea lui;

- colectarea raspunsurilor;
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- interpetarea rezultatelor;
- formularea unor concluzii.
Metode de cercetare

- metoda bibliografica;

- metoda istorica;

- metoda analizei si sintezei;
- metoda anchetei.

Subiectii cercetarii

Studiul a fost efectuat Tn perioada 10-20 lunie, s-a adresat unui lot de 36 de persoane,
criteriul de selectie fiind reprezentat de beneficierea serviciilor de kinetoterapie in scop
recuperator sau profilactic, si a urmarit modul in care respectarea sau nerespectarea normelor
morale de catre kinetoterapeut influenteaza relatia kinetoterapeut-pacient.

Capitolul 3

Analiza si interpretarea datelor

Concluzii

Putem concluziona ca calitatile morale individuale cat si normele profesiei sunt aspecte
importante ce au efect asupra actului medical prin imbunatatirea starii psihice a pacientului cat
si relationdrii. Nu Tn ultimul rand trebuie sa amintim ca este imperios ca kinetoterapeutul sa fie
bine pregatit In cunoasterea notiunilor teoretico-practice ale domeniului, dar si cunoastere a
propriei fiinte.

Consideram ca acest domeniu al conceptelor etice si deciziilor morale in reabilitare trebuie
studiat in continuare pentru solutionarea mai facila a aspectelor etice si de judecatd morala
survenite In practica terapeutilor dar si in procesul de reabilitare al pacientilor. De asemenea,
evolutia tehnologiei si schimbarile pe plan social si politic care au loc intr-un ritm alarmant,
fac ca studiul normelor si adaptarea lor in cadrul kinetoterapiei sa fie o necesitate.



Rezumat lucrare de licenta

In vederea sustinerii licentei am elaborat lucrarea cu titlul “Elemente de kinetoterapie in
tratarea obezitatii.”

Mi-am dorit sd abordez aceastd tema deoarece consider cd existenta miscarii este un factor
esential in procesul de crestere si dezvoltare al tinerilor, ca si mod de viatd opus factorului
multicauzal, sedentarismul si, ca metoda de tratare a obezitatii infantile.

Obezitatea este privitd cu mult interes de catre domeniul medical si kinetoterapeutic, intrucat
este Intr-o alertantd crestere la nivel global. Netratata la timp, obezitatea va dezechilibra copilul si
implicit, viitorul adult, al carui caracter si temperament va fi influentat si dezvoltat pe fondul acestei
deficiente.

Lucrarea este structuratd pe 3 capitole, la finalul carora am adaugat concluziile, directiile
viitoare de cercetare, limitele cercetarii, bibliografia si anexele.

Primul capitol este intitulat Argumentarea teoretica a lucrarii si prezintd definitii si date din
teoria obezitatii.

Metodologia lucrarii reprezinta cel de al doilea capitol, in care am prezentat motivatia ce a
stat la baza alegerii temei, ipoteza si scopul studiului, obiectivele pe care mi le-am propus, precum
metodele de cercetare si testele aplicate subiectilor inclusi in studiu.

In ultimul capitol intitulat Aplicatii, rezultatele cercetitii si interpretarea lor, am prezentat
partea practicd a cercetarii si rezultatele obtinute in urma studiului.

Alegerea temei de licentd ,,Elemente de kinetoterapie in tratarea obezitatii” s-a nascut dintr-o
constientizare personald. Implementarea unei schimbari porneste intotdeauna de la propria persoana.
In ciclul primar am fost un copil supraponderal, care a reusit si ajungi la valori de copil
normoponderal cu ajutorul kinetoterapiei. Am crescut vazand si experimentand pe propriul corp
efectele benefice pe care le are miscarea asupra organismului uman. Am dorit s ma educ in
domeniul culturii fizice medicale, cunoscand beneficiile exercitiului fizic din punct de vedere
fiziologic si trecand aceste cunostinte prin mintea de adult, de aceasta data.

Am presupus ca prin utilizarea mijloacelor specifice kinetoterapiei, voi obtine o ameliorare a

greutdtii subiectilor inclusi in studiu.



Scopul lucrérii a fost atit verificarea ipotezei, cit si monitorizarea unor indici morfologici. Prin
aceasta lucrare mi-am propus sd arat arat importanta si utilitatea kinetoterapiei in tratarea obezitatii
la copii in perioada prepubertara. Acest scop m-a obligat la o cunoastere amanuntita a modificarilor
organismului uman, in special a organismului tandr, cand se afld in perioada de crestere si
dezvoltare.

Studiul s-a desfasurat la scoala generala ,,George Calinescu” nr. 39 lasi. Am inclus 4subiecti
obezi aflati in perioada de crestere si dezvoltare, dupd cum urmeaza: 2subiecti cu varsta de 9ani,
implicit 2subiecti cu varsta de 10ani, programele de kinetoterapie fiind aplicate in cadrul orei de
educatie fizicd a celor doui clase de ciclu primar. In incercarea de a stimula cAt mai mult motivatia si
dorinta de miscare a copiilor, am creat planul de exercitii cu lucrul pe perechi fiind cat mai
predominant, utilizand activitdti cu caracter ludic, specifice categoriei de varsta a subiectilor. Ca si
trasaturi ale programelor de exercitii amintesc: accesibilitatea exercitiilor, caracterul competitiv al
activitatilor, si activititi independente. In exercitiile aplicate in acest dezechilibru functional, am
angajat grupe mari de muschi, insistdnd asupra abdomenului, bazinului, coapselor. Orele de educatie
fizica au fost dominate de dinamism.

Consider ca am atins scopul propus initial, Intrucat in urma studiului am constatat: scaderea in
greutate, simultana cu cresterea fiziologica in Indltime a copiilor (fapt ce a dus la castigarea unei
proportionalitdti intre indicii morfologici), Tmbunatatirea functiei respiratorii, invatarea si
automatizarea deprinderilor motrice de bazd a subiectilor, imbunatatirea tonusului psihic prin
educarea atentiei si a memoriei motrice, precum si imbundtatirea respiratiei voluntare si madrirea
actului respirator.

Este cunoscut faptul ca perioada cea mai receptiva pentru recuperarea functionala este perioada
de crestere, perioadd pe care s-a axat si studiul de fata. In vederea obtinerii unor rezultate eficiente,
este necesar ca aplicarea kinetoterapiei, in randul copiilor obezi, si nu numai, sd se faca organizat si
continuu de la varsta scolard, pana la terminarea studiilor.

Prin crearea unui program de exercitii (adaptat posibilitatilor varstei si nivelului de dezvoltare
al subiectilor) si aplicarea acestuia in cadrul lectiei de educatie fizica, cu caracter predominant ludic
s atractiv pentru copii, s-a reusit ameliorarea greutatii subiectilor obezi, deci, afirmarea ipotezei.

Pot concluziona astfel, spunand cd acest studiu si-a atins scopul si obiectivele, prin reusita

rezultatelor obtinute Tn urma utilizarii mijloacelor kinetoterapiei.



RECUPERAREA FUNCTIONALA DUPA FRACTURI LA
NIVELUL COTULUI

Zaharia Iulia Madalina

Coordonator: Lect. Univ. Dr. NECULAES Marius

Universitatea ,,Alexanrtu loan Cuza”, din lasi, Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
Specializarea Kinetoterapie si Motricitate speciala

Tel: 0757253098, Email: iuliamadalina z@yahoo.com

Rezumat

Conform definitiei lui Kapandji: ” cotul este articulatia membrului superior care permite
antrebratului, orientarea 1n cele trei planuri de cdtre umar, de a purta mai mult sau mai putin

departe extremitatea sa activa — mana. ”’

Ipoteza: Presupune ca prin folosirea mobilizarilor mai ales pasive, vom putea imbunatati
procesul de recuperare atat din punct de vedere al timpului alocat programului terapeutic cat si

al calitatii rezultatelor finale.

Scopul lucratii: Aceastd lucrare are ca si scop evidentierea importantei recuperarii
functionale dupa fracturi la nivelul cotului, totodata clarificarea si delimitarea mai precisa a

tratamentului, Intrucat inca exista polemici puternice legate de aceasta tema.

Materiale si metode: Studiul s-a realizat in incinta cabinetului Kinego din Iasi din data
de 16 ianuarie pana pe data de 20 februarie. Pacientul P.C. in varsta de 49 ani cu diagnosticul
de fractura deschisa antebrat drept, fractura olecran, fractura epifiza distala humerus, reduse
prin osteosinteza cu placa, suruburi si brosa olecraniand. Testarile utilizate au fost testingul

muscular, testingul articular, evaluarea activitatilor zilnice.

Rezultate: In urma incheierii programului de recuperare, pacientul a inregistrat o
crestere a mobilititii articulare la nivelul cotului drept. Imbunititiri s-au observat si din punct

de vedere al fortei musuclare, al realizarii activitatilor cotidiene.

Concluzie: Kinetoterapia are o contributie semnificativa in recuperarea acestei afectiuni,
precocitatea aplicdrii tratamentului este esentiala pentru a reduce riscurile de aparitie a

complicatiilor. Totodata ipoteza a fost confirmata.

Cuvinte cheie: fractura deschisa, evaluare, mobilizare pasiva, mobilitate articulara.
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