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Rezumat: In abordarea problematicii cicumscrisi temei am plecat de la premiza cd, planul de
interventie personalizat (PIP) la persoanele cu dizabilitati reprezintd, atdt o modalitate eficienta de
muncd In echipd prin structurarea recuperdrii fizico-psihice a celui in cauza, cat si monitorizarea
rezultatelor ce pot fi obtinute in cadrul fiecarui subiect in parte. Prezentul studiu s-a derulat in
perioada Octombrie 2013 — Mai 2014 pe un esantion de 6 studente la Facultatea de Medicind si
Farmacie din Tdargu Mures. Pe baza diagnosticului s-a realizat planul de interventie personalizat
(PIP) cu urmatoarele metode de actionare: recuperare fizica prin kinetoterapie si exercitiu fizic,
recuperare psihica prin consiliere psihologica si prin comunicare (arta dialogului). Dupd o perioada
de un an de la primele interventii prin PIP, s-a inregistrat o imbunatdtire a deficientelor individuale.
Metodele utilizate in prezentul studiu, pot reprezenta o alternativa viabila pentru persoanele cu
diagnosticului subiectilor, acesta a cuprins o paletd largd pornind de la: scoliozd, fracturd, platfus,
entorsa, leziune de menisc.

Cuvinte cheie: comunicare, exercitii fizice, kinetoterapie, beneficiar, dizabilitate

Abstract: In addressing the issue theme we started from the premise, customized intervention plan
(PIP) to people with disabilities is not only an effective way of structuring teamwork through physical
and psychological recovery of the person concerned and monitoring the results that may be obtained
in each subject. The present study has been developed during October 2013 — May 2014 on a sample
made of 6 girls at the Faculty from Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures. Based on the diagnose,
customized intervention plan (PIP) was made, having the following action methods: physical recovery
by physiotherapy and physical exercise, mental recovery by psychological counseling and by
communication (the art of dialogue). After a period of a year from first PIP interventions, was
registered an improvement for individual deficiencies. The methods used in this study, can be a viable
alternative for people with disabilities for the purposes of recovery and reintegration into society.
Looking at the diagnosis of the subject’s spectrum, it included a wide range from: scoliosis, fracture,
flat feet, sprain, meniscus lesion.

Keywords:communication, physical exercise, physical therapy, beneficiary, disability

1. Introducere

In periplul nostru atitudinal-comportamental este necesar a porni de la ideea ci,
persoanele cu dizabilitdti sunt cele care necesitd o atentie sporitd atat din punct de vedere
medical cat mai ales al reintegrarii lor sociale.

Hipocrate este primul medic al Antichitatii care a sesizat si argumentat stiintific relatiile
existente intre miscare-muschi, imobilizareatrofie musculara, precum si valoarea exercitiului
fizic pentru refacerea fortei musculare si chiar pentru refacerea si recuperarea capacitatilor
mintale (Zbenghe T. Citat in Cojocaru A., Cojocaru M., 2009, pg. 13).

In acest context, este absolut necesar a face clar distinctia intre termenul de deficienta si
cel de handicap. Literatura de specialitate consemneazd urméatoarele delimitdri conceptuale:
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a) deficientd — ,,absenta a unor facultati fizice sau psihice” (DEX 2009) sau ,,afectiunea
fizica sau organica ce determind o stare criticd in plan psihologic” (Verza E., 1997);

b) handicap — ,,deficienta senzoriald, motorie, mintald sau orice altd infirmitate a unei
persoane” DEX 1998) sau ,perturbarea functionald sau destructurarea ei, inadaptarea,
obisnuinta cu un comportament neadaptativ, intarzierea, retardul sau privatiunea temporara de
o functie” (Verza E., 1997).

Manifestarile din sfera motricitatii trebuie privite in relatie stransd cu dezvoltarea
intelectuald, expresia verbala si grafica, maturizarea afectiv-motivationala si calitatea relatiilor
inter-individuale ca expresie a maturizarii sociale (Neamtu C., Ghergut A., 2000).

Ameliorarea sau rezolvarea, fie ea si partiald a acestor ,stari”, determina si dezvoltd o
preocupare direct participativa, prin implicarea asistentilor medicali, medicilor specialisti,
kinetoterapeutilor, cadrelor didactice in cadrul unitdtilor scolare cu regim de functionare
special dar si 1n cadrul asociatiilor, fundatiilor sau ONG-urilor capabile prin structurile lor, sa
asigure persoanelor cu dizabilitati cadrul propice unei vieti normale in concordantd si
rezonanta cu natura handicapului si diagnosticul stabilit.

Relatia pacient — terapeut se axeaza, in primul rand, pe comunicare. Comunicarea
reprezintd un proces de interactiune intre persoane, grupuri, ca relatie mijlocita prin cuvant,
imagine, gest, simbol sau semn. Prin intermediul ei, indivizii isi impartasesc cunostinte,
experiente, interese, atitudini, simtaminte, opinii, idei (Popescu L.G., 2007).

De asemenea, comunicarea este definitd ca un proces prin care un emitator transmite o
informatie receptorului prin intermediul unui canal, cu scopul de a produce asupra
receptorului anumite efecte (Serb S., 2000).

Privita ca proces, comunicarea consta in transmiterea si schimbul de informatii (mesaje)
intre persoane. Comunicarea, inseamna a spune celor din jur cine esti, ce vrei, pentru ce
doresti un anumit lucru si care sunt mijloacele pe care le vei folosi pentru a-ti atinge telurile.
In acest sens, a comunica inseamna si a ticea, a astepta rispunsul, reactia celui cdruia ai vrut
sa-1 anunti ca existi si chiar vrei sa-i spui ceva (Chelcea S., 2006).

Conform estimarilor unor studii relativ recente, din totalul mesajelor, apartinand
comunicarii umane, aproximativ 7% sunt verbale (cuvinte), 38% vocale, incluzand tonalitatea
vocii, inflexiunile, calitati vocale, ritm, intensitate, onomatopee, sunetele guturale, oftat,
suspin, accent, intonatie etc., restul de 55% reprezentand mesaje nonverbal (Zemor P., 2003).

In conversatie, componenta verbald este sub 35%, iar comunicirile nonverbale peste
65%. Cercetdtorii sunt de acord cd limbajul verbal este in mod preponderent folosit pentru
transmiterea informatiilor, In timp ce limbajul nonverbal exprimd atitudini interpersonale,

stari psihice, afective etc., desi uneori sunt folosite si pentru a inlocui mesajele verbale (Mielu
Z.,2004).

2. Material si metoda

Prezentul studiu a fost efectuat in cadrul activitatilor didactice universitare de educatie
fizica si sport cu studentii anului I si II de studiu, desfasurate in sala de sport ,,Anton
Pongracz” din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures.

Activitatea de recuperare prin Kinetoterapie s-a efectuat in doud locatii special
amenajate pentru astfel de activitati.
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Recuperarea in ansamblul ei, a constat in folosirea urmatoarelor mijloace:

- recuperare fizica prin exercitiu fizic si kinetoterapie;

- recuperare psihica prin consiliere psihologica folosind comunicarea (arta dialogului).

Acest demers investigativ s-a derulat in perioada Octombrie 2013 — Mai 2014 pe un
esantion de 6 studente de la Facultatea de Medicina si Farmacie din Targu Mures (Tabelul
nr.1):

Esantionul de subiecti Tabelul
nr.l
Nr. Numele si Anul de Diagnostic Varsta (ani)
Crt. | prenumele | studiu/grupa
1. C.L. 1/10 Scolioza lombara 19
2. C.K. 1/10 Scolioza lombara 19
3. C.T. 1/9 Fractura plan tibial drept 20
4. L.C. 1/7 Leziune de menisc genunchi stang 20
5. I.A. /7 Entorsa glezna picior drept 20
6. J.K. 11/8 Platfus 20

Existand toate premizele prin prezentarea Scrisorii medicale de catre subiecti, de unde a
rezultat diagnosticul stabilit de medicul specialist, cadrele didactice impreund cu psihologul si
kinetoterapeutul, au trecut la realizarea PIP-ului pentru fiecare beneficiar in parte.

Programele de recuperare personalizate au cuprins momente distincte, prin care
miscarea (la nivel de perceptie recuperatorie), a fost prezentd prin intermediul exercitiului
fizic si al anumitor ramuri sportive iar raportarea beneficiarilor prin participare la aceste
activitdti a fost nu numai remarcata dar si benefica.

In continuare vom prezenta planul general de interventie personalizat (PIP), elaborat
pentru fiecare beneficiar in parte (Tabelul nr. 2):

Planul general de interventie personalizat Tabelul
nr.2
Nr. Numele si Interventie
crt. prenumele Recuperare fizica Recuperare psihica
Exercitiu Joc Kineto- Cadru Psiholog
fizic sportiv terapie didactic
1-2 C.L.-C.K. Gimnastica | Baschet, Ex. Permanent | Ocazional
Volei, specifice
Handbal
3 CT. | - | - Ex. Permanent | Ocazional
specifice
4 L.C. Gimnastica | Tenis de Ex. Permanent | Ocazional
masa specifice
5 LA Scoala | = ----- Ex. Permanent | Ocazional
alergarii specifice
6 J.K. Scoala Fara Ex. Permanent | Ocazional
alergdrii restrictie | specifice
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Structura implementarii PIP-ului se prezinta astfel (Tabelul nr. 3):

Planificarea PIP-ului Tabelul
nr.3
Nr. Numele si Interventie
crt. prenumele Recuperare fizica Recuperare psihica
Exercitiu Joc Kineto- Cadru Psiholog
fizic sportiv terapie didactic
ANUL UNIVERSITAR 2013-2014
1-2 C.L.-C.K. Oct. —lan. | Oct. —lan. | Oct. — Mai | Oct. —lan. | Oct. — Mai
Mart. — Mai | Mart. — Mai Mart. — Mai
3 cCT. | = | lan. — Mai | Oct. — lan. | Oct. — Mai
Mart. — Mai
4 L.C. Mart. — Mai | Mart. — Mai| lan. — Mai | Oct. —lan. | Oct. — Mai
Mart. — Mai
5 LA Mart. — Mai|  ---—-- Mart. — Mai| Oct. —lan. | Oct. — Mai
Mart. — Mai
6 J.K. Oct. —lan. | Oct. —lan. | Oct. —lan. | Oct. —lan. | Oct. — Mai
Mart. — Mai | Mart. — Mai | Mart. — Mai | Mart. — Mai

3. Rezultate si discutii

Evolutia ascendentd ai parametrilor fizici corespunzatori fiecarui beneficiar in parte, a
fost remarcatd la sfarsitul perioadei de recuperare, corespunzatoare ultimei saptamani din
semestrul Il al anului universitar 2013-2014.

Cuantificarea progresului inregistrat la sfarsitul anului universitar sus amintit a constat
in, usurinta executarii exercitiilor fizice special concepute dar si precizia miscarilor de
finalizare din cadrul jocurilor sportive utilizate in recuperarea functionala a subiectilor.

Utilizarea exercitiilor fizice si a jocurilor sportive dublate de discutii purtate intre
subiecti si cadrul didactic titular al activitatilor universitare de educatie fizicd impreuna cu
psihologul, intregesc tabloul general al participarii multidisciplinare in recuperarea fizica dar
si psihica ai studentilor cu diferite grade de dizabilitate.

In acest sens, comunicarea, prin schimbul de informatii realizat, a avut un rol major in
relatie cu constientizarea subiectilor asupra rolului major pe care exercitiul fizic in general si
jocul sportiv in particular il poate avea alaturi de exercitiile specifice kinetoterapiei, in
accelerarea procesului de recuperare fizica al fiecaruia.

Restabilirea mobilitatii articulare la sfarsitul anului universitar 2013-2014, pentru
fiecare subiect in parte raportat la diagnosticul stabilit, este prezentata in Figura nr. 1:
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mobilitatea articulara
100%

80% m entorsa

60% B menisc
. m fractura

0% m platfus
20% m scolioza
0% m scolioza

1 2

Figuranr. 1
Legenda:
1 — Inceputul Semestrului
2 — Sfarsitul Semestrului 11

4. Concluzii si propuneri

Intr-o remarca deloc intdmplitoare, atunci cdnd un student este scutit de efectuarea
activitdtilor didactice universitare de educatie fizicd si sport ca urmare a unei deficiente fizice
congenitale (scolioza, platfus) sau dobandite (fracturd de plan tibial, afectiunea meniscului,
entorsd), este de preferat, sa-1 determinam prin ,arta dialogului” sa efectueze, un program
fizic personalizat care, poate contribui alaturi de practicile kinetice, la accelerarea redobandirii
mobilitatii articulare.

In acest context, devine viabil si plin de incarcatura afectiv-emotionald fiecare gest in
parte a persoanei cu dizabilitati, iar faptul cd, in cadrul elaborarii planului individual
personalizat, cadrul didactic devine o persoand extrem de importanta, putem afirma cu
certitudine faptul ca, acesta trebuie sa dovedeasca incredere, responsabilitate si foarte mult
profesionalism.

Toate elementele sus mentionate se pot regasi in activitatea desfasuratd sub aceste
auspicii de orice cadru didactic licentiat in educatie fizicd si sport care, poate inlocui o
inactivitate fizicd acoperitd de o scutire medicald, cu un program personalizat cu efecte
benefice de ambele parti: profesor — student/elev.
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