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TEMA 1

MICARE I MOTRICITATE

Micarea, reprezint manifestarea fundamental a vieii, eadesemnnd
o schimbare de poziie efectuat de ntregul organism sau deprile
sale. Menionm faptul c n cazul organismului uman, aceastschimbare
de poziie se realizeaz contient, cu un scop anume,indiferent dac
este vorba de micrile dirijate spre un obiect pentru a-lapuca,
arunca sau deplasa. Micarea, ca suport material al gestului

mbrac forme diferite n funcie de scopul sau obiectivul propus,
motivpentru care putem delimita la nivelul aceluiai segment
corporal micricare nu se supun acelorai reguli de organizare, ca de
exemplu,manipularea unor obiecte (apucare, azvrlire) comparativ cu
micareaminii care asigur scrierea sau modelarea unei plastiline,
generatoarede forme.

Dei la prima vedere, motricitatea se prezint ca o formamalgamat
de exprimare a individului uman n diferite situaii idiferite
limbaje specifice unor activiti consacrate, n cadrul
teorieiactivitilor motrice micarea este privit ca instrument de
percepere amediului natural i social, ca mijloc de asigurare a
autonomiei idezvoltrii subiectului, n ansamblul general al
eforturilor de adaptare.

n sens larg, motricitatea poate fi privit ca mijloc de
comunicareprin vorbire, gesturi i atitudine corporal, prin jocul
feed-back-uluifurniznd informaii care-i permit individului s se
calibreze i s iconstruiasc percepia personal asupra diferitelor
aspecte ale lumiiexterioare, informaii care lipsesc dac recepia a
fost realizatpasiv.

tiinele motricitii umane studiaz fenomenul micare,sprijinindu-se
pe datele proprii activitilor motrice i pe datele altor

tiine care situeaz n centrul preocuprilor omul, ca sistem
bio-psiho-social.

Obiectul de studiu este constituit din totalitatea activitilor
motricece au la baz exerciiul fizic, utilizat cu scopul dezvoltrii,
autodezvoltriii perfecionrii fiinei umane. Teoria activitilor
motrice nu analizeazi interpreteaz dect micrile voluntare
structurate i organizate nurmtoarele activiti: educaie fizic,
sport, activiti de timp liber,kinetoterapie i activiti de expresie
(A. Dragnea, A. Bota, 1999).
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Domeniul de studiu al Teoriei activitilor motrice

tiinele motricitii umane studiaz astfel legitile dezvoltrii
iperfecionrii fizice, a cilor de optimizare i maximizare a
capacitiimotrice, a dezvoltrii personalitii, a adaptrii i integrrii
lui sociale.

Activitatea motric este reprezentat de sistemul organizat
istructurat comprehensiv al totalitii, coerent articulate a
aciunilor iactelor motrice, fundamentat tiinific i reglementat
normativ, avndfuncii generale i specifice distinctive, n raport cu
domeniile deaplicabilitate (N. Neagu, 2010).

Implicaiile educative ale activitilor motrice sunt multiple
iimportante, n mod deosebit n sfera trsturilor personalitii
umane.Prezentm, spre exemplificare, sistematizarea activitilor
realizat deM. Epuran (2005):

1.Activitil e l u d i c e , de joc aparin att copilriei, ct i
vrstelorurmtoare, constituind un complex de mijloace care satisfac
nevoile demicare ale omului, sub formele cele mai variate, de la
jocuri desimulare (mimicry) sau ameeal (ilinx), la cele cu caracter
de lupt(agon) sau ans (alea)1. Ele au o evident funcie formativ,
educativ-psihomotric i psihosocial. Dup cum se tie, fiecare vrst
are jocurileei caracteristice. Dar dincolo de aceste diferene rmn
trsturile lorgenerale dintre care cele mai importante sunt
atractivitatea, libertatea(lipsa de restricii), caracterul
dezinteresat (fiind motivate prin ele

1Roger Caillois, 1988 citat de M. Epuran, 2005

MOTRICITATE

EXERCIIUL FIZIC

ACTIVITI MOTRICE

Educaie

fizic

Sport Loisir Kineto

terapie

Expresie
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nsele), lipsa de scop productiv i satisfacia direct a micrii.
Prinfunciile lor specifice, rspund unor obiective majore ale
procesuluieducaional.

2. Activitile gimnice sunt orientate spre dezvoltarea

armonioas, efectuate de regul benevol, de multe ori cu scop
deautoperfecionare, n care sunt cuprinse: gimnastica de baz,
gimnasticaaerobic, jogging-ul, exerciii de condiie fitness,
exerciii calistenice,cu funcii de autodezvoltare i sanogenez. Cele
mai multe activitigimnice sunt analitice; ele prelucreaz metodic i
sistematic - cuorientare spre perfecionare-acele segmente pe care
jocul i sporturile lesolicit integral i funcional. Utilizate n scop
pedagogic i de asociere cualte forme de activitate, ele constituie
coninutul de baz al educaieifizice colare n cele mai multe ri.

3.Activiti agonistice, de tip competitiv, continu cu mijloace
iforme mult mai diversificate caracteristica de ntrecere a
jocurilorcopilriei i tinereii. Este o trecere de la joc la sport i
n acelai timp, la

ntrecerea cu sine, pe care o realizeaz de altfel i activitile
gimnice cuorientare spre autodezvoltare i autoperfecionare.
Activitile agonisticesunt specifice sporturilor. Motivaia pentru
performan a determinatapariia diferitelor ntreceri sportive, pentru
depirea altuia, a naturiisau a propriei fiine, fenomen social cu
caracteristici ce nu de bnuiauacum cteva decenii (globalizare,
intens mediatizare, comercializare,

dopaj i agresivitate etc.). Ele ocup primul loc att ca
extensieteritorial, ct i ca fenomen social spectacular. Poziia pe
care o ausporturile ntre alte activiti sociale este cunoscut,
timpul i spaiul pecare le acord televiziunea, radioul i presa fiind
concludente n privinaaceasta. n rndul acestor activiti sunt
cuprinse sporturile (mai multsau mai puin codificate) a cror
caracteristic este ntrecerea iperformana, avnd funcie de
satisfacere a dorinei de afirmare aindividului, de evaluare social
i de optimizare chiar maximizare, nmulte cazuri, a capacitilor
psihofizice ale indivizilor. Proliferareasporturilor spectacol
comercializate i subiect de tranzacii comerciale,de la formule la
Grand-prix-uri i apoi la sporturile extreme, pune ndiscuie multe
concepte filosofico-axiologice.

Cum agonismul st n firea oamenilor, i activitile ludice,
gimnice,compensatorii i chiar recreative au dobndit n ultimul
secolcaracteristici de ntrecere; esena lor este ns cuprins n
concepteleproprii fiecreia (M. Epuran, 1968, 1973).

4. Activitile recreative efectuate n timpul liber dein, maimult
dect celelalte i poate n egal msur cu cele ludice, funcii
dedivertisment, destindere, distracie, relaxare, deconectare, odihn
activ,recreere, refacere psihic. Ele mbrac cele mai variate forme,
folosind
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elementelor primelor tipuri de activiti corporale, dar n
structuri maipuin reglementate,cci omul care dorete s-i petreac
timpul liber nmod activ, plcut i util evit rigurozitatea pe care o
impune sportuloficializat. Ele sunt accesibile i celor care au un
ridicat nivel de

tehnicitate, precum i celor are au trecut de vrsta tinereii.5.
Activitile compensatorii au funcia de recuperare a

capacitii fizice, motrice i psihice a celor care manifest
uneledisfuncii sau disabiliti provenite din accidentri i mbolnviri,
dindisfuncii profesionale sau din fond genetic activiti adaptate.
Chiarunele activiti sportive sunt pentru unii indivizi compensaii
lafrustrrile socio-economice, la complexele de inferioritate (F.
Antonelli,1964 - citat de M. Epuran, 2005), sau ca o motivaie de
realizare apersoanelor cu disabiliti care particip la competiii de
gen

Paralympics.Activitile corporale sub form de joc, exerciii,
sporturi suntfolosite n psihoprofilaxia sedentarismului, a
stresului vieii moderne i

n terapia bolnavilor sau a celor cu disfuncii motrice sau
psihice, lareintegrarea lor n viaa profesional i social.

6. La aceste tipuri de activiti putem aduga i activitile deexp
res ie, ca modaliti de exteriorizare i transmitere a unei intenii
decomunicare n diferite maniere stabilite local. Diferitelor tipuri
decomunicare le corespund forme de expresie variate cum ar fi cele
verbale

(cuvintele), plastice (sculpturi, picturi) sau motrice (gestica,
mimica etc).Putem aprecia c expresia motric este un ansamblu de
caracteristicibiomecanice (fore, traiectorii, axe), fiziologice
(energie, nervozitate,impulsuri neegale), psihologice
(sensibilitate, sim estetic) constituindmanifestarea extern a
tririlor interne ale individului.

Activitile motrice de expresie, desfurate ntr-un climat
socio-emoional favorabil, pot asigura evoluia complex a
personalitii, dacsubiectul este lsat s se manifeste, este ajutat s
se exprime, toateacestea concurnd la dispariia timiditii,
eliberarea de inhibiii,dezvoltarea creativitii i apariiancrederii n
sine.

n categoria activitilor de expresie putem include: jocurile
demicare care prin tematic elibereaz individul de
constrngerilecotidiene i l introduce n alt univers, n care
situaiile neprevzutesolicit riposte spontane, aciuni i reaciuni ct
se poate de naturale;micri care solicit capacitile coordinative,
indiferent c se utilizeazexerciii libere, cu obiecte, de atenie,
pentru dezvoltarea ritmului,execuii cu sau fr control vizual etc;
baletul, dansul, patinajul artistic,gimnastica ritmic, not sincron
etc.

Putem concluziona, citndu-l pe M. Epuran (2005) c
activitilecorporale reunesc toate genurile de exerciii analitice
sau sintetice,
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individuale sau colective, n natur sau n spaii nchise, pe ap sau
pezpad, cu sau fr mijloace tehnice etc.

Dezvoltarea social viitoare va putea crea i alte forme sau
tipuri deactiviti destinate creterii calitii vieii.

RELAIA EDUCAIA FIZIC K I NETOPROF I LAX I E -K INETOTERAP IE

Educaia fizic este o component important a educaiei globale.Prin
coninutul i sarcinile sale specifice, prin influenele sale
sistemiceasupra individului, att n plan motric, ct i fizic,
intelectual, afectiv,estetic etc., ea se constituie ntr-o cale spre
educaia general.

Conform Legii educaiei fizice i sportului, educaia fizic i

sportul sunt activiti de interes naional, sprijinite de stat,de
aceea se precizeaz c: prin educaie fizic i sport se neleg
toateformele de activitate fizic menite,printr-o participare
organizat sauindependent, s exprime sau s amelioreze condiia fizic
i confortulspiritual, s stabileasc relaii sociale civilizate i s
conduc laobinerea de rezultate n competiii de orice nivel.
Practicarea educaiei

fizice i sportului este un drept al persoanei, fr nici o
discriminare,garantat de stat, iar autoritile administrative,
instituiile denvmnt i instituiile sportive au obligaia de a
sprijini educaia

fizic, sportul pentru toi i sportul de performan, i de a
asiguracondiiile de practicare a acestora.2 O atenie special se
acordpersoanelor cu deficiene fizice, senzoriale i psihice,
necesitii derecuperare i de (re)inserie social.

Specificul calitativ al educaiei fizice nu const n faptul c
sedesfoar o activitate motric, ci n moduln care se desfoar
aceastactivitate, n obiectivele urmrite i n accentul pus pe
valoarea formativa coninutului instruirii.

Subiectul care execut o anumit aciune motric reacioneazprintr-o
conduit complex care include (Le Boulch, 1995): reacii

fiziologice, manifestri exterioare (micri, cuvinte),
rspunsurimentale (conceptualizri) i efecte asupra mediului
extern.

n consecin, conceptul de educaie fizic trebuie s
evideniezecontribuiile multiple ale acestei activiti la calitatea
vieii individului.n viziunea lui Kretchmar (1994), aceste valori
create i promovate deeducaia fizic sunt reprezentate de: cunoatere,
fitness, deprinderimotrice i satisfacie (plcere),aspecte pe care
autorul le explic astfel:

educaia fizic contribuie la transmiterea unor
cunotine(informaii) despre organismul uman, exerciiul fizic,
igiena

2Legea educaiei fizice i sportului, 1999
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efortului, biomecanica micrii, regulamentele ramurilor
sportiveetc.;

fitness-ul (aptitudinile sau calitile motrice) reprezint
unvector important al influenei educaiei fizice. Fiind o
condiie

fundamental a sntii, a dezvoltrii forei musculare,
rezistenei,mobilitii, coordonrii etc., el contribuie la ameliorarea
calitiivieii;

deprinderile motrice, achiziionate n numr ct mai mare,determin
creterea posibilitilor de micare, de experimentare aunor noi
senzaii motrice, de mbogire a universului de cunoatere,ceea ce
favorizeaz exprimarea personalitii;

educaia fizic presupune un coninut emoional important, nsensul c
genereaz satisfacii i bucurii, elibereaztensiunile i creeaz
sentimentul libertii individuale.

Educaia fizic este expresia esenei exerciiului fizic,
aproprietilor lui fundamentale i a conexiunilor existente ntre
diferitelelui forme de practicare.

Educaia fizic esteun proces deliberat construit i dirijat,
nvederea perfecionrii dezvoltrii fizice, a capacitii motrice,
nconcordan cu particularitile de vrst, de sex, cu cerinele
deintegrare social a tinerilor, cu solicitrile fizice ale
profesiilor i cumeninerea condiiei fizice.3

Educaia fizic este o activitate care valorific
sistematicansamblul formelor de practicare a exerciiului fizic, n
scopul mririi,n principal, a potenialului biologic al omului, n
concordan cucerinele sociale4.

Educaia fizic, privit ca mod de via, mbuntete condiiaunei
naiuni, aceasta devenind mai capabil s se exprime, s explorezei s
se dezvolte ntr-o relaie echilibrat cu mediul n care triete.Educaia
fizic se adreseaz, simultan, corpului i psihicului,
deoarecepersoana se deplaseaz, gndete, simte, se exprim etc. Ea
este, de fapt,

o educaie prin micare.Din cauza complexitii educaiei fizice, dat
de caracteristicile, de

finalitile i de obiectivele sale, o singur definiie nu-i poate
evideniatoate valenele. Deaceea, educaia fizic trebuie definit din
mai multeperspective5:

1. a teoriei aciunii, ca activitate motric educaia fizic esteun
tip de activitate motric, constituit din aciuni motrice

3iclovan, I.(1979), Teoria educaiei fizice i sportului.Editura
Sport-Turism, Bucureti4Terminologia educaiei fizice i
sportului(1974), Editura Stadion, Bucureti.5A.Dragnea i colab.
(2002), Teoria educaiei fizice i sportului. Editura FEST,
Bucureti.
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sistematizate conform unor criterii specifice subiecilor pentru
careeste proiectat si programat.

2 .a didacticii, ca p r o ces i n st r u c t i v -edu ca t i v
educaia fiziceste o component a educaiei generale, realizat n
cadrul unui

proces instructiv-educativ sau n mod independent, n
vedereadezvoltrii armonioase a personalitii i a creterii calitii
vieii.

Educaia fizic cuprinde un complex de stimuli care
influeneazprocesele de dezvoltare somato-funcional i psihic.

3 .a teoriei sistemelor, ca si s tem de con cep t e educaia
fiziceste practic i teoretic, reunind un ansamblu de idei, norme
ireguli structurate ntr-o concepie unitar de organizare i
aplicarela diferite categorii de subieci.

4 .a managementului educaiei, ca form de organizare educaia
fizic se constituie ca un ansamblu de forme de organizarece
valorific sistematic exerciiile fizice, n scopul
realizriiobiectivelor specifice.

5.a sociologiei, c a f a c t o r de i n t e g r a r e s o c i o
- cultural educaia fizic este un sistem complex de influene care se
aplicraional indivizilor, favorizndu-le ameliorarea condiiei
fizice,

psihice i integrarea socio-cultural.

Unii autori vorbesc despre educaia fizic i sportiv (Hebrard,

1986), sintagm folosit pentru a evidenia importana i rolul
ramurilorde sport i al elementelor lor constitutive n realizarea
obiectivelorspecifice educaiei fizice. Ea implic un sistem de
mijloace, metode i

forme de organizare cu caracter mixt, care vizeaz nu
numaidezvoltarea fizic, ci i capacitatea motric i capacitatea de
efort, ntr-o sintez a aciunii multilaterale a acestei activiti.

Educaia fizic este o necesitate pentru toi indivizii dar, n
special,pentru cei cu nevoi speciale (deficieni), avnd n vedere
rolul ei benefic

n recuperarea fizic, motric, afectiv. Astfel, apare termenul
de

educaie fizic special, care circumscrie o ramur a educaiei
fiziceviznd recuperarea i integrarea social prin promovarea
programeloradecvate diferitelor tipuri de deficiene. Exist trei
tipuri de asemeneaprograme: adaptate, corective i de
dezvoltare.

Dup P.Parlebas, educaia fizic este o practic de intervenie
careexercit influene asupra conduitelor motrice ale participanilor,
nfuncie de norme educative implicite (asumate) sau explicite (n
procesulde instruire).

Sintetiznd cele de mai sus, educaia fizic apare ca o componenta
educaiei generale, exprimat printr-un tip de activitate motric

(alturi de antrenament sportiv, competiie, activiti de timp
liber,
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activiti de expresie corporal i activiti de recuperare),
desfuratorganizat sau independent, al crei coninut conceput
specific vizeazoptimizarea potenialului biomotric al individului,
precum i acomponentelor cognitiv, afectiv i social-relaional,
determinnd

creterea calitii vieii.Coninutul educaiei fizice este legat de
conduita motric sau deansamblul tehnicilor corporale variate, care
influeneaz complexsubiecii. Acest tip de conduit este numitorul
comun al tuturoractivitilor fizice, de recuperare i sportive, iar
identificarea ei ca obiectspecific al educaiei fizice i confer
acesteia identitate n ansamblulcelorlalte discipline.

n concluzie, coninutul educaiei fizice este constituit
deconduitele motrice. Exerciiile nu reprezint scopuri n sine, ci
mijloacede mbuntire a capacitii motrice. Nu tehnica n sine
esteimportant, ci subiectul care o utilizeaz n scopuri variate.

Din perspectiva n care motricitatea reprezint o
caracteristicglobal, precizm c ceea ce deosebete indivizii ntre ei
este nivelul lacare aceast funcie se realizeaz, msura n care ea
face individuladaptat i adaptabil la situaiile complexe i variate
ale mediului. Acestnivel este reprezentat de capacitatea
motric.

Provenind din latinescul capacitas, capacitatea
reprezintposibilitatea indivizilor de a reui n executarea unei
sarcini sau a uneiprofesii (Pieron,1968).

Capacitatea motric cuprinde: componentele stabile: aptitudini,
caliti motrice, deprinderi

motrice, structuri operaionale, cunotine, experien; componentele
de stare: motivaie, stri emoionale, care pot

favoriza, reduce sau bloca exprimarea capacitii
motrice.Capacitatea motric este o rezultant plurifactorial, un
vector ce

rezult din interaciunea componentelor sus-menionate
(A.Dragnea,1999). Aceasta evolueaz dup o curb ascendent, se lrgete
i serestructureaz prin maturizare i educaie. Evoluia sa nu este
linear, ci

sinuoas, heterocronic, cu momente de stagnare sau
regres.Caracteristicile de constan ale capacitii motrice sunt
asigurate deprezena aptitudinilor, nivelul de nsuire al
deprinderilor motrice, iarregresul sau stagnarea sunt determinate
de motivaie, de strile afectivei mbtrnire.

Capacitatea motric reprezint ansamblul posibilitilor
motricenaturale i dobndite prin care se pot realiza eforturi
variate castructur i dozare6. Capacitatea este ntotdeauna
demonstrat i

6Terminologia educaiei fizice i sportului(1976), Editura
Sport-Turism, Bucureti.
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demonstrabil, spre deosebire de aptitudinea motric care este
ovirtualitate ce urmeaz a fi pus n valoare.

Capacitatea motric, de cele mai multe ori, nu se reduce doar
larezolvarea unor situaii standard, ci a unor situaii variate,
posibil prin

structurri i recombinri ale componentelor sale, manifestndu-se
carspuns original, strict individual.Capacitatea motric, reprezint
un complex de manifestri

preponderent motrice (priceperi i deprinderi), condiionat de
nivelulde dezvoltare a calitilor motrice, indicii morfo funcionali,
procesele

psihice (cognitive, afective, motivaionale) i procesele
biochimicemetabolice, toate nsumate, corelate i reciproc
condiionate, avnd carezultat efectuarea eficient a aciunilor i
actelor solicitate decondiiile specifice n care se practic
activitile motrice.7

n literatura anglo-saxon, capacitatea motric are ca
echivalent

termenul de fitness. Dup Allsen, Harrison i Vance (1988)
fitness-uldesemneaz un set de atribute, prin care individul face fa
solicitrilor fizicei funcionale din activitile cotidiene, dependent
de condiia sa fizic,fiziologic i psihologic.

Lucrrile de specialitate indic dou tipuri de fitness: condiia
fizic(physical fitness), dependent de starea de sntate
(health-related fitnesscomponents) care se poate mbunti chiar n
absena aptitudinilor speciale ifitness-ul motor, care are ca
substrat componenta neuro-muscular icondiioneaz realizarea
deprinderilor motrice performante (skill-relatedcomponents).
Trstura esenial a fitness-ului motor este deci, eficiena

micrii.

Componentele fitness-ului propriu-zis

Componentele fitness-ului motor

7 A.Dragnea, Msurarea i evaluarea n educaie fizic i sport
(1984), Editura Sport Turism, Bucureti.

Rezisten cardiovascular
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Agilitate Echilibru
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TEMA 2

AN TRENAM ENTUL PERSONAL I ZAT PROCES COM PLEX

Antrenamentul n terapia fizic trebuie privit caprocescomplex
desfurat sistematic i continuu gradat, de (re)adaptare
aorganismului la eforturile fizice i psihice solicitate de
desfurareaactivitilor de autongrijire, a activitilor gospodreti i
nu nultimul rnd, a activitilor de loisir.

Ca r a ct er i st i c i l e a n t r en a m en t u l u i p er so
n a l i za t

p r oces de ( r e) edu ca r e - dezvo l t a r e se bazeaz pe
relaiakinetoterapeut-subiect n care kinetoterapeutul pe baza
programului deintervenie personalizatasigur reeducarea
deprinderilor de locomoie,de stabilitate i de manipulare,
dezvoltarea capacitii de efort ioptimizareapsihologic;

- activitatea se desfoar sub conducerea unui cadru de
specialitate(kinetoterapeutul), care lucreaz cu unul sau mai muli
pacieni;

- se desfoar, n majoritatea cazurilor, ntr-un cadru
instituionalizat,organizat (spitale, cmine spital, coli special,
coli demas);

- se realizeaz pe baza unor principii, cerine i reguli cu
caracterpedagogic, biologic i psihologic, care creeaz un cadru
normativoriginal, concretizat, n cele mai dese cazuri, n
programepersonalizate;

- se desfoar dup strategii originale elaborate pe
bazeinterdisciplinare;

- este un proces condus pe baza unor obiective msurabile;- este
o activitate ce poate fi interpretat din punct de vedere
cibernetic

dezvoltndu-se pe baza legilor sistemelor dinamice complexe.

p r o c e s de ( r e ) a dap t a r e urmrete dobndirea
autonomieisubiectului i creterea calitii vieii.

In centrul acestui proces putem situa, pe de o parte
scopul(re)adaptrii, de valorificare a potenialului existent n
rezolvareadiferitelor situaii create de mediul ambiental,
dezvoltarea condiieifizice, educarea psihologic, iar pe de alt
parte, creterea calitii vieii,

n ansamblu.
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proces informaional se refer la schimbul permanent deinformaii
ntre kinetoterapeut subiect n cadrul unui proces n care

fiecare dintre cele dou elementedevine emitor i
receptor.Individul uman, ca entitate bio-psiho-social este un
sistem

informaional, care triete ntr-un univers ce-i solicit
permanentcapaciti de nvare i de adaptare. Raportul individului cu
lumea nu sepoate construi n afara unei reele de intercomunicare,
unde fiecaredintre elementele componente sunt, pe rnd, emitor i
receptor.

Antrenamentul personalizat, ca proces complex, stabilete o
relaientre subiect - obiect i presupune un schimb deinformaii
(circulante),un schimb de mesaje reprezentate de ansambluri de
semne (materiale-obiectuale, fenomene naturale, atitudinale,
convenionale-lingvistice). nipostaza sa de subiect activ, pacientul
privit ca sistem dinamichipercomplex, nu numai c recepioneaz
informaii (stimuli), dar leconfer i semnificaii, ce presupune
asimilare i acomodare.

Reglarea comportamentului motric are loc ntr-un proces
ciclic,ntre percepie i micare; n acest spaiu are loc schimbul
deinformaii ntre organism i ambian.

Procesualitatea ciclic a organismul n micare
presupune:recepionarea informaiei prelucrarea informaiei decizia
aciunea autoreglarea-autoorganizarea.

Pe parcursul procesului de recuperare, n relaia
emitor-receptorse transmit mesaje semantice (cunotine) i
ectosemantice (atitudini)

prin diferite mijloace sau canale: verbale, scrise, imagistice
etc.Emitorul preia informaia necodificat, o codific i o
transmitereceptorului, dar de obicei, n transmiterea acesteia, pe
diferite canaleinformaionale, apar perturbaii (absena dotrii
materiale, dificultateaconinutului etc); din cauza acestora i a
deficienelor de percepere-

nelegere ale receptorului se pot produce anumite pierderi i
informaiaajunge incomplet, cu erori, la receptor.

La nivelul receptorului nu se realizeaz o simpl prelucrare
ainformaiei, ci un proces complex de asimilare, de integrare a ei
n

structurile de cunoatere proprii, iar efectul relaiei
emitor-receptordevine un ansamblu de schimbri i transformri
comportamentalecunotine,deprinderi, atitudini. Aceste rezultate vor
fi analizate i, prinfeed-back, vor fi comparate cu modelul
anticipat; deficienele vor ficorectate, iar fluxul informaional
ulterior va fi perfectat prin coreciileaduse.

n funcie de contextul informaional n care apare, aciuneamotric
poate avea caracteristici de constan i unicitate (vezi
exersarea

n condiii standard) sau, dimpotriv, de permanent schimbare
iadecvare la condiiile de mediu.
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Eficiena pregtirii, ca proces informaional, de
comunicare,depinde astfel de mai muli factori: factori tehnici:
condiii materiale, echipamente, dotri, mijloace; factori de emisie:
stabilirea coninutului pogramului de recupearre,

organizarea i structurarea lui, personalitatea emitorului
/kinetoterapeutului, miestria luide a crea situaii optime de
(re)educare,dezvoltare; factori de recepie: potenialul
receptorului/pacientului, motivaia

lui, nivelul de maturizare intelectual, afectiv, volitiv, nivel
dedezvoltare fizic etc.

p r oces de r eg l a r e i autoreglare vizeaz
ansamblultransformrilor suferite de subiect raportate la:
finalitate; durat;eficien.

Reglarea reprezint un ansamblu de aciuni (transformri)
aplicatede un subsistem, numit mecanism de reglare, altui
subsistem, numitobiect al reglrii, n interiorul unuia i aceluiai
sistem, cu scopulmeninerii propriei existene, prin lupta mpotriva
efectelorperturbatoare sau entropice. Sistemul ca tot poate aciona
i asupraunei variabile a mediului ambiant, pentru meninerea sau
aducereaacesteia la anumite valori convenabile sau optime8.
Parametrii reglriisunt:

- f i n a l i t a t e a reglrii, care presupune trecerea
sistemului supusreglrii de la o stare S1la o stare superioar de
reglare S2, ntr-un intervalde timp t1. Finalitatea este apreciat n
raport cu suprapunerea dintreintenie i realizare (obiectiv
final).

- d u r a t a reglriise refer att la (re)adaptarea organismului
lasolicitrile mediului, dar i la ansamblul de transformri pe
carepacientul le suport de la nceputul programului de recuperare i
pn laatingerea finalitii acestuia. Durata aciunii depinde de locul
ei n cadrulplanului general al reglrii, de dificultatea i numrul
transformrilor pecare trebuie s le realizeze, de distana dintre
starea pacientului lamomentul dat i starea n care se preconizeaz s
treac.

- eficiena reglrii exprim valoarea pragmatic a aciunii. Ea
sedetermin dup indicatorii strii finale (rezultat) sau dup
mrimeaefectului adaptativ, considernd c aciunea a fost eficient dac
stareafinal coincide cu scopul, obiectivul final iar costurile de
orice fel au fostminime. n acest sens, se desfoar o pregtire
prealabil, care se

ncununeaz cu elaborarea unui program, care presupune i
stabilireacriteriului de eficien pentru fiecare variant a
reglrii.

8Dragnea A., Bota A. (1988),Teoria activitilor motrice, Editura
Didactic i Pedagogic,Bucureti.
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n cadrul comportamentului uman distingem mai multe forme
dereglare. Dup coninutul sarcinilor care se rezolv n cadrul
fiecreia,potfi menionate urmtoarele: reglarea de stabilizare,
reglarea deoptimizare, reglarea de dezvoltare.

Reg l a r e a de s t a b i l i z a r e urmrete meninerea
unorcoordonate ale structurii psihofiziologice i motrice n limitele
unorvalori date.

Reg l a r e a d e o p t im i z a r e rspunde scopului de
realizare aechilibrului energetico - funcional al organismului
(pacientului) ncondiiile existenei mai multor alternative. Acest
gen de reglare reclamobinerea efectului adaptativ final cel mai
bun, cu consumul cel maimicde fore, energie i timp.

Reg l a r e a de de z v o l t a r e este legat de transformarea
iperfecionarea continu a organizrii iniiale, prin trecerea de la
oorganizare slab la una bun prin restructurarea
comportamentelor,

n condiiile creterii volumului influenelor aleatoare ale
mediului(natural, material i social). Modalitatea principal prin
care serealizeaz reglarea de dezvoltare este nvarea i stabilirea
unuiechilibru optim ntre proces i produs (recuperare -
readaptare,reintegrare).

OB IECT IVEL E ANTRENAM ENTULU I PERSONAL I ZAT

restabilirea aliniamentului corporal normal;

(re)dobndirea capacitii de micare prin reeducareadeprinderilor
de locomoie, de manipulare, de stabilizare idezvoltarea forei,
rezistenei, coordonrii, a controlului motor iechilibrului;

(re)dobndirea capacitii de efort;

educarea capacitii de relaxare;

(re)integrarea social.
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TEMA 3

CADRUL INSTITUIONAL AL TERAPIEI PRIN MICARE

Terapia prin micare are ca obiective prioritare
(re)abilitareafuncional a motricitii i dezvoltarea fitness-ului
(rezistenmuscular, for, mobilitate-suplee, rezisten cardiovascular,
mascorporal) ca suport al deprinderilor de locomoie, de stabilitate
i demanipulare, formarea capacitii de relaxare, (re)integrarea
social.

Principii dependente de organizarea programului derecuperare

- stabilirea corect a diagnosticului;

- instituirea rapid a tratamentului;

- individualizarea tratamentului;

- asocierea cu alte mijloace terapeutice;

- continuarea tratamentului pn la recuperarea integral.

Dup consultul medical, stabilirea diagnosticului i a
obiectivelorprogramului de recuperare intr n aciune echipa de
specialiti menits asigure redobndirea capacitii de micare i
implicita calitii vieiipacientului.

Echipa de specialiti

M ed i cu l are un rol important att n evaluarea iniial
istabilirea cu exactitate a diagnosticului, ct i pe parcursul
derulrii

programului. Rezultatele evalurilor intermediare care privesc
starea desntate a subiectului, se vor concretiza n recomandri
privindmeninerea sau ajustarea programului complex de
intervenie.

K i n e t o t e r a p e u t u l ofer servicii n recuperarea
funciei neuro-musculoscheletice prin:

- analiza funciei reflexe;

- evaluarea amplitudinii micrilor;

- evaluri generale i segmentare;

- crearea premiselor de renvare a mersului i a deprinderilor
de

autoservire.
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Conform legislaiei franceze, care consider c gimnastica
medicalasigur realizarea i supravegherea activitilor care
urmrescreeducarea neuromuscular, corectiv sau compensatorie,
efectuat ntr-un scop terapeutic sau preventiv, n vederea evitrii
revenirii sau

agravrii afeciunii, kinetoterapeutul-masor utilizeaz n acest
scopposturile, actele de mobilizare articular pasiv, activ, cu
ajutor saucontra unei rezistene, cu excepia tehnicilor
ergoterapeutice (Decretiunie 2000). n aceeaiinterpretare,
kinetoterapeuiimasori pot efectuai activiti de reeducare ortopedic,
neurologic, respiratorie,traumatologic, cardiovascular precum i
electrofizioterapie sa tehnicide fizioterapie, cu condiia
prescrierii acestora de ctre medic.

Profesorul de educaie fizic adaptat este unspecialist n:

- corectarea/ nvarea/perfecionareadeprinderilor motrice
variate;- educarea posturii i a biomecanicii micrii, prin exerciii
fizice;

- optimizarea condiiei fizice;

- integrare social.

Mijloacele utilizate vor avea un caracter profilactic i de
dezvoltare.

Kinetoterapeutul asist permanent subiecii, prin
posturri,mobilizri etc,profesorul de educaie fizic adaptat este cel
care, prin

mijloacele utilizate, depete acest nivel i angajeaz subiectul
ntr-oexperien educaional neasistat, autonom.

Kinetoterapeutuliprofesorul de educaie fizic
adaptatexercitroluri distincte, complementare, necompetitive; n
condiiile prescrieriiunui program de kinetoterapie, este necesar s
se proiecteze n beneficiulsubiectului i un program paralel de
educaie fizic sau sport adaptat,pentru cei a cror capacitate de
micare permite acest lucru.

Ps i h opedagu l a s i g ur intervenii diferite:
diagnozpsihoeducaional, strategii de modificare comportamental,
activiti

de tutoriat, instruire de grup, remedierea dificultilor. Ps i h
o l o gu l observ comportamentul subiectului, aplic teste,

prescrie scheme de lucru, urmrete evoluia n timp, monitorizeaz
iconsiliaz.

Terapeutul ocupaional are competene n meninerea irecuperarea sau
redobndirea autonomiei individuale, sociale i

profesionale. Ergoterapia ncearc s realizeze
educarea/reeducareamotric, senzorial, intelectual, precum i
readaptarea individului lanoile condiii de via.
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n afara acestor specialiti, echipa mai primete sprijin idin
partea asistenilor sociali, consilierilor, specialitilor
ndansterapie, artterapie, meloterapie, voluntarilor etc.

Echipele implicate n programul de intervenie pot funciona n

maniere diferite n ceea ce privesc procesele de identificare
aproblemelor, plasamentul, coninutul de instruire i procesul
deevaluare. Cele trei echipe - multidisciplinar, interdisciplinar
itransdisciplinar, descriu trei tipuri de relaii funcionale ntre
membriiacestora9.

a) Abordarea (echipa) multidisciplinar implic din parteafiecrui
specialist, evaluri separate i conceperea de programe deintervenie
pe diferite direcii; n acest context, echipa se reunete lainiiativa
unuia dintre experi, care de regul este profesorul de educaie

fizic adaptat sau psihologul. Acesta face o serie de evaluri i
predicii,dup care fiecare dintre specialiti lucreaz separat cu
subiecii, ninteriorul ariei sale de competen. Profesorului i se dau
n finalrezultatele obinute, sub forma unui raport scris i apoi, pe
bazaacestora, va pune recomandrile sale n practic. Prin urmare,
profesoruleste lsat singur s implementeze programul de lucru.

Abordareamultidisciplinar

Beneficiarul n calitate de consumator de servicii, nu particip
la luareadecizilor.

b)a b o r d a r e a (echipa) interdisciplinar este
asemntoarecelei multidisciplinar, cu deosebirea c ceilali
specialiti au ntrevederi

9 Teodorescu, S., Bota, A., Stnescu, M. (2003), Educaie fizic i
psort adaptat petrupersoane cu deficiene senzoriale, mintale i
defavorizate social, Editura Semne, Bucureti.

Profesor deeducaie

fizicada tat

PsihologMedic

Kinetoterapeut
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cu profesorul de educaie fizic pentru a discuta rezultatele
testelor ieventual, fac recomandri.

Abordarea interdisciplinar

Beneficiarul particip la elaborarea propriul program de
intervenie,evident n msura n care capacitatea sa de discernmnt este
operant.

c) a b o r d a r e a (echipa) transdisciplinar ncearc s
nlturegraniele dintre ariile de competen i s ncurajeze procesul de
nvarereciproc ntre membrii echipei. Aceast abordare presupune
asistenreciproc n implementarea programului i evaluarea
strategiilor delucru. Echipa deci, funcioneaz ca un ntreg, n
centrul cruia suntplasai subiectul i profesorul.

Membrii echipei de specialiti i vor nsui tehnicile de
comunicarecare presupun valorizarea diverselor preri i formularea
unei strategiicomune.

Echipa transdisciplinar presupune un cumul de fore, relaii
degrup ntre profesioniti, comunicare liber de idei. n cadrul
acesteia areloc un transfer de informaii care angajeaz inclusiv
pacientul.

Abordarea transdisciplinar

Profesor deeducaie

fizicada tat

PsihologMedic

Kinetoterapeut

kinetoterapeut

PsihologMedic

Profesor efs
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Planul de servicii personalizat

Activitatea tuturor acestor specialiti se ncadreaz n planul de
serviciipersonalizat 10 (PSP). Acesta coordoneaz seviciile oferite
de fiecare

specialist al echipei i asigur continuitatea, complementaritatea
i calitateaserviciilor, ca rspuns la cerinele multiple i complexe
ale pacientului. Scopulfinal al PSP este asigurarea i/sau mbuntirea
autonomiei i favorizareaintegrrii sociale.

Prezentm n continuare un format al acestui plan:

Numele i prenumele pacientului.Responsabilul echipeiData
..Membrii echipei.

Potenialulpacientului

Cerine Prioriti Scopuri

Ce poateexecuta?Ce i place sexerseze?

Ce ar trebui s fac? Ce ar trebui snvee mai nti?

Cum l ajutn.

1.2..

PR INC I PI I L E AN TRENAM ENTULU I PERSONAL I ZA T

Principiile antrenamentului personalizatreprezint teze sau
normecu caracter general ce dirijeaz ntreaga activitate desfurat
ncadrul programelor de recuperare.

Plecnd de la elementele centrale ale terapiei prin micare,
efortuli pauza (solicitarea i refacerea), adaptarea la solicitri
tot mai mari,ritmicitatea i ciclicitatea solicitrilor, contribuia
proceselor psihice n

desfurarea activitii fizice, vom deduce c principiile
antrenamentuluitrebuie s reflecte tocmai aceste aspecte valabile n
toate stadiilerecuperrii, n toate edinele i pentru toi pacienii,
indiferent deafeciune, vrst, sex .a.

Principiul individualizrii se bazeaz att pe tipul deafeciune i
gradul acesteia, ct i pe reactivitatea pacientului la efort,plecnd
de la premisa c omul este o entitate care se adapteazeforturilor
conform particularitilor sale. Acest principiu se refer la

10R. Cote (1989), Guide d laboration des plans de services et
dintervention , Quebec.
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Caracterul ciclic determin succesiunea edinelor,
ordineamodificrii eforturilor sub raportul volumului, intensitii
icomplexitii.

Principiul motivaiei. Motivaia reprezint orientarea

selectiv a comportamentului spre o anumit activitate i n acelai
timp,factorul dinamizator al acestuia. Trebuinele i motivele
genereazatitudini diferite ca direcie, intensitate, complexitate
etc., fa de sine,fa de alii, fa de lucruri, de fapte, de idei
etc.

Motivaia const n totalitatea mobilurilor interne ale
conduitei,fie c sunt msurabile sau dobndite, contientizate
saunecontientizate, simple trebuine fiziologice sau idealuri
abstracte (AlRoca, 1943). Motivul este privit ca act, sistem de
impulsuri, imbolduri,

pulsiuni interne, energizri sau activri, stri tensionale sau
mobiluri

ale aciunii i conduitei.Dac lum n discuie nevoia de micare,
dorina de nvingere aobstacolelor, exprimarea unor triri i
sentimente complexe, ocupareaunui anumit loc n societate, vom obine
numeroasele rspunsuri ceconfer ointerpretare complex a
motivaiei.

Motivele sunt de dou tipuri:- intrinseci (care in efectiv de
personalitatea pacientului, ca

dorina de depire condiiei);- extrinseci (care se pot modifica pe
parcursul derulrii

programului de recuperare, n funcie de o multitudine de
factori).Evideniem rolul esenial al motivaiei intrinseci n
recuperare,

dar i posibilitatea asimilrii unor exigene externe i
transformarea lorn repere ale motivaiei intrinseci.
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TEMA 4

ASPECTE PRI V I ND PLAN I F I CAREA ANTRENAM ENTULU IPERSONAL
IZAT

Recupe r a r e a este un domeniu de activitate complex
medical,educaional, social i profesional prin care se
urmreterestabilirea ct mai deplin a capacitii funcionale pierdute
de ctreindivid (adult sau copil) n urma unei boli sau a unui
traumatism,

precum i dezvoltarea unor mecanisme compensatorii, care s i

asigure n viitor posibilitatea de munc sau auto servire,
respectiv ovia independent economic i social 11.n acest context, p
l a n u l d e a n t r e n amen t p e r s o n a l i z a t

reprezint un instrument de organizare i coordonare a activitii
derecuperare-reintegrare, conceput de ctre unul sau mai muli
membriai echipei de specialiti, n direcia realizrii obiectivelor
specifice arieilor de competen. Acest plan face parte din programul
de servicii

personalizat (PSP).

Creterea calitii programelor personalizate va fi condiionat
de

efortul de documentare, de aplicare a modelelor de lucru care
s-audovedit viabile i eficiente i de adaptare a acestora la
particularitilepropriilor pacieni.

n acest sens, specialitii recomand stabilirea urmtoarele
criteriide eficien ale programului personalizat:

E f ect el e p r o g r am u l u i , date de performanele
valide.

Semnificaia social, dat de dimensiunea efectului (individualsau
de grup).

Sco r u r i l e d e p r o g r es i n d i v i d u a l , date de
creterea calitii vieiii de costurile necesare.

Posi b i l i t a t e a de t r a n sf er , dat de capacitatea de
implementaresau de reproducere a acestuia, n alte medii, alte
locaii i cu alte resurse.

Gagne (1974) a stabilit o serie de cerine care opereaz la
nivelulplanificrii, implementrii i evaluriiprogramului
personalizat, pe carele prezentm n continuare:

a)S fie flexibil

11Academia de tiine Medicale, 1974
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Programul ia n calcul obiectivele generale stabilite pentru
tipul deafeciune, obiective care trebuie adaptate la
caracteristicile individualeale pacienilor, competenele
specialitilor care lucreaz cu acetia,condiiile materialeetc.

b) S implice comunicare ntre participani (medic,
pacient,kinetoterapeut, familie .a.) att n ceea ce privete
conceperea, ct iimplementarea i evaluarea sa.

c) S fie eficient,s fie bazat pe obiectivei s presupun
evaluarepermanent i feed-back de ajustare.

d) S presupun o eviden precis a datelor, att la
nivelulplanificrii, implementrii, diseminrii, ct i al progreselor
obinute depacieni.

Orice model de intervenie are la baz o filosofie n care se
caut

rspunsul la urmtoarele ntrebri, crora le corespund anumite
strategiide aciune:ntrebare Strategii bazate pe obiective

1. Ce anume trebuie s (re) nvee sfac pacientul ?

Scopuri i obiective de program binedocumentate vor dirija
coninutulprogramului.

2. Ct timp are la dispoziie pacientulpentru a-i nsui acest
coninut?

Obiectivele sunt stabilite secvenial,pe nivele.

3. Care este nivelul actual aldeprinderilor i calitilor motrice
i

care sunt cerinele de formare /dezvoltare?

Evalurile criteriale ale niveluluiperformanei deriv din
obiectivele de

program subdivizate n obiective delucru.

4. Care sunt cele mai eficientemijloace i metode de lucru?

Metodele i mijloacele de lucru suntdeterminate de obiectivele
urmriteide severitatea afeciunilor.

5.Cum se evalueaz nivelul celornsuite / dezvoltate?

Evaluarea este un proces continuu,aplicat la nivelul fiecrei
etape derecuperare, determinnd ajustri alestrategiilor de
lucru.

6. Demersul este eficient sau trebuiemodificat?

Monitorizare continu a progreselorpacienilor pe
obiectiveleint.

7. Cum pot fi rezultatele comunicate,pacienilor,prinilor?

Evidena rezultatelor este o condiiede plecare pentru
proiectareaactivitilor urmtoare, dar i pentruun raport extensiv,
anual.

Strategia antrenamentului personalizat prezint
uneleparticulariti:

- are ca punct pe plecare obiectivul final aflat n strns relaie
cuceilali factori resurse metode + mijloace + materiale
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planificare aplicare n practic evaluare corectare
prinfeed-back;

- urmrete valorificarea capacitilor latente, a
particularitilorindividuale legate de factorii limitativi i de cei
favorizani, de

condiiile n care se desfoar programul, de participarea activi
contient, de stimularea motivaiei pacientului;

- presupune optimizarea relaiei kinetoterapeut-pacient, echip
despecialiti pacient - kinetoterapeut, n care rolul celor
treifactori este diferit, dar indispensabil pentru
ndeplinireaobiectivului.

n afeciunile care necesit un tratament de lung durat,obiectivele
terapeutice se stabilesc pe etape i constituie
obiectiveintermediare - evalurile periodice, ce orienteaz
interveniile urmtoare

pentru ndeplinirea obiectivului final.n cadrul obiectivelor
urmrite, kinetoterapeutul va proceda la

alegerea comportamentelor int, reprezentative, preciznd
condiiilede realizare ale aciunilor, ct i pragul reuitei pe scara
achiziiilor.

n acest context, considerm util prezentarea
deprinderilorfuncionale sub forma comportamentelor - int, care se
regsesc nstructura activitilor zilnice i care fac obiectul
proceselor de(re)nvare, recuperare, corectare i integrare n
structurioperaionale 12.

Tip de deprinderi ExempleLocomoie mers, deplasare n cruciorul
cu

rotile, urcarea scrilor etc.Transport conducere auto,
utilizarea

mijloacelor de transport n comun.Transfer schimbri de poziie
n

clinostatism; transfer din pat ncrucior i invers; ridicare i

aezare n crucior.Deprinderi de igien personal ide
autoservire

splare, brbierire, pieptnarembrcare-dezbrcare,
legareaireturilor, punerea i scoatereaortezei sau protezei.

Deprinderi de alimentare utilizarea tacmurilor i
veselei,ingestia alimentelor, lichidelor i amedicaiei.

12 L. Kirby, Impairment disability and handicap, Rehabilitation
medicine Principles andPractice, Philadelphia, 1998
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Controlul mediului aprinderea-stingerea luminii,fixarea
temperaturii, utilizarearadioului, televizorului etc.

Deprinderi de comunicare vorbire, scriere, utilizarea

telefonului, computerului etc.Deprinderi asociate
practicriiexereciiilor fizice (de timp liber i

n forme organizate)

deprinderi motrice sportive, deorientare n natur, deprinderi
deigien a echipamentului.

Deprinderi casnice cumprturi, curenie, pregtireamesei.

Deprinderi profesionale specifice fiecrei profesii.

n funcie de capacitatea subiecilor de a rezolva aceste
sarcini

cotidiene, acetia pot fi clasificai n: independeni(rezolv
sarcinile fr asisten, n mod sigur);

asistai(rezolv sarcinile cu asisten fizic sau cu
supraveghere);

dependeni (sarcinile sunt rezolvate aproape n totalitate de o
altpersoan).

La stabilirea comportamentelor-int trebuie luat n calcul
icapacitatea de nvare a persoanei, timpul necesar pentru
obinereasuccesului, susinnd motivaia necesar pentru dobndirea
autonomiei.

Selecia comportamentelor - intva trebui realizat cu atenie,
astfelnct comportamentele dificile s se nsueasc ntr-o manier simpl;
nsituaiile n care sarcinile sunt prea dificile i nu se pot
simplifica, acestea

vor fi excluse din program, pentru a evita eecul i
demobilizareasubiecilor.

Stabilirea realist a obiectivelor presupune luarea n calcul
aafciunilor pacientului, lipsa spaiului adecvat de lucru,
resursefinanciare limitate, problemele de transport spre bazele de
recuperareetc.

Pragul reuitei reprezint un indicator cantitativ care
trebuieatins n timpul derulrii sau n finalul programului de
intervenie. Elstabilete minimum-ul care trebuie realizat, pentru ca
obiectivul s fiedeclarat ndeplinit. Atingerea acestui prag
stabilete i momentul n careintervenia poate nceta sau programul
poate continua pe un alt nivel saupe o alt orientare. Exist mai
multe modaliti de apreciere a niveluluiminim:

- p r ocen ta j de exemplu, un hemiplegicse poate deplasa n
liniedreapt 5x10m, cu o marj de eroare de 10%;
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- proporie de exemplu, un bolnav cronic poate desfura
activitisportive n condiii optime de adaptare, fr s resimt
obosealaccentuat n 8din 10edine;

- frecven - de exemplu, un hipoacuzic se poate deplasa pe o
brn

de gimnastic (dus ntors) de 3 ori n timpi succesivi ct mai
scuri;- durat de exemplu, un deficient motor n scaun rulant,
poate

presta un efort moderat timp de 20min.

- combinaii de exemplu, un pacient cu afeciuni
cardiovascularepoate nota de 3ori pe sptmn, timp de 20min, tempo
moderat.

n conceperea programului de intervenie se va avea n vedere
itimpul alocat nsuirii unui comportament int sau a unor secveneale
acestuia.

n vederea stabilirii unui cadru unitar de proiectare i
planificare aprogramului de intervenie personalizat, Asociaia
RENNINCO ncooperare cu UNICEF Romnia, au propus un model al
acestuidocument pe care l prezentm n continuare:

Planul de intervenie personalizat

Domeniul..ResponsabilAlte persoane impl icateNumele i prenumele
pacientului..

Obiective Metode imijloace

Perioada deintervenie

Pragulreuitei

Metode iinstrumentede evaluare

Stabilirea mijloacelor i metodelor presupune o bun dozare
aefortului, lund n calcul mai muli parametri:durata
stimulului(timpulct acesta acioneaz singular sau n serii),
amplitudinea stimulului(ansamblul valorilor numerice relative ale
duratei i numrului destimuli), densitatea stimulilor (raportul timp
de aplicare a stimulului/timp de repaus al stimulului), volumul
(cantitatea total de repetare),intensitatea (cantitatea de lucru
mecanic efectuat pe unitate de timp),complexitatea efortului(numrul
aciunilor motrice executate simultan

n timpul unei activiti), frecvena aplicrii stimulului i
frecvenaleciilor, dat de numrul de edine planificate pe sptmn.

Mrimea i natura solicitrilor vor ine seama de starea
pacientuluii de indicaiile medicului.
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Dirijarea i controlul antrenamentului vizeaz
compararearezultatului cu obiectivul propuspentru aprecierea
eficieneii, dac estenecesar, modificarea anumitor elemente ale
programului. n planpractic, cea mai simpl modalitate de control al
nivelului de solicitare

funcional o reprezint monitorizarea constant a frecvenei
cardiace.Evaluarea vizeaz msurarea sau monitorizarea unor
parametri

somato-funcionali la intervale variate de timp, unii chiar pe
parcursuledinei de recuperare, de exemplu frecven cardiac,
tensiunearterial, frecven respiratorie, mai ales cnd sunt schimbate
mijloacele(exerciiile fizice) sau dozarea acestora, alii la
intervale mai mari, deexemplu aliniamentul corporal, amplitudinea
micrii, fora muscular,prehensiunea, mersul etc., deoarece efectele
tratamentului kinetic seapreciaz n timp.

Evaluarea se deruleaz astfel, pe parcursul a trei etape:1.
evaluarea iniial, n scop de diagnostic, pe baza creia

kinetoterapeutul stabilete nivelul de afectare somato-funcional
iconcepe planul de intervenie personalizat; pe baza acesteia
sestabilesc obiectivele;

2. evaluarea operaional, care const ntr-un bilan intemediar,
pebaza cruia se stabilete eficiena terapiei aplicate. Dac se

nregistreaz progresul scontat planul a fost eficient,
obiectivele aufost ndeplinite; dinamica nefavorabil a parametrilor
monitorizai

evideniaz fie un diagnostic eronat, fie o strategie
terapeuticincorect ce presupune o nou evaluare;

3. evaluarea sumativ sau bilanul final, care se aplic la
sfritulprogramului de recuperare i are ca scop aprecierea
achiziiilor, nconcordan cu obiectivul final.

n fncie de informaiile pe care le obine la acest evaluare,
printr-o interpretare n dinamic a acestora (amplitudinea micrii,
fora,capacitatea de efort, posibiliti de deplasare .a.)
kinetoterapeutul ifondeaz deciziile n legtur cu strategia
terapeutic i preventiv i

elaboreaz prognoze pe termen mediu i lung n ceea ce
privescposibilitile de recuperare.Rezultatele evalurii pot
evidenia:

vindecarea pacientului, prin revenirea la normal a
parametrilormonitorizai;

cronicizarea afeciunii sau instalarea unor sechele,prin
stabilizareaparametrilor n afara limitelor de normalitate;

agravarea bolii, confirmat prin evoluia nefavorabil i
apariiaunor stri de incapacitate temporar sau definitiv.

Evaluarea este posibil numai printr-o strns colaborare
ntremembrii echipei interdisciplinare.
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TEMA 5

REPERE N CONCEPEREA ANT RENA M ENTU LU IPERSONAL IZAT

AFECIUNI NEUROMOTORII13

Programele de recuperare sunt programe active,
corective,creative, care necesit un efort colectiv al unui larg
grup de specialiti:specialist n recuperare, fizioterapeut,
kinetoterapeut, ergoterapeut,profesor de educaie fizic adaptat,
asistent social etc. Pe de alt parte,implic i efort din partea
pacientului i a familiei lng care subiectul i

va continua programul de recuperare, n funcie de motivaia i
suportuloferit de aceasta.

Scopul recuperrii este att de ameliorare a condiiei
pacientului,scderea graduluide dependen a acestuia, ct i combaterea
factorilorde agravare a unor disfuncii somatice, crend astfel
diverse faciliti iprograme de solicitare adecvate diferitelor
patologii, individualizate n

funcie de bolnav.n concluzie, r e c u p e r a r e a i n c a p a
c itii nu nseamn

numai tratarea infirmitiici i ameliorarea condiiilor devia, a
mediului ambiant al pacientului. Aceasta este o problemcomplex care
angreneaz mai multe departamente i instituii n

vederea modificrii mediului material i social.Persoanele cu
disabiliti sufer, n egal msuri modificri de

personalitate datorit respingerii n mod nedrept i nejustificat
att defamilie (uneori), ct i de societate.

Capacitile lor aptitudinile fizice i mintale, trebuie
descoperitei valorificate la maximum, n aa fel nct persoanele
respective s poatfi integrate n comunitate, ntr-un loc de munc
potrivit posibilitilor ipregtirii lor.

Considernd calea terapiei prin micare ca fiind una din cele
maifavorabile modaliti de integrare a deficienilor, aceasta a
devenit unfenomen social de amploare, al crui potenial nu este nc
epuizat.

Exerciiile fizice presupun un joc de contracii
muscularesinergice, simultane sau succesive, care pe de o parte
mobilizeaz

13 Teodorescu, S., Bota, A., (2007),Educaie fizic i sport
adaptat pentru persoane cudeficiene motorii, Editura Printech,
Bucureti
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segmentele i pe de alt parte le stabilizeaz, oblignd subiectul
lao execuie de constrngere, de blocare a altor micri posibile,
darneeficiente, transformndu-se ntr-un sistem cu grade de libertate
maireduse.

n vederea renvrii i reeducrii motrice este important s
seanalizeze amnunit activitatea propus spre exersare i s
sedelimiteze clar rolul factorilor motrici i psihomotrici n
dobndireacapacitii de micare autonom (J. White, T. Hart, A.
Laborde, M.Rosenthal,1998):

Component Rol n micarea autonom

Amplitudinea micrii Condiioneaz eficiena anumitor micri

Fora

Condiioneaz modalitile de deplasare,

propulsarea scaunului cu rotile ideprinderile de transfer (ex:
scaun-pat)

Echilibrul i reflexele posturaleCondiioneaz sigurana deplasrii i
atransferului, precum i ajustrile ladiferite dezechilibrri

Tonusul muscular Constituie baza pentru exercitareaeforturilor
de for

Percepiile vizual-spaiale Faciliteaz orientarea n mediul
naturali social

Atenia spaial

Condiioneaz contientizarea diferitelor

aspecte spaiale n relaie cu micarea(ex: stnga-dreapta,
nainte-napoi etc.)

Concentrarea Faciliteaz meninerea n deplasare, ncontextul unor
stimuli perturbatori

Memoria Favorizeaz utilizarea experieneianterioare

Planificarea, organizarea imotivarea utilizrii

deprinderilor

Sunt necesare pentru deplasarea nmedii nefamiliare i pentru
utilizareatransportului public

Iniiativa

Este necesar pentru transpunerea

planului n aciuneMecanismul (re)nvrii deprinderilor (micrilor)
intenionale

presupune aceeai schem motorie care se construiete i se
organizeazcu ajutorul senzaiilor periferice, a senzaiilor
articulare (determinate depoziia spaial i de deplasarea
segmentelor) i a senzaiilor musculareprovocate de modificarea
lungimii i tensiunii musculare.

Pattern-urile principale urmrite vizeaz: 1. ma n i p u l a r e
ad i v er sel o r ob i e ct e , 2. ajustrile posturalei 3. dep r i
n d e r i l e delocomoie(cu excepia paraplegicilor,
tetraplegicilor)14.

14M Jesel, E. Viel - Organisation de la motricite, Ed Masson,
Paris, 1979
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1. Activitatea gestual implic, n principal, membrelesuperioare i
mai ales minile, la nivelul crora se realizeaz prizele idiferitele
manipulri. Activitile fizice adaptate vor contribui prinmijloace
specifice, la :

- realizarea unei stabiliti la nivelul segmentelor
proximalemembrelor superioare, adic a centurii scapulare;

- realizarea unei mobiliti crescute a membrelor superioare i
nspecial, a segmentelor distale. Astfel, micarea se poate derula
ncondiii optime cu precizarea poziiei iniiale, a celei finale i
adiferitelor schimbri de poziii necesare.

Aciunile de manipulare prezente n cadrul programelor de
lucrupentru deficientul neuromotor sau motor vor fi caracterizate
de: for,amplitudine, direcie.

Fora - va viza echilibrarea musculaturii agoniste-antagoniste,
prinselectarea unor micri care s stimuleze prioritar o grup sau
alta, nfuncie de deficitul nregistrat. Evaluarea funciei musculare
se realizeazpe baza electromiografiei (EMG).

Amplitudinea - va viza obinerea unor valori optime care
sfaciliteze precizia micrii i coordonarea acesteia. Dac,
coordonareaeste deficitar, micarea demareaz prea lent sau este
excesiv, deoareceeste frnat prea trziu. Frnarea micrii este
realizat de muchiiantagoniti, care se contract excentric, asigurnd
protecia

indispensabil a articulaiei mobilizate.Direcia - este controlat,
de cele mai multe ori, cu ajutorul simului

vizual. n vederea contientizrii direciei micrilor,
kinetoterapeutul vaelimina controlul vizual, astfel nct subiectul s
recunoasc traiectoria idirecia de lucru pe baza sensibilitii
kinestezice. Se pot utiliza cu succes

jocuri de manipulare, lucrul cu obiecte portative, elemente din
jocurilesportive etc.

2. Ajustrile posturale acompaniaz activitatea gestual,solicitnd
n special trunchiul i membrele inferioare. Acestea se vor

realiza practic lund ca referin axul vertical al corpului, n
funcie decare se va realiza proiecia centrului de greutate n
poligonul desusinere. Activitile tonice posturale vizeaz pe de o
parte, reaciistatice i dinamice. Reaciile statice se opun forelor
dezechilibrante ipoziionarea trunchiului i a membrelor n raport cu
extremitateacefalic.

Reaciile de echilibrare provoac micri brute de tip reflex, cu
originemuscular sau vestibular (labirintic).


	
8/10/2019 Metodologia antrenamentului personalizat curs.pdf

34/58

Silvia Teodorescu Pagin 34

3. Deprinderile de locomoie pot constitui obiective
deintervenie, dup ce n prealabil, s-au realizat ajustrile
posturalenecesare i capacitatea de deplasare autonom.

Dobndirea unei noi experiene motrice i includerea acesteia n

activiti sistematice va exercita efecte constructive pe termen
lung. Ca ntoate aspectele readaptrii, decizia de practicare a
exerciiilor fizice ntr-un scop sau altul, aparine persoanei care va
opta asupra stilului de viape care dorete s l adopte.

Pornind de la premisa c toi subiecii cu deficiene neuromotorii
imotorii pot beneficia de efectele exerciiilor fizice, n funcie de
graduldizabilitii, educabilitatea motric, interese, obiective
educaionale etc.,prezentm cteva r ep er e gene r a l e n aplicarea
acestor programecomplexe:

asigurarea posibilitii de lucru n echip interdisciplinar;
asigurarea unui cadru ambiental confortabil care s prezinte ct

mai multe faciliti materiale, menite s favorizeze
angajareasubiecilor n activiti fizice, de explorare i valorificare
apropriului potenial; pentru subiecii cu afeciuni severe se
vorutiliza dispozitive-suport pentru meninerea unor
poziiicorective,platforme pentru meninerea poziiei bipede corecte,
orteze iproteze pentru executarea diferitelor deprinderi
motrice;

pentru pacienii cu dificulti n meninerea poziiei stnd sau

pentru paraplegicii n fotolii rulante se vor utiliza poziii de
lucrudiferite (aezat, culcat ventral, dorsal sau costal);

din cauza problemelor de tonus muscular i a limitrii
micrilor,kinetoterapeutul i va asista pe subieci la intrarea n
diferitepoziii i la ieirea din acestea, i i va sprijini fizic pe
parcursulmicrii, dar numai dac este necesar;

kinetoterapeutul va poziiona segmentele subiecilor prinaplicarea
presiunii asupra capului, gtului, coloanei, umerilor,

coatelor, coapselor, pelvisului, genunchilor i gleznelor;
scopulfinal al manipulrii, poziionrii i susinerii subiecilor este
de a-incuraja permanent s se angreneze n micare, ct maiindependent
posibil;

progresiv, sprijinul fizic al kinetoterapeutului se va reduce
laanumite segmente-cheie;

kinetoterapeutul va pune accent pe exersarea deprinderilor
dearuncare i prindere, elemente care pot fi transferate n
activitilecotidiene;
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vor fi ncurajate activitile de tip ritmic, care
amelioreazcontrolul motric;

vor fi ncurajate i activitile acvatice, destinate
relaxrii-destinderii;

pentru pacienii cu spasticitate se recomand iniierea unormicri
susinute, de "plutire;

subiecilor atetozici li se va acorda ajutor suplimentar n
exersareatehnicilor de relaxare;

la pacieniicu ataxie se vor evita activitile complexe de
echilibrui coordonare;

dac este posibil, kinetoterapeutul va organiza
exersareautilizndformaii care s permit lucrul n grup, n vederea
socializrii.

n planul condiiei fizice, programele de lucru se vor adresa
tuturorcomponentelor fitness-ului, ntruct la testele de rezisten i
de for, deexemplu, tinerii cu paralizie cerebral au obinut
performane cu 1-2deviaii standard sub nivelul mediei populaiei de
aceeai vrst. Aceleaidiferene au fost identificate i la nivelul
compoziiei corporale(determinat prin metoda plicilor). La tinerii
paraplegici, valorile foreisunt limitate n ceea ce privete fora
flexorilor palmari, a muchiloranteriori ai braului i a muchilor
abdominali.

Prin urmare, scopul programelor de dezvoltare a forei const
ncrearea unui echilibru ntre musculatura flexoare i cea extensoare,
lanivelul tuturor segmentelor corpului.

Pentru dezvoltarea forei se recomand metoda
eforturilorprogresive, bazat pe contraciile izokinetice.
Dispozitivele vor asiguraderularea lin a micrii, rezistena
exercitndu-se constant pe totparcursul acesteia. Astfel, se pot
inhiba i micrile necontrolate,exagerate.

Dac, n mod normal, ctigul de for se obine odat cu vrsta, la

deficienii motori grav afectai ntlnim un regres al acesteia, pe
msuramaturizrii individului, motiv pentru care se impune lucrul
sistematic, nvederea dezvoltrii acestei caliti.

n acest context, dobndirea de ctre subieci a unor tehnici
simplede relaxare constituie unul dintre demersurile eficiente n
recuperare.De exemplu, n cazul hipertonicilor sau al celor cu un
comportamenthiperactiv, tehnicile de relaxare utilizate naintea
implicrii n activitifizice grosiere sau sportive ajut la punerea n
valoare a potenialului lormotric.

Aceste tehnici pot fi utilizate i dup ncheierea unor
activitisolicitante, subiecii fiind astfel ajutai s reintre ntr-o
stare de calm
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relativ (revenirea frecvenei cardiace i respiratorii, scderea
tensiuniimusculare).

Principalele t eh n i c i d e r el a x a r e (i care pot fi
adaptate pentrusubiecii deficieni) sunt: metoda de relaxare
Jacobson, metoda

imaginativ i metoda pe baz de bio-feedback.Metoda Jacobson are
labazcontientizarea relaxrii tensiunii

musculare, care induce i o scdere a nivelului anxietii.
Principiul debaz const n contracia voluntar, apoi n relaxarea unei
grupemusculare. n varianta adaptat, lucrul este progresiv i comport
unelemodificri fa de metoda clasic, referitoare la ordinea
angrenriigrupelor musculare.

Metoda imaginativ se bazeaz pe faptul c exerciiile deimaginaie l
fac pe subiect s produc reprezentri mentale sau imagini

asupra crora i concentreaz atenia, ceea ce conduce la o stare
derelaxare.Se recomand ca utilizarea acestei rutine s aib loc
zilnic, timp deaproximativ 10 min. Aceasta poate fi exersat nainte
de activitateapractic (pentru crearea unei stri psihice optime) sau
dup ncheiereaacesteia (pentru evidenierea anumitor situaii-cheie
desfurate).

Metoda imagistic poate avea efecte limitate la subiecii
cuafeciuni severe, cum ar fi retardul mintal, tulburrile emoionale
sauleziunile cerebrale, deoarece se produce o interferen cu
producerea i

cu concentrarea asupra unei imagini bine
definite.Biofeed-back-ul reprezint o combinaie de mijloace

tehnologice moderne i de training individual prin care
subiectulreuete s produc schimbri, prin control contient, la
nivelul unor

parametri fiziologici, cum ar fi frecvena cardiac,
temperaturacorporal sau activitatea muscular.

Feed-back-ul electromiograficeste frecvent utilizat n procesele
derecuperare. Acesta const n culegerea (cu ajutorul electrozilor
aplicaipe/ n muchi) unui potenial muscular care este reaferentat
subiectului

sub forma unui sunet, semnal luminos etc. Pacientul ncearc
smodifice intensitatea sau durata acestui semnal care, la rndul
lui,influeneaz rspunsul fiziologic. Prin exersare, persoana nva
scontroleze contient rspunsul (impulsul muscular), n scopul
reduceriitensiunii musculare. Avantajul utilizrii biofeed-back-ului
asistat const

n faptul c acesta i ofer pacientului un suport obiectiv
pentrucontientizarea i controlul strilor proprii, control care nu
se regsete

n celelalte tehnici de autoreglare.Biofeed-back-ul a fost
ntrebuinat cu succes n procesul de

recuperare a subiecilor cu traumatisme medulare,
accidentevasculare, disfuncii cardiovasculare i dureri cronice;
acesta are efecte
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benefice i asupra persoanelor cu pareze sau cu
spasticitatedeterminat de traumatisme craniene.

La nceptori, este indicat ca aceast tehnic s se aplice
de3-4oripe sptmn, timp de 30-40 de min. La subiecii care i pot
controla

mai uor parametrii funcionali, training-ul poate fi utilizat mai
rar, peperioade de 10-15 min. Cnd controlul voluntar este obinut la
nivelulprogramat, monitorizarea cu ajutorul display-ului nu mai
este necesar.

Dar, indiferent de metoda uitilizat, trebuie s se in cont
decteva p r i n c i p i i (M. Epuran, I. Holdevici, F. Tonia,
2001):

ncordarea i relaxarea sunt dou stri care se exclud reciproc;

diferena dintre ncordare i relaxare poate fi uor sesizat
invat;

prin descreterea tensiunii musculare se realizeaz attdescrcarea
tensiunii psihice ct i a anxietii.

Indicaii metodice:

- exersai ct mai des tehnicile de relaxare, ntr-un loc
retras;

- utilizai poziii ct mai confortabile;

- concentrai-v ateniai nu forai apariia rspunsului.

n afara efectelor de relaxare induse, subiecii vor realiza c i
pot

controla, ntr-o anumit msur, gndurile i reaciile fiziologice,
ceea cei va face mai independeni i mai responsabili. Aadar, aceste
tehnici potfi transferate, din cadrul edinelor de recuperare, n
viaa de zi cu zi.

Referitor la mobilitate, musculatura pune n eviden o
redoarecrescut, nu numai la nivelul trenului superior, ci i
inferior. n condiiileexistenei unor contracturi puternice i ale
unei limitri a micrii narticulaii, primul pas n dezvoltarea
mobilitii l reprezint relaxareagrupelor musculare vizate, prin
utilizarea tehnicilor prezentate anterior.

Pentru dezvoltarea mobilitii, se pot utiliza exerciii:

- pa s i v e n care fora extern accentueaz
ntindereaantagonitilor;

-a c t i v e n care muchii agoniti se contract voluntar, n
paralelcu ntinderea muchilor antagoniti.

Chiar dac exerciiile active produc o ntindere superioar,
acesteatrebuie aplicate cu mare atenie i ntotdeauna dup exerciiile
statice,deoarece micarea balistic este mai greu de controlat,
implicnd i unfactor de risc suplimentar.
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n ceea ce privete intensitatea lucrului, muchiul trebuie
ntinsdincolo de lungimea sa de repaus, utilizndu-se ajutorul
partenerului,greutatea propriilor segmente sau alte
dispozitive.

Din punct de vedere al duratei, poziia de ntindere se menine
8-10

sec., n trei reprize.Ct despre frecvena de lucru,este indicat s
se lucreze zilnic, maiales dac este vorba despre segmente afectate
sever.

Coordonarea este o component complex care nregistreazvalori
slabe i dezechilibre marcante ce afecteaz
ntregulcomportamentmotric.

n dezvoltarea coordonrii, strategiile de lucru sunt variate,
acesteadepinznd de caracteristicile posturale, de echilibru i de
posibilitile dedeplasare (mers, alergare), ntre atetozici, ataxici,
spastici i rigizi

existnd diferene semnificative care se vor reflecta i n
coninutulprogramelor de stimulare. Astfel, subiecilor li se va
acorda un timpsuficient pentru a-i pregti micarea, nainte de a o
executa.

Uneori se impune utilizarea unor mingi, palete sau rachete
maigrele, menite s atenueze tremorul micrii i s asigure cursivitate
prinreducerea reflexelor de ntindere exagerate, ceea ce face ca
micarea spoat fi controlat mai bine.

Subiecii atetozici, ataxici i cu tremor pot realiza mai
binedeprinderi de aruncare i lovire ladistan, i se pot angrena mai
uorn forme de locomoie, n raport cu deficienii spastici sau rigizi,
alecror limite n micare ngreuneaz lucrul pentru
dezvoltareacoordonrii.

Dac la spastici se recomand micri lente i repetitive, la cei
cutendine atetozice vor fi utilizate exerciii de relaxare, naintea
implicrii

n activitate. i la acest nivel, tehnicile de relaxare se
dovedesc eficiente,ele mbuntind controlul motric i coordonarea,
prin integrareareprezentrilor i a aciunilor subiectului.

Ca metod de lucru se recomand metoda analitic, n caredeprinderea
este fragmentat n pri componente, prezentate

secvenial. Iniial, se vor nva micrile simple, repetitive, pentru
cacestea nu necesit coordonri segmentare, schimbri rapide de
direcie,amplitudini diferite etc.

n acest context, lucrul pentru dezvoltarea coordonrii se
vasubordona efortului de a (re)nva deprinderile motrice de baz
(mers,alergare, sritur, aruncare, prindere).

Din punct de vedere al dozriiefortului, kinetoterapeutul va
stabilicu precizie parametrii externi ai acestuia - volum,
intensitate, durat,

densitate, frecven, deoarece strile de oboseal accentuat apar
mult
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mai repede i pot provoca ndeprtarea subiectului de acest gen
deactivitate.

Observarea atent a subiecilor n timpul realizrii efortului
fizicpune n eviden faptul c, pentru aceeai sarcin motric,
deficienii

consum o cantitate mai mare de energie, de aceea durata exersrii
va fimai scurt. Cu toate acestea, kinetoterapeutul va acorda o
importandeosebit dezvoltrii rezistenei, n general, i a celei
musculare locale, nspecial.

Una dintre finalitile activitilor fizice vizat de
programeleindividualizate de lucru este sporirea ncrederii n forele
proprii,creterea nivelului de motivaie i perceperea realist i
pozitiv aimaginii de sine.

Chiar dac kinetoterapeutul nu ateapt performane remarcabile

din partea subiecilor, micile progrese vor fi valorizate n
modcorespunztor, n condiiile n care aceste tipuri de activiti
suntresimite, la un moment dat, ca modaliti de satisfacie,
plcere.

Introducerea activitilor sportive n procesul de readaptare
estecondiionat de depirea momentului de criz i de dobndirea
uneimotivaii care s ntrerup monotonia activitii
kinetoterapeutice.
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TEMA 6

AFECIUNI CRONICE15

OBEZITATEObezitatea poate fi definit din punct de vedere
medical

ca fiind un exces de esut adipos care conduce, de cele maimulte
ori la deteriorarea strii de sntate, n planfuncional, psihologic i
social.

n plan funcional, obezitatea conduce la diabet,
hipertensiune,

dificulti n respiraie, insomnii, pubertate ntrziat, dureri
osteo-articulare, edeme, varice, flebit etc. n plan psihologic pot
apreasimptome depresive, deteriorri ale imaginii de sine, etc., iar
n plansocial, efectele pot conduce la izolarea persoanei,
discriminare etc.

n ultimele decenii, obezitatea afecteaz un segment de
populaiedin ce n ce mai mare, motiv pentru care trebuie ntreprinse
msurieducaionale extinse pentru prevenirea i combaterea
acesteia.Importana problematicii obezitii n Romnia este susinut
deincidena crescut; o treime din populaia rii noastre fiind

supraponderal sau obez. Obezitatea asociaz nu numai
reducereacalitii vieii ci i o morbiditate i o mortalitate crescut
prin bolicardiovasculare, digestive, endocrine etc. Riscurile
obezitii coreleazpozitiv cu distribuia predominant abdominal a
esutului adipos, cu

valorile indicelui de mas corporal i cu durata obezitii.Astfel,
se pot identifica:

Stare Indice mascorporal

Risc pentrusntate

Subponderali Sub 18,5Sczut-moderat

Normal 18,5 - 24,9 SczutSupraponderal 25 29,9 Moderat

Obezitate Peste 30 Crescut

Obezitate sever (morbid) Peste 40 Fatal

Not:aceste valori nu sunt valabile pentru copii i pentru
subieciide peste 70 ani.

15Bota, A., Teodorescu. S., (2008),Exerciiul fizic n afeciuni
cronice, Editura Didactic ipedagogic R.A, Bucureti
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Pentru a completa informaiile de mai sus, prezentm n
continuareun tabel cu valorile indicilor de mas corporal16, n
funcie de greutate i

nlime, pentru subiecii aduli, care au minimum 70 kg i implicit
unrisc de obezitate:

Talie(cm)

145 150 155 160 165 170 175 180 185 190

Greutate

(kg)Indici de mas corporal

70 33 31 29 27 26 24 23 22 20 19

75 36 33 31 29 28 26 24 23 22 21

80 38 36 33 31 29 28 26 25 23 22

85 40 38 35 33 31 29 28 26 25 24

90 43 40 37 35 33 31 29 28 26 25

95 45 42 40 37 35 33 31 29 28 26100 48 44 42 39 37 35 33 31 29
28105 50 47 44 41 39 36 34 32 31 29

110 52 49 46 43 40 38 36 34 32 30

115 55 51 48 45 42 40 38 35 34 32120 57 53 50 47 44 42 39 37 35
33

125 59 56 52 49 46 43 41 39 37 35130 62 58 54 51 48 45 42 40 38
36

Indicele de mas corporal coreleaz cu esutul adipos. Relaiadintre
acest esut i indicele de mas corporal difer n funcie de vrsti sex.
De exemplu, femeile pot avea un procentaj mai mare de esut
gras,comparativ cu brbaii, la aceeai valoare a indicelui. Prin
urmare. Acestindice poate supraestima esutul gras n cazul copiilor
i a persoanelor cuo mas muscular bine reprezentat, dup cum acesta
poate subestima

valoarea esutului gras la vrstnici sau la subiecii care au
pierdut masamuscular.

Astfel, indicele de mas corporal reprezint doar o component
aprofilului de sntate al individului.Acest profil va fi completat,
n mod,necesar cu informaiile referitoare la compoziia corporal.

n funcie de zona n care se localizeaz excesul de esut
gras,difereniem: obezitatea ginoid la nivelul coapselor, cum este
cazulcelei ntlnite n rndul femeilor i obezitatea android, cnd
depozitelese situeaz la nivelul abdomenului (circumferina taliei
depete 90cm.-la femei i 100cm, la brbai).

Orice program care vizeaz revenirea la o greutate corporal
optim,va include trei aspecte principale:

a) terapia prin diet;

16K. Miller- Treatment of Morbid Obesity, 1999
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b)exerciiul fizic;c) terapia comportamental.

a ) O diet echilibrat trebuie s asigure un aport caloric
zilniccuprins ntre:

1600 kcal. copii ntre 2-6 ani, majoritatea femeilor i
anumiivrstnici;

2 0 0 0 kcal. marea majoritate a adulilor;

2 2 0 0 kcal. copii mai mari de 6ani, adolescentele,
femeileactive, brbaii mai puin activi;

2 8 0 0 kcal. adolescenii i brbaii activi.

Clinica Mayo din Statele Unite recomand ca aportul proteic
din

totalul caloriilor s fie de 10 35%, aportul de carbohidrai s fie
de 45-65%, i lipidele s fie ntre 20-35%din totalul caloriilor.

Subiectul obez mpreun cu medicul i instructorul sportiv
vorstabili cteva obiective realiste, de tipul:

- stagnarea procesului de luaren greutate (pe seama esutului
gras);- stabilizarea greutii corporale;- scderea greutii
corporale;- meninerea greutii corporale;- tratarea complicaiilor
medicale ale obezitii;

- asigurarea unui tonus psihic bun, prin nlturarea ideilor
obsesivelegate de greutate.

Obiectivul principal const n asigurarea unui dezechilibru (care
semenine cteva luni), astfel nct cheltuielile energetice
aleorganismului s depeasc aportul energetic.

n cazul supraponderalilor se poate reduce aportul energetic
cu500kcalorii/zi, ceea ce asigur o scdere ponderal de
0,51kg/sptmn.

n cazul obezilor, este necesar reducerea cu cel
puin1000kcalorii/zi, comparativ cu alimentaia anterioar, rezultnd o
scdere ngreutate, cu 1-2kg / sptmn.

Principii ale pierderii n greutate17

Pornind de la premisa c milioane de subieci recurg la
diferiteprograme de reducere a greutii corporale al cror temei
tiinific estede multe ori pus sub semnul ntrebrii, recomandmn cele
ce urmeaz

17Enonce de principe sur le programme de perd de poids
apppropies et inappropies American College of Sports Medicine,
1983
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ctevaprincipiicare trebuie respectate astfel nct starea de
sntate snu aib de suferit. Pentru nceput, trebuie fcut distincia
clar dintreesutul adipos i esutul slab, care conine: esut muscular
(masactiv), ap, electrolii, minerale, esut osos, rezerve de
glicogen etc.

Programele de slbirevor include :1)Exerciii de mobilitate,
exerciii pentru dezvoltarea forei

i a capacitii aerobe.

2)Activitatea fizic asigur creterea masei musculare, ndefavoarea
esutului adipos, ameliorarea metabolismului glucidic, lipidici
efecte benefice n gestionarea stress-ului i mbuntirea
tonusuluipsihic.

Exerciiul fizic ce urmrete creterea consumului energetic va
fi

ales n funcie de posibilitatea subiectului de a se deplasa, de
eventualelecontraindicaii legate de afeciunile conexe
(cardiovasculare), nivelulcondiiei fizice, vrst etc.

Mijlocul cel mai comod pentru majoritatea subiecilor obezi
lreprezint mersul activ, cu un tempo de 4-6km/or,timp de minimum
oor, care asigur un consum ntre 400-600kcalorii/or. Dac
dansulasigur un consum de250 kcalorii/or, jogging-ul, patinajul
ciclismul,tenisul, notul, baschetul determin un consum
de500-700kcalorii/or.

Prezentm n t a be l ul urmtor18 co n sum u l ca l or i c/ m i n
u t al

diferitelor activiti fizice-sportive, pentru diferite greuti
corporale.

ActivitiGreutate corporal (kg)

80 85 90 95 100 105 110 115 120 125

Low impactaerobic 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12

Low impact stepaerobic 10 10 11 12 12 13 14 14 15 15

High impactaerobic 10 10 11 12 12 13 14 14 15 15

High impact step

aerobic14 15 16 17 18 18 19 20 21 22

Biciclet staionar(Viguros) 15 16 17 18 18 19 20 21 22 23

Trenajor -moderat10 10 11 12 12 13 14 14 15 15

Stretching, HathaYoga 6 6 6 7 7 7 8 8 8 9

Lucru n circuit11 12 13 13 14 15 15 16 17 18

18 Ross Andersen Building the case for exercise, n The Physician
and Sports Medicine,vol.31, 2003
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Ridicare greuti8 9 10 10 11 11 12 12 13 13

Exerciiicalistenice

11 12 13 13 14 15 15 16 17 18

Joc Baschet 11 12 13 13 14 15 15 16 17 18

Baschet-crucior 9 10 10 11 11 12 13 13 14 14Badminton 6 7 7 8 8
8 9 9 10 10Bowling 4 4 5 5 5 6 6 6 6 7Box sparring 13 13 14 15 16
17 17 18 19 20Mers pe biciclet 11-

2312-25

13-26

1328

14-29

15-30

15-32

16-33

17-35

18-36

Dans 4-8 4-9 5-10 5-10

5-11

6-11

6-12

6-12

6-13

7-13

Scrim 8 9 10 10 11 11 12 12 13 13

Joc fotbal 13 13 14 15 16 17 17 18 19 20Joc handbal 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26Gimnastic de baz 6 6 6 7 7 7 8 8 8 9Joc hochei 11
12 13 13 14 15 15 16 17 18Patinaj 9 10 11 12 12 13 14 14 15 15Arte
mariale 14 15 16 17 18 18 19 20 21 22Caiac 7 7 8 8 9 9 10 10 11
11Orientare 13 13 14 15 16 17 17 18 19 20

Squash 10-14

10-15

11-16

1217

12-18

13-18

14-19

14-20

15-21

15-22

Jogging 13-23

13-25

14-26

1528

14-29

17-30

17-32

18-33

19-35

20-36

Skateboarding 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11Schi coborre 8 9 10 10 11
11 12 12 13 13Schi fond 11 12 13 13 14 15 15 16 17 18not craul 15
16 17 18 19 20 21 22 23 24not bras 14 15 16 17 18 18 19 20 21 22not
spate 11 12 13 13 14 15 15 16 17 18not fluture 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24

Tai-Chi 6 6 6 7 7 7 8 8 8 9Tenis 10 10 11 12 12 13 14 14 15
15Volei 4-6 4-6 5-6 6 5-7 6-7 6-8 6-8 6-8 7-9Beach -volei 11 12 13
13 14 15 15 16 17 18Mers

6-8 6-9 6-10

7-10

8-11

7-11

9-12

9-12

10-13

10-13

Polo pe ap 14 15 16 17 18 18 19 20 21 22Lupte 8 9 10 10 11 11 12
12 13 13Tiat lemne 8 9 10 10 11 11 12 12 13 13Stivuit lemne 7 7 8 8
9 9 10 10 11 11Grdinrit 6-7 7 7 8 8 8-9 9 9 10 10


	
8/10/2019 Metodologia antrenamentului personalizat curs.pdf

45/58

Silvia Teodorescu Pagin 45

Prtie zpad 8 9 10 10 11 11 12 12 13 13Plantat pomi 6 7 7 8 8 8 9
9 10 10Cosit iarba 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12Strns frunze 6 6 6 7 7
7 8 8 8 9ngrijire copil

5 5 6 6 6 6 7 7 7 8Joc cu copil 6-7 6-7 6-8 7-8 7-9 7-9 8-10
8-10 8-11 9-11

Activiti casnice 6 7 7 8 8 8 9 9 10 10Masaj 6 6 6 7 7 7 8 8 8
9

Activitile sus menionate se vor desfura fie ntr-o singurrepriz,
fie fracionat, pe parcursul zilei, ntr-un tempo moderat, la
ofrecven cardiac sub 120 pulsaii/min., respectiv, 60-70% din

frecvena cardiac maxim. n acest regim, subiectul va consuma
cu

100 200kcaloriimai mult dect naintea nceperii programului.Pentru
nceptori nivelul de solicitare va fi uor, majoritateaactivitilor
desfurndu-se din poziia stnd: sarcini casnice (clcat,gtit), cntatul
la un instrument etc.

Urmtorul nivel implic activiti ca: ngrijirea copilului,activiti
casnice (curenie n cas), mers uor, tenis de mas, golf, etc.

Se continucu activiti moderate: mers, mers pe biciclet,
schi,dans, etc.

Activitile intense se vor programa n funcie de progres iinclud:
mers alert, mers pe pant ascendent, baschet, fotbal etc.

Programele de exerciii fizice desfurate de3ori/sptmn, cu
ointensitate i cu o durat care s asigure arderea a cel puin
300kcalorii/edina de lucru, pot constitui un nivel prag pentru
reducereaesutului adipos. Creterea consumului caloric dincolo de
300kcalorii,precum i creterea frecvenei edinelor vor contribui n
timp, latopirea esutului adipos i la tonifierea musculaturii.

Majoritatea specialitilor recomand iniial desfurarea unui
efortfizic moderat, cu o durat de 30 - 45 minute i o frecven de 3-5
ori

/sptmn, urmnd ca n timp, s se ajung la o exersare zilnic
situat

n jurul a 60minute; programele vor fi strict individualizate i
eventualsupravegheate de ctre specialist.

Leon i colab, 1985, au efectuat un studiu care a cuprins
asesubieci obezi, crora le-a fost prescris un program de mers
viguros, timpde 90minute, de 5ori/sptmn, timp de 16sptmni.
Progresiv, s-aajuns la arderea a 1000, 1200kcalorii/edin. La
finalul celor 16sptmni, subiecii au avut pierderi medii de 5,7 kg
esut gras, cu unctig de 0,2kg de esut activ.

Un studiu similar efectuat pe femei obeze, care au desfurat
efort

fizic cu un consum de 500kcalorii/edin, 5zile /sptmn, timp
de
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16sptmni, a evideniat o pierdere de 5,8kg esut adiposi un ctigde
0,9 kg esut activ.

3)Terapia comportamental implic schimbri n
atitudinile,deprinderile, rutinele subiectului i mai ales ale
familiei din care acesta

face parte. n acest sens, se pot utiliza urmtoarele strategii:-
pstrarea unui jurnal n care subiectul va consemna alimentele

(cantitate i calitate) ingerate, precum i efortul fizic
prestat;

- identificarea unor situaii cu potenial risc pentru dieta
subiectului ievitarea acestora (existena n cas a unor alimente
interzise sau

vizionarea programelor tv. n timpul meselor);

- recompensarea unor aciuni pozitive ale subiectului, cu
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