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Rezumat. Postura corecta la elevi este conditionata de o multitudine de factori. Coloana
vertebrala este axul in jurul caruia celelalte segmente ale corpului sunt pozitionate pentru un corp
armonios. Scopul acestui studiu este de a identifica incidenta deviatiilor coloanei vertebrale la
elevii cu deficiente senzoriale de auz selectati in programul de kinetoterapie desfasurat in scolile
speciale din Bucuresti. Am dorit sa aflam daca intre cele doua categorii de subiecti (cu deficiente
usoare/moderate si cu deficiente grave/severe/profunde si sau asociate) exista diferente statistice
legate de incidenta deformarilor/deviatiilor la nivelul coloanei vertebrale. Esantionul de cercetare
a fost compus din 216 de elevii inscrigi in invatamantul special din Bucuresti. Criteriile pentru
formarea grupurilor de lucru a fost: deficienta de auz, gradul deficientei, genul si nivelul de

educatie (primar sau secundar).

Incidenta afectiunilor este diferita la elevii cu deficiente de auz inscrisi in invatamantul
primar si secundar. Pentru elevii cu deficienta de auz grava/severa/profunda, cea mai frecventa
afectiune este lordoza, urmata de cifolordoza si de afectiunile neurologice.

Cuvinte-cheie: coloana vertebrala, dizabilitati de auz, sistem de educatie speciala.

Introducere.  Afectiunile  sistemului
osteomusculoarticular reprezinta una dintre
cele mai frecvente manifestari patologice, atat
in ceea ce priveste morbiditatea, cat si
costurile economice.

Prin urmare, este necesara o evaluare a
nivelului de dezvoltare fizica si a starii de
sanatate, pe baza examinarilor medicale la
copiii din comunititile scolare. In acest scop,
evaluarea initiala a elevilor de catre
kinetoterapeuti, prin diferite  teste  si
masuratori specifice kinetoterapiei, are un rol
fundamental, in vederea depistarii celor cu
deficiente [1]. Subiectul detectarii, prevenirii
si corectdrii tulburdrilor posturale vertebrale
in randul populatiei scolare este 0 preocupare
actuala atat pentru parinti, cat si pentru
profesori, care cresc si educa aceste grupe de
varstd. Afectdrile posturale vertebrale se
caracterizeaza prin diferite grade de
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modificari morfologice evidente, care apar in
forma si structura corpului, manifestate printr-0
tulburare de dezvoltare sau o dezvoltare
disproportionata, prin abateri, deformari
structurale, urmate sau precedate de tulburari
functionale [2].

Deformarile structurate la nivelul coloanei
vertebrale reprezintd o problema la varsta
scolara, afectind wuneori grav sandtatea
viitorului adult. Corpul copilului este intr-0
stare constantd de dezvoltare, iar cresterea este
inegald, alternand perioade de crestere brusca
cu o incetinire a ritmului de dezvoltare [2].
Potrivit studiilor de specialitate, tot mai multi
copii scolarizati sunt depistati anual cu abateri
de la normal privind postura corporala [3].

In acest studiu prezentim incidenta
deviatiilor coloanei vertebrale la elevii cu
deficiente de auz selectati in programul de
kinetoterapie desfasurat in scolile speciale din
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Bucuresti. Consideram, in acest sens, ca este
important sa relatim o imagine de ansamblu
privind incidenta afectiunilor care beneficiaza
de tratament kinetic in sistemul educational
special.

Invatamantul special, aflat in subordinea
Ministerului Educatiei si Cercetarii, este parte
integrantd a sistemului  de Invatdmant
romanesc, ce oferd tuturor copiilor/tinerilor
programe educationale potrivite gradului de
deficienta si nevoilor lor de dezvoltare [4].

Copiii si tinerii cu diferite tipuri de
deficiente pot fi inscrisi, in functie de gradul
de deficientd, 1n sistemul de Invatamant
special sau 1n invatdmantul de masa.

In Bucuresti isi desfisoara activitatea
educativa 2 scoli speciale, unde elevii cu
deficiente de auz sunt scolarizati la nivel
prescolar, primar si secundar. Clasele sunt
impartite, in functie de gradul de deficienta, in
clase  pentru  elevi cu deficiente
usoare/moderate si In clase pentru elevi cu
deficiente grave/severe /profunde si/sau
asociate.

Cercetarile aratd ca aproximativ 3% dintre
copii au deficiente de auz, variind de la forme
usoare pana la cele mai grave. Dintre cei
afectati, aproximativ 10% fac parte din
categoria ,grava” [5]. Conform dr. llie
G. ,,Auzul reprezintd unul dintre simturile
fundamentale ale omului. Alterarea functiei
auditive produce tulburdri in orientarea
copilului in mediul inconjurator, dar si
dificultati de comunicare cu semenii. Scaderea
auzului, denumitd si  surditate (sau
hipoacuzie), nu este de fapt o boala, ci un
simptom ce poate avea cauze multiple”.
Hipoacuzia copilului poate fi ereditard sau se
poate manifesta tardiv, dupa un interval de
timp variabil [6].

Deficienta auditivd este grava nu atat prin
tipul, forma de manifestare, cat, mai ales, prin
influentele negative asupra proceselor de
percepere a sunetelor necesare formarii si
dezvoltarii normale a vorbirii, limbajului
gandirii copilului. Pe copilul cu deficiente de
auz, In primul rand, il caracterizeaza vorbirea:
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intensitatea  vocii, bogdtia vocabularului,
expunerea etc. Copilul cu deficiente de auz
foloseste simboluri verbal saturate cu elemente
vizuale. Memoria cognitiv-verbala se dezvolta
mai lent, in timp ce memoria vizual-motrice si
cea afectiva se dezvoltd mai repede [7]. Pentru
dezvoltarea  deprinderilor practice si a
cunostintelor despre lumea inconjurdtoare,
elevii cu deficiente de auz trebuie sd participe
la activitati/programe  destinate  invatarii
limbajului, perceptiei timpului, familiarizarii cu
mediul inconjurator [7]. Elevii cu deficiente de
auz au abilitati de ascultare reduse, de aceea
este important ca profesorul sa stie cum sa le
transmita informatia. Adresarea profesorului
catre elevi trebuie sa fie clara, simpla si concisa.
Profesorul se va asigura ca elevul a inteles
sarcina Tnainte de a Incepe activitatea.

Acest studiu a fost posibil prin participarea
scolilor din cadrul invatamantului special din
Bucuresti, care scolarizeaza copii si adolescenti
cu deficiente de auz. Ele au dorit includerea in
acest studiu prin furnizarea datelor cerute
privind: numarul de elevi pe nivel de
invatamant scolarizati la nivelul institutiei,
tipul si numarul afectiunilor care beneficiaza de
kinetoterapie 1n urma evaludrilor anuale
realizate de kinetoterapeutii scolii. Profesorii
de kinetoterapie realizeaza o evaluare a tuturor
elevilor la inceputul fiecarui an scolar, numita
evaluare initiala [8].

Dupa cum bine cunoastem, kinetoterapia
reprezintd o ramura terapeutica, ce foloseste ca
mijloc specific migcarea, in scopul recuperarii
somato-functionale, motrice si psihomotrice
sau al reeducarii functiilor compensatorii, in
cazul deficientelor partial reversibile sau
ireversibile. Kinetoterapia este indispensabila
recuperdrii  medicale, readaptarii psihice,
reeducarii profesionale si readaptarii sociale [9].

Kinetoterapia aplicatda in scoala speciala
urmdreste recuperarea elevilor cu diverse
afectiuni locomotorii, neuromotorii (la nivel
central sau periferic), grefate pe deficiente de
auz. In acest scop, un rol fundamental il are
evaluarea initiala a elevilor, pentru a-i depista
pe cei cu abateri de la normal, prin numeroase
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teste si masurdtori specifice kinetoterapiei,
coroboratd cu studierea fiselor medicale,
cunoasterea situatiei sociofamiliale si a
mediului socioeconomic din care provin elevii,
discutii cu factorii educativi implicati in
procesul de recuperare/integrare a elevilor
(convorbiri cu medicul scolar, dirigintele,
educatorul, psihologul s.a.). Pentru maximum
de eficientd tratamentul poate fi si
individualizarea (prin proiectarea de programe
de interventie personalizatd), prin raportarea
permanenta la tipul si gravitatea afectiunii, dar
si la tipul si gradul deficientei primare pe
fondul céreia este grefata tulburarea motorie.

Kinetoterapia este si o interventie care
implicd si antrenament de abilitdti motorii,
exercitii corporale, activitdti de stimulare
senzoriald si jocuri pentru a imbunatati
abilitatile motorii manuale [10]. Astfel,
Kinetoterapia contribuie, alaturi de celelalte
discipline cu caracter terapeutic-recuperator,
la cresterea gradului de adaptabilitate prin
corectarea, ameliorarea si/sau compensarea
afectiunilor aparatului locomotor.

Scopul studiului este de a stabili incidenta
deviatiilor coloanei vertebrale la elevii cu
deficiente de auz (cu varsta cuprinsa intre 6-
18 ani) selectati in programul de Kinetoterapie
desfasurat in scolile speciale din Bucuresti.

Obiectivele studiului

Obiectivele acestui studiu au cuprins:

1. Strangerea unor informatii concludente
privind deformarile coloanei vertebrale la
copiii scolarizati.

2. Evaluarea atitudinilor corpului la elevii
cu deficiente de auz inscrisi in sistemul de
educatie speciald din Bucuresti [11].

3. Centralizarea datelor privind implicarea
copiilor si tinerilor cu deficiente de auz in
programul de kinetoterapie al scolii.

4. Compararea incidentei deficientelor
fizice ale coloanei vertebrale la elevii cu
deficiente de auz, respectand criteriile de gen,
nivel de educatie si grad de deficienta.

5. Evidentierea diferentelor procentuale in
ceea ce priveste deformarile fizice ale
coloanei vertebrale intre elevii cu deficiente
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de auz cu grad usor/moderat pe de o parte si cu
grad grav/sever/ profund si/sau asociat pe de
alta parte.

Metodologia si organizarea cercetarii

Materiale si metode

1. Citirea literaturii de specialitate privind
postura corporald normald si patologica,
caracteristicile copiilor cu deficiente de auz.

2. Furnizarea de probe, masuratori si teste
de evaluare prin care s-au detectat deficientele
coloanei vertebrale [12], pentru copiii cu
deficiente de auz.

3. Detectarea deviatiilor generale sau
segmentare ale coloanei vertebrale ca urmare a
evaluarii posturii corpului [13] la copiii cu
deficiente de auz.

4. Crearea unei baze de date cu informatii
despre existenta deficientelor fizice ale
coloanei vertebrale la copiii si adolescentii cu
deficiente de auz implicati in programul de
kinetoterapie al scolii.

5. Stabilirea numarului de subiecti implicati
in programul kinetoterapeutic la nivelul
educatiei speciale din Bucuresti, respectand
criteriul de grad, gen, tipul de deficienta fizica
la nivelul coloanei vertebrale si nivel de
educatie.

6. Fixarea procentelor de subiecti implicati
in programul de recuperare, pentru fiecare grad
de dizabilitate (usoara/moderata pe de o parte si
grad grav/sever/profund si/sau asociat pe de
alta parte).

7. Analiza, prelucrarea si interpretarea
datelor.

8. Formularea unor concluzii.

Esantionul de cercetare

In realizarea acestui studiu au fost implicati
in total 216 de subiecti inscrisi in doud scoli,
care ofera servicii de educatie speciala pentru
elevii cu deficiente de auz. Grupa de subiecti
cu grad de deficientd usor/moderat a cuprins
115 subiecti, iar cea de subiecti cu grad
grav/sever/profund si/sau asociat — 101.
Mentionam ca evaluarea subiectilor a fost
efectuati  in  timpul  programului  de
kinetoterapie (evaluarea initiald) la inceputul
anului scolar 2020-2021. Grupa de subiecti a
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cuprins toti elevii cu deficiente senzoriale de
auz scolarizati in cele doua scoli speciale din
Bucuresti (Scoala Gimnaziald Speciald pentru
Surzi nr.l si Scoala Gimnaziald Speciald

Nr. 37/1 - 2021

pentru Deficienti de Auz nr. 2 (denumita actual,
Scoala Profesionala Speciala pentru Deficienti
de Auz ,,Sfanta Maria” (Tabelul 1).

Tabelul 1. Distributia subiectelor in functie de gradul de deficienti si nivelul de invatamént

- Total = | Total )\ Total | Njyel de invatimant
Institutia de subiecti subiecti | subiecti .
invitimant inscrisi inscrisi | inscrisi Clasa Clasa

(Clasa P-X) DM DS P-1V V-X
Scoala Gimnaziala
Speciala 111 92 19 68 43
pentru surzi nr.1
Scoala Gimnaziala
Speciala pentru 105 23 82 37 68
Deficienti de Auz nr. 2
Total 216 115 101 105 111
Abrevieri:

DM - subiecti cu grad usor/ moderat de deficit
DS - subiecti cu grad sever de deficienta

P - IV - subiecti inscrisi la clasa pregatitoare - clasa a IV-a

V-X — subiecti inscrisi in clasa a V-a - a X-a

Metode de evaluare. Programul de
activitati cu elevii cu deficiente de auz inscrisi
in sistemul de educatie speciala este impus de
programul de Invatamant, ca si in cazul
celorlalti elevi. Kinetoterapia face parte din
programul de discipline ,,Terapii specifice si
de compensare”, alaturi de psihodiagnoza,
consiliere, terapia tulburarilor de limbaj etc.

Ca disciplind, kinetoterapia este prevazuta
in programa scolard pentru toate tipurile si
gradele de deficienta. Astfel, clasele de elevi
cu dizabilitati usoare/moderate au o ord de
kinetoterapie pe saptamana, iar clasele de elevi
cu grad de dizabilitati sever/profund/accentuat
au doud ore de kinetoterapie pe sdptamana.
Profesorii de Kkinetoterapie fac evaluarea
tuturor elevilor la inceputul fiecarui an scolar -
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evaluare initiala [14] 1n urma careia Se
stabilesc grupele de terapie. Se realizeaza
evaluarea aparatului locomotor - evaluarea
cresterii si dezvoltarii fizice prin metode
subiective (somatoscopia) si prin metode
obiective (examen instrumental somatoscopic)
[13]. Evaluarile sunt: somatometria, evaluarea
prehensiunii, evaluarea mersului, evaluarea
amplitudinii articulare si a fortei musculare,
evaluarea capacitatii de efort. Se mai
efectueazd anamneza cu elevii si membrii
familiei, obtinerea de informatii din dosarele
medicale ale elevilor. Daca profesorul de
kinetoterapie = depisteaza  afectiuni  ale
aparatului locomotor, el 1i Indruma pe elevi la
medicul scolii sau la medicul specialist pentru
confirmarea diagnosticului.
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Tabelul 2. Distributia subiectilor cu deficiente auditive implicati in activititi de kinetoterapie
in sistemul de invatamant special din Bucuresti

oo e o XA To.tal . Nr. lectii de Nr. de subiecti
Institutia de invatamant subiecti . o . PR
’ ’ o L, kinetoterapie implicati
inscrisi
Scoala Glmna21a_la Speciala 111 23 46
pentru surzi nr.1
Scoala Gimnaziala Speciald pentru

Deficienti de Auz nr. 2 105 26 8
Total 216 49 124

Rezultate si discutii

Datele prezentate in acest studiu au fost
centralizate 1n urma evaludrilor efectuate
elevilor de catre kinetoterapeutii scolilor
speciale incluse in studiu.

Prezentdm principalele deviatii ale coloanei
vertebrale Intdlnite la elevii cu deficiente de
auz in functie de gen, nivel de educatie si
gradul de dizabilitate (Tabelul 3).

Putem observa din datele inscrise in
Tabelul 2 ca din cei 124 de elevi cu dizabilitati
de auz, 49 sunt implicati in activitati de
kinetoterapie. De aici putem deduce ca, in

medie, grupurile de lucru sunt alcdtuite din
2,53 elevi pe activitate. Conduita si
organizarea programului de kinetoterapie sunt
diferite in ceea ce priveste numarul de studenti
dintr-un grup de lucru, in functie de tipul si
gradul de deficientd. Din cei 216 de subiecti
inscrisi, 124 (57%) au fost depistati cu diferite
afectiuni si beneficiaza de kinetoterapie.

Incidenta cea mai mare din totalul
afectiunilor depistate o reprezintd deviatiile
coloanei vertebrale: 99 de subiecti (45,83%)
(Tabelul 3).

Tabelul 3. Numarul de subiecti implicati in programul de kinetoterapie in functie de gradul

de deficienti, gen, nivelul de invatimant si tipul de boala
DM DS

Tipul de afectiune inlzflg\;glnij;n ¢ g Nivel de invatamant 2
Clasa Clasa s Class Class g

P-IV v-X | P-IV V-X R

M FIM]| F M| F | M| F

Cifoza 2 1112 6 1 - 3 3 7
Lordoza 2 112 3 8 6 7 | 14 | 14 41
Cifolordozi 1 1141 7 2 1 4 8 15
Scolioza C 1 1111 4 1 - 4 3 8
Scolioza S - - | - - - - 1 1 2
Cifoscolioza - - 11 - 1 - - 1 1 2
Afectiuni neurologice - - | - - - 3 6 9
Alte afectiuni 2 5 7 14

Abrevieri:

DM - subiecti cu grad usor/ moderat de deficit

DS - subiecti cu grad sever de deficienta

P-1V - subiecti inscrisi la clasa pregatitoare - clasa a IV-a
V-X — subiecti inscrisi in clasa a V-a - a X-a
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Analizand datele cuprinse in Tabelul 3,
putem observa cd, din cei 124 de subiecti
inclusi in programul de kinetoterapie, 99 de
subiecti (79,83%) au fost depistati cu deviatii
ale coloanei vertebrale, 9 subiecti (7,25%) au
fost depistati cu afectiuni neurologice si 16
subiecti (12,90%) au alte afectiuni.

Cele mai frecvente deformari la nivelul
coloanei vertebrale, care beneficiaza de
kinetoterapie, in ordine procentuald, sunt:

Nr. 37/1 - 2021

lordoza, cifolordoza, cifoza, scolioza C,
scolioza S si cifoscolioza.

Luand in considerare faptul cd cele doua
grupe de subiecti implicati in studiu (subiecti
cu grad usor/moderat si subiecti cu grad
grav/sever/profund si/sau asociat, pe de alta
parte) nu au un numdr egal de studenti,
considerdm necesar sa transformdm numarul
de studenti cu un anumit diagnostic in
procente, raportat la numarul total din

categoria respectiva (Tabelul 4).

Tabelul 4. Incidenta afectiunilor la elevi

Tipul de afectiune Gradul de deficienta

’ Total DM Total DS
Cifoza 521 % 6,93 %
Lordoza 6,95% 40,59%
Cifolordoza 6,08 % 14,85%
Scolioza C 3,47 % 7,92 %
Scolioza S - 1,98 %
Cifoscolioza 0,68 % 1,98%
Afectiuni neurologice - 8,21%
Alte afectiuni 1,73 % 13,86%

Din totalul deformarilor coloanei vertebrale,
cea mai Intalnita afectiune este lordoza 49 de
cazuri (49,49%) cu diferente foarte mici intre
genul masculin (24 de cazuri) si cel feminin
(25 de cazuri), cifolordoza 22 de cazuri
(22,22%) fara diferente de gen. Cu cifoza au

13,1, 0%

N

22,22%

49,49%

fost depistate 13 cazuri (13,13%) cu diferenta
de 1 subiect intre genul masculin si cel feminin,
scolioza in C - 12 cazuri (12,12%) cu un
procent mai mare la genul masculin, iar cu
scolioza in S - 2 cazuri (2,02%).

m lordoza
m cifolordoza

cifoza

Figura 1. Primele trei afectiuni intilnite la elevii cu deficiente de auz
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Concluzii:

1. Din totalul subiectilor (216 de elevi
inscrisi la nivel primar si secundar), 124 de
subiecti (57%) au fost implicati in programul
de kinetoterapie.

2. Incidenta afectiunilor este diferitd la
elevii cu deficiente senzoriale de auz inscrisi
in invatdmantul primar si secundar in functie
de gradul de deficientd. Pentru elevii cu
deficienta senzoriala de auz
grava/severd/profundd, cea mai frecventa
afectiune este lordoza, urmata de cifolordoza
si afectiunile neurologice. Pentru elevii cu
deficientd de auz usoard/moderata primele trei
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afectiuni depistate sunt: lordoza, urmata de
cifolordoza si cifoza.

3. Cea mai frecventd deviatie a coloanei
vertebrald pentru elevii cu deficiente de auz
este lordoza atitudinala si structurala.

4. Raportandu-ne la gen, o diferenta
semnificativa apare in cazul cifolordozei - mai
multi baieti (deficienta de auz usoara/moderata)
depistati si mai multe fete (deficienta
senzoriala de auz grava/severa/profunda)

depistate.
5. Prezentul studiu este primul pas in
aprofundarea cunoasterii incidentei

afectiunilor la elevii cu deficiente din sistemul
de educatie speciala.
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