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Abstract. Purpose. 1t is emphasized as well
that no matter the upper limb fracture was
localized, occupational therapy consist of
exercises conceived for the movement of hole
upper limb.

Objective. This paperwork aims to emphasize the
importance  of  occupational  therapy in
rehabilitation of children’s upper limb fractures.
Methods.; We worked with2 girls and 3 boys;
between 7-11 years old, 2 children with fracture in
the 1/3 distal of the radius, one child with
scaphoid break and 2 children with double fracture
of radius and ulna. Were assessed range of
motion, muscle strenght and functional capacity;
the assessed activities were: eating, dressing-
undressing, manipulation, hygiene, playing,
communication, on a scale from 1 to 5.
Rehabilitation program consisted of games and
exercises with objects (stick, ball, clay etc.), 1
session daily, for 3 month. Results analysis
consisted of the means (%) comparison.

Rezults. Where shown singnificant diferences
between initial and final assessment. Therefore,
eating activity was emproved by 10%, dressing-
undressing was emproved by 7,4%; objects
manipulation was emproved by 6,6%; personal
hygiene was emproved by 7%; playing by 6,8%;
and communication by different means emproved

by 6,4%.
Conclusions.  This emprovements due to
occupational therapy program shows the

efficience and the importance of occupational
therapy in the rehabilitation of upper limb in
children. This will emphasize the role of
occupational therapist in the rehabilitation
team.

!kt, Centrul Scolar pentru Educatie Incluzivi Orizont, Oradea
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Cuvinte cheie: fracturi ale MS, miscare
integrala, terapie ocupationala

Abstract. Premise. In cadru afectiunilor
membrului superior mana are rolul cel mai
important, deoarece ea nu este doar un organ de
executie prin faptul cd permite actul complex al
prehensiunii, ci i un organ de informare, datoritd
faptului ca permite palparea obiectelor din jur si
interpretarea in cadrul ansamblului cibernetic
mana-creier a informatiilor vizuale primite.
Obiective. Acest studiu doreste sa demonstreze
importanta terapiei ocupationale in recuperarea
membrului superior la copii, in urma unei fracturi.
Metode. S-a lucrat cu 2 fete si 3 baieti, intre 7-11
ani, 2 copii cu fractura de radius in treimea distala,
1 copil cu fracturd de scafoid si 2 copii cu fractura
dubld de radius si ulna. S-au evaluat mobilitatea
articulara, forta nmusculard s§i capacitatea
functionald;  activitagile  evaluate:  hranire,
imbracare-dezbracare, manipulare, igiend, joc,
comunicare, pe o scald de la 1 la 5. Programul de
recuperare s-a axat pe folosirea elementelor din
terapie ocupationald: jocuri §i exercifii cu obiecte
(baston, plastelina, minge etc.), o sedinta zilnic,
timp de trei luni. Analiza rezultatelor a constat in
compararea mediilor (%) scorurilor.

Rezultate. S-au observat diferente considerabile
intre evaluarea initiala si cea finald la activitatea
de hranire cu 10%; activitatea de imbracare-
dezbracare cu 7,4%; manipularea obiectelor cu
6,6%; igiena personald cu 7%; jocul cu 6,8%, iar
comunicarea prin diferite mijloace cu 6,4%.
Concluzii. Obtinerea imbunatatirilor date prin
aplicarea programului propus aratd eficienta si
importanta terapiei ocupationale in recuperarea
postfracturd a membrului superior la copii. Acest
lucru subliniazd i rolul pe care terapeutul
ocupational in ocupa in echipa de recuperare.
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Introducere
Pentru Imbunatatirea calitatii vietii omului, coopereaza tot mai multe dintre stiinfele socio-
umane, economice, precum si unele discipline ca ergonomia, terapia ocupationald, studiul muncii
s.a., lar din principalele sale componente nu lipseste ingrijirea sanatatii populatiei.

Calitatea vietii omului tine cont foarte mult de sdnatate care este definitd de catre O.M.S. ca
fiind ,,0 completa bundstare fizicd, mintald i sociald fara a reprezenta numai absenta bolii sau a
infirmitatii” (7).

Notiunea de sdnatate include pe langa masurile profilactice si curative, impunandu-se ca
necesitate, si cele de recuperare a capacitatii de munca, a invaliditatilor, definitii congenitale, masuri
menite sd faca ca acestia sa fie Ingrijiti cum se cuvine §i orientati spre a trdi o viata cat mai activa si
utild lor insasi si societatii. (8)

Dezvoltarea drepturilor copiilor, cresterea gradului de securitate a acestora, precum i
reducerea numarului copiilor cu probleme si integrarea lor in familie §i societate constituie prioritati,
iar din acest punct de vedere un rol important i este atribuit reabilitdrii sub toate aspectele ei inclusiv
cel al TERAPIEI OCUPATIONALE.

Terapia ocupationald este o metoda foarte utilizatd in strdinatate, dar nu si In Roméania, din
pacate, aceastd metoda adjuvantd kinetoterapiei propriu-zise, facandu-se in colaborare cu intreaga
echipd medicald. Formad de tratament care foloseste activitatile si metodele specifice pentru a
dezvolta, ameliora sau reface capacitatea de a desfasura activitatile necesare vietii individului, de a
compensa disfunctii si de a diminua deficiente fizice, terapia ocupationala este de fapt modalitatea nu
atat de refacere, cat cea de integrare a individului in viata sociald, familiald si profesionald, de
continuare a activitatii la parametrii functionali §i motrici asemanatori sau chiar egali celor anteriori.

Scop

Prin aceastd cercetare s-a incercat demonstrarea eficientei terapiei ocupationale la copiii cu
fracturi ale membrului superior deoarece, de multe ori, se trece relativ usor cu vederea peste
recuperarea acestor deficite.

Obiectivele urmarite 1n acest studiu sunt:

-evaluarea nivelului motricitatii grosiere si fine, care se refera la caracteristicile migcarilor corpului in
ansamblu, precum si caracteristicile miscarilor de prehensiune si manipulare, implicate in tiat,
colorat, scriere etc.;

-evaluarea nivelului de dezvoltare a perceptiei miscéarilor, care se referd, in principal, la receptia si
decodificarea stimulilor prin toate categoriile de analizatori — vizual, auditiv, olfactiv, gustativ,
kinestezic proprioceptiv si coordonarea miscarilor;

-evaluarea nivelului de dezvoltare a amplitudinilor sociale si de comunicare, care se referd la
caracteristicile interactiunilor interpersonale ale subiectului 1n diverse situatii, precum si la modul in
care Intelege comenzile si instructiunile verbale;

-evaluarea caracteristicilor activitdtilor de viatd cotidiand, care include studierea deprinderilor
implicate 1n igiena personald si autodngrijire (de hranire, imbracare si intretinere a locuintei).

-sa demonstreze importanta terapiei ocupationale in recuperarea membrului superior la copii, in urma
unei fracturi.

In cadru afectiunilor membrului superior méana are rolul cel mai important, deoarece ea nu este
doar un organ de executie prin faptul cd permite actul complex al prehensiunii, ci §i un organ de
informare, datoritd faptului ca permite palparea obiectelor din jur si interpretarea in cadrul
ansamblului cibernetic mana-creier a informatiilor vizuale primite.
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Material si metode

Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic de Copii Oradea, pe o perioadd de 3 luni,
avand ca subiecti 5 copii, cu varste cuprinse Intre 7-11 ani, 3 baieti si 2 fete, cu fracturi ale
membrului superior cu localizari diferite ale leziunii.
Tabel.nr. 1. Criteriile de selectie a copiilor

NR. NUME SI | VARSTA | SEX NIVELUL DE LOCALIZARE A
CRT. | PRENUME FRACTURII

1. 0.V. 7 ANI M. Fracturi de radius in 1/3 distala

2. A.T. 10 ANI F. Fractura de scafoid

3 L.N. 8 ANI M. Fracturi de radius in 1/3 distala

4. T.C. 11 ANI M. Fractura dubla de radius si ulna

5. ML.A. 9 ANI F. Fractura dubla de radius si ulna

Indiferent de sediul fracturii membrului superior in programul de terapie ocupationald,
exercitiile au fost concepute pentru miscarea integrald a membrului superior. Un copil in etapa de
varsta a scolarului mic, cand jocul este activitatea predominanta, in jocul cu mingea, de exemplu,
miscdrile se realizeaza din toate articulatiile membrului superior.

Copiilor li s-au aplicat un program de exercitii de jumatate de ord zilnic, axat pe folosirea
elementelor din terapie ocupationald: jocuri si exercitii cu obiecte (baston, plastelind, minge, pahar,
suruburi, coardd, obstacole etc.). Jocurile folosite au fost jocul cu mingea (aruncare-prindere,
dribling, rostogolirea mingii), durtz (aruncare la tintd), jocul cu coarda, jocul de table. Prin folosirea
acestor jocuri s-a urmadrit dezvoltarea unor migcari combinate la nivelul intregului membru superior
cum ar fi: prindere-aruncare minge se face prin flexie-abductie umar si flexie-extensie, pronatie cot,
extensie pumn-degete; driblingul cu mingea urmareste flexie-extensie cot, pronatie antebrat, extensie
pumn-degete, flexie-abductie umar; durtz-ul foloseste si pensa tridigitala pe langa celelalte migcari
ale membrului superior; jocul cu coarda miscarea de circumductie pumn si jocul de table migcarea de
flexie-extensie degete, in principal. Exercitiile cu obiecte care s-au folosit au fost de manipulare a
unui pahar, a unei sticle, a unui baston, de umplere a unui pahar dintr-o sticla, pentru dezvoltarea
miscarii de supinatie-pronatic a antebratului. S-au folosit exercitii de descriere a unor forme
geometrice pe 0 masa (cu un con in mana, cu degetul aratator, cu toata palma), exercitii de scoatere si
reagezare a unor bile dintr-o cutie, exercitii prin care s-a urmarit cresterea amplitudinii articulare a
membrului superior (flexie-extensie cot, flexie si abductie brat etc.). Pentru dezvoltarea diferitelor
tipuri de prehensiune s-au folosit exercitii de ingurubare-desurubare a unei piulite, manevrarea unui
cub, insirarea margelelor pe un fir de atd, modelarea plastelinei. Miscarile din aceste jocuri si
exercitii se regasesc in activitafile de hranire, imracare-dezbracare, manipulare, igiend, joc si
comunicare.
precizeazd concret denumirea jocurilor sau tipurile de activitdti §i ce migcari ai urmarit sa
imbunatatesti Activitatile zilnice evaluate sunt: hranire, imbracare-dezbracare, manipulare, igiena,
joc, comunicare, pe o scala dela 1 1a 5, activitati cuprinse intr-o fisa individuala, astfel:

1. realizeaza foarte greu activitatea;

2. realizeaza greu activitatea;

3. realizeaza mediu activitatea;

4. realizeaza usor activitatea;

5. realizeaza foarte usor activitatea

Fiecare dintre aceste categorii de ADL-uri cuprinde mai multe activitati (sunt prezentate

detaliat in tabelul nr.2), scorul final la fiecare categorie reprezentdnd media scorurilor obtinute la
evalarea fiecarei activitati din categoria respectiva.
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Tabel nr.2 Exemplu de fisd de evaluare: Pacientul O. V.
HRANIREA COTARE INITILA COTARE FINALA
Manevrarea lingurii 2
Manevrarea furculitei
Manevrarea cutitului
Manevrarea paharului
Manevrarea canii
Utilizarea paiului
Manevrarea farfuriei
IMBRACARE- COTARE INITIALA | COTARE FINALA
DEZBRACARE
Bluza
Pantalon
Sosete
Lenjerie
Pantof
Fular si manusi
MANIPULAREA COTARE INITIALA | COTARE FINALA

Curelei

=W (W=
oA lwlalw|wls

WD —
BN RVSIROSE L (S J OS] 9}

Sireturilor

1 2

1 2

Nasturilor 2 3
Ochelarilor 3 4
2 3

3 4

Fermuarului

Velcroului
IGIENA COTARE INITIALA | COTARE FINALA

Manevrarea robinetului

Manevrarea periei de par

Spalatul corpului

Utilizarea unghierei

Utilizarea batistei

W N N ] W N

3
4
3
3
3
4

Utilizarea toaletei

JOC COTARE INITIALA | COTARE FINALA
Jocul cu mingea
Jocul cu jucarii
Jocul cu cartile
Jocul de sah
Jocul Lego
COMUNICARE
Scris

Citit

Telefon
Televizor
Computer

Radio

OTARE INITIALA OTARE FINALA

Rfw|w|w|wlwa |||
SSTRN VIV RN EN I L RIS N S

Pentru analiza rezultatelor s-a recurs la compararea mediilor scorurilor initiale si finale a
intregului grup, pentru fiecare categorie de ADL-uri.

Rezultate

S-au efectuat testari inifiale si finale, iar pe baza rezultatelor obtinute s-au putut observa
diferentele. In urma aplicarii programului de recuperare prin terapie ocupationala rezulti urmitoarele
rezultate, prezentate 1n tabelul numarul 3.
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Tabel.nr.3 Compararea rezultatelor initiale i finale la testarea ADL-urilor,
pentru intregul grup de subiecti

ACTIVITATEA MEDIE INITIAL MEDIE FINAL | DIFERENTE
Hrinire 16,6 26,6 10,0
Imbricare-dezbricare 16,2 23,6 7,4
Manipulare 15,2 21,8 6,6

Igiena 13,8 20,8 7,0

Joc 10,6 17,4 6,8
Comunicare 15,6 22,0 6,4

Tabelul de mai sus prezintd mediile obtinute la evaludrile initiald si finald, de catre cei 5
subiecti, la fiecare categorie de ADL-uri, precum si diferenta dintre acestea.

Discutii

Din evaluarea initiala reiese ca grupul de subiecti a obtinut scoruri cuprinse intre 10,6 si
16,6, cele mai mici scoruri fiind obtinute la joc si igiend (10,6, respectiv 13, 8), iar cele mai mari
scoruri au fost obtinute la hranire (16,6), Imbracare-dezbracare (16,2), comunicare (15,6) si
manipulare (15,2).

Dupa aplicarea programului de terapie ocupationald, s-a observat o crestere a mediei
scorurilor ADL-urilor, dupd cum urmeaza: la hranire s-a obtinut 26,6; la imbracare-dezbracare 23,6;
la comunicare 22; la manipulare 21,8; la igiena 20,8; la joc 17,4.

Dupa cum se poate observa, cele mai mari progrese s-au inregistrat la activitatile de hranire,
imbricare — dezbracare si igiena, inregistrAndu-se diferente intre mediile scorurilor initiale si finale
de 10 puncte, 7,4 puncte si respectiv 7 puncte. Consecutiv imbundtatirii efectudrii acestor activitati,
s-a obtinut implicit si cresterea mobilitatii articulare (deoarece taoe activitatile enuntate anterior
implicd miscarile de flexie-extensie, abductie adductie, pronatie supinatie si chiar circumbuctie ale
articulatiilor membrului superior (acolo unde articuatia permite).

Concluzii

Conform valorilor din tabele se poate observa ca rezultatele, obtinute in urma programului
de recuperare prin terapie ocupationald, sunt semnificative remarcandu-se diferente considerabile
intre evaluarea initiala si cea finala.

S-au observat diferente considerabile intre evaluarea initiala si cea finald la activitatea de
hréanire cu 10%; activitatea de imbracare-dezbracare cu 7,4%; manipularea obiectelor cu 6,6%; igiena
personala cu 7%; jocul cu 6,8%, iar comunicarea prin diferite mijloace cu 6,4%.

Dupa cum se poate observa, intre ADL-rile evaluate, s-a luat in considerare si comunicarea
prin diverse mijloace. In practici, m-am axat si pe comunicarea verbala concretizata prin explicarea
jocurilor si miscarilor exemplificate, deoarece s-a dorit cresterea constientizarii, de citre copil, a
miscdrilor ce urmeaza a fi recuperate. M-am bazat pe imbunatatirea comunicarii, pentru a obtine o
mai buna cooperare a copilului in procesul de aplicare a terapiei ocupationale.

Obtinerea imbunatatirilor date prin aplicarea programului propus arata eficienta si importanta
terapiei ocupationale in recuperarea postfractura a membrului superior la copii. Acest lucru
subliniaza si rolul pe care terapeutul ocupational in ocupa in echipa de recuperare.
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