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INTRODUCERE

Infirmitatea motorie, ndscuta sau dobandita, antreneaza in timp, mai scurt sau
mai lung, o dizabilitate motorie functionala care te va limita sau te va impiedica sa
faci ceva. Si asa, pe nesimtite, se ajunge la handicap motor (o limitare, o
imposibilitate In plan social). Cum este? Foarte greu. Ai acea infirmitate care te
limiteazd, ai dobandit dizabilitatea care te pune In minus fata de ceilalti si te-ai
mai ales si cu handicapul care te stigmatizeaza? Oare cum este, oare ce simte, oare
cum gaseste puterea de a merge mai departe? Sunt doar cateva din intrebdrile pe
care ni le punem cand ne gandim la ei, la deficientii fizici.

Sunt asemenea noud, celorlalti, si totusi atat de diferiti. Gandesc, creeaza,
imagineaza, analizeaza, evalueaza, simt, au dorinte, au asteptdri, sunt motivati,
viseazd — la fel ca ceilalti, la fel ca cei ,normali”. Si totusi, se deplaseaza mai greu si
poate mai Incet, fac lucruri si activitdti cu mai mare greutate, poate chiar vorbesc
mai greu. Poate sunt neincrezatori si timizi, poate nu-si stiu calitatile si defectele,
poate interactioneazad mai greu cu ceilalti, poate sunt mai introvertiti.

Toti suntem pe acest pamant si toti TREBUIE sd comunicam, sd interactiondm,
sa ne intelegem, sa ne sprijinim. Numai impreuna vom reusi! Dar pentru aceasta
este de dorit sa vrem sd-i cunoastem pe cei care nu sunt la fel cu noi. Sa cunoastem
ce este deficienta fizicd, sd-i stim cauzele, tipurile. Este important sd-i stim
simptomele ca sa putem repera deficientul fizic in peisaj. A il repera inseamna a sti
cum s&-1 abordezi, a sti cum s3-1 sprijini, a sti ce s& nu faci. In abordarea oricarui
deficient, deci si a celui fizic, principul care primeaza este acela al RESPECTARII
DEMNITAIH UMANE. Deficientul este o fiinta umana, cu toate atributele
acesteia, si va fi tratat ca atare. Nici neglijat, nici supraprotejat. Doar normal.
Normalitatea, firescul sunt abordarile potrivite in interactiunea cu persoana
deficienta fizic. Nimic fortat, nimic In exces. Doar cat si cand are nevoie.

Lucrarea se vrea un punct de sprijin, un motiv de aprofundare a problematicii
din domeniu pentru elevi, studenti, profesori, parinti, terapeuti sau pentru oricine
vrea sa urce treptele devenirii umane. Volumul acesta vrea sa ofere rdspunsuri la

intrebdrile: De ce este nevoie de miscare si cum se realizeazi miscarea? (capitolul 1), Ce
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este deficienta fizicd si de cate tipuri este ea? (neuromotorie), De la ce apare, cum se
evalueazd si trateazd deficienta fizica? (capitolul 2), Cum este un deficient motor, cum se
comportd un deficient motor, cum intervin activititile de consiliere si cele de asistentd
sociald in sprijinul deficientului motorcapitolul (capitolul 3). Astfel, primul capitol al
lucrarii: Miscarea, atribut al wvietii prezinta: (1) mersul si prehensiunea, (2)
dezvoltarea motorie a copilului, (3) motricitatea, (4) psihomotricitatea. Capitolul al
doilea: Deficientele neuromotorii: delimitdri conceptuale prezintd conceptele de bazdi ale
domeniului si insistd asupra deficientelor fizice. Al treilea capitol al lucrdrii:
Deficientele fizice (neuromotorii) — generalititi: etiologie, simptomatologie, clasificare,
evaluare se opreste, asa cum denumirea i-o spune, asupra cauzelor aparitiei
deficientelor fizice, manifestdrilor (simptomelor), tipurilor de deficiente fizice si
modalitatii de identificare si evaluare a deficientelor fizice. Ultimul capitol,
deficientele fizice (neuromotorii) — aspecte particulare analizeazd comunicarea si
personalitatea si surprinde aspectele specifice ale consilierii si asistentei sociale in

cazul persoanelor si familiilor deficientilor fizici.
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CAPITOLUL 1.
MISCAREA, ATRIBUT AL VIETII

Miscarea umana este miscare corporald, orientatd cdtre un scop, stimulatd si
sustinutd de motive (Epuran, 2011). Orice miscare are la baza comanda sistemului
nervos central care activeazi aparatul neuro-mio-artro-kinetic. In functie de originea
comenzii se identifica trei tipuri de miscdri:

e miscari reflexe (sunt elementare si rapide);
e miscari automate;
e miscdri voluntare (determinate de factori cognitivi, motivationali, de

invatare).

1.1. Mersul si prehensiunea

Vorbim referitor la copil cd, odatd cu Inaintarea in viatd, se dezvoltd senzorial,
afectiv, volitiv, motivational si motor. In mod normal, la copil nu ar trebui sa
existe decalaje intre dezvoltarea psiho-motorie, cognitiva sau verbald. Toate merg
impreund, se sustin si se stimuleaza reciproc. Orice dereglare care apare pe una
dintre componente va antrena dereglari si la nivelul celorlalte. ,Cele doud tipuri
esentiale de miscdri, mersul si prehensiunea, cunosc o dezvoltarea stadiald, orice
intarziere evidenta fiind adesea simptom al unei deficiente.” (C.B. Buica, 2004,
113). La copilul mic, aprecia C.B. Buicd, — cu varstd pand intr-un an — mersul
constituie uneori singurul element diagnostic al unei eventuale leziuni cerebrale.
Pe de altd parte, procedurile fizioterapeutice si kinetoterapeutice trebuie sa tina
cont nu de varsta cronologicd, ci de ,nivelul dezvoltarii motorii” aprecia acelasi
autor (C.B. Buicd, 2004, 113). Ultima parte a formuldrii anterioare este unul dintre
principiile de baza ale reeducarii neuromotorii, conform lui N. Robanescu (1992).

Mersul ,reprezintd o deplasare a intregului corp, intr-o directie oarecare, ce
nu se rezuma doar la miscdri alternative ale picioarelor (cu depdrtarea centrului de

greutate din pozitia de echilibru static), ci care implicd intrarea in activitate a
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CAPITOLUL 2.

DEFICIENTELE NEUROMOTORII

DELIMITARI CONCEPTUALE, ETIOLOGIE,
SIMPTOMATOLOGIE, CLASIFICARE, EVALUARE

2.1. Delimitari conceptuale principale

Fata de celelalte categorii de deficienti, deficientii fizici sau motori au fost mai

putin studiati de psihopedagogia speciald, In timp ce, In lumea medicala

preocuparile sunt mult mai intense fatd de aceasta categorie de deficienti. Poate ca

aceastd limitare a preocuparilor psihopedagogice ar fi consecinta faptului ca multi

dintre deficientii fizici sau motori realizeaza multe din activitatile realizate de

persoanele normale si sunt persoane active socio-profesional. Prezentam in

continuare principalele concepte si sintagme folosite in domeniul psihopedagogiei
speciale, conform H. G.1251/2005, Anexa nr. 1:

deficienta — reprezintd , absenta, pierderea sau alterarea unei structuri
ori a unei functii (anatomice, fiziologice sau psihice) a individului,
rezultand In urma unei maladii, unui accident sau a unei perturbari,
care 1i impiedica participarea normala la activitate din societate” (H. G.
1251/2005, Anexa nr.1);

incapacitatea — se refera la ,limitdrile functionale cauzate de
disfunctionalitati (deficiente) fizice, intelectuale sau senzoriale, de
conditii de sanatate ori de mediu si care reduc posibilitatea individului
de a realiza o activitate (motricd sau cognitivd) ori un comportament
(H. G. 1251/2005, Anexa nr.1);

handicapul — reprezinta , dezavantajul social rezultat in urma unei
deficiente sau incapacitati si care limiteaza ori impiedica indeplinirea
de catre individ a unui rol asteptat de societate” (H. G. 1251/2005,
Anexa nr.1). Aproape in toate cazurile, deficienta fizica se transforma in
handicap, deci vom vorbi despre handicapul fizic, handicapul

neuromotor sau handicapul psihomotor;
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CAPITOLUL 3.
DEFICIENTELE FIZICE (NEUROMOTORII) -

ASPECTE PARTICULARE

3.1. Comunicarea la persoanele cu deficiente fizice

,La persoanele cu deficiente neuromotorii, tulburarile motorii vizibile la nive-
lul membrelor se intalnesc, intr-o mare parte, si la nivelul musculaturii organelor
care sunt in legdturd cu miscarea organelor fonoarticulatorii, cu afectarea vorbirii
si a limbajului” (E. Verza, F.E. Verza, 2011, 644). In cazul copiilor cu paralizie cere-
brala (I.M.C.), problemele de limbaj apar ca urmare a leziunilor produse la nastere
sau dupad nastere.

Intre tulburarile de limbaj, frecvent aparute la deficientul neuromotor, se poate
mentiona disartria. Disartria este o tulburare de vorbire care influenteaza articula-
rea sunetelor, ritmul, fluenta vorbirii, respiratia si calitatile vocii. Lecours si
Lhermitte (1979) prezentau caracteristicile disartriei, ca fiind:

e functionarea deficitara a grupelor musculare responsabile de produce-
rea vorbirii,
¢ este o tulburare permanentd;

o deficientul este constient de caracterul anormal al productiei fonetice.

In functie de localizarea leziunii si de manifestarile specifice, E. Verza si F.E.
Verza (2011) clasificau disartriile in: disartrii corticale, disartrii pseudobulbare,
disartrii extrapiramidale si disartrii cerebeloase.

Daca ne oprim la forma de disartrie pseudobulbard, aceasta inregistreaza
urmadtoarele manifestari:

e tulburdri de pronuntie cu afectarea consoanelor labiale, dentale,
guturale, in functie de pareza grupelor de muschi respective;

e voce disfonica: intonatie monotona, cu absenta vibratiilor in intensitatea
si timbrul vocii;

e tulburari de ritm si fluenta a vorbirii;
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