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INTRODUCERE

Reabilitarea medicala este una dintre cele mai tinere ramuri ale medicinei, a aparut in
secolul trecut ca o necesitate dupa primele razboaie mondiale si dupa epidemia de poliomielita,
iar reabilitarea pediatricd este ramura care se ocupa cu cei mai tineri pacienti in cadrul acestui
domeniu medical complex.

In secolul XXI reabilitarea cunoaste un progres accelerat, mai ales datorita cuceririlor in
domeniul tehnologiei, a descoperirilor in domeniul actiunii biologice a factorilor fizici, a
progreselor in domeniul epigeneticii, farmacologiei, psihologiei clinice. Toate acestea au dus la
conturarea mai clara a necesitatii abordarii bio-psiho-sociale a fiintei umane de catre medicina de
reabilitare.

Reabilitarea medicala este una dintre cele mai interdisciplinare ramuri ale medicinei. La
nivel mondial, progresele medicinei moderne, in special in neonatologie, ortopedie pediatrica,
neurologie si psihiatrie pediatrica, au dus la salvarea vietii micutilor pacienti nu de putine ori,
insa, cu instalarea si mentinerea unor dizabilitati, situatie care a dus la necesitatea focalizarii
atentiei asupra imbunatatirii nivelului calitatii vietii atat pentru micutii pacienti cat si pentru
familiile acestora. Cel mai bun exemplu este ca in Romania ultimilor ani, ca si la nivel mondial,
progresele din neonatologie au crescut rata de supravietuire a prematurilor cu greutate mica la
nastere, iar reabilitarea este solicitata precoce, spre deosebire de situatia din trecut in care se
considera optim ca recuperarea prematurilor sa inceapa abia dupa varsta de 3 ani. Costurile
reabilitarii nu sunt de neglijat si includ costurile sistemului de sanatate dar si costuri pe care le
acopera familia pacientului, nefiind vorba doar despre costuri financiare. Existenta unei familii
urmare a costurilor directe (transport, medicatie, alimentatie speciala, ingrijiri platite, tehnologie
asistiva) si indirecte implicate (program redus de lucru pentru parintele care asigura ingrijirea,
sau chiar pierderea locului de munca, dar si afectarea psiho-emotionala a intregii familii,
depresii). De asemenea, prezenta unei dizabilitati creste vulnerabilitatea fizica si psihica a
pacientului, reducand capacitatea de aparare a corpului si rezilienta. Numarul de noi afectiuni
este mai crescut in cazul copiilor cu dizabilitati preexistente. Nici tarile cu situatie economica

buna nu pot face fatd necesitatilor ridicate de dizabilitatea pediatrica. Prezenta dizabilitatii la



copil reduce sansele dezvoltarii psihice optime din punct de vedere functional, ca urmare a
reducerii duratei de timp si energiei disponibile pentru activitati de invatare, chiar in conditiile
lipsei afectarii functiilor cognitive de catre patologia generatoare de dizabilitate. Accesul la
procesele educationale si participarea copiilor cu dizabilitati sunt reduse ca urmare a actiunii
convergente a mai multor factori, printre care lipsa cunoasterii necesitatilor lor si lipsa de
accesului fizic in salile de clasa. Abandonul scolar este mai des intalnit decat in cazul copiilor
fara dizabilitati.

cu cat dizabilitatea se instaleaza la 0 varsta mai mica. Nivelul de activitate fizica redus dar
mentinut cu consum ridicat de energie, va influenta si functionarea cognitiva, prin reducerea
afluxului de informatie dar si al aportului de nutrienti la nivel cerebral. Atat nivelul de inteligenta
cat si personalitatea vor fi afectate. Felul in care copilul se intelege si se vede pe sine va influenta
personalitatea in formare, ca si nivelul de participare a copilului la interventia de reabilitare. Pe
de alta parte, impactul dizabilitatii copilului asupra psihicului parintilor este devastator.

In ultimi instant3, reabilitarea pediatrici are ca scop diminuarea gradului de dizabilitate,
astfel incat pacientul sa aibe aceleasi sanse la 0 viata cat mai plina de satisfactie si de o calitate a
vietiii la fel de buni ca a oricarui alt copil. In acest sens, este necesara analiza situatiei existente
si gasirea de solutii pentru optimizarea managementului reabilitarii pediatrice, urmarind ca prin
gestionarea eficienta a tuturor resurselor, sa putem oferi copiilor servicii de ingrijire de calitate
Superioara, cu beneficii reale si pe termen lung, in sensul reducerii nivelului de dizabilitate, al
imbunatatirii functionarii, al cresterii capacitatii si performantei in activitate si al integrarii
pacientilor la nivel optim in viata sociala.

Cercetarea de fata cuprinde 3 studii interconectate, a caror tematica este urmatoarea

1. Studiu retrospectiv al cazuisticii sectiei
2. Tulburarea de dezvoltare, posibil tablou precoce al paraliziei cerebrale infantile
3. Implicarea parintelui drept co-terapeut in continuarea programului de kinetoterapie la

domiciliu



IPOTEZA DE LUCRU SI1 OBIECTIVELE GENERALE

Reabilitarea pediatrica este un domeniu inca insuficient reprezentat in domeniul serviciilor
medicale din Romania.

Scopul cercetarii este cel de a evalua necesitatile in privinta serviciilor medicale de
reabilitare pediatrica pe piata medicala de astizi din Romania, considerand pilot Sectia de
Recuperare Neuropsihomotorie Copii a Spitalului Clinic de Psihiatrie din Sibiu.

Ipoteza generala de la care am pornit este ca pacientura care apeleaza la serviciile de
reabilitare oferite in Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie Copii a Spitalului Clinic de
Psihiatrie din Sibiu este importanta, diagnosticele tratate reprezinta conditii medicale cu grad
ridicat de severitate in ce priveste deficitele functionale, cat si in ce priveste instalarea si
progresia unor dizabilitati complexe pe termen lung, intrucat afecteaza capacitatea de a desfasura
activitatile neinstrumentale si instrumentale ale vietii de zi cu zi si capacitatea de a participa la
viata sociala. De aceea, aceste conditii necesita diagnosticare si interventie complexa precoce si,
de cele mai multe ori, de lunga durata, in vederea optimizarii functionale si a ridicarii nivelului
de activitate si participare a pacientilor, fiind necesard optimizarea activitatii echipei de
reabilitare pentru a face fata cu maxim de eficienta solicitarilor.

Cercetarea a pornit de la urmatoarele ipoteze operationale:

e Pacientura Sectiei de Recuperare Neuropsihomotorie Copii din cadrul Spitalului Clinic de
Psihiatrie Sibiu este complexa atat din punct de vedere al diagnosticelor si necesitatilor
privind reabilitarea, cat si in ceea ce priveste locul de provenienta al pacientilor.

e Numarul de copii cu tulburare de dezvoltare diagnosticati ulterior cu paralizie cerebrala este
redus, in comparatie cu numarul total al copiilor prezentati cu tulburare de dezvoltare. Este
posibila formularea unui algoritm de diagnostic pentru paralizia cerebrala daca se tine cont
de principalii factori de risc.

e Factorii care determind gradul de implicare activa a apartinatorilor in sensul continuarii
reabilitarii la domiciliu, dupa externare, pot fi obiectivati si crearea tabloului complet al
acestor factori poate orienta eforturile echipei medicale de reabilitare pentru optimizarea
rezultatelor eforturilor de reabilitare.

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:



e FEvaluarea cazuisticii Sectiei de Recuperare Neuropsihomotorie Copii a Spitalului de
Psihiatrie din Sibiu.

e Crearea unui tablou cat mai complet al interventiilor terapeutice de reabilitare administrate in
cadrul programelor personalizate de reabilitare in Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie
Copii a Spitalului de Psihiatrie din Sibiu.

e Sublinierea importantei tulburarii de dezvoltare ca posibil tablou precoce al unei paralizii
cerebrale.

e Definirea necesitatii si gradului de implicare a parintilor pacientilor Sectiei de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii a Spitalului de Psihiatrie din Sibiu in reabilitarea la domiciliu, dupa
perioada de spitalizare.

e Stabilirea de protocoale de diagnostic functional si de reabilitare pentru pacientii cu conditiile

e, e

Recuperare Neuropsihomotorie Copii a Spitalului Clinic de Psihiatrie din Sibiu.

CONTINUTUL TEZEI

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII cuprinde doud capitole in care se prezinta
aspecte actuale ale reabilitdrii pediatrice privind organizarea serviciului si patologia luata in

discutie in studiile originale.

CONTRIBUTIA PERSONALA cuprinde 4 capitole in care se prezinti trei studii

originale, ale caror rezultate indica aspecte relevante ale reabilitarii pediatrice.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Capitolul 1 are ca temi REABILITAREA PEDIATRICA si prezinti aspecte relevante
din punct de vedere medical, social, economic si psihologic ale reabilitarii pediatrice.
Reabilitarea este un proces activ orientat catre scopul reludrii functiilor pierdute secundar unor
conditii patologice, pentru asigurarea performantei optime in ce priveste desfasurarea
independentd a activitatilor vietii de zi cu zi. In reabilitarea pediatrica, conceptul recastigarii
functiilor pierdute este inlocuit de cel al maximizarii functionalitatii pe perioada cresterii si

dezvoltarii, prin intermediul adaptarilor mediului si al abilitarii.



Cu alte cuvinte, in reabilitarea pediatrica nu se urmareste recuperarea unor functii pierdute
ci atingerea unui maxim posibil din potentialul de dezvoltare al copilului. Sunt necesare
reevaluari frecvente pentru a putea tine pasul si a raspunde prompt la modificarile ce apar rapid,

e vyt

recuperarea nu se termina odata cu externarea.

Capitolul 2 este intitulat AFECTIUNI PEDIATRICE GENERATOARE DE
DIZABILITATE si prezinta aspecte cheie ale patologiei pediatrice care beneficiaza de
reabilitare neuropsihomotorie. Este vorba despre conditii medicale de multe ori complexe, unele
dintre ele dificil de diagnosticat, toate necesitdnd interventii precoce, intensive si pe timp

indelungat, de cele mai multe ori.

CONTRIBUTIA PERSONALA

Capitolul 3 prezintd ipotezele cercetarii, obiectivele studiilor si metodologia generala

aleasd, loturile de participanti, locatia si perioada de desfasurare a cercetarilor.

Capitolul 4 prezinta STUDIUL RETROSPECTIV AL CAZUISTICII SECTIEI de
Recuperare Neuropsihomotorie a Spitalului Clinic de Psihiatrie din Sibiu, in ce priveste
patologia, interventiile terapeutice utilizate si adresabilitatea.

Locul si perioada de desfasurare au fost Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie Copii a
Spitalului Clinic de Psihiatrie din Sibiu, perioada supusa analizei fiind anii 2015 — 2018.

Lotul de studiu a fost alcatuit din copii necesitand reabilitare neuropsihomotorie, internati
in Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie in intervalul de timp 2015-2018. Pentru aceasta
cercetare au fost selectati doar cei 626 pacienti aflati la prima internare in intervalul de timp
analizat, nu si reinternarile.

Metodologia: Analiza foilor de observatie pentru perioada sus-amintita, excluderea
participantilor care nu se aflau la prima internare in perioada luatd in discutie, crearea unei fise
de urmarire care contine datele relevante pentru studiul de fatd si analiza statistica a datelor
obtinute. Se adaugd cercetarea bibliografica si utilizarea rationamentului clinic si a
recomandarilor internationale pentru stabilirea protocoalelor de lucru pentru diagnostice

importante.



Obiective: evaluarea cazuisticii sectiei si stabilirea unui tablou cat mai complet al
interventiilor terapeutice de reabilitare in cadrul programelor individualizate in functie de
diagnostic si de varsta .

Cercetarea a cuprins o analizd complexd a indicatorilor relevanti pentru activitatea de
reabilitare care se desfasoara in Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie din Spitalul de
psihiatrie Sibiu, s-a urmarit evaluarea corelatiilor intre acestia. Analiza a evidentiat categoria
diagnostica cu adresabilitatea cea mai mare si faptul ca exista corelatii intre varsta pacientilor si
diagnosticele pentru care se adreseaza. Adresabilitatea din toate judetele depaseste
adresabilitatea din judetul Sibiu, ceea ce confera sectiei un caracter de centru national. Exista
asocieri de metode si terapii corelate cu patologia si care pot fi structurate in protocoale de
terapie, lucru care s-a concretizat pentru jumatate dintre diagnosticele luate in analiza.

Analiza activitatii unei entitati organizatorice care ofera servicii de reabilitare pediatrica
unei palete foarte largi de patologie si cu un necesar de mare complexitate este o intreprindere
dificila. Din aceastd analiza devine vizibila atat abilitatea echipei de a gestiona conditii foarte
diverse in conditiile unei oferte terapeutice oarecum limitate si ca personal dedicat specializat si
ca echipament, cat si necesitatea sporirii atentiei factorilor decizionali de la nivel nalt cu privire
la necesitatea investitiei atat financiare si tehnice cat si educationale in domeniul reabilitarii
pediatrice la noi in tara.

Literatura de specialitate indica relevanta din punct de vedere al eficacitatii clinice a unor
metode de interventie de tip integrativ, unele dintre ele bazate pe tehnologii moderne si pe
interdisciplinaritate (cum este cazul implicarii din ce in ce mai intense in programele de

reabilitare a psihologilor clinicieni, a mentorilor si a terapeuttilor ocupationali).

Capitolul 5 prezinta studiul cu tema TULBURAREA DE DEZVOLTARE - POSIBIL
TABLOU PRECOCE AL PARALIZIEI CEREBRALE si ofera o paleta de indici importanti
care, corelati, au relevanta deosebita pentru diagnosticul etiologic in paralizia cerebrala.

Lotul de studiu a fost alcatuit din 320 de copii necesitand reabilitare neuropsinomotorie
pentru diagnosticul de Tulburare de dezvoltare internati in Sectia de Recuperare
Neuropsihomotorie in intervalul de timp 2015-2018.

in timpul procesului de colectare a datelor pe durata studiului retrospectiv de mari

dimensiuni s-a constatat faptul ca o parte dintre cei 320 de copii internati initial pentru tulburare



de dezvoltare, au revenit ulterior la internare cu alt diagnostic, in unele cazuri acesta fiind
diagnosticul de paralizie cerebrala infantila.

Metodologie. Datele au fost preluate din foile de observatie, in mod anonimizat.
Variabilele urmarite au fost: varsta sarcinii, scorul Apgar, convulsiile neonatale si prezenta
hemoragiei cerebrale la nastere, iar din tabloul clinic , tulburarea de tonus muscular.

Obiectiv: stabilirea unei formule de de predictie a dezvoltarii paraliziei cerebrale la copiii
cu tulburare de dezvoltare.

Acest al doilea studiu a scos in evidenta 3 indicatori, 2 istorici si unul clinic, care, daca se
asociaza, pot constitui baza pentru o formula de prognostic pentru dezvoltarea paraliziei
cerebrale.

Diagnosticul de paralizie cerebralda se stabileste, de obicei, in jurul varstei de 3-4 ani,
tulburarea de dezvoltare fiind semnalul de alarma care aduce familia la medic, uneori cu mult
inainte. Diagnosticul diferential este dificil dar poate fi extrem de important, mai ales in situatia
tulburarii de dezvoltare din contextul paraliziei cerebrale, dar si de afectiuni metabolice, care pot
fi tratate ca atare, cu imbunatatirea substantiala a conditiei pacientului.

Factorii de risc pentru paralizia cerebrala sunt extrem de numerosi si includ o varietate de
conditii prenatale (legate de conditia de sanatate a mamei) si perinatale (preeclampsia, traumele
materne, hemoragia ante- si intrapartum, travaliul prelungit, infectiile intrauterine, sepsisul
neonatal, boli respiratorii, factori genetici si sarcinile multiple). La acestea se adaugd varsta
sarcinii la nastere si greutatea noului nascut, precum si cauze postnatale. Tot acest tablou este
dificil de construit fara o anamneza extrem de detaliata, dar exista cateva informatii importante
care pot orienta medicul de reabilitare pediatrica catre diagnostic, ajutand o diagnoza precoce,
chiar si in lipsa unor mijloace de investigatie deosebite. Accesibilitatea la investigatiile de inalta
rezolutie si specificitate este costisitoare (atat din punct de vedere financiar si al duratei, dar si al
sigurantei), acesta este motivul pentru care o formula care sa orienteze practicianul in
diagnosticul diferential si care sa foloseasca date anamnestice si clinice ar putea sa fie utila.

Capitolul 6 prezintd studiul cu tema IMPLICAREA PARINTELUI DREPT CO-
TERAPEUT IN CONTINUAREA PROGRAMULUI DE KINETOTERAPIE LA
DOMICILIU.

Lotul de studiu a fost alcatuit din 94 de apartinatori ai pacientilor internati in perioada
2018-20109.



Metodologia: aplicarea unui chestionar cu 23 de intrebari cu raspunsuri preformulate
conceput de doctoranda in acest scop.

Obiectiv: evaluarea gradului de implicare al parintelui in procesul de reabilitare si
stabilirea manierei de comunicare pentru a creste complianta parintelui si pentru investirea
acestuia cu statutul de co-terapeut.

Se cunoaste ca prezenta parintelui langa copilul lui pe parcursul intregului proces este
nelipsitd in majoritatea situatiilor. Evaluarea copilului, deciziile terapeutice si sedintele de terapie
se desfasoara in prezenta parintelui (cel putin asa se intdmpla in Sectia noastrd). Pentru ca
procesul de reabilitare nu se finalizeaza cu externarea si copilul necesita continuarea programului
de kinetoterapie la domiciliu, cunoscand si faptul ca, pe de o parte, oferta de servicii de
reabilitare in ambulatoriu este limitata, si, pe de altd parte ca este costisitor pentru familiile
copiilor cu dizabilitati sa acceseze servicii in privat, in sectia noastra s-a instituit practica de a

initia parintii in terapie, ca parte a serviciilor de reabilitare.

Caracterul interdisciplinar al cercetarii este mai pregnant evidentiat in cazul studiilor 2 si
3. Studiul 2 are aplicabilitate atat in neurologie pediatrica, prin implicatiile pe care le are in
stabilirea diagnosticului percoce de paralizie cerebrald, cat si in neonatologie prin sublinierea
importantei initierii precoce a terapiei, in special in cazul nascutilor prematur, care se poate
concretiza atat prin prezenta unui Kkinetoterapeut in sectiile de nou nascuti, cat si prin
implementarea unor programe nationale de urmarire a nou-nascutilor cu risc din a caror echipa
de terapie sa faca parte si medicul de reabilitare si kinetoterapeutul. Studiul 3, care are ca obiect
cuplul copil-parinte, pe de o parte si terapeut-parinte, si pe de alta parte, evidentiaza implicatii
ale segmentului de asistenta sociala si importanta suportului psihologic atat pe perioada internarii

cat si in viata de zi cu zi a familiilor care au copil cu dizabilitate.

CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Scopul cercetarilor prezentate in aceasta lucrare a fost acela de a evalua necesitatile in
privinta serviciilor medicale de reabilitare pediatrica pe piata medicalda de astazi din Romania,
luand ca pilot Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie Copii a Spitalului Clinic de Psihiatrie din
Sibiu.



CONCLUZII GENERALE

Concluziile generale ce se desprind din cercetarile efectuate de doctoranda sunt urmatoarele:
Patologia care predomina in reabilitarea pediatrica este cea neurologica: paralizia cerebrala,
pareza de plex brahial, Charcot-Marie-Tooth. Acestea, impreuna cu tulburarea de dezvoltare,
constituie aproape 82% din patologia care se interneaza in sectie. Aceste conditii necesita
interventii terapeutice precoce si programe de reabilitare de lunga durata.

Chiar daca terapia de reabilitare este instituitd odatda cu primul diagnostic functional de
tulburare de dezvoltare, este necesar un diagnostic etiologic cat mai precoce pe baza
anumitor variabile incluse intr-un protocol standardizat de evaluare, pentru
instituirea/continuarea unui program intensive, personalizat, care are drept scop stimularea
dezvoltarii normale a copilului, recuperarea deficitelor functionale si evitarea agravarii
sechelelor.

Implicarea parintelui drept co-terapeut nu se materializeaza uneori, pe termen lung, in sensul
continuarii programului de la domiciliu, chiar daca nivelul exprimat al satisfactiei cu
serviciile oferite de kinetoterapeut este ridicat, dar majoritatea au inteles importanta
kinetoterapiei si, daca nu se implica personal, apeleaza la ajutor profesionist.

Optimizarea comunicarii dintre echipa de reabilitare si parinte si asigurarea acestuia din urma
drept co-terapeut pe termen lung necesitd dezvoltarea unei Strategii suplimentare, care sa
implice informatie structurata, instruirea individuala dar si de grup, urmarirea activa a
reabilitarii la domiciliu, suplinirea echipei de reabilitare cu personal dedicat acestor activitati.
Existd o tendinta de crestere a adresabilitatii la serviciile de reabilitare pediatrica, in timp ce
unitatile care ofera aceste servicii sunt putine si concentrate, in principal, in orasele mari ale
tarii.

Necesarul de personal de specialitate si de dotare sunt determinate de indicatorul varsta si de
complexitatea programului de interventii de reabilitare personalizat. Din aceasta perspectiva,
reiese cd personalul de specialitate (kinetoterapeut, psiholog, terapeut ocupational) ar trebui
sa constituie prioritatea, inainte de dotarea cu aparaturda moderna (robotizata), care poate fi

utila mai ales in cazul copiilor mai mari.



CONTRIBUTII ORIGINALE ALE DOCTORANDEI iN DOMENIUL STUDIAT

Cercetiri efectuate. Doctoranda a realizat 3 studii originale din punct de vedere al
metodologiei, obiectivelor si populatiei tinta, primele de acest fel in tara. Rezultatele acestor
studii sunt relevante pentru specialistii din domeniul reabilitarii pediatrice din tara noastra si
pentru factorii de decizie care gestioneaza serviciile medicale de profil.

Publicatii. Rezultatele cercetarilor efectuate au fost prezentate in cadrul congreselor
nationale de Reabilitare Medicald organizate de catre Societatea Romand de Reabilitare
Medicala si au fost publicate, partial, in cele doud articole care fac obiectul Anexelor 1 si 2 ale
tezei de doctorat (a se vedea Lista de lucrari publicate):

e ,Parent Involvement as Co-Therapist in the Follow-up Programme of Home Physiotherapy”.
e ,.Developmental disorder — an early sign of cerebral palsy”.

Prezentari orale cu rezumate publicate in volume de rezumate ale manifestarilor stiintifice

sunt:

e . Tulburarea de dezvoltare — forma de debut a paraliziei cerebrale infantile”.

e  Parintele co-terapeut, intre deziderat si realitate”.

e Eye-Tracker-ul in Paralizia Cerebrala Infantila: Impact asupra dizabilitatii si calitatii vietii —

prezentare de caz”.

IMPLICATII PRACTICE

Ca urmare a analizei situatiei privind adresabilitatea in ce priveste diagnosticele cu pondere
importanta si a interventiilor terapeutice incluse in programele personalizate de reabilitare
pediatrica in Sectia Recuperare Neuropsihomotorie Copii din cadrul Spitalului de Psihiatrie din
Sibiu, doctoranda a propus, a coordonat si participat activ la realizarea de Protocoale de
diagnostic si tratament pentru principalele diagnostic tratate la nivel de sectie (Capitolul 4,
pagina 125), respectiv pentru Tulburarea de dezvoltare, Paraliza cerebrala, Scolioza, Sindromul
Down si Paralizia de plex brahial. Protocoalele dezvoltate sunt aprobate de catre conducerea
spitalului si sunt aplicate in practica clinicd in Sectia de Recuperare Neuropsihomotorie Copii a
Spitalului de Psihiatrie Dr Gheorghe Preda din Sibiu din martie 2020. Protocoalele sunt anexate
tezei de doctorat. (Anexele nr. 3 7).

Doctoranda propune crearea unui model de predictie pentru diagnostic precoce de

paralizie cerebrald care sa ia in conSideratie cei mai importanti factori de risc ai paraliziei
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cerebrale. Modelul, prezentat in finalul celui de-al doilea studiu prezentat, ia in consideratie

rezultatele evaluarii cantitative a acestor factori de risc si a corelatiilor dintre acestia, corelatii

descoperite studiind populatia de copii cu tulburare de dezvoltare internata in sectie si ulterior

diagnosticata ca paralizie cerebrala (Capitolul 5, pagina 143).

SUGESTII SI IDEI PENTRU OPTIMIZAREA ACTIVITATII CLINICE

Doctoranda, ca urmare a cercetarilor efectuate si a experientei in privinta coordonarii

activitatii unei sectii de reabilitare pediatrica, vine cu urmatoarele sugestii pentru optimizarea

Reabilitarii Pediatrice in Romania:

Modificarea contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate in sensul cresterii numarului de cure de reabilitare pentru copiii mici. Noi tipuri de
interventie care si-au dovedit utilitatea ar trebui incluse in pachetul oferit de asigurarile de
sanatate.

Modificarea schemei de personal la nivelul sectiei: cresterea numarului de kinetoterapeuti,
angajarea unui terapeut ocupational, a unui logoped, a unui psiholog clinician, a unui
psiholog specializat ABA, a unui asistent social, asistenti culturali, etc. Optimizarea normarii
personalului va permite membrilor echipei 0 mai buna gestionare a activitatii de pregétire a
managementului de caz si o evaluare cuantificatda a impactului programelor de interventii
personalizate asupra functiondrii, nivelului de activitate si a participarii pacientilor. De
asemenea, terapeutii ocupationali Vor putea evalua in timp util si necesarul de adaptare a
sigurantei si ergonomiei spatiului locuit si a echiparii acestuia cu tehnologiile asistive
necesare.

Dezvoltarea unui proiect pilot in colaborare cu Universitatea Lucian Blaga din Sibiu pentru
determinarea nevoilor emotionale ale mamelor si familiilor copiilor cu dizabilitati care se
interneaza in sectia noastra

Schimbarea modelului de colaborare intre membrii echipei terapeutice in sectie cu
introducerea vizitelor comune sau intalnirilor saptamanale pentru discutarea cazurilor, in
scopuloptimizarii comunicarii intre acestia a informatiilor relevante pentru buna organizare a

activitatii sectiei si pentru bunul management de caz al pacientilor internati.
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Implementarea unui grup de suport pentru mame in cadrul caruia sa aiba loc intalniri intre
mame si specialisti (medici, psihologi, kinetoterapeuti, TO, asistent social). Scopul este cel
instructiv-educativ, de imbunatitire a gradului de constientizare a necesitatilor privind
interventia activa de reabilitare de lunga durata in vederea obtinerii de castiguri functionale
maximale, pentru asigurarea unei capacitati cat mai bune a pacientului de a realiza acitivtatile
vietii de zi cu zi in mod independent si de a participa la viata sociala.

Implementarea unui program de telemedicind prin care parintele sa comunice direct si de la
domiciliu cu terapeutul si cu medicul curant, periodic, dupa un orar prestabilit, in scopul
adaptarii programului terapeutic la evolutia copilului.

Atragerea de fonduri pentru sustinerea echiparii sectiei cu tehnologie de reabilitare de ultima
generatie pentru reabilitare robotica, reabilitare cu ajutorul realitatii virtuale, reabilitare prin
stimulare senzitivo-senzoriala multimodala, terapie ocupationald cu simulatoare de mediu
real, precum si in vederea asigurarii sustenabilitdtii pe termen lung a acestei abordari
(asigurarea instruirii personalului dedicat, asigurarea mentenantei echipamentului si
intretinerea spatiilor dedicate).

Asigurarea accesului la mijloace de diagnostic si de evaluare moderne. Un diagnostic
precoce si precis oOrienteaza specialistul in reabilitare pediatrica in alegerea programului
optim de interventie terapeutica sub toate aspectele: medicatie, compozitia si intensitatea
interventiilor de kinetoterapie, terapie ocupationald, psihologie clinicd, aplicatii de agenti
fizici.

Ca urmare a volumului mare de lucru, se prefera utilizarea timpului in favoarea interventiilor
terapeutice, in detrimentul aplicarii de instrumente de evaluare care ar putea cuantifica
progresul functional dupa programul de reabilitare. Introducerea de tehnologii robotizate
inteligente, care pot evalua cantitativ parametrii functionali pe durata realizarii exercitiului
terapeutic, ar aduce beneficii in acest Sens, cu aplicatie directa in evaluarea eficientei
prrogramelor de reabilitare si a intregiii activitdti a sectiei, ca si pentru activitati de cercetare
ulterioare, de interes local sau general.

Crearea de oportunitati pentru specializarea personalului medical superior si mediu in
domeniul reabilitarii pediatrice si pentru formarea de abilitdti in ce priveste utilizarea

tehnologiilor moderne in practica Clinica si in cercetarea stiintifica de reabilitare pediatrica.
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LISTA CU LUCRARILE STIINTIFICE PUBLICATE

SILVIA BALAN-BRIAN (LUCA)

Articole publicate:

Silvia Luca, Mihai Berteanu. Parent Involvement As Co-Therapist In The Follow-Up
Programme Of Home Physiotherapy. Acta Medica Transilvanica. Mar2022, Vol. 27 Issue 1,
p65-69. 5p. ISSN 2285-7079, ISSN-L 1453-1968 (CNCSIS B+, indexat in bazele de date
internationale EBSCOhost, Index Copernicus, ULRICH'S, OPEN J-GATE, Directory Of
Research Journal Indexing (DRJI), Directory Of Open Access Journals (DOAJ),
GENAMICS).
http://www.amtsibiu.ro/index.php?option=com_content&view=article&id=3513:parent-

involvement-as-co-therapist-in-the-follow-up-programme-of-home-
physiotherapy&catid=74:nr-1-2022

Silvia Luca, lleana Ciobanu, Mihai Berteanu. Developmental disorder — an early sign of
cerebral palsy. Health, Sports & Rehabilitation Medicine, Vol. 23, no. 2, April-June 2022,
87-93. pISSN 2668-2303, elSSN 2668-5132, ISSN-L 2668-2303 (CNCSIS B+, indexat in
bazele de date internationale EBSCOhost, Index Copernicus, CrossRefs, Directory of Open
Access Journals (DOAJ), Scientific Information Publication Online (Scipio).

https://jhsrm.org/

Prezentiri orale cu rezumate publicate in volumele de rezumate ale manifestarilor stiintifice:

Silvia Luca, Mihai Berteanu. Tulburarea de dezvoltare — forma de debut a paraliziei
cerebrale infantile. Volum De Rezumate — Al 43-Lea Congres National Anual De Reabilitare
Medicala, 1-3 Octombrie 2020, CONGRES VIRTUAL, ISSN 2457-9785, ISSN-L 2457-978,
Pag 29. https://www.srrm.ro/index.php?page=401

Silvia Luca. Parintele Co-Terapeut, intre deziderat si realitate. Al 42-Lea Congres National

Anual De Reabilitare Medicala Cu Participare Internationald, 2 - 5 octombrie 2019, Grand
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Hotel Napoca, Cluj-Napoca, Volum rezumate, pag. 44. ISSN 2457-9785, ISSN-L 2457-978.
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Silvia Luca, Andreea Condrea. Eye-Tracker-ul In Paralizia Cerebrala Infantila: Impact

.....

De Reabilitare Medicala Cu Participare Internationala, 2 - 5 octombrie 2019, Grand Hotel
Napoca, Cluj-Napoca,Volum rezumate, pag. 44. ISSN 2457-9785, ISSN-L 2457-978.
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