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Introduction. Patients with multiple sclerosis can
have a normal life despite of their real or possible
disability and of the progressive nature of it.
Scope. Patients who follow physical therapy and
occupational therapy will have an increased
quality of life and a greater functional
independence.

Methods. The randomized study was made on 7
patients with multiple sclerosis, from Oradea Day
Centre, 3 times/week, ages between 35 — 55
years, functional level between mild and sever.
Assessment  and  rehabilitation ~ methods:
inspection, BARTHEL Index. Frenkel method,
brething exercises, weights exercises, gait
exercises, writind exercises and games were used
in the rehabilitation process. Group therapies:
sociotherapy, arttherapy, music therapy. Results
analysis consisted of the comparison of baseline
and final means.

Results. By analizing baseline and final means
for Barthel Index for each functon separately, it
was shown a mild improvement of functional
independence for almost assessed functions, with
at least 1-1,5 points.

Conclusions. Persons with multiple sclerosis who
follow physical therapy and occupational therapy
presents a better functional independence after
the treatment.

Cuvinte cheie: scleroza multipla, activitati
zilnice, echilibru, metoda Frenkel

Premise. Pacientii cu scleroza multipla pot duce
o viata, satisficatoare, in ciuda invaliditatii lor
potentiale sau reale si a naturii progresive sau
variabile a acestor invaliditati.

Scop. Pacientii care beneficiazd de kinetoterapie
si terapie ocupationald vor beneficia si de o
crestere a calitatii vietii tradusd prin cresterea
gradului de independenta functionala.

Metode. Studiul randomizat s-a realizat pe 7
pacienti cu scleroza multipla, care frecventeaza
centru de zi ORADEA, de 3 ori/siptamana. Cu
varsta cuprinsa intre 35 — 55 de ani. Nivelul
functional al pacientilor intre moderat si foarte
sever. Metode de evaluare si recuperare:
anamneza, indicele BARTHEL dezvoltat. S-au
efectuat exercitii specifice metodei FRENKEL,
exercitii de respiratie, cu greutati, exercitii de
mers, exercitii grafice, jocuri. Terapii de grup:
socioterapia, artterapia, ergoterapia, meloterapia.
Analiza rezultatelor a constat in compararea
mediilor initiala si finala.

Rezultate. Analizdnd mediile initiale si finale a
indicelui Barthel, pentru fiecare functie in parte
se observa o usoara imbundtatire a independentei
functionale pentru majoritatea functiilor evaluate
cel putin cu 1-1,5 puncte.

Concluzii. Persoanele cu sclerozd multipla care
urmeaza un program de kinetoterapie si terapie
ocupationald prezintd un grad mai ridicat de
independenta functionald dupa tratament.
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Introducere
Problemele cu care se confrunta persoanele cu handicap ar fi: integrarea lor in societate,
profesionalizarea lor si astfel castigarea independentei din punct de vedere social i economic.

Trebuie avut in vedere cd unele persoane au avut initial o viatd normald pand la un
moment dat cdnd o boald sau un accident le poate schimba cursul vietii. Acestia trebuie sa-si
gaseasca echilibru intr-o perioadad dificild, dar nu imposibil de traversat, cu toate barierele
determinate de handicapul dobandit. Tn aceasti perioada de descoperire a handicapului, a revoltei
personale, a refuzului de viata si a tratamentelor este nevoie de sprijinul familiei, a cercului de
prieteni si colegi, a medicilor, a psihologilor, a personalului abilitat pentru recuperare, a societatii
in general. Exista totdeauna cdi de readaptare functionald pentru a accepta starea de fapt,
deoarece viata merge inainte. Sportul pentru handicapati, spre exemplu, este o realitate
incontestabild, care poate da satisfactii enorme acestor persoane cu handicap (Marcu V.,Milea
M., Dan M., 2001).

Un loc important in recuperarea pacientilor cu scleroza multipla, il ocupa kinetoterapia
si terapia ocupationald care se bazeaza pe folosirea activitatilor practice ocupationale in
tratamentul deficientelor functionale pentru a obtine o maxima adaptare a organismului la mediul
sau de viata.

Scop

Scopul lucrarii este de a demonstra ca pacientii cu scleroza multipld care beneficiazd de
kinetoterapie si terapie ocupationald, vor beneficia si de o crestere a calitatii vietii tradusa prin
cresterea gradului de independentd functionala. Pentru introducerea acestor bolnavi in
comunitate este necesard interventia cu programul kinetic, in special, inca din fazele incipiente
ale bolii determinand o imbunatatire i mentinerea miscarii.

Ipoteza cercetarii
Persoanele cu scleroza multipld vor prezenta un grad de independentd functionald mai
ridicat dupa urmarea unor sedinte de kinetoterapie si terapie ocupationala.

Material si metode

Studiul s-a desfasurat la centru de zi pentru persoane cu scleroza multipla din Oradea, pe
o perioadd de 3 luni, avind ca subiecti 7 pacienti cu scleroza multipld ce frecventeaza acest
centru de 3 ori/saptimana, durata unei sedinte fiind de o ora. In tabelul de mai jos sunt prezentate
criteriile de selectie a pacientilor.

Tabel nr.1 Criteriile de selectie a pacientilor

NR. NUME/ VARSTA | SEX PROFESIE NIV. FCT.
1. M.M. 46 ANl | M |INTELECTUAL | SEVER
2. S.M. 41 ANI F MUNCITOR SEVER
3. Z.M. 36 ANI F MUNCITOR | MODERAT
4, G.V. 55 ANI F MUNCITOR | MODERAT
5. E.C. 52 ANI F MUNCITOR F. SEVER
6. L.F. 42 ANI F | INTELECTUAL | MODERAT
7. V.L. 37ANI | M MUNCITOR SEVER
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Pacientii au varste cuprinse intre 35-55 ani, 86% au fost de sex feminin, 14% de sex
masculin, 43% au fost intelectuali §i 57% muncitori. Dupd nivelul functional 3 pacienti au fost
severi, 3 moderati si unul foarte sever.

Ca metode de evaluare, se pot enumera: anamneza, teste de evaluare a capacitatii
functionale (indicele BARTHEL dezvoltat — evaluarea pacientilor a fost realizata dupa o scald cu
valori cuprinse intre 0 si 4). Activitatile evaluate au fost: alimentatia; ingrijirea corporald;
imbracat-dezbracat; imbaierea; transfer carucior rulant-pat; ambulatia; urcat-coborét trepte;
folosirea toaletei; control sfincterian anal; control sfincterian vezical; Intelegerea; exprimarea;
interactiunea  sociald; rezolvarea problemelor; memoria, 1Invitarea §i  orientarea;
anopsie/neglijare.

Programul kinetic individual are ca obiective:

- cresterea si/sau mentinerea coordondrii si echilibrului;

- cresterea si/sau mentinerea mobilitdtii articulare;

- cresterea si/sau mentinerea rezistentei si fortei musculare a muschilor centurii pelvine

- tonifierea globald a musculaturii membrelor superioare si inferioare

- ameliorarea mersului.

Au fost efectuate exercitii specifice metodei FRENKEL, exercitii de respiratie, exercitii
pe aparate, cu greutati, pentru membre superioare, membre inferioare, trunchi, exercitii de mers,
exercitii cu diferite obiecte, exercitii grafice, jocuri.

Programul de terapie ocupationala s-a aplicat individual, tindndu-se cont de preferintele
fiecarui pacient, obiectivul principal fiind mentinerea capacitatii functionale restante, dar si
integrarea sociala.

diferentele.

Rezultate

Pe baza evaludrilor facute dupa indicele BARTHEL dezvoltat se poate evidentia ca
media, aproximativ a fiecarei functii, a crescut, fapt ce denota eficienta aplicarii programului de
kinetoterapie si terapie ocupationala asupra bolnavilor cu scleroza multipla.

Tabel 2. Media scorurilor initiale si finale a fiecdrei functii in parte,
al indicelui Barthel dezvoltat (pentru toti pacientii)

NR. CRT | FUNCTIILE TESTULUI MEDIE | | MEDIE F
CRT. FUNCTIILE TESTULUI INITIALA | FINALA
1. ALIMENTATIE 2,8 3.2
2. INGRIJIRE CORPORALA 2,2 2,7
3. IMBRACAT-DEZBRACAT 2 2,5
4. IMBAIERE 2,2 2,7
5. TRANSFER CARUCIOR RULANT-PAT 1,8 2,7
6. AMBULATIA 1,8 2,1
7. URCAT SI COBORAT TREPTE 1,8 2,4
8. FOLOSIREA TOALETEI 1,8 2,8
9. CONTROLUL SFINCTERIAN ANAL 3 3,4
10. CONTROL SFINCTERIAN VEZICAL 2,8 3.2
11. INTELEGEREA 3 3.2
12. EXPRIMAREA 3.2 3.2
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13. INTERACTIUNEA SOCIALA 2,8 3,1
14. REZOLVAREA PROBLEMELOR 2,2 3,1
15. MEMORIA,INVATAREA SI ORIENTAREA 2,7 3,1
16. ANOPSIE/NEGLIJARE 2,7 2,7

Analizand mediile initiale si finale a indicelui Barthel dezvoltat, pentru fiecare functie in
parte se observa o ugoard crestere (Imbunatatire) a independentei functionale pentru majoritatea
functiilor evaluate cel putin cu 1-1,5 puncte, singura functie care ramane neschimbatad fiind
anopsia.

De asemenea, in urma evaluarilor facute pe baza indicelui Barthel dezvoltat s-au constatat
urmatoarele diferente intre evaluarea initiala si cea finald a fiecarui pacient:

Tabel 3. Scorurile initiale/ finale/ diferenta Indicelui Barthel dezvoltat,
pentru fiecare pacient in parte

NUME/ COTARE COTARE DIFERENTE
PRENUME/iv.fct. | INITIALA FINALA

M. M./ sever 40 51 11

E. C./sever 35 43 8

L. V./moderat 51 61 10

L. F./moderat 50 63 13

G.V./f. Sever 22 22 0

S. M./moderat 60 64 4

Z. M./sever 41 47 6

In tabelul de mai sus, analizand scorurile initiale si finale obtinute de fiecare pacient in
parte la indicele Barthel dezvoltat se pot observa evolutii pozitive la toti pacientii. Astfel, daca
pacientul M.M. avea un nivel functional sever initial (scor=40), in urma programului kinetic si
de terapie ocupationald a obtinut un scor=51, adicd i-a crescut nivelul functional, ceea ce
inseamna ca in final a obtinut un nivel functional moderat. Pacienta E.C. avea initial un scor=35,
iar dupa programul de recuperare a obtinut un scor=43, ceea ce Inseamnd cd a ramas la un nivel
functional sever, dar a obtinut o imbunatatire functionala. La fel si pacientii L.V., L.F., S.M. si
Z.M. au ramas la aceleasi nivele functionale 1nsd au obtinut o imbunatatire functionala ce reiese
din diferentele scorurilor obtinute. Pacienta G.V. este singura care aflata la un nivel functional
foarte sever a ramas la acelasi nivel functional.

Gradarea presupune combinarea urmdtoarelor posibilitati de evaluare: 0-5-10-15; 0-5-
10; 0-5. Cel mai 1nalt nivel functional posibil este 100. Interpretarea scorului obtinut este
urmatoarea: 0-20 —foarte sever; 25-45 —sever; 50-70 —-moderat; 75-95 —usor; 100 —fara deficit.
Concluzii

In urma evaludrii rezultatelor obtinute prin programul de kinetoterapie si terapie
ocupationald desfasurat pe cei sapte pacienti cu sclerozd multipld, s-a constat cd un numar de
sase pacienti au inregistrat usoare progrese, iar la o pacientd, datorita evolutiei bolii, i-au fost
mentinute capacitatile functionale.

Un rol deosebit de important la pacientii cu sclerozd multipla il are determinarea
,momentului zilnic al aparitiei oboselii”’(P. Mihancea, 1994, pag.190 ), deoarece activitatile care
solicita multa energie sau concentrare sa se efectueze in intervalul dinaintea aparitiei oboselii.
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Reeducarea functionald a persoanei cu scleroza multipla, a rdmas singura activitate de
terapie complexa, ce trebuie abordatad cu regularitate (P. Mihancea, 1994, pag.159).

De asemenea este importantd mentinerea abilitatilor si functiilor motrice generale si
motrice fine ale mainii (priveste prisma repartizarilor corticale, unde o treime din aria
localizarilor corticale revin mainii).

S-a constat ca pacientii au o mare dorinta de a comunica cu diverse persoane din anturaj
sau straine, rezultdnd necesitatea impetuoasd a realizdrii contactului personal dublu vizual-
auditiv, importanta contactului direct, simplu, vizual-auditiv ( mass-media, computer, lectura
etc.). Buna lor dispozitie este vizibila atunci cand sunt in centru atentiei persoanelor care se afla
n compania lor.
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