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Evaluarea dezvoltarii fizice si
neuro-psihice a copiilor si adolescentilor

1. Evaluarea dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor

Evaluarea dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor se realizeaza in
conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii si Familiei nr.
653/2001 privind asistenta medicald a prescolarilor, elevilor si studentilor (cu
modificarile ulterioare). Ea include examen somatoscopic, examen somatometric si
examen fiziometric.

1.1. Examenul somatoscopic evalueaza starea tegumentelor si mucoaselor,
dezvoltarea tesutului adipos, dezvoltarea musculaturii, capul, fata, gatul, forma
toracelui, centura scapulara, membrele superioare, trunchiul, abdomenul, bazinul,
soldurile, membrele inferioare, articulatiile si coloana vertebrala.

1.1.1. Starea tegumentelor si mucoaselor se refera la
vascularizatie, culoare, uscdciune, elasticitate, elemente patologice supraadaugate
(cicatrici, eruptii, etc):

= vascularizatia este considerata ca fiind:
o buna - obrajii subiectului sunt rosii si mucoasele bine colorate;
o mijlocie - aspect variabil al coloratiei obrajilor si paloare usoara a
mucoaselor;
o deficitara - obrajii si mucoasele sunt foarte palide;
= clasticitatea se apreciaza prin ridicarea unei plici cutanate in regiunea
subclaviculara; pielea se considera ca fiind:
o foarte elastica - daca revenirea plicii se face rapid si fara urme;
o elastica - daca revenirea se face mai incet;
o lipsita de elasticitate - cand disparitia plicii este foarte lenta [1, 5, 7,
8,9, 13, 16].

1.1.2. Dezvoltarea tesutului adipos se apreciazd in functie de
grosimea pliului cutanat (exprimata in cm $i mm), care se masoara cu compasul
antropometric sau cu cutimetrul; pentru determinare, examinatorul ridica un pliu
cutanat (piele si tesut adipos) intre police si index, la 1 cm de punctul de masurare
stabilit. Se masoara pliul tricipital, subscapular, subombilical, al flancului si pliul
femural:



= pliul tricipital se masoarda pe fata posterioara a bratului (la nivelul
tricepsului), la jumatatea distantei dintre acromion si olecran, in axul lung al
bratului care este relaxat si formeaza un unghi drept cu antebratul;

= pliul subscapular se determina sub unghiul inferior al scapulei, in axul
lung al toracelui;

= pliul subombilical se masoara in axul transversal al abdomenului;

= pliul flancului se determina pe linia ce uneste ombilicul cu spina iliaca
antero-superioara, in axul acestei linii, la unirea treimii interne cu cele doua treimi
externe ale liniei;

= pliul femural se masoara pe fata anterioara a coapsei, la jumatatea distantei
dintre santul inghinal si extremitatea proximala a rotulei, in axul lung la femurului.
Membrul inferior examinat va fi relaxat, cu genunchiul usor indoit, toatd greutatea
corpului fiind preluata de catre celalalt membru inferior [1, 2,5, 7, 8, 9, 13, 16].

1.1.3. Dezvoltarea musculaturii. Dupa cantitatea si consistenta

tesutului muscular, musculatura se considera ca fiind:

= slaba - daca relieful dintre muschii invecinati este sters, iar incordarea
bicepsului la indoirea cu efort a antebratului pe brat este slaba;

= mijlocie - daca apare un usor contur intre muschi, iar consistenta bicepsului
incepe sa fie elastica in repaus si ferma la efortul de indoire;

= puternica - daca relieful intermuscular este net pronuntat, iar consistenta
muschilor este elastica in repaus [1, 7, 8, 9, 13, 16].

1.14. Capul - se apreciaza forma, dimensiunile, prezenta
proeminentelor sau a infundarilor.

1.1.5. Fata — se urmareste prezenta unor aspecte patologice (gura de
lup sau de iepure, paralizii, cicatrici, defecte ale urechilor, ale ochilor sau ale
nasului) si, eventual, a respiratiei bucale (ca expresie a existentei vegetatiilor
adenoide).

1.1.6. Gatul poate fi normal, lung sau scurt, subtire sau gros,
inclinat lateral sau anterior, rasucit, cu hipertrofia glandei tiroide.

1.1.7. Forma toracelui poate fi normala (ovald) sau deformata
(torace in carena, in palnie, globulos, plat, asimetric).

1.1.8. Centura scapulara - se pot observa umeri cazuti sau ridicati,
cu omoplatii indepartati (scapulae alatae) sau asimetrici, etc.

1.1.9. Membrele superioare — se poate constata prezenta unor
inegalitati globale sau segmentare (la nivelul bratelor sau antebratelor), de grosime
(atrofii sau hipertrofii) sau de lungime, a unor deformari (incurbari); la maini se pot
constata retractii, deformari sau amputatii congenitale.

1.1.10.  Trunchiul se evalueaza global, putand fi
proportionat/disproportionat in raport cu membrele sau cu capul, simetric sau
asimetric, etc.



1.1.11. Abdomenul — se urmareste forma, marimea, tonicitatea,
eventuala prezenta a unor hernii inghinale, crurale sau pe linia mediana.

1.1.12. Bazinul poate fi normal, ingust, largit, asimetric, rasucit,
inclinat fata de axa transversala dintre spinele iliace sau fata de axul sagital, etc.

1.1.13. Soldurile — se pot constata anchiloze (cu sau fara retractii
musculare) sau asimetrii (in luxatiile coxo-femurale).

1.1.14. Membrele inferioare pot fi inegale ca lungime sau cu
deformari (genu varum - in O - sau genu valgum - in X -, cu arcuiri sau cu deviatii)

1.1.15. Articulatiile pot fi normale sau deformate prin sechele de
artrita cronica juvenila (mai ales articulatiile interfalangiene de la maini) [1, 7, 8, 9,
13, 16].

1.1.16. Coloana vertebrala poate fi normala sau deviata:
» normala, atunci cand:

o 1in plan frontal, linia apofizelor spinoase (situata pe verticala care
pleaca de la nivelul protuberantei occipitale externe) cade in pliul
interfesier;

o 1in plan sagital, verticala pornita de la tragus atinge partea anterioara
a umarului, taie marginea inferioara a cutiei toracice la jumatatea
distantei dintre planul anterior si cel posterior al trunchiului si trece
prin centrul fetei externe a marelui trohanter, cazand la mijlocul
piciorului.

= deviata lateral, antero-posterior sau combinat:

o lateral (atitudine scoliotica sau scolioza constituita);

o antero-posterior - cu concavitatea inainte (atitudine cifotica sau
cifoza constituita) sau cu concavitatea inapoi (atitudine lordotica sau
lordoza constituita);

o combinat (cifoscolioza sau cifolordoza).

In urma efectudrii examenului somatoscopic, se pot aprecia postura
subiectului examinat (prin considerarea aspectului subiectului privit din profil) si
tipul constitutional (tabelul 2.3.) [1, 4, 7, 8, 9, 13, 16].

1.1.17. Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare

Momentul aparitiei caracterelor sexuale secundare indica intrarea in
perioada de dezvoltare pubertara. Pubertatea incepe in jurul varstei de 13 ani (11—
16 ani) la baieti, prin aparitia pilozitatii pubiene, si in jurul varstei de 11 ani (9-14
ani) la fete, prin aparitia menarhei.

La baieti se urmaresc aparitia pilozitatii pubiene, axilare si faciale (tabelul
2.4.), dezvoltarea organeclor genitale externe, momentul schimbarii vocii si al
aparitiei secretiei seminale (al primelor polutii) [1, 7, 8, 9, 12, 13, 16].

Dezvoltarea organelor genitale externe se poate aprecia prin examinarea
testiculelor prin palpare si determinarea marimii lor cu ajutorul orhitometrului sau
prin metoda descriptiva (tabelul 2.5.) [1, 7, 8, 9, 12, 13, 16].

3



Examinarea testiculelor prin palpare urmareste a se stabili dacd sunt
coborate in scrot; determinarea marimii lor se face prin comparare cu un
orhitometru (12 piese elipsoidale confectionate din material plastic, de diferite
volume, de la 1 la 25 ml); marimea corespunzatoare este 1-2 ml pentru varsta de 0-11
ani, 2-5ml la 12 ani, 5-10 ml la 13 ani si 15-25 ml dupa 15 ani [1, 7, 8, 9, 12, 13, 16].

parametrul tipuri caracteristici
o axele longitudinale ale capului (articulatia
temporo-mandibulara), ale trunchiului (articulatia
scapulo-humerald) si ale membrelor inferioare
(articulatia coxo-femurald) se gasesc in acelasi plan
foarte buna | frontal

(tipul A) e toracele este proeminent (mai ales in partea
superioara), cu umerii si omoplatii situati simetric
e abdomenul este plat sau usor escavat
e curburile coloanei vertebrale sunt fara accentuari
pronuntate in plan sagital
o intre cele trei axe apare 0 usoara deviatie
unghiulara (axele capului si membrelor inferioare sunt

e usor inclinate inainte, iar axul trunchiului este usor
satisfacatoare | . r: <« .
ipul B) inclinat inapoi) .
posturi (tipu e capul este usor aplecat inainte
toracele este mai putin bombat
curbura coloanei dorsale este mai accentuata
- abaterile mentionate anterior sunt accentuate:
axul membrelor inferioare este si mai inclinat
nainte
toracele este plat
abdomenul este flasc si bombat
lordoza lombara este puternic exprimata
- abaterile descrise anterior sunt foarte pronuntate:
e capul este aplecat inainte, depasind cu mult
foarte rea nivelul toracelui
(tipul D) e toracele este plat
e abdomenul este flasc si bombat
o cifoza dorsala si lordoza lombara sunt exagerate
tip ectomorf longilin, astenic, cerebral, leptosom, cerebroton

constitutional mezomorf | normolin, normostenic, muscular, atletic, somatoton
(dupa clasifi-

carea lui endomorf brevilin, hiperstenic, digestiv, picnic, visceroton

Sheldon)

- @

rea (tipul C)

Tabelul 2.3. Aprecierea posturii §i a tipului constitutional
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pilozitate stadii caracteristici
| un puf care nu difera de cel din alte parti ale
organismului
I fire de par rare, mai lungi sau mai scurte,
slab pigmentate, drepte sau usor incretite
pilozitate mult mai intensa, formata din fire
L Il mai groase si mai incretite, care nu se intind
pubiana R - NP .
decat putin deasupra simfizei pubiene
IV pilozitate asemanatoare cu cea a adultului,
dar intinsa pe o suprafata mai mic
pilozitate asemanatoare cu cea a adultului,
\% avand forma triunghiulara cu baza in sus, la
nivelul simfizei pubiene
I lipsa pilozitatii
axilars Il p?loz@tate incompleta ) &
i pllqz!tate completa, cu mari variatii
individuale
I lipsa pilozitatii
I aparitia si prelungirea pilozitatii pe partile
faciala laterale ale fetei
i intreagg fag?i este agoperité de par (barba),
cu mari variatii individuale
Tabelul 2.4. Stadializarea dezvoltarii
pilozitatii pubiene, axilare si faciale
stadii caracteristici
| testiculele, scrotul si penisul cresc foarte putin
(de la nastere pana aproape de prepubertate)
cresterea testiculelor, cu 1inrosirea pielii
I scrotului si modificarea texturii ei; penisul
creste numai putin in lungime
i cresterea in_ Iungime. a penisulgi, cresterea in
volum a testiculelor si a scrotului
cresterea in largime a penisului, cu dezvoltarea
Y, mai accentuata a glandului; continuarea
cresterii  testiculelor si a scrotului, cu
pigmentarea pielii scrotului
v organele genitale au marimea si forma

caracteristicd adultului

Tabelul 2.5. Stadializarea dezvoltarii
organelor genitale externe masculine




La fete se urmaresc aparitia pilozitatii pubiane si axilare (se descriu
aceleasi stadii ca la baieti), dezvoltarea glandelor mamare (tabelul 2.6.), data
menarhei si caracterele ciclului menstrual [1, 7, 9, 12, 13, 16].

stadii caracteristici

I aspect asemanator cu al baietilor

I sé_mii incep SE?I creasca, se mareste
diametrul areolei mamare
se largesc si proemina sanii si areola
Il mamara, dar conturul sanilor nu este

distinct
areola si papilele bombeaza, iar glanda
v mamara creste in volum, cdpatand aspect

caracteristic
areola mamara se confunda cu conturul
general al sanilor crescuti in volum

\%

Tabelul 2.6. Stadializarea dezvoltarii glandelor mamare

1.2. Examenul somatometric (antropometric) completeaza informatiile
oferite de somatoscopie, furnizand valori cifrice care permit o evaluare exacta a
subiectului, comparabila cu datele de referinta.

Somatometria presupune determinarea inaltimii, a greutatii si a perimetrului
toracic; pe baza rezultatelor acestor determinari se formuleaza diagnosticul
individual de dezvoltare fizica.

1.2.1. iniltimea unui subiect rezulti din insumarea lungimii
membrelor inferioare, a trunchiului, a gatului si a capului. Este un parametru care
variaza cu varsta, sexul si conditiile de viata ale copiilor.

Se recomanda ca determinarea sa se efectueze dimineata, deoarece valorile
inaltimii variaza usor in timpul zilei, In sensul scaderii spre seard, datorita tasarii
discurilor intervertebrale si accentudrii curburilor coloanei vertebrale (ca urmare a
relaxdrii ligamentelor inter- si paravertebrale ce contribuie la mentinerea acestor
curburi).

Iniltimea se misoard cu pediometrul pentru copiii pana la 3 ani (pentru
copiii a cdror indltime este mai mica de 100 cm) si cu antropometrul pentru
prescolari si scolari.

Determinarea cu ajutorul pediometrului se face in prezenta a doua
persoane. Copilul se gaseste in decubit dorsal, cu privirea perpendiculara pe planul
suprafetei de masurat; capul sau atinge lama verticala fixa a pediometrului, iar
gambele sunt in extensie; se aduce cursorul la nivelul calcaielor si se citeste
valoarea indicatd, in cm $i mm.

Antropometrul este alcatuit dintr-o platforma (o suprafata pland), o tija
verticald fixa (gradatd in cm §i mm) cuprinsa intr-un cadru de lemn §i un cursor



mobil pe tija. Pentru obtinerea unor valori exacte, se impune o tinutd a corpului
perfect verticald si o pozitie corecta a capului, cerinte asigurate in cazul in care:
= subiectul se asaza pe platforma, desculf si sumar imbracat (pentru a se putea
observa pozitia corpului), cu greutatea egal repartizata pe cele doua picioare;
= gpatele subiectului este lipit de cadrul antropometrului, pe care il atinge cu
calcaiele, fesele si omoplatii; regiunea occipitald nu atinge cadrul de lemn decat
daca este foarte proeminenta;
» varfurile picioarelor sunt usor departate, dar cdlcaiele sunt apropiate, cu
genunchii in extensie;
= subiectul sta cu bratele de-a lungul corpului si cu palmele lipite de coapse;
= capul este tinut drept, astfel incat unghiul extern al orbitei $i marginea
superioara a conductului auditiv extern sa se gaseasca in acelasi plan orizontal;
» subiectul inspird si ramane 1n aceasta pozitie, de extensie completa.
Dupa verificarea corectitudinii pozitiei, se aduce cursorul la nivelul
vertexului si se face citirea Tndl{imii, in cm $i mm.
Inainte de efectuarea masuritorii, se verifica verticalitatea antropometrului
cu firul cu plumb.

Pentru a aprecia ponderea lungimii membrelor inferioare in cadrul indltimii
subiectului, se poate masura indltimea sezdnd (inaltimea corpului in pozitie
sezand). Se foloseste un antropometru si un scaun a carui indl{ime variazd cu
inaltimea copilului: un scaun de 25 cm pentru copiii cu inaltimea pana la 110 cm,
un scaun de 30 cm pentru copiii de 110,1-130 cm sau un scaun de 40 cm pentru
copiii cu indlfimea peste 130 cm. Copilul se asazd pe scaun cu picioarele
penduland, cu mainile pe coapse, cu trunchiul si capul in pozitia descrisa anterior.
Se coboara cursorul antropometrului pana la nivelul vertexului si se citeste valoarea
indicatd pe tija, in cm §i mm. Din valoarea astfel obtinuta se scade indlfimea
scaunului [1, 2,5,6,7,8,9, 12, 13, 16].

1.2.2. Greutatea unui subiect rezultd din Tnsumarea masei
tesuturilor si organelor. Comparativ cu Tnaltimea, este un parametru mai labil sub
actiunea factorilor endogeni si exogeni.

Determinarea se efectueazd cu cintarul pentru persoane, in prealabil
verificat pentru exactitate (cu greutati de 5 kg) si sensibilitate (cu o greutate de 100
g, introdusd Tn mana persoanei de pe cantar, greutate pe care un cantar sensibil
trebuie sa o inregistreze).

Subiectul se asazd in centrul platformei céantarului, cu greutatea egal
repartizatd pe cele doud picioare, cat mai sumar imbracat, fara incaltaminte, inainte
de a fi servit masa, dupa golirea continutului vezical si intestinal (de preferinta,
determinarea se efectueazd dimineata); exprimarea se face in kilograme si sute de
grame.

Pentru sugari, se folosesc cantare adaptate greutatii lor (cantare pentru
sugari) [1,2,5,6,7,8,9, 12, 13, 16].

1.2.3. Perimetrul toracic se masoara cu o panglica metrica
flexibila, dar neelastica.



Subiectul se gaseste in ortostatism §i priveste drept inainte (la sugari,
determinarea se face In decubit dorsal). Posterior, banda metrica se fixeaza sub
unghiul inferior al omoplatilor; lateral, ea trece prin axile (pe sub bratele usor
ridicate) si ajunge anterior la nivel mezosternal, in dreptul articulatiei condro-
sternale a coastei a IV-a (daca glanda mamara este dezvoltata, panglica va trece
superior de aceasta). Determinarea se face in pauza respiratorie (la sfarsitul unui
expir si inainte de inspirul urmator), citirea faicandu-se in cm si in jumatati de cm.

Perimetrul toracic se mai poate masura si la nivelul apendicelui xifoid.

De asemenea, se mai pot face determinari la sfargitul unui inspir maximum
si al unui expir fortat. Prin calcularea diferentei dintre cele doua valori (maxima si
minima), se obtine ampliatia (excursia toracicd), a carei marime (depinzand de
elasticitatea cutiei toracice, de puterea musculaturii respiratorii, de gradul de
exersare a functiei respiratorii) oferd informatii despre capacitatea functionald
pulmonara [1, 2,5, 6,7, 8,9, 12, 13, 16].

1.2.4. Formularea diagnosticului individual de dezvoltare fizica

Formularea diagnosticului individual de dezvoltare fizica a copiilor si
tinerilor se face prin compararea valorilor individuale (obtinute in urma examenelor
somatometrice) cu valorile de referinta stabilite la nivel national in raport cu varsta,
sexul si mediul de provenienta al subiectilor (mediu urban sau rural).

Valorile de referinta sunt stabilite din 7 in 7 ani de catre Institutul National
de Sanatate Publica, pe baza unor determinari efectuate pe loturi reprezentative de
copii si tineri din intreaga tara. In urma prelucrarii statistice a rezultatelor acestor
determindri, se calculeazad valoarea medie (M) si abaterea standard (), cu ajutorul
carora se stabilesc 5 categorii de indici:

= foarte mari, cuprinsi intre (medie + 3 o) si (medie + 2 o);

= mari, cuprinsi intre (medie + 2 o) si (medie + o);

= mijlocii, cuprinsi intre (medie + o) si (medie - 6); ei se pot subdivide in:
o mijlocii 2, cuprinsi intre (medie + 6) si medie;
o mijlocii 1, cuprinsi intre medie si (medie - 6);

= mici, cuprinsi intre (medie - 6) si (medie - 2 o),

= foarte mici, cuprinsi intre (medie - 2 o) si (medie - 3 o).

In prezent, in tara noastra, pentru aprecierea dezvoltirii somatometrice a
copiilor si tinerilor se utilizeaza, pentru copiii provenifi din mediul urban, valorile
de referintd determinate in anul 1999 (anexele 1-6), iar pentru cei proveniti din
mediul rural — valorile de referinta calculate in anul 1992 (anexele 7-12).

Pentru a putea interpreta rezultatele somatometriei, este necesara calcularea
varstei rotunjite a subiectului la data examinarii, si anume: se considera ca apartin
aceleiasi varste (exprimate in ani) toti subiectii care, la data examinarii, au varsta
cuprinsa intre anul respectiv + 6 luni (de exemplu, au 10 ani toti copiii care, la data
examinarii, au varsta cuprinsa intre 9 ani si 6 luni implinite si 10 ani si 6 luni fara o
zi).



Rezultatele masuratorilor unui subiect se interpreteaza prin metoda claselor
sigmale si prin metoda corelativa.

Metoda claselor sigmale permite compararea valorilor subiectului cu
valorile medii nationale pentru varsta, sexul si mediul sau de provenienti. Se
stabileste astfel dacd dezvoltarea copilului/tdnarului examinat se incadreaza in
valorile medii pe tard sau se situeaza in afara acestora si unde anume.

Ca urmare, din punct de vedere al inaltimii, se poate concluziona daca
subiectul este normostatural gradul I sau Il (indici mijlocii 1, respectiv mijlocii
2), hipostatural gradul 1 sau Il (indici mici, respectiv foarte mici) sau
hiperstatural gradul I sau Il (indici mari, respectiv foarte mari).

Pentru a interpreta valorile individuale ale greutitii, se impune insa
raportarea rezultatelor la indltimea subiectului, ceea ce implica folosirea metodei
corelative. Pentru aceasta, se stabileste categoria de indici in care se incadreaza
inaltimea si greutatea subiectului examinat. Rezultatele pot indica una din situatiile
urmatoare:

» subiect cu dezvoltare fizica armonici (normoponderal pentru statura sa)
dacad indltimea si greutatea se afld in aceeasi zond de variabilitate sigmald (de
exemplu, in zona indicilor mici);

= subiect cu dezvoltare fizica dizarmonica dacd inaltimea si greutatea se
gasesc in zone de variabilitate diferite; in aceastd situatie, se pot inregistra doud
aspecte:

o daca greutatea este intr-o categorie superioara (de exemplu — indice
mijlociu), iar inal{imea intr-una inferioara (de exemplu — indice
mic), dezvoltarea fizica este dizarmonicda prin plus de greutate
(hiperponderal);

o in cazul in care Indlt{imea este intr-o categorie superioard (de
exemplu — indice mare), iar greutatea 1intr-una inferioara (de

exemplu - indice mijlociu), dezvoltarea fizicd se considera
dizarmonica prin minus de greutate (hipoponderal) [1, 7, 8, 9, 12,
13, 16].

1.3. Examenul fiziometric urmareste stabilirea variatiilor aparute in
functionalitatea unor tesuturi sau organe in raport cu varsta, sexul, conditiile de
viata ale subiectului s.a. In acest sens, se determin o serie de indicatori functionali:
capacitatea vitala pulmonara, forta musculara a mainii, frecventa cardiaca,
tensiunea arteriala.

In Romania, valorile de referinta ale acestor indicatori se stabilesc din 7 in 7
ani de catre Institutul National de Sanatate Publicd, pe baza unor determinari
efectuate la nivel national.

1.3.1. Capacitatea vitala pulmonara reprezinta volumul
maximum de aer ce poate fi eliminat din plamani printr-un expir fortat consecutiv
unui inspir profund.



Determinarea se poate face incepand de la varsta prescolara, cand copiii pot
intelege si executa proba potrivit indicatiilor tehnice necesare.

Explorarea functiei ventilatorii se realizeaza cu ajutorul spirometrului.
Inainte de determinarea propriu-zisa, subiectul este invatat si facd o inspiratie
profunda pe gura, urmata de o expiragie maxima pe gura (ca si cum ar fluiera);
inspira din nou profund, apoi cu 0 mana isi astupa narile (daca nu exista pensa
nazala), iar cu cealalta introduce oliva spirometrului in gura (piesa bucala se va
dezinfecta dupa fiecare subiect intr-o solutie de permanganat de potasiu), expirand
tot aerul in aparat. Se fac doua determinari si se ia in considerare valoarea maxima,
exprimata in cm?®.

1.3.2. Forta musculard a mainii se masoard cu ajutorul
dinamometrului, incepand de la varsta de 3-6 ani. Subiectul tine dinamometrul in
palma si 1l strAnge cu toata puterea, fara miscari suplimentare. Rezultatul se citeste pe
cadranul aparatului, exprimat 1n kg forta. Se fac doud determinari si se consemneaza
cifra maxima obtinutad. Proba se executd, de obicei, cu mana dreaptd, cu exceptia
subiectilor stingaci, la care testarea se efectueazi pentru méana stingi. In ambele
cazuri, valorile obtinute se compara cu cele din tabel pentru mana dreapta.

Cel mai frecvent se masoara forta musculara a mainii, dar, cu dinamometre
speciale, se poate masura si forta de contractie a muschilor bratului, ai trunchiului,
ai membrelor inferioare.

1.3.3. Frecventa cardiaca se determind prin palparea arterei
radiale timp de un minut, subiectul fiind in pozitie sezand, in repaus de cel putin
cinci minute. Se recomanda ca determinarea sia se efectueze inaintea masurarii
tensiunii arteriale.

1.3.4. Tensiunea arteriald se determina folosind aparate cu
manseta pentru adulti (12 cm latime), prevazute cu manometre verificate periodic.
Determinarea se efectueaza la bratul drept, dupd masurarea frecventei
cardiace, subiectul gasindu-se in continuare in pozitfie sezandd; se fac doud
determindri (pentru a inlatura variatiile produse de racirea pielii prin contact cu
manseta tensiometrului si de reactiile psihice generate de examinare), ludndu-se in
considerare rezultatele celei de-a doua masuratori. Se inregistreaza valorile maxima
si minimd, exprimate in mm Hg [1, 2,7, 8, 9, 12, 13, 16].

2. Evaluarea dezvoltarii neuro-psihice a copiilor cu varsta cuprinsa intre
4 si 7 ani

Evaluarea dezvoltarii neuro-psihice a copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 si 7
ani se realizeaza in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii si
Familiei nr. 653/2001 privind asistenta medicala a prescolarilor, elevilor si
studentilor (cu modificarile ulterioare).
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Evaluarea urmareste cunoasterea dezvoltarii psihice in general si a
principalelor aspecte ale dezvoltarii celor patru domenii comportamentale in
special, in vederea stabilirii diagnosticului de normalitate sau subnormalitate
psihica. Cele patru comportamente sunt:

= cognitiv (de cunoastere);

= motor (urmareste, in special, maturizarea gestualitatii manuale);

» verbal (vizeaza tulburarile de dezvoltare a limbajului si bogatia sa
semantica, specifica fiecarei varste);

= social-afectiv (apreciaza adaptarea la viata de colectiv, prin realizarea
performanta a activitatii desfasurate intr-un asemenea mediu).

Se examineaza copiii sanatosi, la implinirea varstei cronologice, cu un
corectiv de = 3 luni; cei bolnavi sau convalescenti se amana. La examinare, copiii
trebuie sa fie linistiti si bine dispusi, nu agitati, plangareti sau somnolenti.

Examinarea se face intr-o camera linistita sau intr-o sala de grupa, dar izolat
de ceilalti copii.

Examinarea si consemnarea rezultatelor se face de catre cadrul didactic
coordonator, iar rezultatele se comunica cabinetului medical al colectivitatii.

Ritmul examinarilor este anual.

Materialul tehnic necesar pentru examinare consta in:

= coli de hartie;

= cuburi de aceeasi culoare si de aceleasi dimensiuni;

= piese de construit de diferite forme, marimi si culori;

= betisoare din plastic, de lungimi si culori diferite;

= desene incomplete (papusa fara un picior, cocos fara coada);
= hartie glasata si creponata, de diferite culori si nuante;

= sfoara si creta;

= loto cu flori, jucarii, fructe, pasari, imbracaminte, legume;

= jocuri (mozaic, de constructie, de asamblare);

= carte cu poze;

= desene model pe cartoane (dreptunghi, patrat, triunghi, romb).

Pentru evaluarea dezvoltarii neuro-psihice a copiilor, sunt stabilite, pentru
fiecare varsta, cate 15 repere ale celor patru comportamente (tabelele 2.7. si 2.8.).

Aprecierea dezvoltarii neuro-psihice a copilului se efectueaza printr-o
examinare completa, aplicand toate probele de varsta si utilizand materialul tehnic
prevazut.

Consemnarea rezultatelor se face individual, fiecare proba de varsta
(intrebare) corect rezolvata notandu-se cu un punct, iar cele nerezolvate - cu zero.
Totalul punctelor realizate reprezinta punctajul individual, care se compara cu
punctajul etalon la categoria respectiva de varsta. In cazul in care se constati o
intarziere in dezvoltarea neuro-psihica a copilului, se urmareste perioada sa de
instalare, daca intereseaza unul, mai multe sau toate comportamentele si modul
cum evolueaza cu varsta (catre stabilizare sau compensare) [1, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13,
16].
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comportament | repere

copilul de 4 ani

compara doua obiecte ca greutate

sorteaza obiecte dupa 2-3 culori

sorteaza usor obiectele dupa doua marimi

sorteaza obiecte in raport de dimensiune

cognitiv explica o actiune necesara simpla (“ce faci cand i
este sete?”)

grupeaza imagini in raport cu doua notiuni generale
(animale, flori)

cunoaste trei pozitii spatiale (sus, jos, in fata, in spate)

sta intr-un picior, apoi pe celalalt cinci secunde

motor pliaza hartia pe diagonala dupa demonstratie

foloseste corect pluralul in vorbirea curenta

verbal reproduce poezii formate din doua strofe (8 versuri)

singur, isi imbraca pantalonii si isi incalta ghetele

se poate dezbraca singur

socio-afectiv e — -
mananca corect singur

se joaca mai mult singur, in companii imaginare

copilul de 5 ani

identifica 4-5 pozitii spatiale (sus-jos, alaturi)

sorteaza betisoare dupa lungime

sorteaza obiecte dupa marime (3 dimensiuni)

recunoaste elementele omise de pe 6-7 desene
incomplete

deosebeste doua momente ale zilei (dimineata, seara)

cognitiv explica o relatie necesara mai complexa (“de ce avem
nevoie de carti?”)

grupeaza imagini in raport cu 4 notiuni generale
(fructe, pasari, legume, mobila)

explica utilitatea a 4-5 obiecte (ceasca, umbrela)

intelege analogii opozante, ca de pilda: “tu esti baiat,
dar sora ta ce este?”

deseneaza un patrat dupa model;

efectueaza corect miscari de orientare in schema

motor 9 < A Ao .
corporala la comanda (duce mana stanga la ochiul
drept)
reproduce o0 poezie cunoscuta

verbal

relateaza, cu multe detalii, dupa trei imagini

incepe sa-si aranjeze singur lucrurile

socio-afectiv | participa la jocuri cu reguli cu grupul de copii,
intelegand si acceptand normele grupului

Tabelul 2.7. Repere ale celor patru comportamente
pentru copiii de 4 si 5 ani
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comportament |

repere

copilul de 6 ani

indica si denumeste 6-7 culori sau nuante ale acestora

deosebeste trei momente ale zilei

cunoaste si denumeste 3-4 anotimpuri

enumera 5-7 zile ale saptadmanii

cognitiv

denumeste din memorie notiuni din sfera a 4-5 notiuni
generale (Imbracaminte, mobila, vehicule, jucarii)

defineste 4 obiecte sau fiinte (minge, pisica, haina, cal)

stabileste asemanadri intre trei notiuni date (doua din trei) -
de exemplu: cdine-pisicd, mar-para, gheati-cizma

numara 10 cuburi

deseneaza un romb dupd model

motor

efectueaza miscari corecte de orientare in schema corporala
proprie cu multa usurinta

foloseste adverbe de timp (azi, méine, ieri)

verbal

relateazd mai pe larg despre trei imagini date

are un limbaj expresiv, foloseste epitete si dialogul

stie sa joace jocuri de indemanare (decupaje)

socio-afectiv

comunicd mai usor cu persoanele adulte strdine, fiind mai
receptiv si raspunzand mai prompt la solicitarile lor

copilul de 7 ani

stabileste asemanari Intre 3 notiuni date (haina-bluza)

explica relatii “De ce avem nevoie de haine?”

repetd cate trei siruri de cate cinci cifre

defineste 6 obiecte sau fiinte

stabileste analogii opozante

cognitiv raspunde corect la intrebarea: “Daca tai un mar, cate bucati

obtii?”
cunoaste toate zilele saptamanii
denumeste toate anotimpurile
continud serii de cate trei puncte sau cate trei cercuri
deseneaza corect un patrat cu un cerc aldturat (tangent)

motor dupd model . — — .
recunoaste si  denumeste diferite parti ale corpului
partenerului sdu (mana stanga, etc)

verbal povesteste coerent si fluent imaginile dintr-un tablou

are o structurd gramaticald bogatd in vorbire

este cooperant in relatiile cu grupul de copii si cu adultii

socio-afectiv

raspunde cu solicitudine si tolerantd la cerintele adultilor

Tabelul 2.8. Repere ale celor patru comportamente

pentru copiii de 6 si 7 ani
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Anexa 1. Valori de referintd pentru indlfimea baietilor
din Romania - mediul urban (1999)

rupade | media abaterea Indict
gvﬁ?sté (M) standard | foarte mici | mici | mijlocii | mari | foarte mari
(o) M-36 | M-26 | M-o M+o6 | M+26 | M+ 30
nou-

nascut 51,016 1,907 45,295 | 47,202 | 49,109 | 52,923 | 54,830 | 56,737

1 luna 54,101 2,526 46,523 | 49,049 | 51,575 | 56,627 | 59,153 | 61,679

2 luni 57,218 | 3,206 47,600 | 50,806 | 54,012 | 60,424 | 63,630 | 66,836

3 luni 59,790 3,542 49,164 | 52,706 | 56,248 | 63,332 | 66,874 | 70,416

4 luni 62,653 3,222 52,987 | 56,209 | 59,431 | 65,875 | 69,097 | 72,319

5 luni 64,793 3,165 55,298 | 58,463 | 61,628 | 67,958 | 71,123 | 74,288

6 luni 66,973 3,432 56,677 | 60,109 | 63,541 | 70,405 | 73,837 | 77,269

7 luni 68,444 3,883 56,795 | 60,678 | 64,561 | 72,327 | 76,210 | 80,093

8 luni 70,007 3,655 59,042 | 62,697 | 66,352 | 73,662 | 77,317 | 80,972

9 luni 71,735 3,806 60,317 | 64,123 | 67,929 | 75,541 | 79,347 | 83,153

10 luni | 72,401 3,460 62,021 | 65,481 | 68,941 | 75,861 | 79,321 | 82,781

11 luni | 73,383 3,762 62,097 | 65,859 | 69,621 | 77,145 | 80,907 | 84,669

12 luni | 74,787 3,803 63,378 | 67,181 | 70,984 | 78,590 | 82,393 | 86,196

151luni | 77,385 4,119 65,028 | 69,147 | 73,266 | 81,504 | 85,623 | 89,742

18 luni | 80,505 4,678 66,471 | 71,149 | 75,827 | 85,183 | 89,861 | 94,539

21luni | 83,327 4,495 69,842 | 74,337 | 78,832 | 87,822 | 92,317 | 96,812

24 luni | 85,575 4,823 71,106 | 75,929 | 80,752 | 90,398 | 95,221 | 100,044

27 luni | 87,033 4,725 72,858 | 77,583 | 82,308 | 91,758 | 96,483 | 101,208

30 luni ]| 90,165 5,383 74,016 | 79,399 | 84,782 | 95,548 | 100,931 | 106,314

33 luni | 92,022 5,157 76,551 | 81,708 | 86,865 | 97,179 | 102,336 | 107,493

36 luni | 93,708 5,104 78,396 | 83,500 | 88,604 | 98,812 | 103,916 | 109,020

4 ani 101,898 | 5,687 84,837 | 90,524 | 96,211 | 107,585 | 113,272 | 118,959

5ani 108,824 | 5,952 90,968 | 96,920 | 102,872 | 114,776 | 120,728 | 126,680

6 ani 115,661 | 5,994 97,679 | 103,673 | 109,667 | 121,655 | 127,649 | 133,643

7 ani 121,116 | 6,032 | 103,020 | 109,052 | 115,084 | 127,148 | 133,180 | 139,212

8 ani 127,030 | 6,110 | 108,700 | 114,810 | 120,920 | 133,140 | 139,250 | 145,360

9 ani 132,585 | 6,633 | 112,686 | 119,319 | 125,952 | 139,218 | 145,851 | 152,484

10ani | 137,865| 7,608 | 115,041 | 122,649 | 130,257 | 145,473 | 153,081 | 160,689

1lani | 142,645] 7,580 | 119,905 | 127,485 | 135,065 | 150,225 | 157,805 | 165,385

12ani | 147,412 | 7,881 | 123,769 | 131,650 | 139,531 | 155,293 | 163,174 | 171,055

13ani | 154,744 9,069 | 127,537 | 136,606 | 145,675 | 163,813 | 172,882 | 181,951

14ani ]| 161,355| 8,909 | 134,628 | 143,537 | 152,446 | 170,264 | 179,173 | 188,082

15ani | 167,376 | 8,686 | 141,318 | 150,004 | 158,690 | 176,062 | 184,748 | 193,434

16ani | 172,459 | 7,702 | 149,353 | 157,055 | 164,757 | 180,161 | 187,863 | 195,565

17ani | 174,852 | 7,407 | 152,631 | 160,038 | 167,445 | 182,259 | 189,666 | 197,073

18ani | 176,481 | 7,002 | 155,475 | 162,477 | 169,479 | 183,483 | 190,485 | 197,487

19ani | 177,309 | 6,861 | 156,726 | 163,587 | 170,448 | 184,170 | 191,031 | 197,892
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Anexa 3. Valori de referinta pentru greutatea baietilor
din Romania - mediul urban (1999)

grupa .| abaterea indici

media — — —— - .
de M) standard | foarte mici | mici | mijlocii | mari | foarte mari
varsta (o) M-36 | M-2¢ M-o M+c | M+2c6 | M+ 30
MOU= 1 3349 | 0426 | 2071 | 2497 | 2923 | 3775 | 4201 | 4627
nascut

1luna | 4,126 0,538 2,512 3,050 3,588 4,664 5,202 5,740

2luni | 5167 0,810 2,737 3,547 4,357 5,977 6,787 7,597

3luni | 5777 0,807 3,356 4,163 4,970 6,584 7,391 8,198

4luni | 6,607 0,836 4,099 4,935 5,771 7,443 8,279 9,115

5luni | 7,130 0,888 4,466 5,354 6,242 8,018 8,906 9,794

6luni | 7,735 0,964 4,843 5,807 6,771 8,699 9,663 10,627

7luni | 8,139 0,901 5,436 6,337 7,238 9,040 9,941 10,842

8luni | 8,499 0,979 5,562 6,541 7,520 9,478 10,457 | 11,436

9luni | 8,937 1,027 5,856 6,883 7,910 9,964 10,991 | 12,018

10 luni | 9,276 1,006 6,258 7,264 8,270 10,282 | 11,288 | 12,294

11 luni | 9,569 1,008 6,545 7,553 8,561 10,577 | 11,585 | 12,593

12 luni | 9,885 1,075 6,660 7,735 8,810 10,960 | 12,035 | 13,110

15 luni | 10,685 | 1,226 7,007 8,233 9,459 11,911 | 13,137 | 14,363

18 luni | 11,361 | 1,375 7,236 8,611 9,986 12,736 | 14,111 | 15,486

211luni | 12,029 ] 1,435 7,724 9,159 10,594 | 13,464 | 14,899 | 16,334

24 luni | 12,425 | 1,478 7,991 9,469 10,947 | 13,903 | 15,381 | 16,859

27 luni | 12,804 | 1,513 8,265 9,778 11,291 | 14,317 | 15,830 | 17,343

30 luni | 13,485 ] 1,591 8,712 10,303 11,894 | 15,076 | 16,667 | 18,258

331luni | 13,796 | 1,621 8,933 10,554 12,175 | 15,417 | 17,038 | 18,659

36 luni | 14,244 | 1,546 9,606 11,152 12,698 | 15,790 | 17,336 | 18,882

4ani | 16,224 | 2,147 9,783 11,930 14,077 | 18,371 | 20,518 | 22,665

5ani | 18,331 ] 2,721 10,168 | 12,889 15,610 | 21,052 | 23,773 | 26,494

6ani | 20,647 | 3,209 11,020 | 14,229 17,438 | 23,856 | 27,065 | 30,274

7ani | 22,957 ] 3,758 11,683 | 15,441 19,199 | 26,715 | 30,473 | 34,231

8ani | 26,039 | 4,626 12,161 | 16,787 21,413 | 30,665 | 35,291 | 39,917

9ani | 28,909 | 5,391 12,736 | 18,127 23,518 | 34,300 | 39,691 | 45,082

10ani | 32,008 ] 6,116 13,660 | 19,776 | 25,892 | 38,124 | 44,240 | 50,356

11ani | 35285] 6,998 14,291 | 21,289 28,287 | 42,283 | 49,281 | 56,279

12ani | 38,393 ] 7,618 15,539 | 23,157 30,775 | 46,011 | 53,629 | 61,247

13ani | 43590 | 8,886 16,932 | 25,818 | 34,704 | 52,476 | 61,362 | 70,248

14 ani | 49,165 ] 9,094 21,883 | 30,977 | 40,071 | 58,259 | 67,353 | 76,447

15ani | 54,530 | 9,456 26,162 | 35,618 | 45,074 | 63,986 | 73,442 | 82,898

16ani | 60,044 | 8,974 33,122 | 42,096 | 51,070 | 69,018 | 77,992 | 86,966

17 ani | 63,473 ] 9,035 36,368 | 45,403 | 54.438 | 72,508 | 81,543 | 90,578

18 ani | 65,820 ] 8,953 38,961 | 47,914 | 56,867 | 74,773 | 83,726 | 92,679

19ani | 68,011 ] 9,057 40,840 | 49,897 58,954 | 77,068 | 86,125 | 95,182
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