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Scolioza

B Tipuri de recomandari la nivel de clasa (accent pe metodele
instructionale)

1. Organizati activitati de promovare a acceptarii si a sprijinului pentru a evita
marginalizarea, de exemplu discutii despre diferite tipuri de dizabilitati si in special despre
scolioza, fara a face referire in mod special la elevii cu scolioza din clasa sau din scoala.

2. Planificati activitati potrivite care sa satisfaca nevoile elevului, consultand si personalul
medical.

3. Tineti seama ca este posibil ca acei copii de varsta scolara aflati sub tratament pentru
scolioza sa aiba nevoie de consolidare pozitiva continua, de incurajare si de cat mai multa
independenta asumata in conditii de sigurantd (Huffman, Fontaine, Price, Health Problems
in the Classroom PreK-6: An A-Z Reference Guide for Educators, p. 275).

4. Ganditi activitati/exercitii care pot fi realizate cu mai putin efort fizic, dar mentinand
obiective ale fnvatarii identice/similare cu cele pentru ceilalti elevi din clasa.

( ).

5. Furnizati un set specific de materiale didactice, de exemplu in forma digitala, asa incat elevii
cu scolioza sa nu fie nevoiti sa transporte carti grele la si de la scoala.

6. Furnizati copii ale notitelor profesorilor sau lectii inregistrate, precum si notite digitale
pentru elevii care folosesc tehnologia.

7. Furnizati optiuni pentru tutoriat sau timpul liber pentru a concepe atributii si a indeplini
sarcini.

8. Furnizati optiuni pentru activitati fizice adaptate dupa consultarea cu fizioterapeutul
elevului. Activitatea fizica potrivita este importanta pentru elevii cu scolioza. Diferentiati
scopurile in conformitate; concentrati-va pe recreere, si nu pe competitie sau dezvoltarea
fizica, si modificati regulile jocului si numarul jucatorilor din echipa, mentinand in acelasi
timp unele reguli de baza. Toate aceste aspecte legate de cresterea accesibilitatii practicarii
diferitelor sporturi de catre elevii cu scolioza solicita mult creativitatea profesorului, dar si pe
cea a jucatorilor. (Cristea, Stef, Dragos, Adapted Motrical Activities - Theoretical and
Methodical Aspects , 2014).

9. Asigurati asezarea si pozitionarea ergonomica in clasa pentru elevii cu scolioza si
minimizati miscarile non-ergonomice. Consultati fizioterapeutul elevului pentru
recomandari de asezare specifica.

10. Asigurati pozitia ergonomica in laboratoarele de informatica si procedati la adaptari ale
tehnologiei suport cand este necesar (

).
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11. Corectati discret postura elevului in clasa cand este necesar.

12. Aveti in vedere posibile amenintari ale sigurantei cum ar fi caderile, scarile si pierderea
echilibrului asociate cu copiii care poarta corset special sau cu cei care au suferit o
interventie chirurgicala pentru indreptarea coloanei (Huffman, Fontaine, Price, Health
Problems in the Classroom PreK-6: An A-Z Reference Guide for Educators, p. 275)

13. Stabiliti proceduri pentru iesirea in siguranta a copilului din clasa in caz de urgenta.
(Huffman, Fontaine, Price, Health Problems in the Classroom PreK-6: An A-Z Reference Guide
for Educators, p. 275).

Tipuri de recomandari la nivel de scoala (accent pe metodele
instructionale)

Dispunerea clasei

Asigurati-va ca sunt facute adaptarile, ajustarile si modificarile potrivite dupa instructiunile
date, precum si alte activitati, inclusiv disponibilitatea tehnologiei de sprijin.

Comunitate

1. Oferiti servicii speciale adecvate, in scoala sau in afara ei, precum consilierea scolara si
fizioterapia. [Referinta: Cristea, Stef, Dragos, Adapted Motrical Activities - Theoretical and
Methodical Aspects]

2. Gasiti si stabiliti detalii de contact valide ale asociatiilor locale si nationale care se ocupa
de scolioza, pentru informatii si sprijin.

Adaptari curriculare

1. Oferiti oportunitati pentru sprijin individualizat si diferentierea procesului de invatare daca
este necesar.

2. Asigurati-va ca se fac adaptarile, ajustarile si modificarile potrivite dupa instructiunile date,
precum si alte activitati, inclusiv disponibilitatea tehnologiei de sprijin.

3. Faceti accesibile orele de educatie fizica si activitatile sportive din scoala prin modificarea
zonelor de joaca (dimensiune, suprafatd); modificarea echipamentului (mingi mai usoare,
mingi cu sunete), modificarea naltimii plasei. [Referinta: Dana Cristea, Mirela Stef, Paul
Dragos, Adapted Motrical Activities - Theoretical and Methodical Aspects , Oradea, 2014]

Disciplina

Monitorizati siguranta elevilor in timpul activitatilor curriculare si extracurriculare, in timpul
orelor, pauzelor si al altor tipuri de activitati.
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Parinti / Asociatii de parinti

1. Organizati intalniri intre parinti si personal si alti specialisti care lucreaza cu elevii precum
fizioterapeuti, astfel incat sa se afle cat mai multe despre diagnostic, nivelul actual al
elevului privind abilitatea si posibilele nevoi in cursul anului scolar.

2. Facilitati sprijinul familiei si increderea in parenting pentru cei care au un copil cu scolioza.

Siguranta

1. Oferiti acces si facilitati pentru elaborarea unor proiecte scolare incluzive, evenimente si
festivitati adresate tuturor elevilor, oferind facilitati pentru ca cei cu scolioza sa poata
participa, luand n considerare aspecte precum conditii de sigurantd, adaptarea salilor si
traficul pe coridoare.

2. Asigurati-va ca, in caz de urgenta, planul de evacuare permite elevilor cu scolioza sa iasa
din cladire in siguranta.

3. Faceti accesibile orele de educatie fizica si activitatile sportive din scoala prin modificarea
zonelor de joaca (dimensiune, suprafatd); modificarea echipamentului (mingi mai usoare,
mingi cu sunete), modificarea inaltimii plasei. (Dana Cristea, Mirela Stef, Paul Dragos,
Adapted Motrical Activities - Theoretical and Methodical Aspects, Oradea, 2014).

4. Monitorizati siguranta elevilor in timpul activitatilor curriculare si extracurriculare, in timpul
orelor, pauzelor si al altor tipuri de activitati.

Recreatii

Monitorizati siguranta elevilor in timpul activitatilor curriculare si extracurriculare, in timpul
orelor, pauzelor si al altor tipuri de activitati.

Festivitati

scolare

Oferiti acces si facilitati pentru elaborarea unor proiecte scolare incluzive, evenimente si
festivitati adresate tuturor elevilor, oferind facilitdti pentru ca cei cu scolioza sa poata
participa, luand Tn considerare aspecte precum conditii de sigurantd, adaptarea salilor si
traficul pe coridoare.

Proiecte ale scolii

Oferiti oportunitati pentru sprijin individualizat si diferentierea procesului de invatare daca
este necesar.
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Suport elevi

1. Oferiti servicii speciale adecvate, in scoala sau in afara ei, precum consilierea scolara si
fizioterapia. (Cristea, Stef, Dragos, Adapted Motrical Activities - Theoretical and Methodical
Aspects)

2. Organizati intalniri intre parinti si personal si alti specialisti care lucreaza cu elevii precum
fizioterapeuti, astfel incat sa se afle cat mai multe despre diagnostic, nivelul actual al
elevului privind abilitatea si posibilele nevoi in cursul anului scolar.

3. Facilitati sprijinul familiei si increderea in parenting pentru cei care au un copil cu scolioza.

4. Oferiti oportunitati pentru sprijin individualizat si diferentierea procesului de invatare daca
este necesar.

5. Acordati timp si spatiu elevilor cu scolioza care poate folosesc temporar atele sau alte
dispozitive similare sa se acomodeze si sa se adapteze.

6. Oferiti sprijin individual elevilor cu scolioza care poate au lipsit de la ore din cauza
terapiilor si/sau a interventiilor medicale.

7. Gasiti si stabiliti detalii de contact valide ale asociatiilor locale si nationale care se ocupa
de scolioza, pentru informatii si sprijin.

Tehnologie

Asigurati-va ca se fac adaptarile, ajustarile si modificarile potrivite dupa instructiunile date,
precum si alte activitati, inclusiv disponibilitatea tehnologiei de sprijin.

Literatura de specialitate

Definitie: Scolioza este o deformare tridimensionala care apare cand coloana vertebrala este
rasucitd anormal si deviata in plan frontal. Termenul ,este derivat de la cuvantul grecesc care are
sensul de ,stramb’ si a fost folosit pentru prima datd de Galen (131-201e.n.) pentru a descrie o
deformare a coloanei vertebrale ,in forma de S’ sau ,in forma de C’. Desi se defineste ca o curbura
laterald, asa cum se vede in radiografia planad, deformarea este de fapt tridimensionala si include
modificari ale coloanei vertebrale in plan frontal, sagital si transversal. Pacientii tratati de scolioza
apartin, in general, uneia dintre cele trei categorii” (Kenro Kusumi, Sally L. Dunwoodie, The Genetics
and Development of Scoliosis, Springer Sciense, 2009, p. 167). Aceasta ,poate aparea fie in partea
superioara a spatelui, fie in partea inferioard, si foarte rar se intdlneste in regiunea gatului. Cauza
majoritatii curburilor coloanei vertebrale este necunoscuta (scolioza idiopaticd)” (Dolores M.
Huffman, Karen Lee Fontaine, Bernadette K. Price, Health Problems in the Classroom PreK-6: An A-Z
Reference Guide for Educators, p. 275).

Tipuri: ,,in asa-numita scoliozd congenitald, curbura structurald a coloanei vertebrale este in mod
clar secundara fata de malformatiile vertebrale vizibile la radiografie si este evidenta, in mod tipic,
de la o varsta frageda. Alti pacienti pot prezenta scoliozd ca parte a conditiei lor patologice. De
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exemplu, pacientii cu boli neurologice si neuromusculare, precum distrofie musculara Duchenne,
atrofie musculara a coloanei, neurofibromatoza sau bmaladi Charcot-Marie-Tooth, pot dezvolta
scolioza, posibil datorita slabirii secundare a muschilor paravertebrali. Pacientii cu alte sindroame,
precum Prader-Willi sau CHARGE, pot dezvolta scolioza cu debutul in adolescenta din cauze care nu
sunt Tnca lamurite. Totusi, marea majoritate (mai mult de 80%) din pacientii cu scolioza sunt sdanatosi
in rest, fara diagnostice evidente coexistente sau alteradri structurale ale coloanei vertebrale. Aceasta
a treia grupa de pacienti este consideratd ,idiopatica’” (Kenro Kusumi, Sally L. Dunwoodie, The
Genetics and Development of Scoliosis, Springer Sciense, 2009, p. 167).

Tratament: Aproximativ 90% din cazurile de scolioza idiopatica sunt usoare si necesitd numai
observarea de catre un doctor la fiecare 4 sau 6 luni pana cand intregul schelet al adolescentului
ajunge la maturitate. Daca boala incepe sa cauzeze o deformare vizibila sau exista un risc crescut de
a se produce acest lucru, doctorul poate recomanda un corset pentru a preveni deteriorarea
conditiei. Corsetul este o solutie pe termen lung, inconfortabila pentru adolescenti - atat fizic, cat si
psihic— si, de obicei, nu este se recomanda decat daca exista un risc semnificativ in privinta avansarii
bolii. Daca scolioza continua sa se agraveze si corsetul fie nu mai este posibil, fie nu da rezultate
pentru pacient, se poate lua in calcul interventia chirurgicala.
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