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CAP. 11

SA CUNOASTEM COPILUL

CRITERII SITESTE DE APRECIERE
A CRESTERII SIDEZVOLTARII

Intrebirile firesti pe care si le pune orice pirinte
sunt: Copilul meu creste si se dezvoltd normal? Este
sindtos? Ce trebuie si fac si-i asigur bunistarea fizici
si psihica, sd 1l integrez social? Cum poate fi recuperat
daci are probleme?

Raspunsurile pot fi multiple in functie de specia-
listi, tehnici de investigare, nivel de cunoastere. Noi
vom incerca si sugerim citeva posibile rispunsuri din
domeniul nostru de activitate, adici al dezvoltirii si
cresterii fizice.

Din picate, multe date si criterii de apreciere tre-
buie interpretate critic pentru copilul roman. De zeci
de ani nu s-au mai intreprins cercetiri fundamentale

in domeniu, asa ci se utilizeazi informatii striine care
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nu sunt atit de semnificative pentru noi. De exemplu,
fisa LOM.E. (Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului) privind ,,Graficul Dezvoltirii Neuropsihi-
ce a copilului” (A, de la 0 la 12 luni §i B, de la 15 la
36 luni) dateazi din anii ,70, iar un studiu complex
privind ,,potentialul biomotric al prescolarilor” e din
anii 80 (asa cum am consemnat anterior).

Cresterea fizici reprezinti nivelul cantitativ al indi-

cilor somatici (greutate, talie, lungimea segmentelor,
perimetre, armonie corporali, etc.). Este rezultatul cu-
mulativ al factorilor ereditari i naturali. Principalele
date le gisim consemnate in fisa copilului inci de la
nastere.

latd citeva repere preluate din manualele de specia-
litate, respectiv capitolul ,,Pediatria cresterii si dezvol-

RS
tariu :

METODE DE APRECIERE A
DEZVOLTARII FIZICE A COPIILOR

Aprecierea dezvoltirii fizice a copiilor se face prin
determinarea periodici a greutatii, indltimii, perime-
trului cranian, a circumferintei bratului, grosimii pliu-
rilor cutanate si a indicilor antropometrici care se in-
scriu pe fisa copilului. »

Aprecierea cresterii unui copil se face prin rapor-
tarea valorilor gisite la acesta la valorile medii deter-
minate pentru o anumiti populatie, dintr-o anumiti
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zond geografici, in corelatie cu vrsta si sexul. Valorile
gasite se inscriu intr-o curba gaussiand, sub formi de
clopot. Valoarea medie se afli in varful clopotului, va-
riatiile in minus — pe ramura ascendent a curbei, iar
variatiile in plus, pe ramura descendenti. Abaterile de
la medie se exprimi prin metoda percentilelor sau de-
viatiilor standard.

Perimetrul cranian se determini prin misurare la
nivelul cel mai proeminent al craniului, respectiv bose
frontale si protuberanta occipitala.

La nastere, perimetrul cranian este de 34 cm, cores-
punzitor percentilei 50. Perimetrul cranian creste in
primul trimestru de viatd cu 2 cm/lund, in trimestrul
al doilea cu 1 ecm/luni, iar in semestrul al doilea cu
0,5/luna. La varsta de 1 an perimetrul cranian are 45
cm, la 5 ani — 50 cm, iar la 15 ani — 55 cm.

Circumferinta bratului se determini la jumitatea
distantei dintre acromion si varful olecranului. Fa
apreciaza masa musculari si depozitele de grisime.

Pliul cutanat. Grosimea pliului cutanat apreciazi
depunerile de grisime si continutul de api extracelu-
lard. Grosimea pliului cutanat variazi intre 0,5-1 cm la
nou-nascuti si 1-2 cm la sugarul de peste 6 luni. Peste
aceste valori se vorbeste de obezitate.

Aprecierea stirii de nutritie se face prin determina-
rea urmitorilor parametri:

1. Greutatea corporali;

2. Talie;
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3. Indice ponderal;

IP = Greutatea actuali/Greutatea ideali pentru
varstd, parametrii normali fiind intre 0,00 - 1,2);

4. Indicele statural (1S);

IS = Talia actuali/Talia ideald pentru varsti = 1;

S. Circumferinta medie a bratului;

6. Pliurile cutanate;

7. Examenul clinic al copilului;

8. Criterii biologice si biochimice: determinarea pro-
teinemiei, glicemiei, lipomiei, colesterolemiei, sidere-
miei, zincului seric;

9. Criterii functionale: urmiresc aprecierea

functionalititii aparatelor si sistemelor, determina-
rea tolerantei digestive, rezistentei la infectii;

10. Reactivitatea imunologici;

11. Aprecierea dezvoltirii psihomotorii.

CRESTEREA SI DEZVOLTAREA SOMATICA SI
NEUROPSIHICA A COPILULUI

Evolutia generald a dezvoltirii copilului

cunoaste 4 perioade si anume:

1. Perioada intrautering cu 2 etape:

— embrionari: 0-12 siptimani;

— fetali: de 13 siptimani pani la nagtere;

2. Prima copilirie: de la nagstere la 3 ani, cu urmi-

toarele etape:
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— ctapa neonatald: 0-28 zile;

— ctapa de sugar: 29 zile - 12 luni;

— anteprescolar: 1-3 ani.

3. A dona copilirie:

— perioada prescolari: 3-7 ani.

4. A treia copilirie:

— etapa de scolar mic: 6-11 ani la fete; 6-13 ani la
baieti.

— ctapa de scolar mare: 11-14 ani la fete; 13-15 ani
la baieti.

— adolescenta: dupd 14 ani (fete) si 15 ani (biieti),
pani la terminarea cresterii.

CRESTEREA SI DEZVOLTAREA
IN PRIMA COPILARIE

Perivada neonatali. In aceasti perioadd, nou-nis-
cutul este caracterizat printr-un ritm rapid de crestere,
atdt in greutate cit si in lungime. La sfirsitul primei
luni de viata copilul are un cistig ponderal de 500-700
g, pentru talie 5 cm.

~ Perioada de sugar. Ritmul de crestere se mentine
accelerat. Majoritatea copiilor niscuti la termen, dupi
sciderea fiziologici in greutate, vor reveni la greutatea
avuti la nastere in jurul varstei de 10 zile.

Cresterea in greutate pand la varsta de 1 an se face
in felul urmitor:

— in lunile 1-4 cu 750 g/luni;
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— in lunile 5-8 cu 500 g/luni;

— in lunile 9-12 cu 250 g/luni.

Astfel, la varsta de 4 luni, un sugar isi dubleazi gre-
utatea de la nagtere, iar la 1 an o tripleazi.

Cresterea in lungime se va face in fiecare luni cu
cite 5-4-3-2-1... cm. In primul an, copilul va creste in
lungime cu aproximativ 20-25 cm.

In primele luni de viatd se observi o crestere evi-
denti a tesutului celular subcutanat, cu maximum de
dezvoltare spre varsta de 9 luni.

La nivelul craniului, fontanela anterioari, care la
nastere are dimensiunea normali de 2,5/5 cm se va
micsora, pentru a se inchide intre 9-18 luni.

Fontanela posterioara poate sd fie inchisa la nastere
sau, daci existd, se va inchide in primele 3-4 siptimani.

Perimetrul toracic este de 31 c¢m la nagtere. Ritmul
sau de crestere in primul an va fide 3 cm in prima luni,
2 cm in a doua lun, apoi cite 1 cm/luni panila 1 an,

cind va egala perimetrul cranian.

CRESTEREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI
IN A DOUA PERIOADA A COPILARIEI
(VARSTA PRESCOLARA)

In aceasti perioadi cresterea este mai lenti. Creste-
rea in lungime poate fi apreciati dupi formula:

L=5V+80

unde L = lungimea,
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V= virsta copilului.

Cresterea in lungime este de 6-8 cm/an in aceasti
etapa.

Cresterea in greutate va fi calculatd dupi formula:

G=2V+9

unde G = greutatea,

V = virsta copilului.

Cresterea se face cu 2 kg/an.

Configuratia corpului se schimbi. Lordoza si ab-
domenul proeminent din prima copilirie vor dispirea.
Masivul facial creste proportional mai mult decit cel
cranian. Membrele cresc alternativ, la 3 ani cele superi-
oare, iar la 4 ani cele inferioare.

Dezvoltarea fizici - reprezinti ,nivelul calitativ al
indicilor somatici ai individului, rezultat cumulativ
al factorilor ereditari precum si al mediului natural
si social”. Motricitatea sau miscarea reprezinti o latu-
rd esentiald a acestui proces. Ea se defineste drept ,,0
insusire inniscutd (sau si) dobanditi a fiintei umane
de a reactiona cu ajutorul aparatului locomotor, la
stimuli interni sau externi, sub forma unei misciri
(incluzand in acest aspect si statica)”. Este, in cea mai
mare parte, un act finalist intcgrator, orientat spre un
scop ce se poate adapta la parametrii ceruti de situa-
tie, dar numai avind integritatea elementelor de bazi
anatomice (muschi, articulatii, oase, ligamente, nervi),
informatie, control, comand3 (integritatea simturilor,

elemente adecvate neuromotorii, neuroendocrine, ne-
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uropsihice etc.), precum si energia necesari efectudrii
actelor respective (deci, buna functionare a proceselor
metabolice).

Pentru efectuarea unei misciri apar esentiale coor-
donarea mani-ochi, maéni-picior-ochi, coordonarea
spatiald, imaginea corporald, ritmul, directia, activita-
tea simetrica.

Nu existd, deci, motricitate ca act in sine, ci ,,PSI-
HOMOTRICITATE?, o functie complex3 si integra-
toare in care elementele de miscare se coreleazi cu gin-
direa, limbajul, afectivitatea si comportamentul social,
dezvoltarea ei normali fiind coordonati de toti facto-
rii bio-psiho-sociali. Se distinge, mai mult didactic, o
»motricitate grosiera” generalé, executata cu mu§chii
mari ai corpului care caracterizeaza capacitatea copilu-
lui de a se ridica (in sezut, in patru labe, in picioare),
de a merge (tras, in patru labe, mers, alergat) urmind
echilibrul, citirarea, lovirea, prinderea. Si o ,,mo-
tricitate find” ce implici, de obicei, muschii mici cu
misciri speciale, cum ar fi: prehensiunea, manevrarea
obiectelor, desenat, aranjat de cuburi.

In primele zile domini reflexele automate, supt, cli-
pit, miscdri simetrice ale membrelor, de apucare. Trep-
tat apar migcari orientate. Motricitatea incepe intot-
deauna cu capul, lucru firesc, deoarece aici este sediul
principalelor organe de simt, de aici si ,rolul conduci-
tor al capului” in ordonarea si executarea unei misciri,
rol de care trebuie s3 tini cont profesorul sau kinetote-
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rapeutul. Treptat va putea si-si elibereze umerii, bratul
si ména, incepe miscarea trunchiului, se intoarce pe
burti, pe spate si invers, se deplaseazi, se tariste.

POTENTIALUL BIOMOTRIC LA PRESCOLARI

Ce poate face un copil, care sunt valorile calitii-
lor motrice pe care le poate atinge? Este relativ greu de
raspuns ,,statistic” la ora actuali. Asa cum am consem-
nat anterior, ultimul studiu sistematic in aceasti direc-
tie s-a ficut in anii ’80 pe un lot de 10.000 de copii
din 34 de judete, 10 probe fizice, aruncarea mingii de
oind, detenti pe verticald, forta musculaturii spatelui,
flotari, tractiuni, mobilitate coxo-femurali, alergare
de vitezd pe 20 m, indemanare, alergare de rezisten-
ta si S masuritori privind dezvoltarea somatici, talia,
greutatea, bustul sau talia asezat, perimetrul toracic in
inspiratie si expiratie.

Desigur ci intre timp au mai fost unele incerciri pe
grupe mici si probe putine, pentru lucririle de grad in
special.

Cu caracter strict consultativ vom da cAteva cifre
din lucrarea ,,Potentialul Biomotric al Prescolarilor”
(Focseneanu P., Paraschiv V., Nucu Alexe) — C.N.ES.
1988.

Din cele 10 probe motrice vom prezenta cifre des-
pre 4 pe care le considerim destul de semnificative,
dar mai ales putdnd fi efectuate la orice grup de citre
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un educator sau instructor (aruncarea mingii de tenis
de pe loc la distant3, alergiri de viteza la distanta de
20 metri — cronometrat la miscare, forta musculaturii
abdominale — din culcat pe spate, fixarea membrelor
inferioare — ridicarea trunchiului la 90°, mobilitatea
coxo-femurald — copilul sti pe o bancheti (sau sci-
unel) in varfurile picioarelor la nivelul unei rigle cu
gradatia 50, la nivelul suprafetei de sprijin — gradatiile
mici in sus, cele peste 51 in jos). Se executd indoire de
trunchi inainte, cu genunchii inchisi, mainile incer-
cind si atingi cit mai jos rigla. Se citeste gradatia la

care se ajunge fari arcuire.
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