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IMPORTANTA EVALUARII ALINIAMENTULUI
POSTURAL LA SCOLARI

Dr.Cristiana Ciovicad', Dr. Catilina Voinea’, Dr. Tatiana Opran?,

Dr.Viorica Sapoi’, Dr. Diana KamaP, Dr. Rodica Traistaru’
IDSP Dolj, ? Cabinet Medical Scolare Craiova, > UMF Craiova

REZUMAT

OBIECTIVE: Aliniamentul postural la sco-
lar este conditionat de o multitudine de factori. Co-
loana vertebrala este pilonul in jurul caruia celelalte
segmente ale corpului se postureaza pentru un corp
armonios. Obiectivul studiului nostru este punerea in
evidenta a celor mai frecvente tulburari de aliniament
ale coloanei vertebrale la copilul scolar.

PACIENTI SIMETODA: Au fost luati in studiu
99 elevi din clasele a cincea si a unsprezecea din doua
unitati scolare din Craiova. S-a realizat pentru fiecare
elev atat evaluarea indicelui de masd corporald cat si

a posturii globale (pozitia si atitudinea coloanei verte-
brale si a capului) cu ajutorul aparatului GPS 400.

REZULTATE $I DISCUTIIL: Din totalul ele-
vilor luati in studiu, doar 1,01% au prezentat pozitie
posturala corectd. Tulburdrile posturale constatate
au fost: atitudine vicioasd a capului la 85,86% din-
tre subiecti, atitudine scoliotica dreapta sau stanga la
78,78% dintre subiecti, hiperlordoza lombara in pro-
portie de 47,47% asociata de obicei cu excesul ponde-
ral, prezenta la 26% dintre subiecti.

CUVINTE CHEIE: coloana vertebrala,
aliniament, postura, scolar, armonios

The importance of evaluating
postural alignment at scholars

ABSTRACT

AIMS: Postural alignment at scholars is condi-
tioned by many factors. The spine is the pillar around
which other parts of the body are positioned for a ba-
lanced body. The purpose of our study is to highlight
the most common disorders of the spine alignment at
school children.

PATIENTS AND METHODS: In the study
were included 99 students from fitht and eleventh
grade of two schools from Craiova. It was evalua-
ted for each student both body mass index and ove-

rall posture (the position and attitude of the head and
spine) using GPS unit 400.

RESULTS AND DISCUSSIONS: Of all stu-
dents in the study, only 1.01% had the correct postural
position. Postural disorders were: vicious attitude of
the head at 85.86% of the subjects, right or left scoli-
osis at 78.78% of the subjects, lumbar hyperlordosis
at 47.47% usually associated with excess weight, pre-
sent at 26% of subjects.

KEYWORDS: spine, alignment, posture, sc-
holar, harmonious development

* Autor corespondent: Dr. Catalina Voinea, Cabinet medical scolar Craiova, email: cvoinea67@yahoo.com
Articol primit in 31.03.2016, acceptat: 10.10.2016, publicat: 26.10.2016
Citare: Ciovica C, Voinea C, Opran T, Sapoi V, Kamal D, Traistaru R. “The importance of evaluating postural
alignment at scholars”. Journal of School and University Medicine 2016;3(4): 5-12
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INTRODUCERE

Coloana vertebrald apare ca un ax central de
sustinere a corpului omenesc, segmentul lombar ocu-
pand o pozitie foarte importanta, solicitarile mecanice
pe care le sufera reflectandu-se in structura anatomica
a elementelor componente [1,2].

Considerata ca intreg, coloana vertebrald are
triplu rol:

e protejeazd maduva spindrii;

e este axul de sustinere a scheletului;

e participa la executarea diferitelor miscari

ale trunchiului si capului [1].

In ortostatism sau in repaus, coloana vertebrala
are o directie verticala si o forma usor sinuoasa, mai
ales in plan sagital. In fizici este cunoscut faptul ci
o coloana elasticd cu curburi oferd o rezisten{d mai
mare la presiunile verticale decdt o coloana perfect
rectilinie. Curburile atenueaza socurile verticale si
favorizeazd mentinerea echilibrului coloanei pe ba-
zin, usurand eforturile centurii musculare a coloanei.
Aceastd atitudine si forma se mentin gratie jocului
tonicitatii musculare, elasticitatii ligamentelor si dis-
curilor, precum si datorita imbinarii anatomice a celor
24 segmente osoase din care este compusd coloana
vertebrald, segmente care isi adapteaza unul altuia di-
feritele suprafete articulare [1].

Datorita curburilor coloanei, proiectia centrelor
de greutate a diferitelor segmente nu se gaseste pe li-
nia proiectiei centrului general de greutate a corpului.
Actiunea gravitatiei produce de la vertebra la vertebra
solicitari rotationale, care tind s accentueze curbu-
rile si trebuie neutralizate deoarece, altfel coloana s-ar
prabusi. Fortele care se opun solicitarilor rotationale
sunt ligamentele. La nivelul coloanei dorsale proiec-
tia centrului de greutate a corpului trece anterior co-
loanei. Aceasta s-ar prabusi Inainte daca nu ar inter-
veni forta ligamentului comun vertebral posterior, a
ligamentelor interspinoase si a ligamentelor galbene.
Situatia este inversa la nivelul coloanei lombare si a
celei cervicale; proiectia centrului de greutate trece
posterior coloanei, iar forfele care se opun prabusirii
sunt reprezentate de rezistenta ligamentului comun
vertebral anterior.

Echilibrul coloanei vertebrale este dublu:

e intrinsec (prin ligamentele vertebrale si

discurile intervertebrale, supuse unor forte
contrare) care explica de ce o coloana ver-

tebrala, chiar daca i se scot toti muschii, ra-
mane o unitate destul de rigida si continua
sa-si pastreze curburile;

e extrinsec — corsetul muscular.

Echilibrul coloanei vertebrale nu se realizeaza
in acelasi mod la toti indivizii normali [1]. Aceasta
face ca tinuta coloanei vertebrale sa difere de la in-
divid la individ si ea trebuie pusa in legaturd cu ac-
centuarea sau diminuarea curburilor din planul ante-
ro-posterior, ca urmare a gradului de inclinare inainte
a bazinului.

Deformarile coloanei vertebrale se produc in
timpul copildriei intre 9 si 12 ani si In perioada ado-
lescentei [3, 4]. Tulburarile posturale sunt multifacto-
riale, fiind determinate de doua categorii de factori:

e factorii genetici, care sunt primordiali;

e factorii de mediu reprezentati de alimen-
tatie, pozitia copilului in banca, greutatea
ghiozdanului scolar, lipsa activitatii fizice,
folosirea in exces a gadgeturilor electronice.

Se considerda cd modificarile permanente ale
corpului sunt produse prin adaptare. Daca factorii de
mediu isi exercitd actiunea indelung asupra copiilor si
adolescentilor, aflati intr-un proces de crestere si dez-
voltare complexd, amprenta acestora se va exprima
permanent prin tipul de postura si aliniament.

Tot mai multe studii din literatura de specia-
litate dezbat tulburarile de aliniament ale coloanei
vertebrale la copii si tineri, precizdndu-se importanta
mentinerii unei posturi corecte pentru prevenirea tul-
burarilor structurale de aliniament (cifoza, scolioza,
hiperlordoza) si a sindromului dureros vertebral, cu
impact clinic-functional complex asupra calitatii vie-
tii copilului si familiei acestuia [5,6,7].

Din aceste considerente, prin studiul pe care
l-am derulat am urmarit tulburarile de aliniament ale
scolarilor, in contextul unui parametru esential pentru
procesul de crestere si dezvoltare armonioasa — indi-
cele de masa corporala.

PACIENTI SI METODA

Au fost luati 1n studiu elevi din clasele a cincea
si a unsprezecea din municipiul Craiova (Scoala Gim-
naziala Sfantul Gheorghe si Colegiul National Fratii
Buzesti au fost prelucrate, insa baza de date exista
pentru incé 4 scoli: Liceul cu profil sportiv Petrache



Trigcu, Liceul de Arta Marin Sorescu, Colegiul Natio-
nal Carol si Scoala Gimnaziala lon Creanga).

In colaborare cu specialistii kinetoterapeuti ai
Clinicii de Recuperare Medicald Prokinetic Craiova
am evaluat postural global cu ajutorul tehnicii aflate
in dotarea acestora (aparatul GPS 400), fiecare elev
(pozitia si atitudinea coloanei vertebrale si a capului).

Sistemul de analiza posturald globala prin me-
toda de evaluare Posturala Globala GPS 400 permite
masurarea diferitelor componente ale corpului si inca-
drarea individului intr-o familie posturala.

Posturograful (GPS) este un sistem de analiza
posturala avansata ce utilizeaza tehnici si metode no-
ninvazive de diagnostic si de evaluare in cadrul recu-
perarii medicale (figura nr. 1).

Au fost prelucrate datele (indicele de masa cor-
porald, tulburarile de postura si aliniament vertebral)
de la 99 elevilor luati in studiu, dintre care 57,6%

Articole stiintifice

baieti si 42,4% fete, dintre care 21,21% cu varsta de
10 ani, 48,48% cu varsta de 11 ani, 16,16%, cu varsta
de 12 ani si14,14% cu varsta de 17 ani. Repartitia pe
clase a fost de 85,8% elevi din clasa a cincea si 14,2%

elevi din clasa a unsprezecea.
1 — " |

atitudine scoliotica dr

atitudine scoliotica stg

atitudine cifoscoliotica
dr

atitudine cifoscoliotica
stg

hiperlordoza lombara

poz vicioasa a capului

poz anterioara corp

poz statica corecta

*'43%

86%

0%

20%

40% 60% 80% 100%

Figura nr. 2. Frecventa tulburarilor posturale

REZULTATE

In urma studiilor efectuate am ajuns la urma-

toarele rezultate:

e din totalul elevilor luati in studiu doar
1.01.% au prezentat pozitie posturald co-
recta,

e tulburdrile posturale constatate (un numar
finit impus de caracteristicile aparatului

GPS400) au fost, in ordinea frecventei ur-
matoarele (figura nr. 2):

atitudine vicioasa a capului la 85.86%
dintre subiecti,

atitudine scoliotica dreapta sau stanga la
78.78% dintre subiecti,

hiperlordozd lombard in proportie de
47,47% asociata de obicei cu excesul
ponderal, prezent la 26% din subiecti.
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Am urmarit frecventa tulburarilor de postura la
subiectii studiati pe sexe (tabel nr. 1) i nu am identifi-

patologia studiatd in functie de sexul pacientilor sau
de nivelul de studiu( clasa a V-a versus clasa a XI-a).

cat diferente semnificative statistic In ceea ce priveste

Parametru / nr. subiecti Masculin Feminin p Chi patrat
atitudine scoliotica dreapta 30 (52.63%) 18 (42.86%) 0.336
atitudine scoliotica stanga 16 (28.07%) 14 (33.33%) 0.573
atitudine cifoscoliotica dreapta 1 (1.75%) 1(2.38%) 0.827
atitudine cifoscoliotica stanga 1 (1.75%) 1 (2.38%) 0.827
hiperlordoza lombara 30 (52.63%) 17 (40.48%) 0.231
pozitie vicioasa a capului 48 (84.21%) 37 (88.10%) 0.584
pozitia anterioara corp 26 (45.61%) 17 (40.48%) 0.610
pozitia statica corecta 1 (1.75%) 0 (0.00%) 0.388
Total 57 (100%) 42 (100%)

Tabel nr. 1. Frecventa tulburarilor posturale pe sexe

Luand in considerare varsta subiectilor (tabe-
lul nr.2), am identificat o diferentd semnificativa in
functie de varsta subiectilor in ceea ce priveste pozitia
vicioasa a capului (p Chi patrat=0,028<0,05) si pozi-

tia anterioara a corpului (p Chi patrat=0,002<0,05),
varstele intermediare (11 si 12 ani) fiind afectate in
proportie semnificativ mai mica de aceste probleme
comparativ cu celelalte varste.

Virsta 10 ani 11 ani 12 ani 17 ani
Pozitia vicioasd a capului 100.00% 79.17%  75.00% 100.00%
Pozitia anterioara corp 71.43% 33.33% 18.75% 64.29%

Tabel nr. 2. Frecventa tulburarilor posturale pe varsta

Deoarece statusul ponderal influenteaza pos-

tura si aliniamentul corpului, am urmarit si parametrul

— indicele de masa corporala (IMC), rezultand valo-

rile cuprinse in tabelul nr. 3.

Scolarizare Subponderali Normoponderali  Supraponderali  Obezitate grd I Total
Cazuri 7 66 13 13 99
Procente 7% 67% 13% 13% 100.00%

Tabel nr. 3. Valorile IMC la subiectii studiati

Am observat ci atitudinea scolioticd dreapta
este influentatd de statusul ponderal (p Chi pa-
trat=0,038<0,05), subiectii subponderali sau obezi
fiind afectati In proportie semnificativ mai mare decéat
cei normo— sau supraponderali.

DISCUTII

Am constatat ca majoritatea elevilor a prezentat
mai multe tulburari posturale asociate, dovedind com-
plexitatea anatomo-functionald a coloanei vertebrale
si importanta evaludrii aliniamentului postural [8].

Scolile luate in studiu au fost din mediul ur-
ban, toti copiii fiind utilizatori de device—uri elec-
tronice care agraveaza atitudinile posturale vicioase.
Deasemenea, consideram ca cele cinci ore, in medie,
petrecute la scoalad in banci neergonomice, apoi inca
doua-trei ore acasd la masa de lucru, facandu-si te-
mele, reprezintd un comportament anormal, constitu-
ind unul dintre factori favorizanti pentru aparitia unor
atitudini posturale incorecte.

Starea de nutritie a fost bund, cei mai multi din-
tre copii fiind normoponderali, sugerand ca mediul
familial si scolar a permis un model alimentar corect.



Pentru ca in studiul nostru, copiii care practica
miscare in afara orelor de scoala nu par sa fie protejati
de modificarile de mediu, consideram ca este necesara
congtientizarea parintilor si profesorilor de educatie
fizica in privinta timpului insuficient pe care copilul il
aloca diferitelor forme de activitate fizica (in general
parintii considera ca sunt suficiente 1 — 2 ore/ sapta-
mana de activitati fizice 1n afara orelor de scoald) [3].

Deosebit de importante sunt masurile de profi-
laxie, atat pentru evitarea aparitiei acestor tulburari de
aliniament, cat si cu instalarea tulburarilor structurale
ale coloanei vertebrale (cifoza, scoliozi) [9]. In me-
diul scolar, posibil de adoptat si performat sunt urma-
toarele masuri:

e dotarea scolilor cu banci si scaune reglabile
in functie de varsta scolara, in functie de
parametrii somatici individuali, care sa fie
comode pentru copii;

e cste de preferat ca scolile sa fie dotate cu
ferestre mari, prin care lumina sd patrunda
si sa fie suficientd pentru toti copiii, astfel
incat acestia sa nu fie obligati sa stea 1n po-
zitii gresite pentru a vedea; educarea copilu-
lui pentru a avea o pozitie corectd pe scaun,
in banca, la masa sau in fata calculatorului
— acasa sau la scoala — trebuie corelata si cu
o Inaltime adecvata a scaunului, a biroului
si cu asigurarea corespunzatoare a sursei de
lumina, astfel Incat copilul sa nu se aplece
asupra mesei, ci sa aiba spatele drept; pozi-
tia corecta este cu picioarele sprijinite pe sol
si spatele drept, lipit de banca;

e ghiozdanul sau rucsacul va fi purtat alterna-
tiv in maini sau pe spate, avantajand pozilia
corecta a spatelui;

e oboseala din clasa, de multe ori cauzata de
lipsa ,,marelui” dejun de dimineatd sau de
culcatul la ore tarzii, poate fi Inlaturata prin
adoptarea unui stil de viata armonios, fapt
care ne va aduce bucuria de a avea copii fe-
riciti, sandtosi si inteligenti;

e adoptarea unei pozitii corecte la repausul
nocturn este esentiald;

e orele de educatie fizica scolara favorizeaza
dezvoltarea fizica armonioasa, de aceea este
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bine a nu scuti copiii de la aceastd impor-

tanta activitate scolard, mai ales cand exista

o atitudine vicioasa sau o deficienta usoara;

e formarea deprinderii de practicare indepen-

dentd si regulata atdt a programului minim

de exercifii de gimnastica, cat si a unor ac-

tivitati speciale recreative sau chiar de per-

formanta; pentru intarirea musculaturii para-

vertebrale (echilibrul extrinsec) este bine ca

fiecare copil sa practice un sport (inotul, atle-

tismul) Incd din perioada prescolara [10,11].

In situatia tulburarilor de statica vertebrald, in

prima faza se recurge la adoptarea posturii hiperco-

rectate, ca urmare a constientizarii defectelor postu-

rale, iar in faza a doua se incep programele de kineto-

terapie corectiva, care vizeaza tonifierea musculaturii

spatelui si a centurilor scapulohumeralad si pelvina,

promovand miscarea si tonifierea musculaturii. Doar

daca afectarea vertebrald nu poate fi redresata nici pe

calea kinetoterapiei si nici prin purtarea corsetului sau

a altor modalitati de corectie (de exemplu, hamul de

memorie), atunci se recurge la interventia chirurgicala
de corectie [12, 13, 14].

CONCLUZIT

1. Predominanta tulburdrilor de statica verte-
brald functionale, mai ales la scolarii mai mici im-
pune necesitatea depistarii si a tratamentului la varste
cat mai mici.

2. Neglijarea supravegherii formarii atitudinilor
corecte la copii, poate constitui un factor favorizant
pentru aparitia deformadrilor definitive ale coloanei
vertebrale, datoria noastra fiind supravegherea atenta
a acestor posturi vicioase pentru a evita transformarea
lor in deficiente.

3. Intrucat la nivel national, bolile de staticd ver-
tebrala constituie una dintre cele mai mari probleme
aparute la varsta scolii, acestea afectand, uneori foarte
grav, sanatatea viitorului adult, se contureaza necesi-
tatea de programe nationale profilactice.

4. Mediul scolar si familial al copilului scolar
trebuie sa fie armonioase pentru favorizarea unui pro-
ces de crestere si dezvoltare optim, astfel incat copilul
sanatos sd devina un adult responsabil.
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SINUZITA LA STUDENTI. ASPECTE TEORETICE,
CLINICE SI TERAPEUTICE

Dr. Pintea Ancuta, medic primar MF, Dispensar studentesc , Cluj-Napoca

REZUMAT

OBIECTIVE: Articolul de fatd prezinta un
studiu pilot care vizeazad identificarea principalilor
factori de risc si predispozanti ai sinuzitelor la stu-
denti, ierarhizarea simptomelor, stabilirea diagnostic-
ului si a tratamentului, urmarirea evolutiei pacientilor.

MATERIAL SI METODE:Studiul a investigat
30 de studenti cu varste cuprinse intre 18-25 ani, iar
datele au fost Inregistrate cu ajutorul unui chestionar
standardizat.

REZUTATE: S-a evidentiat o incidentd de
5,8% a sinuzitelor, cu o frecventd mai mare la sexul
feminin (73.68%). Ca factori predispozanti s-au iden-

Dr. Panea Nora, medic primar ORL, Cluj-Napoca

tificat infectiile de cai aeriene superioare recente,
expunerea la intemperii, uzul si abuzul de spray-uri
nazale, prezenta comorbiditatilor din sfera stomato-
logica, alte afectiuni ORL si alergiile.

Dupa localizare cele mai frecvente au fost
sinuzitele maxilare (47.37%), urmate de sinuzitele
fronto-maxilare (31.58%) si frontale (15.71%). Varsta
de debut a sinuzitelor a fost 18-19 ani (83.2%). S-au
identificat 63% cazuri de sinuzite acute si 37% cazuri
cronice. Evolutia cazurilor a fost favorabila, fard a se
inregistra cazuri grave.

CUVINTE CHEIE: sinuzita, studenti, factori
predispozanti, management

Sinusitis in students.
Theoretical, clinical and therapeutic aspects

ABSTRACT

OBJECTIVES: The article presents a pilot
study which aims at identifying the main risk factors
involved in sinusitis in student population, ranking
the symptoms, establishing diagnosis and treatment
and monitoring the evolution of patients.

MATERIAL AND METHODS: The study in-
vestigated 30 students between 18 and 25 years old
and data were collected by a standardized question-
naire.

RESULTS: The results show an incidence of
5,8% for sinusitis, with a higher frequency for female
students (73.68%). Recent upper airway infections,

exposure to adverse weather factors, use and abuse of
nasal sprays, presence of comorbidities in the dental
field, other ORL diseases and allergies were identified
as predisposal factors.

By the localization criteria, the most frequent
sinusitis were maxillary sinusitis (47.37%), followed
by frontal-maxillary sinusitis (31.58%) and frontal
sinusitis (15.71). For 83.2% the debut age for sinus-
itis varied from 18 to 19 years old. There were 63%
of acute sinusitis case and 37% of chronic cases. The
evolution of patients was positive with no severe
cases.

KEYWORDS: sinusitis, students, predis-
posal factors, sinusitis management
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INTRODUCERE

Sinuzita reprezintd o importantd afectiune
ORL, cu o incidentd mare, cu o evolutie trenantd,
afectind in mod direct calitatea vietii pacientilor di-
agnosticati, necesitdnd de cele mai multe ori consult
interdisciplinar, afectiune responsabila de absenteism
scolar sau de la locul de munca.

Nu se cunosc exact date despre prevalenta sau
incidenta acestei morbiditati in Romania, dar in Sta-
tele Unite ale Americii, anual, unul din opt adulti este
diagnosticat cu sinuzitd acutd sau cronica, avand o
prevalentd de 14,2%, fiind mai frecventd decéat artri-
tele(12,47%) si hipertensiunea arteriala(11,44%) con-
form datelor publicate de National Center for Health
Statistics in 2004 [1].

Conform unui studiu efectuat in 2011, incidenta
medie a rinosinuzitei cronice in Europa este de 10,9%
[2], fiind pe locul cinci dintre patologiile care necesita
tratament si antibioterapie, ridicand astfel costurile te-
rapeutice pentru pacient [3], [4].

Sinuzita reprezinta infectia sinusurilor parana-
zale, ocluzia orificiilor de comunicare sinusale si in-
flamatia mucoasei nazale si paranazale.

In etiologia rinosinuzitelor se descriu mai
multe tipuri de factori: factori inflamatori (infectii de
tract respirator superior, rinita alergicd, rinita vaso-
motorie, barotrauma, 1notul, afectiuni stomatologice)
[5], factori sistemici (astmul bronsic, fibroza chistica,
hipotiroidism, sindroame imunodeficitare), factori
mecanici (deviatia de sept nazal, vegetatii adenoide,
traumatisme, tumori) si factori medicamentosi (abuz
de decongestionante nazale, COC, cocaina, betablo-
cantele) [6].

Dupa agentii etiologici infectiosi se intalnesc
sinuzitele virale si non virale.

Sinuzitele virale (comune) sunt asociate cu in-
fectiile respiratorii sezoniere, au o duratd a simptome-
lor mai mica de 10 zile, remiterea simptomelor se face
treptat si complet, nu necesitd antibioterapie.

Sinuzitele non virale prezintd o agravare a
simptomelor dupa 5 zile sau o persistenta a lor dupa
10 zile de la debut.

Ca germeni responsabili se descriu Haemophi-
lus influenzae, Streptococcus pneumonie, Moraxella
catharrhalis 1n rinosinuzitele acute, iar germenii anae-
robi si stafilococcus aureus sunt implicati mai frec-
vent in sinuzitele cronice [7], [8].

Dupa localizare se descriu sinuzitele maxilare,
frontale si etmoidale.Cand sunt interesate toate sinu-
surile vorbim despre pansinuzite.

Dupa duratd, afectiunea se clasificd in acuta
(cu durata sub 12 saptamani, cu rezolutia completd a
simptomelor) sau cronica (cu durata de peste 12 sap-
tadmani, persistenta simptomelor, exacerbarea lor, apa-
ritia complicatiilor) [9].

Sinuzita maxilara acutd este consecutiva unei
rinite acute. Se manifesta prin febra, obstructie na-
zala, durere locala, rinoree mucopurulenta. Examenul
clinic obiectiv deceleaza tumefierea regiunii maxilo-
jugale cu sau fard edematierea pleoapei inferioare, du-
rere la palparea sinusului. Rinoscopia anterioara evi-
dentiazd tumefierea si edematierea mucoasei nazale,
mai ales 1n regiunea meatului mijlociu si prezenta se-
cretiilor nazale purulente [10].

Sinuzita maxilara de origine odontogena este
de obicei unilaterala. Rinosinuzitele cronice maxilare
determind hipertrofia mucoasei cornetului inferior (la
rinoscopie) iar secretiile nazale sunt fetide (implica-
rea germenilor anaerobi).

In sinuzita acuti frontala apare durere la nive-
lul unghiului anterosuperior al orbitei, accentuata di-
mineata si diminuata in cursul zilei si spre seara, de
cele mai multe ori are un caracter pulsatil. La flectarea
capului spre inainte durerea se accentueaza considera-
bil. Durerea este insotita de obstructie nazald, hipos-
mie, rinoree mucopurulenta.

Sinuzitele etmoidale (etmoiditele) sunt mai
frecvent de origine rinogena interesand mucoasa tutu-
ror sinusurilor (pansinuzitd) clinic manifestandu-se cu
durere cu caracter pulsatil, febrd importanta, rinoree
initial seromucoasé cu striuri sangvinolente apoi pu-
rulentd, uneori conjunctivita, stare generala alterata.

Tratamentul indicat in sinuzite si rinosinuzite
este decongestionant, mucolitic, corticosteroid topic,
antibiotic oral (dupa 5 zile sau in cazuri severe), ste-
roid topic combinat cu antibiotic local (in rinosinu-
zite), antihistaminic oral (la pacientii cu teren atopic),
corticosteroid oral (in cazurile severe, pentru reduce-
rea durerii intense).

Antibioterapia orald poate fi de scurtd durata
(mai putin de doud saptdmani) sau cu duratd lunga
(peste 12 saptamani) in functie de evolutie.

La pacientii a caror evolutie nu este Influentata
de medicatie, se recomanda interventia chirurgicala [9].
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OBIECTIVE

Studiul si-a propus identificarea principalilor
factori de risc pentru sinuzite la studentii esantionu-
lui, ierarhizarea simptomelor intalnite, descrierea mo-
dificarilor radiologice, evidentierea eventualelor com-
plicatii, tratamentul indicat cel mai frecvent, durata
tratamentului, evolutia si tipul de diagnostic stabilit
(acut sau cronic si dupa localizare frontala sau maxi-
lard) si tratamentul indicat.

MATERIAL SI METODA

Studiul de fata este un studiu pilot desfasurat in
perioada octombrie 2013-martie2014, pe un lot de 30
de studenti diagnosticati cu sinuzita (acuta, sau cro-
nica, acutizatd). Studiul s-a desfasurat la Dispensa-
rul studentesc 7B in colaborare cu cabinetul medical
ORL studentesc din Cluj-Napoca.

Criteriile de includere in lot au fost criteriile de
definire a rinosinuzitelor, conform EP30S[9].

Pentru culegerea datelor s-a aplicat un chestio-
nar standardizat cuprinzind anamneza, examenul cli-
nic obiectiv, examenul de specialitate ORL, investiga-
tii paraclinice (examinari de laborator, radiografia si-
nusurilor si examinare computer tomograf dupa caz).

Prelucrarea datelor s-a facut cu programul sta-
tistic SPSS.

REZULTATE SI DISCUTII

Incidenta rinosinuzitelor la studentii luati in
studiu este de 5.8%, fetele fiind mai frecvent afectate
(73.68% versus 26.32% baieti).

Frecventa mai mare a sinuzitelor la sexul fe-
minin s-ar explica prin prezenta ovulatiei si utilizarea
contraceptiei orale combinate, factori descrisi in lite-
ratura de specialitate ca fiind responsabili de aparitia
unei congestii intense si edem important la nivelul
mucoasei nazale [11], precum si expunerea mai frec-
ventd la conditii meteorologice inadecvate fard ma-
suri de protectie, din motive estetice.

Ca factori de risc favorizanti in aparitia sinu-
zitelor s-au identificat expunerea la intemperii (frig,
vant), uzul si abuzul de spray-uri nazale [11], [12], in-
fectii recente de cai respiratorii superioare, alte afec-
tiuni stomatologice si ORL asociate (abcese dentare,
extractii dentare, deviatie de sept nazal, vegetatii ade-
noide, rinite alergice) [13]. De asemenea este binecu-
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noscut din literatura de specialitate prevalenta mare a
rinosinuzitei cronice la pacientii diagnosticati cu astm
bronsic [14]

Expunerea la intemperii s-a tradus in chesti-
onarul nostru prin identificarea studentilor care nu
poartd imbracaminte corespunzatoare in sezonul rece
(In special caciula, glugd) si au fost intr-un procent de
57.89% precum si ai celor care se expun temperatu-
rilor scazute sau vantului cu parul ud sau insuficient
uscat 1n aceasta perioada (42.11%).

O proportie de 84.21% dintre studentii cu dia-
gnostic pozitiv de sinuzitd au avut recent o infectie de
cai respiratorii superioare si 31.58% au alte afectiuni
ORL (deviatie de sept nazal, polipoza nazala, trauma-
tism al piramidei nazale), teren atopic, afectiuni sto-
matologice asociate, predispozante.

Procentul mare de infectii de ci respiratorii su-
perioare recente se coreleaza cu datele din literatura
de specialitate [12].

Examenul clinic obiectiv descrie obstructie
nazald, rinoree mucoasd sau mucopurulentd, uneori
cu striuri sangvinolente, durere sinusald, febra, stare
generald alterata, tumefiere locala in cazul sinuzitelor
odontogene. La palpare punctele sinusale corespunza-
toare sunt sensibile.

La examenul ORL prin rinoscopia anterioara se
evidentiaza congestia mucoasei, secretii mucopuru-
lente la nivelul meatului mijlociu sau superior.

Investigatiile paraclinice efectuate au urmadrit
prezenta leucocitozei, valoarea VSH-ului, voalarea
sau opacifierea sinusurilor (dupa caz) la radiografie,
examinare computer tomograf si la nevoie RMN. Tes-
tarile cutanate alergice sau imunologice specifice s-au
indicat doar la pacientii care aveau o incarcatura ere-
ditara gi care prezentau si alte simptome alergice.

Analizand frecventa de aparitie a sinuzitei s-a
constatat ca 73.68% dintre studenti sunt la primul epi-
sod, 10,54% prezinta al doilea episod si 15.79% al
treilea episod. Majoritatea studentilor prezinta primul
episod de sinuzitd n anul Intéi de studiu (83.2%).

Aceste procente ar putea fi explicate prin expu-
nerea studentilor la tipul climateric deluros al Clujului
(clima temperat continentald cu influente vestice, cu
precipitatii mai bogate decat in restul tarii, climat spe-
cific deluros cu fenomene frecvente de ceatd).

Simptomele descrise de pacientii studiului au
fost (in ordinea frecventei): oboseald, durere retroor-
bitara, senzatie de plenitudine nazala, obstructie na-
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zald, rinoree, hiposmie, anosmie, ameteli, insomnie,
tuse productivd, afectand in acest fel calitatea vietii
pacientilor. In literaturd se mentioneaza faptul ca si-
nuzitele cronice afecteaza calitatea vietii Intr-o ma-
surd mai mare decat insuficienta cardiaca [1].

Nu s-a aplicat o scald de apreciere a starii gene-
rale, nici de apreciere a calitatii vietii, dar simptomele,
investigatiile, evolutia bolii au necesitat Tn medie 10
zile de tratament si absenteism scolar.

Evaluarea radiologica a constat in efectuarea
de radiografii ale sinusurilor anterioare, posterioare si
frontale ale fetei care au evidentiat intr-un procent de
52,63% opacifiere si 47,37% voalare.

Dupa localizare, in lotul nostru, sinuzitele
au fost mai frecvent maxilare bilaterale (47.37%),
fronto-maxilare(31,58), urmate de sinuzite frontale
(15,79%), pansinuzite (5,26%) .

Coroborand examenul clinic obiectiv cu exa-
minarile paraclinice au fost descrise 63% sinuzite
acute si 37% cronice.

Un management corect al sinuzitelor presu-
pune in primul rand identificarea etiologiei acestora,
tratarea precoce a cauzei si evitarea pe cat posibil a
complicatiilor si cronicizarii.

Tratamentul indicat in rinosinuzite, dupa caz,
a constat in topice locale (dezinfectante, decongesti-
onante), antiinflamatorii nesteroidiene, antihistami-
nice, mucolitice, antibioterapie sistemicd cu durata
medie de 10 zile, corticoterapie locala, inhalatii, imu-
noterapie (2 cazuri) (6,66%), fizioterapie (ultrasunete)
si tratamentul chirurgical (2 cazuri) (6,66%)

Antibioterapia a fost reprezentata in majoritatea
cazurilor de amoxicilina (875 mg) cu acid clavulanic
(125 mg), administratd la 12 ore. Este antibioterapia
de prima intentie, cu evolutie bund in cazul de fata.
Nu au fost sesizate cazuri de rezistentd medicamen-
toasa, nu a fost necesara terapia de a doua linie.

Sinuzitele pot avea in evolutie complicatii
grave, cum ar fi: tromboflebita sinusului cavernos, ce-
lulita palpebro-orbitala, flegmonul orbital, nevrita op-
ticd, meningita, abcesul cerebral, abcesul subperiostal
[15]. Complicatiile grave sunt rar intalnite, conform
datelor din literaturd sub 1% dar atunci cand apar ne-
cesitd o inerventie terapeutica prompta [9].

Complicatiile intdlnite in studiul de fatad au
fost minore: fistuld oro-sinusala, epistaxis (3 cazuri)
(10%).
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Evolutia sinuzitelor intlnite in lotul nostru de
studenti a fost favorabild, cu remiterea totald a simp-
tomatologiei, in doar 2 cazuri (6,6%) evolutia a fost
trenanta, necesitind interventie chirurgicala.

Schema de management primar bazata pe do-
vezi pentru rinosinuzita acuta recomandata medicilor
generalisti si non specialisti ORL (conform EPOS
2007) ar fi urmatoarea: in cazul simptomelor cu du-
ratd mai mica de cinci zile (sau cu ameliorare clinica
evidenta) este vorba de o rinosinuzita virald simpla cu
evolutie bund, nu necesita antibioterapie si nici inves-
tigatii suplimentare [9].

In cazul simptomelor cu persistentd mai mare
de 5 zile sau a cazurilor cu agravare, daca acestea sunt
moderate se va indica un steroid topic, urmarindu-se
efectul acestuia la 48 de ore.Dacé se observa o ame-
liorare a simptomelor se continud terapia 7-14 zile.

In cazul simptomelor grave se indicd antibiotera-
pie si steroid topic. Daca in 48 de ore nu se inregistreaza
nici o ameloirare se indruma cétre specialistul ORL.

Necesita spitalizare si evaluare de urgenta apa-
ritia edemului palpebral, diplopia, dislocatia globului
ocular, oftalmoplegia, scaderea acuitatii vizuale, ce-
faleea frontald sau unilaterald, edemul frontal, semne
neurologice de meningita sau afectare focala [9]

Schema de management primar in cazul rinosi-
nuzitelor cronice recomanda administrarea unui ste-
roid topic local, unui antihistaminic (dacd pacientul
este alergic), asocierea antibioterapiei daca este cazul,
reevaluare dupd patru saptimani. Dupa reevaluarea
cazului , daca se observa o ameliorare se continud
terapia, in caz contrar se indruma catre specialistul
ORL.Se pune problema unui diagnostic diferential in
cazul simptomelor unilaterale, in cazul epistaxisului,
prezentei crustelor sau a cacosmiei [9].

Investigatiile de urgenta si internarea se impun
in cazul formelor severe sau a aparitiilor complicatiilor.

CONCLUZII

Studiul de fata a decelat o frecventa mai mare a
sinuzitelor la sexul feminin.

Principalii factori implicati in etiologia sinuzi-
telor sunt infectiile de cai respiratorii superioare, ex-
punerea la intemperii, utilizarea frecventa a spray-uri-
lor nazale.

Comorbiditatile prezente in cazurile de fata au
fost alergiile, prezenta altor afectiuni ORL (deviatii



de sept nazal, polipoza nazala, traumatisme nazale),
afectiuni stomatologice.

Dupa localizare, mai frecvente sunt sinuzitele
maxilare, apoi cele fronto-maxilare, frontale si in ca-
teva cazuri pansinusale.

Varsta de debut a sinuzitelor la studentii esanti-
onului este de 18-19 ani, in primul an de studiu. Dupa
tipul lor, sunt mai frecvente sinuzitele acute .

Evolutia cazurilor a fost favorabila, cu remite-
rea completd a simptomelor. Nu s-au Inregistrat com-
plicatii grave.

Manegementul corect al sinuzitelor presupune
promptitudine diagnostica, o buna colaborare cu medi-
cul specialist ORL, atitudine terapeutica inca din asis-
tenta medicald primara, preventia secundara a compli-
catiilor grave, urmarirea evolutiei pe termen lung.
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CARACTERISTICI GENERALE
ALE EXPERIMENTULUI CU UN SINGUR SUBIECT
IN CERCETAREA CLINICA

REZUMAT

Lucrarea de fatd prezinta caracteristicile gene-
rale ale experimentului cu un singur subiect, prin ra-
portare la experimentele bazate pe grupuri si la studiul
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de caz. Este discutatd de asemenea problematica vali-
ditatii interne si externe a acestei metode experimen-
tale, cercetdtorii din domeniul clinic fiind incurajati

sa valorifice avantajele ei pentru cercetarea stiintifica.

General features of the single-case experiment
in clinical research

ABSTRACT

The article presents the general features of

the single-case experiment by comparison with the

group-based experiments and case-studies. The topic
of internal and external validity is also discussed, cli-
nical researchers being encouraged to benefit from its
advantages for scientific research.

INTRODUCERE

Experimentul cu un singur subiect face parte
din categoria designurilor de cercetare cu un singur
caz, categorie in care fenomenele de interes sunt inve-
stigate prin studiul unor indivizi singulari sau grupuri
mici de indivizi.

Istoria acestei categorii de cercetari este una fo-
arte lungé in medicind si psihologie, ea stand chiar la
temelia aparitiei acestor stiinte. Astfel, spre exemplu,
cercetatori precum Wilhelm Wundt, Hermann Ebin-
ghaus sau Ivan Pavlov au adus contributii importante
corpului de cunoastere psihologica tocmai apeland
la cercetarea cu un singur subiect in domenii precum

perceptia, invatarea, memoria sau conditionarea [1].
De asemenea, marile paradigme ale psihologiei au
pornit de la studii bazate pe cazuri singulare. Spre
exemplu, psihanaliza lui Freud se intemeiaza pe studii
de caz, psihologia behaviorista pornind la randul ei de
la cercetarile cu un singur subiect ale lui B. F. Skinner
sau J. B. Watson.

In ciuda acestor contributii majore ale cer-
cetdrii cu un singur subiect la debutul psihologiei ca
stiintd, 1n prezent, utilizarea acestor tipuri de design
este mai degraba izolatd. O posibila explicatie ar fi
dezvoltarea tehnicilor statistice de tipul testului t, ana-
lizei de varianta, corelatiei si altor metode mai avan-
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sate bazate pe covarianta (ex. ecuatii structurale) care
permit analiza datelor provenite de pe esantioane mari
de subiecti si incorporand volume impresionante de
variabile. Dacd mai addugam la aceasta si dezvoltarea
softurilor de analizd a datelor care permit practic ca
prin intermediul catorva comenzi ale computerului sa
putem obtine indicatori statistici care altfel ar fi ne-
cesitat zile intregi de calcule de mana, ne dim seama
ca azi putem obtine rezultate de maxima relevanta la
nivelul populatiei cu un minim de efort.

In ciuda acestei tendinte, experimentul cu un
singur subiect ramane o metoda valoroasa de cerce-
tare, ea permitind testarea unor relatii cauzale intre
variabile, la nivelul unor indivizi singulari. In acest
context, experimentul cu un singur subiect poate viza
unul dintre urmatoarele obiective: 1. Stabilirea unei
legaturi cauzale intre introducerea unei variabile in-
dependente si schimbarile inregistrate de o variabila
dependentd (ex. testarea eficientei unei interventii),
2. Evaluarea efectului modificarii unei componente
a unei variabile independente multi-componentiale
asupra unei variabile dependente (ex. testarea unei
interventii Imbogatite cu un element nou) respectiv
3. Evaluarea comparativa a efectului a doud sau mai
multe variabile independente (ex. dacd o interventie
este mai eficienta decét o alta interventie sau un trata-
ment standard) [2], [3].

Experimentul cu un singur subiect
in relatie cu experimentul
PE GRUPURLI si studiul de caz

Experimentul cu un singur subiect este 0 me-
toda ce combina Tn mod fericit o parte din caracte-
risticile experimentului clasic pe baza de esantioane
respectiv o parte din cele ale studiului de caz. Mai
precis, experimentul cu un singur subiect preia din
experimentul clasic (si implicit din studiul clinic ran-
domizat ca exponent al acestei categorii) rigoarea
experimentald, intemeiata pe proceduri experimentale
de control al variabilelor [2], [4]. respectiv din studiul
de caz preia nivelul individual de analizd si detaliere,
care oferd informatii comprehensive despre fiecare
caz/subiect 1n parte [5].

Compararea cu experimentul pe grupuri. In
experimentul clasic, Intemeiat pe compararea grupu-
rilor in conditii de control si conditii experimentale,
testarea eficientei unei interventii beneficiaza de multa
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rigoare stiintifica, datd de controlul experimental (ex.
controlul selectiei subiectilor, controlul manipularii
experimentale, controlul masurarii variabilei depen-
dente, controlul contextului etc.). In ciuda acestei ri-
gori, tipul de informatie pe care 1l ofera experimentul
clasic este unul sintetic, in forma tendintei centrale si
a dispersiei, fara a oferi informatii detaliate legate de
fiecare subiect studiat.

De asemenea, chiar daca inspectam evolutia in-
dividuala a subiectilor, putem observa ca desi in me-
die interventia se dovedeste eficienta, exista subiecti
pentru care schimbarea este cvasi-nuld sau care au
inregistrat chiar o schimbare 1n directia opusa celei
vizate de interventie (ex. o intensificare a simptome-
lor depresiei). In anumite cazuri, explicatia unei ase-
menea evolutii poate tine de faptul ca interventia nu
a fost personalizata, pliatd pe specificul fiecarui su-
biect 1n parte. Spre exemplu, in studiile clinice rando-
mizate, pacientii sunt distribuiti aleator in conditiile
experimentale, ignorandu-se in felul acesta nivelul de
compatibilitate Intre profilul individual al fiecaruia
si tipul de tratament de care vor beneficia. Randomi-
zarea functioneaza n acest context ca o foarte buna
metodd de control experimental insa rupe practic le-
gatura intre caracteristicile subiectilor si tipul de in-
terventie administrat.

De asemenea, pentru a se asigura ca in testarea
unei interventii nu apar fluctuatii de implementare a
acesteia de la un pacient la altul, de la un terapeut la
altul sau de la un context de implementare la altul,
studiul clinic randomizat impune o verificare a inte-
gritatii variabilei independente, cu alte cuvinte, iden-
tificarea masurii in care un protocol de interventie
a fost respectat la toate implementarile existente in
studiu. Din nou, aceastd procedura este de natura sa
sporeasca validitatea internd a cercetarii insd benefi-
ciile nu se manifesta si sub aspectul ajustarii optime
a interventiei la specificul celor care beneficiazd de
interventie.

Un alt dezavantaj al experimentului clasic este
acela ca in incercarea de a cobori nivelul de analiza de
la grup spre individ, ne lovim de problema stabilitatii
masuratorilor Inregistrate pe fiecare subiect. Astfel,
de exemplu daca intr-un studiu clinic randomizat, una
dintre variabilele dependente este nivelul anxietatii, se
pune intrebarea pentru fiecare subiect specific, cat de
reprezentativa este masuratoarea din pre-test a acestei
variabile pentru conditia de control. Cu alte cuvinte,
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cat de mult fluctueaza intra-individual nivelul acestei
variabile si cat din diferenta preinterventie-postinterv-
entie se datoreaza interventiei si cat se datoreaza ace-
stor fluctuatii individuale 1n conditia de control.

Asa cum se va vedea din sectiunile ce urmeaza,
prin caracteristicile sale, experimentul cu un singur
subiect depaseste aceste limite, avand desigur neajun-
sul imposibilitatii extrapoldrii rezultatelor de la indi-
vidul studiat la populatie.

Compararea cu studiul de caz. In ceea ce pri-
veste raportarea la studiul de caz, similaritatea expe-
rimentului cu un singur subiect tine in primul rand de
nivelul individual de analiza, desi referitor la studiul
de caz, unitatea de analiza nu este intotdeauna indivi-
dul, putand fi si o organizatie, o cumunitate etc. [6].
In ceea ce priveste deosebirile, daci studiul de caz se
limiteaza la descrieri narative (date calitative) si retro-
spective [1] permitdnd doar inferente ex-post-factum
in care se pun in relatie anumite particularitati ale si-
tuatiei prezente cu elemente din istoricul subiectului
[7], experimentul cu un singur subiect porneste de
la ipoteze/predictii pe care le testeazd experimental
apeland la parghii de asigurare a validitatii interne
specifice cercetarii experimentale in general. Cu alte
cuvinte, fiind cu adeviarat un experiment, chiar daca
pe un singur subiect, acest tip de cercetare permite
dovedirea relatiilor cauzale intre variabile, la nivelul
subiectului studiat.

Caracteristici ale experimentului
cu un singur subiect

Experimentul cu un singur subiect poseda
anumite caracteristici, unele fiind comune cu cerce-
tarea experimentala clasicd, cea bazata pe compara-
rea grupurilor aflate in conditile de control respectiv
experimentale (ex. manipularea variabilei indepen-
dente, masurarea standardizata a variabilei depen-
dente, asigurarea integritatii variabilei independente
etc.), altele fiind specifice (ex. masurarea unui nivel
de bazd stabil). In cele ce urmeazi vom detalia pe
rand aceste aspecte.

Nivelul individual de analizd. In ciuda nu-
melui pe care-l poartd si care poate induce in eroare,
experimentul cu un singur subiect nu implica in mod
obligatoriu prezenta unui singur subiect in cercetare.
Ceea ce da particularitatea acestei metode experimen-
tale este nivelul individual de analiza. Cu alte cuvinte,

daca tipul de design experimental cu un singur subiect
pe care l-am ales foloseste ca parghie a asigurarii va-
liditatii interne replicarea inter-individuald, asa cum o
face de exemplu designul cu niveluri de baza multi-
ple in cazul subiectilor [8] numarul de subiecti inclusi
in experiment poate fi doi, trei sau chiar mai mare.
Aceasta nu Inseamna insa ca in analiza datelor, acesti
subiecti vor fi tratati ca un grup céruia i se analizeaza
evolutia in termenii tendintei centrale (ex. medie, me-
diand, valoare modala etc.) sau in termenii variabili-
tatii (ex. dispersie, variantd, amplitudine). Chiar daca
sunt inclusi mai multi subiecti in experiment, analiza
se va face personalizat, extrigandu-se o concluzie
pentru fiecare subiect in parte [5].

De asemenea, daca designul este unul reversi-
bil, de tip ABAB [9] cu replicari interindividuale, ana-
liza datelor se va face pentru fiecare subiect in parte,
iar inferentele vor fi considerate valide doar la nivelul
fiecarui subiect in parte.

Asadar, definitoriu pentru experimentul cu un
singur subiect nu este numarul de subiecti ci mai de-
graba nivelul de analiza, care este individual si impli-
cit inferentele derivate din aceastd analizd raman la
nivel individual.

Masurarea nivelului de baza al variabilei de-
pendente. In cercetarea experimentala clasica, bazati
pe compararea grupurilor/esantioanelor in conditia
de control versus conditiile experimentale, se pune
problema variabilitatii variabilei dependente in con-
ditia de control. Cu alte cuvinte, indiferent care este
variabila dependenta studiatd (un simptom, un com-
portament, o cognitie, o emotie etc.), aceasta poate
inregistra fluctuatii chiar si in absenta unei interventii
explicite care urmareste modificarea acestei variabile
dependente. Cum poate fi cuantificatd si implicit de-
celatd aceasta variatie de variatia generatd de intro-
ducerea interventiei? In contextul experimentului pe
baza de grupuri, masurarea nivelului variabilei depen-
dente la grupul aflat in conditia de control este de na-
turd sa cuantifice aceasta variabilitate si sa o introduca
in calcul atunci cand vrem si vedem daca interventia
a reusit sd producd un efect semnificativ (ex. analiza
de varianta). Cum reusim 1nsd sd facem acest lucru n
experimentul cu un singur subiect, In care individul
este propriul lui control?

Intr-o asemenea situatie, ceea ce vrem si cuan-
tificam si implicit sd controlam este fluctuatia co-
tidiand a variabilei dependente la subiectul studiat
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(ex. consumul zilinic de calorii), fluctuatie care poate
sa fie generatd de diversi factori, altii decét factorul
care urmeazd a fi manipulat experimental. Aceasta
fluctuatie o vom 1inregistra prim masuratori repe-
tate ale nivelului de baza, adicd ale nivelului initial
(pre-interventie) al variabilei dependente. Se pune In
acest context problema numarului de masuritori pe
care le vom face in aceastd secventd initiala a expe-
rimentului. De cate asemenea masuratori este nevoie
pentru a ne asigura ca am inregistrat toate fluctuatiile
posibile ale comportamentului in absenta introduce-
rii interventiei? Conform tuturor lucrarilor majore in
domeniu, numarul de masuratori necesare depinde de
momentul obtinerii unei evolutii stabile [10], [5]. Prin
stabilitatea nivelului de bazd intelegem in general
(sau la modul ideal) absenta unui trend (tendinte) si
variabilitatea intraindividuald redusd a masuratorilor
obtinute in aceastd secventa.

In ceea ce priveste existenta unui trend al da-
telor in nivelul de baza, n functie de caracterul con-
gruent sau incongruent intre acest trend si directia
schimbadrii vizate de interventie, distingem doua si-
tuatii diferite. Prima situatie este aceea in care trendul
in nivelul de baza este incongruent cu cel vizat de in-
terventie. Spre exemplu, frecventa comportamentului
agresiv al unui prescolar, Inregistreaza un trend ascen-
dent Tn masurarea nivelului de baza, interventia com-
portamentala planificata vizand In mod firesc reduce-
rea acestei frecvente. In aceasti situatie, in momentul
in care se identifica existenta trendului, practic masur-
area nivelului de baza poate fi sistata fara a afecta cla-
ritatea deceldrii unui efect la introducerea interventiei.
Dimpotriva, trendul indezirabil al comportamentului
in nivelul de baza va facilita evidentierea unui efect,
adica a unei evolutii in sens opus a variabilei depen-
dente. Desigur, in contextul in care variabila depen-
denta este un comportament al carui declin nu poate
fi ignorat din punct de vedere pragmatic si etic (ex.
comportamente autodistructive ale unui copil dia-
gnosticat cu autism) trendul indezirabil identificat in
nivelul de baza poate semnala chiar necesitatea unei
interventii de urgenta, siguranta subiectului primand
in fata rigorii experimentale a studiului.

Cea de-a doua situatie, in care trendul com-
portamentului din nivelul de baza este congruent cu
directia vizata de interventie (ex. frecventa comporta-
mentului agresiv este deja in scadere la masurarea ni-
velului de baza) ridica anumite probleme legate de cla-
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ritatea evidentierii efectului interventiei. Se pune pro-
blema, cét din evolutia dezirabila a comportamentului
din secventa de interventie se datoreaza la modul real
interventiei si cat se datoreaza trendului preexistent?
In primul rand, pornind de la contextul particular al
fiecarei situatii de cercetare, trebuie sa stabilim daca
trendul din nivelul de bazd este unul suficient de ac-
celerat Incat sa ne permitem sd amanam momentul in-
troducerii interventiei. Daca raspunsul este afirmativ,
interventia poate fi introdusa dupa ce comportamentul
s-a stabilizat, sau pur si simplu daca aceasta stabilizare
nu apare si trendul dezirabil continud, sa ne punem
problema dacd mai e nevoie de interventie [10]. Daca
in schimb trendul este unul redus, directia fiind cea
dezirabild dar imbunatatirea realizandu-se intr-un ritm
prea lent, putem introduce interventia chiar si pe fon-
dul unui trend dezirabil. Desigur ca intr-o asemenea
situatie, diferenta de evolutie a comportamentului va fi
una dificil de identificat, cel putin pe baza unei analize
exclusiv vizuale a datelor. Situatia nu este neaparat
fard solutie, procedurile statistice moderne specifice
analizei seriilor temporale (date longitudinale) putand
decela in principiu diferentele de panta intre cele doua
trenduri (ex. modelul regresiei liniare segmentate). To-
tusi, aceste proceduri sunt adecvate in general seriilor
temporale lungi, ori practica experimentului cu un sin-
gur subiect ne dovedeste ca de multe ori numarul de
masuratori inregistrate sunt insuficiente pentru o ana-
liza statistica valida.

In ceea ce priveste cel de-al doilea criteriu al
stabilitatii nivelului de baza, variabilitatea intraindi-
viduald, cu cat aceasta este mai mare, cu atat se pre-
lungeste secventa de masurare initiald. In principiu,
variabilitatea mare a masuratorilor in nivelul de baza
(dar si 1n secventa de interventie) este de naturd sa
mascheze prezenta unui efect al interventiei. La mo-
dul ideal, aceasta variabilitate ar trebui sa fie redusa,
insa prezenta unor factori cotidieni care influenteaza
comportamentul genereaza adeseori o fluctuatie con-
siderabila. Uneori aceastd fluctuatie suporta o redu-
cere daca experimentatorul reuseste sa identifice fac-
torii responsabili cu aceastd fluctuatie. De exemplu,
intr-o sarcina de imitatie in care subiectul este un copil
diagnosticat cu autism, se urmareste frecventa com-
portamentului imitativ in raport cu anumite actiuni
prestabilite pe care le face un adult care functioneaza
ca model. Scopul studiului este sa inlocuiasca in sec-
venta de interventie adultul cu un robot social, mizénd
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pe cresterea frecventei comportamentului imitativ in
prezenta modelului-robot. Intr-o asemenea situatie,
copilul este de regula insotit de un apartinator, care
poate fi unul dintre parinti, unul dintre bunici sau o
altd persoand, comportamentul imitativ putand fi in-
fluentat diferit de aceste prezente. Observand aceste
variatii in functie de apartinatorul prezent in experi-
ment, cercetatorul poate reduce amplitudinea lor soli-
citand prezenta aceluiasi apartinator la toate sesiunile
de masurare.

Alteori, chiar daca aceste variatii nu pot fi con-
trolate, inregistrarea lor, sau chiar mai mult, identifi-
carea paternurilor de variatie, permite includerea lor
in analiza comparativa a secventei initiale cu secventa
de interventie in scopul deceldrii cu claritate a efectu-
lui. Un astfel de exemplu poate fi cel al testarii unei
interventii de ameliorare a comportamentului alimen-
tar la un pacient supraponderal. Masurarea acestui
comportament (ex. numarul de calorii consumate in
fiecare zi sau la fiecare masd) in secventa nivelului
de baza poate duce la identificarea unui patern de va-
riatie zilnica sau saptiméanald a comportamentului ali-
mentar. Astfel, se poate observa un consum mai redus
in zilele lucratoare ale saptdmanii, in care subiectul
petrece 8 ore la locul de munca respectiv un consum
mai ridicat la sfarsit de saptdmana, cand subiectul 1si
petrece majoritatea timpului liber acasa. O asemenea
variatie, odata identificatd, va putea fi luatd in calcul
in compararea nivelului de baza cu secventa de inter-
ventie. Astfel, se reduce riscul de a supraestima sau
dimpotrivd de a subestima eficienta interventiei, 1n
primul caz confundand eficienta interventiei cu con-
sumul mai redus din zilele lucratoare, in al doilea caz,
subestiméand-o atunci cand se suprapune peste zilele
libere petrecute acasa.

Kazdin identificd o practica folositd uneori in
reprezentarea grafica a datelor in experimentul cu un
singur subiect, de naturd sa reduca aparenta variabi-
litatii datelor [10]. Aceastd practica constd in repre-
zentarea performantei, nu masurare cu masurare (ex.
masurarea zilnica sau sdptamanald) ci comasand mai
multe masuratori consecutive si reprezentand in grafic
media acestor valori. O asemenea procedura rezolva
doar aparent sau grafic problema, mascand uneori un
patern de variatie care luat altfel in calcul, poate oferi
0 perspectivd mai acuratd asupra evolutiei perfor-
mantei si implicit testarii eficientei interventiei.

Mdsurarea repetati a performantei pe tot
parcursul interventiei. Ca si In faza de masurare a
nivelului de baza, din momentul in care se introduce
interventia se continud masurarea repetatd a perfor-
mantei subiectului. Ca si in secventa anterioard, se
pune problema numarului necesar de masuratori pen-
tru a putea dovedi eficienta sau dimportiva, ineficienta
interventiei. Si aici, este de presupus ca variabilitatea
cotidiand indiferent daca interventia este eficientd sau
nu, si se regaseasca similar celei din nivelul de baza
si implicit sa pretinda o considerare a acesteia in cal-
culul eficientei.

Decizia de sistare a masurarii in interventie este
la rAndul ei dependenta de evolutia scorurilor, nefiind
pre-stabilita. Un criteriu relevant aici este suportul te-
oretic in favoarea unei latente mai mici sau mai mari
a schimbarii. Daca teoria sustine ideea unei schimbari
imediate, un numar relativ mic de masuratori ar tre-
bui si fie suficient pentru a argumenta eficienta sau
absenta eficientei. Invers, dacad suportul teoretic este
in favoarea unei latente mai mari a schimbarii, cer-
cetatorul ar trebui sd dea sansa comportamentului
sd-si manifeste schimbarea alocand un numar sufi-
cient de mare de masuratori care sd poatd surprinde
aceasta schimbare. Un alt criteriu relevant este scopul
experimentatorului intr-o secventa de tip AB (A=nivel
de baza, B=interventie). Daca scopul e evidentierea
potentialului interventiei de a genera o schimbare, in
momentul In care aceasta este doveditd, secventa de
interventie poate fi sistatd (cel putin temporar). Daca
in schimb, experimentatorul vrea sa identifice si ma-
gnitudinea maxima pe care schimbarea o poate atinge
in secventa de tip B, dupa ce interventia genereaza o
schimbare experimentatorul va prelungi secventa de
masurare pentru a urmari si nivelul maxim la care se
stabilizeaza comportamentul pe fondul interventiei.

O problema particulard apare in situatiile 1n
care sunt comparate mai multe interventii [11]. Aici
sunt de reguld comparate doud sau mai multe inter-
ventii, alternate intr-o succesiune aleatoare. Intr-un
asemenea context, numarul de masuratori efectuate in
secventa de alternare a interventiilor va depinde de
momentul in care una dintre interventii se dovedeste
superioara celorlalte, sau de momentul in care, pe
baza suportului teoretic al acestor interventii, devine
limpede ca nici una dintre interventii nu este superio-
ara celorlalte, sau ca nici una dintre ele nu reuseste
si genereze o schimbare. Intrucat aceste probleme
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sunt le-am discutat extensiv in lucrari anterioare [8],
[9], [11], ne vom opri aici doar la a mentiona aceste
aspecte generale ale deciziei privind numéarul de mas-
uratori din faza de interventie.

Reprezentarea grafica continud a masurdatori-
lor si analiza permanentd a evolutiei acestora. Ca-
racteristicile descrise pand acum au conturat implicit o
alta trasaturd a experimentului cu un singur subiect si
anume reprezentarea grafica continud a datelor obtin-
ute respectiv analiza acestora la introducerea fiecarei
noi masurdtori. Fard aceastd procedurd, experimen-
tul cu un singur subiect nu ar beneficia de flexibili-
tate, deciziile care trebuie luate pe parcurs, de sistare
a masurdarii nivelului de baza, de sistare a masurarii
pe parcursul interventiei etc., neavand suportul infor-
mational necesar unor decizii valide. Desigur ca acea-
sta caracteristica deceleaza foarte clar intre acest tip de
design experimental si experimentele clasice pe baza
de grupuri, in care numarul de masuritori (pre-inter-
ventie, post-interventie, follow-up) sunt predetermi-
nate iar analiza eficientei interventiei este efectuata
doar dupa incheierea secventei de colectare a datelor.

Manipularea experimentald a cel putin o va-
riabild independentd. Aceasta este o caracteristica
comuna studiilor experimentale in general si implicit
prezenta si in experimentul cu un singur subiect. Este
vorba despre acea parghie de asigurare a validitatii
interne a cercetarii, prin care se dovedeste succesiu-
nea temporald fireasca dintre variabila independenta
si cea dependentd, dintre cauza si efect, contribuind
in acest fel la dovedirea relatiilor cauzale. Desigur ca
in functie de domeniul stiintific caruia i se subsume-
aza fiecare cercetare, ceea ce 1n termeni metodologici
numim variabild independenta poate imbraca diverse
forme, cum ar fi o interventie In domeniul clinic (int-
emeiata pe un protocol riguros), o activitate didactica
(ex. In domeniul educatiei pentru sanétate, psihologiei
scolare etc.), o interventie in domeniul organizational
(ex. coaching cognitiv-comportamental) s.a.m.d. Ele-
mentul comun al tuturor acestora este faptul ca ofera
in context experimental oportunitatea de a observa
si implicit de a compara performanta subiectului 1n
absenta respectiv in prezenta unei potentiale cauze.
Asa cum am anticipat anterior, experimentul cu un
singur subiect poate include chiar mai multe variabile
independente. In afara de testarea efectului indepen-
dent al fiecareia (de exemplu 1n cazul designului ma-
nipuldrilor alternative), se poate testa chiar si efectul
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cumulat a mai multor variabile sau efectul unei inter-
ventii Imbunatatite cu noi principii active (ex. desi-
gnul de tip ABAC, in care interventia C poate repre-
zenta diverse variatiuni ale interventiei B).

O problema particulara care se pune in acest
context este problema integritatii variabilei indepen-
dente. Aceastd problema se pune cu precadere atunci
cand o variabila nu este manipulatd o singura data,
sau cand manipularea ei este facutd de experimenta-
tori diferiti, in contexte diferite etc. Practic, integrita-
tea variabilei independente se refera la masura in care
variabila independentd este introdusad/implementata
la fel, pentru fiecare unitate de inregistrare din stu-
diu (ex. pentru fiecare pacient, pentru fiecare moment
al masurarii etc.). Nici cercetarea experimentald pe
baza de grupuri nu este ferita de aceasta problema. De
exemplu, intr-un studiu clinic randomizat in care sunt
implicate mai multe clinici, mai multe institute de
cercetare etc., interventia terapeutica ce face obiectul
testarii este implementata de catre terapeuti diferiti,
in contexte diferite. Este important sd verificam in ce
masurd variabila independenda a fost indusa de fie-
care datd in aceleasi conditii, pentru a nu confunda
variatiile performantei pacientilor in urma interventiei
cu variatiile generate de diversitatea de modalitati de
implementare a interventiei de la un terapeut la altul,
de la o clinica la alta. Pentru a controla aceasta sursa
de distorsiune in cercetare, se elaboreaza un protocol
al interventiei, foarte detaliat, structurat pe pasi, ve-
rificandu-se pentru o anumitd proportie din numarul
total de interventii efectuate in studiu, proportia de
respectare a protocolului (numarul de pasi respectati)
din totalul oportunitatilor de incalcare a protocolului
(numarul total de pasi ai protocolului) [5]. O aseme-
nea proportie cuantificd practic integritatea variabilei
independente, validitatea concluziilor fiecarui studiu
clinic fiind evaluata si prin prisma acestui indicator,
care cu cat e mai aproape de 100%, cu atdt indica
rezultate mai de incredere. Aceeasi solutie se imple-
menteaza si In situatia experimentului cu un singur
subiect, indicatorul de intergritate a variabilei inde-
pendente fiind calculat pe un esantion din numarul to-
tal de masuratori obtinute in secventa sau secventele
de interventie.

Masurarea standardizata a variabilei depede-
nente. O alta caracteristica pe care experimentul cu un
singur subiect o are in comun cu experimentul clasic
este masurarea standardizatd a variabilei dependente.
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In acest context nu ne referim la standardizare in sen-
sul psihometric de transformare a scorurilor in cote
standard sau de stabilire a etaloanelor unui test, ¢i mai
degraba la constanta modului de masurare a variabilei
dependente pe tot parcurrul secventelor de nivel de
baza respectiv interventie. O asemenea constanta este
de naturd sd permitd compararea masuratorilor intre
momente diferite. Modalitatea cea mai cunoscutd si
mai frecvent utilizatd de masurare in experimentul
psihologic cu un singur subiect este grila observation-
ala, ca parte a categoriei masuratorilor obiective. Ceea
ce se Inregistraza in acest context poate fi frecventa
evenimentelor, intervalul dintre evenimente, durata
unui eveniment, latenta unui eveniment, etc. [5].

In contextul utilizarii unor grile comportamen-
tale de observatie se pune problema fidelitatii inter-ob-
servatori [ 10]. Aceasta proprietate trebuie verificata si
nu doar la Inceputul cercetarii. Chiar daca initial am
obtine o fidelitate crescutd a grilei (un coeficient al lui
Cohen k > 0.70), faptul ca ea este aplicata repetat pe
unul si acelasi subiect poate genera in timp distorsiuni
de inregistrare a comportamentului. De aceea, se re-
comanda testari repetate ale fidelitatii inter-observa-
tori. Acolo unde comportamentul se poate inregistra
video, este necesara analiza fidelitatii pe un esantion
de Inregistrari, pentru a asigura consistenta interna a
datelor inregistrate in experiment.

Dincolo de utilizarea grilei de observatie, se
poate utiliza o paleta foarte largd de scale de masura,
cu conditia sd nu existe riscul de depreciere a pro-
prietdtilor psihometrice ale acestora la aplicarea repe-
tata pe perioade lungi de timp (scale multi-item, scale
multi-dimensionale, scale analoge vizuale etc.).

Evaluarea mentinerii efectului. O componenta
importanta in experimentul cu un singur subiect este
evaluarea mentinerii efectului la o anumita distanta in
timp fatd de momentul incheierii ultimei secvente de
interventie din studiu [5]. Un asemenea interval poate
varia de la cateva saptamani la cateva luni. Pentru a
avea sens, aceastd masurare se face in principiu cu
acelasi instrument de masurd cu care s-a Inregistrat
comportamentul si pe parcursul experimentului. Un
astfel de exemplu poate fi un experiment in care su-
biectul este un copil diagnosticat cu autism, pentru
care comportamentul problematic (variabila depen-
dentd) consta n manifestari stereotipe si repetitive
precum bataia din palme, fluturatul mainilor, lovire
atunci cand se afld alaturi de parinte intr-un magazin.

Interventia consta 1n distragerea atentiei copilului, im-
plicandu-1 in activitate (ex. copilul trebuie sa tina lista
de cumparituri si sa marcheze cu creionul colorat,
produsele deja puse in cos). La o luna dupa incheierea
experimentului se efectueaza masuratori ale compor-
tamentului problematic cu aceeasi grila de observatie
si Intr-un set de situatii similare celor din experiment.

Evaluarea transferului. O alta componenta
importantd a experimentului cu un singur subiect,
recomandabila ori de cate ori contextul particular al
experimentului permite acest lucru, este evaluarea
transferului deprinderii, cunostintelor, strategiilor etc
formate pe parcursul secventei de interventie, la alte
contexte, uneori mai largi, mai ecologice sau mai re-
levante social [5]. Un astfel de exemplu poate fi situ-
atia in care, in urma imbunatatirii abilitatilor sociale
ale unui copil prescolar diagnosticat cu autism (prin-
tr-o interventie specificd) In context experimental,
se urmareste dacd aceste castiguri se transfera si in
contextul grupei tipice de prescolari din gradinita, In
care copilul cu autism a fost integrat. Un alt exemplu
poate consta Intr-un program menit sa invete presco-
larii si scolarii mici semnele de circulatie si strategii
de orientare in mediul urban. Contextul experimental
poate consta intai dintr-un spatiu interior in care sunt
simulate strazi, cladiri, semne de circulatie, dupa care
odatd dovedita eficienta interventiei, evaluarea tran-
sferului sa se facd prin masurarea comportamentului
in contextul urban real, in mediul ecologic. Un al trei-
lea exemplu poate consta intr-o strategie de crestere
a volumului de timp pe care scolarul mic il acorda
lecturii, pe baz[ de modelare (adultul functioneaza ca
model). Experimentul se poate desfasura in contextul
programului de semi-internat (en. after school) in care
cadrul didactic supraveghetor este modelul, dupa care
testarea transferului se face in mediul familial, unde
adultul model este parintele.

Problematica validitatii interne
si externe a experimentului
cu un singur subiect

Ca si in cazul experimentului clasic, si in expe-
rimentul cu un singur subiect se pune problema vali-
ditatii interne respectiv externe a acestui tip de cerce-
tare. Amintim faptul ca In contextul experimentului
clasic, pe baza de esantioane de subiecti, validitatea
internd se defineste ca fiind masura In care modifi-
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carile variabilei dependente pot fi puse pe seama va-
riatiei variabilei independente si nu pe seama altor
variabile, necontrolate. Pe de altd parte, validitatea
externd se defineste ca fiind masura in care rezulta-
tele/concluziile obtinute pe baza experimentului pot
fi extrapolate la nivel ecologic. Aceastd extrapolare
se poate realiza pe doua filiere, ambele contribuind la
validitatea externa. Prima filierd se refera la extrapo-
larea de la esantionul de subiecti la populatia din care
acest esantion a fost extras. Astfel, cu cat caracteri-
sticile acestui esantion sunt mai similare cu cele ale
populatiei, cu atat validitatea acestei extrapolari este
mai ridicatd. Cea de-a doua se refera la extrapolarea
de la esantionul de comportamente la populatia de
comportamente. In acest caz ne referim la sarcinile
experimentale sau la instrumentele cu ajutorul carora
masuram variabilele in context experimental. Acestea
reprezintd doar simplificari, miniaturizari ale paletei
largi de comportamente manifestate sub eticheta unui
construct in context ecologic. De exemplu, abilitatile
sociale ale copiilor se manifestd in context ecologic
printr-o paletd foarte larga de comportamente, dintre
care, atunci cand acest concept este masurat intr-o
sarcind de laborator, selectam doar cateva, pe care le
consideram fie mai reprezentative, fie mai usor de ob-
servat n context experimental (ex. frecventa initierii
unei conversatii, contactul vizual cu partenerul de in-
teractiune, raspunsul la solicitarile partenerului etc.).
Si 1n acest caz, cu cat setul de comportamente cu aju-
torul cérora masuram un construct in context experi-
mental este mai similar cu paleta de manifestari ale
acelui construct in context ecologic, cu atat mai valida
este extrapolarea de la esantionul de comportamente
la populatia de comportamente din care a fost extras.

Cum se pun problemele validitatii interne re-
spectiv validitatii externe atunci cand utilizam 1n cer-
cetare experimentul cu un singur subiect? Asa cum
se va vedea din cele ce urmeazi, unele aspecte sau
concepte sunt similare experimentului clasic, altele
capatd nuante specifice In contextul experimentului
cu un singur subiect.

Validitatea interna

Argumentele cauzalitdtii In experimentul cu un
singur subiect, ca si 1n alte tipuri de cercetare, sunt de-
pendente de masura n care este asiguratd validitatea
interna a studiului [12]. Validitatea interna a experi-
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mentului cu un singur subiect este datd de controlul
experimental prezent la nivel ridicat in acest tip de
cercetare. O parghie importanta a acestui control este
asiguratd de prezenta variabilelor independente re-
spectiv dependente in experiment.

Variabila independenti si variabila depen-
dentd. Variabila independenta este de regula variabila
care este manipulatd experimental, cu alte cuvinte va-
riabila careia experimentatorul ii genereaza o anumita
variatie. Numele de independentd provine din fap-
tul ca aceste variatii sunt independente de contextul
experimental, de caracteristicile subiectului din stu-
diu, de modalitatile de masurare a comportamentu-
lui etc., decizia asupra momentului introducerii unei
variatii sau asupra magnitudinii variatiei rimanand la
latitudinea exclusiva a experimentatorului [13]. Pro-
totipul variabilei independente este interventia care
este administratd in experiment. De cealaltd parte se
afld variabila dependentd, uneori numita si variabila
masurata [13], sau simplu, comportamentul subiectu-
lui. Numele de dependenta provine din faptul ca, daca
existd Intr-adevar o relatie functionald sau de cauza-
litate intre variabila manipulatd si cea masuratd, va-
riatia acesteia din urma este dependentd de variatiile
variabilei independente, generate de experimentator.
Desi termenii variabila independenta si variabila de-
pendentd se folosesc destul de des si in alte tipuri de
cercetare decat experimentald pentru a desemna de
regula variabile predictor respectiv variabile criteriu,
intr-un limbaj metodologic riguros, aceste etichete pot
fi atasate variabilelor doar in designurile de cercetare
unde existd manipulare experimentala.

Asadar, asocierea dintre variatiile variabilei de-
pendente si cele ale variabilei independente reprezinta
argumentul relatiei functionale/cauzale intre inter-
ventie si comportament in experimentul cu un singur
subiect.

Variabilele externe. O categorie de variabile
care nu sunt nici manipulate experimental nici depen-
dente de aceasta manipulare, o reprezintd variabilele
externe. Acestea pot influenta variabila dependenta sau
comportamentul [13], generand distorsiuni in interpre-
tarea rezultatelor experimentului cu un singur subiect
si afectatnd astfel validitatea interna a studiului.

Solutiile pentru controlul variabilelor externe
aflate la Indemana experimentatorului sunt fie mentin-
erea lor constanta, fie masurarea lor si includerea ace-
stora in calculul eficientei interventiei. Intr-unul dintre
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exemplele de mai sus, dacd comportamentul copilului
cu autism variaza intr-un experiment si in functie de
adultul care 1i sta alaturi pe parcursul experimentului
(ex. mama sau bunica), cercetatorul va decide fie sa
mentind constanta identitatea adultului insotitor fie sa
compare performanta ambelor situatii cu nivelul de
baza pentru a cuantifica distorsiunea pe care o intro-
duce variatia identitatii adultului insotitor.

Replicarea directa. Replicarea reprezinta unul
dintre principiile fundamentale ale logicii experimen-
tale, integrat in secventa predictie-verificare-replicare
[5], [14], [15]. Prima etapa, cea de predictie, se refera
la enuntarea ipotezei legate de efectul pe care inter-
ventia ce urmeaza a fi testatd ar trebui sd-1 aibd asupra
variabilei dependente. Ca si in cazul experimentului
clasic, in experimentul cu un singur subiect, ceea ce se
testeazd propriu-zis nu este ipoteza de cercetare, nu-
mitd si ipoteza alternativa (interventia are efect asupra
comportamentului), ci mai degraba ipoteza nula, cea
care enunti absenta unui efect al interventiei. in acest
context, predictia se referd la modul in care va evolua
comportamentul in conditiile in care interventia nu va
afecta comportamentul. Concret, predictia este reali-
zatd prin intermediul nivelului de baza (secventa A):
daca interventia nu va avea un efect, comportamentul
ar trebui s se manifeste in secventa de interventie (B)
in acelasi mod in care s-a manifestat in secventa initi-
ali in care interventia nu a fost inca implementata. in
cea de-a doua etapa a demersului experimental, cea de
verificare, se compara practic performanta subiectului
din nivelul de baza cu performanta sa din secventa de
interventie. Incongruenta evolutiei comportamentului
intre cele doud secvente A si B (favorabild secventei
B) va fi argumentul ca ipoteza nuld poate fi respinsa
si implicit acceptata cea alternativa, care enunta efici-
enta interventiei. In a treia etap, cea de replicare, se
reia intreaga secventd AB, pentru a reduce probabili-
tatea influentei variabilelor externe si a creste credibi-
litatea rezultatului obtinut.

Asadar, replicarea reprezinta un element indis-
pensabil asigurarii validitatii interne In experimentul
cu un singur subiect. Oricat de bine ar fi organizat
un experiment, existd intotdeauna limitari In ceea ce
priveste controlul tuturor variabilelor relevante pen-
tru modelul testat. Aceste limitari se traduc printr-o
probabilitate teoretica a explicarii variatiilor variabi-
lei dependente nu prin manipularea experimentald ci
prin intermediul unor variabile contextuale (ex. supra-

punerea temporald a interventiei cu un eveniment ce
produce variatia comportamentului). De aceea, incre-
derea in rezultatul obtinut intr-o prima secventa de tip
AB, creste atunci cand el este obtinut similar, in cel
putin Incd o secventa de tip AB.

Replicarea directa este un tip de replicare sub-
sumat validitatii interne si se refera la repetarea (iden-
ticd a) secventei de manipulare a variabilei indepen-
dente, practic o repetare a secventei AB, fie pe unul
si acelasi subiect (replicare directd intra-individuala),
fie pe mai multi subiecti, cu conditia ca acestia sa aiba
aceleasi caracteristici cu subiectul initial (replicare
directd inter-individuala) [13], [16], [17].

Replicarea directa intra-individuala, desi e
foarte importantd pentru validitatea internd a experi-
mentului, nu se poate face in orice conditii. Aceasta
replicare este posibild doar dacd comportamentul este
unul reversibil si daca readucerea acestuia la nivelul
de baza nu ridica probleme etice.

Replicarea directa inter-individuala cunoaste
la randul ei doud forme. Prima dintre acestea este
replicarea directa inter-individuald intra-experimen-
tald. Aceasta presupune replicarea secventei AB pe
mai multi subiecti, avand caracteristici similare, aces-
tia fiind pre-selectati pentru unul si acelasi experi-
ment. Aceasta categorie de design experimental a fost
discutata intr-o lucrare anterioara [8], aici mentionand
doar faptul ca este mai usor de realizat, implicand Tnsa
si ea respectarea anumitor conditii precum potentialul
interventiei de a-si manifesta eficienta pe subiecti di-
feriti si independenta functionald a subiectilor pe care
se face replicarea. A doua categorie o reprezinta repli-
carea directd inter-individuala inter-experimentald.
Acest tip se referd la reluarea intregului experiment
pe subiecti diferiti ca identitate dar cu aceleasi carac-
teristici. De exemplu, un experiment reversibil de tip
ABAB poate fi efectuat pe un numar relativ mare de
subiecti, toti avand aceleasi caracteristici. Masura in
care se obtin rezultate similare pe acesti subiecti (fo-
losind aceeasi interventie si aceleasi masuratori ale
comportamentului), oferd un nivel ridicat de incredere
in relatia functionald dintre interventia testata si com-
portamentul masurat.

Indiferent daca vorbim despre replicare intra
sau inter-individuala, se pune problema numarului de
repliciri necesare dovedirii unui efect. In functie de
factori precum contextul experimental, natura varia-
bilelor independente si dependente, cadrul teoretic al
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studiului etc., o prima secventd AB necesitd un numar
variabil de replicari [13]. In ceea ce priveste numarul
minim de replicari necesare dovedirii unui rezultat in
experimentul cu un singur subiect, este usor de intuit
cd acesta este unu, ceea ce inseamna un numar total
de doud secvente AB 1n experiment. Care este insa
numarul maxim de replicari necesare unui rezultat va-
1id? La o prima reflectie am putea fi tentati sa credem
ca cu cat avem mai multe replicdri, cu atat rezultatul
este mai valid. Totusi, ratiuni stiintifice, pragmatice si
etice fac ca numarul acestor replicari sa fie unul mai
degraba redus.

Astfel, din punct de vedere stiintific, un exem-
plu ar putea fi situatia in care instrumentul de masu-
rare a variabilei dependente sa 1si reduca proprietatile
psihometrice la un numar mare de aplicari. Astfel, o
scala de anxietate, completata repetat de acelasi su-
biect, va genera un efect de invatare a itemilor, noile
raspunsuri fiind influentate mai degrabda de aminti-
rea raspunsurilor date la aplicarea precedentd decat
de nivelul obiectiv al anxietdtii. Din punct de vedere
pragmatic, un exemplu ar putea fi situatia in care co-
pilul studiat experimental isi pierde rabdarea dupa
un numar mare de expuneri experimentale si iese din
sarcind sau da raspunsuri intimplitoare. In fine, din
punct de vedere etic, un exemplu ar putea fi cel in
care, dupd o prima replicare a secventei AB, in care
se dovedeste efectul unei interventii asupra unui com-
portament profund indezirabil (ex. auto-agresiv), s-ar
adduga noi secvente AB, care prin revenirea repetata
la nivelul de baza poate pune in pericol sanitatea su-
biectului studiat.

Validitatea externa

O primd componenta care poate oferi validi-
tate externa este replicarea directd inter-individuala.
Atat 1n forma sa intra-experimentala cat si in cea in-
ter-experimentald, grupul de subiecti pe care s-a repli-
cat efectul experimental permite extrapolarea rezul-
tatului la populatia din care provine grupul [5]. Desi
aceastd posibilitate exista, extrapolarea care se face
in acest context este una limitatd doar la populatia cu
acele caracteristici regdsite si la subiectii ce alcatuiesc
grupul studiat, precum si la populatia de comporta-
mente foarte similare celor testate in laborator. in con-
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secintd, pe aceasta filierd a replicarii directe inter-in-
dividuale, problema validitatii externe se poate pune,
insa Intr-un context foarte limitat.

Cel de-al doilea tip de replicare care ofera va-
liditate externa, de data asta chiar intr-un sens mai
extins, este replicarea sistematicd. in cadrul acesteia,
anumite aspecte ale experimentului sunt modificate
(ex. variabila independenta, variabila dependenta,
procedurile experimentale, caracteristicile subiectilor
investigati etc.), studiindu-se impactul acestor modi-
ficari asupra efectului obtinut in conditiile initiale [5].
La randul ei, replicarea sistematicd poate fi realizata
in doud forme diferite: intra-experimentala respectiv
inter-experimentala.

Replicarea sistematica intra-experimentald se
referd la variatiuni ale aspectelor experimentului in
cadrul aceluiasi studiu. O astfel de situatie poate fi cea
in care modificarea sistematica constd in nuantarea,
imbunatatirea, reducerea tipului de interventie care
este administrata (ex. un robot social utilizat in scopul
imbunatatirii performantelor sociale ale copiilor, po-
ate fi intr-o secventa de interventie testat doar ca pre-
zenta, intr-o alta ca prezentd si manifestari non-ver-
bale, in alta ca agent activ care primeste instructiuni
si ofera feedback verbal). O alta situatie poate fi cea
in care, subiectii multipli din cadrul experimentului
variaza ca si caracteristici individuale (ex. copii dia-
gnosticati cu autism, care difera fie prin severitatea
tulburarii, fie prin varsta, fie prin stilul parental al
parintilor etc.)

Replicarea  sistematica inter-experimentald
se referd la variatiuni ale aspectelor experimentului
initial, variatiuni implementate insd in experimente
independente ulterioare. Nu insistdm in acest context,
fiind vorba practic de aceleasi categorii de variatiuni
ca si cele discutate in tipul anterior, cu exceptia apli-
carii lor la alte experimente.

Indiferent daca aceste replicari sistematice sunt
intra sau inter-experimentale, caracterul fidel al repli-
carii obtinute in conditiile variatiunilor mentionate
anterior, precum $i numarul acestor replicari, devin
argumente pentru validitatea externd a rezultatelor
(extrapolarea la o populatie extinsa proportional cu
numarul caracteristicilor noi ale experimentului, la
care replicarea s-a realizat cu succes).
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CONCLUZII

Concluzionand, experimentul cu un singur
subiect reprezintd o alternativa serioasa de cercetare
experimentald in domeniul clinic. Asa cum s-a reliefat
pe parcursul prezentarii caracteristicilor acestei me-
tode, ea prezintd o serie de avantaje att in raport cu
cercetarea experimentald pe baza de grupuri, cat si In
raport cu studiul de caz. In prima situatie, este vorba
despre avantajul unei abordari personalizate a datelor,
despre cuantificarea si controlul variatiilor intra-indi-
viduale. In a doua situatie, am aritat ca experimen-
tul cu un singur subiect are avantajul de a testa relatii
cauzale, depasind in acest fel abordarea descriptiva a
studiului de caz si nivelul inferentelor ex-post-factum.
Astfel, cele trei principii experimentale ale dovedirii
relatiilor de cauzalitate — predictie, verificare, repli-
care — sunt toate prezente in experimentul cu un sin-
gur subiect.

Caracteristicile discutate aici, precum nivelul
individual de analizd, masurarea nivelului de baza,
masurarea repetatd a performantei pe tot parcursul
interventiei, reprezentarea graficd continud a mas-
uratorilor si analiza permanenta a evolutiei acestora,
manipularea experimentald a cel putin o variabila in-
dependentd, masurarea standardizata a variabilei de-
pedenente, evaluarea mentinerii efectului, evaluarea
transferului, sunt de naturd sa ofere parghii de asigu-
rare a rigorii stiintifice a acestui tip de experiment.

Asadar, lucrarea de fata, alaturi de altele dedi-
cate acestei metode experimentale se vrea a fi si o ple-
doarie in favoarea unei revitalizari a utilizarii experi-
mentului cu un singur subiect in cercetarea clinica, cu
toate beneficiile acesteia pentru cercetarea stiintifica.
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CASE REPORT: PROLAPS DE VALVA MITRALA
LA O ELEVA ASIMPTOMATICA

»duflul cardiac” reprezinta una dintre cele mai
frecvente indicatii pentru efectuarea unei examinari
ecocardiografice color doppler la elevi. De cele mai
multe ori rezultatul unei astfel de examinari este nor-
mal sau aratd modificari minore; exista Insa §i cazuri
in care ecografia cardiacd poate evidentia patologii
semnificative, care necesitd monitorizare periodica si
uneori tratamente speciale'.

In martie 2016, o eleva de 15 ani a fost consultatd
de medicul pediatru datoritd unor episoade de dureri to-
racice. Examenul obiectiv a relevat prezenta unui click
mezositolic si a unui suflu pan — sistolic de grad 2 in
focarul mitral. Electrocardiograma a aratat ritm sinuzal,
cu FC de 85bpm, in limitele normalului. Avand in ve-
dere suflul sistolic relevat, s-a recomandat efectuarea
unui examen ecocardiografic transtoracic color doppler.

Ecocardiograma transtoracicd a relevat pre-
zenta unei insuficiente valvulare mitrale de gradul 2,
cu jet central, pan-sistolic (Fig. 1, Fig. 2).

-1.00 0.75 0.50 -0.25 ).00

* Autor corespondent: Dr. Bo

Dr. Bogdan Popa

Vena contracta a jetului de insuficienta a fost de
3-4mm (Fig. 1). Cauza acestei insuficiente de valva
era de fapt un prolaps al ambelor foife mitralice in
contextul unei valve cu structurd mixomatoasa, hi-
perelastica si redundantd a valvei, adica Sindromul
Barlow. Masurata in incidenta parasternal ax lung
grosimea foitelor era de aproximativ 3-4mm. (Fig. 4).
Fata de planul de baza al inelului mitralic, gradul de
prolaps al scallopilor mediali (A2, P2) era de 9 re-
spectiv 11mm (Fig. 3). Dimensiunile si functia ven-
triculului stdng erau normale: Volumul telediastolic
aprox. 70ml, diametrul telediastolic 45 mm iar fractia
de ejectie aproximativ 60% (Fig. 5).

ol |

Avand 1n vedere rezultatele acestui studiu ecocardio-

grafic s-a recomandat monitorizarea periodica la 3-5
ani. In cazul intensificarii episoadelor extrasistolice
s-a recomandat efectuarea monitorizarii Holter ECG
24h. In plus, s-a mai recomandat efectuarea profila-
xiei antibiotice Tmpotriva endocarditei infectioase.
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Discutie

Prolapsul de valva mitrald este una dintre cele
mai frecvente modificari morfologice; se pare ca
afecteaza intre 2 si 6% din populatie '. Incidenta in
randul elevilor si a tinerilor nu se cunoaste cu pre-
cizie. Aceasta reprezintd cea mai frecventa cauza de
insuficienta valvulara.

In general evolutia prolapsului este benigna,
insa existd un procent redus care poate avea o evolutie
negativa cu complicatii grave cum ar fi insuficienta
de valva mitrala semnificativd din punct de vedere
clinic, endocardita infectioasa, moarte cardiaca subita
si accidente vasculare cerebrale®. Acesta este motivul
pentru care se recomandd monitorizarea ecocardio-
grafici periodica. In orice caz trebuie subliniat ca, in
absenta complicatiilor, este esential ca pacientilor sa
li se explice cd cel mai frecvent este vorba de o pato-
logie cu o evolutie benigna, care necesitd reevaluare
clinica si ecocardiografica la 3-5 ani**¢; in plus este
esential sa-si desfagoare o viatd normala si activa (in-
clusiv exercitiu fizic intens), fara limitari artificiale si
inutile 7
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CONSECINTELE PSIHICE GENERATE
DE OBEZITATE iN RANDUL COPIILOR

SI ADOLESCENTILOR
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REZUMAT

Pe intregul Mapamond, obezitatea a atins pro-
portii de pandemie, generand o povara fara precedent
in domeniile sanatatii, financiar si social atat in ran-
dul adultilor, cat si Tn randul copiilor si adolescenti-
lor. Pe langa bolile netransmisibile asociate excesului
de greutate precum bolile cardiovasculare, diabetul
zaharat, etc., obezitatea este frecvent insotitd si de
problemele psihologice. Deseori persoanele obeze
sunt stigmatizate, in special copiii si adolescentii. in

acest context, depresia si scaderea stimei de sine pot
influenta calitatea vietii acestora precum si sdnatatea
mintald. in majoritatea cazurilor, copiii si adolescentii
supraponderali si obezi sunt victimele discriminarii
si a reprosurilor din partea colegilor, educatorilor sau
a parintilor. Astfel, se impune necesitatea unor acti-
uni eficiente pentru a reduce consecintele psihice ale
obezitatii In randul copiilor si adolescentilor.

Cuvinte-cheie: obezitatea, discriminare, sta-
tut psihologic

Psychological consequences of obesity
among children and adolescents

ABSTRACT

Around the world, obesity has reached pande-
mic proportions, creating an unprecedented burden in
health, financial and social environment among adults
and among children and adolescents. In addition, to
non-communicable diseases associated with overwei-
ght such as cardiovascular diseases, diabetes, etc.,
obesity is often accompanied by psychological pro-
blems. Obese people often are stigmatized, especially

children and adolescents. In this context, depression
and lower self-esteem can affect their quality of life
and mental health. In most cases, overweight and
obese children and adolescents are victims of discri-
mination and reproaches from peers, teachers or pa-
rents. Thus, it requires effective actions to reduce the
impact of obesity on mental health among children
and adolescents.

Key words: obesity, discrimination, psycho-
logical status

Una dintre cele mai alarmante boli ale secolu-
lui XXI este reprezentatd de obezitate. In prezent, se
constatd o tendintd de crestere cu caracter epidemic
a frecventei supraponderabilitatii si obezitatii care a
ajuns sa afecteze la nivel mondial aproximativ 170
milioane de copii cu varsta sub 18 ani. Conform date-

lor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in anul
2013 au fost Inregistrati peste 42 milioane de copii
supraponderali sau obezi cu varsta sub 5 ani. Circa
35 milioane de copii supraponderali traiesc 1n tarile in
curs de dezvoltare, iar 8 milioane — in tarile dezvol-
tate. Copiii din tarile cu venituri mici si mijlocii sunt
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mai vulnerabili la o nutritie inadecvata in perioada
prenatala, de sugar si de copil mic. in acelasi timp,
copiii si adolescentii sunt expusi la consumul produ-
selor alimentare cu continut sporit de grasimi, zahar si
sare, la alimentele cu densitate energeticd ridicata si
cu o cantitate insuficientad de micronutrienti care duc
la sporirea marcata a obezitatii. [1,2]

Prevalenta obezitatii si supraponderii in randul
copiilor si adolescentilor este in crestere alarmanta in
America de Nord, Europa, Australia, China, America
de Sud si Nordul Africii. Aceasta variaza consider-
abil intre diferite regiuni si tari, de la sub 5% in Af-
rica i unele parti din Asia, la peste 20% in Europa si
la peste 30% 1n America si in unele tari din Orientul
Mijlociu. [3]

In ultimii 30 de ani, conform rezultatelor furni-
zate de NHANES, prevalenta obezitatii in randul copi-
ilor si adolescentilor s-a triplat: la copiii cu varsta cu-
prinsa intre 6-11 ani de la 6,5% 1n anul 1980 la 19,6%
in anul 2008 si la adolescentii de 12-19 ani de la 5% la
18,1%, iar la prescolarii de 2-5 ani obezitatea crescand
de la 5% la 10,4%. (Kuczmarski et al., 2008).

De asemenea, rezultatele European Commis-
sion din anul 2007 aratd cd obezitatea la copii in
Europa s-a triplat in ultimii 20 de ani. In majoritatea
tarilor din Europa de Vest, obezitatea are o frecventa
de 10-25%, in tarile din Europa de Est gi in tarile med-
iteraneene frecventa fiind mult mai crescutd, ajungand
la sexul feminin la 40% (7). in tarile din Europa de
Nord, prevalenta supraponderii la copii este de
10-20%, in timp ce In Europa de Sud este de 20-35%,
prevalenta fiind in crestere.[ 4, 5]

Prima cercetare HBSC (Health Behavior in
School-aged Children) in Romania a avut loc in
2005-2006 la copiii cu varsta cuprinsa intre 11-15
ani (studiu publicat intr-un raport al IASO, Londra,
2009). Aceasta a aratat ca prevalenta supraponderii
a fost echivalentd cu 14,7% la fete si 8,7% la baieti.
Un studiu efectuat de Institutul de Sanatate Publica
Bucuresti, arata ca prevalenta obezitatii neendocrine
in randul copiilor de clasa a IV-a a fost in anul 2001
egal cu 1,6 %,iar in 2008 ajungand la 3,6%. In acelasi
timp, la copiii de clasa a VIII-a prevalenta obezitatii
a sporit de la 1,7% la 3,4%. O prevalentd mai redusa
a obezitatii s-a Inregistrat in randul elevilor de clasa
a XII-a, unde in 2001 aceasta a constituit 1,4%, iar in
2008 —2,8%.

Un alt studiu efectuat in anul 2008 pe un lot de
7904 copii din clasele I-XII, proveniti din 20 de scoli
din Cluj-Napoca, a ardtat o prevalentd a supraponde-
rii de 12,8%, iar a obezitatii de 8,2%. Cea mai mare
prevalenta s-a inregistrat la grupa de véarsta 6-10 ani
atat pentru suprapondere (15,9%), cat si pentru obezi-
tate (13,3%), iar cea mai mica la adolescenti (7,6%
pentru suprapondere si 3,8% pentru obezitate). [6]

Cercetarea desfaguratd in Oradea, DSP Bihor
in 2009 in randul adolescentilor aratd o prevalenta
a supraponderii de 8% si a obezitatii de 4,9%. Com-
partimentul de Igiena Scolara, din cadrul Directiei de
Sanatate Publica Dolj, in anul scolar 2008-2009, a
efectuat un studiu privind gradul de dezvoltare fizica
la copiii din mediul urban si rural, si a evidentiat o
prevalenta crescuta a obezitdtii de cauza neendocrina
la fetele din clasa a XII-a, atat in mediul rural (17,3%)
cat si din urban (18,5%) si la baietii din clasa a X-a
din mediul urban (20,4%) si din clasa a XII-a din me-
diul rural (20,7%).

Conform datelor furnizate de Centrul National
de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate din
Romania (CNEPSS), prevalenta obezitatii la copiii
3-16 ani a crescut din 2004 in 2010 de 1la 0,7% 1n me-
diul rural si 1,6% in mediul urban la 1,5%, respectiv
3,1%.

Obezitatea a crescut Tn mod dramatic si in Re-
publica Moldova. Aproximativ 15000 de copii sunt
supraponderali, iar numarul acestora este in crestere
in fiecare an. Conform studiului MICS, 2012, circa
5% dintre copiii sub 5 ani sunt supraponderali. [7]

De asemenea, datele nationale demonstreaza
ca 1n anul 2012, s-au Inegistrat 3171 cazuri de obezi-
tate la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani, dintre
care 969 cazuri noi, incidenta fiind de 13,16 cazuri
la 10000 populatie, iar prevalenta — 43,06 cazuri la
10000 populatie. Datele Centrului National de Ma-
nagement 1n Sadnatate pentru anul 2014 indica faptul
ca in randul copiilor de 0-17 ani se depisteaza 153,7
cazuri de boli endocrine, de nutritie si metabolism la
10 mii locuitori In comparatie cu an. 2013 — 155, 1
cazuri. [8]

Pe langa riscurile medicale, obezitatea poate
genera si consecinte psihice in randul copiilor si ado-
lescentilor precum depresia, dereglarile psihoemoti-
onale, comportamentul periculos (suicidul, violenta,
consumul de alcool etc.). Deprecierea venita din par-
tea colegilor, profesorilor si parintilor contribuie in
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mod acerb la scaderea stimei fata de persoana sa, insa-
tisfactie, frustrare si in cele din urma autorespingere.

In general, obezitatea la copii se manifesta
prin lipsa interactivitatii sociale si mintale. Copiii si
adolescentii afectati de obezitate se simt inferiori n
relatiile sociale, incapabili sd mentina relatiile cu pri-
etenii si sd aibd interese comune precum practicarea
unui tip de sport. Astfel, sentimentul izolarii atunci
cand nu este ales de catre colegii sdi pentru anumite
distractii descurajeaza copiii obezi sd devina mai ac-
tivi din punct de vedere fizic. In rezultat, copiii si ado-
lescentii cu obezitate pot deveni victimele stigmatiza-
rii. Stigmatizarea din cauza greutatii corporale apare
in toate formele: verbal (insulte, ridiculizari, tachinari
directe sau indirecte); fizic (atingeri, ciupituri, etc.).
De asemenea, stigmatizarea se poate manifesta si sub-
til in urmatoarele cazuri: scaune prea mici in locuri
publice, magazine care nu au haine pe masura, clinici
care nu au echipamente corespunzatoare, etc. [9-12]

In ultimele decenii, au fost intreprinse un
numar considerabil de cercetari asupra agresivitatii in
randul persoanelor suferinde de obezitate. Agresivi-
tatea poate fi considerata drept o caracteristica a ace-
lor forme de comportament efectuate cu intentia de a
face rau, de a cauza prejudiciu unei alte persoane. [13]

Astfel, unele studii internationale demon-
streaza ca copiii si adolescentii cu supraponderabili-
tate si obezitate sunt expusi la un risc sporit de a
adopta un comportament agresiv in comparatie cu cei
normoponderali. [14] De cele mai multe ori, compor-
tamentul agresiv este alimentat de anumiti factori din-
tre care: tachinarile, amenintarile, respingerea venite
din partea colegilor, etc. [15, 16]

Important de mentionat, studiile In domeniu
demonstreaza ca discriminarea pe fondul obezitatii
apare de timpuriu. De exemplu, copiii de numai
3-5 ani si-au descris colegii supraponderali ca fiind
rautaciosi, urdti, prosti, lenesi, nefericifi si avand
putini prieteni. Elevii care au probleme de greutate
ajung astfel sa se confrunte cu respingerea din partea
colegilor, cu hartuiri, dar si cu atitudinile partinitoare
ale profesorilor. [17]

Intr-un studiu desfasurat la o scoald cu 4.746
de elevi (clasele VII-XII), circa 30% din fete si 24,7%
din baieti au afirmat faptul ca au fost supusi unui com-
portament nepotrivit din partea colegilor, iar 25,7 %
din fete si 16,1% din baieti au luat parte la reprosurile
facute de cdtre un membru al familiei. Experientele
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stigmatizante pot fi de natura directa, cum ar fi folos-
irea poreclelor, pe cand altele pot fi total neintention-
ate, de exemplu cele care sunt facute cu intentia de a
fi constructive dar Intr-o maniera total nepotrivitd sau
lipsita de suportul moral. [18]

Manifestarile depresiei 1n comportamentul
copiilor si adolescentilor suferinzi de obezitate nu
sunt rare. Deseori acestea sunt ascunse §i trecute cu
vederea. Astfel, rezultatele a 15 studii arata ca obe-
zitatea creste cu 55 % riscul de depresie. De aseme-
nea, Institutul pentru Sandtate Mintald a demonstrat
ca unul din patru cazuri de obezitate este asociat cu
tulburari anxioase. Acest fapt se datoreaza inducerii
nemultumirii fatd de propriul corp si scaderii respec-
tului de sine. De asemenea, problemele legate de per-
formanta scolara sau cele cu colegii si profesorii ge-
nereaza teama de scold, abandonul si in cele din urma
gandurile si tentativele de suicid. [19]

Cercetarile Tn domeniu demonstreaza cd obe-
zitatea afecteaza si performantele scolare ale copiilor
si adolescentilor. Astfel, in studiul “Childhood over-
weight and elementary school outcomes”, realizat in
anul 2006 se arata ca excesul de greutate apare de la
o varsta frageda, prevalenta obezitdtii crescand de la
9 % 1n primii ani de gradinita de la varsta de 5 ani pana
la 17 % la varsta de 8 ani. Acest fenomen se manifesta
in special la fete si mai putin la baieti, acestea avand
rezultate mai slabe la anumite materii precum matem-
atica sau citirea. La baietii supraponderali s-a obser-
vat un absenteeism mai mare de la scoala. [20]

Incat supraponderabilitatea si obezitatea ge-
nereaza consecinte psihice in randul copiilor si ado-
lescentilor este necesar a intreprinde un sir de masuri.
Astfel, un rol fundamental este detinut de catre parinti.
In acest context se propun urmatoarele.

In primul rand, parintii trebuie sa accepte si sa
sustind copilul indiferent de greutatea lui. Sentimen-
tele si atitudinea copiilor fata de propria persoana sunt
adesea bazate pe sentimentele parintilor. Copiii si ad-
olescentii suferinzi de obezitate au nevoie de suportul,
acceptarea si incurajarea parintilor.

Pentru a exclude discutiile aprinse despre exce-
sul de greutate al copiilor care nu aduc rezultate pozi-
tive, este necesar ca parintii sa ofere copiilor un mediu
emotional stabil, mai putin focusat asupra greutatii si
a numarului de kilograme de pe cantar, ci orientat
citre starea de sanitate. In locul folosirii nemultumi-
rii asupra aspectului fizic drept tehicd de motivatie
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pentru schimbare, parintii ar trebui s ajute copiii sa-si
dezvolte o relatie potrivita cu corpul lor.

Se recomanda crearea unui mediu prietenos in
familie orientat catre un consum zilnic de fructe si
legume si reducerea aportului de produse alimentare
cu continut sporit de sare, zahar si grasimi. Selectand
alimente sanatoase, se va imbunatati simtitor si cali-
tatea alimentatiei intregii familii. Astfel, dulciurile se
pot inlocui cu fructele preferate, iar la cind se poate
servi o portie de legume. De asemenea, se va descu-
raja mancatul de snacks-uri, consumul de bauturi in-
dulcite, etc.

Este necesar ca parintii s incurajeze copiii sa
practice activitate fizica. Copiii si adolescentii obezi
pot practica dansul, notul, mersul cu bicicleta, plim-
barea impreunad cu membrii familiei lor, etc. Implicarea
parintilor poate ajuta copiii sa reduca activitatile sed-
entare precum jocurile video, privitul televizorului etc.

Concluzii

1. Cercetarile in domeniu demonstreaza ca
obezitatea poate genera consecinte psihice in randul
copiilor si adolescentilor (depresia, tulburari emotio-
nale, agresivitate, etc.).

2. Studiile de specialitate demonstreaza prezenta
unei legaturi dintre obezitate si performanta scolara.

3. Parintii posedd un rol fundamental 1n re-
ducerea impactului psihic al obezitatii in rAndul copiilor
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PROCEDURI PRIVIND INSTRUCTAJUL
PERSONALULUI AUXILIAR DIN GRADINITE

PROCEDURA DE EFECTUARE A
CURATENIEI LA BUCATARIE

e Personalul care lucreaza la blocul alimentar
trebuie sa fie sandtos. Se interzice intrarea in buca-
tarie a personalului care prezintd semne de boala
(diaree, infectii ale pielii, amigdalitad pultacee, tuse
cu expectoratie purulentd, febra, etc.)

e Personalul va avea echipament de protectie
adecvat: halat si boneta, manusi, parul strans sub
boneta, unghiile téiate scurt, fara oja si bijuterii

e In bucatirie va fi OBLIGATORIU o chiu-
vetd destinata DOAR spalarii pe maini a persona-
lului de serviciu, unde se vor gasi sapun, recipient
cu solutie clorigena preparata zilnic (etichetatd cu
ziua §i ora prepararii), periutd de unghii si prosop
de hartie;

e Echipamentul de protectie din unitate si hai-
nele de strada vor fi pastrate in spatii separate pen-
tru a evita contaminarea

o Se interzice folosirea aceluiasi echipament
de protectie la prepararea alimentelor si igieniza-
rea blocului alimentar

e Se interzice intrarea la grupul sanitar cu
echipamentul de lucru, in antecamera toaletei va fi
un halat de schimb. Dupa folosirea toaletei mainile
vor fi spilate foarte bine cu apa si sdpun din abun-
dentd, apoi dezinfectate cu solutie clorigend 1 %o
(Solutia va fi preparata zilnic, etichetata cu data,
ora, concentratia, destinatia si numele persoanei
preparatoare)

e Curatenia si dezinfectia la blocul alimentar
se fac zilnic sau ori de cate ori este nevoie

e Sevaincepe cu debarasarea de resturile me-
najere, maturarea umeda a pavimentului, degresa-
rea si spalarea suprafetelor lavabile (faiantd, usi,
chiuvete, plite) cu detergent solutie si apoi dezin-
fectarea cu solutie clorigena 2% (2 tb 1a 10 1 apa
rece)
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e Se vor folosi lavete de culori diferite cu des-
tinatie strictd (lavete pentru suprafetele acoperite
cu faiantd si usi, o lavetd pentru suprafetele de
lucru, o laveta pentru chiuvete si o laveta pentru
mobilier (dulapuri). Se vor folosi pentru igienizare
maturd, faras, mop si 2 galeti etichetate cu “BU-
CATARIE” si depozitate in locul special amenajat

e Se va prepara mancarea astfel incat sa se
asigure desfasurarea fluxului intr-un singur sens:
produs brut — produs finit. Se va evita incrucisarea
fazelor salubre cu cele insalubre

e Zarzavaturile, legumele, fructele se vor
spala sub jet de apa inainte de a fi curatate 1n inca-
perea special amenajata

e Quale vor fi spélate si tinute in solutie clori-
gend 15 minute, clitite bine si apoi fierte foarte
bine

¢ Alimentele folosite vor fi in termen de vala-
bilitate si cu bune proprietéti organoleptice

e Vor fi folosite tocatoare (inscriptionate cu
destinatia lor), cutite si veseld separate pentru
carne, legume, paine, produse finite. Acestea vor fi
spalate si dezinfectate dupa fiecare folosire si pas-
trate astfel Incét sa nu fie in contact unul cu altul
sau cu alte suprafete cu potential contaminant

e Agregatele frigorifice vor fi in stare de func-
tionare, se va face termometrizarea zilnic de 2 ori
si se vor completa graficele de temperatura

o Agregatele frigorifice vor fi igienizate pe-
riodic

e Probele alimentare vor fi pastrate la frigide-
rul de probe timp de 48 de ore in recipiente dezin-
fectate si etichetate (data, ora, denumirea alimen-
tului preparat, numele persoanei care a recoltat
proba)

e Vor exista agregate frigorifice separate pen-
tru : probe alimentare, oua, lactate si congelate
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e Nu este permisa intrarea in bucatarie decat a
personalului de la bucatarie, profesor de serviciu,
personalului medical sau conducerii.

PROCEDURA DE IGIENIZARE
iIN SALA DE MESE

Se va efectua curatenia si dezinfectia dupa fie-

care masa servita, respectandu-se urmatoarele faze:

e aerisire

e indepartarea resturilor alimentare de pe
mese

e maturarea umeda a pavimentului

e Spalarea cu solutie de detergent, clatire si
dezinfectare cu solutie clorigena 2% a suprafetelor
lavabile: cu o lavetd mesele, dupa fiecare servire,
cu o a doua laveta usile si peretii zilnic sau ori de
cate ori va fi nevoie. Se vor folosi 2 lighenage pen-
tru fiecare laveta — unul pentru solutie de curatat si
unul pentru clatirea lavetei

e spilarea pavimentului cu solutie detergent,
clatire si dezinfectare cu solutie clorigena 2%, fo-
losind mop si 2 géleti (una pentru solutia de curatat
si una pentru clatirea mopului) etichetate “SALA
DE MESE”. Se interzice asezarea pe masute a sca-
unelor in timpul igienizarii

e numadrul tacAmurilor si a veselei va fi egal
cu cel al consumatorilor, interzicindu-se spalarea
veselei Intre felurile de mancare oferite. Vesela va
fi integra, fara a fi ciobite sau cu smaltul sarit

e mancarea va fi adusa de la bucatarie numai
in vase acoperite, integre, care vor fi asezate pe
mesele mari din sala de mese

¢ masa va fi servita doar de personalul desem-
nat, care va purta echipament de protectie adecvat
(halat doar pentru servitul mesei si manusi)

PROCEDURA DE SPALARE A VESE-
LEI SI TACAMURILOR

Dupa fiecare masa:

e Debarasarea veselei de resturi alimentare

e Spilarea 1n apa calda cu detergent

e Dezinfectie cu solutie clorigena 2% (2 tb
BICLOSOL la 10 1 apa rece) timp de 30 minute
prin imersie completa (vasele vor fi acoperite in
intregime de solutie)

e (latirea abundenta sub jet de apa rece
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e Zvantarea in rasteluri astfel incat vasele sa
nu se atingd unele de altele

e Depozitarea veselei si tacamurilor dupa us-
care in dulapuri Inchise

Fierberea veselei si tacamurilor este obigatorie

saptamanal

PROCEDURA DE IGIENIZARE
A SALILOR DE GRUPA

DIMINEATA:

e Se deschid geamurile pentru aerisire si se
incepe curatenia de sus in jos, pornind de la extre-
mitatea opusa iesirii din incépere

e Indepirtarea prafului cu o lavetd inmuiati in
solutie detergent, apoi stergerea suprafetelor cu o
altd laveta Tnmuiata 1n solutie clorigena (1 tb BI-
CLOSOL la 10 I apa rece); in acest mod se vor
sterge mesele, dulapurile, corpurile de iluminat si
scaunele. Lavetele se vor clati dupa stergerea si
dezinfectia fiecarui element de mobilier. Se vor fo-
losi in acest scop 2 lighenase (unul pentru solutia
de curatat si unul pentru clatirea lavetei);

e Se vor sterge zilnic usile, méanerele acestora
si ori de cate ori se impune, peretii si geamurile, cu
solutie dezinfectanta, folosind lavete curate

DUPA-AMIAZA:

e Se aerisesc sdlile de grupa

e Se aspira covoarele si toate suprafetele ori-
zontale

o Se spala (sol detergent ) si se dezinfecteaza
(sol Biclosol 1%) parchetul folosind 1 mop si 2 ga-
leti (una pentru solutii, cealaltd pentru clatire mop)
inscriptionate “SALI DE GRUPA”

e Se goleste cosul de gunoi, se curitd si se
spala

e Materialele didactice se sterg zilnic de praf
si se dezinfecteaza saptaimanal

e Personalul de ingrijire va purta echipament
de protectie (manusi si halat)

PROCEDURA PRIVIND CURATENIA
PE HOLURI

e Se vor deschide geamurile pentru aerisire
dimineata si ori de cate ori va fi nevoie (evitin-
du-se prezenta copiilor sau variatii de temperatura
mai mari de 2 grade)



e Se maturda umed pavimentul si se aspird mo-
chetele

e Se sterg de praf dulapurile, mesele si sca-
unele cu lavete inmuiate 1n solutie de detergent,
se clatesc si apoi se dezinfecteaza cu solutie clori-
gend 1 %, folosind o laveta destinatd doar acestui
scop si 2 recipiente (unul pentru solutia de curatat
si altul pentru clitirea lavetei)

o Se sterg de praf si se uda florile

e Se spala peretii si usile cu solutie de deter-
gent, se clatesc si se dezinfecteaza cu solutie clori-
gena 1 % folosind o a doua laveta, de culoare di-
ferita de prima. Cele doua lavete se pun la uscat in
locuri distantate si aerisite

e Se spald pavimentul cu solutie de detergent,
se clateste suprafata, apoi se dezinfecteaza cu so-
lutie clorigend 2 % folosind 1 mop si 2 galeti (una
pentru solutia de curétat, alta pentru clatirea mopu-
lui) inscriptionate “HOL”

e Personalul de curatenie va purta echipament
de protectie (halat si manusi)

PROCEDURA PRIVIND IGIENA LA
SPALATORIE SI CALCATORIE

e Se varespecta destinatia spatiilor repartizate
lenjeriei curate si murdare, astfel incat sa poata fi
asigurate circuite separate

e Schimbarea lenjeriei se va face sdptamanal
sau ori de céte ori este nevoie, fiind consemnate
data si camera la care s-a facut schimbul intr-un
caiet anume destinat, pentru o mai buna evidenta

e Colectarea lenjeriei murdare se va face in
saci de plastic

e Dezinfectia lenjeriei prin iInmuiere in solutie
clorigena 1% timp de 30 minute

e Spalarea la temperatura de 90 grade (in ma-
sina de spalat rufe)

e Uscarea in spatiul special amenajat

e C(Calcarea lenjeriei de pat

e Depozitarea lenjeriei curate si cdlcate in
spatii special destinate pana la urméatoarea utilizare
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Protocoale / Ghiduri de practica

PROCEDURA PRIVIND IGIENIZA-
REA GRUPURILOR SANITARE

e Se deschid geamurile pentru aerisire
e Vor fi asigurate 4 lavete de culori diferite si
4 recipiente pentru solutie de curatat:
1. Pentru rezervor
2. Pentru peretii si usa cabinei
3. Pentru colacul si capacul closetelor
4. Pentru fata externa a vasului de toaleta

e Se spala partea lavabila a peretilor (faianta)
si chiuvetele cu solutie de detergent si se dezin-
fecteaza cu solutie clorigend 2 % folosind 2 lavete
curate si 2 galetuse: una pentru solutia de curatat,
alta pentru clatirea lavetei cat mai frecvent

e Closetele si capacele acestora se spald si se
dezinfecteaza cu solutie clorigena 2 % (2 tbla 10 1
APA RECE)

e Se maturd umed pavimentul folosind ma-
tura si faras inscriptionate “BAIE”

e Se goleste cosul de gunoi, se spala si se de-
zinfecteaza

o Se dezinfecteaza sifoanele de la chiuvete si
cele din pardoseala cu solutie clorigena 5 % (5 ta-
blete BICLOSOL la 10 | de apa)

e Se spala pavimentul cu solutie detergent, se
clateste si se dezinfecteaza cu solutie clorigend 2 %

¢ Seinterzice depozitarea de material de orice
naturd in grupurile sanitare

e Materialele de curatenie si dezinfectie vor fi
pastrate in recipientele originale, ermetic inchise
si depozitate in spatii neaccesibile copiilor, aerisite

e Personalul de ingrijire va folosi echipament
de protectie (halat, manusi)

*Conform Ord. MS nr 1955/1995
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PROTOCOL DE GESTIONARE A DESEURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA

Etape:

Dr. Daniela Rajka,
Dispensar scolar Cluj-Napoca

1. Colectarea separata a deseurilor, conform tabelului

COD DESEURI MEDICALE

CUTIE DE

DEPOZITARE TIMP DE PASTRARE

tdietoare-infectioase:
ace de seringa, seringi cu
ac nedetasabil, lame de
bisturiu, fiole, flacoane
de sticla, sparte

18.01.01 (18.01.03*)

Cutie de plastic, cucapac | Maxim 48 ore dupa
umplere, fard sa se
depaseasca trei patrimi

din volumul cutiei

Infectioase:  comprese
moi si orice alte material
care au intrat in contact
cu sange sau alt fluid
biologic potential

*
18.01.03 infectat

Cutie galbena de carton,
prevazuta cu sac galben
de plastic, cu inscriptia
“pericol biologic”.
Iniltimea sacului trebuie
sd depaseasca inalfimea
cutiei, astfel incat sacul
sd se rasfringd peste
marginea superioard a
acesteia

Maxim 48 de ore dupi
umplere, fara si se
depaseascad trei patrimi
din volumul cutiei

nepericuloase

24 ore

Saci de culoare neagra

2. Ambalarea deseurilor medicale. Fiecare cutie
se eticheteaza cu urmatoarele date:
— Data inceperii utilizarii recipientului
— Dispensarul care foloseste recipientul
— Persoana responsabild cu manipularea
recipientului
— Codul deseurilor medicale
— Data umplerii definitive
3. Depozitarea deseurilor medicale — temporar,
in spatii inchise, pand la preluarea de catre firma au-
torizata

4. Transportul deseurilor medicale — se face de
catre firma ...

Responsabilitati

Medicul — supravegheazd modul in care se
aplica protocolul si péstreaza evidenta deseurilor re-
zultate

Asistentul medical — raspunde de colectarea si
depozitarea temporard corespunzatoare a deseurilor
rezultate din activitatea medicala

*Conform Ordinului MS nr 1226/2012

38



Revista de Medicina Scolara si Universitara, Vol III, Nr. 4, octombrie 2016

GENERALITATI DESPRE REVISTA
SI RECOMANDARI PENTRU AUTORI

Revista de medicind scolara si universitara
este o revistd cu acces liber, oferind acces liber ime-
diat la continutul ei, contribuind astfel la libera circu-
latie a informatiei stiintifice.

Revista de medicind scolara si universitara pu-
blicé: articole stiintifice originale, referate generale,
prezentari de caz, dar si puncte de vedere (pe pro-
bleme medicale, legislatie, educatie pentru sanatate,
raportari statistice, activitatea curentd de medicina
scolard). Un accent deosebit se pune pe studiile inter-
disciplinare. Revista apare trimestrial, in octombrie,
ianuarie, aprilie si iulie, atat In forma tiparita, cat si
digitala, pe site-ul www.medicinascolara.ro

Articolele vor fi trimise (sub forma de docu-
mente atasate) pe adresa de mail: redactiarmsu@

gmail.com

Recomandari pentru autori

Manuscrisul trebuie sa respecte prevederile
Comitetului International al Editurilor Revistelor Me-
dicale (http:// www.icmje.org).

Redactarea va fi realizata in format A4, font Ti-
mes New Roman, marime 11 pt; redactarea se va face
pe pagina intreaga, cu diacritice, la 1 rand.

Prima pagina va cuprinde titlul articolului (in
limba roméana si limba engleza), numele si prenumele
autorilor, locul de munca al acestora, precizarea auto-
rului cu care se va purta corespondenta si adresa pen-
tru corespondenta;

Rezumatul va fi redactat in limba romana si n
limba engleza si nu va depasi pentru fiecare din forme
250 de cuvinte (NU este necesar la punctele de ve-
dere). Pentru articolele originale este necesar un re-
zumat structurat (Premize — Background, Obiective
— Aims, Metode — Methods, Rezultate — Results, Con-
cluzii — Conclusions).

Se vor preciza dupa fiecare rezumat cel mult
5 cuvinte cheie (in limba roména si limba engleza),
privind continutul.

Textul manuscrisului nu va depasi 6 pagini si
va urmari in general urméatoarea schema: introducere/
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premize, obiectivele studiului, material i metoda, re-
zultate, discutii, concluzii.

Figurile si tabelele vor fi prezentate pe coli
separate, numerotate in ordinea aparitiei in text [in
acesta precizandu-se intre paranteze locul in care se
face referinta la ele (ex: Fig 3)] si vor fi insotite de
titlu si legenda.

Bibliografia va fi prezentatd pe coli separate,
numerotatd in ordinea aparitiei In text si cuprinzénd
pentru articole: numele tuturor autorilor si initialele
prenumelui. anul aparitiei (in paranteza). titlul artico-
lului in limba originala. titlul revistei in prescurtare
internationala (caractere italice). numarul volumului,
paginile. Fiecare articol va trebui sa se bazeze pe un
minimum de 15 $i un maximum de 100 referinte bibli-
ografice, in majoritate articole nu mai vechi de 10 ani.

Exemple de prezentare a bibliografiei:

1. Matson JL, Turygin NC, Beighley J, Matson ML. Status
of single-case research designs for evidence-based practice.
Research in Autism Spectrum Disorders 2012; 6: 931-938

2. Woodard C, Groden J, Goodwin M, Shanower C, Bi-
anco J. The Treatment of the Behavioral Sequelae of Autism
with Dextromethorphan: A Case Report. Journal of Autism
and Developmental Disorders 2005;35(4): 515-518

3. Riley-Tillman T C, & Burns M K. Evaluating educati-
onal interventions. Single case design for measuring response
to intervention. New-York: The Guilford Press 2009

Responsabilitatea autorilor

Autorii sunt singurii responsabili pentru origi-
nalitatea continutului materialelor trimise (orice acu-
zatie de plagiat se adreseaza autorilor si nu implica
raspunderea editorilor). Materialele trimise trebuie sa
nu fi fost publicate sau trimise spre publicare in alte
reviste sau publicatii.

Procesul de recenzare (peer-review)

Intr-o primi etapa toate materialele sunt remise
redactorilor-sefi adjuncti, pentru ca textele sa cores-
punda ca fond si forma de prezentare cerintelor revistei.

Dupa aceasta etapa, materialele vor fi expediate
catre 2 referenti, din corpul de referenti stiintifici ai re-
vistei. Acestia evalueaza articolul conform procedurii
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de evaluare si acordd un punctaj fiecarui articol, con-
form grilei unice de evaluare.

In urma observatiilor primite din partea refe-
rentilor, redactia comunicd observatiile autorilor in
vederea corectarii acestora si incadrarii in cerintele de
publicare impuse de revista. Acest proces (de la pri-
mirea articolului pand la transmiterea observatiilor)
dureaza aproximativ 3 sdptdmani. Cu aceastd ocazie
se comunicad autorului daca articolul a fost acceptat
spre publicare in forma initiala, daca sunt necesare
modificari sau daca articolul a fost respins.

Lucrérile care Intrunesc punctajul pentru publi-
care vor aparea in revistd In ordinea inscrierii pe lista
de publicare.

Lucrarile care intrunesc un punctaj mai mic si
pot fi publicate doar dupa efectuarea unor modificari
de catre autori sunt returnate autorilor insotite de re-
comandarile referentilor stiintifici si vor fi reevaluate
dupa efectuarea modificarilor.

Lucrarile care nu intrunesc criteriile stiintifice
minime vor fi respinse.

Creditare

Autorii de articole stiintifice publicate in re-
viste care apar on-line (asa cum este Revista de Medi-
cind Scolara si Universitard) sunt creditati de Colegiul
Medicilor din Romania cu 20 puncte EMC. Dovada
publicarii se face prin prezentarea la CMR a copiilor
dupa prima coperta interioara a revistei si dupa prima
pagina a articolului.

Abonamente

Abonamentul la Revista de Medicina Scolara si
Universitara este creditat de CMR cu 5 credite.

Abonamentul la Revista de Medicina Scolara
si Universitara este creditat de OAMGMAMR cu 5
credite.

Costul unui abonament pentru anul 2017 este
de 50 lei/an si poate fi achitat prin ordin de plata sau
transfer bancar 1n contul Societatii Medicilor din Co-
lectivitatile de Copii si Tineri, IBAN RO85 BTRL
RONC RT00 W212 8103, deschis la Banca Transil-
vania Cluj.

Adresa pe care trebuie trimisa revista va fi co-
municata ulterior pe adresa de mail:

redactiarmsu@gmail.com
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