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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei constd in fundamentarea teoretica si empirici a metodologiei de
dezvoltare psihomotricd a copiilor cu paralizie cerebrald infantild in cadrul lectiei de educatie
fizica.

Dezvoltarea copilului de la nastere si pana la varsta adulta a fost intens studiatd de-a
lungul timpului din punct de vedere fizic, antropometric, fiziologic, psihologic, sociologic si nu
in ultimul rand psihomotric [1], [2], [8]. In cazul copiilor cu paralizie cerebrald, dezvoltarea lor
este afectata din toate punctele de vedere. Aparatul locomotor este cel mai afectat, lucru care va
conduce la o serie de deficiente fizice si psihomotrice. Ulterior cu intrarea in scoala, afectarea
copiilor cu paralizie cerebrald infantila se extinde si pe plan cognitiv, psihologic si social, din
cauza deficientelor psihomotricitatii [1], [3], [5], [6]. Metodologia orei de educatie fizica este
construitd pentru copilul sanatos si normal dezvoltat si nu poate fi aplicata cu succes la copilul cu
paralizie cerebrald infantila. Astfel, optimizarea si eficientizarea procesului de educatie fizica, in
functie de componentele psihomotrice reprezintd o problemd de actualitate si o tema de
cercetare de mare interes in practica didactica.

Scopul lucririi consta in perfectionarea procesului instructiv-educativ la disciplina
“Educatia Fizicd” pentru copiii cu paralizie cerebrald infantild in baza elaborarii si aplicarii
programei orientatd spre dezvoltarea componentelor psihomotricitatii.

Obiectivele lucririi:

1. Studierea teoriei si practicii avansate a procesului de educatie fizicd orientat spre
dezvoltarea componentelor psithomotricitdtii la elevii cu paralizie cerebrald infantila.

2. Evaluarea nivelelui de eficacitate a procesului instructiv-educativ existent in cadrul
discipliner ”Educatia fizica” privind formarea/dezvoltarea componentelor psihomotricitatii la
elevii cu paralizie cerebrala infantila.

3. Identificarea mijloacelor adecvate si metodologiei de aplicare a acestora orientate spre
formarea/dezfoltarea psithomotricitdtii la copiii cu paralizie cerebrald infantild in cadrul
procesului educational la disciplina ” Educatie fizica”.

4. Argumentarea teoretica si verificarea pe calea experimentala a programei de Educatie
fizica bazata pe dezvoltarea/formarea orientatd a componetelor psihomotrice la copiii cu
paralizie cerebrala infantila.

Ipoteza generald de cercetare constd in presupunerea ca o crestere a nivelului de

eficacitate a formarii calitatilor psthomotorii si la corectarea deficientelor specifice la copii cu



paralizie cerebrald infantild este posibild pe baza elaborarii unei programe de mijloace si metode
adecvate de aplicare a acestora in procesul educational al lectiilor de educatie fizica.

Noutatea si originalitatea stiintificA cercetdrii constau in elaborarea si validarea
experimentald a unei Programe de educatie fizica si metodologii originale orientatd spre
formarea/dezvoltarea la copii cu paralizie cerebrala infantilda a componentelor psihomotricitatii,
care constituie baza pentru corectarea deficientelor specifice ale acestei imbolnaviri.

Problema stiintifica solutionati: avand in vedere nivelul scazut de dezvoltare psihomotrica
la copiii cu PCI de clasd primara, au fost identificate specificul de dezvoltare si formare a
calitatilor psihomotrice in cadrul continutului educational optimizat al Programei de educatie
fizica si metodologiei de aplicare a acesteia orientate spre corectarea deficientelor specifice de
dezvoltare psihofizica pentru acest contingent de scolari.

Importantaa teoretica a lucrarii rezida in:

- determinarea reperelor epistemice (idei, concepte, principii, teorii) de formare a
psihomotricitétii la copiii cu paralizie cerebrald infantild in cadrul continutului educational al
Programei de educatie fizica optimizatd predominant prin jocurilor dinamice;

- modelarea teoreticd a metodologiei de formare a psihomotricitatii la acesti elevi In cadrul
orelor de educatie fizica.

Valoarea aplicativa a cercetarii consta in:

- posibilitatea amplad privind utilizarea Programei optimizate cu o orientare accentuatd spre
formarea componentelor psthomotricitatii la elevii cu paralizie cerebrala infantila in cadrul orelor
de Educatie fizica;

- utilizarea datelor si metodelor de formare a calitatilor psihomotrice la elevii cu paralizie
cerebrald infantild in cadrul orelor de Educatie fizica (anchete, teste, metode, procedee etc.).

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin experimentarea Programei optimizate

de Educatie fizica, prin comunicari la foruri stiintifice si articole in reviste stiintifice.



CONTINUTUL TEZEI

1. Aspecte teoretic-metodice privind Educatia fizica la copiii cu paralizie cerebrala

Plecand de la clasificarea sindroamelor neurologice, autorii sunt de acord cad paralizia
cerebrald face parte dintr-un sindrom de neuron motor central, cu urmatoarele caracteristici:
deficit motor intins (paralizie) si compromiterea miscarii voluntare, tulburari de tonus muscular,
exagerarea reflexelor osteotendinoase, abolirea reflexelor cutanate abdominale si prezenta
sincineziilor. Deficienta mintala nu se regaseste printre caracteristicile obligatorii ale persoanelor
cu PCIL, dar poate fi o tulburare asociatd care va influenta in mod negativ dezvoltarea
neuromotorie [7], [9], [10].

Din cauza dificultatilor intalnite in primele etape de dezvoltare neuro-motorie, copilul cu
paralizie cerebrala infantilda va avea in jurul varstei de 7-8 ani multiple deficiente, la nivelul
tuturor componentelor psihomotricitatii: coordonare, echilibru, orientare spatiala etc.

Psihomotricitatea copiiilor dezvoltati normal, dar si a celor cu dizabilitati este un subiect
intens abordat de mai multi cercetatori in studiile lor [1], [4], [5], [6].

In lucrarea sa, Psihologia educatiei fizice [4], M. Epuran formuleaza obiectivul educatiei
fizice si sportului, aratand ca dezvoltarea psihomotorie cuprinde:

a) Dezvoltarea capacitatilor motrice, precum: viteza, forta, rezistenta, indemanare, suplete;

b) Dezvoltarea kinesteziei (perceptia complexa a miscarii);

c) Dezvoltarea priceperilor si deprinderilor motrice (mers, alergare, sariturd, aruncare, catarare,
impingere, tractiune etc.);

d) Dezvoltarea capacitatii de lucru a organismului si de adaptare la sarcina de miscare
(stapanirea corpului, stdpanirea mediului).

Programa clasica de Educatie fizica bazatd pe dezvoltarea calitatilor motrice si a
deprinderilor motrice nu poate satisface nevoile copilului cu paralizie cerebrald infantild in
dezvoltarea sa.

Elaborarea metodologiei de desfasurare a procesului instructiv-educativ la disciplina
»Educatia fizicd” pentru elevii cu PCI trebuie sa se bazeze pe dezvoltarea componentelor
psihomotrice prin sistemul pedagogic ,,joc” care este in corelatie adecvatd cu trebuintele si
interesele ale acestora si poseda potentialul necesar in vederea influentelor pedagogice eficiente
asupra aspectelor ce tin de dezvoltarea/formarea proceselor sferei cognitive, atitudinale, reglativ-

volutionale, psihofizice si motrice a personalitatii scolarului mic.



2. Aprecierea dezvoltirii somatice, functionale si psihomotrice ale copiilor cu paralizie
cerebrala infantila

Experimentul pedagogic a fost realizat pe un numar de 30 de elevi selectati pe baza
manifestarilor clinice, 15 elevi alcatuind grupa martor si 15 grupa experiment. Grupa martor a
fost formata din 6 fete si 9 bdieti, In timp ce grupa experiment a fost alcatuita din 5 fete si 10
baieti.

Toti cei 30 de copii aveau forme spastice de paralizie cerebrald infantild. Dintre copiii din
grupa martor 2 aveau hemipareza spastica, 8 dipareza spastica si 5 parapareza spastica. In grupa
experiment distributia formelor de PCI a fost urmatoarea: 1 copil cu hemipareza spastica, 6 copii
cu dipareza spastica, 1 copil cu tetrapareza spasticd si 7 copii cu paraparezad spasticd. Niciunul
dintre copii nu avea o forma de retard mental.

Pentru caracterizarea dezvoltarii somatice si functionale, au fost inregistrati 5 parametrii
si anume talia, masa corporald, indicele toracic, frecventa respiratorie si frecventa cardiaca.

Rezultatele obtinute le gasim in tabelul centralizator 2.1.

Tabelul 2.1 Caracterizarea nivelului dezvoltarii somatice si functionale a grupelor martor si experimentala

in functie de o serie de indici (n=30)

N Grupa martor Grupa experiment
cr:. Test Indicatori initiali Indicatori initiali t P
' “X+m “X+m

1. | Talie (cm) 123,20 + 0,34 123,00 £ 0,31 0,68 | >0,05

2. | Masi corporald (kg) 23,20+ 0,16 23,30+ 0,11 0,63 | >0,05

3. | Indice toracic (cm) 1,40 = 0,08 1,40 + 0,08 1 >0,05

4. | Frecventa respiratorie 24,13+ 021 2433+0,18 049 | >0,05
(rpm)

5. | Frecventd cardiacd in 100,33 + 0,77 100,27 + 0,88 09 | >0,05
repaus (bpm)

Rezultatele analizei comparative a indicilor testati in etapa initiala a experimentului
prezinta un prag de semnificatie nesemnificativ p>0,05 al valorilor medii inregistrate in grupa
martor §i cea experiment, ceea ce ne aratd cd nu au existat initial diferente importante intre cele

doua grupe.



Nivelul de dezvoltare motricd a grupelor martor si experiment a fost analizat prin 8
probe: testul Ruffier (capacitatea de efort), alergarea de vitezd (5x5m), forta la nivelul
musculaturii spatelui (ridicari de trunchi din culcat facial), forta la nivelul musculaturii
abdominale (ridicari de trunchi din culcat dorsal), forta la nivelul membrelor superioare (flotari),
forta exploziva (saritura in lungime), mobilitatea coloanei vertebrale ( testul indice-sol) si
aruncarea la tintd. Rezultatele obtinute la testarea initiala la cele 8 probe pentru grupa experiment

si martor sunt prezentate in tabelul 2.2.

Tabelul 2.2 Caracterizarea nivelului dezvoltarii motrice a grupelor martor si experimentala in functie de o

serie de indici
Grupa martor Grupa experiment

Nr. Test Indicatori initiali Indicatori initiali t =)
ort X+m X+m

1. | Indicele Ruffier 17,47 + 0,49 17,15 + 0,47 0,66 >0,05
2, é‘igrrﬁ"‘(r;i)de vitezd 9,07+ 0,15 9,01+0,15 0,79 >0,05
3. Eﬁtiﬁslicia?iat;’;cm 3,53+0,13 3,60+ 0,18 0,72 >0,05
4, Eiffliréa‘tledgr”s‘;fhi 447£0,13 4,60+0,13 0,48 > 0,05
5| Flotari 3,13+0,19 3,27+0,18 0,62 > 0,05
6. ggrgteufg:zgr‘;’;g'me 54,87+ 0,86 5573 £ 0,66 0,45 > 0,05
7 \I)/Iecr)tk;itl)ir:?a coloanei 8.87 =021 8,60 + 0,23 0,41 > 0,05
8. gr;rrlff‘(r;i‘;z‘e?gife 0.80+0,17 1,00 £ 0,19 0,45 > 0,05

Valorile indicilor celor 8 parametri au avut un prag de semnificatiec nesemnitifcativ >
0,05, demonstrand omogenitatea grupelor in etapa initiald a experiementului.

Bateria de teste ce a stat la baza experimentului si care a aratat nivelul de dezvoltare
psihomotrica al copiilor, a fost formata din 16 parametri, astfel ca punctajul total maxim ce putea
fi obtinut a fost de 266,5 puncte. Valorile inregistrate de grupa experiment si martor in etapa

initiald sunt prezentate in tabelul 2.3.




Tabelul 2.3 Parametrii cu rol in caracterizarea nivelulului de dezvoltare psihomotrica a grupelor martor si

experimentala (n=30)

Grupa Grupa
martor experiment
Nr.crt Parametrii psihomotrici Indicatori Indicatori t P

initiali initiali

Xtm XEtm
1 Schema corporala 1,07 £0,11 1,20+ 0,14 0,48 > 0,05
2 Orientare pozitionala 3,83 +0,32 3,67+0,32 0,72 > 0,05
3 Deplasare spatio-temporala 6,17 0,32 6,17+0,32 1 > 0,05
4 | Apreciere a marimii, volumului, 2,93+0,15 3,3+023 | 048 | >0,05

formei, distantei
5 Ritm rapid 1,67+0,12 1,73 +0,15 0,74 > 0,05
6 Ritm conditionat 7,13 £0,25 7,13 +0,21 1 > 0,05
7 Coordonare fina 10,33 £ 0,36 10,20 £ 0,33 0,79 > 0,05
8 Viteza de alergare si agilitate 5,07 +0,36 5,10+£0,15 0,94 > 0,05
9 Echilibrul 16,53 +£ 0,60 15,87+ 0,60 0,46 > 0,05
10 Coordonare bilaterala 4,53 +0,13 4,73 £0,15 0,33 > 0,05
11 Forta 6,33+ 0,29 6,27+ 0,30 0,88 > 0,05
12 Coordonare a membrelor superioare 15,80 + 0,41 16,07 £ 0,42 0,66 > 0,05
13 Viteza de raspuns 4,87 £ 0,09 5,07 +0,15 0,27 > 0,05
14 Control oculo-motor 17,13+ 0,57 16,40 £ 0,42 0,33 > 0,05
15 Vitezé si dexteritate a membrelor 22.93+ 0,65 2320+ 047 0.75 > 0,05
superioare

16 Gradul de cooperare 1,53 +0,13 1,73+0,11 0,27 > 0,05
17 Punctaj total 127,87 £3,91 | 127,67 £ 3,68 0,97 > 0,05

Analiza valorilor obtinute de grupa martor si experiment in etapa initiald, in urma
evaluarii celor 16 parametrii, prezinta un prag de semnificatie > 0,05, fiind unul nesemnificativ.
Totodatd, analizand valorile punctajului total, observdm ca grupa martor a obtinut in medie
127,87 de puncte, reprezentand 47,98% din capacitatea psihomotricd totala, iar grupa
experiement a inregistrat o medie de 127,67 de puncte, reprezentand 47,91% din capacitatea
psihomotrica totala.

Pe baza analizei tuturor indicatorilor calculati si a mediilor aritmetice obtinute la testarile
s1 masurdtorile initiale, S-a constatat cd parametrii care trebuie dezvoltati la copiii cu PCI sunt
parametrii psihomotrici. Astfel, in cadrul esalondrii anuale a unitatilor de Invatare, calitdtile
motrice si deprinderile motrice de baza si aplicativ-utilitare au fost inlocuite cu componentele

psihomotricitdtii, asa cum este prezentat in figura 2.1.
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In tabelul 2.4 este prezentati distributia numarului de ore pe mijloacele educationale
aplicate In programa propusd pentru elevii cu PCI din grupa experiement. Mijloacele de
dezvoltare a calitatilor motrice si deprinderilor motrice au fost inlocuite de jocuri dinamice de

dezvoltare a componentelor psihomotrice.

Tabelul 2.4 Mijloacele educationale ale programei propuse pentru elevii cu PCI

Nr. | Mijloacele educationale din cadrul. programei propuse pentru Numiirul de ore
crt. grupa experiment
1. Stare de sanatate si dezvoltare fizica 64
Forme de organizare 64
2. Psihomotricitatea — jocuri dinamice:
Schema corporala 10
Orientarea pozitionala 10
Deplasarea spatio-temporala 10
Aprecierea marimii, volumului, formei, distantei 10
Ritm rapid 10
Ritm conditionat 10
Coordonarea fina 10
Viteza de alergare si agilitatea 8
Echilibrul coordonarea bilaterala 10
Forta 10
Coordonarea membrelor superioare 10
Viteza de raspuns 8
Controlul oculo-motor 10
Viteza si dexteritatea membrelor superioare 10
Gradul de cooperare 64
3. | Atletism
Alergéri — jocuri dinamice cu elemente din atletism orientate spre 18
dezvoltarea componentelor psihomotrice: viteza, agilitatea, viteza
de raspuns si coordonarea
Aruncari — jocuri dinamice cu elemente din atletism orientate spre 8
dezvoltarea componentelor psihomotrice: coordonarea membrelor
superioare, coordonarea bilaterala gi ritmul
4. Gimnastica acrobatici — jocuri orientate spre dezvoltarea 22
componentelor psihomotrice: echilibrul, forta si coordonarea
bilaterala
5. Jocuri sportive
Handbal — jocuri dinamice cu elemente de handbal orientate spre 24
componentelor psihomotrice: ritm rapid, ritm conditionar,
coorodnarea bilaterald, controlul oculo-motor si viteza de raspuns.

11



Dozarea, in minute, a unitdtilor de invatare utilizate in programa de Educatie Fizica

orientata spre dezvoltarea componentelor psihomotricitatii, este prezentata in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Programa adaptata de Educatie fizica pentru copiii cu paralizie cerebrala infantila

. s . Dozare
Orientarea unititilor de invitare .
(minute)
Continutul invatarii Dezvoltarea Dezvoltarea | Dezvoltarea calititilor
somato-meotrica | psihomotrica si deprinderilor
(minute) (minute) motrice (minute)
Exercitii de pregétire a 5 5
organismului pentru efort
Jocuri de orientare spatio-
temporala si de apreciere a 6 6
marimii, formei etc.
Jocuri pentru dezvoltarea
- . 5 3 8
echilibrului
Jocuri pentru dezvoltarea
e . 5 3 8
coordonarii si ritmului
Jocuri pentru dezvoltarea fortei
| e ’ 5 5 10
sau vitezei
Jocuri din formarea deprinderilor 4 4 8
motrice
Exercitii de relaxare i respiratie 5 5
Total 10 25 15 50

12



3. Rezultatele experimentului pedagogic formativ desfasurat cu elevii cu PCI
Pentru realizarea analizei parametrilor somatici si functionali s-a realizat un numar de 5
masurdtori la principalii indicatori: talia, masa corporald, indicele toracic, frecventa respiratorie
si frecventa cardiacd. Analiza parametrilor obtinuti in urma masuratorilor facute la testarile

initiale si finale pentru grupele martor si experiment sunt prezentati in tabelul centralizator nr.

3.1.

Tabelul 3.1 Indicatori initiali si finali ce caracterizeaza nivelul dezvoltarii somatice si

functionale a grupelor martor si experimentald (n=30)

Indicatori Indicatori
Nr.crt. Test initiali finali t D
Xtm Xtm

M 123,20 £ 0,34 126,80 + 0,29 1,43 > 0,05

1 Talia (cm) E 123,00 £ 0,31 127,20 £ 0,27 2,77 <0,01
t 0,68 0,33 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 23,20+ 0,16 25,70+ 0,18 8,45 <0,01

. E 23,30+ 0,11 25,80+0,15 8,45 <0,01
2 Masa corporala (kg) T 0,63 0.68 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 1,40 £ 0,08 2,57+0,10 1,52 >0,05

3 Indice toracic (cm) E 1,40 £ 0,08 2,87+0,15 9,59 <0,01
t 1 0,12 - -
p >0,05 >0,05 - -

M 24,13+ 0,21 22,00+ 0,19 1,82 <0,05

4 Frecventa respiratorie (rpm) E 24,33+0,18 21,53 40,23 8,45 <0,01
t 0,49 0,14 - -
p >0,05 >0,05 - -

M 100,33 £ 0,77 90,67 £ 0,76 1,79 <0,05

5 Frecventa cardiaca in repaus (bpm) E 100,27 £ 0,88 87,47 + 0,66 2,15 <0,05
t 0,96 0,005 - -
p >0,05 >0,05 - -

Rezultatele analizei comparative a indicilor testati in etapa initialda si finala

experimentului prezinta un prag de semnificatie semnificativ de p<0,01, respectiv p<0,05 al
valorilor medii inregistrate in grupa experiment, ceea ce ne arata ca exista diferente importante
intre cele rezultatele initiale si cele finale ale grupei experiment .

Nivelul de dezvoltare motricd a grupelor martor si experiment a fost analizat prin 8
probe: testul Ruffier (capacitatea de efort), alergarea de vitezd (5x5m), forta la nivelul
musculaturii spatelui (ridicari de trunchi din culcat facial), forta la nivelul musculaturii
abdominale (ridicari de trunchi din culcat dorsal), forta la nivelul membrelor superioare (flotari),

forta exploziva (saritura in lungime), mobilitatea coloanei vertebrale ( testul indice-sol) si
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aruncarea la tinta. Rezultatele obtinute la testarea initiald si finalad la cele 8 probe pentru grupa

experiment si martor sunt prezentate in tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Indicatori initiali si finali ce caracterizeaza nivelul dezvoltarii motrice a grupelor martor si

experimentala (n=30)

Indicatori Indicatori
Nr.crt. Test 1n1§1a11 finali t P
Xtm Xtm

M 17,47 £0,49 9,79 £0,39 1,55 | >0,05

. . E 17,15+0,47 6,01 +£0,57 2,66 | <0,01
1 Indicele Ruffier n 0.66 1905 - -
p >0,05 >0,05 - -

M 9,07+0,15 8,40 £0,12 2,01 | <0,05

9 Alergarea de viteza E 9,01 £0,15 7,84 +0,10 2,95 | <0,01
5x5m (sec) t 0,79 0,002 - -
p >0,05 >0,05 - -

M 3,53+0,13 473+0,15 1,09 | >0,05

3 Extensii de trunchi din culcat E 3,60+0,18 5,40+ 0,13 5,47 | <0,01
facial t 0,72 0,002 - -
p >0,05 >0,05 - -

M 4.47+0,13 5,67+0,15 1,09 | >0,05

4 Ridicari de trunchi din culcat E 4,60 +0,13 6,47 +£0,13 3,73 | <0,01
dorsal t 0,48 0,0006 - -
p > 0,05 > (0,05 - -

M 3,13+0,19 4,53 +0,13 2,02 | <0,05

5 Flotiri E 3,27+0,18 527+0,15 3,86 | <0,01
t 0,62 0,001 - -
p > 0,05 > (0,05 - -

M 54,87+0,86 59,53+0,92 2,60 | <0,05

6 Saritura in lungime de pe loc E 55,73+0,66 61,00+0,57 7,64 | <0,01
(cm) t 0,45 0,20 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 8,87+0,21 6,53+0,21 1,52 | >0,05

- . E 8,60+0,23 5,53+£0,31 535 | <0,01
7 Mobilitatea coloanei vertebrale n 0,41 0.02 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 0,80+0,17 1,87+0,19 1,08 | >0,05

3 Aruncarea la tintd de la 3 m (din E 1,00+0,19 2,53+0,13 8,06 | <0,01
3 incercari) t 0,45 0,008 - -
P > 0,05 > 0,05 - -

Rezultatele ce caracterizeazd nivelul de dezvoltare motricd al grupei experiment
inregistreaza un prag de semnificatie p <0,01 intre valorile initiale si cele finale, semnificativ la
toti indicatorii, in timp ce la grupa martor, pragul de semnificatie este p <0,05 sau chiar

nesemnificativ p > 0,05.
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Bateria de teste ce a stat la baza experimentului si care a ardtat nivelul de dezvoltare
psihomotrica al copiilor, a fost formata din 16 parametri: 1.Schema corporala, 2.Orientarea
pozitionald, 3.Deplasarea spatio-temporald, 4.Aprecierea marimii, volumului, formei, distantei,
5.Ritm rapid, 6.Ritm conditionat, 7.Coordonare fina, 8.Viteza de alergare si agilitate,
9.Echilibrul, 11.Forta,

superioare,13.Viteza de raspuns, 14.Controlul oculo-motor, 15.Viteza si dexteritatea membrelor

10.Coordonare bilaterala, 12.Coordonarea membrelor
superioare, 16.Gradul de cooperare. Punctajul total maxim ce putea fi obtinut a fost de 266,5
puncte. Valorile inregistrate de grupa experiment si martor in etapa initiald si finald sunt
prezentate 1n tabelul 3.3.

Tabelul 3.3 Indicatori initiali si finali ce caracterizeaza nivelul dezvoltarii psihomotrice a grupelor martor

si experimentald (n=30)

Indicatori Indicatori
Nr.crt. Parametrii psihomotrici initiali finali t p
Xtm Xtm

M 1,07 +£0,11 2,93 £0,06 3,73 <0,01

1 Schema corporali E 1,20+0,14 3,00 + 0,00 2,96 <0,01
t 0,48 0,33 - -
p > (0,05 > (0,05 - -

M 3,83+ 0,32 9,00 + 0,32 1,33 | >0,05

2 Orientarea pozitionala E 3,67+0,32 9,33 £0,29 307 | <001
’ t 0,72 0,46 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 6,17 +0,32 11,00+ 0,32 | 2,46 <0,05

) . E 6,17 +0,32 12,00+ 0,26 | 3,50 <0,01

3 Deplasarea spatio-temporala

’ t 1 0,03 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 2,93 +0,15 7,67 +0,12 1,40 | >0,05

4 Aprecierea marimii, volumului, E 3,13+£0,23 8,00 £ 0,00 3,63 <0,01
formei, distantei t 0,48 0,02 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 1,67 +0,12 3,13+£0,13 1,42 | >0,05

. . E 1,73 +0,15 3,73+0,11 5,60 <0,01
5 Ritm rapid n 0.74 0,002 . -
p > (0,05 > (0,05 - -

M 7,13 £ 0,25 12,60+ 0,21 | 2,18 <0,05

6 Ritm conditionat E 7,13+£0,21 14,20+ 0,10 | 3,32 <0,01
’ t 1 1,40 - -
p > (0,05 > (0,05 - -

M 10,33+0,36 | 17,73+0,20 | 1,41 | >0,05

. E 10,20+ 0,33 | 19,60+ 0,21 | 3,04 <0,01
7 Coordonare fina n 0.79 8.61 . .
p > 0,05 <0,01 - -
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M 5,07+ 0,36 7,57+0,04 | 1,897 | <0,05

8 Viteza de alergare si agilitate E 510£0,15 8,30£0,11 4,28 0,01
’ t 0,94 1,59 - -
P > 0,05 > 0,05 - -

M | 16,583+ 0,60 | 25,40+0,31 | 1,08 | >0,05

- E 15,87+ 0,60 | 28,87+0,32 | 4,93 | <0,01
9 Echilibrul n 0,46 4,04 - -
p > 0,05 <0,01 - -

M 4,53+0,13 7,40+0,13 2,01 | <0,05

10 Coordonare bilaterala E 4’73;)2;)’15 8’331;;)’12 6’_93 <O_'01
p > 0,05 > 0,05 - -

M 6,33 +0,29 11,17+ 0,25 3,33 <0,01

1 Forti E 6,27+030 | 11,77+£0,20 | 852 | <0,01
’ t 0,88 0,08 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

M 15,80+ 0,41 | 26,33+0,26 | 1,39 | >0,05

Coordonarea membrelor E 16,07+0,42 | 30,13+£0,34 | 6,43 <0,01

12 !

superioare t 0,66 4,08 - -
p > 0,05 <0,01 - -

M 4,87 + 0,09 7,53 £0,16 2,37 | <0,05

13 Viteza de rispuns E 5,07+0,15 8,93+0,18 6,33 | <0,01
t 0,27 4,24 - -
p > 0,05 <0,01 - -

M 17,13 +0,57 | 27,07+0,31 | 1,006 | > 0,05

E 16,40+ 0,42 | 29,47 +0,31 5,54 <0,01
14 Controlul oculo-motor : 0.33 114 - -
p > (0,05 > (0,05 - -

M 22,93+0,65 | 36,27+0,43 2,03 <0,05

15 Viteza si dexteritatea E 2320+0,47 | 40,87 +0,60 | 2,33 <0,05
membrelor superioare t 0,75 2,66 - -
p > 0,05 <0,05 - -

M 1,53 +£0,13 3,00 +0,00 1,42 > 0,05

16 Gradul de cooperare E 1,73+ 0,11 3,00 + 0,00 1,97 | <0,05
t 0,27 - - -
p > (0,05 - - -

M |127,87+3,91 | 215,80+1,95 | 1,85 | <0,05

. E 127,67 £ 3,68 | 239,53 £2,06 | 2,75 <0,01
17 Punctaj total n 0.97 832 - -
p > 0,05 <0,01 - -

evaluarii celor 16 parametrii, prezinta un prag de semnificatie <0,01 la majoritatea indicatorilor,

Analiza valorilor obtinute de grupa experiment in etapa initiala si finala, Tn urma

fiind unul semnificativ.
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Figura 3.1 Reprezentarea grafica a punctajului obtinut dupa testarea psihomotrica

Analiza comparativd a punctajului total al experimentului atestd o crestere medie
intregistrata de 87,93 puncte la grupa martor si 111,86 puncte la grupa experiment, la un nivel al
pragului de semnificatie p<0,05 pentru grupa martor si p <0,01 pentru grupa experiment
(Fig.3.1). Totodata, analizand valorile punctajului total, observam ca grupa martor a obtinut in
medie o crestere de la 127,87 de puncte la 215,80 de puncte, reprezentand o imbunatatire cu 33%
a capacitatii psihomotrice, iar grupa experiement a inregistrat o crestere de la 127,67 de puncte la
239,53 de puncte, reprezentand o imbunatatire a capacitatii psihomotrice de 42%.

Analizand rezultatele tuturor probelor investigate si facand o comparatie intre etapa
initiala si cea finald, se poate constata ca implimentarea noului curriculum-ului de educatie
fizica, ce vizeazd pregdatirea psihomotrica, psihofiziologica, fizica generald, dezvoltarea fizica
functionala, precum si celelalte mijloace folosite in cadrul experimentului pedagogic a condus la
faptul ca in grupa experiment S-au obtinut rezultate bune la indicatorii functionali §i motrici, care
au inregistrat un progres semnificativ fatd de grupa martor, fapt confirmat si prin rezultatele
statistice.

Avand la baza datele statistice, se poate afirma ca elementele noi introduse la grupa
experimentald Tn programa si metodologia folositd au condus la optimizarea procesului
instructiv-educativ al educatiei fizice la nivel primar. Rezultatele inregistrate la finalul
experimentului pedagogic efectuat demonstreaza ca valorile obtinute la grupele experimentale

sunt superioare fatd de grupele martor la toate testele.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Analiza si generalizarea teoriei si practicii procesului instructiv-educativ la disciplina
Educatia fizica, pentru copiii cu paralizie cerebrald infantila, la nivelul ciclului de invatamant
primar, demonstreaza ca, de fapt, lipseste o conceptie bine conturatd, a carei orientare
metodologica trebuie sa fie supusd aspectului de varstd biologica ale acestora, nivelului de
dezvoltare functionala si psihica prin aplicarea sistemelor pedagogice ale culturii fizice adecvate
in plan ontogenetic (sistemul pedagogic Joc si Gimnasticd) prezentate in programa curriculara
scolara prin jocurile dinamice, jocurile sportive si gimnastica de baza.

2. Examinarea aspectelor cu privire la adaptarea si optimizarea procesului instructiv-
educativ al educatiei fizice din ciclul primar pentru elevii cu paralizie cerebreld infantila
demonstreaza ca efectele respective pot fi obtinute in baza strategiilor didactice si a unei
metodologii corespunzatoare, ce vizeaza aplicarea concomitentd a jocurilor dinamice si sportive,
precum si a activitatilor de constientizare 1n sistemul lectiilor organizate sub forma de competitii
si concursuri.

3. In urma aprecierii, la etapa preliminara a cercetdrii, nivelului pregatirii psihomotrice,
nivelului de dezvoltare psihofizica, reusitei generale si a conduitei elevilor cu PCI din ciclul
primar, s-a constatat cd acesta se caracterizeazd prin indici cu dinamica de crestere
nesemnificativa in cadrul structurilor semestriale si anuale, a caror progresie este influentata
predominant de factorii de dezvoltare naturald si nu de cei pedagogici, fapt ce releva ineficienta
procesului instructiv-educativ la disciplina Educatia fizica.

4. Rezultatele analizei documentatiei de lucru a profesorilor din scoli, a observatiilor
pedagogice, raspunsurilor la Iintrebdrile chestionarului sociopedagogic (112 profesori),
masuratorilor si testarilor elevilor din ciclul primar (30 parametri: 30 elevi), au permis
constatarea cd factorii principali care influenteaza negativ eficientizarea procesului instructiv-
educativ al lectiilor de educatie fizica sunt: lipsa curriculum-ului de educatie fizicd pentru elevii
cu PCI si a metodicii de utilizare sistematicd a mijloacelor adecvate de instruire, neglijarea
aplicdrii in practicd a principiilor sistematizarii si continuitatii in elaborarea procesului respectiv
si a strategiei de lunga duratd; orientarea insuficientd in practicarea metodologiei care asigura
aplicarea conceptului joc 1n sistemul lectiilor organizate sub forma de concursuri §i competitii,
devenind astfel baza intensificarii activitatilor educationale.

5. In urma abordarilor teoretice, a analizei si generalizirii experientei inaintate din
domeniu, observatiilor pedagogice, sondajului sociopedagogic, s-au stabilit continuturile
educationale, metodologia, formele de organizare, regimurile de exersare, evaluare si

autoevaluare ale programei alternative, care corespund particularitatilor psihofizice si
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psihomotrice si structurilor motivationale ale elevilor cu PCI. Tehnologia didactica aplicata
vizeaza programarea procesului de instruire in cadrul sistemului de lectii, cu efecte progresive a
proceselor formativ-dezvoltative in baza orientarii conceptuale joc.

6. Includerea jocurilor dinamice si sportive sub forma de concurs, in contextul tematicii
programei analitice elaborate, are la baza factorii dinamici, cinematici si motivationali, ceea ce a
eficientizat procesul instructiv-educativ prin varietatea actiunilor motrice pe care le contin,
determindnd motivatia §i conduita elevilor cu PCI, sporind nivelul de dezvoltare
morfofunctionald, de pregatire psihomotrica si intelectuala.

7. Experimentul pedagogic a demonstrat eficienta programei analitice si a metodicii de
aplicare a acesteia. Aceasta se confirmd prin superioritatea grupei experimentale fatad de cea
martor la majoritatea indicilor testati. Analiza comparativa a parametrilor somatici (5 parametri)
si motrici (8 parametri) demonstreaza rezultatele superioare ale grupei experiment fata de grupa
martor. Dintre cei 16 parametri psihomotrici evaluati, 14 parametri au obtinut rezultate
superioare ale grupei experiement fatd de grupa martor cu un prag al semnificatiei p <0,01, ce
demonstreaza legatura statistica cu un nivel de incredere de 99%. Punctajul total al bateriei de
teste pentru evaluarea capacitatii psihomotrice a elevilor a Inregistrat la grupa experiment o
crestere de 87,62%, fata de o crestere de 68,77% 1n cadrul grupei martor.

Datele comparative confirma faptul ca utilizarea noii programe analitice si aplicarea
bateriei de teste pentru evaluarea capacitdtii psihomotrice a elevilor contribuie la sporirea
eficientei procesului instructiv-educativ al disciplinei Educatia fizica din ciclul primar, fapt ce s-
a reflectat asupra cresterii parametrilor experimentati la elevii cu PCI, spre deosebire de elevii

din alte clase primare.
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* k¥

Analiza rezultatelor cercetarii privind corectarea deficientelor psihomotricitatii la copiii
cu paralizie cerebrald infantild prin mijloacele educatiei fizice a permis sa formuldm urmatoarele
recomandari:

1. Pentru a determina nivelul de dezvoltare psihomotrica al copiilor de clasd primara, se
recomanda utilizarea bateriei de teste prezentatd in cercetare pentru evaluarea
componentelor psihomotricitatii, care poate indica si elementele deficitare din
dezvoltarea psihomotricd a copiilor si in baza carora, profesorul poate alcatui
programa adaptata de educatie fizica.

2. Dezvoltarea calitatilor motrice, invatarea si consolidarea deprinderilor motrice si
dezvoltarea componentelor psihomotricitatii se va face in mod eficient daca se aleg
mijloacele educatiei fizice potrivite si adaptate grupei de varsta, cel mai recomandat
mijloc fiind jocul, care poate stimula elevii din punct de vedere motric, functional, dar
si psiho-social si psihomotric.

3. Programa adaptatd de educatie fizica, orientatd spre dezvoltarea componentelor
psihomotricitdtii, poate fi aplicatd la orice clasa si la orice varsta, la copii cu paralizie
cerebrala infantild, cu alte deficiente fizice sau la copiii sanatosi, in functie de
rezultatele obtinute la evaluarea psihomotrica.

Jocurile Invatate la ora de educatie fizica pot fi preluate si practicate in timpul liber al

copiilor, in cadrul familiei sau in cadrul sedintelor de kinetoterapie.
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ADNOTARE

Bosancu Anca: Corectarea deficientelor psihomotricitatii la copiii cu paralizie cerebrala infantila
prim mijloacele educatiei fizice: tezi de doctor in stiinte ale educatiei. Chisinau, 2024

Structura tezei: adnotare, introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie — 204
de surse, 4 anexe, 111 pagini text de baza, 13 figuri si 13 tabele. Rezultatele au fost publicate in 11
lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: paralizie cerebrald infantila, psihomotricitate, elevi, invatamant primar,
parametri somatici si functionali, parametri de dezvoltare fizica, parametri psihomotrici;

Scopul lucririi consta in perfectionarea procesului instructiv-educativ la disciplina Educatia
Fizica” pentru copiii cu paralizie cerebrald infantila in baza elaborarii si aplicarii programei orientata
spre dezvoltarea componentelor psihomotricitatii.

Obiectivele lucrarii: 1. Studierea teoriei si practicii avansate a procesului de educatie fizica
orientat spre dezvoltarea componentelor psihomotricitatii la elevii cu paralizie cerebrala infantila.
2. Evaluarea nivelelui de eficacitate a procesului instructiv-educativ existent in cadrul disciplinei
”Educatia fizica” privind formarea/dezvoltarea componentelor psihomotricitatii la elevii cu paralizie
cerebrald infantila. 3. Identificarea mijloacelor adecvate si metodologiei de aplicare a acestora
orientate spre formarea/dezfoltarea psihomotricitatii la copiii cu paralizie cerebrald infantila in cadrul
procesului educational la disciplina ” Educatie fizica”. 4. Argumentarea teoretica si verificarea pe
calea experimentald a programei de Educatie fizica bazatd pe dezvoltarea/formarea orientatd a
componetelor psthomotrice la copiii cu paralizie cerebrald infantila.

Ipoteza generala de cercetare constd in presupunerea cd o crestere a nivelului de eficacitate a
formatrii calitatilor psihomotorii si la corectarea deficientelor specifice la copii cu paralizie cerebrala
infantild este posibila pe baza elaborarii unei programe de mijloace si metode adecvate de aplicare a
acestora in procesul educational al lectiilor de educatie fizica.

Noutatea si originalitatea stiintifica cercetarii constau in elaborarea si validarea experimentala
a unei Programe de educatie fizica si metodologii originale orientata spre formarea/dezvoltarea la
copii cu paralizie cerebrala infantild a componentelor psihomotricitatii, care constituie baza pentru
corectarea deficientelor specifice ale acestei imbolnaviri.

Problema stiintifica solutionati: avand in vedere nivelul scazut de dezvoltare psihomotrica la
copiii cu PCI de clasd primara, au fost identificate specificul de dezvoltare si formare a calitatilor
psihomotrice in cadrul continutului educational optimizat al Programei de educatie fizica si
metodologiei de aplicare a acesteia orientate spre corectarea deficientelor specifice de dezvoltare
psihofizica pentru acest contingent de scolari.

Importanta teoretica a lucririi rezida in:

- determinarea reperelor epistemice (idei, concepte, principii, teorii) de formare a
psihomotricitatii la copiii cu paralizie cerebrald infantila in cadrul continutului educational al
Programei de educatie fizica optimizatd predominant prin jocurilor dinamice;

- modelarea teoretici a metodologiei de formare a psihomotricitdtii la acesti elevi in cadrul
orelor de educatie fizica.

Valoarea aplicativa a cercetarii consta in:

- posibilitatea ampla privind utilizarea Programei optimizate cu o orientare accentuatd spre
formarea componentelor psihomotricitdtii la elevii cu paralizie cerebrald infantild in cadrul orelor de
Educatie fizica;

- utilizarea datelor si metodelor de formare a calitatilor psihomotrice la elevii cu paralizie
cerebrald infantila n cadrul orelor de Educatie fizica (anchete, teste, metode, procedee etc.).

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin experimentarea Programei optimizate
de Educatie fizica, prin comunicari la foruri stiintifice si articole 1n reviste stiintifice.

24



AHHOTANUA
Bocanky Anka: Koppekuusi ICMXOMOTOPHBIX HEIOCTATKOB Y JieTel ¢ epedpajibHbIM NapajJuioM
cpeacTBaMH (PU3NYECKOT0 BOCTIMTAHNS, TUCCEPTALMA JOKTOPa neAarornyeckux Hayk. Kmmmnoay,
2024.

Crpykrypa auccepranuu. Jlucceprauusi COACP)KUT: BBEIEHHE, TPU IJ1aBbl, OOLIME BHIBOABI U
pexomennanuy, Oubauorpaguo (204 wuctounwmkoB), 4 TPUIOKCHHS, OCHOBHOC COJCpKAHHE
nuccepranmu: 111 crpannnsl, 13 pucynkoB u 13 tabmun. Pesynbrarel Obun omyOnukoBanel B 11-tn
Hay4YHBIX paboTax.

KuaroueBsble ciioBa: nerckuii nepedpanbubiii mapanud (JLI1), mcuxoMmoropuka, yaeHUKH, HadaIbHAS
LIKOJa, CcoMaThdeckue H (YHKIHMOHANbHBIE MapaMmeTpbl, MNapamMeTpbl (QU3UYECKOTO pa3BUTHA,
IICUXOMOTOPHBIE TaPAMETPHI.

Ieab ucciienoBaHMs 3aKIHOYACTCd B COBEPILICHCTBOBAHME Y4eOHO-BOCIHUTATENIBHOIO IIpolecca
JUcIUIUIMHBL «Du3ndeckoe BOCIIUTaHUE» JUISL MIKOJIBHUKOB C JETCKUM IepeOpajbHBIM MapaiiioM Ha
OCHOBE pa3pabOTKM W TPUMEHEHHs] MPOrpaMMbl, HaNpaBICHHOH Ha pPa3BUTHE ICUXOMOTOPHBIX
KOMIIOHEHTOB.

3agauu uccaenoanmsi: 1. M3ydyenune Teopuu U mepeoBOi MPAaKTHKU y4eOHO-BOCIUTATEIHLHOTO
nporecca GU3NUECKOT0 BOCITUTAHUS, HAMIPABICHHOTO HA Pa3BUTHE MICUXOMOTOPHBIX KOMIIOHEHTOB AETEH
¢ JLIIL 2. Onenka ypoBHS 3(pPEeKTUBHOCTH aKTyaJIbHOTO Y9eOHO-BOCIIUTATENIHHOTO MIPOIIEcca B paMKax
JUCLUIUIMHBL «DHU3UyecKkoe BOCHUTAHUE» B KOHTEKCTE (POPMHUPOBAHUSA/PA3BUTHS TICUXOMOTOPHBIX
KOMITOHEHTOB y 1ikoiabHUKOB ¢ LI 3. Onpenenenne afeKBaTHBIX CPEACTB U METO/IOB UX MPUMEHEHHUS,
HaIpaBleHHBIX Ha pa3BUTHE/()OPMUPOBAHUE IICHXOMOTOPHBIX KadecTB y mKombHHKOB ¢ JILII. 4.
Teopernueckoe 000CHOBaHKME M 3KCIIEPUMEHTAIBbHAS MPOBEPKA MPOEKTa MPOTrpaMMbl MO (HU3NIECKOMY
BOCIMTAHHIO,  OCHOBAaHHOW  Ha  aJeKBAaTHBIX  CpeJCTBaX M  METOAaX  HaIpaBJIEHHOTO
pa3BuTHA/(HOPMUPOBAHNUS TICUHXOMOTOPHBIX KaueCTB MIKOJILHUKOB ¢ JILIIT.

I'unore3a ucciae0BaHUs 3aKIIOYACTCS B NPEANOJNOXKEHUH O TOM, YTO IIOBBIIICHHE YPOBHS
3¢ (heKTUBHOCTH Pa3BUTHA/POPMHUPOBAHHS TICHXOMOTOPHBIX KadeCTB M KOPPEKIHUS CIeNn()UIECKIX
HepocTaTkoB y aereit ¢ ALIIT Bo3MOXKHBI Ha OCHOBE pa3pabOTKU U IPUMEHEHHS IPOTPaMMBbI aJJeKBAaTHBIX
CPEACTB M METOAOB HX MCIOJIb30BaHMUs B 00pa30BaTEIbHOM MPOIECCE YPOKOB (PU3NUECKOTO BOCIIUTAHUS.

HayyHasi HOBM3HAa U OPMI'MHAJILHOCTH YUMTHIBas HU3KHH ypOBEHb ICHUXOMOTOPHOTO Pa3BUTHUS
neteit ¢ UKB HauanbHBIX KJIaccOB, B ONITUMU3WPOBAHHOM 00pa30BaTENbHOM cojepkaHuu lIporpammel
(pU3UUECKOro BOCIIUTAHUS M METOJMKE MPUMEHEHHsI JAHHOT'O PYKOBOJCTBA JJIsl KOPPEKIIUHM OTIEIBHBIX
HEI0OCTAaTKOB Pa3BUTHUS OMNPEAETIeHbl OCOOCHHOCTH PAa3BUTHSl MU TPEHHUPOBKH IICUXOMOTOPHBIX Ka4deCTB.
MCUXO(HU3HUKH JIJISI STOTO KOHTHHT€HTA IKOJIHHUKOB.

Pa3paGoTanHocTh, Hay4YHOH NPoOOJIEMBI: OINpeesieHbl OCOOCHHOCTH pa3BUTHS/(GOpMUpPOBAHNUS
NICUXOMOTOPHBIX KadecTB y gneredd ¢ JIIl B paMkax ONTUMHU3UPOBAHHOTO OOpPa30BaTEIHLHOIO
cogepxxanusi [IporpaMmbl GU3MUECKOro BOCHHUTAHUS U METOAWKH €€ NMPUMEHEHHs, HalpaBlICHHBIX Ha
KOPPEKIHI0 Crienn(PUIeCKUX HEJIOCTATKOB TCUXO(QH3MUYECKOTO pa3BUTHs JIAHHOTO KOHTHHICHTA
LIKOJIbHUKOB.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb HCCIeJOBAHUS COCTOUT B!

- ONpEIENEeHNH OBMHCTEMOJIOTHYECKUX TOJOXKEHUM (MAeH, KOHIENTHbI, NPHUHIHWIBL, TEOPHUH) B
KOHTEKCTe (OPMUPOBAHMS TMCHUXOMOTOPHBIX KauecTB y nered ¢ JLII B pamkax oOpa3oBaTenbHOTO
cogepxanust Ilporpammpl mo (¢u3MUECKOMYy BOCHHMTAHHIO, ONTUMHU3HMPOBAHHON NPEUMYIIECTBEHHO
CPEeICTBaMH MOJABMKHBIX HUTD;

- TEOPETHYECKOM MOJETHPOBAHIUH METOJIONIOTUN (HOPMUPOBAHHS IICUXOMOTOPHBIX KOMITOHEHTOB Y
nereit ¢ JILII B pamMkax MIKOJBHBIX YPOKOB (PU3MYECKOTO BOCTIUTAHHSI.

IIpuxknagHas 3HAYAMOCTB UCCIICOBAHNUS 3aKIIIOYAETCS B!

- IIUPOKUX BO3MOXKHOCTSX HCIHOJBb30BaHUs [IporpaMMbl ONTHMH3HMPOBAHHOTO 00Pa30BaTEIHLHOTO
coJiep>KaHusl (PU3MYECKOTO BOCHHMTAHHMS C AKLUEHTUPOBAHHOW HANPAaBIEHHOCTHIO Ha (HOPMHpPOBaHHE
IICUXOMOTOPHBIX KadecTB y yuamuxcs ¢ LI B pamkax ypokoB ®Pu3n4ecKoro BOCIUTAHUS;

- YICTIOJIb30BAHUH JIAHHBIX W METOJIOJIOTHH (OPMUPOBAHHUS TICMXOMOTOPHBIX KaYeCTB Y YYAIIUXCS C
JUII B ypouroM mporiecce PU3HIECKOTO BOCITUTAHUS (AaHKETHI, TECTHI, METOJIBI, IIPUEMEI | TIP.).
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ANNOTATION
Bosancu Anca. Correction of psychomotor deficiencies of children with infantile cerebral palsy first
means of physical education: doctoral thesis in education science. Chisinau, 2024

Thesis structure: annotation, introduction, 3 chapters, conclusions and recommendations,
bibliography 204 sources, 4 annexes, 111 pages of basic text, 13 figures and 13 tables. The results have
been published in 11 scientific papers.

Keywords: infantile cerebral palsy, psychomotricity, students, primary education, somatic and
functional parameters, physical development parameters, psychomotor parameters;

The aim of the work consists in perfecting the instructive-educational process in the discipline
"Physical Education” for children with cerebral palsy based on the development and application of
programs oriented towards the development of psychomotricity components.

The objectives of the paper: 1. To study the advanced theory and practice of the physical education
process oriented towards the development of psychomotricity components in students with infantile
cerebral palsy. 2. Evaluation of the level of effectiveness of the instructional-educational process existing
within the discipline "Physical Education" regarding the training/development of psychomotricity
components in students with infantile cerebral palsy. 3. ldentifying the appropriate means and their
application methodology aimed at training/developing the psychomotor skills of children with infantile
cerebral palsy within the educational process in the discipline "Physical Education”. 4. Theoretical
argumentation and experimental verification of a physical education program based on the
development/oriented training of psychomotor components in children with infantile cerebral palsy.

The general research hypothesis consists in the assumption that an increase in the level of
effectiveness of the formation of psychomotor qualities and the correction of specific deficiencies in
children with infantile cerebral palsy is possible based on the development of a program of appropriate
means and methods of their application in the educational process of physical education lessons.

The scientific novelty and originality of the research consists in the development and experimental
validation of a Physical Education Program and original methodologies oriented towards the
training/development of the psychomotor components of children with cerebral palsy, which is the basis
for correcting the specific deficiencies of these diseases.

The scientific problem solved: considering the low level of psychomotor development in primary-
grade children with PCI, specific development and training of psychomotor qualities were identified in
the optimized educational content of the Physical Education Program and methodologies for applying this
guideline to correct specific developmental deficiencies . psychophysics for this contingent of
schoolchildren..

The theoretical importance of the works lies in:

- determining the epistemic benchmarks (ideas, concepts, principles, theories) for the formation of
psychomotor skills of children with cerebral palsy within the educational content of the Physical
Education Program optimized predominantly through dynamic games;

- the theoretical modeling of the psychomotricity training methodology of these students in physical
education classes.

The applied value of the research consists in:

- ample possibility regarding the use of the optimized Program with a strong orientation towards the
formation of psychomotricity components for students with infantile cerebral palsy in Physical Education
classes;

- the use of data and methods for training psychomotor skills in students with cerebral palsy in
Physical Education classes (surveys, tests, methods, procedures, etc.).

The implementation of the scientific results was achieved by experimenting with the optimized
Physical Education Program, through communications at scientific forums and articles in scientific
journals.
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