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ADNOTARE

Bosancu Anca: Corectarea deficientelor psihomotricititii la copiii cu paralizie cerebrali infantila
prim mijloacele educatiei fizice: teza 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 cerebrala infantila, psihomotricitate, elevi, invatdmant primar,
parametri somatici si functionali, parametri de dezvoltare fizica, parametri psihomotrici;

Scopul lucririi constd 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 psthomotricitatii.

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
cerebrala infantild. 3. Identificarea mijloacelor adecvate si metodologiei de aplicare a acestora
orientate spre formarea/dezfoltarea psihomotricitatii la copiii cu paralizie cerebrala infantila in cadrul
procesului educational la disciplina ” Educatie fizica”. 4. Argumentarea teoretica si verificarea pe
calea experimentald a programei de Educatie fizicd bazatd pe dezvoltarea/formarea orientatd a
componetelor psthomotrice la copiii cu paralizie cerebrald infantila.

Ipoteza generala de cercetare consta in presupunerea cd o crestere a nivelului de eficacitate a
formarii calitatilor psihomotorii si la corectarea deficientelor specifice la copii cu paralizie cerebrala
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 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 psihomotricititii, 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 clasa primara, au fost identificate specificul de dezvoltare si formare a calitatilor
psihomotrice 1n 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 cerebrala infantila 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 ampld privind utilizarea Programei optimizate cu o orientare accentuatd spre
formarea componentelor psihomotricitatii la elevii cu paralizie cerebrald infantila in cadrul orelor de
Educatie fizica;

- utilizarea datelor si metodelor de formare a calitatilor psihomotrice la elevii cu paralizie
cerebrald infantila 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 i articole in reviste stiintifice.
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AHHOTANIUA
Bocanky Anka: Koppekuusi ICHXOMOTOPHBIX HEAOCTATKOB Yy AeTel ¢ HepedpajibHbIM NAPATHIOM
cpeACTBaMH (PM3UYECKOr0 BOCIIMTAHUS, JMCCEPTALMS JOKTOPA MeJarormyeckux Hayk. Knmmnoy,
2024.

Crpykrypa amccepranuu. Jlucceprauusi CONEpP)KUT: BBEACHHE, TPU IJIaBbl, OOIIME BBIBOABI U
pexomennanuu, Oubmuorpaguo (204 wucTtouHMKOB), 4 TPHUIOKEHHS, OCHOBHOE COJICPIKaHUC
mucceprammn: 111 crpanmmbl, 13 pucynkoB u 13 tabmun. Pesymsrarel Obutn omyOnukoBansl B 11-tn
Hay4YHBIX paboTax.

KuroueBble ciioBa: gerckuii nepedpansubiil napanny (ALI1), ncuxoMoTopuka, yueHHKH, Ha4albHast
LIKOJIa, CcoMaThdyeckue © (YHKIMOHAJIBbHBIE TMapaMmeTpbl, MNapaMeTpbl (QHU3MYECKOTO Ppa3BUTHA,
IICUXOMOTOPHBIE TaPAMETPHI.

Heasb ucciegoBaHusi 3aKIOYaeTCS B COBEPIICHCTBOBAHME Y4eOHO-BOCIUTATEIBHOTO MpoIlecca
TUCIUTUTNHBL «Du3ndeckoe BOCIIUTAHUE» JJIsl MIKOJBHUKOB C JIETCKUM IepeOpaabHBIM MapaindoM Ha
OCHOBE pa3pabOTKM M NPUMEHEHHUS] NPOrpaMMbl, HANPABICHHONH Ha pAa3BUTUE IICUXOMOTOPHBIX
KOMIIOHEHTOB.

3agauu ucciaenoBanmsi: 1. VzydeHune Teopuu W TepeaoOBOi MPaKTHKH y4eOHO-BOCIUTATEIBHOTO
mporecca (U3NIECKOT0 BOCTIMTAHMUS, HAMPABICHHOTO HA Pa3BUTHE ICHXOMOTOPHBIX KOMIIOHEHTOB JIeTeH
¢ JUIIL 2. Onenka ypoBHS 3pPEeKTHUBHOCTH aKTYaIbHOTO Y9€0HO-BOCIIUTATENFHOTO MPOIlecca B paMKax
TUCIUTUIMHBL  «DHU3nyeckoe BOCIMUTAHWE» B KOHTEKCTE (POPMHUPOBAHUS/PA3BUTUS TICHXOMOTOPHBIX
KOMITOHEHTOB y 1IkosbHUKOB ¢ JLIII. 3. Onpenenenue alekKBaTHBIX CPEACTB U METOAOB UX IMPUMEHEHUS,
HaIpaBleHHBIX Ha pa3BUTHE/()OPMUPOBAHUE IICHXOMOTOPHBIX KadecTB y mKoidpbHHKOB ¢ JILIII. 4.
Teopernueckoe 000CHOBaHME M 3KCIIEPUMEHTANbHAS MPOBEPKa MPOEKTa MPOrpaMMbl MO (HU3NIECKOMY
BOCIHMTAHUIO,  OCHOBAaHHOW  Ha  aJeKBAaTHBIX  CpeICcTBaX M  METOAaX  HaIpaBJIEHHOTO
pa3BuTHsA/HOPMUPOBAHNUS ICUXOMOTOPHBIX KauecTB MKOIbHUKOB ¢ JILIIT.

I'unmore3a wucciae0BaHUS 3aKIIOYACTCS B MNPEANOJIOKEHHMH O TOM, YTO IOBBILIEHHWE YPOBHS
3G PEKTHBHOCTH Pa3BUTHS/(HOPMHUPOBAHHS TICUXOMOTOPHBIX KauyecTB M KOPPEKIUS CIenru(pUIECKUX
HegocTaTkoB y aeteit ¢ JIL{I1 Bo3MOKHBI Ha OCHOBE pa3pabOTKH M MPUMEHEHHS NMPOTPaMMBbI a/IeKBaTHBIX
CPEACTB M METOAOB HX MCIOJIb30BaHUS B 00Pa30BaTEIbHOM MPOLECCE YPOKOB (PU3MUECKOTO BOCITUTAHUSL.

Hayuynass HOBM3HA U OPUTHHAJIBHOCTH YYHTHIBAs HU3KUH YPOBEHb NMCHUXOMOTOPHOTO Pa3BUTHS
neteit ¢ YKB HadanbHBIX KJIacCcOB, B ONTHUMHU3MPOBAHHOM 00Opa3oBaTeiIbHOM conepskaHuu [Iporpammsl
(pU3MUECKOro BOCIIMTaHMS U METOJIMKE MPUMEHEHHsI JaHHOTO PYKOBOJCTBA Uil KOPPEKLUUHU OTAEITBHBIX
HE/IOCTAaTKOB Pa3BUTHUS OINPEACICHbl OCOOCHHOCTH Pa3BUTUS M TPEHUPOBKH IICUXOMOTOPHBIX KauyecTB.
MCUXO(HU3HUKH JIJISI STOTO KOHTHHT€HTA IKOJIHHUKOB.

Pa3paGoTranHocTh, Hay4HOW NpoOJeMbl: ONpeneiIeHbl OCOOCHHOCTH pPa3BUTHS/(OPMHUPOBAHUS
NICUXOMOTOPHBIX KauecTB y gered ¢ JIUII B pamkax ONTUMHU3MPOBAHHOTO OOpa3oBaTEIBLHOIO
cojepkanusi [IporpaMMbl (U3HMYECKOTO BOCIUTAHUS M METOJMKH €€ MPUMEHEHUs, HalpaBJICHHBIX Ha
KOPPEKIHI0  CrelM(PUIECKUX HEJIOCTATKOB TCUXO(QHU3MUYECKOrO pa3BUTHs JIAHHOTO KOHTHUHIEHTA
LIKOJIEHUKOB.

TeopeTHyeckasi 3HAYMMOCTDH HCCJI€I0BAHUSA COCTOWT B!

- ONpEIENEeHNH OSIHCTEMOJIOTUYECKUX TMOJOXKEHUH (WIeH, KOHIENTHI, NPUHIMIIEI, TEOpHUH) B
KOHTEKCTe (OpPMUPOBaHMS NCHUXOMOTOPHBIX KauecTB y nererd ¢ LIl B pamkax oOpa3oBaTelbHOTrO
cogepkanusi Ilporpammel 1o (U3MYECKOMY BOCHUTAHHWIO, ONTHMU3UPOBAHHOM NPEHMYIIECTBEHHO
CPeICTBaMH TOABIKHBIX HTD;

- TEOPETUYECKOM MOEITUPOBAHIH METOMOJIOTHH (POPMHUPOBAHUSA TICHXOMOTOPHBIX KOMIIOHEHTOB y
nereit ¢ I B pamMkax IIKOJBHBIX YPOKOB (PU3MUECKOTO BOCTIUTAHHSI.

IlpuxknagHas 3HAYUMOCTH WCCIIEIOBAHNS 3aKITIOYAETCS B!

- IIUPOKUX BO3MOXKHOCTSIX MCIOJb30BaHUs IIporpamMmbl ONTHMH3MPOBAHHOIO 0Opa30BaTEIHLHOIO
coJep>KaHusl (PU3MYECKOTO BOCIUTAHUS C AaKIEHTHUPOBAHHON HANpaBICHHOCTHIO Ha (OpMHUpOBaHUE
TICUXOMOTOPHBIX KadecTB y yuammxcs ¢ JILII B pamkax ypokoB ®PH3HUECKOro BOCIIUTAHUS;

- FICTIOJIb30BAHUH JaHHBIX U METOJOJOTUH (POPMUPOBAHMS IICHXOMOTOPHBIX KAQUeCTB y yUalUXcs C
JLII B ypounom npouecce OU3nMYecKOro BOCIUTAHUA (aHKETBI, TECTHI, METO/bI, IPUEMBI H 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. Identifying 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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INTRODUCERE

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

Dezvoltarea copilului de la nastere si pana la varsta adulta a fost intens studiata de-a
lungul timpului din punct de vedere fizic, antropometric, fiziologic, psihologic, sociologic si nu
in ultimul rand psihomotric. In cazul copiilor cu paralizie cerebrali, dezvoltarea lor este afectati
din toate punctele de vedere. Aparatul locomor este cel mai afectat, lucru care va conduce la o
serie de deficiente fizice si psihomotrice. Ulterior cu intrarea in scoald, afectarea copiilor cu
paralizie cerebrald infantild se extinde si pe plan cognitiv, psihologic si social, din cauza
deficientelor psihomotricitatii. Metodologia orei de educatie fizica este construitd pentru copilul
sandtos si normal dezvoltat si nu poate fi aplicatd cu succes la copilul cu paralizie cerebrala
infantilad. Astfel, optimizarea si eficientizarea procesului de educatie fizicd, in functie de
componentele psihomotrice reprezintd o problema de actualitate si o tema de cercetare de mare
interes 1n practica didactica.

Paralizia cerebrald infantila (PCI) este o afectiune complexa care afecteaza miscarea si
coordonarea copiilor. Aceasta tulburare poate avea multiple cauze, inclusiv leziuni ale creierului
inainte, in timpul sau dupi nastere [21] [179]. In literatura de specialitate sunt acceptate mai
multe terminologii referitoare la acest tip de afectiune, precum infirmitate motorie cerebrala sau
encefalopatie infantila. Indiferent de terminologia folosita, toti autorii sunt de acord ca acest tip
de afectiune face parte dintr-un sindrom de neuron motor central. Printre semnele si simptomele
specifice paraliziei cerebrale infantile se numard paralizia, tulburdrile de tonus muscular si
tulburarile de coordonare. Copiii cu PCI prezinta dificultati in utilizarea muschilor si mentinerea
echilibrului si posturii.

In 2016, prevalenta paraliziei cerebrale infantile era de 1,9 la 1000 de nou-niscuti in
Statele Unite ale Americii si de 2 la 1000 de nou-nascuti la nivel mondial. Desi undele statistici
aratd ca prevalenta este in scadere in Europa si Australia si in crestere in unele state americane
[142], numarul copiilor afectati de paralizia cerebrala infantila este in continuare unul
semnificativ si abordarea copilului cu PCI trebuie analizatd si dezbatutd astfel Incét acesti copii
sa aiba parte de o educatie si o evolutie corespunzatoare.

Cea mai intalnita forma de paralizie cerebrald infantila este forma spastica, reprezentand
aproximativ 75% din cazuri. Spasticitatea este forma de hipertonie musculara de tip piramidal, ce

determind incordarea excesivd a musculaturii flexorilor la nivelul membrelor superioare si a
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musculaturii extensorilor la nivelul membrelor inferioare, cu diferite variatii privind implicare
regionald sau globala a corpului. Cresterea tonusului muscular in mod patologic va provoca la
randul lui, tulburdri de coordonare a miscarilor, rigiditate Tn miscari, tulburari de echilibru etc.
[120].

In contextul educatiei fizice, dezvoltarea psihomotricitatii este esentiald pentru copiii cu
PCI. Aceasta implica imbunatatirea capacitdtilor motorii: viteza, fortd, rezistentd, indemanare,
dezvoltarea deprinderilor si priceperilor motrice: mers, alergare, saritura, aruncare, catarare,
impingere, tractiune, dezvoltarea coordonarii si a controlului muscular, a kinesteziei in general,
si dezvoltarea abilitatii de orientare in spatiu si adaptare la mediu si diferite sarcini de miscare
[33].

Din punct de vedere al etapelor de dezvoltare neuro-motorie, un copil sanatos se va
incadra intre anumiti parametri pe parcursul anilor de crestere si dezvoltare. Deoarece copiii cu
paralizie cerebrald infantila prezinta inca de la inceput tulburari de tonus muscular, acest lucru le
va influenta fiecare etapa de dezvoltare si de cele mai multe ori nu se vor incadra in parametrii
unui copil sanatos, de aceeasi varstd, avand in jurul varstei de 7-8 ani multiple deficiente, la
nivelul tuturor componentelor psihomotricitatii: coordonare, echilibru, orientare spatiala etc. [8].

Psihologia joaca un rol important in educatia copiilor cu PCI. Dezvoltarea psihica si cea a
personalitatii sunt influentate de starea fizicd si psihomotrica a copilului. Deficientele fizice
precum si cele neuromotorii ale unui copil cu paralizie cerebrala infantild vor avea o serie de
consecinte negative in planul imaginii de sine si in relatiile cu factorii de mediu sau cu alte
persoane [73] [110]. Acesti copii pot avea nevoi emotionale specifice, iar abordarea lor trebuie sa
fie sensibila si adaptatd individual.

Din punct de vedere al comportamentului social, copiii cu tulburari de motricitate au
Dezvoltarea motorie este in stransd legatura cu dezvoltarea cognitiva, fiecare influentandu-se una
pe cealaltd. Un copil sdndtos va parcurge o serie de etape in dezvoltarea sa neuromotorie:
achizitia actului motor, procesarea si organizarea miscarilor, folosirea miscarilor cu un scop,
etape asemandtoare celor dezvoltdrii cognitive. Parcurgerea incompleta a acestor etape sau
intarzierea lor, in cazul copiilor cu PCI, duce la aparitia deficientelor psihomotricitatii.
Deficienta psihomotricd are efecte negative majore la nivel cognitiv, afectiv, psihosocial etc.
Dizabilitatile motorii ale unui copil cu PCI vor afecta capacitatile acestuia de a explora mediul
inconjurator, de a forma si de a dezvolta relatii interpersonale, sociale, de a actiona in diverse

situatii.
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Profesorii de educatie fizica trebuie sa fie constienti de provocarile specifice ale copiilor
cu PCI. Adaptarea exercitiilor, comunicarea eficienta si crearea unui mediu de invatare inclusiv
sunt aspecte esentiale. Educatia psihomotrica reprezintd o educatie de baza ce conditioneaza
procesul de invatare a elevilor si favorizeaza dezvoltarea personalitdtii. Dezvoltarea calitatilor
psihomotricitdtii si corectarea deficientelor specifice la copiii cu paralizie cerebrald infantila pot
fi realizate prin aplicarea unui program adecvat de mijloace si metode in cadrul lectiilor de
educatie fizica.

Aceasta lucrare se concentreaza pe identificarea strategiilor eficiente pentru imbunatatirea
psihomotricitétii copiilor cu PCI si contributia educatiei fizice la dezvoltarea lor optima. Scopul
final este sa le oferim acestor copii o sansa de a-gi atinge potentialul maxim si de a se integra
activ 1n societate.

Scopul lucrarii constd 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 lucrarii:

1. Studierea teoriei si practicii avansate a procesului de educatie fizica orientat spre
dezvoltarea componentelor psithomotricitdtii la copiii cu paralizie cerebrala infantila.

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

Ipoteza generala de cercetare consta in presupunerea ca o crestere a nivelului de
eficacitate a formarii calitatilor psihomotorii si de corectare a deficientelor psihomotricitatii
specifice la copii cu paralizie cerebrala infantild este posibild pe baza elaborarii unui program de
mijloace si metode adecvate de aplicare a acestora in procesul educational al lectiilor de educatie
fizica.

Sinteza metodologiei cercetarii stiintifice: Metodele de cercetare folosite in elaborarea

lucrarii de fatd au fost: analiza teoreticd a datelor din literatura de specialitate, observatia

12



pedagogica, proiectarea programei de Educatie fizica, metoda testarii, metode de statistico-
matematice de prelucrare si interpretare a datelor.

Noutatea si originalitatea stiintificA a cercetarii constau in elaborarea si validarea
experimentala a unei Programe si metodologii originale de formare/dezvoltare la copii cu
paralizie cerebrald infantilda a componentelor psihomotricitatii, care contribuie la corectarea
deficientelor specifice ale acestora.

Problema stiintificad solutionatid: avand in vedere nivelul scdzut de dezvoltare
psihomotrica la copiii cu PCI de clasa primara, au fost identificate specificul de dezvoltare si
formare a calitatilor psihomotrice in cadrul continutului educational optimizat al Programei de
educatie fizicd si metodologiei de aplicare a acesteia orientate spre corectarea deficientelor
specifice de dezvoltare psihofizicd pentru acest contingent de scolari.

Importanta teoretica a lucrarii rezida in:

- determinarea reperelor epistemice (idei, concepte, principii, teorii) de formare a
psihomotricitatii 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 ampla privind utilizarea Programei optimizate cu o orientare accentuatd
spre formarea componentelor psihomotricitatii 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.

Rezumatul capitolelor tezei

Introducerea reflecta actualitatea si importanta problemei de cercetare, prezentarea
situatiei actuale in domeniul cercetar, problema, scopul si obiectivele cercetarii, sinteza
metodologiei cercetdrii, noutatea si originalitatea stiintifica, importanta teoreticd si valoarea
aplicativa a lucrdrii, implementarea rezultatelor stiintifice si rezumatul lucrarii.

Capitolul 1, Probleme Teoretico-Metodice Privind Educatia Fizica A Copiilor Cu
Paralizie Cerebrala Infantild, contine analiza abordarilor specialistilor in domeniul dezvoltarii

neuro-motorie a copiilor cu paralazie cerebrald infantild, in domeniul psihologiei, precum si
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domeniul socio-pedagogiei. Instrumentarea teoretica prezinta cadrul general al dezvoltarii
copilului cu paralizie cerebrald infantila si felul cum tulburarile de tonus muscular, de echilibru
si coordonarea produc pand la varsta de 7-8 ani deficiente fizice, neuro-motorii, dar si
psihomotrice, psihosociale si psihopedagogice.

Programa clasicd de Educatie fizicd bazatd pe dezvoltarea calitdtilor motrice si a
deprinderilor motrice nu poate satisface nevoile copilului cu paralizie cerebrald infantila in
dezvoltarea sa.

Elaborarea metodologiei de desfasurare a procesului instructiv-educativ la disciplina
,Educatia fizicd” pentru elevii cu PCI trebuie sd se bazeze pe dezvoltarea componentelor
psihomotrice prin folosirea bateriei de teste pentru evaluarea componentelor psihomotricitatii
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.

in cel de-al doilea capitol al lucririi, Metodele si organizarea cercetdrii, sunt descrise
metodele utilizate Tn organizarea si desfdsurarea cercetarii de fatd si este prezentatd bateria de
teste care a stat la baza formularii ipotezei de cercetare. Chestionarul sociologic contine parerea
specilistilor privind abordarea componenetelor psihomotricitatii la ora de Educatie Fizica, iar
raspunsurile au fost analizate si reprezentate grafic. Tot in capitolul al doilea, in cadrul
subcapitolului ,,Analiza rezultatelor testarilor initiale ale elevilor cu PCI la lectiile de educatie
fizica” sunt prezentate valorile obtinute de cele doud grupe, martor si experiement, la testdrile
initiale, de la inceputul experiementului.

Al treilea capitol al lucrarii, Argumentarea continutului adaptat al educatiei fizice
pentru elevii cu paralizie cerebrald infantild, este structurat in trei subcapitole. Primul
subcapitol prezinta curricula de educatie fizicd propusd pentru corectarea deficientelor
psihomotricitdtii a copiilor cu paralizie cerebrald infantila. Este prezentatd programa adaptata de
educatie fizicd pentru copiii cu paralizie cerebrald infantila, esalonarea anuala a unitdtilor de
invatare si mijloacele educationale ale programei propuse pentru elevii cu PCI. Mijloacele de
dezvoltare a calitatilor motrice si deprinderilor motrice din cadrul lectiei clasice de educatie
fizica au fost inlocuite de jocuri dinamice de dezvoltare a componentelor psihomotrice. Al doilea

subcapitol prezinta importanta continutului sistemului de lectii si rolul lor in formarea motivatiei
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practicarii exercitiilor fizice la elevii cu paralizie cerebrald infantild, iar cel de-al treilea
subcapitol contine rezultatele finale ale testelor aplicate grupei martor si grupei experiment in
cadrul cercetarii si interpretarea statisticd a rezultatelor. Nivelul de dezvoltare motrica a grupelor
martor si experiment a fost analizat prin 8 probe: testul Ruffier (capacitatea de efort), alergarea
de viteza (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 (flotdri), forta exploziva (saritura in lungime), mobilitatea coloanei
vertebrale (testul indice-sol) si aruncarea la tinta. 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:
1.Schema corporald, 2.Orientarea pozitionala, 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, 10.Coordonare bilaterala, 11.Forta, 12.Coordonarea
membrelor superioare,13.Viteza de raspuns, 14.Controlul oculo-motor, 15.Viteza si dexteritatea
membrelor superioare, 16.Gradul de cooperare. Punctajul total maxim ce putea fi obtinut a fost
de 266,5 puncte.

Avand la baza datele statistice, se poate afirma cd elementele noi introduse la grupa
experimentald in 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 fata de grupele martor la toate testele.
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1. PROBLEME TEORETICO-METODICE PRIVIND EDUCATIA FIZICA
A COPIILOR CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA

1.1. Aspecte fiziologice ale sistemului-functional psihofizic si psihomotric al copilului cu
paralizie cerebrala infantila

Paraliziile cerebrale infantile reprezinta, dupa Dimitrie Dragomir si Doina Plegca, un
grup de tulburari neurologice neprogresive, caracterizate printr-un control neadecvat al motilitatii
si posturii, datorate unor leziuni ale sistemului nervos central produse in perioada pre-, intra- sau
postnatala, in primii 3-5 ani de viata [21].

In literatura de specialitate, atit pe plan national, cét si international, existd mai multe
terminologii referitoare la grupul de tulburdri neuro-motorii ce poate afecta copiii in cursul
ultimelor luni de sarcina, in timpul nasterii sau in perioada primelor luni de viata.

Primele referiri stiintifice la acest tip de afectiune au fost facute de William John Little,
cel care a descris-o ca diplegie spastica (boala Little). Doctorul Little a observat ca, copiii cu
aceastd boala, sufera o tulburare caracterizata prin rigiditate musculard, spasticitate a mainilor si
picioarelor sau tulburari de mers. Doctorul a crezut ca cele mai multe cazuri de paralizie au
aparut Tn urma unor complicatii la nastere si ca starea copiilor a fost determinata de lipsa de
oxigen a creierului.

In literatura de specialitate engleza termenul folosit este cerebral palsy, iar in literatura
franceza se foloseste terminologia de éncéphalopatie infantile sau infirmitate motorie cerebrala
(IMC). Dupa Guy Tardieu, IMC reprezintd rezultatul unor ,leziuni cerebrale precoce,
neevolutive, neereditare, responsabile de deficiente motorii exclusive sau predominante, sub
forma unui handicap motor, caracterizat prin tulburari de posturd si miscare, la care se pot asocia
tulburari specifice ale functiei membrelor superioare” [179].

In literatura romani se intdlnesc toate cele trei terminologii: paralizie cerebrali,
encefalopatie infantild sechelard si infirmitate motorie cerebrala.

Vereanu D. defineste paralizia cerebrala ca fiind o ,,tulburare persistenta, fara sa fie fixa,
a motricitatii si posturii, aparutd de la nastere sau in primii ani de viata si legatd de o atingere
netumorald si nedegenerativa a creierului, survenind in cursul dezvoltarii sale normale, inainte,

in timpul sau dupa nastere” [117].
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Miroiu R. afirma ca ,,infirmitatea motorie cerebrala (IMC) este consecinta permanenta si
definitivd a unei leziuni encefalice neevolutive si neereditare, care a afectat encefalul la debutul
vietii, caracterizata de simptomatologie motorie dominanta, in timp ce functiile intelectuale sunt
relativ pastrate” [62].

In momentul actual nu existd, din picate, unanimitate in utilizarea terminologiei folosita
pentru a defini aceste tipuri de tulburari. Plecand de la clasificarea sindroamelor neurologice,
autorii sunt de acord ca paralizia cerebrald face parte dintr-un sindrom de neuron motor central,
cu urmatoarele caracteristici: deficit motor intins (paralizie) si compromiterea migcarii 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 PCI, dar poate fi o tulburare asociata care va influenta in mod
negativ dezvoltarea neuromotorie.

Conform unui studiu publicat in 2016, in SUA prevalenta PCI a fost de 1,90 la 1000 de
nou-nascuti vii in 1985 si de 1,80 la 1000 in 2002 [181].

Din cei 114897 de copii evaluati in 4 zone ale Statelor Unite in cadrul unui studiu din

2002, cei mai multi aveau forma spastica (Tabelul 1.1) [188].

Tabelul 1.1 Numarul de cazuri in procente pe forme de PCIL, in 2002, SUA [188]

Forma PCI Numir de cazuri (%) Numir de cazuri/ 1000 de copii
Spastica 76,90 2,80

Diskinetica 2,60 0,10
Ataxica 2,40 0,90
Hipotona 2,60 0,10

Altele/Mixta 15,40 0,60

Studiile realizate la nivelul populatiei mondiale estimeaza prevalenta PCI cu o variatie de
la 1,50 la peste 4 la 1000 de copii nascuti vii sau cu o varstd bine stabilita. in 2010, 58,90 %
dintre copiii cu PCI au s-au putut deplasa fara ajutor, 7,80 % au folosit un dispozitiv mobil de
mana, iar 33,30 % au avut o capacitate limitatd sau nu s-au putut deplasa (Figura 1.1). In datele
din Europa si Australia, prevalenta PCI a variat de la 35,00 pana la 79,50 la 1000 de nasteri vii
pentru copii ndscuti In perioada de gestatie de la 28 pana la 31 de saptdmani si 1,10 pana la 1,70

la 1.000 de nasteri vii pentru copii niscuti la cel putin 37 de sdptimani de gestatie. In datele din
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Suedia, prevalenta PCI a fost: 43,70 la 1000 pentru copiii nascuti vii, la 28-31 saptamani de
gestatie, 6,10 la 1.000 de copii nascuti vii la 32-36 saptamani de gestatie si 1,40 la 1 000 de
nasteri copii nascuti Vii la cel putin 37 de saptamani de gestatie. Un studiu din Danemarca a
aratat ca copiii nascuti dupa fertilizarea in vitro (conceptie asistatd) au fost de 1,60 ori mai

susceptibili de a dezvolta PCI, intrucat au fost mai predispusi la nastere prematura sau la sarcina
multipla [189].
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Figura 1.1 Abilitatea de a merge in randul copiilor de 8 ani cu PCI [189]

Un alt studiu efectuat de Centrul de monitorizare a autismului si dizabilitati in dezvoltare
(Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network) din SUA a aratat ca
prevalenta PCI printre copiii de 8 ani a scazut de la 3,50 in 2006 1a 2,90 in 2010 [139].

Tabloul clinic al paraliziei cerebrale, descris de Pasztai Zoltan [120], se poate divide in:

e Paralizie cerebrala - forma spastica

Forma spastica de paralizie cerebrald este cea mai comunad si este cauzatd de leziuni ale
creierului care afecteaza controlul muscular. Simptomele PC spastice includ spasme musculare
excesive, rigiditate musculara si dificultate in controlul miscarilor. Aceste simptome pot varia de
la usoare la severe si pot afecta orice parte a corpului, inclusiv membrele inferioare si superioare,

gatul, spatele si fetele.
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Figura 1.2 Tipuri de Paralizie cerebrala infantila [192]

Copiii cu PC spastica pot avea dificultdti in realizarea unor miscari simple, cum ar fi
indoirea genunchilor sau mersul pe jos, si pot prezenta un tonus muscular crescut, ceea ce face ca
miscdrile sa fie rigide si necontrolate. Aceste probleme pot afecta capacitatea de a realiza
activitati zilnice, cum ar fi imbracatul, hranitul si mersul la scoala.

a) Hemiplegia/ hemipareza

Hemiplegia si hemipareza spasticd sunt doud conditii neurologice care afecteaza
migcdrile si controlul muscular pe o jumatate a corpului.

Hemiplegia este o afectiune in care o jumatate a corpului este paralizata si nu poate fi
miscatd deloc. Aceastd conditie poate afecta atit bratul si piciorul, cat si fata si poate fi cauzatd
de o leziune cerebrald la nivelul emisferelor cerebrale.

Hemipareza spastica este o afectiune in care o jumatate a corpului are o rigiditate

musculara excesiva si o putere musculara scazuta.
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Simptomele hemiplegiei si hemiparezei spastice includ pierderea controlului muscular pe
0 jumatate a corpului, dificultati in miscare, tonus muscular crescut, spasme musculare si
rigiditate.

b) Diplegia spastica

Diplegia spastica este o formd de paralizie cerebrald care afecteaza miscarile si controlul
muscular al membrelor inferioare ale corpului.

Simptomele diplegiei spastice includ rigiditate musculard excesivd, spasme musculare,
dificultati in controlul miscarilor si pierderea controlului muscular. Aceste simptome sunt mai
severe la nivelul membrelor inferioare, dar pot afecta si membrele superioare si alte parti ale
corpului.

Copiii cu diplegie spastica pot avea dificultati in realizarea unor miscari simple, cum ar fi
indoirea genunchilor sau mersul pe jos, si pot prezenta un tonus muscular crescut, ceea ce face ca
migcarile sa fie rigide si necontrolate.

¢)Tetrapareza spastica

Tetrapareza spastica este o forma de paralizie cerebrala ce afecteaza toate cele patru membre.
Tetrapareza pune probleme deosebite de asistenta si recuperare, mai ales dacd este insotitd si de
retard psihic si mental. Pacientul prezinta o postura particulard, cu membrele superioare In pozitii
deficitare datorate hipertoniei cu adductia umerilor, flexia antebratului pe brat, pronatia
antebratului, flexia articulatiei pumnului, flexia degetelor in pumn, peste policele care este in
adductie. Pozitia caracteristica membrelor inferioare este flexia soldului cu adductia si
incrucigarea gambelor, iar laba piciorului este in eqvin.

Aceste simptome sunt mai severe la nivelul membrelor, dar pot afecta si alte parti ale
corpului, cum ar fi trunchiul sau capul.

d) Paraplegie spastica

In cazul paraparezei/paraplegiei spastice, tabloul clinic este caracterizat de spasticitatea
predominantd a membrelor inferioare. Membrele inferioare prezintd: adductia coapselor cu
forfecare, piciorul in varus-equin cu rotatie internd, hiperreflexe osteotendinoase, reflexele
primitive se sting mai greu (catre 3-5 ani), semnul Babinski este prezent, la nivelul genunchilor
poate apdrea o extensie exageratd sau genuflexum. De multe ori, copii prezintd si o cifozd in
zona lombara datorata scurtarii muschilor ischio-gambieri si bascularii consecutive a bazinului.

e Paralizia cerebrali- forma distonic diskinetica/ atetozica:
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Paralizia cerebrala de tip diskinetic este o afectiune a sistemului nervos care afecteaza
controlul motor al corpului, determinand miscari involuntare si necontrolate, spasme si dificultati
in coordonarea miscarilor.

Simptomele PC de tip diskinetic includ miscari involuntare ale fetei, limbii, gatului si
membrelor, dificultdti in controlul muschilor si o postura anormald a corpului. Copiii cu PC
dikinetica pot avea dificultati in a efectua sarcini simple, cum ar fi imbracarea sau alimentarea, si
pot prezenta dificultati de vorbire sau de inghitire.

Aceastd formd de PC este cauzatd de leziuni cerebrale care afecteaza ganglionii bazali, o
regiune a creierului implicatd in controlul motor. Aceste leziuni pot fi cauzate de lipsa de oxigen
in timpul nasterii, infectii ale creierului, traumatisme craniene sau anomalii congenitale.

Tratamentul pentru PC de tip diskinetic poate include terapie fizicd si ocupationald pentru a
imbunatati controlul motor si coordonarea miscarilor, terapie cu medicamente pentru a reduce
migcdrile involuntare si pentru a Tmbunatati tonusul muscular, terapie cu botox pentru a reduce
spasmele musculare si interventii chirurgicale pentru a reduce severitatea simptomelor.

e Paralizia cerebrala - forma ataxica

Paralizia cerebrala de tip ataxic este o forma rard de PC care afecteazd coordonarea si
echilibrul motor, determinand miscari incoordonate si necontrolate.

Simptomele PC de tip ataxic includ dificultati in coordonarea miscarilor, miscari necontrolate
si incoordonate ale membrelor si a capului, dificultdti in mentinerea echilibrului si probleme de
vorbire si de inghitire.

Aceastd formd de PC este cauzata de leziuni cerebrale care afecteaza cerebelul, o regiune a
creierului implicatd in coordonarea miscarilor voluntare.

e Paralizia cerebrala- forma atona

Paralizia cerebrald de tip atonic este o forma rard de PC care afecteazd tonusul muscular,
determinand slabiciune musculara si pierderea controlului asupra muschilor.

Simptomele PC de tip atonic includ slabiciune musculara, pierderea controlului asupra
muschilor si dificultati in mentinerea pozitiei verticale. Copiii cu PC atonicad pot prezenta
dificultati in a se deplasa, 1n a sta in picioare sau in a-si mentine capul ridicat.

e Paralizia cerebrali- forme mixte
Paralizia cerebrald de tip mixt este o forma de PC care implicd mai multe tipuri de

afectari motorii, cum ar fi spasticitatea si ataxia sau spasticitatea si diskinezia. Aceasta este cea
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mai comund forma de PC si poate varia in functie de tipul si gradul de severitate al afectarii
motorii.

Simptomele PC de tip mixt sunt determinate de combinatia de afectdri motorii si pot
include miscari incoordonate si necontrolate, rigiditate musculard, sldbiciune musculara,
pierderea controlului asupra muschilor si dificultdti in mentinerea pozitiei verticale.

Conform teoriei lui Piaget, se stie ca un copil nu este doar un adult in miniatura, ci are
propriile particularitati si nevoi specifice fiecirei etape de crestere si dezvoltare. in consecinti,
este important sa tratdm copiii diferentiat si sa tinem cont de particularitatile de varstd in orice
interventie medicald sau de ingrijire. In fiecare etapa a dezvoltirii lor, copiii experimenteaza
fenomene cantitative care permit atingerea unor niveluri superioare de functionalitate. Este
important sd fim constienti de aceste particularitati si sd acorddm atentie nevoilor individuale ale
fiecarui copil pentru a le sprijini dezvoltarea sandtoasa si armonioasa.

Copiii au o nevoie naturald de miscare, care reprezintd o necesitate cruciald pentru
dezvoltarea fizica, psihica si motrica a acestora. Aceastd nevoie se manifestd prin dorinta de a se
juca, de a alerga, de a sari sau de a participa la activitati spontane sau organizate. Este important
sa tinem cont de faptul cd exista discrepante intre varsta cronologica si varsta biologicd a
copiilor, ceea ce necesita o serie de investigatii pentru a determina aceastd diferentd. Aceste
investigatii permit individualizarea si personalizarea unui program de pregatire adecvat, care sa
ajute copilul sa se orienteze catre un sport sau o altd activitate pe care o doreste si care sa 1i
sprijine dezvoltarea intr-un mod sdnatos si armonios.

Pentru a evalua nivelul de adaptare al unui copil la schimbarile din jurul sdu, este
important si se efectueze o evaluare atat fizicd, cat si intelectuald a acestuia. Inainte de a
examina dezvoltarea mintald a copilului, este necesar sa se efectueze o evaluare fizica detaliata.
In aceasti etapa, este important si se tind cont de particularititile fizice specifice varstei
copilului. De exemplu, la aceasta varsta, copiii se obosesc mai usor, iar curba lor de crestere nu
este constantd, putand fi afectatd de perioade de crestere mai intense sau mai putin intense in
inaltime si greutate. Prin evaluarea atenta a acestor aspecte, putem obtine o imagine clara a starii
de sdnatate fizicd a copilului si a nivelului sdu de dezvoltare.

Pe masurd ce copiii cresc si se dezvoltd, diferite elemente ale corpului lor sufera
diferentieri si schimbdri de la o varsta la alta. De exemplu, cutia craniana si creierul cresc rapid si

la varsta de 6-7 ani ating aproximativ 90% din dimensiunile lor la un adult, in timp ce corpul in
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ansamblu reprezintd doar aproximativ 40% din dimensiunile unui adult. Aceastd crestere si
dezvoltare neuniforma, impreuna cu impulsurile care se diminueaza spre varsta adulta, conduc la
diferentieri si intre cele doua procese fundamentale de crestere si dezvoltare. In timpul pubertatii,
se produce o accelerare semnificativa a cresterii. De asemenea, diferite segmente ale scheletului
cresc In momente diferite, cu talpile si palmele care cresc mai repede decat gambele si
antebratele, care la randul lor cresc mai rapid decét coapsele si bratele, evidentiind astfel o
regularitate centripeta a cresterii. Este important de mentionat cd aceste cresteri, desi normale
pentru un copil sdnatos, pot fi influentate de spasticitatea musculara si pot genera o serie de
deficiente fizice si psithomotorii la copiii cu paralizie cerebrald infantila.

Prin urmare, este necesar sa se aiba cunostinte despre particularitatile copiilor in diferitele
lor etape de dezvoltare, pentru a putea integra jocul in procesele adecvate de pregatire si
educatie, in functie de varstd, nivel de dezvoltare si nevoile sau dorintele copiilor. Varsta se
caracterizeaza printr-un comportament gestual impulsiv, care evidentiaza atractia catre sport in
general si competitie, fiind o etapa favorabilad pentru Invatare. Cresterea este in general uniforma,
accentuandu-se spre sfarsitul perioadei si manifestandu-se prin alungirea membrelor inferioare
pana la varsta de 10 ani, fara diferente semnificative intre baieti si fete.

Desi creierul copilului are o greutate apropiatd de cea a unui adult, dezvoltarea sa din
punct de vedere functional este incompleta. Aria corticala motrica aproape ca atinge maturitatea
la varsta de 13-14 ani. Cu toate acestea, din punct de vedere functional, se observa lipsa
echilibrului intre procesele corticale fundamentale, cu o predominanta a excitatiei.

La aceasta varsta, forma de inhibitie numita diferentiere este mai putin dezvoltata decat
alte forme de inhibitie, ceea ce poate ingreuna consolidarea informatiilor noi in creier, fie ca este
vorba de cuvinte, concepte sau miscari. Totusi, datoritd plasticitdtii accentuate a sistemului
nervos central la aceasta varstd, copiii sunt deosebit de receptivi la noile informatii, chiar daca
acestea nu sunt inca bine fixate in creier.

In aceasta etapa, glandele endocrine au o activitate redusa, ceea ce poate fi o explicatie
pentru faptul ca copilul este mereu in miscare, efectudnd gesturi necontrolate, uneori nesigure
sau neindeplinite corespunzator din punct de vedere al coordonarii si diferentierii. De asemenea,
copilul se oboseste rapid in cazul in care este nevoit sa faca miscari repetitive sau sa intrerupa o

activitate pe care o desfasura.
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Structura osoasa a copilului este mai elastica datoritd consolidarii sistemelor functionale
lamelare, ceea ce poate duce la deformarea oaselor la solicitarile de tractiune, presiune si
rasucire. Curburile coloanei vertebrale Incep sd se formeze odatd cu inceperea mersului, dar
acestea sunt instabile din cauza musculaturii insuficient dezvoltate. Cifoza toracica se dezvolta
complet in jurul varstei de 6-7 ani. Musculatura reprezintd doar 21,70% din greutatea corpului, n
comparatie cu peste 35% la adulti. Fibrele musculare ale copiilor prepuberi au o lungime relativ
mai mare decat cele ale adultilor, iar portiunile tendinoase sunt mai scurte. La Inceputul
perioadei, muschii sunt inca subtiri, cu nuclee mari si relativ bogate In sarcoplasma si apa, iar
printre acestia exista o cantitate mare de tesut conjunctiv.

Jocul se poate utiliza ca metoda pentru a atinge obiectivele privind functiile fiziologice,
educative si sociale.

Cercetatorii au abordat intens subiectul dezvoltarii psihomotricitatii la copiii cu
dezvoltare normala si cei cu dizabilitati in studiile lor.

In lucrarea sa, intitulata Psihologia educatiei fizice [33], M. Epuran a formulat obiectivul
educatiei fizice si sportului, evidentiind ca dezvoltarea psihomotorie include:

a) cresterea capacitatilor motorii, cum ar fi viteza, forta, rezistenta, indeméanarea si
supletea;

b) dezvoltarea kinesteziei (perceptia complexa a miscarii);

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

d) dezvoltarea capacitatii organismului de a lucra si de a se adapta la sarcina de miscare
(controlul corpului si a mediului).

Psihomotricitatea este un pachet de aptitudini si o functie complexa care regleaza
comportamentul individual, prin implicarea unor procese si functii psthice care permit receptia si
executia adecvatd a unui act de raspuns.

Studiul analitic, separat al componentelor psihomotricitatii nu poate oferi o sinteza a
capacitatii coordinative a unui subiect. Pe de alta parte, compunerea sarcinilor diferite nu poate fi
atat de bine structurata si standardizata astfel incét sa ofere cifre obiective si valide.

Componentele psihomotricitatii pot fi impartite astfel :

- lateralitatea;

- schema corporalg;
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- sensibilitatea kinestezica;

- echilibru;

- simtul ritmului si al aprecierii duratelor scurte;

- coordonarea membrelor — homolaterala sau heterolaterala;

- coordonarea ochi — mana sau picior;

- coordonarea generala;

- agilitatea;

- precizia si stabilitatea miscarilor;

- aprecierea oportunitatii actiunilor in diferite momente de timp.

In lucrarea sa despre psihomotricitate din 1999, C. Albu face referire la A.D. Meur, care
identifica patru mari etape ale studiului psihomotricitatii. Potrivit lui Meur (1988), in copilarie,
dezvoltarea motorie, dezvoltarea intelectuald si dezvoltarea afectivd sunt interconectate.
Perspectiva psihomotrica sugereaza ca miscarile corpului sunt strans legate de spirit i implica
intreaga personalitate. De asemenea, aceastd perspectivd sustine cd psihicul este puternic
influentat de miscarile corporale, care joaca un rol crucial in dezvoltarea generald a individului.

Perspectiva psihomotricitatii poate fi extinsa prin opinia lui R. Zazzo (1970), care afirma
ca educarea motricitatii are un dublu scop: pregdtirea copilului pentru sarcinile profesionale si
imbunitatirea echilibrului sau fizic si mental. In timp ce educarea motricititii ajuti copilul si
dobandeasca abilitdti fizice necesare pentru a indeplini sarcini profesionale, ea i1 oferd si
posibilitatea de a-si dezvolta abilitdtile si de a stabili relatii eficiente si armonioase cu ceilalti
indivizi.

Interesul stiintelor precum psihologia, pedagogia, neuropsihologia si psihanaliza s-a
concentrat asupra psihomotricititii ca parte a unei incercari de recuperare a omului. In aceasti
directie, medicina psihosomatica a dezvoltat o conceptie filosoficd a stiintelor umane, incercand
sa depdseasca contradictia dintre corp si spirit, care a afectat negativ intelesul de fiintd umana.
Aceasta a condus la o comparatie continud intre nivelele de structurd a personalitatii si ale
tipurilor de comportament intre diverse modele si etape culturale. In plus, factorii mentali
interactioneaza cu functiile vitale precum respiratia, digestia sau circulatia, care pot fi studiate si
sub aspectul motricitatii, adica din punct de vedere mecanic-anatomic, bio-chimico-fiziologic si
neuro-psihologic. In ceea ce priveste acest al treilea aspect, se poate observa ci atentia,

concentratia mentald sau angajamentul in miscare pot determina o hiperventilatie, iar starile
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emotionale pot duce la o hipo sau hiperventilatie cu o tahicardie consecventd. Pe de altd parte,
controlul adecvat al respiratiei, obtinut prin antrenament si constientizarea tipurilor de
emotivitate si a mecanismelor sale, poate fi un mijloc de a controla impulsurile emotionale intr-0
anumita masura.[44].

Pe domeniul motilitatii (motricitétii) se pot identifica mai multe etape: o prima perioada a
motricitatii spontane sau a varstei gratiei (3 - 5 ani), urmatd de a doua etapa, a motilitatii
organizate (5 - 7 ani), in care, sub influenta educatiei, gratia este inlocuita de forta, precizie,
economie si rapiditate a miscarii. A treia etapa se referd la organizarea activitatii voluntare (7 -
12 ani), caracterizata prin rafinarea armonizarii intre forta si corectitudinea miscarii. Copilul
incepe sd se miste tot mai intentionat si, prin urmare, in forme tot mai rigide si conventionale,
deoarece constrangerile spatio-temporale lungi din scoald si acasd sunt cele mai putin
perceptibile. Copilul invata sa isi controleze gesturile si sentimentele, sa isi foloseasca corpul
numai in scopuri finaliste si putin comunicative. Prin urmare, atunci cdnd miscarea este
interiorizata si devine o activitate inteligenta, aceasta este perfectionata. [162]

Existd mai multe variabile care influenteaza controlul postural si tonic [44], cum ar fi:

e aferentii exteroceptivi si proprioceptivi, care pot varia, pot fi reduse sau eliminate;

e modificari ale amplitudinii articulare, care influenteaza sensibilitatea kinestezica;

e studiul sinergiei de actiune, adicd actiunea simultana si indreptata in acelasi sens a mai multor
organe sau agenti;

e complexitatea miscarii, care poate fi influentatd de numarul de miscari simple, planurile de
actiune, numarul de segmente implicate si tonusul de actiune al muschilor implicati;

o referinte la memoria de lunga durata (LD) si scurta durata (SD);

e comportamentele posturale ale bustului, membrelor superioare si inferioare;

e viteza de executie;

e experiente si progrese anterioare.

In perioada scolara, de la vérsta de 6 ani in sus, copiii cresc in medie cu 5-6 cm pe an.
Aceastd perioadd de dezvoltare fizica este destul de complexa, in care abilitdti precum alergatul,
saritul peste obstacole si coordonarea mand-ochi incep sa se contureze si sd se integreze in
miscarile obisnuite ale copilului. De asemenea, copilul este capabil sd loveascda mingea cu

piciorul si sa respecte regulile jocurilor sportive complexe, ceea ce il face apt pentru a se inscrie
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intr-un sport competitiv. In plus, trecerea de la tricicleta la bicicleta este un moment important in
dezvoltarea fizica a copilului, care are loc in jurul varstei de 7 ani.

Pe masura ce creste, miscarile copilului devin din ce in ce mai complexe, fiind capabil sa
efectueze miscari de invartit, risucit si ocolirea obstacolelor. In aceasti perioada, el poate incepe
sa faca si cateva activitdti domestice usoare, cum ar fi sa isi faca singur patul sau sd facd o
curatenie superficiald in camera.

In intervalul de varstd cuprins intre 8 si 9 ani, copiii trec printr-o etapa importanti in
dezvoltarea fizicd. Ei incep sd combine miscdri complexe, cum ar fi cele din baschet, care
implicad bataia mingii pe podea, dar in acelasi timp si miscari de deplasare sau rasucire a
corpului. In aceastd perioadi, copiii pot intra in pubertate, iar schimbdrile asociate acestei
perioade pot fi observate la unii copii, precum aparitia primelor fire de par pubian sau la axila, o
usoard crestere a sanilor si altele. De asemenea, in jurul varstei de 9 ani, are loc un puseu de
crestere care poate fi mai pronuntat decat in alte perioade ale copilariei, astfel incat se poate
observa o crestere mai accentuata in inaltime sau greutate intr-un interval scurt de timp.

Comparativ cu stadiul anterior, programul zilnic al unui copil mic in scoald implica o
serie de schimbri semnificative. In primul rand, programul activitatilor este mult mai stabilizat,
iar respectarea orelor de trezire si culcare este esentiala pentru a asigura o performantd scolara
optima. Un copil mic are nevoie de 10-11 ore de somn pe noapte, iar insuficienta somnului poate
duce la o scadere a atentiei, eficientei memoriei si performantelor gandirii.

In al doilea rand, timpul petrecut la scoald este mai bine organizat si cuprinde o varietate
de activititi care se diferentiaza semnificativ de cele de la gradinita. In acest sens, copilul trebuie
sa se adapteze la spatiul scolar, programul si solicitarile academice, precum si la relatia cu un
nou adult semnificativ - invatatoarea - si cu grupul sau de colegi de clasa.

In plus, dupa orele de scoald, copilul trebuie si parcurgd o perioadi de invitare
independenta, care poate fi asistatd de parinti, dar nu poate fi substituitd de acestia. Jocul ramane
o activitate importantd In programul zilnic al copilului mic, dar trebuie ajustat in functie de
solicitarile scolare.

In ceea ce priveste dezvoltarea fizic, in acest stadiu de varsti se observi o incetinire
usoard a cresterii in inaltime intre 6 si 7 ani, urmati de o accelerare a ritmului de crestere. in
final, inaltimea medie este de 132 cm la baieti si 131 cm la fete, desi fetele au tendinta de a avea

un avans usor fata de baieti.
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Cresterea in greutate este relativ constanta si ajunge, in medie, la 29 kg la baieti si 28 kg
la fete.

Oasele se osificd in zonele cele mai importante, cum ar fi coloana vertebrala, desi curbura
lombara este incd instabild si poate fi afectatd de o pozitie proastd la scris sau de purtarea de
greutiti mari. In plus, are loc osificarea in zona bazinului, la maini (carpiene si falange) si la
nivelul dentitiei, odatd cu schimbarea dintilor provizorii. In acest stadiu, articulatiile devin mai
puternice si sistemul 0sos 1si creste rezistenta generala.

Musculatura mainii si a grupurilor musculare implicate in scriere se perfectioneaza in
mod deosebit.

In ceea ce priveste sistemul nervos, se intdmpld urmitoarele schimbari importante: a)
creste masa creierului pana la 1200-1300 g; b) structura neuronilor din creierul copiilor este
aproape la fel de dezvoltatd ca a adultilor; c) lobii frontali se dezvolta in mod deosebit sub raport
functional; d) viteza de formare a legdturilor dintre neuroni creste.

Finalul acestui stadiu este descris de P. Osterrieth astfel: ,,Varsta de 10 ani, cu echilibru,
cu buna sa adaptare, cu calm, dar insufletita sa siguranta, cu tinuta lipsita de incordare constituie
pe drept cuvant, apogeul copilariei, momentul de deplina inflorire si deplina integrare, a
caracteristicilor copilului mare”.

In marea majoritatea a cazurilor, copiii cu paralizie cerebrald nu vor indeplini parametrii
enumerati mai sus. Din cauza dificultatilor intalnite in primele etape de dezvoltare neuro-
motorie, copilul cu paralizie cerebrald infantila va avea in jurul varstei de 7-8 ani multiple
deficiente, la nivelul tuturor componentelor psihomotricitdtii: coordonare, echilibru, orientare

spatiala etc. [8]

1.2. Particularititile psihologice ale copilului cu paralizie cerebrala infantila

In ultimele decenii, numarul informatiilor cu privire la mai multe aspecte ale paraliziei
cerebrale au crescut semnificativ. Astazi, comunitatea medicald are un mare interes in studierea
paraliziei cerebrale, pentru a determina cauzele sale si cele mai eficiente metode de a le trata.
Cunostintele si tehnicile de tratament s-au extins si imbunatatit, la fel si perspectivele pentru toti
copiii cu paralizie cerebrala.

In domeniul recuperirii copiilor cu disabilititi neuromotorii, o abordare problematica in

managementul acestora a fost dezvoltata de scolile de recuperare de prestigiu din diferite tari,
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care pun accentul pe selectia optiunilor fizice si ortopedico-chirurgicale pentru a atinge
obiectivele functionale necesare pentru a realiza un nivel de independentd cat mai ridicat si un
nivel de participare sociald cat mai mare. insi, in ultimii ani, reeducarea a inceput sa aiba sensuri
noi, tratdnd copilul ca o fiintd complexd, exploatindu-se potentialul functional existent si
perfectionandu-se sau folosindu-se ceea ce poate realiza la nivel fiziologic, pe toate planurile
dezvoltarii. Metodele clasice de dezvoltare, cum ar fi Bobath, Kabat, VVojta, au fost reinterpretate
si Tmbunatatite in tehnica si metoda, devenind astfel concepte sau chiar filosofii de viata. [49],
[50]

O metoda terapeutica recentd care ocupa un loc important in sistemul de recuperare
pentru copiii cu patologie neuromotorie este recuperarea psihomotricd. Aceastd metoda
abordeaza corpul in doud aspecte: ca instrument de actiune asupra lumii si ca instrument in
relatie cu alt corp. Depistarea precoce a copiilor cu patologie neuromotorie este un proces
complex care implica atdt cunoasterea, ct si orientarea catre un specialist pentru un diagnostic
precis. Tratamentul trebuie instituit cdt mai curdnd posibil pentru a facilita recuperarea si
readaptarea copiilor cu dizabilitati neuromotorii, fiind necesara o abordare multidisciplinara si o
munca in echipa. [10], [47], [48].

Raspunsurile motorii sunt reactii complexe la anumite stimulari si pot fi influentate de
aptitudinile psihomotrice ale unei persoane, care fac parte din structura sa de personalitate.
Cercetarile din domeniul psihologiei si fiziologiei au ardtat cd existd o legaturd stransa intre
functia creierului, dezvoltarea psihica si dezvoltarea motorie a copilului. Lipsa miscarii In primii
ani de viata, fie partiala sau totald, poate cauza o Intarziere semnificativa in dezvoltarea psihica.
Prin urmare, este esential sa se acorde atentie dezvoltérii psihomotorii in procesul educativ si
terapeutic.

Personalitatea, care se contureaza in functie de nivelurile de dezvoltare psihica si fizica
ale copilului, prezinta un rol foarte important in dezvoltarea si educatia copilului sanatos si a
celui bolnav.

Personalitatea este, de fapt, un concept extrem de complex, cu foarte multe conotatii si la
baza careia stau mai multe teorii explicative.

Racu Aurelia considerd cd personalitatea este ansamblul caracteristicilor si proceselor

psihice care determinad modalitati specifice de a actiona si reactiona. In sensul larg al termenului,
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personalitatea poate fi descrisa ca fiinta umana In toatd complexitatea sa biopsihosocioculturala.
[92].

Marin Stoica defineste personalitatea ca fiind ,,organizarea dinamica si unitard in
procesul invatarii a structurilor cognitiv-operationale, afectiv-motivationale, psihomotrice,
dinamico-energetice si atitudinal-valorice, manifestate in comportamentul subiectului” [110].

Buss considera ca ,,daca existd o specialitate numitd personalitate, caracteristica ei
specifica si, prin urmare, definitorie o constituie trasaturile” [121].

Cea mai frecventd modalitate de abordare si definire a personalitatii este structurarea
dupa trasaturile de personalitate. Aceste trasaturi au fost Impartite in trei mari grupe: aptitudini,
temperament si caracter. Aptitudinile desemneaza ,,substratul constitutional al unei capacitati
care preexista acesteia si care va depinde de dezvoltarea naturala a aptitudinii, de formarea
educativa, eventual si de exercitiu” [90]. Aptitudinile pot fi generale si speciale, iar cele generale
se impart in aptitudini senzorio-motorii si intelectuale. Formarea aptitudinile generale senzorio-
motorii are loc in functie de caracteristicile analizatorilor si de caracteristicile structural-
dinamice ale aparatului locomotor (viteza, forta, indemanare, rezistenta etc.). In cazil unui copil
cu tulburdri motorii aceste tipuri de aptitudini vor suferi o serie de deficiente. Aptitudinile
generale intelectuale reunesc mai multe functiuni psihice, precum memoria, imaginatia si
inteligenta propriu-zisd. Conform lui Jean Piaget, copiii nu au capacitati cognitive innascute, ci
is1 dezvolta treptat anumite scheme de integrare a informatiilor prin interactiunea cu mediul. Prin
efectuarea actiunilor concrete si manipularea obiectelor, copilul ajunge sa isi construiasca
scheme tot mai complexe de asimilare a informatiilor, precum si modalitati de rationare,
concepte si categorii de clasificare si ordonare. [90]. Prin urmare, un copil cu tulburari motorii va
avea aptitudinile generale intelectuale reduse, din cauza deficientelor fizice.

Sistemul nervos al omului functioneaza precum un sistem cibernetic ce regleaza
comportamentul persoanei in functie de informatiile receptate de analizatorii externi si interni.
Comportamentul persoanei, ce poate fi privit si ca un raspuns la informatiile primite, depinde si
de alte stari ale persoanei, precum fi: starea fizica, intelectuala, afectiv-emotionala etc. [110].

Majoritatea specialistilor sunt de parere ca dezvoltarea psihica este rezultatul interactiunii
factorilor externi si interni. Factorii externi sunt reprezentati de mediu si educatie. Factorii interni
cuprind zestrea geneticd a copilului, dezvoltarea biologica a acestuia, dar si totalitatea achizitiilor

realizate de-a lungul vietii, consolidate prin intermediul mecanismului dezvoltarii psihice,
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precum fi aptitudinile, interesele, opiniile etc. De fapt, cele doua categorii de factori sunt intr-0
relatie de interdependenta.

Dezvoltarea, in general, reprezintd un ,,proces complex de trecere de la inferior la
superior, de la simplu la complex, de la vechi la nou, printr-o succesiune de etape, de stadii,
fiecare etapa reprezentand o unitate functionald mai mult sau mai putin inchegata cu un specific
calitativ propriu” [73]. In mod asemanitor, si dezvoltarea psihici se realizeaza in stadii, iar
fiecare nou stadiu de dezvoltare va avea o structurd care nu o va inlocui pe cea anterioara, ci o va
integra si va revalorifica tot ce s-a acumulat 1n stadiile precedente.

Din punct de vedere psihologic, se disting urmatoarele perioade [112]:

- perioada infantila (0-3 ani),

- perioada prescolara (3 — 6-7 ani),

- perioada scolara (6-7 — 18-19 ani) cu 3 subperioade:
- varsta scolara mica (6-7 — 10-11 ani),
- varsta scolara medie sau pubertatea (10-11 — 14-15 ani),
- varsta scolara mare sau adolescenta (14-15 — 18-19 ani).

Perioada sugarului (0-3 ani) este denumita senzoriomotorie. In acest stadiu, dezvoltarea
se bazeaza pe actiunile si miscarile motorii ale copilului, precum si pe celelalte simturi.

Perioada varstei prescolare (3-7) ani se bazeaza pe informatiile colectate in stadiul
sugarului. Limitarea motricd in primii ani de viata va crea o baza nesigura si insuficienta pentru
urmatoarele stadii de dezvoltare.

In jurul varstei de 6-7 ani, copiii trec printr-un eveniment major - inceperea scolii - care
va influenta intreaga lor dezvoltare fizica si psihica. Invitarea scolara difera semnificativ de orice
alta forma de Invatare din trecut, atat prin continut, cat si prin modalitatea de desfasurare.
Volumul, calitatea si diversitatea continuturilor nvatarii de dupa aceastd varstd au un impact
important asupra viitorului fiecarui copil si locului lor in societate. In acest sens, eforturile
indivizilor si ale societatii sunt orientate catre reusita si succes in obtinerea unei integrari scolare
optime.

Noul context scolar are o influentd puternica asupra dezvoltarii psihice a copilului si 11
atribuie un relief specific. Este important sd identificim dominantele in profilul de dezvoltare a

copilului in aceasta perioada, pentru a diferentia acest stadiu de cele anterioare si pentru a
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intelege mai bine locul si contributia sa la dezvoltarea umana in general. Aceste dominante
includ:
e Invitarea scolara devine principalul organizator al procesului de dezvoltare psihica si
exercitd influente puternice asupra tuturor transformarilor din acest stadiu;
e Se stabilesc relatii mai obiective cu lumea, deoarece scoala i integreaza pe copii in aria
intelijibilului, a rationalului si a rigorilor cunoasterii;
e Se formeazd deprinderile de baza pentru scris-citit si socotit, care ii permit accesul la
continuturi din ce in ce mai ample;
e (Caracterul voluntar si constient al tuturor manifestarilor psthocomportamentale creste;
e Copiii isi asuma statutul si rolurile de elev si adauga noi dimensiuni identitatii lor;
e (Catre sfarsitul stadiului se implinesc atributele copilariei si se realizeaza un echilibru bun cu
mediul ambiant.

Atentia este esentiald pentru a realiza cu succes procesele informationale si pentru a
obtine performante scolare optime. In timpul ciclului primar, atentia copiilor este puternic
influentatd, ceea ce duce la o Tmbundtatire semnificativd a acesteia in aceastd perioada. Scoala
are un rol important in dezvoltarea si modelarea atentiei copilului, adaptandu-se nevoilor
cognitive specifice. In plus, anumite aspecte ale atentiei sunt mai bine dezvoltate sau formate in
timpul acestui stadiu, iar atentia voluntara este in special antrenatd. Progresele la nivelul atentiel
observate in aceastd perioada includ: fluctuatii initiale in concentrarea atentiei, nealinierea
atentiei cu fazele activitatilor din clasa, tendinta de a fi distras de zgomote, cresterea stabilitatii
atentiei, cresterea volumului atentiei si posibilitatea de a remedia cazurile de neatentie cronica.

Natura continuturilor de invatare are un impact semnificativ asupra evolutiei perceptiilor
si capacititilor observative. In ceea ce priveste perceptiile vizuale, acestea sunt puternic
implicate in procesele de scris si citit si devin tot mai clare si mai precise odata cu varsta. Copiii
pot percepe rapid simetriile si asimetriile din imaginile pe care le vad si pot discerne cu finete
semnele grafice de dimensiuni mici, diferentele dintre litere, orientarea in spatii mici, formandu-
si scheme perceptive pentru litere mici si mari, de mana si de tipar, ceea ce duce la o viteza
corespunzitoare a proceselor de scris si citit. In plus, viteza miscarilor oculare creste
semnificativ in timpul citirii, iar perceptiile auditive progreseaza, in special In ceea ce priveste
auzul fonematic. De asemenea, perceptiile tactile devin mai fine si sunt antrenate in procesul de

scriere. In general, elevii isi dezvolta capacitdtile de observare, fiind capabili sa sesizeze aspecte
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noi si mai complexe atunci cand privesc obiecte sau fenomene, dar este important ca aceasta
activitate sa fie Indrumata de catre invatatoare.

Copiii de varsta scolard sunt influentati de mediul scolar in ceea ce priveste dezvoltarea
reprezentarilor lor, iar caracteristicile lor principale sunt urmatoarele:

e Ei isi dezvoltd reprezentdri mai bogate, deoarece scoala le furnizeaza cunostinte si
experiente noi, contribuind astfel la dezvoltarea unor reprezentari mai complexe si legate de
continuturile scolare.

¢ Ei incep sd formeze reprezentdri mai generale, cum ar fi cele legate de figuri geometrice
si relatii matematice.

e Apar categorii noi de reprezentdri, cum ar fi cele fonetice si grafice.

e Reprezentdrile lor devin mai mobile si pot semnala miscarile si transformarile obiectelor,
datorita nivelului mai inalt de inteligenta atins in perioada de scolarizare timpurie.

In aceasti etapa, o schimbare semnificativa in planul limbajului este dobandirea abilitatii
de citire si scriere, care implicd nu doar perceptia vizuala si auditiva, ci si miscari fine si
complexe ale mainilor, precum si alti factori cognitivi si non-cognitivi, cum ar fi reprezentarile
fonetice si grafice, memoria sau intelegerea. Prin urmare, este crucial ca scoala sa acorde o
atentie deosebitd formarii reprezentarilor, deoarece acestea continua sd joace un rol important in
procesul de invatare al elevilor. Factorii non-cognitivi includ motivatia pentru Invatare,
stabilitatea afectiva, increderea in sine si atitudinea celorlalti fata de abilitatile de citire ale
copilului. Progresul in citire poate fi observat in caracteristici precum corectitudinea, fluventa si
expresivitatea. Invitarea citirii si scrierii are, de asemenea, efecte asupra altor aspecte ale
limbajului.

Vocabularul pasiv se extinde pana la 4000-5000 de cuvinte, dublandu-se fata de nivelul
prescolarului; in acelasi timp, vocabularul activ depaseste 1000 de cuvinte. Progresele includ
intelegerea si precizarea sensurilor cuvintelor, precum si utilizarea corecta a acestora [52].

Vorbirea devine mai precisd datoritd cerintelor de corectitudine gramaticala impuse de
citire si scriere. Propozitiile si frazele devin mai complexe si adaptate la situatiile de comunicare:
in clasa, elevilor li se cere sa se exprime complet, corect si clar, conform modelelor oferite de
invatatoare.

Capacitatile de exprimare n scris apar si se dezvolta, respectand regulile gramaticale si

ortografice. Aceste reguli devin mai practice si sunt adesea prezentate in tabele cu ortograme.
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Dificultatile de pronuntie, dacd mai exista, pot fi corectate cu ajutorul logopedului. Cu
toate acestea, pot apdrea si alte dificultati, cum ar fi dislexia (dificultdti de citire) si disgrafia
(dificultati de scriere). In astfel de cazuri, este necesar si se solicite ajutorul logopedului.

Limbajul intern al copilului devine mai puternic in rolurile sale de anticipare si reglare a
limbajului extern. O dezvoltare excelentd a limbajului asigura o baza solida pentru dezvoltarea
tuturor proceselor cognitive. In aceasti etapi, gandirea prezinti o schimbare fundamentala:
trecerea de la gandirea preoperatorie a copilului prescolar la gandirea operatorie. Actiunile
mentale se desprind de continuturile informationale specifice, se generalizeaza, se transferd cu
usurintd la noi continuturi si se automatizeaza, transformandu-se in operatii. Copilul de varsta
scolard micd isi formeaza si utilizeazd cu succes operatii generale ale gandirii (analiza,
comparatia, clasificarea etc.), dar si operatii specifice implicate in Invatarea cunostintelor
scolare, precum operatiile aritmetice [5].

A doua caracteristica a gandirii copilului in perioada scolara timpurie este legatura sa cu
concretul, manifestandu-se ca o gandire a operatiilor concrete. Atunci cand copilul se confrunta
cu o operatie sau notiune noud, accesul sdu la informatie este conditionat de perceptii si
reprezentdri care furnizeaza informatii directe despre obiectele reale. Ulterior, aceste informatii
sunt transformate si prelucrate iIn mod complex prin intermediul operatiilor deja Invatate.

Aceastd gandire operatorie dobandeste si o forma simpla de reversibilitate. De exemplu,
elevii pot aplica o operatic de adunare si apoi sd o inverseze printr-o operatic de scadere,
consolidand si verificand astfel rezultatele [112].

In acelasi timp, gandirea copilului in perioada scolara timpurie isi subordoneazi
perceptia, nu mai este ghidata exclusiv de aceasta si devine rationald. Copilul nu se multumeste
doar sa facd afirmatii, ci cautd argumente pentru a le sustine, devine sensibil la erori si
contradictii, si 151 doreste sd controleze modul in care rezolva problemele.

Unitatile cognitive cu care lucreaza gandirea copilului in perioada scolard timpurie sunt
initial notiunile empirice, urmand sa invete ulterior notiunile stiintifice elementare in scoala.

Rationamentul care domina in gandirea copilului in aceasta etapa este cel inductiv, care
devine tot mai riguros.

Gandirea copilului in perioada scolara timpurie devine cauzala, capabild sd identifice si

sa inteleagad numeroase relatii cauzale relativ simple.
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In ceea ce priveste memoria in perioada 6-10 ani, se observa urmitoarele caracteristici
[112]:

e Memoria devine mai activa, in special in cazul elevilor din clasele a Ill-a si a IV-a, care
incep sd extragd informatii relevante din materialul de invétare si sa dezvolte cateva tehnici de
memorare de baza, cum ar fi identificarea ideilor principale, elaborarea unui plan de lecturd sau
formularea cu propriile cuvinte.

e Memoria voluntara 1si intensifica treptat rolul, adaptandu-se mai bine cerintelor scolare,
care uneori pot fi dificile.

e Se dezvolta o legatura mai stransa intre memoria si gandirea logica.

e Elevii inteleg ca repetitia este necesard pentru a asigura memorarea informatiilor. La
clasele I si a II-a, acest aspect este sustinut de catre invatatoare.

e Incep si se manifeste diferente individuale in abordarea memoriei, cele mai frecvente
fiind legate de usurinta memorarii, durabilitatea pastrarii informatiilor si capacitatea de a le
reactualiza prompt.

Exista puncte de vedere diferite in ceea ce priveste manifestarea imaginatiei la copiii din
perioada scolard timpurie. Unii autori sustin cd in acest stadiu se observa cel putin o stagnare si
chiar un regres, atunci cand comparam expresivitatea si cromaticitatea desenelor copiilor din
aceastd perioadd cu cele ale copiilor prescolari. Cu toate acestea, majoritatea cercetatorilor
considerd cd imaginatia progreseaza, chiar daca nu ocupa un loc central in dezvoltarea cognitiva
a copiilor din aceasta etapa.

Imaginatia reproductiva este stimulatd de acumularea de cunostinte scolare (stiintele
naturii, istorie, geografie) si constituie baza dezvoltarii gustului pentru lectura.

Imaginatia creatoare are o expansiune mai redusa, dar beneficiazd de spiritul riguros
promovat in scoald si poate produce rezultate valoroase. Activitatile optionale din ciclul primar,
in special cele cu profil artistic, stimuleazd si mentin aceste capacitati si asigura progresul
corespunzator, pregatind terenul pentru nivelul urmator de dezvoltare.

In comparatie cu celelalte planuri ale dezvoltarii psihice ale copiilor din perioada scolara
timpurie, afectivitatea este considerata a fi eclipsata de acestea (conform lui P. Osterrieth), sau ca
in aceastd etapa se traverseazd o perioada de latentd afectiva (conform autorilor orientati spre

psihanaliza).
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Prima caracteristica a afectivitdtii la copiii din perioada scolard timpurie poate fi
consideratd evolutia sa discretd, latentd si mai intimad. Emotiile, dispozitiile si sentimentele
copilului sunt mai putin exprimate in mod exterior, atét cele pozitive, cat si cele negative. In ceea
ce priveste cele din urma, se observa cd sunt trdite in tacere, copilul punandu-si accentul pe
modul in care raspunde cerintelor scolii. Contactul cu mediul nou - scoala si provocdrile
adaptarii amplifica raspunsurile afective si le fac sa apara rapid si sa se intensifice uneori [5].

Prin continuturile si sistemul relational nou pe care il implica, activitatea scolara
imbogateste emotiile si sentimentele copilului.

De asemenea, dupa primele faze de adaptare la noul mediu, se observd o crestere a
capacitatilor de autocontrol asupra exprimarii emotionale. Astfel, copiii se adapteazd mai bine
cerintelor desfasurarii lectiilor si reusesc sd comunice mai eficient unii cu altii. Pot chiar sa
simuleze cu succes tristetea sau suferinta, mai ales atunci cand doresc sa ascunda ceva de parinti.

Legaturile afective cu parintii raman de o importantd majora, mai ales Tn aceastd perioada
cand copiii se confruntd cu numeroase sarcini $i, uneori, dificultati. Dragostea neconditionata a
parintilor este un factor crucial in asigurarea securitatii si sprijinului necesar pentru a depasi
obstacolele si eventualele esecuri.

Motivatia copiilor mici in contextul scolar are un impact semnificativ asupra adaptarii lor
la scoala si reprezinta o sursd importantd de progres sustinutd de mediul scolar.

In ceea ce priveste structura motivatiei pentru scoald, se pot observa urmitoarele
schimbari semnificative [112]:

e [La inceputul perioadei scolare, existd o motivatie extrinsecd de importanta personald
pentru invatare, cum ar fi dorinta de a respecta cerintele parintilor si de a pastra dragostea lor,
urmarea exemplului fratilor mai mari sau placerea de a fi considerat important. Aceasta se va
dezvolta ulterior prin addugarea de motive extrinseci cu semnificatie mai ampla, cum ar fi
convingerea ca toti trebuie sa Invete sau constientizarea cd scoala 1i va ajuta sa-si realizeze
potentialul ca parinti in viitor.

o Incepe si se dezvolte si o motivatie intrinsecd, care isi are ridicinile in cresterea
curiozitatii epistemice si in formarea intereselor cognitive tot mai stabile si mai eficiente.

Pe langa motivatia pentru invatare, copiii mici dezvolta si alte structuri motivationale
care sustin diversele activitati in care se implica:

¢ Dezvoltd un interes pentru joc, care trebuie satisfacut in mod regulat.
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¢ Simt o atractie catre grupul de copii si socializare.

e Incep sa manifeste interes pentru lectura, mai ales in clasele a IlI-a si a IV-a.

¢ Pot avea o atractie catre aspecte tehnice, n special baietii.

e Se bucura de lucrul la calculator.

¢ Au o dorinta zilnica de a viziona programe TV dedicate copiilor.

¢ Se angajeaza in colectionarea diverselor obiecte, chiar daca aceste colectii sunt eclectic si
de valoare redusd. Aceastd activitate poate promova spiritul de ordine si disciplind, precum si
comunicarea ntre copii.

Vointa copiilor mici reflecta progrese semnificative. Un celebru autor american, A.
Gesell, a observat cd comportamentele lor sunt caracterizate de rationalitate si premeditare, iar
cand un copil isi propune sa facd ceva, el spune adesea "stai sa ma gandesc".

Copiii mici sunt capabili sa-si stabileasca tot mai mult obiective si sa se mobilizeze
pentru a le atinge, fard a fi nevoie de stimulente exterioare. Aceastd noud capacitate voluntara se
manifestd in special in procesul de invatare si in activitatile de timp liber.

Dezvoltarea unor numeroase abilitdti contribuie la finalizarea cu succes a actiunilor
propuse si contribuie la cresterea generala a independentei si autonomiei.

Scoala si activitatile specifice ei reprezintd factorii cei mai importanti si eficienti in
dezvoltarea personalitatii copiilor mici.

Cererile sistematice, pe termen lung, si cerintele progresive vor consolida si mai bine
capacitatile si aptitudinile dobandite in etapele anterioare si vor dezvolta altele noi. Se pot
observa aptitudini in domenii precum poezie, compozitii sau matematica, care se pot manifesta
prin rezultate notabile la nivelul véarstei respective. Biografiile unor personalitdti celebre
dezvéluie realizdri semnificative incd din clasele primare.

Caracteristicile de personalitate formate in etapele anterioare pot fi consolidate in clasele
primare, iar scoala are capacitatea de a dezvolta si altele noi, cum ar fi sarguinta, punctualitatea,
constiinciozitatea si disciplina.

Trasaturile individuale de personalitate devin din ce in ce mai evidente In
comportamentul copiilor. Constiinta morald a copiilor mici trece printr-o tranzitie catre
autonomie morald, proces puternic sustinut de relatiile cu colegii si prietenii, unde copilul
dobandeste experienta elabordrii Tn comun a normelor, controlul respectarii acestora si

reciprocitatea in fata exigentelor. Cu privire la aceste aspecte, J. Piaget sublinia: ,,sentimentele
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morale, legate la inceput de o autoritate sacra, dar care fiind exterioara, nu poate sa impuna decat
0 obedienta relativa, evolueaza in sensul unui respect natural si al unei reciprocitati, ale carei
efecte de decentrare sunt mai profunde si mai durabile” [85].

In aceastd etapa a dezvoltarii, copiii incep sa fie interesati de viata lor interioard si isi
exprimd trdirile $i comportamentele. Aceste momente sunt rare si de scurtd duratd, dar
semnaleaza directia viitoare a dezvoltarii lor.

Imaginea de sine a copiilor primeste noi informatii prin rezultatele scolare si prin
comparatia cu ceilalti de aceeasi varsta in diverse situatii. Acestia pot dezvolta un eu spiritual,
care se manifestd prin performantele scolare, si un eu social, care se bazeaza pe interactiunea cu
un grup mai mare si pe relatii de durata.

Caracteristicile individuale ale personalitatii copiilor devin tot mai evidente in
comportamentul lor scolar. Conflictul sau confruntarea cu colegii poate determina copilul sa se
gandeasca la sine, sd-si punad intrebari si sd-si examineze fiinta. Aceste experiente contribuie la
dezvoltarea imaginii de sine in cele trei aspecte ale sale: eu fizic, eu spiritual si eu social.

Eu fizic al copilului se bazeaza pe o schema corporald consolidata, iar identitatea sexuald
este relativ clara. Copilul observd asemandrile si diferentele dintre el si ceilalti membri ai
familiei, dar acordd putind atentie eu-lui fizic, mai ales la inceputul acestei etape. Pe masura ce
avanseaza in ciclul scolar, copilul incepe sd se preocupe mai mult de eu-l fizic, sa aiba grija de
aspectul sdu, sa se imbrace asemanator cu ceilalti si sd-si observe anumite calitati fizice. Cu toate
acestea, implicatiile afective 1n aceasta sfera nu sunt foarte pronuntate.

Eu spiritual se dezvolta clar in contextul experientelor scolare, al evaludrilor si
aprecierilor obisnuite. Elevul incepe sa inteleaga relatia dintre rezultatele sale si capacitatile pe
care le detine, putand spune, de exemplu: "sunt mai bun la citit, dar la matematica sunt mediu".
Este foarte sensibil la evaludrile invatatorului si la aprecierile sau admiratia colegilor. Daca
primeste semnale pozitive In aceste situatii, isi construieste o imagine de sine pozitiva, care il
poate sustine chiar si in momente de insucces temporar. In cazul in care imaginea de sine este
mai putin favorabild, copilul tinde si-si diminueze bucuria chiar si in cazul reusitelor[111]. In
mare parte, calitdtile pe care le percepe sunt influentate de evaluarile invatatorului si ale

parintilor.
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Din acest motiv, acordarea de atentie dezvoltarii unei imagini de sine pozitive de catre
invatator reprezinta o contributie importanta la succesul scolar in aceasta etapd, pregatindu-i
pentru ciclurile urmatoare si pentru integrarea lor in viata si societate.

Prin urmare, dezvoltarea psihica si cea a personalitatii sunt influentate si de starea fizica a
copilului.

Deficientele fizice precum si cele neuromotorii ale unui copil cu paralizie cerebrala
infantild vor avea o serie de consecinte negative in planul imaginii de sine si in relatiile cu
factorii de mediu sau cu alte persoane.

Unii autori (G. Grossman, W. Schmitt, 1966) considera ca unul dintre factorii esecului in
instruire il reprezintd componentele structurale ale personalitatii, dificultatile de invatare fiind
corelate cu tulburari emotionale si comportamentale [153].

Problematica psihomotrictatii copiii dezvoltati normal si la copiii cu diverse dizabilitati a
fost abordata in cercetdrile mai multor autori (A.P. Jlypua, 1956, 2000; I1.K. Anoxun, 1975;
H.N. bykyn, 1988), care au stabilit mecanismele psihomotoricitatii.

H.U. Ozepeuxutii (1938) e de parere ca pana si cele mai nesemnificative dereglari motorii

pot influenta negativ dezvoltarile psihice.

1.3 Caracteristica socio-pedagogicad a personalitatii copilului cu paralizie cerebrala
infantila

Din punct de vedere al dezvoltarii comportamentului social, agresivitatea la varsta de 2-4
ani tinde sd fie o trasaturd destul de constanta, iar antagonismul Intre colegi este frecvent si
intens. Pe masura ce copiii cresc, adopta din ce In ce mai mult comportamentele prevalente in
cultura actuala. Prieteniile in perioada prescolara sunt superficiale, instabile si trecatoare, in timp
ce, in perioada scolard, prietenii apropiati devin "cunostintele sociale cele mai importante”" ale
copilului. De asemenea, intre varsta de 7 si 12 ani, incepe fenomenul grupurilor neformate si
flexibile, care se structureaza intre 10 si 16 ani [84].

In practicile imitative, se poate observa o divizare clara intre doud perioade distincte. In
prima perioada, copilul isi exercitd capacitatea de reprezentare prin functii simbolice, incepe
procesul de socializare si, desi gindirea sa este in mare parte logicd, activitatea sa de joc i
permite sd exploreze liber si original lumea adultilor. A doua perioadd este caracterizatd de

aplicarea capacitatii de interiorizare a copilului si actiunea asupra realitatii circumstantiale, avand
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un punct de vedere egocentric si adancindu-se intr-un univers obiectiv cu o anumitd siguranta.
Separarea acestor doud perioade este confirmatd de faptul cd intelectualizarea miscarii se
coreleaza cu dezvoltarea mentald pana la varsta de 7 ani; limbajul devine un mediator care se
diferentiaza de celelalte aspecte umane ale inteligentei [45].

Un copil sanatos, cu varsta de 5-6 anli, a atins deja o serie de parametri functionali care i
vor permite sa facad fata cu succes multor provocari fizice, emotionale, sociale etc.

Specialistii sutin ca un ritm normal de dezvoltare, rezistenta la orice tip de efort, nivelul
de productivitate si reglarea volitiva, manifestarea capabilitdtii ca mijloc de expresivitate a
activitatii intelectuale a copiilor conditioneaza aptitudinile de invatare. Scaderea, dereglarea sau
alterarea acestor factori va duce la diminuarea atentiei si perceptiei, memorie deficitara si
dificultati in activitatea de gandire analitica (E.C. WUBanos, 1971 [197]; JL.U. Ilepecnenn, I1.b.
Hlommu, 1981 [202]; T.B. Eroposa, 1973 [195]; C.A. omumkeBudy, B.A. [lepmskosa, 1981
[194]; H.JI. HoBunckas, 1981 [200]; 3. Tpxecornara, 1986 [205]; J1.51. U3aka, 1986 [198]; JI.N.
[Tepecnenu, E.M. MactiokoBa, 1989 [201]; T. Mocreac, 1998 [63]; O.B. 3ammpunckas, 2003
[196]; B.B. Jlebenuuckuii, 2006 [199]; I'".A. Bytko, 2006 [193]; FO.B. Caenko, 2006 [203]; B.O.
Cksopriosa, 2006 [204]).

Dezvoltarea motorie este in stransad legatura cu dezvoltarea cognitiva, fiecare
influentandu-se una pe cealaltd. Un copil sandtos va parcurge o serie de etape in dezvoltarea sa
neuromotorie: achizitia actului motor, procesarea si organizarea miscarilor, folosirea miscéarilor
cu un scop, etape asemanatoare celor dezvoltarii cognitive. Parcurgerea incompleta a acestor
etape sau intarzierea lor, in cazul copiilor cu PCI, duce la aparitia deficientelor psihomotricitatii.
Deficienta psihomotricd are efecte negative majore la nivel cognitiv, afectiv, psihosocial etc.
Dizabilitatile motorii ale unui copil cu PCI vor afecta capacitatile acestuia de a explora mediul
inconjurdtor, de a forma si de a dezvolta relatii interpersonale, sociale, de a actiona in diverse
situatii [84].

Eul social al scolarului mic este puternic influentat de viata in grup, care este mult mai
complexa decét cea a prescolarului, si de noul sau statut de elev, care 1i schimba pozitia, inclusiv
in cadrul familiei (parintii manifesta interes fatd de activitatea scolard a copilului si 1i respecta
drepturile referitoare la spatiul de invétare, acordandu-i timpul necesar acestei activitati).

Scolarul mic are constientizarea apartenentei la grupul clasei si Intelege locul sdu in

relatie cu ceilalti elevi, percepand daca este apreciat de colegi sau nu. Cei care obtin rezultate
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scolare foarte bune sau bune sunt preferati de toti, fiind alesi ca lideri si luandu-se drept modele.
In schimb, cei care se confrunti cu dificultati scolare sunt marginalizati, izolati si ignorati. Exista
riscul ca acesti elevi sa acumuleze numeroase insatisfactii si sd caute atentia si acceptarea in alta
parte, ceea ce 1i poate expune influentelor negative, precum grupuri care ii Indeamna catre furt,
vagabondaj sau agresiune excesiva [84].

Pe parcursul dezvoltdrii neuromotorii a copilului sandtos se formeaza si autonomia
acestuia. O tulburare neuromotorie presupune reducerea mobilitatii, a fortei si/sau a coordonarii
musculare, acestea afectand autonomia copilului cu PCI. Astfel este afectatd si stima de sine;
increderea in fortele proprii este foarte redusa si apare frica de a actiona intr-un mediu sau o
situatie necunoscuta [84].

Dupa Gabricla Petrut-Barbu, ,,perioada de prescolar este stadiul de dezvoltare a
initiativei, astfel cd insusirea capacitatilor academice este mult perturbatd in situatia unei
contact cu mediul inconjurator si de a-si dezvolta relatiile sociale. Comportamentul lor este
imatur, inadecvat situatiei din mediul social sau scolar, mai ales daca au beneficiat de o
hiperprotectie in cadrul familiei.” [84].

Copilul de 7-8 ani incepe sa faca diferente dintre imaginea si functionalitatea corporala,
constientizand capacitatile sale fizice reduse. Copilul cu PCI intelege ca se va confrunta cu
dificultati in indeplinirea sarcinilor scolare. “Comportamentul expresiv, reprezentat prin
deprinderi si obisnuinte de miscare (vocea, expresia fetei, postura, atitudinile, conduitele
motorii), este adesea afectat si ca atare este perceput inadecvat de anturaj.” [84].

Copilul cu PCI, fiind constient de deficientele sale, ajunge sa isi contureze personalitatea
in functie de perceptiile si reactiile oamenilor cu care interactioneaza, acestea jucand un rol mult
mai important decat in cazul unui copil sanatos. Stima de sine a copilului cu PCI va fi afectata de
experientele si de relatiile cu cei din jurul sdu, credndu-se o discrepantd mare intre sinele ideal si
cel real, asa cum le percepe el. Sentimentele de esec si lipsa de valoare vor duce la tulburari
emotionale si de comportament. Dupa Harter, sunt 5 arii care formeaza stima de sine a copilului:
competenta academicd, competenta atleticd, acceptarea sociald, infatisarea fizica si conduita, iar

deficientele psihomotricitatii determina tulburari in toate cele 5 arii [84].
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1.4. Probleme pedagogice ale educatiei copilului cu paralizie cerebrala infantila

Educatia psihomotricd reprezintd o educatie de baza ce condifioneazd procesul de
invatare a elevilor si favorizeaza dezvoltarea personalitatii.

Ameliorarea personalitatii deficientului motric se manifesta diferit, in functie de categoria
de deficientda din care face parte individul. Educatia psihomotrica, integratd in procesul
educational general, favorizeaza aparitia primelor elemente de gandire la copilul cu deficienta
profundd, amelioreaza comportamentul si activitatea de invatare la copilul cu deficienta severa
si oferd pregatirea pentru munca si integrare sociala la copilul cu deficientd medie.

Activitatea fizica si sportul pentru elevii cu deficiente severe/grave/profunde/asociate
reprezintd o activitate speciald, avand in vedere cd se adreseaza unui grup heterogen in ceea ce
priveste potentialul psihomotor, ia in considerare particularitatile procesului si necesita realizarea
unor manevre $i mentinerea/schimbarea unor pozitii individuale in cadrul activitatilor.

Din perspectiva relatiei dintre elev si cadru didactic, se pot identifica patru faze in
indeplinirea sarcinii:

e Faza fizica: cand este necesard asistenta directa din partea adultului pentru a indeplini
sarcina.

e Faza gestuala: in cazurile in care exemplificarea, demonstratia sau indrumadrile sunt
suficiente pentru a realiza sarcina.

e Faza verbala: in situatiile in care indicatiile sau indemnurile sunt suficiente pentru a
indeplini sarcina.

e Faza independentd: cand elevul 1indeplineste sarcina integral, fara observatii
intermediare.

In cadrul grupului de elevi din clasi, cele patru tipuri de interactiuni coexistd simultan,
constituind specificul activitatii de educatie fizica pentru acesti elevi.

Intr-o scoala speciald, activitatea de educatie fizici necesitd o dotare materiala speciala,
cu echipamente tehnice adaptate.

Deja de la sfarsitul secolului al XIX-lea au fost elaborate numeroase teorii privind natura
si scopurile activitatii de joc. Potrivit lui Piaget, jocul reprezintd o expresie a procesului de
asimilare, prin care copilul incearca sa Inteleagd lumea Inconjuratoare si sd o transforme in
concordanta cu propria sa intelegere si experienta. El a identificat trei etape principale ale

activitatii de joc, investigand legdtura dintre evolutia jocului si dezvoltarea gandirii:
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1. Etapa deprinderii de joc corespunde stadiului senzorio-motor al dezvoltarii (de la
nastere pana la aproximativ 2 ani). Activitatea de joc a copiilor implicd multe miscari repetitive
realizate din placerea simpld de a-si demonstra abilititile implicate. Accentul se pune pe
exersare, controlul miscarii si explorarea obiectelor prin observare si atingere.

2. Jocul simbolic coincinde cu stadiul preoperational (de la 2 la 7 ani). Copilul foloseste
imaginatia si reprezinta realitatea in joc, bucurandu-se atunci cand utilizeaza un obiect pentru a
simboliza altul - astfel, un fotoliu poate deveni o masina, iar o foaiec de hartie poate deveni 0
rochitd eleganta.

3. Jocul cu reguli caracterizeaza etapele operationale (de la aproximativ 7 ani). Procesele
de gandire ale copilului devin mai logice, iar jocul implica utilizarea regulilor si procedurilor.

In lucrarea "Psihologia dezvoltarii din primul an de viata pana in perioada adulti" (2000),
Ann Birch, referindu-se la teoria psihodinamica a dezvoltarii elaborata de Freud, considera jocul
ca fiind o modalitate de eliberare a emotiilor refulate. Copiii folosesc jocul pentru a explora si
controla propriile sentimente despre viata, exprimandu-si frica si anxietatea intr-o situatie sigura.
Prin urmare, jocul poate fi considerat un mecanism de apdrare impotriva problemelor si o
modalitate de control al comportamentului [5].

Erikson (1963), un neo-freudian, sustine ca jocul reprezintd forma infantila a capacitatii
umane de a face fatd experientei prin crearea de situatii model si dominarea realitdtii prin
experimentare si planificare.

Abordarea psithodinamica a jocului se caracterizeazd prin utilizarea terapiei prin joc in
tratarea copiilor "perturbati". Credinta de baza este cd activitatea de joc a copilului reflecta
inconstientul siu psihic. In timpul terapiei, copilul este incurajat si se joace cu diferite obiecte,
cum ar fi papusi sau cuburi, intr-o situatie care genereaza sigurantd. "Prin sesiunile de joc,
semnele emergentei continutului refulat sunt identificate, iar anxietatile copilului sunt diminuate"
- Ann Birch (2000).

Jocurile mai putin elaborate, precum cele informale, improvizate si jocul de rol, servesc
functiilor de interactiune sociala si eliberare a tensiunii.

Cand sunt mai mici, copiii au tendinta de a se juca mai mult atunci cand sunt in perechi
decat cand sunt singuri sau in grupuri mai mari. Prezenta unui adult in apropiere - pentru

protectie sau indrumare, fara a controla situatia de joc - imbunatateste calitatea jocului.
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Meadows (1986), referindu-se la diferentele in evaluarea "calitatii" jocului, aratd ca
cercetatorii sunt de acord in doud aspecte importante:

e Majoritatea jocurilor erau sub asteptarile copiilor si nu stimulau inventivitatea.

e Atunci cand educatorii s-au implicat mai mult si copiii au avut acces la diferite
materiale care faciliteazd definirea si realizarea scopului (de exemplu, in activitdtile artistice),
copiii au prezentat niveluri mai complexe de joc.

In organizarea si desfasurarea jocurilor, aparent, totul pare foarte simplu: se explici
regulile si se dd semnalul de Incepere, iar jocul decurge de la sine. Aceastd desfasurare este
caracteristicd doar jocurilor simple. Pentru alegerea unui joc potrivit, trebuie luate in considerare
mai multe aspecte:

e Este jocul ales cel mai potrivit?

e Este adecvat pentru grupul de copii?

e Corespunde varstei copiilor?

e S-au evaluat corect abilititile motorii?

Jocul, ca si concept si activitate, se pierde in negura timpului fara a putea fi stabilitd o
deprinderilor motrice de baza (alergare, saritura, aruncare, prindere, echilibru), jocul favorizeaza
independenta in actiune in limitele unor reguli precise.

Obiectivele cu functii fiziologice reprezintd intdrirea starii de sdndtate §i sporirea
capacitatii motrice si intelectuale sunt:

¢ influentarea cresterii normale si a dezvoltarii fizice corecte si armonioase;

e cducarea esteticii corporale §i expresivitatii miscarilor.

Obiectivele cu functii instructiv educative sunt:

e asigurarea unei capacitati fizice ridicate;

e cducarea trasaturilor pozitive de caracter si comportament, a calitifilor morale si de

vointa;

e TInsusirea cunostintelor si formarea priceperilor si atitudinilor cerute in joc.

Obiectivele cu functii sociale sunt:

e stimularea interesului copiilor pentru sport;

e largirea orizontului de cunoastere prin insusirea unui sistem de valori si norme

necesare practicarii sportului in general.
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Acestea reprezinta finalitatile si obiective generale.

Obiectivele speciale, operationale, urmarite prin joc sunt:

cresterea si dezvoltarea normala a corpului;

functionarea optica a organismului;

captarea atentiei si trezirea interesului pentru exercitiu fizic;

activarea captatd a marilor functii si asigurarea optima a excitabilitatii;

cresterea interesului fata de activitate prin participare constienta si activa;

dezvoltarea si formarea calitatilor si aptitudinilor motrice de baza si combinate,
dezvoltarea psihomotrica;

perfectionarea unor deprinderi de baza aplicative si specifice;

dezvoltarea capacititi de autoreglare a comportamentului: flexibilitate, adaptare si
rezistenta la situatii;

dezvoltarea unor calitati psihice:

- cognitive: senzatii, perceptii, reprezentari, gandire;

- afective: sentimente, pasiuni;

- volitive: curaj, hotarare, spirit de initiativa,

- estetice: suplete, eleganta;

formarea unor trasaturi de personalitate:

caracter: fermitate, spirit de decizie;

temperament: autocontrol si optimism;

atitudini: disciplind, ordine;

aptitudini: creativitate;
aplicarea in conditii variate a deprinderilor insusite;

educarea si formarea simtului sportivitatii, cinstei, corectitudinii si fairplay-ului.

Iata de ce acestor finalitati si obiective rolul jocului a fost apreciat ca fiind unul din

principalele cai de contact a copilului cu complexitatea mediului cotidian. In activitatea zilnica

jocul are un rol important si contribuie in mare masura la atingerea nevoilor zilnice, dar numai pe

baza unor reguli precise care sa duca la realizarea celor mai sus amintite.

Fie ca este vorba de jocuri de miscare individuala sau pe echipe, cu sau fara minge, cu

sau fara obiecte si aparate, cu sau fara contact direct sau cu partenerul, sau de jocuri sportive
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adaptate la particularitatile varstei cu care se lucreaza, acestea au capacitatea de a contribui la
pregatirea fizica generald, indiferent de varsta.

Jocul este cel care initiazd si continud dezvoltarea calitatilor motrice precum viteza,
indemanare, rezistenta si fortd, pana spre perioada pubertatii.

Viteza, prin joc, se poate dezvolta sub toate formele ei de manifestare: de reactie, de
executie, de repetitie, de deplasare, de angrenare.

Aplicarea 1n joc a diferitelor elemente tehnice impune si dezvolta unele forme ale vitezei
pe care nu le intdlnim in situatiile zilnice: viteza de inifiere a unei actiuni, viteza de oprire brusca
din actiune etc.

Inhibitia nu este prea bine dezvoltata la copiii de varsta scolard micd, dar viteza de
executie a miscarilor precum si viteza de reactie, se amelioreaza constant datoritd procesului de
crestere si dezvoltare fizica sau a gradului de mobilitate articulara.

Indemanarea reprezinti baza urmarii si coordondrii unor miscari specifice. Totodata,
perfectionarea indemanarii reprezintd unul din principalii factori care duc la obtinerea
rezultatelor pe toate planurile; privind mai profund, putem concluziona ca indemanarea sta la
baza Insusirii unei gandiri tactice, constituind fundamentul obtinerii rezultatelor, atat pe plan
intelectual, cat si in conditii de competitie. Putem defini indemanarea ca fiind o abilitate motrica
complexd ce permite coordonarea neuromusculara fina a diferitelor segmente ale corpului sau ale
acestuia in executarea rapida, precisd si eficientd a miscarilor complexe, chiar si in situatii noi si
necunoscute.

Indemanarea nu dispune de mijloace si metode specifice pentru dezvoltare, aceasta fiind
o calitate innascuta, insa jocul trebuie considerat unul din mijloacele importante ale dezvoltarii
acesteia. Prin joc, indemanarea capata un caracter specific fiecarui copil, manifestat printr-0
abilitate de deplasare si de executie a anumitor procedee, oferind posibilitate efectuarii acestora
in regim de viteza cu un consum mic de energie.

Folosirea unui numar cat mai mare de jocuri duce la formare si dezvoltarea iIndemanarii,
dar acestea trebuie sa fie cat mai variate si captivante, devenind stimuli noi pentru sistemul
nervos central, ce au capacitatea de a mari permanent aria de manifestare motrica.

Niciodatd nu se vor obtine rezultate notabile fard o incalzire buna a organismului. Daca
se introduc jocuri In care se lucrezd pe perechi sau in grup, este necesard o atentd supraveghere

pentru a nu se forta amplitudinea miscarilor.
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Rezistenta este ,,capacitatea organismului de a face fatd oboselii determinate de efortul
fizic, fara a scadea de-a lungul actiunilor de miscare respectiv, potentialul de munca necesar
indeplinirii corespunzatoare a obiectivelor urmarite” [113]. Din aceastd definitie reiese ca se
poate lucra cu lotul de copii pana la aparitia oboselii, tinand cont de particularitatile anatomo-
fiziologice, impunandu-se astfel formarea unei pregatiri fizice multilaterale. Rezistenta poate fi
dezvoltata la copii si aceasta nu poate fi un lucru daunator pentru organisme sanatoase.

Copilu, desi nu are rezistenta speciala, prezinta o rezistenta generald superioara adultilor.
Copilul suportd mai greu eforturile musculare explozive, la care organismul raspunde printr-0
pulsatie maritd a inimii; la exercitiile de rezistenta organismul raspunde prin cresterea in volum a
inimii.

Fenomenul de oboseala este cel care impiedica, la un moment dat, continuarea efortului
fizic de o anumita intensitate. Acest fenomen poate aparea in urma efortului fizic, dar poate fi
determinat si amplificat de oboseala senzoriala, de emotii prelungite sau de efort fizic ce
presupune un mare efort de vointa. Astfel, natura oboselii poate fi diferita:

- fizica, ca urmare a oboselii musculare;
- psihica, datorita solicitarii SNC;
- combinata, psiho- fizica.

Se poate vorbi astfel de o rezistentda musculard a aparatului circulator, respirator si a
sistemului nervos.

Principala piedica in efectuarea eforturilor de rezistenta la copii este inhibitia de protectie
ce apare in centrii nervosi. Asadar, se poate lucra in directia dezvoltarii rezistentei, dar nu prin
lectii speciale si numai pana la aparitia oboselii. Nici nu se pune problema lucrului dupa aparitia
oboselii deoarece continuarea unui efort in astfel de conditii ar dduna organismului in crestere.

Adaptarea organismului prin joc la un anumit tip de efort sau la mai multe va duce
nemijlocit la marirea rezistentei. Datorita caracteristicilor si particularitatilor de varsta este dificil
de dozat efortul de rezistenta prin joc.

Luand in calcul particularitatile anatomo-fiziologice ale varstei copilariei, dezvoltarea
fortei trebuie sa se faca in mod gradat si individualizat. Experimentele stiintifice asupra
antrenamentului de forta la copii au demonstrat ca acesta are un efect negativ asupra cresterii si
dezvoltarii corpului la copiii de 10-15 ani.

Aceasta calitate motrica prezinta doua aspecte:
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o forta generald
o forta speciala.

La varsta scolara mica, pentru consolidarea aparatului locomotor, se impune urmarirea
dezvoltarii fizice generale. Avand in vedere aceste aspecte, dezvoltarea acestei calitdti va avea
aspecte diferite si particulare in directia mijloacelor si metodelor de lucru, baza de plecare
formand-o dezvoltarea fortei generale.

Desi cu pondere foarte micd, forta specifici se va lucra spre sfarsitul perioadei
prepubertare.Aacest tip de forta se manifesta sub doua aspecte:

e fortd , brutd”, statica sau de incordare;

e forta exploziva, forta viteza sau detenta.

Avand in vedere aspectele prezentate, jocul copiilor privind dezvoltarea acestei calitati
motrice va avea forme si aspecte diferite, particulare mai ales in raportul dozarii efortului, pentru
ca, jucandu-se, copiii dau tot ce pot pana la epuizare.

Mobilitatea reprezintd capacitatea organismului de a efectua miscari articulare de
amplitudine mare fara efort. Este recomandata folosirea jocului si pentru dezvoltarea acestei
calitati motrice deoarece copilul uitd de senzatia neplacuta de durere. Aceastd calitate este
singura de natura motrica care poate fi ameliorata pe toata durata vietii.

Deprinderile sunt componente obisnuite ale activitatii umane. Ele se realizeaza pe baza
activitatii constiente si contribuie la diversificarea formelor de manifestare umana, la cresterea
randamentului acesteia si la utilizarea rationala a energiei fizice si intelectuale; se formeaza si se
perfectioneaza prin repetare cu participare efectiva si afectiva. Deprinderile se afla in stransa
legatura cu aptitudinile fizice si calitatile motrice ale individului.

Deprinderile motrice sunt lanfuri de reflexe conditionate, complexe, bazate pe relatii
multiple intre zonele corticale aferente analizatorilor si centrilor chinestezici intersectati in
coordonarea acestora. Sunt sisteme de legdturd temporale, consolidate prin exersare. Din punct
de vedere al clasificarii, dupa complexitatea deprinderii motrice, se deosebesc deprinderi
elementare (actiuni ciclice), deprinderi motrice complexe (actiuni aciclice), iar dupa utilitati
acestea se pot clasifica in deprinderi de baza, aplicative si specifice unei ramuri de sport.

Priceperile motrice reprezinta capacitatea de a folosi constient cunostintele si deprinderile

in Tmprejurari noi, in condifii schimbate fatd de cele in care au fost invatate si consolidate. Ele
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sunt componente neautomatizate ale activitatii motrice umane. Exersarea deprinderilor motrice
in conditii variabile creeaza premize pentru manifestarea priceperilor motrice.

Formarea deprinderilor creste autonomia in viata de zi cu zi.

Aici jocul poate fi un instrument important de actionare in conditiile in care deprinderea a
fost consolidatd. Vom lua ca deprindere motrica dezechilibrarea, folosind procedee specifice
vom cere copilului sd se joace (dezechilibreaza-ti adversarul, scoate-1 din cerc), el va intalni
situatii noi: rezistenta activd a adversarului, delimitarea spatiului, diferite deplasari care ii vor
oferi posibilitatea de a folosi constient si creativ dezechilibrarea pentru a-l scoate din echilibru pe
adversar si a castiga jocul.

Putem afirma cu tarie cd jocul este mijlocul prin care se educa la cel mai inalt nivel
relatiile de grup, favorizdnd manifestarea inifiativei, a independentei si a responsabilitatii.

In joc are loc formarea unui sistem nou de operatii, are loc trecerea de la gandirea
preoperatorie la cea operational-concreta (OK. IMmaxke, 1932), orientarea copilului in relatiile
sociale, insusirea aptitudinii de subordonare in diverse roluri sociale. JI.C. Boirorckuii (1966),
A.Il. Ycoga (1976), A.b. Dnpkonus (1978) considera ca jocul reprezinta conditia fundamentald a
dezvoltarii copilului, In care acesta isi releva aptitudinile, iar ele dezvaluie nivelul proxim al

dezvoltarii (Arseni pag.23).

1.5. Concluzii la Capitolul 1

Concluzionand cele expuse in partea teoretica a lucrarii, putem constata urmatoarele:

e in cazul copiilor cu PCI, cel mai afectat este aparatul locomotor, indiferent de forma de
PCI pe care o are copilul. Fie ca musculatura este spastica sau atona, acest lucru implica o
dezvoltare neuniformd a musculaturii, o intarziere a dezvoltarii oaselor, o instabilitate a
articulatiilor. Afectarea aparatului locomotor va determina o serie de deficiente fizice, dar in
special o serie de deficiente psihomotrice, ce includ afectarea echilibrului, a diferitelor tipuri de
coordonare etc.

e Copiii care sufera de PCI poseda un nivel scazut al rezistentei generale si capacitatii
generale de lucru, care se manifesta atit in aspect psihofizic, cit si acel intelectual, devenind
factorul principal de inhibitie in dezvoltarea normalad a individului. Restrictiile in dezvoltarea

fizica si motorie vor genera intarzieri in dezvoltarea psihica si tulburari de personalitate.
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e Procesul incadrarii psihosociale la elevii cu PCI se caracterizeazd prin mai multe
insuficiente principale care sunt: afectiunile negative sau indiferente fatd de grup, interactiuni
slabe cu colegii, timiditate Tn procesul de comunicare, dezorientari valorice in sfera motivatiilor,
trebuintelor si conduitei psihosociale.

e Elaborarea metodologiei de desfasurare a procesului instructiv-educativ la disciplina
,Educatia fizicd” pentru elevii cu PCI trebuie sa se bazeze pe sistemul pedagogic ,,joc” care este
in corelatie adecvatd cu trebuintele si interesele ale acestora si posedd 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.
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2. METODELE SI ORGANIZAREA CERCETARII

2.1. Metodele cercetarii

2.1.1. Analiza teoretica si generalizarea datelor din literatura de specialitate

2.1.2. Studiul si generalizarea documentatiei de lucru din cadrul procesului instructiv—
educativ la disciplina Educatia fizica, ciclul primar

2.1.3. Observatia pedagogica

2.1.4. Sondajul sociopedagogic

2.1.5. Metodele antropometrice

2.1.6. Metoda de inregistrare a indicilor functionali

2.1.7. Metoda de inregistrare a indicilor de dezvoltare fizica

2.1.8. Metode de apreciere a nivelului de pregatire psihomotrica

2.1.9. Experimentul pedagogic

2.1.10. Metodele de prelucrare matematica a datelor statistice si interpretarea grafica

2.1.1. Analiza teoretica si generalizarea datelor din literatura de specialitate

Pentru analiza teoretica si identificarea stadiului actual al datelor din literatura de
specialitate privind tema tezei, s-au studiat numeroase lucrari ale autorilor autohtoni si straini, ce
au ca subiect problematica educarii, recuperarii si dezvoltarii copiilor cu PCI. Aceste lucrari
reprezintd bibliografia selectiva a lucrarii de fata, literatura de specialitate utilizata in vederea
documentarii avand la bazd mai multe domenii: pedagogie, psihologie, anatomie, fiziologie,
neurologie, kinetoterapie, educatie fizica si sport, asigurand-se astfel un continut stiingific mai
complex al tezei.

Aceasta lucrare contribuie la intelegerea importantei procesului instructiv-educativ al orei
de Educatie fizica si sport ca parte componentd in recuperarea si dezvoltarea copiilor cu PCI,
prin aplicarea unor baterii de teste specifice si a unei serii de jocuri sportive adaptate, tinand cont

de particularitatile individuale fiziologice, somatice, motrice si psihologice ale elevilor.
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2.1.2. Studiul si generalizarea documentatiei de lucru din cadrul procesului
instructiv—educativ la disciplina Educatia fizica, ciclul primar

In perioada 2012-2014, au fost studiate si analizate documentele de evidentd si de
planificare la disciplina Educatie fizica din cadrul Centrului scolar de educatie incluziva, cum ar
fi. programele, planificarile calendaristice, sistemele de actionare Sau proiectele didactice.
Analizand documentatia de lucru, se poate observa ca aceasta are un caracter general, fiind
stabilitd la nivel de clasa, desi elevii aveau diagnostice motorii si nivele de dezvoltare
psihomotrica diferite. De asemenea, s-a analizat modul de evaluare a elevilor cu PCI in cadrul
orei de Educatie fizica si s-a discutat cu cei implicati in activitate. Informatiile obtinute au
facilitat constatrea faptului ca existd o discordanta intre elaborarile teoretice si situatia practica
existentad. Prin corelarea tuturor informatiilor obtinute prin documentarea literaturii de

specialitate si analiza documentatiei de lucru se poate identifica modul de desfasurare a

rezultat necesitatea optimizarii modalitatilor de interventie la acest nivel.

2.1.3. Observatia pedagogica

Observatia pedagogica (2012-2016) a implicat studiul experientei instructiv-educative in
conditii naturale si in alte contexte: orele de educatie fizica, probele de verificare, completarea
chestionarelor, pe parcursul asistarilor la sedinte de Kkinetoterapie si in cadrul procesului de
verificare a metodicii experimentale. In cadrul acestor contexte s-a observat modul de
desfasurare a lectiilor, regimul general, lucrul educativ, personalul pedagogic, etc. Spontaneitatea
fenomenelor observate nu a fost alteratd si nu S-a intervenit in desfasurarea lor. Scopul
observatiei pedagogice a fost urmarirea atenta si sistematicd a unor manifestari psihice, in
vederea constatarii si incadrarii cat mai corecte a acestora.

Astfel, s-au notat elementele frecvente de comportament, cu efect asupra persoanei,
precum si aspecte mai putin concludente, necesare pentru analizele ulterioare. De asemenea, in
cadrul experimentului prealabil, in intervalul 2016-2017, au fost facute observatii pedagogice in
cadrul orelor de Educatie fizica desfasurate dupa programa experimentala, cu elevii clasei a I-a
de la Centrul Scolar de Educatie Incluziva din Suceava. Rezultatele observatiilor pedagogice au
convins de necesitatea unei noi abordari a procesului instructiv-educativ, corespunzatoare

nivelului somatomotric al elevilor cu PCI.
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2.1.4. Sondajul sociologic

Pentru alcatuirea si desfasurarea chestionarului sociologic, s-au folosit recomandarile
conceptuale si elaborarile metodice din domeniul cercetarilor sociologice propuse. Scopul acestei
metode a fost acela de a colecta opinii ale profesorilor si a kinetoterapeutilor privind desfasurarea
orelor de educatie fizica, practicarea exercitiilor fizice de catre copiii cu PCI, factorii ce
influenteaza negativ procesul instructiv-educativ s.a.

Sondajul sociologic a fost realizat in perioada 2014-2015, pe un esantion de 112 profesori
si kinetoterapeuti.

In chestionar au fost incluse un total de 24 de intrebari, cu raspuns inchis (DA sau NU),
respondentul alegand raspunsul dorit (vezi Anexa 1) si cu rdspuns mixt si deschis, care lasa
subiectului libertatea deplina de a raspunde.

Rezultatele prelucrarii raspunsurilor sunt prezentate in Capitolul 3.

2.1.5. Metode de inregistrare a indicatorilor antropometrici

Evaluarea antropometrica a fost alcatuita din urmatorii parametrii:

1. Talia (cm) — a fost determinata in pozitia stind cu ajutorul taliometrului. Iniltimea
unei persoane este determinatd genetic, insd sunt si alti factori care pot avea un impact puternic
asupra cresterii copilului: alimentatia, activitatea fizica, mediul de viatd si starea generald de
sanatate.

2. Masa corporala (kg) — a fost determintd cu ajutorul cantarului medical. Factorii
exogeni enumerati mai sus sunt cei care vor determina, in primul rand, evolutia acestui
parametru somatic.

3. Indicele toracic — diferenta din perimetrul toracal masurat in timpul unui inspir

profund maximal si perimetrul toracal in timpul unui expir fortat maximal.

2.1.6. Metode de inregistrare a indicatorilor functionali

1. Frecventa respiratorie — numarul de respiratii complete (inspir-expir) pe minut. Se
masoara In repaus, fard stirea subiectului, pentru a nu influenta valoarea frecventei.

2. Frecventa cardiaca in repaus — numarul batdilor inimii. Se masoara in pozitia stand cu

ajutorul pulsoximetrului.
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3. Metoda Ruffier — utilizata pentru evaluarea capacitatii de efort, a fost introdusa in anul
1920 si numitd de autorul sau "testul de evaluare a conditiei fizice". Este o evaluare functionala
valoroasa a sistemului cardiovascular, in special pentru copii, persoanele neantrenate si varstnici,
dar are o valoare mai redusd in cazul sportivilor, mai ales celor care se antreneaza in activitati
fizice dinamice.

Testul se bazeaza pe monitorizarea reactiei frecventei cardiace la un efort standard, in
acest caz, genuflexiuni. Procedura presupune ca subiectul sa fie asezat in pozitie sezanda. Se
masoard frecventa cardiaca in repaus. Apoi, subiectul efectueaza 30 de genuflexiuni timp de 45
de secunde (cu o frecventd de 90 de miscari pe minut, corespunzatoare unei miscari pentru
fiecare timp al genuflexiunii - coborare si ridicare). Imediat dupa incheierea genuflexiunilor,
subiectul se aseaza si se masoara frecventa cardiaca timp de 15 secunde, in intervalul 0-15 si 45-
60 de secunde din primul minut de dupa efort. Cele trei valori obtinute sunt introduse in formula
de calcul a indicelui Ruffier:

(P14 P2+ P3) — 200
10
unde P1 = puls de repaus (x4), P2 = puls de efort (x4), P3 = puls de revenire (x4).

Indice Ruffier =

Tabelul 2.1. Interpretarea indicelui Ruffier

Calificativ Valoare
foarte bine <0

bine 0-5
mediu 5-10
satisfacator 10-15
nesatisfacator > 15

Interpretarea rezultatelor se face in functie de valorile indicelui Ruffier calculate dupa

formula prezentata anterior si in functie de relatiile dintre cele trei valori ale pulsului (tabel 2.1).

2.1.7. Metode de inregistrare a indicilor de dezvoltare fizica
1. Viteza—naveta5x5m

2. Forta la nivelul musculaturii spatelui — ridicéri de trunchi din decubit ventral
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Forta la nivelul musculaturii abdominale — ridicari de trunchi din decubit dorsal
Forta la nivelul membrelor superioare - flotari
Forta exploziva — saritura in lungime de pe loc

Mobilitatea coloanei vertebrale — distanta degete-sol

N o o &~ w

Aruncarea la tinta orizontala cu doua maini, de jos.

2.1.8. Metode de evaluarea psihomotrica
Pentru aprecierea nivelului de pregatire psihomotrica a elevilor s-a folosit bateria de teste
organizatd dupd Dumitru Motet, alcdtuitd din mai multe probe, pentru urmatoarele componente
sau subcomponente psihomotrice [67]:
1. LATERALITATEA
» 10 probe pentru stabilirea dominantei mainilor:
Comanda: “’Fa ceea ce iti spun ca sa ne distram!””:
e aruncarea unei mingi
e Intoarcerea desteptatorului
e rdsucirea unei chei
e perierea dintilor
e pieptanatul parului
e Intoarcerea butonului de inchidere a usii
e stergerea nasului
e tdierea cu foarfecele
e taierea cu un cutit
e scrisul
» probe pentru stabilirea dominantei ochilor si piciorului:
Comenzi:
e ia cartonul si priveste prin orificiu!”
e loveste mingea cu piciorul, ca la fotbal!”
e .sari Intr-un sotron si loveste bucatica de lemn!”
Cotare: ce mana, ochi sau picior a folosit copilul:
D — pentru dreapta, S — pentru stanga, SD — pentru ambidextrie
2. SCHEMA CORPORALA
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Se observa prin aplicarea probei Ozeretski-Guilmain, cu teste/probe organizate pe grupe

de varsta:

e 8 ani: sa recunoasca partile dreapta si stinga ale altei persoane (,,atinge mana mea
dreapta”, ,,atinge mana mea stanga”, ,,in ce mana am cubul”); se acorda cate un punct
pentru fiecare comanda corect executata,

e 9 ani: sd poatd imbina miscarile facute de profesor in pozitia fatd in fatd (mana stanga
la ochiul drept, mana dreapta la ochiul sting, mana dreapta la ochiul drept, mana
stangd la ochiul stdng, mana dreapta la urechea dreaptd, mana stingd la urechea
stangd, mana dreapta la urechea stanga, mana stanga la urechea dreaptd); se acorda 0
puncte pentru neefectuarea nici unei comenzi, 1 punct pentru efectuarea a 3 comenzi,
2 puncte pentru efectuarea a 6 comenzi, 3 puncte pentru efectuarea tuturor
comenzilor;

e 10 ani: miscarile de la grupa de varsta de 9 ani se fac la comanda scrisa pe tabla sau
prin limbaj mimico-gesticular; se vor primi O puncte pentru neefectuarea nici unei
comenzi, 1 punct pentru efectuarea a 3 comenzi, 2 puncte pentru efectuarea a 6
comenzi, 3 puncte pentru efectuarea tuturor comenzilor;

e 11 ani: s recunoasca pozitia a trei obiecte unele fata de celelalte (,,Cubul rosu este la
dreapta sau la stanga celui albastru?”, ,,Cubul rosu este la dreapta sau la stanga celui
galben?”, ,,Cubul albastru este la dreapta sau la stanga celui rosu?”, ,,Cubul albastru
este la dreapta sau la stanga celui galben?”, ,,Cubul galben este la dreapta sau la
stanga celui albastru?”, ,,Cubul galben este la dreapta sau la stanga celui rosu?”). Se
acorda 0 puncte pentru neefectuarea nici unei comenzi, 1 punct pentru efectuarea a 2
comenzi, 2 puncte pentru efectuarea a 4 comenzi, 3 puncte pentru efectuarea tuturor
comenzilor.

3. ORIENTAREA POZITIONALA
e Intoarcerea la stanga si la dreapta de pe loc
e Deplasare inapoi si lateral

Se acorda cate 2,5 puncte pentru fiecare moment al exercitiului corect executat. Se

penalizeaza gresirea directiei si pierderea echilibrului.

4. DEPLASAREA SPATIO-TEMPORALA

e Deplasarea aproape-departe fata de un obiect
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e Deplasarea mai repede, mai incet si mentinerea ritmului impus prin batai din
palme.

Se acorda cate 2,5 puncte pentru fiecare notiune apreciatd corect §i exprimatd prin
deplasare.

5. APRECIEREA MARIMII, VOLUMULUI, FORMEI, DISTANTEI

e Alegerea dintre doud mingi diferite a celei mai mari, apoi a celei mai mici.

e Alegerea dintre doua bastoane diferite a celui mai gros, apoi a celui mai subtire.

e Alegerea dintre doua forme diferite a celei patrate si apoi a celei rotunde.

e Alegerea dintre doud mingi, initial a celei care se afla cel mai aproape si apoi a celei

care se afla cel mai departe.

Se apreciaza corectitudinea alegerii dupa indicatiile date. Se acorda cate un punct pentru
fiecare notiune corect apreciata.

6. RITM RAPID

e Bataie libera cu un picior in podea;

e Bataie libera cu mana in masa;

e Bataie simultand cu mana si piciorul de aceeasi parte;
e Bataie simultana cu mana si piciorul opus.

Se apreciaza ritmul constant de-a lungul exercitiului si gradul de incordare musculara. Se
urmareste Sincronizarea ritmului in care bat segmentele corpului si pastrarea aceleasi intensitati
in timpul executarii. Se acorda cate un punct pentru fiecare proba executata corect.

7. RITM CONDITIONAT

Se executa 15 probe care constau in batdi cu una sau ambale maini, dupa un ritm dat de
experimentator (ex: doua batai din palme, pauza, o bataie etc.)

Se apreciaza capacitatea de a reproduce proba, atat in continut (numar de batai), cat si in
redarea ritmului care, in cazul de fata, este dat de interventia pauzelor, sincronizarea miscarii
segmentelor, respectarea semnalului, corespondenta intre miscarile de respiratie si cele ale
segmentelor ce le Tnsotesc (batai din palme, mers), integrarea miscarilor respiratorii in bataile din
palme si a mersului in ritmul metronomului.

Se acorda cate un punct pentru fiecare proba executata corect.

8. COORDONAREA FINA
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9.

Proba lantului de agrave — Dubosson: se cere ingirarea corectda a 20 de agrafe. Se
urmareste dexteritatea digitala si coordonarea bimanuald. Se acorda 1 punct pentru
inlantuirea corecta a agrafelor.

Proba de tapping: timp de 10 minute se efectueaza puncte pe hartie, tinind creionul
cu mana preferatd. Se noteaza numarul de puncte efectuate in timpul acordata. Se
acorda maxim 10 puncte.

Insirare de margele cu mana preferati: Se apreciazia numirul de mirgele insirate

corect n 15 secunde. Se acordd maxim 10 puncte.

VITEZA DE ALERGARE SI AGILITATE

Subiectul aleargd pand la linia de sosire a traseului, culege un obiect aflat pe aceasta si

aleargd inapoi, trecand linia de start. Se inregistreaza timpul.

In functie de timp, se pot acumula maxim 10 puncte. Se urmareste dacd subiectul se

impiedica sau cade, daca reuseste sa ia obiectul aflat pe linia de sosire sau daca reuseste sa treaca

linia de start fara sa scape obiectul.

10. ECHILIBRUL

Stand pe piciorul preferat pe podea: Subiectul trebuie sa-si mentina pozitia timp de 10
secunde. Se urmareste daca lasd piciorul jos si atinge podeaua, prinde piciorul de
suport cu laba piciorului ridicat sau muta din loc piciorul de suport. Se acorda 4 puncte
pentru executare corecta.

Stand pe piciorul preferat pe barna: se urmareste dacd lasa piciorul jos si atinge
podeaua, prinde piciorul de suport cu laba piciorului ridicat sau muta din loc piciorul
de suport. Se acordd 4 puncte pentru executare corecta.

Stand pe piciorul preferat pe barnd, cu ochii Inchisi: aceeasi procedura ca la probele de
mai sus. Cronometrarea se opreste cand subiectul deschide ochii. Se pot acumula
maxim 7 puncte.

Mers inainte pe linia de parcurs: subiectul merge pe linia de parcurs in ritm normal, cu
mainile pe solduri. Pentru scor maxim (3 puncte) sunt necesari 6 pasi corect executati.
Mers inainte pe barna: aceeasi procedurd ca la proba de mai sus. Se pot acumula
maxim 5 puncte.

Mers cu pasi lipiti (adaugati) pe linia de parcurs: pentru scor maxim (3 puncte) sunt

necesari 6 pasi corect executati. Un pas este considerat incorect dacd subiectul nu

58



atinge degetul mare de la piciorul din spate cu célcéiul piciorului din fatd sau daca
trage piciorul din spate pentru a atinge calcaiul piciorului din fata.

Merscu pasi adaugati pe barna (similar cu proba de mai sus): se pot acumula maxim 6
puncte.

Pas peste un obstacol la mersul pe barnad: subiectul merge inainte pe barna, pasind
peste bagheta tinutd de experimentator la mijlocul barnei. Se noteaza picat, daca
subiectul atinge cu putere bagheta la trecere, dacd ocoleste bagheta sau cade de pe

barna. Se acorda 1 punct pentru executia corecta.

11. COORDONAREA BILTERALA

Subiectului i se dau 90 de secunde pentru a executa 10 batai din picioare consecutive
corecte, desenand, in acelasi timp, cu mainile cercuri ipotetice. Se acorda 1 punct
pentru reusitd si 0 puncte pentru nereusitd. Se considerd proba executatd incorect
daca subiectul nu mentine ritmul atunci cand bate din picioare, nu bate alternativ, nu
reuseste sd facd simultan cercuri cu ambele maini, foloseste antebratele cand face
cercuri sau daca nu face cercuri complete.

Executarea de batai simultane cu degetul aratitor de la mana si cu piciorul de aceeasi
parte, apoi cu aratatorul si piciorul de partea opusa. Se acorda 90 de secunde pentru o
secventd de 10 batai deget/picior consecutive, corecte. Se urmareste sincronizarea
degetului si piciorului de partea opusd. Subiectul bate simultan cu aratatorul si cu
piciorul opus, apoi schimba. Se acorda 1 punct pentru reusita si 0 pentru nereusita.
Sarituri pe loc, incepand cu piciorul preferat si bratul de aceeasi parte intins inainte si
cu piciorul si bratul celalalt duse in spate. La urmatoarea sariturd se inverseaza
pozitia mainilor si picioarelor. Timp de executie: 90 de secunde pentru o secventd de
10 sarituri consecutive corecte. Se acorda 1 punct pentru reusita si 0 puncte pentru
nereusitd. Se urmdreste dacd subiectul miscd mana si piciorul de aceeasi parte,
concomitent, daca face miscarile fata-spate in ritm sustinut, daca face pasi
suplimentari in fata sau in spate.

Sarituri pe loc, sincronizand piciorul si bratul opus (similar cu proba de mai sus). Se

acordd 1 punct pentru reusita si 0 puncte pentru nereusita.
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12.

13.

Sarituri pe loc, cat mai sus posibil, concomitet cu batai din palmele aflate la nivelul
fetei, nainte de aterizare. Pentru scor maxim (3 puncte) subiectul trebuie sa bata din
palme de 5 ori in timpul in care se afla in aer.

Sarituri in sus, atingand cacaiele cu mainile: Se acordd 1 punct pentru reusita si 0
puncte pentru nereusitd. Se urmareste atingere calcdielor inainte de aterizarea
subiectului.

Subiectul desenecaza linii verticale cu mana mai putin preferata, in timp ce deseneaza
cruciulite cu mana preferata, timp de 15 secunde. Se acorda 1 punct pentru reusita si
0 puncte pentru nereusita.

FORTA

Saritura in lungime de pe loc: in functie de rezultat, se acorda minimum 0 puncte si
maximum 10 puncte.

Ridicari de trunchi din decubit dorsal: maximum 2 puncte (se noteaza numarul
executat in 20 de secunde).

Flotari: maximum 2 puncte (numarul executat in 20 de secunde).

COORDONAREA MEMBRELOR SUPERIOARE

Bataia mingii de podea si prinzandere acesteia cu ambele maini: Se obtin maxim 5
puncte, pentru 5 executii corecte. Se considerad Incercare nereusita daca subiectul nu
prinde mingea, o prinde la piept sau o prinde doar cu o singura mana.

Bataia mingea de podea si prinzanderea acesteia cu mana preferata: se obtin maxim 5
puncte, pentru 5 executii executate corect. Se considerd incercare nereusitd daca
subiectul nu prinde mingea, o prinde la piept, 0 prinde cu mana mai putin preferata
sau cu ambele maini.

Prinderea cu ambele maini a mingii aruncate de partener: se pot obtine maxim 5
puncte, acordate pentru 5 executii reusite. Prinderea este considerata incorecta daca
subiectul nu prinde mingea sau foloseste doar o singura mana.

Prinderea cu mana preferata a unei mingi aruncata de partener: se pot obtine maxim 5
puncte, pentru 5 executii reusite. O prindere este incorectd dacd subiectul nu prinde
mingea, o prinde cu mana mai putin pereferata sau cu ambele maini.

Aruncari cu mingea la tinta, de la o distanta de 1,5 m: Se pot obtine maxim 5 puncte,

pentru 5 executii executate corect.
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e Atingerea unei mingi care balanseazd, cu indexul mainii preferate: Se pot obtine
maxim 5 puncte, acordate pentru 5 executii corecte.

e Atingerea nasului cu ndexul mainii preferate: aflat cu bratele departate lateral,
subiectul atinge nasul cu indexul mainii preferate, revine in pozitie initiald si apoi
atinge nasul cu indexul celeilalte maini. Timp: 90 de secunde pentru a atinge nasul de
4 ori. Se acorda 1 punct pentru executia corecta a probei.

e  Atingerea policelului de la mana preferata: timp de 90 de secunde, subiectul atinge,
pe rand, policele de la mana preferatd cu varfurile celorlate degete. Se acorda 1
punct pentru executia corecta a probei.

e Rotiri ale miinilor cu scopul atingerii policelor: timp de 90 de secunde, subiectul
atinge indexul de la mana dreapta cu policele de la ména stanga, apoi roteste mainile
pentru a atinge varful indexului de la mana stanga cu policele de la mana dreapta. Se
acorda 1 punct pentru executia corecta a probei.

14. VITEZA DE RASPUNS

e Se urmareste viteza si agilitatea cu care subiectul prinde o rigla ce alunecd pe un
perete. Se acorda 10 puncte pentru executia corecta a probei.

15. CONTROLUL OCULO-MOTOR

Pesupune:

e Decuparea unui cerc cu mana preferata.

e Desenarea unei linii printr-un labirint, cu mana preferata.

e Desenarea unei linii pe un traseu drept, cu mana preferata.

e Desenarea unei linii pe un traseu curb, cu mana preferata.

e Copierea unui cerc cu mana preferata.

e Copierea unui triunghi cu mana preferata.

e Copierea unui romb cu mana preferata.

e Copierea figurii a doua creioane (bare) suprapuse, cu mana preferata.

Se aloca 10 puncte pentru executarea corectd a primei probe, cite 5 puncte pentru
executarea corecta a urmatoarelor 3 probe si cate 2 puncte pentru executia corectd a celorlalte
probe.

16. VITEZA SI DEXTERITATEA MEMBRELOR SUPERIOARE

e Plasarea monedelor, intr-o0 cutie, cu mana preferata, timp de 15 secunde.
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e Plasarea moedelor, in cutii diferite, cu ambele maini (perechi de monede), timp de 15
secunde.

e Sortarea de cartele de culori diferite cu mana preferata, timp de 15 secunde.

o Ingiruirea margelelor cu méana preferata.

e Deplasarea cuielor cu mana preferata, timp de 15 secunde.

e Desenarea liniilor verticale intre doua linii orizontale, cu méana preferata, timp de 15
secunde.

e Punctarea cu creionul in cercuri, cu mana preferata, timp de 15 secunde.

e Proba de tapping.

Punctaj: Maxim 5 puncte pentru probele 1, 3, 4, 5, 6 si maxim 2 puncte pentru proba 2.

Pentru proba de tapping si cea de ingirare a margelelor, a fost preluat rezultatul obtinut la

coordonarea fina.
17. GRADUL DE COOPERARE
S-au acordat intre 0 si 3 puncte, In functie de participarea subiectilor in timpul

experimentului.

2.1.9. Experimentul pedagogic

Experimentul pedagogic s-a desfasurat cu scopul verificarii ipotezei de lucru, intre anii
2012-2017, si a cuprins 2 etape.

Prima etapa (2012-2016) a reprezentat experimentul initial de constatare (pilot), in cadrul
caruia s-au urmarit tehnicile de lucru si s-au aplicat testarile si masuratorile la nivelul celor doua
grupe, experimentala si martor.

A doua etapa (2016-2017) a reprezentat experimentul propriu-zis, in cadrul caruia s-a
implementat programa alternativa de Educatie fizica. Pentru determinarea evolutiei nivelului de
pregdtire psihomotricd a elevilor din cele doud grupe, martor si experimentald, au fost efectuate
doud serii de testdri §i evaluari, inainte de implementarea programei alternative si dupa
finalizarea acesteia. Rezultatele obtinute au fost ulterior verificate si analizate, in vederea
aprecierii eficientei programei, cu ajutorul metodelor de prelucrare matematicd a datelor

statistice si interpretare grafica a lor.
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2.1.10. Metodele statistico-matematice de prelucrare a datelor

In procesul de analizi a datelor experimentului, s-au utilizat metodele statisticii
variationale. Printre formulele folosite se numard media aritmeticd si abaterea standard (o),
eroarea reprezentativitatii (m) si criteriul verosimilitatii diferentelor (t) conform testului Student.

Media aritmetica este un indicator frecvent Intilnit in interpretarea rezultatelor stiintifice.

Aceasta oferd o masurd sintetica si abstractd a tendintei centrale a datelor. Media rezultd din

suma fiecarei valori a variabilei (X ) raportatd la numarul total de cazuri (n):

il 2.1)

Dispersia simetricd a valorilor in jurul mediei este o caracteristicd a unei distributii
normale. In aceasta cercetare, indicatorii dispersiei folositi au fost abaterea standard si dispersia.
Abaterea standard (0) este radicalul patrat al dispersiei (S), iar dispersia (S) este media patratelor
abaterilor individuale de la media aritmetica.

Eroarea reprezentativitatii, sau eroarea mediei aritmetice, se calculeaza utilizand abaterea

standard (o), iar formula este urmatoarea:

(2.2)
unde m reprezinta eroarea mediei aritmetice, ¢ este abaterea standard, iar n este numarul de
cazuri.

Coeficientul de variabilitate (CV) este o masurd a dispersiei relative si ofera o valoare
absolutd. Acesta este calculat ca procentul abaterii standard fata de media aritmeticd, conform
formulei:

CV=(c/Xx)*100 (2.3)
unde o reprezintd abaterea standard, iar X reprezintd media aritmetica.

Criteriul t-Student este utilizat pentru a argumenta diferentele semnificative intre media
unui esantion de experiment si cea a unui esantion martor. Pentru aplicarea acestui test la cele
doud esantioane, se folosesc urmatoarele formule:

1. Pentru esantioane corelate (dependente):

t=r*(c/\n) (2.4)
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unde:
e treprezinta criteriul t-Student;
e reste coeficientul de corelatie intre cele doua esantioane corelate;
e o este abaterea standard comuna a diferentelor dintre cele doud esantioane;
e nreprezintd numdrul de perechi de observatii corelate.
2. Pentru esantioane necorelate (independente):
t=(x1-%2)/(N[(S1°2 /nl) + (S22 / n2)]) (2.5)
unde:
e treprezinta criteriul t-Student;
e X1 si X2 sunt mediile celor doua esantioane necorelate;
e S1 si S2 sunt abaterile standard ale celor doua esantioane;

¢ 1l sin2 reprezintd numarul de observatii din fiecare esantion.

2.2. Organizarea cercetarii

Cercetarea a fost organizatd in 3 etape:

Prima etapa — preliminara (2011-216) a cuprins stadiul actual al cercetarii, a
documentelor de lucru, au fost identificate sarcinile generale, ipoteza generala de activitate,
planul cercetarii, observatia pedagogica a orelor de Educatie fizica si chestionarul sociologic.
Toate acestea au contribuit la elaborarea unei programe alternative de Educatie fizicd pentru
elevii cu PCI, orientatd spre stimularea si valorificarea calitatilor psihomotrice, fizice si
psihosociale ale elevilor de clasa I. Factorii principali care au stat la baza programei si metodicii
experimentale au fost determinati si concretizati prin sondaj sociologic.

Etapa a doua — experimentala (2016-2017). Experimentul pedagogic a fost realizat pe
un esantion 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 baieti, in timp ce

grupa experiment a fost alcatuita din 5 fete si 10 baieti.
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Grupa Martor

® Hemipareza m Dipareza m Tetrapareza © Parapareza

Figura 2.1 Distributia formelor de PCI la grupa martor

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

In cadrul experimentului pedagogic formativ a fost aplicati programa propusi la
disciplina de Educatie Fizica, la elevii clasei 1A de la Centrul Scolar de Educatie Incluziva din
Suceava, care a reprezentat grupa experimentald. Grupa martor reprezentata de clasa IB a fost
supusd acelorasi testari si masuratori, la inceputul si la sfarsitul experimentului, in vederea

aprecierii comparative a eficacitatii programei propuse.

Grupa Experiment

mHemiparezd mDiparezd m Tetrapareza Parapareza

Figura 2.2 Distributia formelor de PCI la grupa experiment
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Etapa a treia — de evaluare si constatare (2016-2018) a inclus analiza datelor statistice
generale obtinute in cadrul experimentului de bazd, reprezentarea grafica i exprimarea
matematicd a acestora, determinandu-se astfel caracterul dinamicii progesiei si eficientei

metodelor propuse in lucrarea de fata.

2.3. Analiza rezultatelor testirilor initiale ale elevilor cu PCI la lectiile de educatie fizica

La baza cercetarii de fatd a stat problematica nivelului de pregatire psihomotricd a
copiilor cu PCI, in cadrul orelor de Educatie Fizica, respectiv rolul caracteristicilor psihomotrice
in desfagurarea orelor de Educatie Fizica, cat de mult depinde dezvoltarea calitatilor motrice si
invatarea unor deprinderi de nivelul de pregatire psihomotrica, precum si felul in care nivelul
calitatilor si deprinderilor motrice influenteaza corectarea deficientelor psihomotricitatii si
evolutia nivelului de pregatire psihomotrica.

In cadrul Centrului Scolar de Educatie Incluziva din Suceava, copiii cu PCI sunt educati
impreuna cu cei sanatosi sau cu alte afectiuni, dar care nu prezintd aceleasi manifestari clinice.
Toti elevii participanti la actul educativ sunt instruiti conform aceleiasi planificari a orei de
Educatie fizica. Acest lucru s-a dovedit a fi cu totul ineficient [11]. Copiii cu PCI, fiind educati
in baza curriculum-ului, se confrunta cu aceleasi cerinte cu care se confrunta copiii sanatosi de
aceeasi varsta sau cu alte afectiuni si, din cauza diferentelor foarte mari ale nivelului de pregatire
psihomotricd a copiilor dintr-o clasd, acestia vor avea dificultati in efectuarea sarcinilor de lucru.
Incapacitatea copiilor cu PCI de a efectua actiunile motrice precum ceilalti copii va determina
aparitia unor multiple efecte negative in dezvoltarea pe toate planurile: fizic, psihic, social,
emotional etc. [9].

Cercetarea diverselor aspecte ale educatiei si instruirii copiilor cu paralizie cerebrala
infantila demonstreaza ca fenomenul descris mai sus este o problema psihopedagogica ce trebuie
studiata la nivel interdisciplinar, un rol activ revenindu-i stiintei pedagogice ce avanseaza
obiective de cercetare, corectie si de compensare a devierilor de la dezvoltarea normalda a

copiilor.
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Analizarea documentelor de activitate a permis cunoasterea continutului, dinamica
efortului, tipurile acestuia, modul de desfasurare a activitatii elevilor din clase, modul de
realizare a programei existente, precum si dinamica cresterii rezultatelor pregatirii fizice si
psihomotrice cu ajutorul exercitiilor fizice si, in special, al educatiei fizice.

Din analiza rezultatelor de observatie pedagogica realizate la 68 de lectii in clasele a I-a,
lectiile alocate pentru dezvoltarea calitatilor motrice a fost: forta 26,47%, cu ponderea cea mai

mare, Indemanarea 17,64%, viteza 11,76% si rezistenta 8,82%.
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Figura 2.3. Ponderea orelor de educatie fizica alocate calitatilor motrice
De asemenea, s-a constatat ca formarea si consolidarea deprinderilor motrice a
predominat pe tot parcursul orelor de educatie fizica, avand caracter permanent. S-a insistat
foarte mult pe executarea corectd, prin demonstratii si explicatii, a deprinderilor specifice

jocurilor sportive, intrucat elevii isi pierdeau interesul.

Aprecierea nivelului parametrilor de dezvoltare somatica si functionala

Valorile indicilor parametrilor somatici, reprezentative pentru esantioanele investigate in
cadrul experimentului prealabil de constatare: parametrul ,,talia” prezinta media de 123,20 cm la
grupa martor, iar la grupa experiment 123,00 cm, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ
p>0,05 (Tabelul 2.2, nr.crt.1).
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Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atestd parametrul ,,masa corporala” la
etapa initiala a experimentului prezintd valorile medii Inregistrate in grupa martor si cea

experiment (23,2 kg si 23,3 kg corespunzdtor), nivelul pragului de semnificatie fiind

nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.2, nr.crt.2).

Tabelul 2.2 Caracterizarea nivelului dezvoltarii somatice si functionale a grupelor martor si

experimentala in functie de o serie de indici (h=30)

N Grupa martor Grupa experiment
r.
Test Indicatori initiali Indicatori initiali t P
crt. — —
X+m Xtm
1. Talie (cm) 123,20+ 0,34 123,00+ 0,31 0,68 > 0,05
2. Masa corporala (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
Frecventi respiratorie
4. 24,13+0,21 24,33+0,18 0,49 >0,05
(rpm)
Frecventa cardiaca in
5. 100,33+ 0,77 100,27 + 0,88 0,96 >0,05
repaus (bpm)

Respectiv, valorile indicelui toracic la investigarile prealabile ale experimentului
constituie atat la grupa expriment, cat si la grupa martor valoarea medie de 1,40 cm, iar pragul de

semnificatie este reprezentat ca fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.2, nr.crt.3).

Aprecierea nivelului parametrilor de dezvoltare fizica generala

Referitor la ,,indicele Ruffier”, grupa experiment reprezinta media de 17,15 puncte, iar
grupa martor reprezinta 17,47 puncte, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05
(Tabelul 2.3, nr.crt.1).

Indicii parametrului ,,alergare de vitezd (5x5m)” in cadrul experimentului prealabil de
constatare prezintd media de 9,01 sec la grupa experiment, iar la grupa martor media de 9,01 sec,

pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.3, nr.crt.2).
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Valorile indicilor parametrului ,,extensii de trunchi din culcat facial” la esantioanele
investigate in cadrul experimentului prealabil de constatare prezintd o medie de 3,60 repetari la
grupa experiment, iar la grupa martor prezinta o medie de 3,53 repetari, pragul de semnificatie
este prezentat ca fiind nesemnificativ, valoarea lui p>0,05 (Tabelul 2.3, nr.crt.3).

Tabelul 2.3 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 P
ort Xtm Xtm
1. Indicele Ruffier 17,47 +£ 0,49 17,15+ 0,47 0,66 >0,05
2. Alergarea de vitezd 9,07+0,15 9,01+0,15 0,79 >0,05

5x5m (sec)

Extensii de trunchi
3. ) ] 3,53+0,13 3,60+0,18 0,72 >0,05
din culcat facial

Ridicari de trunchi
4. . 4,47 +0,13 4,60 +0,13 0,48 > 0,05
din culcat dorsal

5. Flotari 3,13+0,19 3,27+0,18 0,62 > 0,05

Saritura in lungime
6. 54,87 +0,86 55,73+ 0,66 0,45 > 0,05
de pe loc (cm)

Mobilitatea coloanei
7. 8,87+ 0,21 8,60+ 0,23 0,41 > 0,05
vertebrale

Aruncarea la tinta de
8. 0,80+0,17 1,00+0,19 0,45 > 0,05
la 3 m (3 incercari)

Valoarea indicilor la parametrul ,ridicari de trunchi din culcat dorsal” la esantioanele
investigate reprezinta media de 4,60 repetari la grupa experiment, iar la grupa martor reprezinta
media de 4,47 repetari, pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind nesemnificativ p>0,05.
Valorile indicilor la parametrul ,,flotdr1” prezintad media de 3,27 repetari la grupa experiment, iar
la grupa martor - de 3,13 repetari, pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind nesemnificativ
p>0,05 (Tabelul 2.3, nr.crt. 4-5).

Analiza comparativa valorilor indiclor parametrului ,,séaritura in lungime de pe loc” (cm)

la etapa initiald a experimentului ne permite sa constatam diferenta valorilor medii ale grupelor
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martor si experiment (54,87 ¢cm si 55,73 cm), la un nivel al pragului de semnificatie de p>0,05
(Tabelul 2.3, nr.crt.6).

Valorile indicilor parametrului ,,mobilitatea coloanei vertebrale” (cm) la esantioanele
investigate in cadrul experimentului prealabil de constatare prezintda o medie de 8,60 cm la grupa
experiment, iar la grupa martor de 8,87 cm, unde pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind
nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.3, nr.crt. 7).

Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atestd ,,aruncarea la tintd de la 3 m”
prezinta 0 media de 1 aruncare reusitd la grupa experiment, iar la grupa martor 0,8 aruncari
reusite, iar pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.3,
nr.crt. 8).

Aprecierea nivelului parametrilor psihnomotrici

Valorile indicilor parametrilor psihomotrici la esantioanele investigate in cadrul
experimentului prealabil de constatare la parametrul ,,schema corporala” prezinta media de 1,07
puncte la grupa martor, iar la grupa experiment 1,20 puncte, pragul de semnificatie este
reprezentat ca fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.1).

Valorile parametrului ,orientarea pozitionala” la investigdrile prealabile ale
experimentului constituie la grupa expriment valoarea medie de 3,67 puncte si la grupa martor
valoarea medie de 3,83 puncte, pragul de semnificatie fiind reprezentat ca nesemnificativ p>0,05
(Tabelul 2.4, nr.crt.2).

Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atestd parametrul ,,deplasarea spatio-
temporala” la etapa inifiald a experimentului prezinta valoarea medie inregistrata, atat la grupa
martor cat si cea experiment de 6,17 puncte, nivelul pragului de semnificatie fiind nesemnificativ
P>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.3).

Analiza comparativa a indicilor ce atestd parametrul “aprecierea marimii, volumului,
formei, distantei” , la etapa initiala a experimentului a prezentat o valoare medie intregistratd de
2,93 puncte la grupa martor si 3,13 puncte la grupa experiment, pragul de semnificatie fiind
nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.4).

De asemenea, parametrul ,,ritm rapid” grupa experiment reprezintd media de 1,73 puncte,
iar grupa martor reprezinta 1,67 puncte, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05

(Tabelul 2.4, nr.crt.5).
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Valorile indicilor ce atestd parametrul investigat ,ritm conditionat”, in cadrul
experimentului prealabil de constatare, reprezinta media de 7,13 puncte atat la grupa experiment,

cat si la grupa martor, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.6).

Tabelul 2.4 Parametrii cu rol in in caracterizarea nivelulului de dezvoltare psihomotrica a

grupelor martor si experimentald (n=30)

Grupa Grupa
martor experiment
Nr.crt Parametrii psihomotrici Indicatori Indicatori t p
initiali initiali
X+m X+m
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
Apreciere a marimii, volumului, formei,
4 ) ) 293+0,15 | 3,13+0,23 0,48 > 0,05
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 507+0,36 | 510+0,15 0,94 > 0,05
9 Echilibrul 16,53+0,60 | 15,87 +0,60 | 0,46 > 0,05
10 Coordonare bilaterala 453+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 487+0,09 | 507+0,15 0,27 > 0,05
14 | Control oculo-motor 17,13+ 0,57 | 16,40+ 0,42 | 0,33 > 0,05
Viteza si  dexteritate a membrelor
15 ] 22,93 +0,65 | 23,20+ 0,47 0,75 > 0,05
superioare
16 | Gradu de cooperare 153+0,13 | 1,73+0,11 0,27 > 0,05
) 127,87 + 127,67 +
17 Punctaj total 0,97 > 0,05
3,91 3,68
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Indicii parametrului ,,coordonare fina” in cadrul experimentului prealabil de constatare
prezintd media de 10,20 puncte la grupa experiment, iar la grupa martor - 10,33 puncte, pragul de
semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.7).

Valoarea indicilor la parametrul ,viteza de alergare si agilitate” la esantioanele
investigate reprezintd media de 5,10 puncte la grupa experiment, iar la grupa martor reprezinta
media de 5,07 puncte, pragul de semnificatic fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.8).

Valorile indicilor parametrului ,echilibru” la esantioanele investigate in cadrul
experimentului prealabil de constatare prezintd o medie de 15,87 puncte la grupa experiment, si
16,53 la grupa martor, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ, valoarea lui p>0,05 (Tabelul
2.4, nr.crt.9).

Analiza comparativa a valorilor indicilor parametrului ,,coordonare bilaterala” la etapa
initiala a experimentului ne permite sa constatam diferenta valorilor medii ale grupelor martor si
experiment (4,53 cm si 473,00 cm), la un nivel al pragului de semnificatie de p>0,05 (Tabelul
2.4, nr.crt.10).

Valorile indicilor parametrului ,forta” la esantioanele investigate in cadrul
experimentului prealabil de constatare prezinta o medie de 6,27 puncte la grupa experiment si
6,33 puncte la grupa martor, unde pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind unul
nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt. 11).

Valoarea indicilor la parametrul ,,coordonarea membrelor superioare” reprezintd media
de 16,07 puncte la grupa experiment si 15,80 puncte la grupa martor, unde pragul de semnificatie
este nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.12).

Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atesta ,,viteza de rdspuns” prezintd o media
de 5,07 puncte la grupa experiment, iar la grupa martor 4,87 puncte, pragul de semnificatie este
reprezentat ca fiind unul nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt. 13).

Valorile indicilor parametrilor psihomotrici la esantioanele investigate in cadrul
experimentului prealabil de constatare la parametrul ,,controlul oculo-motor” prezintd media de
17,13 puncte la grupa martor, 16,40 puncte la grupa experiment, pragul de semnificate este
reprezentat ca fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.14).

Valorile parametrului ,,viteza si dexteritatea membrelor superioare” la investigarile

prealabile ale experimentului constituie la grupa expriment prezinta o medie de 23,20 puncte si
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la grupa martor de 22,93 puncte; pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind nesemnificativ
p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.15).

Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atesta parametrul ,,gradul de cooperare” la
etapa initiald a experimentului prezintd valoarea medie Inregistratd la grupa martor de 1,53
puncte si la cea experiment de 1,73 puncte, nivelul pragului de semnificatie fiind nesemnificativ
p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.16).

Analiza comparativa a punctajului total la etapa initiala a experimentului atesta o valoare
medie intregistrata de 127,87 puncte la grupa martor si 127,67 puncte la grupa experiment,

pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 2.4, nr.crt.17).

2.4. Rezultatele sondajului sociologic cu privire la desfasurarea procesului instructiv-
educativ actual din ciclul scolilor cu elevi normali si cu PCI

Sondajul sociologic a fost realizat cu scopul de a obtine informatii referitoare la procesul
instructiv-educativ la disciplina Educatie fizica, la nivelul ciclului primar, informatii care au
contribuit la elaborarea programei alternative de studii. In total, 112 profesori de Educatie fizica
au completat acest chestionar.

Principalul obiectiv al sondajului a fost determinarea punctelor slabe din cadrul
procesului instructiv-educativ actual si a factorilor care pot contribui la optimizarea acestui
proces.

Dintre cei 112 profesori care au participat la sondajul sociologic, 92 de cadre (82,10 %)
considera ca valoarea disciplinei ,,Educatie Fizica” in cadrul claselor de copii cu nevoi speciale
ar trebui sa fie primordiala in raport cu celelalte discipline. Totodata, 94 (83,90 %) dintre
participanti au raspuns ca nivelul de desfdasurare a activitatii in cadrul disciplinei ,,Educatie
Fizicd” nu este egal cu cel al altor discipline, acest lucru fiind cauzat de insuficienta materialelor
sportive (44,70 %), lipsa unei sali sportive adecvata (20,20 %) si a sustinerii din partea
conducerii scolii (20,20 %), precum si de indiferenta parintilor acestor copii (12,80 %).
Repercursiunile acestor factori sunt rezultatele insuficiente in cadrul disciplinei ,,Educatie Fizica,
aceasta fiind perceputa ca fiind nesemnificativa in dezvoltarea generala a scolarului.

In ceea ce priveste faptul ci contingentul elevilor din clasele primare este omogen din
punct de vedere al dezvoltarii fizice si pregatirii psihomotrice, majoritatea profesorilor au

raspuns negativ (89,30 %). Dintre acestia, 72 % au raspuns ca aproximativ jumatate dintre elevi
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au nivel scazut de dezvoltare fizica si pregatire psihomotrica, 9 % considera ca aproximativ 20%
dintre elevi au nivel scazut de dezvoltare fizica si pregatire psihomotrica, 9 % cd procentul
elevilor cu nivel scazut de dezvoltare fizica si pregatire psihomotrica este de aproximativ 70 %,
iar 4% dintre participanti considerd ca doar 30% dintre elevi au un nivel scazut de dezvoltare
fizica si pregatire psihomotrica. Principalii parametri care par sa determine nivelul scazut de
dezvoltare fizicd si pregatire psihomotrica sunt: capacitate generala de munca redusa (28%),
nivelul redus al coordonarii (25%), nivelul scazut al rezistentei (22%), nivelul scazut de forta
(20%), nivelul scazut al calitatii viteza (12%) si dezvoltarea somatica intarziata (5%).

Dintre participantii la sondaj, 36,60 % au raspuns ca nivelul scazut de dezvoltare fizica si
pregatire psihomotrica determina imposibilitatea realizarii elevului a sarcinii motrice, 33,00 % au
raspuns ca apare dificultatea insusirii sarcinilor propuse, 10,70 % considera dezinteresul elevului
fata de sarcini si 10,70 % au raspuns ca elevii cu un nivel scazut de dezvoltare fizica si pregatire
psihomotrica refuza sa participe la activitatile comune ale clasei.

In ceea ce priveste faptul ca elevii cu un nivel scizut de dezvoltare fizica si pregatire
psihomotrica sunt sau nu sociabili cu ceilalti copii, 91,90 % au raspuns negativ, in timp ce doar
4,50 % au raspuns pozitiv. Totodatda 96,40 % considerd ca activitatile comune ajuta elevii
dezavantajati sa participe activ in rezolvarea sarcinilor motrice si doar 3,60 % considera
contrariul. Pentru a obtine o participare activa din partea elevilor, din cei 96,40 %, doar 26,80 %
aplica jocuri sportive in echipa, 24,10 % jocuri dinamice in echipa, 24,10 % se folosesc de
stafete, iar 21,40% organizeaza lucrul pe ateliere.

La intrebarea ce face referire la utilizarea jocurilor dinamice, jocurilor sportive si
exercitiile pregatitoare sub forma de intrecere, la acest ciclu de invatdmant, toti participantii au
raspuns afirmativ, 26,80 % sustinand ca le aplicad pentru dezvoltarea fizica generald, 18,80 %
pentru dezvoltarea sferei reglativ-volititionale, 17,90 % pentru dezvoltarea sferei psihice
cognitive, 10,70 % pentru dezvoltarea fizica speciala, 8,90 % pentru dezvoltarea sferei
sociabilitatii si doar 8,90 % folosesc jocurile pentru pregatirea psihomotrica. Totodata, 94,60 %
considera ca jocurile dinamice pot contribui la cresterea rezultatelor pozitive la invatatura,
conduita si volitivitate.

In ceea ce priveste aplicarea testelor de apreciere a nivelului de dezvoltare psihomotrica,

doar 42,00 % au raspuns ca folosesc astfel de teste in evalurea copiilor de clasele primare. Avand
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in vedere complexitatea dezvoltarii multilaterale a unui copil sanatos, cu atdt mai mult a unui

copil cu paralizie cerebrala infantila, acest procent ar fi trebuit sa fie cu mult mai mare.
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Figura 2.4 Opinia specialistilor referitoare la folosirea testelor de apreciere a nivelului de

dezvoltare prihomotrica, privind evaluarea copiilor din clasele primare

Facand referire la lateralitate, componenta dominanta a psihomotricitatii, 64,30 % afirma
ca aceasta este relevanta in efectuarea sarcinilor motrice, 18,80 % nu o considera ca fiind
relevantd, iar 16,90 % au considerat aceasta intrebare ca fiind una greu de raspuns. Din punct de
vedere al schemei corporale si a orientarii pozitionale, 89,30 % afirma ca aceasta componenta a
psihomotricitatii este insuficient dezvoltata la copiii cu care lucreaza, in timp ce doar 10,70 %
considera ca este suficient dezvoltatd; nu s-a inregistrat niciun raspuns care sa considere ca

aceasta este dezvoltatd peste medie.
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Figura 2.5 Opinia specialistilor referitoare la relevanta lateralitatii in efectuarea sarcinilor
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Figura 2.6. Opinia specialistilor referitoare la nivelul de dezvoltare a schemei corporale si

orientdrii pozitionale, in randul copiilor

Conform opiniei cadrelor didactice, nivelul de aprecierea a distantei, marimii, volumului,
formei, alta componenta a psihomotricitatii, este suficient dezvoltat in randul copiilor (59,80 %),

in timp ce doar 40,20 % considera componenta ca fiind suficient dezvoltata.
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Figura 2.7. Opinia specialistilor referitoare la nivelul de apreciere a distantei, marimii, volumui,

formei, in randul copiilor

Pentru dezvoltarea ritmului conditionat si a ritmului rapid, 32,10 % dintre cadre includ in
planificare jocuri, in timp 67,90 % dintre participantii la sondaj nu urméaresc dezvoltarea acestei
componente. Pe dezvoltarea vitezei, cele mai multe cadre (79,50 %) se axeaza pe viteza de
alergare in timpul orelor de educatie fizicd, 10,70 % pe viteza de raspuns si 9,80 % se axeaza pe

viteza membrelor superioar; toate cele trei tipuri de viteza sunt compenente ale psihomotricitatii.
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Figura 2.8 Opinia specialistilor referitoare la folosirea jocurilor pentru dezvoltarea ritmului
conditionat

Referitor la planificarea anuala si alocarea timpului exercifiilor pentru dezvoltarea
echilibului, 50,90 % dintre profesori acorda 5,00 %, 29,50 % din profesori doar 2,00 %, iar 19,60
% dintre profesori doar 10,00 %. Principalele tipuri de coordonare, importante pentru a fi
dezvoltate 1n randul copiilor de scoald primard, se considerd a fi coordonarea membrelor
superioare (53,60 %) si coordonarea ochi-mana (46,40 %). Niciunul dintre participanti nu
considera coordonarea fina ca fiind una importanta. Referitor la forta, 87,50 % dintre cadrele
care au completat sondajul sociologic considera cd aceastd componenta a psihomotricitatii este
de o importantd minora in randul copiilor de clasa primard, 7,10 % o considera primordiala, iar

5,40 % spun ca aceasta calitate fizica este la fel de importanta ca celelalte calititi.

Opinia specialistilor referitoare la importanta tipurilor
de coordonari a fi dezvoltate in randul copiilor
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Figura 2.9 Opinia specialistilor referitoare la importanta tipurilor de coordonari ce ar trebui

dezvoltate in randul copiilor
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La intrebarea daca este necesara imbunatagirea continutului programei de educatie fizica
la nivelul primar, majoritatea profesorilor (96,40 %) au raspuns afirmativ, indicand, totodata,
modalitatea prin care s-ar putea obtine aceasta imbunatatire (Tabelul 2.5).

Tabelul 2.5 Modalitati de imbunatatire a programei, conform parerilor profesorilor participanti la

sondaj
Nr.crt. Réspuns Numir Procent, (%0)
participanti

1 Cresterea volumului general de ore pentru educatia fizica 65 58

2 Cresterea orelor cu formele competitionale de organizare 12 10,7

3 Marirea volumului activitatilor comune ale elevilor 23 20,5
pentru rezolvarea sarcinilor motrice

4 Cresterea numarului de ore pentru forme individuale ale 0 0
activitatilor elevilor

5 Cresterea numarului de ore destinate  activitatilor 12 10,7
extrascolare

Asadar, recunoscutd necesitatea unei schimbari in continutul curriculum-ului actual in
proportie foarte mare, fapt care ne scuteste de alte comentarii.

Totodata, se considera ca practicarea exercitiilor fizice doar in cadrul lectiilor de educatie
fizica nu satisface pe deplin necesitatile motrice comportamentale ale elevilor. De aceea, practic,
toti profesorii sunt de parere ca in scoli trebuie s@ se acorde atentia cuvenitd modalitatilor care sa
conducad la satisfacerea totala a necesitatilor motrice ale elevilor atat in cadrul orelor de curs, prin
madrirea numarului de ore si a jocurilor obligatorii, cat si in afara lor.

In continuare, s-au realiza si inregistrat diverse investigatii, in scopul perfectionirii
procesului de organizare si predare a lectiilor de educatie fizica in scoli. De modul in care
cunoastere a aptitudinilor si interesul elevilor fatd de aceasta disciplina.

A reiesit, in mod evident, necesitatea folosirii exercitiilor sub forma de joc si intrecere
care, pe langa binecunoscutele valente formative, sporesc atractivitatea lectiilor.

In ceea ce priveste metodologia actiondrii, rispunsurile au aritat ci atentia trebuie
indreptata si in urmatoarele directii, orientate spre asigurarea unui randament sporit al lectiilor de

educatie fizica:
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- publicarea unor lucrari de specialitate care sa rezolve propunerile de modernizare a
tehnologiei didactice, la care sa se anexeze unele documente-model de proiectare, programare si
planificare;

- alcatuirea programei de educatie fizica pentru elevii cu PCI;

- congtientizarea permanentd a elevilor si activitatea de lamurire cu ceilalti factori
educativi.

O cunoastere si o stapanire a domeniului educatiei fizice si sportive scolare, fondate pe o
practica rationala si stiintifica, poate mari capitalul de energie al organismului care, la momentul
actual, nu este bine cunoscut, exersat si valorificat. Lucrarea de fata isi propune sa
imbunatateascd metodologia actiondrii prin folosirea metodicii construirii procesului instructiv-
educativ al disciplinei educatia fizica, in scolile destinate elevilor cu PCI, in baza formarii unei
programe la lectia de educatia fizica, a sporirii numarului de ore de educatie fizica pe saptamana

si a introducerii jocurilor, tinAnd cont de metodele incluse in curriculum.

2.5. Rolul adaptiv al continuturilor educationale tematice joc in cadrul disciplinei Educatie
fizica din scolile normale si cele pentru elevii cu PCI

Jocul, ca si componenta a educatiei fizice, reprezintd o forma de terapie pentru copiii cu
probleme de sdndtate. Acesta are un rol esential in dezvoltarea intelectuald si fizica a copiilor
sanatosi si, mai mult, a celor cu paralizie cerebrald infantila, fiind un instrument pedagogic
important prin care se exerseaza capacitatile de a descoperi, a experimenta si de a intelege lumea
inconjuratoare. Prin joc, copilul poate castiga anumite deprinderi fizice, cognitive, sociale, dar si
psihomotrice. In cadrul jocurilor, copilul va efectua unele actiuni pe care ulterior le va combina
cu diverse deprinderi, mai complexe.

Dupa Contantin Albu s.a. [1], jocurile folosite in educarea si reeducarea psihomotrica pot
fi clasificate in jocuri senzorio-motorii, jocuri elaborate si jocuri sportive. Daca jocurile senzorio-
motorii se adreseazd in primul rand copiilor In primii ani de viata, jocurile elaborate si, In special
jocurile sportive, sunt caracteristice perioadei de scoald primara. ”Jocul elaborat reprezintd o
etapd superioard de organizare a miscarii, ce stimuleaza copilul sa desfasoare activitdti complexe,
care solicitd toate capacitatile acestuia [...]. Jocul cu reguli are doud caracteristici de baza,

reprezentate de existenta unor reguli si a spiritului competitiv. In perioada de prescolar, regulile
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sunt arbitrare, fiind inventate de copii si variind in functie de situatie. Treptat, se distinge jocul
cu reguli bine stabilite, ce trebuie respectate de toti participantii de 8-10 ani.” [1].

,Jocurile organizate de adulti au caracter didactic, permitand trecerea catre activitatea de
invatare. Jocurile didactice faciliteaza procesul de asimilare, fixare si consolidare a cunostintelor,
Jocurile didactice le permit copiilor sd invete activ, participativ. Aceste jocuri reprezintd o forma
de Invitare accesibild si atractiva care corespunde caracteristicilor elevilor din clasele I-1V.” [1].

,Jocurile sportive sunt caracteristice perioadei scolare, cind apar preocupdri pentru
rezultat si competitie. Aceste jocuri se desfasoarda in echipd si dezvoltd forta, agilitatea,
rezistenta, perseverenta si spiritul colectiv. In cadrul jocurilor sportive, existd reguli bine
stabilite, care nu pot fi schimbate de participanti.” [60].

,Jocurile sportive sunt jocuri competitive In care combatantii se confruntd in mod corect,
respectandu-si adversarul. Tinerii au astfel posbilitatea autoafirmarii si renuntarii la interesul
propriu 1n fata celui colectiv. Aceste jocuri sunt stimulative atat pentru tinerii cu deficiente fizice,
cat si pentru cei cu retard mental. [...] Copilul, mai ales cel cu tulburari psihomotrice, are nevoie
de Incurajare si de stimulare pentru a se angaja in joc. Copilul cu deficienta fizicd sau cu retard
mental trebuie stimulat si orientat catre activitati de joc, in care el trebuie sa exploreze si sa
atinga obiectele si sa le recunoasca, iar apoi sa puna numeroase intrebari adultilor.” [1].

Intrucat ,.deficientele neuromotorii produc limite la nivelul desfasurarii diverselor tipuri
de joc, manifestate prin ineficienta actului motor in explorarea si manipularea materialelor si
obiectelor de joc, cu consecinte asupra dezvoltarii functiilor cognitive si motorii, a laturii
motivational-volitive, subminand potentialul energetic al comportamentului de explorare si
cunoastere” [84], cadrul didactic care are in clasa lui elevi cu paralizie cerebrala infantila trebuie
sa aiba calitdti extraordinare de a recunoaste limitele copilului, de a-l stimula la nevoie, de a
adapta jocurile aplicate si de a-1 provoca interesul. ,,Atunci cand copilul este interesat de un
anumit joc, el participi cu intensitate, concentrandu-si intreaga energie asupra a ceea ce face. In
acest context, jocul stimuleaza copilul pe mai multe planuri: senzoriomotor, intelectual, social,
creativ, al constiintei de sine, moral si chiar terapeutic” [185].

N. Robanescu este de parere ca ,,sporturile de echipa sau de intrecere pot fi folosite aici
cu o mare utilitate; stimulentul obliga la o mare concentrare si efort. In acest cadru se pot impune

reguli care sa tinteasca direct la reeducarea si recuperarea unei anumite deficiente” [98].
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,Pentru acesti copii (PCI) afirmatia ,,fa exercitii pentru sandtatea ta” nu este suficienta.
Jocul le permite specialistilor sa ajungi la executarea de citre copil a anumitor acte motrice. In
timpul jocului regulile se pot modifica in functie de necesitatile terapeutice. [...] Terapia prin joc
asigura copilului calm si securitate, alaturi de stimularea necesara recuperarii deficientei” [1].
Incurajarea si felicitarea oricirei reusite vor stimula copilul cu PCI, vor creste stima de sine a
acestuia si vor contribui la dezvoltarea componentelor psihomotricitatii.

,Valorificarea valentelor formative, corective si compensatorii ale jocului are aspecte
specifice, diferentiate in cazul copiilor cu cerinte educative speciale. Jucandu-se cu alti copii sau
cu adultii, copilul cu deficiente neuromotorii isi formeaza si dezvoltd functiile motrice si
cognitive, comportamentele sociale, devine constient de propriile emotii si sentimente.
Cunoasterea de sine are loc prin intermediul activitatii generale ale copilului, respectiv prin joc”
[84].

,Prezenta unei deficiente nu suprima nevoia copilului de a se juca; diferentele se pot
joc, ce se dovedesc in acest caz limitate si care trebuiesc desfasurate in conditii speciale. [...]
Copiii cu deficientd neuromotorie necesitd mai mult prezenta adultilor, decat a copiilor de
aceeasi VArsti pentru a se juca, datoritd limitelor impuse de deficientd. In acest scop, pentru a
surmonta acest impediment, este important ca adultii ce se afld In preajma unui copil cu
deficientd neuromotorie — parinte, educator sau terapeut — sd cunoasca principalele tipuri de
activitati de joc, jocuri si jucdrii pe care le pot folosi in vederea dezvoltarii multifunctionale a
copilului. [...] este stiut aspectul pozitiv pe care il au copiii normali fata de cei cu PCI, cu toate
acestea cei din urma au nevoie si sa nu se simta fustrati.

Copilul valid confrunta informatiile senzoriale, raspunde prin miscdri adaptate, Inlantuiri
motorii, orientate spre un scop, care devin in timp tot mai precise, sigure si de finete. La copilul
cu deficienta neuromotorie, automatizarea miscarilor este dificild, fiind necesare comenzi verbale
si control voluntar vizual pentru a pune In practicd cea mai functionald compensare posibila.
Toate miscarile sunt ,,gandite”, nu automate.” [84]

Pentru a corecta deficientele psihomotricitatii va trebui ca jocurile sa stimuleze acea

componentd a psihomotricitatii.
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2.6. Concluzii la Capitolul 2

1. Analiza raspunsurilor primite de la cei 112 specialisti, profesori de educatie fizica, la
sondajul aplicat, ne-a permis sa evidentiem opinia specialistilor prinvind eficienta programei de
educatie fizica si stadiul actual al utilizarii componentelor psihomotrice in evaluarea copiilor de
clase primare sau in cadrul lectiilor de educatie fizica. Desi majoritatea specilistilor sunt de acord
ca nivelul de dezvoltare psihomotrica in randul copiilor de clasd primara este unul scazut, doar
42 % aplica teste de evaluare a componentelor psthomotricitatii.

2. Din analiza rezultatelor de observatie pedagogica realizate la 68 de lectii in clasele a I-
a, lectiile alocate pentru dezvoltarea calitatilor motrice a fost: forta 26,47%, cu ponderea cea mai
mare, indemanarea 17,64%, viteza 11,76% si rezistenta 8,82%. De asemenea, s-a constatat ca
formarea si consolidarea deprinderilor motrice a predominat pe tot parcursul orelor de educatie
fizica, avand caracter permanent. S-a insistat foarte mult pe executarea corecta, prin demonstratii
si explicatii, a deprinderilor specifice jocurilor sportive, intrucat elevii isi pierdeau interesul.
Acest aspect a consolidat ideea de adaptare a programei de educatie fizica, astfel incat procesul
instructiv-educativ sa fie unul bazat pe dezvoltarea componentelor psihomotricitatii si orientat
spre corectarea deficientelor specifice copiilor cu paralizie cerebrala infantila.

3. Analiza valorilor obtinute de grupa martor si experiment in etapa initiald, in urma
tuturor parametrilor evaluati, prezintd un prag de semnificatie > 0,05, nesemnificativ,
demonstrand omogenitatea grupelor in etapa initiala a experiementului Totodata, analizand
valorile punctajului total al bateriei de teste de evaluare , observam ca grupa martor a obtinut in
medie 127,87 de puncte, reprezentand 47,98% din capacitatea psihomotrica totala, iar grupa
experiement a inregistrat o medie de 127,67 de puncte, reprezentand 47,91% din capacitatea
psihomotrica totala.

4. Pe baza analizei tuturor indicatorilor calculati si a mediilor aritmetice obtinute la
testdrile si masuratorile initiale, s-a constatat ca parametrii care trebuie dezvoltati la copiii cu PCI
sunt parametrii psthomotrici. Astfel, in cadrul esalonarii anuale a unitatilor de invatare, calitatile
motrice si deprinderile motrice de baza si aplicativ-utilitare au fost inlocuite cu componentele

psihomotricitatii.
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3. ARGUMENTAREA CONTINUTULUI ADAPTAT AL EDUCATIEI
FIZICE PENTRU ELEVII CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA

3.1. Continutul curriculum-ului de educatie fizicAi propus pentru elevii cu paralizie
cerebrala infantila

In elaborarea curriculum-ului s-a tinut cont de faptul ca performantele trebuie sa aiba ca
suport pregatirea psihomotrica si polivalentd. Polivalenta reprezintd dezvoltarea echilibrata a
tuturor componentelor psihomotricitatii in raport cu particularitatile de varsta ale copiilor. Astfel,
dezvoltarea necesara copiilor este asiguratd de continutul lectiilor, respectand particularitatile de
varsta ale acestora. Alternanta continud a sarcinilor, mijloacelor, lucrului in sald sau in aer liber,
a efortului de concentrare cu cel de destindere, face ca oboseala sa fie suportabild, iar achizitiile
sa fie atat cantitative, cit si calitative. Bucuria, joaca, interactiunea cu ceilalti copii, satisfactia
reusitei constituie factorii principali care mentin interesul pentru lectia de educatie fizica si fata
de cel care o prezinta. Jocul in cadrul caruia copilul intrd in competitie cu cei de varsta lui trebuie
sa fie parte integrantd din ansamblul mijloacelor de pregatire. De aceea, se recomandd ca la
aceasta varsta, un copil sa invete cat mai mult prin joc. Utilizarea celor mai adecvate metode de
predare, alegerea si dozarea exercitiilor contribuie la formarea unui bagaj complex de deprinderi
psihomotrice, dezvoltarea unor calitati psihice si, trezesc, totodata, interesul copiilor pentru
practicarea exercitiilor fizice.

Executarea repetatd a unor exercitii, in scopul insusirii elementelor tehnice, face ca lectia
de educatie fizica sa devina una monotond. Mai mult, elevii se plictisesc repede deoarece
satisfactia rezultata din efortul depus apare relativ tarziu in aceasta disciplind. Pentru a evita
acest lucru la orele de educatie fizicd, s-a recomandat sa se recurga la folosirea unor mijloace
atractive precum: jocuri de miscare, exercitii pregatitoare organizate sub forma de joc sau
intreceri, imprimind lectiei un caracter ludic si asigurand elevilor o stare emotionala
corespunzatoare.

Incorporarea in continutul lectiilor a unor exercitii cu o mare incircatura emotionala face
ca acestea sa devina mai atractive, iar elevii participa cu multa placere la desfasurarea lor. Si
exercitiile care la prima vedere par a fi dificile pot fi imbunatatite de conducatorul lectiei,
devenind placute elevilor. Studiul a urmarit cu predilectie pregatirea multilaterala si polivalenta a

elevilor pentru practicarea oricarei probe ce corespunde aptitudinilor, dar si a parametrilor
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persoanei respective. Acesta este motivul pentru care fiecarui grup de probe ii sunt asociate 0
multitudine de exercitii. In planificarea elaborata s-a tinut cont de faptul ca:
organismului, in stransa interdependenta cu toate organele si functiile organismulut;

- in procesul lectiei pregatirea multilaterald se realizeaza prin executarea unei game
variate de exercitii, de probe sportive, jocuri de miscare etc., care antreneaza in activitatea
sustinutd cele mai variate grupe musculare si segmente ale corpului, ducand la cresterea treptata
a tuturor indicilor morfofunctionali;

- pregatirea fizica multilaterala si polivalenta trebuie analizatd ca o conditie de mare
insemnatate in stabilirea unor rezultate instructiv-educative constante.

In plus, in acest curriculum, pregitirea multilaterald si polivalentd e previzuti in toate
compartimentele, respectandu-se astfel recomandarile specialistilor din domeniul educatiei
fizice. Acestia sustin cd, la copii, pregatirea fizica trebuie sa aiba un caracter de perspectiva.
Pregétirea fizicd efectuatd la aceastd varsta trebuie sd ajute organismul sd se dezvolte, odatd cu
maturizarea, pe toate planurile (somatic si functional), cu indici cat mai Tnalti.

In verigile tematice se pot folosi eficient jocurile si exercitiile sub forma de intrecere,
pentru realizarea urméatoarelor obiective generale:

- dezvoltarea componentelor psithomotricitatii,

- consolidarea sau perfectionarea deprinderilor si/sau priceperilor motrice de baza si
utilitar-aplicative.

De mentionat ca jocurile si exercitiile sub formd de intrecere asigura dezvoltarea
calitatilor motrice, faciliteazd invatarea tehnicii exercitiilor, contribuind prin caracterul lor
atractiv la stimularea participarii active si creatoare a elevilor la procesul de instruire. Ele
contribuie la educarea spiritului colectiv, a raspunderii personale si a initiativei.

Sarcinile generale, importante pentru copiii cu paralizie cerebrala infantild, orientate spre
pregatire fizica sunt urmatoarele:

- dezvoltarea vitezei de reactie, vitezei miscarilor si, cu precadere, a vitezei de deplasare,

- dezvoltarea pe noi trepte a rezistentei cardiovasculare in regim aerob si incepere a unui
proces de dezvoltare a rezistentei, in regim anaerob lactacid,

- dezvoltarea analiticd a fortei dinamice a grupelor musculare care contribuie direct la

efectuarea actelor motrice specifice alergarii, sariturii si aruncarii,
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- dezvoltarea coordondrii si echilibrului,

- dezvoltarea altor calitati psthomotrice precum: simful tempoului si al ritmului sau simgul
echilibrului dinamic,

- dezvoltarea rezistentei care mentine un timp indelungat capacitatea de lucru la nivelul
scontat, se opune oboselii fizice si psihice.

Marirea rezistentei generale se caracterizeaza prin cresterea capacitafii omului de a
indeplini, pe parcursul unui timp indelungat, un lucru divers, asociat cu eforturi fizice intense.

Dezvoltarea acesteia depinde in mare masura de:

- imbunatatirea reglarii nervoase a functiilor organelor interne,

- schimbarile din muschi si de consolidare a aparatului articular-ligamentar,

- gradul de pregatire fizica adaptatd cunostintelor speciale referitoare la invatarea
migcarilor importante, a mijloacelor educatiei fizice care vizeaza perfectionarea
fizica a elevului cu paralizie cerebrala infantila.

Rezistenta generala se dezvoltd prin perfectionarea exercitiilor fizice, executate
primordial in tempou potrivit, cdnd grupele mari de muschi lucreaza un timp indelungat si toate
sistemele din organism functioneaza activ. Exemple de astfel de exercitii pot fi alergarile de
durata, crosurile, stafetele, deplasarile rapide, jocurile sportive, jocurile dinamice, exercitiile
complexe, indicate in programa curriculara oficiala.
sistemelor functionale, caracterizate de volumul maxim de oxigen pe care este capabil sa-l
foloseasca organismul intr-un minut. In procesul oricirei activititi musculare, in organism se
produc procese biochimice complicate, cu rol in asigurarea energeticii activitatii de miscare,
fiind respectate regulile comportamentului motor si cele sanitaro-igienice specifice practicarii
exercitiilor fizice. Combustibilul principal pentru formarea energiei este oxigenul. Pentru a se
produce activitatea musculara de durata, trebuie sa fie respectat echilibrul stabil dintre consumul
si afluxul de oxigen. Acest echilibru depinde de capacitatea organismului de a asimila oxigenul
inspirat, aceasta exprimandu-se prin indicele folosirii maxime a oxigenului. Indicele respectiv,
desi conditionat din punct de vedere genetic, in anumite limite creste sub influenta orelor de
educatie fizica, in timpul carora se accelereaza nivelul consumului de oxigen (I/min sau mil/kg

corp), favorizand procesul de dezvoltare fizica a elevului in raport cu masa corpului.
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Folosirea oxigenului este influentati in principal de sistemul circulator. Intrucat un
organism bine pregatit din punct de vedere fizic poseda mai mult sange circulant pentru fiecare
kg corp, mai are si particularitatea de a asimila o cantitate mai mare de oxigen 1n timpul lucrului.

Pe baza acestor deductii se poate afirma cd rezistenta generald se formeazad in timpul
dezvoltand capacitati de coordonare a miscarilor in conditii complexe de utilizare a priceperilor
si deprinderilor motrice, introduse in programa curriculara.

In timpul pauzelor dintre exercitii, s-au folosit forme de odihna activa, precum alergarea
cu pasi marunti etc.

Pentru 20-25% din elevii cu PCI cu pregatire insuficienta, programul de lucru va fi
inadaptat capacitatilor acestora, de aceea s-a introdus invatarea si perfectionarea actiunilor
tehnice si tactice, de problema si de activitate creativa, sub forma de joc. Astfel, dupa un anumit
eforturilor fizice, intrucat cei mai slabi se vor alinia celor cu rezultate bune, iar influenta
pedagogica devine mai eficienta.

Un rol deosebit in sporirea gradului de rezistenta il are stimularea pozitiei active a
jocurilor dinamice, spiritul creator al elevului privind marirea capacitdtii motrice generale si
respectarea unui mod sdnatos de viata.

Selectarea metodelor de dezvoltare a rezistentei si folosirea acestora au depins de
sarcinile si scopul prezentate pe parcursul lectiilor de educatie fizica. Pentru aceasta, S-a marit
densitatea lectiei si s-a perfectionat rezistenta. In timp ce elevii executau sarcinile lectiei de
educatie fizica, prin complicarea sarcinii in care actioneaza, intensificarea efortului nu va fi atit
de dificila pentru elevii cu paralizie cerebrala infantila sub actiunea jocurilor dinamice, a
jocurilor sportive si a stafetelor.

Un accent deosebit s-a pus pe educarea motrica si invatarea miscarii, incluzindu-se o
forma cat mai variatda de exercifii, executareca ambidextra (alternandu-se atat bratele, cat si
picioarele in executie), repetarea in conditii normale, apoi In conditii variate.

Astfel, conceptul educational al programei de educatie fizica asigura pe deplin ideile
principale pedagogice orientate spre formarea personalitatii integrative a elevului prin gama
larga de mijloace corespunzatoare, polivalenta activitatilor psihomotrice si metodologia adecvata

a dinamismului progresarii continue a procesului si rezultatelor activitatilor instructiv-educative.
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Tabelul 3.1. Programa adaptata de Educatie fizica pentru copiii cu paralizie cerebrala infantila

. s - Dozare
Orientarea unitatilor de invitare .
’ ’ (minute)
Continutul invatarii Dezvoltarea Dezvoltarea | Dezvoltarea calititilor
somato-motricd | psihomotrica si deprinderilor
(minute) (minute) motrice (minute)

Exercitii de  pregatire a 5 5
organismului pentru efort
Jocuri de orientare  spatio-
temporalda si de apreciere a 6 6
marimii, formei etc.
Jocuri pentru dezvoltarea

- . 5 3 8
echilibrului
Jocuri pentru dezvoltarea 5 3 8
coordonarii si ritmului
Jocuri pentru dezvoltarea fortei

| Pel ’ 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

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, pentru pentru a asigura o dezvoltare completa si integrata a
copilului cu paralizie cerebrald infantila, in cadrul esalonarii anuale a unitatilor de invatare,
calititile motrice si deprinderile motrice de baza si aplicativ-utilitare au fost Inlocuite cu

componentele psihomotricitatii, asa cum este prezentat in Tabelul 3.3.
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Tabelul 3.2. Esalonarea anuala a unitatilor de invatare pentru grupa martor

Jocuri
sportive

Semestrul. Semestrul 1 | | Semestrul I1
Unitatea de invatare luna Sept. Octombrie MNotembrie Decembrie |Iam|uric Februarie Martie Aprilie Mai lunie
saptamana {234 ]5]6]|7 Bl o101z 13f14 15| 16| 17| 18 L2 3[4(5]6f7 9 0112131415 16
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locomotie de SLI]'i[LI]'L! 00| 00 (oo 0o co| 0o oo 5 ool 00| o000 oo oo 0o oo | oo | oo % oo |oo|oo| oo (oo |co|oo| 0ol oo co| oo co|oo| oo 2 oo
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Tratiuni O 1nnn= =
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Tabelul 3.3. Esalonarea anuala a unitatilor de invatare pentru grupa experiment

Semestrul. Semestrul T [ [ Semestrul 11
Unitatea de invatare luna Sept. Octombrie MNoiembrie Decembrie |Iammrie Februarie Martie Aprilie Mai lunie
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3.2. Importanta continutului sistemului de lectii si rolul lor in formarea motivatiei
practicarii exercitiilor fizice la elevii cu paralizie cerebrala infantila

In cadrul programei curriculare propuse au fost aplicate 0 serie de tematici, care au
constituit continuturi educationale ale disciplinei ,,Educatia fizicd” prin realizarea sistemului
pedagogic integrativ al lectiilor-teoretice, metodice, de famializare, de invatare, de perfectionare
si de evaluare. In total, acestea au realizat un cuantum de 64 ore.

Tematica lectiilor cuprinde: cunostinte generale (teoretice), cunostinte speciale, atletism,
gimnastica, jocuri sportive, jocuri dinamice (M. Epuran, G. Chirita, 1965; V.P. Filin, V.E.
Gorscov, 1980; E. Firea, 1991; S.N. Danail, 1995; M. Dragnea, 1999; M. Dragomir, 2000; P.
Sava si coaut. 2000; T. Grimalschi, 2001; I".A. bytko, 2006).

In cadrul proiectarii lectiilor au fost urmarite urmatoarele obiective de referinta:

1. Insusirea unui sistem de stiinte generale din domeniul educatiei fizice si sportului.
Cunoasterea importantei mijloacelor educatiei fizice care vizeaza perfectionarea fizica a omului.

2. Aprofundarea si consolidarea cunostintelor speciale referitoare la invatarea motrica a
miscarilor. Cunoasterea rolului aplicativ al actiunilor.

Realizarea obiectivelor date a avut loc in cadrul lectiilor introductive, in paralel cu
familiarizarea, insusirea, consolidarea si evaluarea tematicii practice curriculare.

Tematica teoretica a acestui capitol cuprinde informatii despre specificul influentelor de
practicare a mijloacelor:

- de atletism asupra fortificarii continue a starii de sanatate si regulilor
comportamentului motor $i sanitaro-igienice specifice practicarii, asupra dezvoltarii calitatilor
fizice (exercitii fizice pentru dezvoltarea fortei, vitezei, Indemanarii, supletei) si psihice (atentia,
memoria): JI.C. Xowmskos, 1950; JI.C. Xowmskos, JI. C. Cremanunonok, 1977), A.B. Kopobkos
(1963),

- de gimnastica (igiena, la aparate) asupra formarii obisnuintelor modului sanatos de
viata, a tinutei corporale, a potentialului biomotric si functional, a dezvoltarii multilaterale, a
procesului de dezvoltare fizica a elevului in raport cu masa corpului, a capacitatii de coordonare
a miscarilor, a calitatilor fizice (fortd, viteza, indemanare, rezistentd) si psihice (perceptie,
imaginatie, atentie, gandire): A.M. Slemin (1976), T. Grimalschi (2001, 2005),

- de jocuri sportive asupra formadrii obisnuintelor continue ale priceperilor si

deprinderilor motrice specifice jocurilor sportive, a actiunilor tehnice si tactice in diverse situatii
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de joc, de activitate creativa, de autoreglare, a tinutei corporale, potentialului biomotric si
functional, a calitatilor fizice (exercitii fizice pentru dezvoltarea vitezei, indemanarii, supletei,
rezistentei) si psihice (atentie, memorie, gandire, intelect),

- de jocuri dinamice asupra formarii obigsnuintelor continue ale elevilor in cadrul orelor
de educatie fizica cu caracter competitiv, jocuri dinamice, a obisnuinfelor modului sanatos de
viata, a tinutei corporale, a potentialului biomotric si functional, a dezvoltarii multilaterale, a
procesului de dezvoltare fizica a elevului, a capacitatii de coordonare a miscarilor, a calitatilor
fizice (forta, viteza, Indemanare, rezistentd) si psihice (perceptie, imaginatie, atentie, gindire,
afectivitate): E.1. Boakosa (1950), G. Owen (1974), S. Catanescu, D. Dan (1977).

Logica educatiei fizice dicteazd necesitatea cunoasterii nivelului initial al gradului de
pregatire fizica a fiecarui elev, a organizarii si realizarii obiectivelor disciplinei in scopul
eficientizarii procesului la etapele intermediara si finald de pregatire, in vederea aplicarii unui
anumit mijloc al lectiei de educatie fizica (S. Cristea, 1998, N. Bucun, V. Gutu, 1996).

Totodata, la lectiile de educatie fizica, o mare insemnatate a avut si formarea spiritului de
echipa prin folosirea jocurilor dinamice, a stafetelor sau a jocurilor sportive. Lectiile de educatie
fizica desfasurate dupa programa curriculara necesita actiuni coordonate ale echipelor de elevi,
iar succesul in rezolvarea sarcinilor impuse, de cele mai multe ori, este determinat de pregatirea
fizica si psihologica a celui mai slab dezvoltat elev din clasa. Aceasta a necesitat formarea
deprinderii de a actiona in echipe, §i, prin urmare, crearea nivelului optim al gradului de pregétire
fizica in echipe. Procesul de pregatire fizica este in permanentd legat de procesul de educatie,
acestea necesitand interactionare in procesul de educatie fizica. In procesul dezvoltarii calitatilor
fizice si formarii deprinderilor de miscare, principiul psihopedagogic care reliefeaza calitatile
pozitive de personalitate a stat la baza reorganizarii lectiilor.

Pe parcursul lectiilor s-au mentionat succesele elevilor, fapt care a influentat pozitiv in
formarii Increderii 1n fortele proprii si a capacitatii de a invinge dificultatile (G. Russu si coaut.,
1992; P. Sava si coaut. 2000; T. Grimalschi, 2005; I".A. bytko, 2006 ).

Jocul, una din formele de baza ale lectiei de educatie fizica

In cadrul sistemului de forme organizatorice ale activitatii la lectia de educatie fizica (J.
Chateau, 1970; G. Russu si coaut., 1992; Septeniu Florian Todea, 2002; I".A. bytko, 2006), jocul
constituie premisa necesara si indispensabila pentru realizarea obiectivelor. Ele contribuie la:

- dezvoltarea armonioasa a organismului si mentinerea unei stari optime de sanatate,
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- crearea starilor emotionale pozitive,

- formarea calitatilor motrice de baza,

- stimularea colaborarii cu partenerii de joc, armonizarea intereselor, a motivelor,
actiunilor si eforturilor personale cu cele ale colectivului,

- educarea calitatilor morale si de vointa.

- dezvoltarea gandirii, creativitatii, inifiativei, a capacitatii de anticipare si a deciziei,

- cultivarea atentiei, a perceptiei si a reactiei motrice.

In Tabelul 3.4 este prezentati distributia numarului de ore pe mijloacele educationale
aplicate In programa propusa 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 3.4 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 find 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
Alergari — jocuri dinamice cu elemente din atletism orientate spre 18
dezvoltarea componentelor psihomotrice: viteza, agilitatea, viteza
de raspuns si coordonarea
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Aruncari — jocuri dinamice cu elemente din atletism orientate spre 8
dezvoltarea componentelor psihomotrice: coordonarea membrelor
superioare, coordonarea bilaterala si ritmul

4. | Gimnastica acrobatica — jocuri orientate spre dezvoltarea 22
componentelor psihomotrice: echilibrul, forta si coordonarea
bilaterala

5. | Jocuri sportive 24
Handbal — jocuri dinamice cu elemente de handbal orientate spre
componentelor psihomotrice: ritm rapid, ritm conditionar,
coorodnarea bilaterald, controlul oculo-motor si viteza de raspuns.

In procesul desfasurarii stafetelor cu elemente din jocuri sportive, precum atletism,
trebuie sa se {ind cont nu numai de viteza, ci si de corectitudinea indeplinirii elementelor
(transmitere a stafetei, a mingii, aruncarea corecta la cos, saritura in lungime ori in inaltime).

invitarea actiunilor motrice (cunostinte, deprinderi, actiuni tactice individuale si
colective)

Prezenta acestei verigi in cadrul structurii lectiei este binevenitd si are rolul de a initia
practicarea exercitiilor fizice, jocurilor sportive, stafetelor si intrecerilor.

La asimilarea actiunilor motrice, accentul se pune pe:

- formarea unei imagini clare despre structura motrica a procedeelor tehnice si actiunilor
tactice individuale si colective,

- scoaterea in evidenta a mecanismului de baza al actiunii motrice si a greselilor tipice. Elevii
vor f1 pusi sd observe executiile altor colegi, dirijjandu-le perceptia spre verigile principale si
greselile tipice,

- formarea capacitatilor motrice generale de executie.

Fixarea, consolidarea, perfectionarea actiunilor motrice

Acest compartiment are o importanta radicald in realizarea obiectivelor pregatirii motrice
a elevilor si reprezintd un segment al procesului instructiv-educativ, care face legatura intre
continutul instruirii $i cerintele activitatii practice. Prin urmare, e necesar a Se actiona in aceasta
directie, in scopul trecerii de la inertele achizitii (cunostinte, deprinderi, priceperi, obisnuinte,
comportamente), la capacitatea de generalizare si aplicare in conjuncturi sau situatii practice

concrete (intreceri, conditii concrete de viatd), actiunea didacticd desfasurandu-se in conditii
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variate, cu indici superiori de eficientd. Astfel, executiile au fost adaptate in functie de cerintele
mediului sau contextul problematic in care trebuie efectuatd miscarea.

In acest context, au fost utilizate: jocuri dinamice, trasee aplicative, stafete, intreceri,
structuri tehnico-tactice, jocuri cu tematica speciala, jocuri didactice, jocuri pentru copii cu
handicap, jocuri bilaterale.

Se recomanda ca folosirea acestor mijloace sa fie completatd cu jocuri de pregatire si
jocuri competitionale sau intreceri. Doar in acest mod se poate analiza formarea priceperilor
motrice complexe la elevi.

Efortul in lectia de educatie fizica

La aprecierea eficientei lectiei, unul din principalele criterii trebuie sa constituie nivelul
efortului depus de elevi.

Parametrii efortului prezinta urmatoarele elemente:

- volumul, care exprima latura cantitativa a efortului depus de fiecare individ, ce se exprima
prin numarul de repetari, durata, distanta,

- intensitatea, care vizeaza latura calitativa a efortului si se exprima in frecventa, tempo, durata
pauzelor, viteza de executie, Incarcatura,

- complexitatea, care exprima dificultatea de realizare a actiunilor.

Pentru a opera in mod eficient cu parametrii efortului, s-a tinut cont de relatia fiecarui
parametru al efortului cu componentele procesului didactic. Astfel:

- pentru deprinderi, predomina volumul,

- pentru priceperi, predomind complexitatea,

- pentru viteza, predomina intensitatea,

- pentru rezistentd, predomina volumul (eforturi uniforme si variate),

- pentru forta, predomina efortul fizic,

- pentru Indemanare, predomina complexitatea,

-pentru calitatile combinate (de exemplu, fortd-rezistentd), predomind volumul si
intensitatea (M. Mitra, Al. Mogos, 1975).

In activitatea de educatie fizica, pentru realizarea obiectivelor de pregitire fizica generald
a copiilor cu paralizie cerebrala infantila, s-au utilizat urmatoarele tipuri de efort:

- dupa tipul de contractii musculare dominant: eforturi dinamice, eforturi statice, eforturi

combinate,
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dupa caracterul repetarii efortului: eforturi ciclice, eforturi aciclice, in jocul de baschet,
parcursuri aplicative, jocuri dinamice etc,
dupa scopul urmarit: eforturi de lectie, eforturi competitionale,
dupa intensitatea efortului: eforturi maximale (180 puls/min); eforturi submaximale (160 —
180 puls/min, eforturi de intensitate mare (140 — 160 puls/min.); eforturi de intensitate medie
sau moderata (120 — 140 puls/min). Rezerva energetica este reprezentatd de substratul
glucidic, eforturi de intensitate mica (sub 120 puls/min) care se folosesc cu precadere la
dezvoltarea mobilitatii si la revenirea, linistirea organismului,
dupd angrenarea organelor, aparatelor si sistemelor: eforturi neuromusculare, cu solicitarea
predominantd a sistemului nervos si muscular; eforturi de tip cardiorespirator cu directa
responsabilitate a aparatului cardiovascular, respirator si a sangelui, In atingerea valorilor
optime ale consumului maxim de oxigen utilizat de tesuturi, in scopul degradarii unei
cantitdti suficiente de energie pe cale aeroba,
dupd criteriul aproviziondrii cu oxigen: eforturi anaerobe, care se desfasoard in conditiile
lucrului in apnee sau cand ventilatia este limitatd - durata efortului maxim este 10 — 15
secunde efort anaerob-lactacid si 60 secunde efort anaerob lactacid; eforturi aerobe —
solicitdrile depasesc 2-5 minute si intensitatea eforturilor permite aprovizionarea completa a
tesuturilor cu oxigen. Aceste tipuri de eforturi se folosesc in dezvoltarea rezistentei in
jocurile dinamice.

Densitatea, atractivitatea si varietatea in lectia de educatie fizica

Eficienta lectiei reprezinta masura in care aceasta contribuie la realizarea obiectivelor

educatiei fizice. Aceasta cumuleaza densitatea si dinamizarea, dar nu se rezuma la simpla lor

insumare. Tipurile de lectii din cadrul acestora sunt:

lectii cu teme referitoare la deprinderile motrice, calitatile motrice sau lectii mixte (calitafi +
deprinderi motrice),

lectii de invatare, perfectionare, mixte,

lectii de verificare si apreciere (evaluare),

lectii in aer liber sau in interior.

Dozarea rationald a volumului si a intensitatii efortului in cadrul lectiei ramane calea

principala de sporire a eficientei activitatii de educatie fizica si sport.
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Evolutia efortului, oscilant ascendenta in lectie, respecta cerintele fiziologice privind
solicitarea organismului la efort, creand conditii de adaptare la solicitari, asigurand sporirea
capacitatii de munca.

Obtinerea unei densitati optime in desfasurarea unei lectii implica organizarea activitatii
intr-un mod frontal sau in grupuri mici de elevi, astfel incat sa se asigure participarea activa si
constanta a tuturor elevilor, folosind in mod eficient timpul alocat activitatilor practice. Pentru
acest scop, este necesar sd se utilizeze o gama variata de materiale sportive, permitand astfel
tuturor elevilor sa efectueze un numar cat mai mare de repetari prin exercitii practice. Varietatea
continutului lectiei poate fi realizatd prin utilizarea unui numar mare de mijloace sau, in cazul
necesar, prin mentinerea acelorasi mijloace in cadrul unui ciclu de lectii, aducand varietate prin
modificarea formei de organizare, schimbarea structurilor de lucru si prin introducerea de stimuli
care s sporeasca interesul elevilor pentru lectie.

Relevanta si atractivitatea lectiei reprezintd aspectele fundamentale pentru eficienta
acesteia. Modul 1n care se abordeaza aceste aspecte ale lectiei influenteaza nivelul de interes si
participarea activa si constientd a elevilor, acestia fiind pregatiti atat psihic, cat si fizic pentru
activitatile planificate. Aceste aspecte ale lectiei contribuie semnificativ la preferinta elevilor
pentru exercitiile fizice si la dorinta de a le practica independent.

Atractivitatea exercitiilor consta in crearea situatiilor cu un grad emotional ridicat sau in
mentinerea unui spirit de competitie Intr-o atmosferd placuta. Pentru a atinge aceste obiective,
profesorul trebuie sa selecteze constant metode si mijloace pe care sa le perfectioneze in mod
continuu, addugand exercitii noi si interesante.

Practicarea independenta a jocurilor dinamice ca forma a exercitiilor fizice

Este cunoscut faptul cd formarea capacitatii de practicare a exercitiilor fizice Tn mod
independent, individual sau in grup este obiectivul cel mai important al educatiei fizice si
sportive a tinerei generatii. Activitdtile concrete prin care se manifesta capacitatea de practicare
independenta a exercitiilor fizice n timpul liber sunt multiple: incepand cu gimnastica de
inviorare si continuand cu gimnastica aeroba, jocuri dinamice pentru atentie, jocuri dinamice
pentru gandire, jocuri dinamice pentru imaginatie, jocuri dinamice pentru memorie, jocuri

sportive bilaterale (fotbal, baschet etc.).
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Gimnastica igienica

Formele de organizare si practicare independentd a exercitiilor fizice sunt: gimnastica
igienica (de inviorare), gimnastica individuald, activitati de recreere si destindere ce pot fi
competitionale si necompetitionale.

Acestea se executa sub forma de joc, dimineata, dupa desteptare, creand o stare psihica de
buna dispozitie.

Principalele exercitii folosite sunt cele respiratorii; de intindere - indreptare a coloanei
vertebrale si a segmentelor corpului; specifice pentru cap, gat, membre inferioare si superioare,
trunchi, abdomen etc.; mers, alergare usoara.

Gimnastica individuala (de intretinere)

Obiectivele acesteia sunt dezvoltarea calitatilor motrice, dezvoltarea unor grupe
musculare, corectarea unor deficiente fizice, asigurarea unei atitudini corecte a organismului sau

relaxarea.

3.3. Rezultatele experimentului pedagogic formativ desfasurat cu elevii cu PCI

Pornind de la ideile incluse in programa, a fost important de observat insemnatatea
metodelor si mijloacelor folosite cu scop in dezvoltarea parametrilor somatici, functionali si
psthomotrici In procesul instructiv-educativ. Pentru verificarea §i evaluarea metodologiei
elaborate, s-a desfasurat un experiment pedagogic formativ in cadrul Centrului Scolar de
Educatie Incluziva din Suceava (anul scolar 2016-2017, clasa a I-a), unde s-au utilizat probele
practice si testele aplicate la inceputul si sfarsitul anului de invatamint. Masurarea a fost
efectuatd in conditii standard, pentru ambele esantioane corelate, si a urmadrit evidentierea
evolutiei parametrilor somatici, psihomotrici si functionali principali pentru determinarea
nivelului de pregdtire generald a elevilor din aceastd categorie de varstd. Probele si testele
folosite sunt prezentate pe larg in cel de-al doilea capitol al lucrarii. In continuare sunt prezentate
rezultatele inregistrate la elevii inclusi In experimentul pedagogic, care au luat parte la testarile
initiale si finale ce au viza dezvoltarea somatica, functionala, si psihomotrica.

Aprecierea nivelului de dezvoltare somatica si functionala

Datele comparative confirma faptul ca utilizarea programei analitice nou elaborate

contribuie substantial la sporirea eficientei procesului instructiv-educativ al disciplinei ,,Educatia
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fizicd” din ciclul primar, ceea ce s-a reflectat substantial in majoritatea predominantd a
parametrilor experimentati la elevii cu PCI spre deosebire de grupa martor.

Valorile indicilor parametrilor somatici la esantioanele investigate in cadrul
experimentului la parametrul ,.talia” prezinta o crestere in medie de 3,60 cm la grupa martor, iar
la grupa experiment 4,20 cm, pragul de semnificatie pentru grupa experiment este reprezentat ca
fiind semnificativ p<0,01, in timp ce pentru grupa martor pragul de semnificatic este

nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 3.5, nr.crt.1).

Tabelul 3.5. Indicatori initiali si finali ce caracterizeaza nivelul dezvoltarii somatice si

functionale a grupelor martor si experimentald (n=30)

Indicatori Indicatori
X+m X+m
123,20+ 0,34 | 126,80+ 0,29 1,43 | >0,05
) E |123,00+0,31 | 127,20+0,27 2,77 | <0,01
1 Talia (cm)
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 corporald (kg)
t 0,63 0,68 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 1,40 + 0,08 2,57 £0,10 1,52 | >0,05
) ] E 1,40 + 0,08 2,87 +£0,15 9,59 | <0,01
3 Indice toracic (cm)
t 1 0,12 - -
p >0,05 >0,05 - -
M | 24,13+0,21 22,00+ 0,19 1,82 | <0,05
) ) E | 24,33+0,18 21,53+0,23 8,45 | <0,01
4 Frecventa respiratorie (rpm)
t 0,49 0,14 - -
p >0,05 >0,05 - -
M | 100,33+0,77 | 90,67 +0,76 1,79 | <0,05
c Frecventa cardiacd in repaus | E | 100,27+0,88 | 87,47 +0,66 2,15 | <0,05
(bpm) t 0,96 0,005 - -
p >0,05 >0,05 - -
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Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atesta parametrul ,,masa corporald”
prezintd o medie de crestere de 2,50 kg Inregistrata la grupa martor si cea experiment, nivelul
pragului de semnificatie fiind semnificativ p <0,01 pentru ambele grupe (Tabelul 3.5, nr.crt.2).

Valorile indicelui toracic la investigdrile experimentului constituie la grupa expriment 0
crestere medie de 1,47 cm, la grupa martor o crestere medie de 1,17 cm, iar pragul de
semnificatie pentru grupa experiment este reprezentat ca fiind semnificativ p<0,01, in timp ce
pentru grupa martor pragul de semnificatie este nesemnificativ p>0,05 (Tabelul 3.5, nr.crt.3).

Indicii parametrului ,,frecventa cardiaca in repaus” prezintd, in urma experimentului, 0
scadere in medie de 9,66 bpm la grupa martor si 12,80 pbm la grupa experiment, nivelul pragului
de semnificatie fiind semnificativ p <0,05 pentru ambele grupe (Tabelul 3.5, nr.crt.5).

Aprecierea nivelului parametrilor de dezvoltare fizica generala

,»Indicele Ruffier” la grupa experiment prezinta o scadere in medie de 11,14 puncte, iar la
grupa martor o scadere de 7,68 puncte, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 pentru
grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.1).

Tabelul 3.6. Indicatori initiali si finali ce caracterizeaza nivelul dezvoltarii motrice a grupelor

martor si experimentald (n=30)

Indicatori Indicatori
Nr.crt. Test initiali finali t p
X+m X +m
M 17,47 £ 0,49 9,79+ 0,39 1,55 | >0,05
L indicele Ruffier E 17,15+ 0,47 6,01 + 0,57 2,65 | <0,01
t 0,66 1,95 - -
P >0,05 >0,05 - -
M 9,07+0,15 8,40+0,12 2,01 | <0,05
Alergarea de viteza E 9,01 +0,15 7,84+0,10 2,95 | <0,01
2 5x5m (sec) t 0,79 0,002 - -
P >0,05 >0,05 - -
M 3,63+0,13 4,73+0,15 1,09 | >0,05
Extensii de trunchi din culcat | E 3,60+0,18 5,40+ 0,13 5,47 | <0,01
3 facial t 0,72 0,002 - -
p >0,05 >0,05 - -
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M 4,47 +0,13 5,67+0,15 1,09 | >0,05
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
. Flotii E 3,27+0,18 5,27 +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
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 6,534+0,21 1,52 | >0,05
7 | Mobilitatea coloanei vertebrale = 5,0040.23 >>320.1 >3 | =00l
t 0,41 0,02 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 0,80+0,17 1,87+0,19 1,08 | >0,05
Aruncarea latintidela3m (din | E 1,00+0,19 2,53+0,13 8,06 | <0,01
8 3 incercari) t 0,45 0,008 - -
p > 0,05 > 0,05 - -

Indicii parametrului ,,alergare de viteza (5x5m)” in cadrul experimentului prezintd o
medie de scadere de 1,17 sec la grupa experiment, iar la grupa martor media de 0,67 sec, pragul
de semnificatie fiind unul semnificativ p <0,05 pentru grupa martor si p <0,01 pentru grupa
experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.2).

Valorile indicilor parametrului ,,extensii de trunchi din culcat facial” la esantioancle
investigate in cadrul experimentului prezintd o crestere in medie de 1,80 repetari la grupa
experiment, iar la grupa martor prezintd o crestere in medie de 1,20 repetari, pragul de
semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru
grupa experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.3).

Valoarea indicilor la parametrul ,ridicari de trunchi din culcat dorsal” la esantioanele

investigate reprezintd media de crestere de 1,87 repetari la grupa experiment, iar la grupa martor
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reprezinta media de crestere de 1,20 repetari, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05
pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment. Valorile indicilor la
parametrul ,,flotari” prezinta o crestere in medie de 2 repetari la grupa experiment, iar la grupa
martor - de 1,40 repetari, pragul de semnificatie este reprezentat ca fiind semnificativ p <0,05
pentru grupa martor si p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.4-5).

Analiza comparativa valorilor indicilor parametrului ,,saritura in lungime de pe loc” (cm)
ne permite sa constatim cresterea valorilor medii ale grupelor martor si experiment (4,66 cm si
5,27 cm), la un nivel al pragului de semnificatie de P <0,05 pentru grupa martor si P <0,01
pentru grupa experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.6).

Valorile indicilor parametrului ,,mobilitatea coloanei vertebrale” (cm) la esantioanele
investigate in cadrul experimentului prezinta o scadere in medie de 3,07 cm la grupa experiment,
iar la grupa martor de 2,34 cm, unde pragul de semnificatie este nesemnificativ p>0,05 pentru
grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.7).

Rezultatele analizei comparative a indicilor aferenti actiunii ,,aruncarea la tinta de la 3 m”
prezinta o crestere in medie de 1,53 aruncari reusite la grupa experiment, iar la grupa martor o
crestere in medie de 1,07 aruncari reusite, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05
pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.6, nr.crt.8).

Aprecierea nivelului parametrilor psihomotrici

Valorile indicilor psihomotrici la esantioanele investigate in cadrul experimentului la
parametrul ,,schema corporald” prezinta o crestere in medie de 1,86 puncte la grupa martor, iar la
grupa experiment 1,80 puncte, pragul de semnificatie fiind semnificativ p<0,01 pentru ambele
grupe (Tabelul 3.7, nr.crt.1).

In mod contrar, valorile parametrului ,orientarea pozitionald” la investigarile
experimentului constituie la grupa expriment o crestere medie de 5,66 puncte si la grupa martor o
crestere medie de 5,17 puncte, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 pentru grupa
martor si semnificativ & <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.2).

Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atestd parametrul ,,deplasarea spatio-
temporala” al experimentului prezintd o medie de crestere inregistrata la grupa martor de 4,83
puncte si la grupa experiment de 5,83 puncte, la un nivel al pragului de semnificatie de p <0,05

pentru grupa martor si p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.3).
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Tabelul 3.7. Indicatori initiali si finali ce caracterizeaza nivelul dezvoltarii psihomotrice a

grupelor martor si experimentald (n=30)

o o Indicatori Indicatori
Nr.crt. Parametrii psihomotrici initiali finali t p
X+m X+m
M 1,07 +0,11 2,93 + 0,06 3,73 | <0,01
E 1,20+ 0,14 3,00+ 0,00 2,96 | <0,01
1 Schema corporala
t 0,48 0,33 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 3,83+£0,32 9,00+ 0,32 1,33 | >0,05
E 3,67 +£0,32 9,33+0,29 3,07 | <0,01
2 Orientarea pozitionala
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 méarimii, 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
t 0,74 0,002 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 7,13+0,25 | 12,60+0,21 | 2,18 | <0,05
E 7,13+0,21 | 14,20+0,10 | 3,32 | <0,01
6 Ritm conditionat
| 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
t 0,79 8,61 - -
p > 0,05 <0,01 - -
M 5,07+0,36 7,57+0,04 | 1,897 | <0,05
8 Viteza de alergare si agilitate E 5,10+ 0,15 8,30+ 0,11 428 | <0,01
t 0,94 1,59 - -
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p > 0,05 > 0,05 - -
M | 16,543+ 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
t 0,46 4,04 - -
p > 0,05 <0,01 - -
M 4,53+0,13 7,40+0,13 2,01 <0,05
E 4,73+0,15 8,33+£0,12 6,93 | <0,01
10 Coordonare bilaterala
t 0,33 1,92 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 6,33+0,29 | 11,17+0,25 | 3,33 | <0,01
E 6,27+0,30 | 11,77+0,20 | 8,52 <0,01
11 Forta
’ t 0,88 0,08 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 15,80+ 0,41 | 26,33+0,26 | 1,39 | >0,05
12 Coordonarea membrelor | E 16,07+0,42 | 30,13+0,34 | 6,43 <0,01
superioare t 0,66 4,08 - -
p > 0,05 <0,01 - -
M 4,87 +0,09 7,53+0,16 2,37 <0,05
E 5,07 +£0,15 8,93+0,18 6,33 | <0,01
13 Viteza de raspuns
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 | 554 | <0,01
14 Controlul oculo-motor
t 0,33 1,14 - -
p > 0,05 > 0,05 - -
M 2293+0,65 | 36,27+0,43 | 2,03 | <0,05
15 Viteza si dexteritatea | E | 23,20+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
E 1,73+0,11 3,00+ 0,00 1,97 <0,05
16 Gradul de cooperare
t 0,27 - - -
p > 0,05 - - -
M | 127,87 +3,91 | 21580+1,95 | 1,85 | <0,05
. E |127,67+3,68 | 239,53+£2,06 | 2,75 | <0,01
17 Punctaj total
t 0,97 8,32 - -
p > 0,05 <0,01 - -
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Analiza comparativa a indicilor ce atestd parametrul “aprecierea marimii, volumului,
formei, distantei” prezintd 0 crestere medie intregistrata de 4,74 puncte la grupa martor si 4,87
puncte la grupa experiment; pragul de semnificatic este reprezentat ca fiind nesemnificativ
p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7,
nr.crt.4).

De asemenea, la parametrul ,,ritm rapid” grupa experiment reprezintd media de crestere
de 2,00 puncte, iar grupa martor reprezintd 1,46 puncte, pragul de semnificatie fiind
nesemnificativ p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment
(Tabelul 3.7, nr.crt.5).

Valorile indicilor ce atesta parametrul investigat ,ritm conditionat” in cadrul
experimentului reprezintd media de crestere la grupa experiment de 7,07 puncte si la grupa
martor de 5,47 puncte, la un nivel al pragului de semnificatic p<0,05 pentru grupa martor si p
<0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.6).
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Figura 3.1. Reprezentarea grafica a indicatorilor ,,deplasarea spatio-temporald” si ,,ritm

conditionat”

Indicii parametrului ,,coordonare fina” in cadrul experimentului prezinta o crestere in
medie de 9,40 puncte la grupa experiment si 7,4 puncte la grupa martor, pragul de semnificatie
fiind nesemnificativ p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment
(Tabelul 3.7, nr.crt.7).
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Figura 3.2. Reprezentarea grafica a indicatorilor ,,coordonarea fina” si ,,echilibru”

Valoarea indicilor parametrului ,,viteza de alergare si agilitate” la esantioanele investigate
reprezinta 0 medie de crestere de 3,20 puncte la grupa experiment, iar la grupa martor reprezinta
media de crestere de 2,50 puncte, la un nivel al pragului de semnificatie p<0,05 pentru grupa
martor si p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.8).

Valorile indicilor parametrului ,.echilibru” aferent esantioanelor investigate in cadrul
experimentului prezintd o medie de crestere de 13,00 puncte la grupa experiment si o crestere
medie de 8,87 la grupul martor, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 pentru grupa
martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.9).

Analiza comparativa a valorilor indicilor parametrului ,,coordonare bilaterald” la etapa
initiala si finald a experimentului permite constatarea diferentelor intre valorile medii ale
grupelor martor si experiment (2,87 cm si 3,60 cm), la un nivel al pragului de semnificatie p
<0,05 pentru grupa martor si p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.10).

Valorile indicilor parametrului ,fortd” la esantioanele investigate in cadrul
experimentului prezinta o medie de crestere de 5,50 puncte la grupa experiment, iar la grupa
martor de 4,84 puncte, pragul de semnificatie fiind semnificativ p <0,01 pentru ambele grupe
(Tabelul 3.7, nr.crt. 11).

Valoarea indicilor la parametrul ,,coordonarea membrelor superioare” reprezintd media
de crestere de 14,06 puncte la grupa experiment si 10,53 puncte la grupa martor, pragul de
semnificatie fiind nesemnificativ p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru

grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.12).
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Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atesta ,,viteza de raspuns” prezinta o media
de 3,86 puncte la grupa experiment, si 2,66 puncte la grupa martor, la un nivel al pragului de
semnificatie p <0,05 pentru grupa martor si p <0,01 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7,
nr.crt.13).

Valorile indicilor parametrilor psihomotrici la esantioanele investigate in cadrul
experimentului la parametrul ,,controlul oculo-motor” prezinta o crestere in medie de 9,94 puncte
la grupa martor, iar la grupa experiment de 13,07 puncte, pragul de semnificatie fiind
nesemnificativ p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,01 pentru grupa experiment
(Tabelul 3.7, nr.crt.14).

Valorile parametrului ,,viteza si dexteritatea membrelor superioare” la investigarile
initiale si finale ale experimentului constituie valoarea medie de 17,67 puncte la grupa expriment
si de 13,34 puncte la grupa martor, la un nivel al pragului de semnificatie p<0,05 atat pentru
grupa martor cat si pentru grupa experiment (Tabelul 3.7, nr.crt.15).

Rezultatele analizei comparative a indicilor ce atesta parametrul ,,gradul de cooperare” la
etapa initiald si finald ale experimentului prezinta valoarea medie inregistrata la grupa martor de
1,47 puncte si la cea experiment de 1,27 puncte, pragul de semnificatie fiind nesemnificativ
p>0,05 pentru grupa martor si semnificativ p <0,05 pentru grupa experiment (Tabelul 3.7,
nr.crt.16).

Analiza comparativa 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 (Tabelul
3.7, nr.crt.17).
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Figura 3.3. Reprezentarea grafica a punctajului obtinut dupa testarea psihomotrica
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Analizand rezultatele tuturor probelor investigate si facand o comparatie intre etapa
initiala si cea finala, se poate constata ca implimentarea noului curriculum-ului de educatie
fizica, ce vizeazad pregatirea psihomotrica, psihofiziologica, fizicd 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 si 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 in 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.

3.4. Concluzii la Capitolul 3

1. Rezultatele analizei comparative a indicilor somatici si functionali testati in etapa
initiala si finald a experimentului prezintd un prag de semnificatie semnificativ de p<0,01,
respectiv p<0,05 al valorilor medii inregistrate In grupa experiment, ceea ce ne aratd ca exista
diferente importante intre cele rezultatele initiale si cele finale ale grupei experiment.

2. Rezultatele ce caracterizeaza 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.

3. Analiza valorilor obtinute de grupa experiment in etapa initiald si finald, in urma
evaluarii celor 16 parametrii, prezintd un prag de semnificatie <0,01 la majoritatea indicatorilor,
fiind unul semnificativ. 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%.
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4. Rezultatele inregistrate la finalul experimentului pedagogic efectuat demonstreaza ca
valorile obtinute la grupele experimentale sunt superioare fatd de grupele martor la toate testele.
Analizand rezultatele obtinute, putem concluziona ca o crestere a nivelului de eficacitate a
formarii calitatilor psihomotorii si la corectarea deficientelor specifice la copii cu paralizie
cerebrald infantila este posibild pe baza elaborarii unui program de mijloace si metode adecvate

de aplicare a acestora 1n procesul educational al lectiilor de educatie fizica.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Analiza si generalizarea teoriei i practicii procesului instructiv-educativ la disciplina
Educatia fizica, pentru copiii cu paralizie cerebrala infantila, la nivelul ciclului de invatamant
primar, demonstreaza ca, de fapt, lipseste o conceptiec bine conturatd, a carei orientare
metodologica trebuie sda fie supusa aspectului de varsta 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
scolard 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 §i sportive,
precum si a activitatilor de constientizare 1n sistemul lectiilor organizate sub forma de competitii
s1 concursuri.

3. In urma aprecierii, la etapa preliminard a cercetirii, nivelului pregatirii psihomotrice,
nivelului de dezvoltare psihofizica, reusitei generale si a conduitei elevilor cu PCI din ciclul
primar, s-a constatat cd acesta se caracterizeaza prin indici cu dinamica de crestere
nesemnificativd in cadrul structurilor semestriale si anuale, a caror progresie este influentatd
predominant de factorii de dezvoltare naturala 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 ca factorii principali care influenteaza negativ eficientizarea procesului instructiv-
educativ al lectiilor de educatie fizica sunt: lipsa curriculum-ului de educatie fizica pentru elevii
cu PCI si a metodicii de utilizare sistematicd a mijloacelor adecvate de instruire, neglijarea
aplicdrii in practica a principiilor sistematizarii §i continuitdtii in elaborarea procesului respectiv

si a strategiei de lungd duratd; orientarea insuficientd in practicarea metodologiei care asigura
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aplicarea conceptului joc in sistemul lectiilor organizate sub forma de concursuri si 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
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 si conduita elevilor cu PCI, sporind nivelul de dezvoltare
morfofunctionald, de pregatire psithomotrica si intelectuala.

7. Experimentul pedagogic a demonstrat eficienta programei analitice si a metodicii de
aplicare a acesteia. Aceasta se confirmd prin superioritatea grupei experimentale fatd 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 semnificatier p <0,01, ce
demonstreaza legatura statistica cu un nivel de incredere de 99%. Punctajul total al bateriei de
teste pentru evaluarea capacitdtii 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 cd utilizarea noii programe analitice si aplicarea
bateriei de teste pentru evaluarea capacitatii 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*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 clasa primara, se
recomanda utilizarea bateriei de teste prezentatd in cercetare pentru evaluarea
componentelor psihomotricitatii, care poate indica si elementele deficitare din
dezvoltarea psihomotricdi 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 Tn 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
psihomotricitatii, poate fi aplicatd la orice clasa si la orice varsta, la copii cu paralizie
cerebrald infantild, cu alte deficiente fizice sau la copiii sandtosi, in functie de
rezultatele obtinute la evaluarea psihomotrica.

Jocurile invétate 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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Anexa 1

CHESTIONAR
Raspunsurile la intrebarile chestionarului vor fi folosite numai in scop stiintific.

Va multumim anticipat!

In vederea optimizarii orelor de educatie fizica la clasele primare ce au in componenta lor
copii afectati de paralizie cerebrald infantild, va rog sd raspundeti la urmatoarele intrebari,
intrucat exprimarea opiniei dumneavoastrd in legaturd cu aceste aspecte va fi de mare ajutor.

Profesia.................

Vechimea dvs. in invatamant........ ani.

1. Care trebuie sa fie valoarea disciplinei Educatia fizica, in cadrul claselor de copii cu
nevoi speciale, in raport cu celelalte discipline?

a) Primordiala 92; 82,1%

b) Secundara 8; 7,1%

¢) Minora

d) Egala 12 ;10,7%

2. Dupa opinia dvs., in momentul de fata, nivelul de desfasurare a activitatii in cadrul
disciplinei Educatie fizica este egal cu cel al celorlalte discipline?

a) Da 8; 7,1%

b) Nu 94; 83,9%

¢) Greuderaspuns  10; 8,9%

3. Daca nu, in ce constau neajunsurile? (alegeti 3 raspunsuri si acordati note de la 1 la 3,
in functie de importanta acestora)
(primul raspuns)
a) lipsa unei sali sportive 19: 20,2%
b) insuficienta materialelor sportive 42: 44, 7%

c) lipsa terenurilor in aer liber
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d) lipsa sustinerii din partea conducerii scolii 19; 20,2%

e) indiferenta parintilor copiilor

14;12,8%

f) indiferenta colegilor de la alte discipline

g) alte cauze (numiti)

4. Dupa opinia dvs. contingetul elevilor din clasele primare este omogen privind nivelul

dezvoltarii fizice si pregatirii psihomotrice:
a) Da 12;10,7%
b) Nu 100; 89,3%

c) Greu de raspuns

5. Daca ati raspuns negativ, va rugdm sa mentionati care este procentajul aproximativ al

elevilor cu nivel scazut de dezvoltare fizica si pregatire psihomotrica?

a) Aproximativ pana la 20%
b) Aproximativ pana la 30%
c¢) Aproximativ pana la 50%
d) Aproximativ pana la 70%

e) Aproximativ pana la 80%

9; 9%
4: 4%
72; 72%
9; 9%

6. Care sunt principalii parametri ce determind nivelul scazut de dezvoltare fizica si

pregatire psihomotrica (alegeti 3 raspunsuri si acordati note de la 1 la 3, in functie de importanta

acestora)? (primul raspuns)
a) Retinere 1n dezvoltarea somatica 5;4,5%
b) Nivel scazut al calitatilor de forta 20; 17,9%
¢) Nivel scazut al rezistentei 22:19,6%
d) Nivel scazut al coordonarii 25: 22,.3%
e) Nivel scazut al calitatii vitezei 12; 10,7%
f) Nivel scazut al capacitatii generale de munca 28; 25%

g) Altele

(numiti)
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7.

Dupa observatiile dvs, care este modul de manifestare a acetor fenomene, in procesul

lectiei, (bifati o varianta din cele propuse):

a) Imposibilitatea realizarii sarcinii motrice din partea elevului 41; 36,6%

b) Dificultatea insusirii exercitiilor propuse 37, 33%

¢) Dezinteresul elevului fata de sarcini 12; 10,7%

d) Refuzul elevului pentru participarea la activitatile comune ale clasei 12;10,7%

e) Alte

8.

a)
b)

c)

(numifti)
Dupa opinia dvs, elevii cu nivel scazut de pregatire psihomotrica si dezvoltarea fizica,
sunt sociabili cu alti elevi?
Da 5;4,5%
Nu 103; 91,9%
Greu de raspuns 4: 3,6%

Considerati ca activitatile comune ajuta elevii dezavantajati in participarea activa in
rezolvarea sarcinilor motrice?

Da 108; 96,4%

Nu 4; 3,6%

Greu de raspuns

10. Daca ati raspuns afirmativ, va rugdm sa concretizati sub ce forma desfasurati aceste

activitati (alegeti varianta predominanta):

a)
b)
c)
d)
e)

Jocuri sportive in echipe 30; 26,8%

Jocuri dinamice 1n echipe 27; 24,1%
Stafete 27:24,1%
Lucrul pe ateliere (subgrupe) 24; 21,4%
Alte

(numiti)

11. Folositi jocurile dinamice, jocurile sportive si exercitiile pregatitoare sub forma de

intrecere la acest ciclu de invatamant?

a) Da 112; 100%
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b) Nu

¢) Greu de raspuns

12. Daca da, cu ce scop folositi jocurile dinamice si sportive in lectia de educatie fizica

(alegeti 3 raspunsuri si acordati note de la 1 la 3, in functie de importanta acestora)

a) Pentru dezvoltarea fizica generala 30; 26,8%
b) Pentru dezvoltarea fizica speciala 12; 10,7%
c¢) Pentru pregatirea psihomotrica 10; 8,9%
d) Pentru dezvoltarea sferei psihice cognitive 20; 17,9%
e) Pentru dezvoltarea sferei emotiv-volitive 9; 8%
) Pentru dezvoltarea sferei reglativ — volitionale 21; 18,8%
g) Pentru dezvoltarea sferei sociabilitatii 10; 8,9%
h) Alte

(numiti)

13. Considerati ca jocurile dinamice pot contribui la cresterea rezultatelor pozitive
invatatura, conduita si volitivitate?

a) Da 106; 94,6%

b) Nu 6; 5,4%

c) Greu de raspuns

14. Pentru evaluarea copiilor din clasele primare, folositi teste de apreciere a nivelului de
dezvoltare psihomotrica?
a) Da 47; 42%
b) Nu 65; 58%

15. Considerati lateralitatea (partea dominantd) ca fiind relevantd in efectuarea sarcinilor

motrice?
a) Da 72; 64,3%
b) Nu 21; 18,8%

¢) Greu de raspuns 19; 16,9%
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16. Cat de dezvoltate sunt schema corporala si orientarea pozitionald in randul copiilor cu
care lucrati?
a) Peste medie
b) Suficient 12;10,7%
c) Insuficient 100; 89,3%

17. Care este nivelul de apreciere a distantei, marimii, volumului, formei in randul copiilor
cu care lucrati?
a) Peste medie
b) Suficient 67; 59,8%
c) Insuficient 45; 40,2%

18.Planificarea dupa care lucrati cuprinde jocuri utile pentru dezvoltarea ritmului
conditionat si a ritmului rapid?
a) Da 36; 32,1%
b) Nu 76; 67,9%

c) Greu de raspuns

19. Pe dezvoltarea carui tip de viteza (din cele enumerate mai jos) va axati cel mai mult in

timpul orelor de eductie fizica?

a) Viteza de alergare 89; 79,5%
b) Viteza de raspuns 12: 10,7%
c) Viteza membrelor superioare 11; 9,8%

20. Ce procent din planificare anuala il acordati dezvoltarii echilibrului?

a) 2% 33; 29,5%
b) 5% 57; 50,9%
c) 10% 22: 19,6%
d) 25%

e) Altraspuns........ccu.e.....

132



21. Care din urmatoarele tipuri de coordondri considerati ca este cea mai importanta
pentru a fi dezvoltatd in randul copiilor de scoald primara?
a) Coordonarea fina
b) Coordonarea membrelor superioare 60; 53,6%
c) Coordonarea ochi-mana 52; 46,4%

d) Toate in egala masura

22. In ce miasura considerati importanta dezvoltarea fortei in randul copiilor de clasa I?

a) Primordiala 8:7,1%
b) Minora 98; 87,5%
c) Egala cu celelalte calitati fizice 6; 5,4%

23. Credeti ca este necesarda imbunatatirea continutului programei de educatie fizicad la
nivelul primar?

a) Da 108; 96,4%

b) Nu 4; 3,6%

c) Greu de raspuns

24. Daca ati raspuns afirmativ, vd rugam sa concretizati in ce constd imbunatatirea
programei? (bifati o varianta din cele propuse)
a) Cresterea numprului de ore destinate educatiei fizice 65; 58%
b) Cresterea numarului de ore destinate formele competitionale de organizare
12;10,7%
¢) Cresterea volumului activitatilor comune ale elevilor pentru rezolvarea sarcinilor motrice
23; 20,5%

d) Cresterea numarului de ore destinate formelor individuale ale activitatilor elevilor

e) Cresterea numarului de ore destinate activitatilor extrascolare 12; 10,7%
) Alte

(numiti)

Va multumim pentru colaborare!
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Anexa 2

Mijloacele educationale ale programei pentru elevii din grupa martor

Nr. | Mijloacele educationale din cadrul programei aplicate la .
’ Numarul de ore
crt. grupa martor
1. | Stare de sanatate si dezvoltare fizica 64
Forme de organizare 64
2. | Calititi motrice
Viteza 8
Indemanare 10
Forta 22
Rezistenta 18
3. | Deprinderi de locomotie de baza si combinate
Mers 4
Alergare 64
Saritura 64
Aruncari-prinderi 64
Impingeri 16
Tractiuni 16
Echilibru 16
Escaladare 4
Catarare-coborare 4
Tarare 4
4. | Atletism
Alergare de viteza 8
Alergare de rezistenta 10
Aruncari 8
5. | Gimnastica acrobatica 22
6. | Jocuri sportive
Fotbal/Handbal 24
Elemente tehnico-tactice 24

134



PLANIFICAREA CALENDARISTICA — Grupa experiment

Anexa 3

SEMESTRELE I - 1l
CLASA 1, 2 ore/sapt.
Nr. | Unitati de Obiective Continuturi Nr. | Sapt. | Obs.
Crt. | invatare de referinta ore
Forme de | 1.1. sa identifice principalele | e formatii de adunare in linie pe un rand; 64 | 1-32

1. | organizare caracteristici  ale  starii  de | e *formatii de adunare in linie pe doud

sanatate; randuri;

1.2. s cunoasca si sd respecte | eformatii de deplasare in coloani cate unul;

regulile de igiend personala si de | o*Formayii de deplasare in coloand cdte doi;

evitare a accidentelor sportive in | ¢alinierea in linie.

practicarea exercitiilor fizice; o*pozitiile drepti si pe loc repaus:

1.3. sa adopte un comportament | _. Coe o A . .

8 eintoarceri prin saritura la stanga si la dreapta;
adecvat care sa  reflecte | g P ..
) i o *trecerea din linie pe un rand in formatiile
respectarea regulilor de evitare a . .
) de semicerc §i cerc.

accidentelor.;

2.3. sa execute miscarile

insusite cu rapiditate si coerent,

potrivit posibilitatilor

individuale;

5.1. S& cunoascad si sd respecte

regulile de  organizare i

desfasurare a activitatilor

practice;
2. | Stare de sanatate si | 2.1.sa  identifice = segmentele | epozitiile: stand departat, pe genunchi, asezat

dezvoltare fizica corpului si sd adopte pozitia | si culcat; 64 | 1-32
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corectd a acestora in situatii
statice si dinamice;

2.2.sa cunoasca si sa execute
principalele exercitii de
dezvoltare fizica a segmentelor
corpului, dupa demonstratie;

2.3.

emiscari si duceri ale bratelor ( Tnainte, sus,
lateral), ale unui picior Tnainte, inapoi,
lateral; ale palmelor pe sold, pe umeri, la
ceafa; indoiri si intinderi ale bratelor, ale
trunchiului, ale picioarelor; rasuciri ale
gatului, ale trunchiului, rotari ale bratelor si
ale capului;

epostura corecta;

Psihomotricitatea

3.1 sa-si insuseasca
mecanismele de bazd ale
componentelor psihomotricitatii
si sa le aplice In activitatile
motrice;

3.2. sa persevereze in exersarea
componentelor psihomotricitatii,
pana la 1insusirea corectd a
acestora;

1.1,12,1.3,2.3,5.1,

e Joc "Fa ceea ce iti spun ca sa ne distram!””:
atinge mana dreapta, ridica piciorul stang,
aruncarea unei mingi, saritura intr-un picior,
lovirea cu piciorul a unei mingi etc.

e Joc ,,Mersul crabilor” cu intoarcerea spre
stanga si spre dreapta pe loc

eJoc ,,Incetul cu incetul se fabrica otetul”

eJoc ,,Alege obiectul corect”

eJoc ,,Tine ritmul”

eJoc ,,Alearga si culege fructele”

eJoc ,,Cocostarcul”

e Jocul imitarii

eJoc ,,Sarituri ca broastele”

eJoc de aruncare si prindere (aruncarea
lansata cu una si doud maini, cu rostogolirea
obiectului pe sol la distanta);

64

1-32
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Atletism - 3.1 Jocuri orientate spre dezvoltarea | 8 | 6-9
Alergare de viteza | 3.2 componentelor psihomotrice: viteza,
3.3.sd-s1 insuseascd deprinderile | agilitatea, viteza de raspuns si coordonarea:
motrice elementare apartinand | ealergare cu accelerare;
unor probe si ramuri de sport; estartul din picioare si lansarea de la start;
3.4. ealergare de viteza cu start din picioare pe
25 m (5x5m) sub forma de concurs.
Alergare de | 1.1,1.2,;1.3; 2.2.;2.3.; 2.7.;4.2. | e alergare de rezisten{a in eforturi aerobe;
rezistenta. 2.6.sa depuna eforturi cu durate | e reglarea respiratiei in efort; 10 | 20-24
prelungite;
Atletism -1 3.1 Jocuri dinamice cu elemente din atletism | 8 | 2-5
Arunciri 3.2. orientate spre dezvoltarea componentelor
3.3.sd-si insuseasca deprinderile | psihomotrice:  coordonarea  membrelor
motrice elementare apartindnd | superioare, coordonarea bilaterald si ritmul:
unor probe si ramuri de sport; e aruncarea cu doud maini;
3.4. e aruncarea cu 0 mani
Gimnastica 1.2. Jocuri orientate spre dezvoltarea
acrobatica 1.3. componentelor  psihomotrice: echilibrul,| 22 | 11-21
2.1.sa identifice = segmentele | forta si coordonarea bilaterala

corpului si sd adopte pozitia
corecta a acestora in situatii
statice si dinamice;

3.1.

3.2.

3.3.sd-s1 insuseasca deprinderile
motrice elementare apartinand

e  cumpand pe un genunchi, cu sprijinul
palmelor pe sol;

e  semisfoara;

podul de jos;

° rulare laterala;

137




unor probe si ramuri de sport;
3.4.sa persevereze In exersarea
deprinderilor pand la Insusirea
corecta a acestora;

Jocuri sportive
handbal-

1.2.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

4.2.s8 manifeste
perseverentd  in  realizarea
activitatilor independente;

51.

5.2.sa modul de
comportare in relatia cu colegii
si sa-l adopte pe parcursul
activitatilor desfasurate;

5.3.s8& manifeste spirit de
colaborare in relatia cu colegi;

interes  si

cunoasca

Jocuri dinamice cu elemente de handbal
orientate spre componentelor psihomotrice:
ritm rapid, ritm conditionar, coorodnarea
bilaterald, controlul oculo-motor si viteza de
raspuns:

earuncarea si prinderea mingii cu doud maini
de pe loc;

earuncarea cu o mana si prinderea cu doua
maini de pe loc;

estafete si jocuri cuprinzand procedee
invatate;

24

1-10
20-32
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Acte de implementare

CENTRUL SCOLAR DE EDUCATIE INCLUZIVA SUCEAVA
Calea Unirii nr.7-9 Suceava, Tel.: (+40230) 257 489, Fax: (+40230) 257 470

E-mail: centrul_scolar@yahoo.com, Web: www.centrulscolarsv.ro

NeFZ00. 6. 0.: 208

Adeverinta

Prin prezenta se certifica faptul ca dna Anca Bosancu, asistent universitar in cadrul
Universitatii ,,Stefan cel Mare™ Suceava, a facut practica pedagogica sub indrumarea dnei.
profesoare Conache Ecaterina, in anul scolar 2016-2017 si a implementat o programa
orientatd spre dezvoltarea componentelor psihomotricitatii, la ora de Educatie fizica, in cadrul
Centrului Scolar de Educatie Incluziva din Suceava.

Rezultatele obtinute in urma aplicdrii programului elaborat confirma eficienta si
aplicabilitatea acestuia.

Adeverinta este elaborata pentru completarea dosarului pentru sustinerea publica a
tezei de doctorat in cadrul Universitatii de Stat de Educatie fizica si Sport, Chisindu,
Republica Moldova.

Cadru didactic
Prof. Ecaterina CONACHE

139

Anexa 4



Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnata, Anca (Bosancu) lacob, declar pe raspundere personald cid materialele
prezentate in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice.
Constientizez ci, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in

vigoare,

Numele, prenumele: Anca (Bosancu) lacob

Semnitura: &M

Data: 27.03.2023
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CURRICULUM VITAE

DATE PERSONALE

Nume ANCA BOSANCU
Adresa Str. Geroge Enescu, nr.8, bl.GZ3, sc.C, ap.6, Suceava
Telefon 0746648747
Fax -
E-mail anca.bosancu@usm.ro
| Nationalitatea | Roména
Data si locul nasterii 21 aprilie 1987 Suceava
Starea civila Casatorita

STUDII PREUNIVERSITARE

* Perioada 2002-2006

* Institutia de invatamant Colegiul National "Stefan cel Mare” Suceava
* Profilul Real

* Diploma obtinuti la absolvire | Diploma de bacalaureat

STUDII UNIVERSITARE

* Perioada 2006-2009
* Institutia de invatimant | Universitatea "Stefan cel Mare” din Suceava
* Specializarea Kinetoterapie si Motricitate Speciala

* Titlul obtinut la absolvire | Licentiat in Educatie Fizica si Sport

* Perioada 2010-2011
* Institufia de invatamant Universitatea "Stefan cel Mare” din Suceava
 Specializarea Educatie Fizica si Sportiva

Titlul obtinut la absolvire | Licentiat in Educatie Fizica si Sport

MASTERAT

* Perioada 2009-2011

* Institutia de invatamant Universitatea "Al.|.Cuza” din lasi

* Domeniul Fizica

» Denumirea programului de studiu | Metode Fizice Aplicate in Kinetoterapie si Recuperare Medicala
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DOCTORAT

* Institutia de invdtamant coordonatoare | Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport din Chisindu

* Domeniul de doctorat Pedagogie

Corectarea deficientelor psihomotrice la copiii cu paralizie
cerebrald prin mijloacele educatiei fizice

* Titlul tezei de doctorat

* Anul sustinerii tezei -

¢ Titlul obtinut la absolvire -

ALTE STUDII / STAGII DE PREGATIRE

Perioada

2006-2009

Institutia

Universitatea "Stefan cel Mare” din Suceava

Denumirea programului de studii

Curs pentru pregatirea personalului didactic, Nivelul |

Calificarea obfinuta

Certificare pentru profesia didactica

Perioada

2009-2011

Institutia

Universitatea "Stefan cel Mare” din Suceava

Denumirea programului de studii

Curs pentru pregatirea personalului didactic, Nivelul Il

Calificarea obfinuta

Certificare pentru profesia didactica

Perioada

9-13 Decembrie 2013

Institutia

Universitatea Spiru Haret in parteneriat cu Universitatea Nationald de Aparare
Carol |

Denumirea programului de studii

Curs de instruire si formare in calitate in invatamantul superior

Calificarea obfinuta

Auditor in domeniul calitatji

ACTIVITATEA PROFESIONALA

Perioada 2010-2013

Locul de munca Complexul de Natatie si Kinetoterapie USV

Domeniul de activitate Sanéatate

Functia Kinetoterapeut

Principalele activitati i responsabilitati | Efectuarea de sedinte de kinetoterapie, masaj si hidrokinetoterapie
Domenii de competenta Sénatate

Perioada Aprilie 2013 — Noiembrie 2013

Locul de munca Fiziomed

Domeniul de activitate Séanatate

Functia Kinetoterapeut

Principalele activitati i responsabilitati | Efectuarea de sedinte de kinetoterapie si masaj
Domenii de competenta Sanatate
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ACTIVITATEA DIDACTICA IN INVATAMANTUL SUPERIOR

* Perioada 2009-prezent

* Locul de munca | Universitatea "Stefan cel Mare” din Suceava

 Gradul didactic | Asistent universitar

* Principalele * cursuri sustinute: -

activitati si * seminarii si laboratoare: Anatomie, Fiziologie, Kinetologie, Masaj si Tehnici

responsabilitati

Complementare, Bazele Generale ale Kinetoterapiei, Fizioterapie,
Kinetoterapia in afectiunile neurologice, Recuperarea in
traumatologia sportive

* Lucrari licenta, lucrari Lucrari de licentd indrumate ca si coindrumator:
indrumate pentru obtinerea | 2010 - 1
gradului didactic | 2011-4
(si altele) 2012-18
2013 -21

* Alte activitati

Persoana de contact si membru in echipa de intocmire a
documentatiei pentru autorizarea provizorie/acreditarea
programelor de studii :

- Balneofiziokinetoterapie si recuperare, 2017

- Nutritie si dietetica, 2017

- Asistentd medicala generala, 2019

- Nutritie si recuperare medicald, master, 2020

- Tehnica dentard, 2020

- Biologie, 2021

- Biochimie, 2021

ACTIVITATEA STIINTIFICA

PUBLICATII * Lucrari
stiintifice
(maxim 5
titluri)

Trends in Healthy Status among Students in the Department of Health and
Human Development, Suceava, Romania, 2013-2015, Conference: E-Health
And Bioengineering Conference (EHB) Location: lasi, ROMANIA Date: NOV 19-
21,2015

Mini-review: Human Microbiome Project - Recent Trends and Future
Challenges, Conference: E-Health And Bioengineering Conference

(EHB) Location: lasi, ROMANIA Date: NOV 19-21, 2015

Intelligent System for a Personalized Diet of Obese Patients with Cancer,
Conference: 8th International Conference And Exposition On Electrical And
Power Engineering (EPE) Location: lasi, ROMANIA Date: OCT 16-18, 2014
Physical therapeutic intervention possibilities regarding physical deficiency in
teenagers - Annals Of “Dunarea De Jos” University Of Galati 2012 nr.2
Aspecte privind recuperarea post-traumatica a méinii - Revista "Sport si
Societate” lasi, 16 februarie 2013, vol 13

Reducing spasticity in children with cerebral palsy using Kinesio Tape - Volumul
International Scientific Conference “Sports,Education, Culture - Interdisciplinary
Approaches In Scientific Research” Galati 30-31 mai 2013

Reeducarea prehensiunii la copiii cu paralizie cerebrala infantila — Materialele
Conferintei Stiintifice Internationale “Probleme actuale privind perfectionarea
sistemului de Tnvatamant” Chisinau, Moldova 14-15 Noiembrie 2014
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PROIECTEDE | 1. Proiect transfrontalier "Through sport uniting destinies. Young sportsmans cross-border network”,

CERCETARE cod MIS-ETC 728, finantat de Uniunea Europeana prin Programul Operational Comun Roménia-
Ucraina-Republica Moldova 2007-2013

2. Asistent cercetare in cadrul proiectului IDEI - PN - II - ID - PCE-2012-4-0608 cu titlul ,Analiza unor
noi factori de risc ce influenteaza controlul ingestiei alimentelor si reglarea greutatii corpului”.

3. Laborant in cadrul proiectului - Analiza interrelatiei dintre microbiota intestinala si gazda cu
aplicatii In preventia si controlul diabetului zaharat de tip 2 ,(microDIAB)”, Programul Operational
Competivitate - POC-A1-A1.1.4-E-2015, numar de inregistrare electronica P_37_758_01.09.2015
(ID 758)

APARTENENTA LA ORGANIZATII $I ASOCIATII PROFESIONALE

1. Membru in Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia, Colegiul Teritorial Suceava-Botosani

PARTICIPARI LA CONFERINTE NATIONALE SI INTERNATIONALE
REPREZENTATIVE

1. E-Health And Bioengineering Conference (EHB) Location: lasi, ROMANIA Date: NOV 19-21, 2015
Conferinta Internationala "Achievements And Prospects In The Field Of Physical Education And Sports Within The
Interdisciplinary European Education System" Bacau, Romania 9-10 Noiembrie 2012

3. Conferinta Stiintifica Internationald “Trends and perspectives in phisical culture and sports” Suceava, Romania 29-31 Mai
2014

4. Conferinta Stiintifica Internationald “Probleme actuale privind perfectionarea sistemului de invatamant” Chisindu, Moldova
14-15 Noiembrie 2014

LIMBI STRAINE

L * Citire Nivel: foarte bine
imba < * Scriere Nivel: foarte bine
Engleza - - -
* Conversatie | Nivel: foarte bine
Data:
20.11.2023 Semnatura

Anca Bosancu

Odane
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