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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate sunt argumentate prin insemnatatea sociala
a problemelor legate de paralizia cerebrala si se explica prin faptul ca persoanelor diagnosticate cu
aceasta maladie le sunt afectate nu numai functiile care determina dezvoltarea biologica individuala
a acestora, ci si acele functii care le asigura activitatea de munca si implicarea lor sociala [5, 6, 8].

Recuperarea motricd a prescolarilor cu paralezie cerebrald infantild are un impact direct
asupra procesului adaptiv al lor in cadrul sistemului educational. Abordarile kinetoterapeutice in
cadrul activitatilor de educatie fizicd nu doar cd contribuie la Tmbunatatirea abilitatilor motorii, dar
si la integrarea sociala si participarea activa in procesul educational [2, 7].

Progresele semnificative in tehnologiile kinetoterapeutice oferd oportunitati deosebite pentru
abordari terapeutice adaptate nevoilor individuale ale prescolarilor cu paralezie cerebrald infantila.
Aceastd aduce 1n prim-plan importanta actualizarii metodelor de recuperare motrica si integrarea
acestora in contextul activitatilor de educatie fizica [9, 12].

Pentru tratarea eficienta a dereglarilor motorii ale prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila
este rational sa fie utilizata abordarea sistemicd, cu scop bine determinat, care presupune actiunea
complexa a exercitiilor fizice atat asupra sistemelor fiziologice de baza ale organismului copilului,
cat si asupra dezvoltarii capacitatilor motrice ale acestuia, a formarii unei scheme rationale de
miscare [18, 20, 21, 23].

Actualitatea temei deriva si din necesitatea continud de a contribui la cunoasterea stiintifica
prin cercetare aplicata si evaluare a eficacitatii metodelor kinetoterapeutice in contextul specific al
prescolarilor cu paralezie cerebrald infantila. O abordare stiintifica riguroasa in aceastd directie este
esentiald pentru imbunatatirea practicilor kinetoterapeutice in sistemul educational prescolar.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare

In general, vorbind despre particularitatile dezvoltirii fizice si procesului recuperator ale
copiilor diagnosticati cu paralizie cerebrala infantila, vom mentiona doua tendinte de baza in
cercetarea acestora [34, 35].

In unele cazuri, anumite componente ale statutului morfofunctional al copiilor din categoria
data sunt cercetate exclusiv sub aspect medical (clinic) (de exemplu, tonusul muscular, componenta
chimica a sangelui, rigiditatea articulatiilor, arhitectonica oaselor etc.), in timp ce factorul principal
in formarea oricdrui sistem functional motor, si anume actiunea motorie, este neglijat pe nedrept
[17, 19, 22, 33].

Prima directie este caracteristica preponderent cercetarilor medicale, cea de-a doua —
cercetarilor pedagogice, insa in ambele cazuri, la examinarea dereglarilor motorii ale prescolarilor
cu paralizie cerebrald, are loc deplasarea nejustificatid a accentelor. In acest context, in vederea
elaborarii unui sistem eficient de reabilitare motorie, cercetarea particularitatilor fizice ale
prescolarilor cu paralizie cerebrala trebuie sd porneasca de la urmatoarele principii:

a) devierile In dezvoltarea fizica a acestor copii nu sunt altceva decat o reactie compensatorie
a organismului la patologia primara, localizata in cortexul cerebral, motiv pentru care aceste devieri
reprezintd o reflectie specificd a particularitatilor patogenetice ale tipului concret de paralizie
cerebrala [13, 29];

b) elaborarea unui sistem eficient de reabilitare (sub aspectul dezvoltarii fizice) a copiilor cu
paralizie cerebrald este imposibild fard a se tine cont de particularitdtile lor antropometrice, de
indicatorii functionali ai principalelor sisteme fiziologice ale organismului, implicate in activitatea
motorie a copilului [16, 27];

c) statutul morfofunctional al copilului urmeaza a fi supus cercetarii, iar ulterior — si
reabilitdrii, prin prisma implicdrii anumitor componente ale acestuia In realizarea finala a actiunii
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motorii [4, 27, 32].

Cea de-a doua directie de cercetare se caracterizeaza prin diminuarea, in procesul elaborarii
sistemului de reabilitare, a importantei atribuite evidentei particularitatilor de dezvoltare fizicd a
contingentului dat de copii. In acest caz, obiect al cercetirii, de cele mai multe ori, devin actiunile
motorii — finalitatea si structura biomecanica a acestora, in timp ce nu se acorda atentie suficienta
impactului pronuntat, pe care il au asupra rezultatului final al miscérii particularititile structurilor
morfofunctionale ale organismului, implicate in efectuarea miscarii date [4, 25, 32].

Astfel, pornind de la premisele teoretice enumerate anterior, in cercetarea dereglarilor motorii
ale prescolarilor cu paralizie cerebrala, care, In ultima instantd, se manifestd Intr-o anumita actiune
motrice (de exemplu, la orele de culturd fizica, in practica scolara si cotidiand), consideram ca fiind
cea mai rationald abordarea fata de studiul specificului miscérii la copiii din contingentul dat.

In literatura de specialitate se regisesc putine elaboriri metodice privind aplicarea
complexelor de exercitii terapeutice si mijloace kinetoterapeutice sistemic organizate destinate
copiilor cu paralizie cerebral, mai ales celor de vérstd prescolard. In plus, acestea poarti caracter
fragmentar, fiind orientate spre solutionarea unor probleme particulare, inguste. In acest context, se
impune necesitatea formularii clare a setului de sarcini pe care urmeaza sa le realizeze sistemul de
kinetoterapie 1n activitatile de educatie fizicd si care ar rezulta din particularitatile specifice ale
tulburarilor motorii atestate la prescolarii cu paralizie cerebrald. O astfel de abordare a problemei va
determina continutul special al sistemului de kinetoterapie in activititi de educatie fizica aflat in
curs de elaborare.

Totodatd, vom mentiona cd, in cercetarile privind aceastd problematicd, nu si-au gasit
reflectare particularitatile ce tin de aplicarea pedagogica a mijloacelor de educatie fizica in scopul
recuperdrii copiilor cu paralizie cerebrald cu tulburdri motorii. Intr-o misurd mai mare sau mai
micd, aceste particularitdti au fost cercetate insuficient in lucrarile consacrate elaborarii sistemului
de educatie fizica destinat prescolarilor cu paralizie cerebrala [14, 26, 28].

In acest context, in cazul copiilor cu paralizie cerebrald, creste rolul sistemului de activitati de
recuperare, realizate in perioada de prescolaritate. In mod prioritar, aceasta afirmatie se refera la
utilizarea stiintific fundamentata a exercitiilor fizice in asociere cu mijloacele kinetoterapeutice,
menite si recupereze copiii cu deficiente motrice. In literatura de specialitate analizata, nu am reusit
sa identificam lucrari consacrate expres problematicii in cauza [1, 3, 15, 24].

Scopul lucrarii constd in fundamentarea si determinarea continutului modelului metodic al
procesului de recuperare a functiilor motorii ale prescolarilor de 6-7 ani, diagnosticati cu paralizie
cerebrala infantild, prin interactiunea si sistematizarea mijloacelor de kinetoterapie in activitatile de
educatie fizica, fapt care ar asigura premise adaptarii copiilor din contingentul respectiv la conditiile
scolare, habituale si sociale generale. Procesul de recuperare urmeaza a fi determinat, pe de o parte,
de caracterul si gradul de deviere (denaturare, subdezvoltare) a activitdtii motrice, iar pe de alta
parte, de realizarea finalitatii scontate privind dezvoltarea motrice.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea si analiza particularitatilor teoretice si practice ale procesului de recuperare a
functiilor motrice ale copiilor prescolari cu paralizie cerebrald infantild sub aspectul eficientizarii
metodologice de aplicare a mijloacelor kinetoterapeutice in cadrul activitétilor de educatie fizica.

2. Determinarea cailor strategice de elaborare a structurii si continutului metodologic a
modelului de asociere a exercitiilor fizice de dezvoltare motrice cu mijloacele kinetoterapeutice de
recuperare fizica.

3. Elaborarea teoreticdi a modelului metodic al programei de asociere a mijlocelor
kinetoterapeutice si a exercitiilor de dezvoltare fizicd in procesul de recuperare si adaptare sociala a
copiilor de varsta prescolara.



4. Verificarea eficacitatii practice a modelului programei de recuperare prin asocierea
mijloacelor kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica in institutiile prescolare si centrele de
recuperare.

Ipoteza de cercetare se presupune ca elaborarea modelului metodic, prin sistematizarea
mijloacelor kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica, va facilita procesul de interventie a
educatorilor/kinetoterapeutilor in activitatile de educatie fizica ale prescolarilor cu paralizie
cerebrala infantila, fapt ce va contribui la perfectionarea procesului de recuperarea motrice si
adaptarea statusului functional la mediul scolar al acestui contingent de copii.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Baza
metodologicd de cerecetare au constituit-0 instrumentele si mijloacele utilizate cel mai frecvent in
aceastd directie de cercetare recunoscute si validate: analiza teoreticd si generalizarea datelor
bibliografice; analiza documentelor de lucru; metoda observatiei pedagogice; metoda anchetei pe
baza de chestionar; testarea somato-functionala, motricd; experimentul pedagogic; metoda
statistico-matematica de prelucrare a datelor; metoda grafica si tabelara.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii o reprezinta programa si modelul metodic de
asociere a mijloacelor kinetoterapeutice in activitdtile de educatie orientate spre desfasurarea
procesului de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrald infantild in institutiile
prescolare si centrele de recuperare medicala.

Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat rezida in perfectionarea procesului de
recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila prin elaborarea principiilor
strategice de asociere a mijloacelor kinetoterapeutice 1n activitdtile de educatie fizica si
sitematizarea proceselor de recuperare intr-un cadru metodologic, stiintific fundamentat.

Semnificatia teoreticA a lucrdrii constd in sinteza si argumentarea cadrului teoretico-
conceptual al metodologiei de desfasurare a programei de recuperare prin mijloacele
kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila. Un
aspect distinctiv al acestei cercetdri consta in abordarea sistematicd si organizatd a procesului de
recuperare motrica, adaptata specificitatilor prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila.
de asociere a mijloacelor kinetoterapeutice de interventie pentru specialisti kinetoterapeuti si
educatori in procesul de recuperare motrice din cadrul activitatilor de educatie fizica ale
prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila. Modelul metodic dezvoltat in cadrul acestei cercetari
reprezintd un instrument conceptual inovator, conturand o strategie coerentd si adaptabila pentru
asocierea optimd a mijloacelor kinetoterapeutice in cadrul activitatilor de educatie fizicad. Acest
model ofera o structura clara si bine definita, orientand interventia kinetoterapeutica catre obtinerea
de rezultate semnificative in procesul de recuperare motricd a prescolarilor afectati de paralizie
cerebrala infantila.

Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarilor stiintifice care au fost
implementate in cardul institutiilor: Centrul de Recuperare Medicald ,,Kinetica”, Institutia de
Invatamant timpuriu “Orfeu”, au fost publicate in reviste de specialitate si prezentate in cadrul
conferintelor internationale si nationale, al seminarelor si meselor rotunde atat pentru studenti, cat si
pentru cadrele interesate de recuperarea copiilor cu paralizie cerebrala infantila.

Structura si volumul tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie 189 din titluri, 4 anexe, 135 pagini text de baza, 15 tabele, 23 figuri. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 13 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: recuperare motrice, paralizie cerebrald infantila, prescolari, activitati fizice de
recuperare, deficit motor, adaptare la mediul scolar, kinetoterapie, exercitiu fizic.



CONTINUTUL TEZEI
Introducerea include argumentarea actualitatii temei abordate prin sinteza literaturii de
specialitate din domeniu si din domenii conexe, analiza detaliatd a sistemului existent de lucru. A
fost formulat aparatul stiintific, au fost determinate scopul, ipoteza de lucru, obiectivele cercetarii,
directiile prioritare n solutionarea problemei stiintifice identificate, au fost subliniate importanta
teoretica si valoarea aplicativa a rezultatelor cercetarii, a fost prezentat sumarul capitolelor tezei.

ASPECTE TEORETICO-METODICE CONCEPTUALE DE RECUPERARE MOTRICE A
PRESCOLARILOR CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA
(continutul de baza al capitolului 1)

Analiza cauzelor care conduc la aparitia paraliziei cerebrale infantile demonstreaza ca, in
majoritatea cazurilor, este imposibil sd fie evidentiatd una dintre acestea ca fiind responsabild de
accidentul produs. De reguld, are loc o asociere a catorva factori nefavorabili, atit in perioada
sarcinii, cat si In timpul nasterii.

La temelia tabloului clinic al paraliziei cerebrale infantile stau tulburarile motorii, care iau
formele unor paralizii §i pareze, mai rar — ale unor hiperchinezii si ataxii. Se atestd frecvent
tulburari de psihic si de vorbire [16, 36].

Astfel, paraliziile cerebrale infantile sunt tulburari neurologice neprogresive, care apar ca
urmare a lezarii sau subdezvoltarii sistemului nervos in etapele timpurii ale ontogenezei. Acestea se
manifestd prin tulburari ale tonusului muscular si miscéri involuntare, prin incapacitatea de a-si
pastra pozitia normald a corpului.

Directia principala de abordare a problemelor legate de paralizia cerebrald infantild consta in
recuperarea dizabilitatilor motorii, care le creeaza copiilor din categoria data dificultati
considerabile de orientare eficienta in spatiu si, implicit, de cunoastere a lumii obiective din jur,
motiv pentru care este perturbata capacitatea acestora de a-si dezvolta perceptiile spatio-temporale,
de a-si forma deprinderi si dexteritati motrice vitale pentru fiecare individ [10, 23].

Particularitdtile specifice ale paraliziei cerebrale infantile determind caracterul individual al
obiectivelor procesului de recuperare motrica si ale activitatilor de educatie fizica ale copiilor din
categoria datd, formuland, totodata, cerinte speciale fata de identificarea mijloacelor eficiente de
reabilitare, oferite de kinetoterapie si educatia fizica, a metodelor de aplicare si a modalitatilor de
organizare a activitatilor respective.

Sunt profund specifice si sarcinile ce stau in fata specialistilor implicati in activitatea de
reabilitare a functiilor motorii ale contingentului dat de copii. O atare abordare metodologica va
permite o reflectare cat mai completd a specificului activitatii de reabilitare a copiilor cu paralizie
cerebrala prin mijloacele kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizice [11, 14, 19].

Principalele metode de tratament in paralizia cerebrala infantild sunt mijloacele de
kinetoterapie, cultura fizica recreativa, medicatia, interventiile chirurgicale, masajul etc. Schemele
procedurilor se elaboreaza individual, urmarindu-se scopul restabilirii echilibrului intre diferite
grupe de muschi (de exemplu, flexori — extensori, agonisti — antagonisti); lipsa de coordonare intre
acestea conduce la retinerea in dezvoltare, la formarea posturilor gresite.

Primii promotori ai aplicarii sistemului de educatie fizicd (a elementelor acestuia) in scopul
reabilitarii functiilor motorii ale copiilor din categoria data au fost savantii Dubrovschii O. [30] si
Efimenko N. [31], care au formulat in lucrarile lor principiile fundamentale pe care trebuie sa le
respecte specialistii atunci cand decid sa utilizeze exercitiile fizice in activitatea de reabilitare a
copiilor din contingentul in cauza. Esenta acestor principii constd in urméatoarele:
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1. Metoda de recuperare kinetoterapeutica reprezintd un proces de recuperare care permite
corectia calitatilor fizice si psihice ale copilului.

2. Recuperarea urmeaza a fi orientatd spre fortificarea organismului infantil in ansamblu, insa
cu accent pe sistemele cardiovascular si respirator.

3. La elaborarea mijloacelor de recuperare ce va tine cont de particularitatile de distribuire a
efectelor bolii, de gravitatea parezei, de specificul tonusului, de caracterul si raspandirea
sinchineziilor si a miscarilor n exces, de caracterul pozitiondrilor compensatorii etc.

4. Se impune tranzitia treptatd de la miscari pasive la cele pasive-active, iar apoi si la cele
active cu o crestere treptatd a efortului.

5. Activitatile vor fi orientate spre repetarea multipla a exercitiilor, marirea amplitudinii
miscarii, accelerarea tempoului actului motor in sine, reducerea timpului de includere in miscare,
majorarea indicelui de forta.

In rezultatul cercetrii teoretico-metodice a procesului recuperator, putem mentiona ci exista
anumite realizari In cercetarea principiilor de aplicare a mijloacelor kinetoterapeutice 1n activitatile
de educatie fizicd ale copiilor cu paralizie cerebrala. Corelarea conceptiior teoretice, care std la
temelia elaborarii sistemului de reabilitare a tulburarilor motrice ale contingentului vizat de copii,
reprezintd o conceptie care ar trebui, pe de o parte, sa tind cont de legitatile biologice generale de
dezvoltare a organismului infantil in procesul ontogenezei, iar pe de alta parte — sa reflecte acele
trasaturi specifice care sunt caracteristice pentru paralizia cerebrala infantila. Dat fiind ca legatura
extrem de stransd dintre dezvoltarea morfofunctionald a copilului si pregatirea sa motorie (regimul
de motricitate) este demonstrata prin studii stiintifice fundamentale, premisa fireasca a reabilitarii
concrete si eficiente a sferei motrice acestor copii o constituie cercetarea In complex atat a
parametrilor calitativi, cat si a celor cantitativi atribuiti dereglarilor in cauza. Componenta de
recuperare a metodelor de kinetoterapie in activitdtile de educatie fizicd presupune utilizarea unor
mijloace de kinetoterapie si exercitii fizice adecvate (tindndu-se cont de varsta, gen, forma si
gravitatea maladiei etc.), strict orientate si optim dozate. O abordare teoretica si metodicad speciala
necesita realizarea, in procesul reabilitdrii functier motrice afectate a prescolarilor cu paralizie
cerebrald, a principiului abordérii individuale diferentiate. Acest aspect este strans legat de
particularitatile dereglarilor motrice, cea mai importanta dintre acestea fiind profunzimea sau gradul
de severitate al dereglarilor. In literatura de specialitate analizatd nu am reusit si depistim lucréri
consacrate studierii particularitatilor de aplicare a mijloacelor educatiei fizice in activititile cu
prescolarii diagnosticati cu paralizie cerebrald. Probabil, prin acest fapt ar putea fi explicata si lipsa,
pe parcursul mai multor ani, a unui program de stat de educatie fizicd in institutiile prescolare de
invatamant, destinat copiilor cu paralizie cerebrald.

2. CADRU METODOLOGIC SI ORGANIZAREA CERCETARII iN
ARGUMENTAREA MODELULUI DE RECUPERARE MOTRICE LA PRESCOLARII
CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA

(continutul de baza al capitolului 2)

2.1. Metodologia si organizarea cercetarii
Prin prezenta cercetare ne-am propus sa fundamentam continutul si cdile de recuperare a

prescolarilor cu paralizie cerebrala infantild, asociind mijloacele kinetoterapeutice cu activitatile de
educatie fizice. Pentru aceasta, am studiat caracterul si gradul de tulburari motrice, particularitatile
de dezvoltare fizicd ale prescolarilor cu paralizie cerebrald (in comparatie cu semenii lor cu parcurs
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normal de dezvoltare) si am incercat sd identificim cdile de asociere ale activitatilor de educatie
fizica cu mijloace kinetoterapeutice adecvate, atat pentru procesul instructiv-educativ din activitatile
de educatie fizica, cat si pentru recuperarea functiilor motrice ale prescolarilor cu paralizie cerebrala
infantila [3, 7, 8]. Toate acestea au permis sistematizarea directiilor principale ale activitatilor de
reabilitare/recuperare prin mijloacele kinetoterapeutice in activititile de educatie fizica in cazul
prescolarilor de 6-7 ani cu paralizie cerebrala si verificarea, in conditiile experimentului didactic, a
gradului de eficientd a sistemului elaborat.

Realizarea premiselor propuse a determinat optarea pentru urmatoarele metode de cercetare:

1. Analiza teoretica si generalizarea datelor din literatura de specialitate.

2. Studierea documentelor de activitate: planificare, evidenta, totalizare.

3. Sondajul sociologic (ancheta, interviul).

4. Observatia pedagogica.

5. Testari morfofunctionale si de pregétitre psihomotrice.

6. Experimentul pedagogic.

7. Metodele statistico-matematice de prelucrare a datelor.

2.2. Model strategic de planificare al procesului de recuperare motrice la prescolari cu
paralizie cerebrala infantild prin mijloacele kinetoterapeutice in activititi de educatie
fizica

Strategia de elaborare a sistemului de recuperare al prescolarilor cu paralizie cerebrala
presupune, in mod prioritar, existenta unui ,,model” teoretic principial, care ar sta la baza strategiei
in cauza si ar defini directia de avansare in aceasta activitate. Analiza literaturii de specialitate la
tema cercetdrii ne-a permis sd determindm setul de teze teoretico-metodologice care, in opinia
noastrd, stau la temelia formarii cdilor eficiente de reabilitare motrice a prescolarilor cu paralizie
cerebrald (vezi capitolul 1). ,,Modelul” teoretic, la care ne referim, ar putea lua forma unei scheme
logico-structurale principale, menita sa defineasca directia si scopurile sistemului de recuperare
motrice destinatd copiilor diagnosticati cu paralizie cerebrala.

FORMELE S| MODALITATILE DE

EVALUAREA DESFASURARE

v

PLANIFICAREA PROCESULUI DE
RECUPERARE MOTRICE

2

DESFASURAREA PROCESULUI DE
RECUPERARE MOTRICE

SELECTIA MIJLOACELOR DE
RECUPERARE MOTRICE

ORIENTARI METODICE DE
RECUPERARE MOTRICE

MIJLOACE TEHNICO-MATERIALE

REEVALUAREA $I CORECTIA

y

CONTROLUL S| COORDONAREA
PROCFSIIIII NF RFCIIPFRARF

CORELAREA MIJLOACELOR DE
RECUPERARE MOTRICE

A /NS

Figura 2.1. Model al procesului de recuperare prin mijloace kinetoterapeutice in activitati de
educatie fizica pentru prescolari cu paralezie cerebrala infantila



Astfel, modelul strategic elaborat de noi contine 4 componente de bazd si o serie de
subcomponente functional - executive care determina modalitatea strategica aplicativa pentru
desfasurarea unui program de activitdti recuperative in cadrul sistemului prescolar:

I.  Evaluarea.
Il.  Planificarea procesului de recuperare motrice.
I1l.  Desfasurarea procesului de recuperare motrice:

- formele si modalitétile de desfasurare;

- selectia mijloacelor de recuperare motrice;

- orientari metodice de recuperare motrice;

- mijloacele tehnico-materiale.

IV. Controlul si coordonarea procesului de recuperare motrice:

- reevaluarea si corectia;

corelarea mijloacelor de recuperare motrice (Figura 2.1).

Pentru procesul instructiv-educativ in activitati de recuperare, propunem o forma de evaluare
multidisciplinara pentru abordarea globala a procesului de reabilitare motrice. Astfel, determinam 3
arii distincte in baza carora se va planifica programul de recuperare motrice a prescolarilor cu
paralizie cerebrala infantila (Figura 2.2):

DEZVOLTAREA
FIZICA SI DEPRINDERILOR
SOMATO- Mo;ilchE DE

FUNCTIONALA PLANIFICAREA

PROGRAMUL DE
RFCUIPFRARF

DEZVOLTAREA
CALITATILOR
MOTRICE

Figura 2.2. Ariile distincte in baza cirora se va planifica programul de recuperare motrice a
prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila

Un asemenea model de evaluare va permite determinarea vectorilor principali care va indica
cauza, influienta, interactiunea a factorilor patogenici, a indicilor somato-functionali, a gradului
dezvoltdrii fizice, calitatea executiva a schemelor de miscare si a deprinderilor motrice. Anumite
componente pot fi realizate de catre specialisti interesati, altele se vor putea fi luate din fisele de
evidentd medicale. Luand in consideratie toate aspectele evaluarii multidisciplinare si interactiunile
reciproce, in baza datelor obtinute, vor putea fi luate decizii privind selectia mijloacelor, formele de
desfasurare, densitatea motrice si conditiile mediului pentru elaborarea programei de recuperare
motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila.

2.3. Abordarea individual-diferentiata in sistemul de reabilitare motrice la prescolarii cu
paralezie cerebrala infantila
Una dintre cele mai importante conditii de implementare eficienta a sistemului recuperativ de
educatie fizica constd n abordarea individual-diferentiata a obiectivului de planificare a regimului
motrice pentru copilul concret sau pentru grupul concret de copii cu paralizie cerebrala.
Respectarea acestui principiu presupune urmatorii pasi:
1. Examinarea in complex a dereglarilor motrice, inclusiv a statutului morfofunctional.
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2. Diferentierea dereglarilor motrice — dupa caracter, nivel de manifestare, grad de severitate.

3. Individualizarea procesului de recuperare (cu luarea in cont a particularitatilor dereglarilor
motrice si a rezultatului propus ca scop).

In acest context, se impune necesitatea elaborarii unei noi clasificari a dereglirilor motrice
dupa gradul de severitate pentru organizarea eficienta a mijloacelor de kinetoterapie in activitatile
de educatie fizica. Principala exigenta fatd de noua clasificare constd in abordarea dereglarilor
motrice in faza finald de realizare a miscarii, adicd atunci cand dereglarile se reflectd in actiunea
motrice concretd (in activitatile cotidiene, scolare, ludice etc.). Vom numi superior sau sistemic
acest nivel de examinare a aspectului dat.

Prin notiunea de dereglari motrice (la nivelul superior de examinare a acestora) subintelegem
reducerea cu peste 10% (raportat la norma de varstd) a finalitatii oricarui act motrice executat la
nivel habitual, ludic, scolar, de munca.

La acest nivel de examinare a dereglarilor motrice la prescolarii cu paralizie cerebrala, criterii
rationale de clasificare a gradului lor de severitate pot fi:

1. Masura 1n care sunt formate nivelurile motrice conventionale, dupa cum urmeaza:

- Nivelul I — functiile stato-locomotorii de baza, conditionate de dezvoltarea ontogenetica
(mentinerea capului, apucarea obiectelor, sezutul, taratul, pozitia verticald, mersul s. a.);

- Nivelul Il — setul miscarilor principale (baza motrice): taratul, cataratul, mersul, alergarea,
aruncarea si prinderea, salturi si sarituri, balansarea pe loc si in miscare);

- Nivelul 1l — actiuni motrice orientate spre scopul propus (social conditionate) — de
autoservire, ludice, scolare, de munca.

2. Volumul si caracterul dependentei copiilor cu paralizie cerebrala de ajutorul celor din jur.

3. Finalitatea (eficienta) actiunilor motrice.

La clasificarea tulburdrilor motrice dupa gradul de severitate se impune, in mod prioritar,
determinarea nivelului motricitdtii la care sunt realizate aceste dereglari si, pornind de la acest
aspect, se va efectua aprecierea orientativa:

- afectiunile nivelului III corespund gradului usor de severitate;

- afectiunile nivelurilor III si II corespund gradului mediu de severitate;

- afectiunile atribuite concomitent nivelurilor III, IT s1 I corespund tulburdrilor motrice grave.

Abordarea individual-diferentiata in functie de gradul severitatii tulburdrilor motrice si
celelalte particularitati individuale ale prescolarilor cu paralizie cerebrald infantild reprezinta una
dintre principiile de baza in organizarea si desfasurarea activitdtilor de recuperare motrice.

Modelul strategic propus pentru planificarea si controlul procesului de recuperare motrice la
prescolarii cu paralizie cerebrala infantila reprezintd o abordare inovatoare, adaptata nevoilor
specifice ale mediului in care interactioneaza acesti copii. Bazdndu-ne pe experienta practica
acumulatd de-a lungul anilor, am integrat teoria sistemelor in modelarea procesului de recuperare
motrice. Acest model strategic se compune din patru componente de bazd si o serie de
subcomponente functional-executive, conturand astfel o directie aplicativa eficientd pentru
implementarea programului de activitati recuperative in cadrul sistemului prescolar.
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3. ARGUMENTAREA PROGRAMEI DE RECUPERARE MOTRICE PRIN MIJLOACE
KINETOTERAPEUTICE IN ACTIVITAIILE DE EDUCATIE FIZICA LA PRESCOLARI
CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA

(continutul de baza al capitolului 3)

3.1. Aprecieri empirice in selectia mijloacelor si elaborarea structurii programei de
interventie in recuperarea motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila
Pentru determinarea si argumentarea structurii si continutului programei de asociere a

mijloacelor de educatie fizicd cu cele kinetoterapeutice in procesul recuperdrii motrice a
prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila, noi am desfasurat un studiu empiric prin chestionarea
si intervievarea educatorilor si kinetoterapeutilor care se specializeaza in recuperarea copiilor si au
experientd vastd in acest domeniu.

Astfel, la sondaj au participat 17 educatori care au avut interactiune cu astfel de copii si 46 de
kinetoterapeuti atat din Republica Moldova, cat si de peste hotarele tarii noastre (vezi Anexa 1).
Componentele principale ale structurii si ale continutului programei de recuperare motrice au fost
bazate pe datele literaturii de specialitate si ale practicii in domeniu, iar orientarile si strategiile de
interventie - pe analiza opiniei specialistilor care interactioneaza cu astfel de copii, coreland toate
acestea cu teoriile si metodele moderne existente la momentul actual. Elaborand procesele de baza
pentru programul de recuperare motrice a copiilor cu paralizie cerebrald infantild, noi am propus
respondentilor sd-si se exprime parerea asupra importantei si necesitatii proceselor propuse (Figura
3.1). Atat educatorii, cat si kinetoterapeutii au apreciat ca fiind importante procesele date, chiar daca
erau mai putin familiarizati. Cele mai relevante si importante au fost evidentiate: evaluarea
psihofizicd si somatofunctionald, planificarea procesului de recuperare motrice, reevaluarea si
corectia In programul de interventie cu diferente mici in semnificatie.

!__l!_;

Reevaluarea si

Planificarea .
Evaluarea Evaluarea somato- Ui d corectia in
sihofizica functionala procesulut ce programul de
p ; recuperare motrice . .
interventie
= Categorii 92% 91% 87% 85%

Figura 3.1. Procesele de baza pentru desfisurarea programului de recuperare motrice la
prescolarii cu paralezie cerebrala infantila

Una din cele mai importante componente ale programului de recuperare reprezinta stabilirea
obiectivelor de referintd a procesului instructiv-educativ recuperator al prescolarilor cu paralizie
cerebrald infantila. Analizand raspunsurile respondentilor, noi am observat o tendintd de preferinta
pentru obiectivele functionale, utilitar-aplicative. Astfel, pentru dezvoltarea abilitatilor de
prehensiune au optat 94%, formarea priceperilor si deprinderilor de bazd (mers, alergat, tarat,
catarat, aruncare, prindere, sarituri) — 91%, obiectivele ce vizau masurile corective au fost punctate
tot ca importante, corectarea atitudinilor vicioase ale corpului si promovarea posturilor corecte s-au
regasit la 89% de respondenti, iar cresterea mobilitdtii articulare 90%; pentru normalizarea
tonusului muscular au optat 86% ca fiind prioritar. Specialistii au atribuit un rol deosebit de
important si particularitatilor dezvoltdrii motrice (gradul dezvoltarii motrice, severitatea tulburarilor
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motrice, gradul de dezabilitate) — 79%, precum si particularitatilor statutului somatofunctional —
76%. Un rol mai mic, dar la fel de important dupa parerea noastra, specialistii 1-au atribuit
comorbiditatii — 64%, varstei copiilor si caracteristicilor de gen — 62%, aceste particularitati au un
rol determinatnt in managmentul contraindicatiilor pentru utilizarea anumitor mijloace de
interventie, intelegerea factorilor de influenta asupra desfasurarii procesului de recuperare motrice
la prescolarii cu paralizie cerebrald infantila, care pot avea un impact asupra selectiei unitatilor
educationale in programul vizat. Pornind de la experienta respondentilor, in afard de analiza
orientarilor metodice de pregatire In procesul de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie
cerebrald infantila, noi am incercat sa determindm si sistemul de mijloace din kinetoterapie si
educatia fizica. Astfel, am propus mai multe blocuri sau categorii de exercitii fizice de dezvoltare,
de corectie si terapeutice pentru chestionarea respondentilor ca sd-si expuna opinia privind selectia
lor dupa eficienta practicd, tinind seama de experienta lor. In urma analizei datelor chestionarii au
fost determinate cele mai relevante categorii de unitati educationale: exercitii de pregatirea fizica
generala — 54%; exercitii de echilibru si coordonare — 62%; tehnici de facilitare neuroprorioceptiva
— 68 %; exercitii de formare a priceperilor si deprinderilor motrice — 74%; exercitii de antrenare a
reactiilor posturale — 82%; exercitii de prehensiune — 86%; exercitii de pregatire psihomotrice —
72%; exercitii de corectie a atitudinilor vicioase ale corpului — 92%, exercitii din terapia
ocupationala — 84% (Figura 3.2).

Exercitii de Exercitii de
Exercitii de . Tehnici de  formare a Exercitii de Exercitii de . Exercitii
o Exercitii de P - . j s o corectiea | . .
pregitire ..o | facilitare priceperilor antrenare a Exercitii de pregitire ... > - din terapia
. echilibru si . . . . . . atitudinilor .
fizica °_neuropropri si reactiilor prehensiune psihomotric . . ocupational
. coordonare . IR ; - vicioase ale 5
generala oreceptiva deprinderilo posturale ;
- corpului
r motrice
H Procentaj 54% 62% 68% 74% 82% 86% 2% 92% 84%

Figura 3.2. Cele mai relevante categorii de unititi educationale

Analizand raspunsurile specialistilor chestionati, putem generaliza reperele principale in baza
carora poate fi elaboratd structura modelului de asociere a mijlocelor kinetoterapeutice in activitatile
de educatie fizica pentru procesul de recuperare motrice la prescolarii cu paralizie cerebrala
infantila.

Procesele de bazd: evaluarea psihofizica si somatofunctionald, planificarea procesului de
recuperare motrice, reevaluarea si corectia, in programul de interventie, sunt procese predictive care
determind elaborarea structurii, continutului si conditiilor pentru desfasurarea programului de
recuperare motrice al prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila prin mijloacele de kinetoterapie in
activitatile de educatie fizica.

Obiectivele de baza in procesul de recuperare motrice a prescolarior cu paralizie cerebrala
infantild trebuie sa fie orientate spre recuperarea motrice functionald, recuperarea
somatofunctionala, reeducarea controlului, echilibrului si coordondrii, formarea priceperilor si
deprinderilor in activitatile vietii zilnice.

Pentru elaborarea sistemului de desfasurare a procesului de recuperare motrice prin mijloacele
de kinetoterapie in activitatile de educatie fizica este necesar de luat in consideratie particularitatile
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individuale si de grup, cele mai relevante din practica specialistilor sunt: starea functiilor senzoriale
(severitatea tulburdrilor senzoriale), tulburdrile de vorbire, gradul dezvoltarii motrice, severitatea
tulburarilor motrice, comorbiditatile s.a.

Orientarile metodice de baza in procesul de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie
cerebrald infantild trebuie vectorizate citre pregitirea fizicdA — COrectionald, pregitirea somato-
functionala, pregatirea fizicd generald, pregatirea psihomotrice si pregatirea utilitar-aplicativa, iar
selectia mijloacelor de kinetoterapiei in activitatile de educatie fizica, precum si determinarea lor
trebuie efectuate in functie de gradul tulburarilor motrice.

Selectarea unitatilor educationale kinetoterapeutice in activitatile educatiei fizice in programul
de recuperare motrice pentru prescolarii cu paralizie cerebrald infantila se recomanda a fi realizata
in functie de particularitatile individuale sau de grup, gradul tulburdrilor motrice, iar modalitatea de
aplicare, In functie de orientdrile metodice si obiectivele propuse pentru etapa respectivd de
recuperare.

Formele pentru desfasurarea programului de recuperare motrice se recomanda a fi adaptate in
corelatie cu obiectivele programului, mijloacele selectate, si particularitdtile individuale ale
prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila.

3.2. Modelul programei de recuperare motrice la prescolari cu paralizie cerebrala infantila
prin mijloace de Kinetoterapie in activititi de educatie fizica

Pentru ca sistemul sa functioneze determinat si eficient in procesul de elaborare, in special in
formula aplicarii mijloacelor kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica ale prescolarilolor cu
paralizie cerebrald infantild, am elaborat un program de recuperare motrice, structurat in trei
dimensiuni:

- programa analitica si algoritmica, care, la randul ei, a fost organizata conventional, dupa
particularitatile nivelelor de motricitate si gradul tulburarilor motrice ale prescolarilor cu paralizie
cerebrala infantild. Programa analiticd contine obiective generale pentru tot procesul de recuperare
motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila, precum si obiective specifice, care sunt: de
dezvoltare, cognitive si formative. Asocierea mijloacelor din educatie fizicd si kinetoterapie s-a
organizat in obiective, mijloace, metode, rezultate scontate si forme de evaluare pentru fiecare grad
de autonomie si nivel de motricitate, in parte.

programa tematico-analitica. Aceastd programa vizeaza continuturile concrete, tipurile de
exercitii, dozarea si formele metodologice pentru desfasurarea unitdtilor educationale
kinetoterapeutice 1n activitatile de educatie fizica. Astfel, a fost structuratd in unitati educationale,
orientari metodologice de asociere a mijloacelor de educatie fizica si kinetoterapie, care contine:
pregatirea fizicd si somato-functionald, pregatirea fizicd corectionald, pregatirea psihomotrica si
pregéatirea aplicativ-utilitara. Toate mijloacele au fost dozate dupa timp sau numarul de repetari.

Orientiri metodologice de asociere a mijloacelor din educatia fizica si kinetoterapie
reprezintda modalitatea de actiune a exercitiilor fizice asupra organismului copiilor cu paralizie
cerebrala infantila, in functie de obiectivele propuse. Acelasi exercitiu fizic poate fi aplicat pentru
diferite obiective si efecte asupra organismului, el poate avea rol de corectie, totodata poate sa
influenteze, de exemplu, dezvoltarea calitdtilor motrice. Astfel, putem aplica exercitiul fizic ca
mijloc al educatiei fizice cu tehnica de executare din kinetoterapie, obtinind inhibarea reflexelor
patologice, promovand, in acelasi timp, migcarea corecta intr-un lant biomecanic al exercitiului fizic
vizat. Acelasi exercitiu poate fi utilizat pentru mai multe orientdri metodologice de pregatire.
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Pregatirea fizica si somato-functionala — efectele si obiectivele sunt orientate pentru cresterea
capacitatii generale functionale a organismului, a dezvoltarii fizice generale, a dezvoltarii calitatilor
motrice, a rezistentei la efort, antrenarea sistemelor cardiovascular si respirator.

Pregatirea fizica corectionala. Aceasta abordare introdusd de noi, vizeaza exercitiile fizice
din educatia fizicd combinate cu tehnici de executare din kinetoterapie, avand ca scop principal
diminuarea efectelor clinico-patologice si promovand paternele corecte de miscare si
functionalitatea normald a organismului.

Pregatirea psihomotrica promoveaza executarea activitatilor motrice in conditii permanente
de schimbare de mediu. Obiectivele principale sunt formarea capacitatii de adaptare la mediul
ambiant, executarea actiunilor motrice in conditii variate.

Pregatirea aplicativ-utilitara vizeaza dezvoltarea activitdtilor motrice fine. Promoveaza
dezvoltarea deprinderilor de diferite tipuri de prehensiune si educarea activitdtilor vietii zilnice.
Acest tip de pregatire este foarte important pentru integrarea sociald a prescolarilor cu paralizie
cerebrald infantild si obtinerea autonomiei.

Unititile educationale sunt reprezintate de exercitii fizice cu efect kinetoterapeutic,
structurate in continuturile din programul elaborat de noi. Sunt exercitii fizice clasificate dupa:

- obiective: dezvoltare, cognitive, corective si formative;

- efectul fiziologic de actiune: de antrenare, stimulative, inhibitoare.

Elaborarea exercitiilor fizice utilitar-aplicative, dupa orientarea lor, trebuie sa se apropie de
activitatea scolara si de cea cotidiand a prescolarilor cu paralizie cerebrala: exercitii de mobilizare a
atentiei si instructiuni verbale, exercitii de ritmica si coregrafie, exercitii de motricitate fina,
exercitii pentru formarea principalelor deprinderi de auto servire.

Aspectul corectional al exercitiilor fizice trebuie sd se regaseascd, sub o forma sau alta, in
toate orientdrile metodologice de pregdtire psihofizicd in procesul de recuperare motrice al
prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila.

In opinia noastra, la selectarea exercitiilor fizice cu efect kinetoterapeutic, trebuie tinut cont
de urmatorii parametri:

a) implicarea in exercitiul fizic a grupurilor mari de muschi (actiunea motrice trebuie sa fie
globala si nu locala);

b) exercitiul fizic trebuie sa fie efectuat prin depasirea unui grad suficient de rezistenta (cu
dezvoltarea unui anumit efort fizic);

¢) mentinerea tempoului de miscare constant;

d) determinarea selectiva a frecventei repetarilor intr-un anumit interval de timp.

Pentru promovarea efectului corectional al exercitiilor fizice, am analizat si selectat urmatorii
parametri pentru procesul de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila:

a) exercitiul fizic nu trebuie sa promoveze pozitionari eronate si defectuoase ale segmentelor
corpului;

b) exercitiul fizic trebuie sa inhibe reflexele patologice si posturile vicioase si sd stimuleze
miscarile corecte intr-o activitate fizica;

c) exercitiile fizice trebuie sd fie executate Tn mod prevalent pe lanturi cinematice deschise si
mai putin pe cele inchise;

d) exercitiile fizice trebuie sa promoveze motilitatea si mobilitatea generala sau specifica a
organismului etc.

Luand in vedere specificul tulburdrilor motrice al prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila
si abordarile de individualizare descrise anterior, am Incercat sa adaptdm modalitatea tehnica de
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executare si dozarea efortului in functie de necesitatile prescolarilor cu paralizie cerebrald. Astfel,
pentru exercitiile ciclice prin prisma efectului sdu functional asupra sistemului cardiorespirator al
copilului, efortul de intensitate moderatd este extrem de util, cu atat mai mult cu cat reprezintd un
exercitiu accesibil pentru majoritatea prescolarilor de 6-7 ani diagnosticati cu paralizie cerebrald, cu
forme usoard si medie de tulburari motrice.

Exercitiile fizice cu orientare metodicd corectionald si utilitar aplicativa, propuse in
continuare, constituie nucleul sistemului de activitati fizice in procesul de recuperare motrice,
destinatd prescolarilor cu paralizie cerebrald infantild. In opinia noastra, intensitatea efortului in
executarea exercitiilor fizice nu este concretizatd, deoarece tulburarile motrice la prescolari cu
paralizie cerebrald, fiind cauzate de cei mai diversi factori, sunt intr-atat de diferite dupa forma si
severitate, incat utilizarea parametrilor de intensitate ai efortului pentru a obtine efectul de
recuperare scontat, trebuie sa corespunda principiilor de abordare individual-diferentiata a activitatii
cu contingentul dat de copii.

Componentele principale in orientarile metodice de executare a exercitiilor de recuperare
destinate prescolarilor diagnosticati cu paralizie cerebrald pot fi exprimate prin urmatorii parametri:

1. Intreruperea executirii exercitiului fizic imediat ce copilul refuza sa-l execute.

2. Exercitiul fizic se va efectua cu extinderea treptata a caracteristicilor spatiale.

3. Exercitiile se vor efectua cu marirea treptata a eforturilor musculare

4. Durata de executare a exercitiului va creste sau Se va reduce treptat.

In institutiile prescolare specializate pentru copiii cu paralizie cerebrala activititile de educatie
fizica, dupa forma, trebuie sd aiba caracter diversificat, fiind desfasurate Tn mod esalonat, uniform
pe parcursul zilei, in fiece zi a sdptamanii (inclusiv atunci cand copilul se afld acasa, cu parintii).
Doar o astfel de abordare poate asigura reabilitarea eficienta a prescolarului cu diferite dereglari
motorii.

Un numar mare de cercetdtori acorda atentie sporitd obiectivului de diversificare a formelor
de educatie fizica si proceselor de recuperare 1n activitatea prescolariilor cu dizabilitati, care propun
implementarea, in special, a urmatoarelor forme de activitati:

1. Gimnastica matinald recuperativ-igienica.

2. Orele instructive.

3. Pauzele mobile.

4. Sedinte individuale cu prescolarul.

5. Plimbari cu elemente de jocuri mobile.

6. Competitii simplificate de tip stafetd la anumite genuri de exercitii.

Aplicarea acestor forme de activitati fizice permite respectarea urmatoarelor principii si
concepte de importantd majora, extrase din teoria si metodica educatiei fizice:

1. Caracterul sistematic al activitdtilor, deosebit de important prin prisma reabilitarii
prescolarilor cu dereglari motrice ca urmare a paraliziei cerebrale infantile.

2. Activizarea regimului motrice al copiilor din categoria data.

3. Posibilitatea de a varia gradul efortului fizic.

Din structura activitatilor au fost excluse exercitiile contraindicate copiilor din contingentul
dat: cele cu retinerea indelungatd a respiratiei, cu incordari de duratd; la fazele incipiente ale
activitatilor — suspendari si sprijiniri in maini (pentru copiii cu afectiuni pronuntate ale centurii
scapulare); miscarile bruste la nivelul coloanei vertebrale (pentru copiii cu traumatizarea coloanei
vertebrale la nastere); aflarea indelungata a copiilor in pozitie sezdnd (cu picioarele indoite: pe
scaun, pe banca etc.); exercitiile care extind pentru mult timp muschii paretici (slabiti).
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Generalizand numeroasele observari ale comportamentului copiilor cu paralizie cerebrald in
timpul efectuarii exercitiilor fizice, vom mentiona ca in majoritatea absolutd a cazurilor (76-89%)
acestia, chiar de la primele Incercari, manifestau interes si dorintd de a efectua exercitiile, reactiile
lor emotionale fiind pozitive: bucurie, placere, nerabdare etc. Dorinta de a efectua cat mai multe
tipuri de miscare se intensificdA pe masurd ce copiii se familiarizeaza cu continutul si conditiile
activitatii motrice. Ca rezultat, practic toti copiii implicati in cercetare, dupd un succint ciclu
introductiv, au manifestat interes si activism in raport cu orele de activitati fizice. Acest aspect este
important din punctul de vedere al motivarii copiilor cu paralizie cerebrald pentru activitatile
motrice. Doar in acest mod va fi asigurata eficienta intregului sistem de recuperare motrice destinat
contingentului dat de copii.

3.3. Determinarea eficacititii modelului programului pentru recuperarea motrice a
prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila

Pentru a determina eficienta modelului propus de recuperare motrice a prescolarilor cu
paralizie cerebrala infantild prin mijloacele kinetoterapeutice in activitdtile de educatie fizica, in
baza institutiilor prescolare specializate si a centrelor de recuperare pentru copii, am efectuat un
studiu desfasurat in doud etape: primul studiu clinico-functional si etiologic, descriptiv, de tip
transversal, care a cuprins un grup de 36 de copii diagnosticati cu paralizie cerebrald infantila cu
diverse forme, cu varsta de 6-7 ani, la care a fost posibila colectarea datelor anamnestice si clinico-
functionale.

Al doilea studiu a fost de tip observational longitudinal, prospectiv, si a cuprins 24 copii din
care 12 au constituit grupul experimental si 12 grupul martor cu paralizie cerebrald infantila
selectati din acelasi grup cu aceeasi varsta. Selectarea lor s-a efectuat conform criteriilor de
includere: acordul parintilor, acordul medicului curant, acceptarea conditiilor pentru desfasurarea
cercetarii.

In primul studiu analizind deficitul motor dupd distributie topografica, am evidentiat o
incidenta sporitd pentru hemipareza, care au constituit 41 % din grupul luat in studiu. Din acestia
22 % a constituit hemipareza pe dreapta si 19 % hemipareza pe stdnga. Parapareza din numarul total
de copii a constituit 36 %, iar tetrapareza a avut o distributie de 23 % (Figura 3.3).

Incidenta topografica in functie de tipul deficitului motor
determinat

M Tetrapareza

u
Parapareza

Hemipareza dreapta

Hemipareza stanga

Figura 3.3. Repartitia in functie de tipul deficitului motor

Evaluand formele clinice ale paraliziei cerebrale infantild am remarcat o incidentd neomogena,
astfel cea mai des intalnita a fost forma spastica, care a constituit 78 % din numarul total al copiilor
luati in studiu; a 2-a formad clinicd a fost reprezentatd de forma ataxica, care a constituit 14 %, si
forma diskinetica a constituit 8 %. Luand in vedere incidenta crescutd pentru forma spastica si
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ataxica, selectarea mijloacelor kinetoterapeutice ar trebui sa fie orientate spre obiective de relaxare
musculard, corectie si promovarea schemelor de miscare corecte, in asa fel ca accentul sa prevaleze
pe inhibitia hipertonusului si promovarea posturilor corecte. Acestea date sunt importante, in special
in organizarea orientirilor metodice de pregitire corectionald, psihomotrice, fizici. In afarad de
aceasta, noi am evaluat echilibrul dupa scala Berg in functie de manifestarea topografica a
deficitului motor. Datele statistice au remarcat un deficit al echilibrului mai pronuntat pentru
tetrapareza care a constituit in medie 33,4+3,3 puncte, pentru parapareza valorile au oscilat in medie
38,6+2,8. Cele mai bune valori in functionalitatea echilibrului au fost inregistrate la copii cu
hemipareza, media constituind 46,2+2.4. Totodatd, am evaluat si dependenta severitdtii deficitului
motor cu manifestarea echilibrului, unde deficitele usoare si moderate nu au inregistrat diferente
statistice semnificative, hemipareza t -0,47, p>0,05; parapareza t -0,62, p>0,05; tetrapareza t -0,38,
p> 0,05 la toate formele topografice ale paraliziei cerebrale infantile. Astfel, nu apare necesitatea
pentru diferentierea mijloacelor kinetoterapeutice in procesul recuperarii echilibrului pentru
tulburari motorii usoare si medii, insd complexitatea desfasurarii procesului kinetoterapeutic trebuie
organizatd 1n functie de manifestarea clinico-topograficd a paraliziei cerebrale infantile si
particularitatile individuale ale prescolarilor (Figura 3.4).

43,4 ————
]
i I 31,6 I

Hemipareza Parapareza Tetrapareza
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N
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= N w
o o o

Punctaj, scor Berg

o

Tulburari de echilibru in dependenta de manifestarea topogtrafica a PCI
HUsoarda © Moderata
Figura 3.4. Manifestarea echilibrului dupa scala Berg in functie de manifestarea topografici a
paraliziei cerebrale infantile la lotul studiat

Corelarea formelor clinico-topografica cu tulburarile de echilibru a evidentiat o interactiune
mai strinsd cu manifestarea tetraparetica si forma clinica diskinetica a paraliziei cerebrale infantile,
cu legaturi medii forma spastica si ataxica, iar cu influente mici hemipareza si parapareza, adica
putem sa concluziondm cd pentru formele clinico-topografice tetraparetice si diskinetice,
obiectivele ce tin de recuperarea echilubrului in orice activitati de educatie fizicd sunt prioritare

(Tabelul 3.1).
Tabelul 3.1. Indici de corelatie intre tulburirile de echilibru Berg si forma clinico-topografica
Nr. Variabila Coeficient de corelatie, r P
crt.
1. Hemipareza 0,32 >0,05
2. |Parapareza 0,28 >0,05
3. [Tetrapareza 0,74 <0,001
4. |Spastica 0,42 >0,05
5. |Ataxica 0,43 >0,05
6. [Diskinetica 0,82 <0,001

n=36; f=34; r=0,361, P<0,05; r=0,463, P<0,01; r=0,57, P<0,001
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Pentru evaluarea locomotiei prescolarilor cu paralizie cerebrald infantild, dupa manifestarea
topografica, am apreciat nivelul functional dupa sistemul de clasificare al functiei motorii grosiere
GMFCS, sectiunea mobilitate, mers pentru copii intre 6-12 ani. Din grupul de prescolari luat in
studiu toti s-au clasat intre nivelurile 1 si 2. Cele mai bune niveluri functionale s-au inregistrat la
grupul de copii cu hemipareza usoara cu indici medii 1,2+0,22, iar la cei cu hemipareza moderata -
1,4+0,34, diferente statistice semnificative intre deficitul motor moderat si usor (t = 0,36, p> 0,05)
nu s-au inregistrat. In grupul de copii cu paraparezi usoari media a constituit 1,5+0,41 si la cele
moderate -1,6+0,37, cu diferente nesemnificative (t = 0,42, p> 0,05). Forma tetraparetica la copiii
cu PCIl s-a manifestat in medie nivelul functional pentru cele usoare - 1,7+0,52, iar la acele
moderate 1,8+0,48, cu diferente (t = 0,57, p> 0,05), forma tetraparetica inregistrand cei mai mici
indici dupa nivelurile functionale, in comparatie cu celelalte forme topografice (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Aprecierea nivelului functional GMFCS dupi manifestarea topografica a
paraliziei cerebrale infantile la lotul studiat

Nr.| Topografia Deficitul n=36 x+m t P
crt. motor
1. | Hemipareza usoara 10 (27%) 1,240,18 0,36 > 0,05
moderata 5 (14%) 1,3+0,11
2. | Parapareza usoara 8 (21%) 1,5+0,47 0,42 > 0,05
moderata 5 (15%) 1,6+0,12
3. | Tetrapareza usoara 4 (12%) 1,7+0,62 0,57 > 0,05
moderata 4 (11%) 1,8+0,18

n=36; f=35; t=2,021, P<2,021; t=2,704, P<0,01; t=3,551, P<0,001

Analizand nivelurile functionale pentru deplasare a copiilor cu paralizie cerebrald infantila in
functie de forma clinica de manifestare s-a inregistrat cel mai inalt nivel functional pentru formele
ataxice, cel mai mic nivel functional pentru formele disckinetice, iar forma spastica - cu indici
medii. Determinarea nivelului functional ne permite sa elaboram structura si sarcinile motrice ale
exerctiilor dinamice, ciclice in functie de particularitdtile clinico-functionale ale prescolarilor cu
paralizie cerebrald infantild implicati in programul de recuperare motrice prin mijloace
kinetoterapeutice in activitdtile de educatie fizica.

Coreland formele clinico-topografice ale paraliziei cerebrale infantile cu nivelurile functionale
pentru mobilitate la grupul de copii cu paralizie cerebrald infantila luat in studiu, am remarcat o
relationare de intensitate medie cu toate formele de manifestare a paraliziei cerebrale infantile, cele
mai corelative s-au inregistrat pentru paralizia cerebrala infantild diskinetica si paralizia cerebrala
infantila cu tetrapareza, o corelare mai micd am observat pentru spasticitate si parapareza, si cea
mai mica relatie s-a evidentiat pentru paralizie cerebrald infantila ataxica, si paralizie cerebrala
infantild cu hemipareza.

Pentru a determina eficienta modelului programei de asociere a mijloacelor de kinetoterapie
in activitatile de educatie fizica, in baza institutiilor prescolare si a centrelor de recuperare, am
desfasurat un studiu pedagogic paralel.

In grupul experimental 12 prescolari, procesul de reabilitare a luat in consideratie gradul de
severitate al tulburdrilor motrice si componenta lor structurald, ceea ce a presupus examinarea
complexd a prescolarilor cu paralizie cerebrald infantild dupa indicatorii de dezvoltare fizica si de
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pregatire motrice. Pornindu de la particularitétile tulburarilor motrice, a fost elaboratd orientarea
procesului de reabilitare din cadrul programului propus. In grupul martor 12 prescolari activitatile s-
au desfasurat in conformitate cu protocoalele institutionale.

Analizand indicii somatofunctionali si antropometrici in dinamica, pana la aplicarea
programelor de interventie si la finalizare, am remarcat o crestere a indicilor de talie a subiectilor
luati in studiu. Practic, la ambele grupe s-au iInregistrat modificari statistice importante, unde la
grupul martor valoarea diferentei a fost t=2,32; p< 0,05, iar la cea experimentald a fost exprimata
prin t=3,46; p< 0,01. Aceste diferente ale indicilor de Indltime Intre grupe ne exprima influienta
mijloacelor kinetoterapeutice asupra evolutiei sindromului spastic, datoritd relaxdrii musculare si
intinderii; indltimea a evoluat cu o crestere functionala mai accentuata la grupul experimental fata de
grupul martor, fapt ce exprimd o influentd pozitiva a orientarilor metodice si a mijloacelor
kinenetoterapeutice in activitatile de educatie fizica asupra combaterii spasticitatii, profilaxiei
contracturilor musculare si dezvoltarii fizice in general. In afari de aceasta, s-au inregistrat si
modificari la perimetrul toracic, 1nsd diferente statistice au fost evidentiate doar la grupa
experimentald, unde t=2,23, p< 0,05 (Tabelul 3.3). Capacitatea vitald a plamanilor a crescut
semnificativ la ambele grupe de copii dupa finalizarea actvitatilor de educatie fizicd propusd, cu o
usoara crestere a indicilor pentru grupa experimentald. Unicul indice care a inregistrat modificari
mici si nu a prezentat diferente statistice importane a fost greutatea corporald, care a Inregistrat o
micd cerstere pentru ambele grupe in dinamica normelor dezvoltérii fizice a copiilor de aceasta
varsta.

Tabelul 3.3. Compararea indicilor antroprometrici si somato-functionali ai grupelor
experiment si martor la etapele initiala si finala

Nr. | Variabile | Grupa Etapele evaluarii
crt. Evaluari initiale Evaluari finale tif Pit
X +m t P X +m t P
1. | Masa M 22.2+1,6 23,9422 1,28 |>0,05
corporali | E | 21.8:1.4 | 40| Z005 50| L4 2005 M TS 0,05
2. | Inaltimea, M 112,3+8,9 114,6+6,3 2,32 |<0,05
cm E | 1112:92 | 214 | 7005 6554 240 <005 T3 46 < 0,01
3. Perimetrul M 54,2+1,3 55,1+1,8 1,19 (> 0,05
toracic E 53,8+1,2 0,321 >0,05 56,2+1,3 1.86 1>0.05 2,23 | <0,05
4. | CVP M 1116+2,4 1203+3,6 2,14 |<0,05
E 11526 | 12| 0% h06as |23 PO 556 <001

n(M)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001
n(E)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001

Compararea parametrilor de bilant cu cei initiali ai pregétirii fizice (forta, viteza, rezistenta,
mobilitatea, coordonarea, precizia, flexibilitatea, echilibrul), pana la inceperea si dupa incheierea
experimentului pedagogic, ne-a permis sa concluzionam ca la toti indicatorii enumerati copiii din
grupul experimental au inregistrat progrese reale, in timp ce in grupul martor imbunatétiri relevante
ale rezultatelor s-au inregistrat cu o dinamicd mai lenta in evolutie (Tabelul 3.4). In plus, despre
eficienta metodicii elaborate de noi vorbeste si faptul ca rezultatele au crescut mai intens in grupul
experimental decat in cel martor.

O crestere semnificativa la grupul experimental cu diferente statistice relevante s-a Tnregistrat
in dinamometria mainii, unde la dreapta t=3,43, p< 0,01, iar la cea stanga t=2,94, p<0,05, la grupul
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martor diferente statistice semnificative nu s-a inregistrat. Cresterea indicatorilor de dinamometrie
manuald a contribuit, in mare parte, la ameliorarea functiei de manipulare cu obiecte de dimensiuni
relativ mari: mingi, bastoane de gimnastica, scaune, instrumente de lucru (galeti, farase, targi etc.).
De asemenea, s-a observat o ameliorare a functiei de apucare a obiectelor cu degetele mainii, de
tinere a obiectelor, fapt care le-a permis copiilor cu paralizie cerebrald sa manipuleze mai eficient
cu obiectele de diferite forma si greutate (Figura 3.5). Testul de mobilitate a inregistrat schimbari
importante de imbunatatire pentru grupul experimental, unde diferente in valorile cercetate au fost
finale a grupului experimental cu t=3,86, p< 0,01. Astfel, datele statistice ne relateaza influientele
pozitive a unitatilor educationale mijloacelor kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica in
special pentru cresterea mobilitatii si fortei musculare, dar si altor calitati motrice (Figura 3.5).
Dinamica pozitivd a indicatorilor la aruncarea mingii la distantd (cu ambele maini) a fost o
consecinta a ameliorarii unui set intreg de componente ale respectivului sistem functional, cum ar fi:
forta muschilor centurii scapulare si ai bratelor, deprinderea de a efectua miscarile liber, fara a se
inhiba. De asemenea, in comparatie cu grupul martor, in grupul experimental s-a atestat o crestere
mai intensa a indicatorilor de rezistentd generala (Tabelul 3.5), exprimata prin majorarea ciclurilor
de sariturd cu coarda, in regimul prestabilit. Astfel se impune concluzia cu privire la cresterea
capacitatii de lucru a sistemelor cardiovascular si respirator (Tabelul 3.5), care sunt in relatie stransa
cu sarcinile functionale ciclice si formarea rezistentei la prescolarii cu paralizie cerebrala.

Tabelul 3.4. Compararea parametrilor de forta, viteza, rezistenta, mobilitate ai grupelor
experiment si martor la etapa initiala si finala a experimentului

Nr. Variabile Grupa Etapele evaluirii
crt Evaluari initiale Evaluari finale tif Pif
X+m | ! P xem | U | P
1. | Dinamometria M 6,4+0,56 7,6+0,27 1,23 |>0,05
E/Qllnnn dreapta (DMD), E 6,240 63 0,26 | >0,05 9,840 54 2,61 |<0,05 3.43 | <001
2. Dinamometria miinii M 5,8+0,73 6,9+0,64 1,19 |> 0,05
stingi (DMS), ke E | 532068 | 0% | “00gei089 | 274 [F005 04 <005
3. Sariturd in lungime fara M 46,2+2.4 47.6+2.8 1,26 |> 0,05
elan (SLFE), cm E | 458020 | 20| 70055 4up6 340 <001 17 12700 001
4. | Aruncarea la distantd a M 1,8+0,89 2,9+0,65 1,13 |>0,05
mingii medicinale 0,65| >0,05 2,36 |< 0,05
(ADMM) (1 kg). m E 1,6+0,97 4,7+0,86 2,89 <0,05
5. | Aruncarea la distantd a M [64+1,24 0,26 | >0,05|7,6+1,28 | 2,64 | <0,05 1,28 |>0,05
mingii de tenis, méina E 6,3+1,76 9,4+1,34 <0,01
dreaptd (ADDTD), m 3,12
6. | Aruncarea la distanta a M |58+1,24 0,37 |>0,05]69+1,23 |247 | <0,05 1,18 | >0,05
mingii de tenis, maina E 5.6+1.36 8.8+1.34
stangd (ADMTS), m_ T o 292 | < 0,05
7. | Aplicarea inainte (Al), M |26,4+0,82 | 0,68 | >0,05 | 25,3+0,68 | 2,23 | <0,05| 1,27 | > 0,05
cm E [27,2+0,78 23,2+0,86 3,86 | <0,01
8. | Saritura cu coarda (SC), | M | 83+1,56 | 0,43 | >0,05|9,4+1,97 |2,86 | <0,05 1,14 |>0,05
nr. repetdri E 7,9+1,24 11,124 2,98 | <0,05

n(M)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001
n(E)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001
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Deoarece capacitatea de a-si mentine echilibrul la executarea unor activitati motrice, cum ar fi
mersul, alergatul, salturile, virarile, actiunile cu mingea, jocurile mobile cu includerea diverselor
tipuri de miscare etc., este unul dintre cei mai importanti indicatori cu impact important asupra
regimului motrice al copilului, activismului sau fizic, am efectuat in ambele grupuri de copii teste
de echilibru si coordonare.

Compararea parametrilor de forta, viteza, rezistenta, mobilitate a grupei
martor si experiment la etapa finald a experimentului

SC I — 9,411'1

Al 72,%5,3
ADMTS 6,98r8

ADDTD = 9,4

ADMM ™y o7
SLFE 7786 °l4
DMS 5,550
DMD | — 7,69/8

0 10 20 30 40 50 60

Ev.finald. Experiment M Ev.finald, martor

Figura 3.5. Compararea parametrilor de forti, viteza, rezistenta, mobilitate ai grupelor
martor si experiment la etapa finala a experimentului

La cercetarea functiei de echilibru si coordonare, au fost constatate schimbéari pozitive la
indicatorii functiei date, inregistrati de catre copiii din ambele grupe dar cu intensitate mai mare
pentru grupul experimental. Aceste schimbari s-au produs pe durata experimentului pedagogic:
traiectoriile de miscare din testul up and go al copiilor au capdtat o anumitd orientare dominanta, s-a
redus incoerenta lor, a aparut o stabilitate mai pronuntata a copiilor pe toatd durata de parcurgere a
traseului respectiv. In plus, in cazul majoritatii copiilor din grupul experimental, viteza de deplasare
a crescut, iar manifestarile emotionale care insoteau desfasurarea testului s-au optimizat (Tabelul
3.5, Figura 3.6).

Tabelul 3.5. Compararea parametrilor de precizie, coordonare, echilibru ai grupelor martor
si experiment la etapa initiala si finala a experimentului

Nr. Variabile Grupa Etapele evaluarii
crt. Evaludri initiale Evaluiri finale tif Pif
Xtm | U | P X+m | U | P
1. | Testul M 28,6+1,4 25,8+1,3 3,64 |<0,01
asamblarii E 1,16 | > 0,05 2,26 {< 0,05
Piramidei 29,2%1,2 23,6+1.5 5,24 |< 0,001
2. Aruncarea la M 1,8+0,23 1 3,4+0,37 2,26 |<0,05
inta E T6t026 | 024 [ 700955000 [ 10 2005 o <005
3. Test up and go M 26,8+1,84 24,2+1,34 2,46 |<0,05
> 1,28 | >0,0 > 3,14 (< 0,01 : :
E 27,2+1,78 ' ’ 21,4£1,65 ’ ’ 4,67 |<0,001
4, Test de echilibru| M 41,8+1,26 44.6+1,32 3,23 |<0,01
Berg E 42,4+1,28 136 | >00 47,2+1,46 3,84 1<0,01 478 |< 0,001

n(M)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001
n(E)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001
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Analiza schimbarilor calitative ale structurii actiunilor motrice la copiii din grupul
experimental a demonstrat ca la proba de asamblare a piramidei s-a ameliorat modul de apucare a
bilei cu degetele, s-a redus si a devenit mai rationald traiectoria miscarii la manipularea bilei, s-a
redus numarul de erori la potrivirea orificiului bilei cu axul tijei, toate acestea fiind o manifestare a
unei Imbunatatiri a coordonarii oculomotorii si a chinesteziei mainii. Vom mentiona, de asemenea,
ca au devenit mai adecvate eforturile musculare, manifestate la asamblarea piramidei.

Unul dintre parametrii pentru controlul eficientei procesului de recuperare, in cadrul
activitatilor de educatie fizicd, constd in necesitatea evaluarii gradului de asimilare a actiunii
motrice dupa calitatea activitatii pentru care a fost cercetatd. lar asa cum capacitatile manipulatoare
ale mainilor, diferentierea efortului muscular, perceperea chinestezica si coordonarea oculomotorie
stau la baza unui numar mare de operatiuni de autoservire (incheierea - descheierea nasturilor,
imbracarea - dezbracarea hainelor, incaltarea — descaltarea, legarea sireturilor, diverse proceduri
igienice), de actiuni din viatd cotidiand (manipularea tacamurilor, folosirea cestii, ruperea painii etc.)
si cea scolard (scrisul, desenatul, modelatul, aplicatia, jocurile de rol cu utilizarea obiectelor etc.),
conchidem ca o conditie necesard pentru evaluarea gradului de eficientd a procesului de recuperare
motrice este controlul indicatorilor calitativi si cantitativi in executarea activitatilor utilitar-
aplicative (Tabelul 3.6; Figura 3.7).

Compararea parametrilor de precizie, coordonare, echilibru
a grupului martor si experiment la etapa finala

47,2
21.4
v P 2
23,6

M Ev. Finala, experiment M Ev.finald, martor

Figura 3.6. Compararea parametrilor de precizie, coordonare, echilibru ai grupului martor si
experiment la etapa finala

Compararea calitatii si a rapiditatii manipularilor constructive a adus in prim-plan
diferentele dintre acesti indicatori: apucarea pieselor piramidei, traiectoriile de deplasare a mainii cu
piesele, potrivirea pieselor au fost, in majoritatea cazurilor, mai corecte la copiii din grupul
experimental; tot ei au finalizat mai repede asamblarea propriu-zisa a piramidei.

Pentru a verifica dacd s-a produs transferul deprinderilor formate in cadrul activitdtilor de
educatie fizicd asupra activitatilor de autoservire ale copiilor cu paralizie cerebrald, am efectuat o
serie de teste cu elemente de Tmbracare si dezbricare a hainei (fard a incheia nasturii). Din cei 12
copii implicati in cercetare in 8 cazuri mai rapizi s-au dovedit a fi cei din grupul experimental. Tot
ei In 7 cazuri din 12 la Tmbracarea si dezbracarea hainei au efectuat miscari mai rationale din punct
de vedere biomecanic.

Cronometrarea unor actiuni, cum ar fi dezbracatul, descaltatul, a ardtat ca aproape toti copiii
din grupul experimental executau aceste actiuni mai repede decat semenii lor din grupul martor.
Caracteristicile calitative ale operatiunilor mentionate, in majoritatea cazurilor, in grupul
experimental au fost mai bune decat in cel de control (Tabelul 3.6; Figura 3.7).
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Tabelul 3.6. Compararea indicilor activititilor functionale ale grupelor martor si experiment
la etapa initiala si finala a experimentului

Nr. Variabile Grupa Etapele evaluarii
crt. Evaluari initiale Evaluari finale tif Pif
X4m | U | P X +m t P
1. imbréf:area ' M 37,8+1,4 36,2+1,8 2,28 [<0,05
gjsg:ia:rarea trenului E 382412 0,43 | >0,05 33.8+1.6 3,24 |<0,01 412 | <0,01
2. imbréf:area ' M 53,9+1,6 51,2+1,2 2,92 [<0,05
?r:efzet;irg;:area trenului E 54.4+1.3 0,36 | >0,05 48,6+1.4 2,86 |< 0,05 423 | <0,01
3. | Incheierea nasturilor M 41,9+1,4 39,8+1,6 2,19 |<0,05
> <
E 42,3+1,2 0.38 0.05 37,3+1,8 282 |<0,05 4,17 | <0,01
4. Incaltarea, M 34,8+1,6 050 005 32,6+1,3 526 |<0.05 2,74 |>0,05
descaltarea , >0, , <0,
inciltimintei E 352+18 30415 456 |<0,001
n(M)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01; t=4,437, P< 0,001
n(E)=12, f=11, t=2,201, P< 0,05; t=3,106, P< 0,01, t=4,437, P< 0,001
Compararea indicilor activitatilor functionale a grupelor
martor si experiment la etapa finala a experimentului
ot 30,4
- 37,3
. 48,6
N 33,8

50 60

o

10 20 30 40

M Ev. finala, experiment M Ev.finald, martor

Figura 3.7. Compararea indicilor activitatilor functionale ale grupelor martor si experiment
la etapa finala ale experimentului

Datele prezentate mai sus vorbesc despre eficienta sistemului de exercitii fizice
kinetoterapeutice si aplicative elaborat de noi, precum si despre transferul rezultatului motrice
asupra activitatii scolare si cotidiene a copiilor cu paralizie cerebrala.

Concluzionand rezultatele studiilor de analizd efectuate de noi, atat cele ale literaturii de
specialitate, studiu empiric la experientei specialistilor, care ne-a permis elaborarea modelului de
recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila prin mijloacele kinetoterapeutice
in activitdtile de educatie fizica, cat si studiul de constatare a influentei tulburdrilor clinice asupra
motricitdtii prescolarilor cu paralizie cerebrala infantild, precum si determinarea nivelului de
eficientd a programei elaborate cu orientdrile sale metodice in activitatile de educatie fizica pentru
recuperarea motrice prescolarilor cu paralizie cerebrald infantild, am formulat constatiri si
conditiile metodice de eficientd pentru desfsurarea modelului propus.

Orientarea programei in contextul clasificarii tulburarilor motrice dupa gradul de severitate,

propusd de noi 1n raport cu severitatea tulburarilor motrice la prescolarii cu paralizie cerebrald luati
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in studiu, ne-a permis sa determindm obiectivele-cheie 1n reabilitarea copiilor din grupul
experimental. Regula principald de care ne-am condus a constat in reeducarea actiunilor motrice
corecte care trebuie sd inceapad cu cele din categoriile inferioare (conform clasificarii, este vorba
despre nivelurile motrice | u 11).

In particular, pentru copiii cu tulburiri motrice de nivel mediu obiectivele primordiale
constau in corectarea si formarea miscarilor de bazad: mersul, alergatul, cataratul, sariturile,
aruncdrile s. a. Bineinteles, alaturi de solutionarea acestor probleme, specialistul trebuie sa includa
in activitdtile de educatie fizicd si seturi de exercitii orientate spre formarea actiunilor motrice de
nivel mai inalt (conform clasificarii, este vorba despre nivelul motrice III): manipulari cu obiectele,
exercitii de coordonare, de orientare, de rapiditate, de autoservire s. a.

Dacd insa la copilul (grupul de copii) cu paralizie cerebrala se atesta tulburari motrice usoare,
atunci procesul de reabilitare va incepe cu acele tipuri de miscari care, dupa parametrii lor de baza,
sunt mai apropiate de manifestarile motrice de nivel mai redus, si anume de nivelul II. De exemplu,
dacd eficienta actiunilor de autoservire ale copilului cu paralizie cerebrald este redusd din cauza
afectiunii la nivelul mainii si, prin urmare, este perturbatd functia de apucare, prindere, aruncare a
mingii, atunci procesul de reabilitare va fi orientat prioritar spre formarea actiunilor cu obiectele in
baza restabilirii functiilor respective.

Indiferent de nivelul de manifestare al tulburarilor motrice, corectarea acestora se va desfasura
in ordinea urmatoare:

1. Daca copilul nu poseda deloc anumite actiuni motrice, atunci se impune formarea acestora
la nivelul de baza (dupa schema, modalitatea de executare).

2. Dacd miscarea este totusi executatd de catre copil, dar rezultatul final al acesteia este
insuficient, atunci procesul trebuie directionat, in mod prioritar, spre imbunatatirea calitatilor
motrice, coordonarea manifestdrilor acestora cu formarea deprinderii motrice, astfel Incat sa se
asigure finalitatea scontata.

In acest caz, educatorului sau kinetoterapeutului ii va fi de ajutor diferentierea tulburirilor
motrice la nivelul realizarii lor si al componentelor structurale. Examinarea tulburdrilor motrice
trebuie realizatd la nivelul lor ,superior”, adica realizate intr-o anumita actiune motrice,
componentele lor de nivel mai jos, de fapt, constituie cauzele care provoaca aceste tulburari.

in acest context, tulburirile motrice de nivel structural, de asemenea, nu sunt primare. Ele
apar ca fenomen secundar, in baza tulburarii motrice principale, exprimate din cortexul cerebral, de
unde rezulta necesitatea de a formula notiunea de prag al controlului si coordondrii procesului de
reabilitare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala prin mijloacele de kinetoterapie in
activitatile educatiei fizice. Se stie cad selectarea speciala a exercitiilor fizice kinetoterapeutice se
poate exercita prin fenomenul de neuroplasticitate care poate influenta direct si indirect asupra
cortexului cerebral (segmentului afectat al acestuia) prin intermediul impulsarii aferente, generate
prin exercitiile respective. In acest context, tulburirile motrice de nivel structural, de asemenea, nu
sunt primare. Ele apar ca fenomen secundar, in baza tulburarii motrice principale, exprimate din
cortexul cerebral, de unde rezultd necesitatea de a formula notiunea de prag al controlului si
coordondrii procesului de reabilitare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala prin mijloacele de
kinetoterapie 1n activitatile educatiei fizice. Se stie cd selectarea speciala a exercitiilor fizice
kinetoterapeutice se poate exercita prin fenomenul de neuroplasticitate care poate influenta direct si
indirect asupra cortexului cerebral (segmentului afectat al acestuia) prin intermediul impulsarii
aferente, generate prin exercitiile respective. Atunci cind se examineaza structura (mecanismul)
tulburarilor motrice, pentru educator sau kinetoterapeut este important sa determine nu numai
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cauzele principale ale acestora, ci si cauzele secundare sau sechelele de manifestare. Se Intdmpla ca
obtinerea finalitatii scontate sd depindd de 1-2 cauze, care sunt decisive, desi, de fapt, cauzele
identificate sunt mult mai numeroase. Asa se face cd secretul unei eficiente inalte a procesului
recuperativ rezida 1n identificarea clard a factorilor cauzali decisivi cu inldturarea lor ulterioara prin
toate mijloacele disponibile. Tinand cont de cele spuse, putem conchide ca orientarea fundamentala
a Intregului proces de instruire a copiilor cu paralizie cerebrald constd iIn modelarea sistematica si
multilaterald, in cadrul utilizarii mijloacelor kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica, a
parametrilor de baza care ar caracteriza activitatea motrice scontatd. Cu alte cuvinte, exercitiile
fizice kinetoterapeutice aplicate de catre educator sau kinetoterapeut trebuie sd solutioneze
probleme concrete, creand (reflectind), in parametrii spatiali, temporali si energetici, acele
manifestari motrice care sunt necesare copiilor cu paralizie cerebrald pentru o adaptare sociala de
Succes.

In concluzie, studiul nostru a oferit o perspectiva detaliatid asupra eficacititii modelului de
recuperare motrice pentru prescolarii cu paralizie cerebrala infantild, bazat pe mijloacele
kinetoterapeutice integrate in activitatile de educatie fizica. Analiza literaturii de specialitate, studiul
empiric al experientei specialistilor si evaluarea influentei tulburarilor clinice asupra motricitatii
prescolarilor cu paralizie cerebrald au furnizat baza pentru elaborarea unui program de recuperare
adaptat nivelului de severitate a tulburarilor.

Modelul propus a evidentiat importanta reeducarii actiunilor motrice corecte, incepand cu cele
din categoriile inferioare, conform clasificarii, si progresand catre niveluri motrice superioare.
Obiectivele prioritare au fost stabilite in functie de gradul de severitate a tulburdrilor motrice, cu
accent pe corectarea si formarea miscdrilor de bazd pentru copiii cu tulburari motrice de nivel
mediu.

De asemenea, am subliniat necesitatea diferentierii tulburdrilor motrice la nivelul realizarii si
al componentelor structurale pentru a identifica cauzele neexecutarii miscarilor. Abordarea noastra
a evidentiat importanta factorilor strans legati intre ei, cum ar fi structura locomotiei, nivelul de
manifestare a calitdtilor motrice si particularitdtile morfofunctionale ale organismului copilului, in
planificarea programelor de recuperare.

Cu toate acestea, este esential sa recunoastem limitele modelului propus, intrucat interventia
directa asupra leziunii primare din cortexul cerebral necesita abordari medicale specifice. Astfel,
educatorul sau kinetoterapeutul trebuie sd colaboreze cu specialistii medicali pentru a asigura o
abordare holistica i eficientd a procesului de recuperare.

Intrucat acest studiu reprezinti o contributie la intelegerea procesului de recuperare motrice in
contextul paraliziei cerebrale infantile, recomanddm continuarea cercetarilor pentru a dezvolta si
rafina abordarile terapeutice, avand in vedere diversitatea individuala a copiilor cu aceastd afectiune.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Studiul literaturii de specialitate, precum si cercetarile efectuate au determinat abordari noi in
procesul de recuperare a manifestarilor tulburdrilor motrice in raport cu nivelul dezvoltarii
calitatilor motrice. Aceste abordari vizeazd organizarea orientatd a mijloacelor si metodelor de
recuperare 1n adaptarea sociala a prescolarilor, reeducarea calitatilor motrice devenind obiective
prioritare ce au legaturi stranse de corelatie cu activitatile functionale.

2. Rezultatele analizei practicii si orientarilor metodice existente au evidentiat o recunoastere
primordiald a principiului aborddrii individuale diferentiate in fundamentarea sistemica
organizatoricd a procesului de recuperare motrice a prescolarior cu paralizie cerebrald infantila.
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Acest aspect este strans legat cu particularitatile tulburarilor motrice si indicii somatofunctionali
constituind baza fundamentald pentru clasificarea tulburarilor motrice si organizarea sistemului de
mijloace operationale de recuperare motrice in modelul si programa elaborata.

3. Generalizarea observatiilor pedagogice, a studierii documentelor de lucru si a opiniei
specialistilor a determinat elaborarea unui model strategic organizational de sistematizare,
planificare si control al procesului de recuperare motrice pentru prescolari cu paralizie cerebrald
infantila. Structura modelului este determinatd de 4 procese de bazd cu subcomponente functional
executive care determind modaliatatea aplicativd pentru desfasurarea programului de asociere a
mijloacelor kinetoterapeutice 1n activitatile de educatie fizica.

4. Rezultatele analizei sondajului sociopedagogic si ale generalizarii teoretice a determinat
structura si continutul programului de recuperare bazat pe asocierea mijloacelor kinetoterapeutice in
activitatile de educatie fizicad pentru prescolarii cu paralizie cerebrald infantild. Programul de
recuperare a fost structurat In programa analitica si programa tematico-analiticd cu continuturile
sale si orientarile metodologice de pregétire. Totodatd, mijloacele din programul de recuperare au
fost sistematizata dupa clasificarea tulburarilor motrice pe nivelurile de motricitate, fapt ce a permis
adaptarea procesului de recuperare la particularitatile clinice si individuale.

5. Rezultatele analizei studiului constatativ clinico-functional a evidentiat deficitele functionale
prioritare dupa incidenta si influientele lor in evolutia procesului recuperator la general, fapt ce ne-a
permis determinarea obiectivelor prioritare si a orientdrii asocierii mijloacelor kinetoterapeutice 1n
activititile de educatie fizici. In cadrul analizei formelor clinice, forma spastica s-a evidentiat ca
fiind cel mai frecvent intalnita, reprezentand 78% din totalul copiilor luati in studiu. A urmat forma
ataxicd cu o incidentd de 14%, in timp ce forma diskineticd a constituit 8%. Aceste constatari
sugereaza ca strategiile de recuperare ar trebui sa fie adaptate in functie de specificul fiecarei forme
clinice. Analiza datelor statistice a evidentiat obiective pentru relaxare musculara, cresterea
mobilitatii generale, reeducarea echilibrului, a controlului si coordondrii, iar din cele functionale,
formarea deprinderilor de prehensiune, utilitar-aplicative si locomotie.

6. Continutul optim al programului de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala
infantila trebuie orientat spre modelarea sistemicd si multilaterald in cadrul utilizarii mijloacelor
kinetoterapeutice in activitdtile de educatie fizica. Proportionalitatea de aplicare este in strinsa
legdtura cu severitatea tulburarilor motrice si nivelul de locomotie. Exercitiile terapeutice selectate
trebuie sa solutioneze problemele concrete si sa asigure suportul parametrilor spatiali, de control al
actiunilor motrice in activitatile utilitar-aplicative.

7. Eficacitatea programului de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila
bazat pe mijloacele kinetoterapeutice in activitdtile de educatie fizica avand ca scop perfectionarea
procesului recuperator a fost determinata de finalitatile inregistrate In cadrul experimentului
pedagogic la grupa experimentald, cu difrente statistice semnificative si cresterea indicilor calitativi
si cantitativi practic la toti parametrii luati In studiu, la pragul de semnificatie P< 0,05; P< 0,01.

8. Rezultatele calitative si cantitative ale structurii actiunilor motrice si ale indicilor somato-
motrici au relatat imbunatatiri semnificative la proba de asamblare a piramidei, indicand o
imbundtdtire a coordondrii oculomotorii si a kinesteziei mainii in grupul experimental. De
asemenea, evaluarea activitatilor functionale, cum ar fi Imbracatul, dezbracatul si alte actiuni de
autoservire, a relevat imbunatatiri semnificative In grupul experimental, sustindnd ideea ca
exercitiile fizice kinetoterapeutice au un impact benefic asupra independentei copiilor cu paralizie
cerebrald in viata de zi cu zi.

Problema stiintifici importanti solutionata in domeniul recuperdrii motrice a prescolarilor
diagnosticati cu paralizie cerebrala infantila, a fost abordatd prin dezvoltarea unui model
metodologic si a unui program de recuperare, care se bazeazd pe sistematizarea mijloacelor
kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica, in dependentd de particularitatile individuale si
clinice, orientdrile metodice de pregatire si a unitdtilor educationale, organizate iIn programe
analitico-tematica si algoritmica. Acest demers s-a concretizat intr-un sistem organizat, fundamentat
stiintific, demonstrandu-si astfel valoarea practica si pedagogica.

27



*k*k

Desfasurarea cercetarilor efectuate si rezultatele obtinute in studierea procesului de recuperare
motrice prin mijloace kinetoterapeutice in activitdtile de educatei fizicd a prescolarilor cu paralizie
cerebrala infantila a detereminat formularea recomandarilor practico-metodice:

1. Sistemul educatiei fizice a copiilor cu paralizie cerebrald trebuie sa se orienteze spre
formarea conditiilor favorabile in fortificarea sanatatii, consolidarea miscarilor si a calitatilor fizice,
insusirea de catre fiecare copil a deprinderilor si dexteritatilor importante pentru o viatd normala,
compensarea deficientei motorii.

2. Se va acorda atentie primordiald recuperarii copiilor prescolari din aceastd categorie prin
mijloacele de kinetoterapie 1n activitdtile de educatie fizicd, iar procesul de recuperare se va efectua
nu prin actiuni dispersate, sporadice, ci In baza unei complementaritati si continuitati stricte care ar
marca regimul de viata si activitate al copiilor cu paralizie cerebrala.

3. Se impune dezvoltarea calitdtilor fizice care stau la temelia activitatii motorii a persoanei:
forta, abilitatea, rapiditatea, flexibilitatea, rezistenta.

Generalizarea materialului acumulat, studierea tendintelor si a viziunilor prioritare pe care si le-
au format specialistii in domeniul sistemului de recuperare a dereglarilor motorii prin mijloacele
kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizicd au condus la necesitatea formularii unor principii
metodice care au fost puse la baza edificarii unui sistem de recuperare kinetoterapeutica in
activitdtile de educatie fizica pentru prescolarii cu paralizie cerebrali.

- Principiul orientarii recuperative a sistemului de educatie fizica si kinetoterapeutic destinat
copiilor cu paralizie cerebrald. Principiul in cauzd este fundamental pentru planificarea si
implementarea activitatilor de recuperare, incorporand in sine particularitatile specifice
caracteristice copiilor cu paralizie cerebrala.

- Principiul sistematizarii. Esenta acesteia se rezuma la faptul ca actul comportamental final (in
cazul nostru — actiunea motorie) se prezinta ca un factor de formare al sistemului. Acest factor are
un impact clar asupra aspectului structural al sistemului functional, asigurand interactiunea dintre
componentele acestuia. Vom sublinia faptul ca efectul-tinta nu poate fi obtinut exclusiv din contul
unei singure componente morfofunctionale, oricare ar fi aceasta. Efectul-tinta poate fi asigurat doar
prin activizarea procesului de comasare intr-un tot intreg a componentelor structurale ale
organismului uman.

4. Principiul dezvoltarii sistemelor functionale ale organismului orientate spre atingerea unui
anumit scop. Aceasta reiese din teza, conform careia organismul viu reprezinta un sistem ce reflecta
in mod adecvat in structurile si functiile sale parametrii concreti ai influentelor din exterior (energia,
spatiul si timpul). Prin urmare, actiunile recuperative se vor baza pe modelarea (reflectarea) in ele a
parametrilor acelor miscari concrete, pentru care se efectueaza pregatirea.

5. Principiul recuperarii somatofunctionale cu privire la primordialitatea motricitatii si
impactul dominant al acesteia asupra sferei vegetative, unde rezultatul final are o influenta
organizationald asupra tuturor etapelor de formare a sistemului functional, de activizare si
interrelationare dintre componentele acestuia, se prezintd ca fiind oportuna punerea in evidenta a
orientarii functionale a sistemului de educatie fizica destinatd prescolarilor cu paralizie cerebrald de
actionare asupra principalelor sisteme ale organismului, cum sunt cele cardiovascular, respirator,
muscular, implicit pana la nivelul celular, biochimic.

6. Principiul abordarii complexe in recuperarea tulburarilor motorii la prescolarii cu paralizie
cerebrala presupune, in primul rand, crearea conditiilor pentru obtinerea unei functiondri normale a
principalelor mecanisme fiziologice din organismul copiilor cu aceastd deficientd, utilizdnd in acest
scop mijloacele kinetoterapeutice, fizioterapia, procedurile termice, psihoterapia, ergoterapia,
tratamentul medicamentos etc. In al doilea rand, abordarea complexd constd, de asemenea, in
modelarea maximum posibild (axatd pe diverse caracteristici) in procesul de reabilitare anume a
acelei actiunii motrice care este planificata spre realizare.

1. Principiul legaturii dintre instruire si practica. Acesta are o importanta in procesul educatiei
fizice a copiilor cu deficiente de dezvoltare, permitand scoaterea in evidenta a celor mai relevante
directii din activitatea recuperativ-educativa, determinate de formarea functiilor statico-locomotorii,
necesare, Tn mod preponderent, 1n viata de toate zilele si in activitatea scolara.
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ADNOTARE
Dorgan Victoria: Recuperarea motrice la prescolarii cu paralizie cerebrala infantili prin
mijloace kinetoterapeutice in activititile de educatie fizica: teza de doctor 1n stiinte ale educatiet,
Chisinau, 2024

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie 189
din titluri, 4 anexe, 135 pagini text de baza, 15 tabele, 23 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate
in 13 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: recuperare motrice, paralizie cerebrald infantila, prescolari, activitati fizice de
recuperare, deficit motor, adaptare la mediul scolar, kinetoterapie, exercitiu fizic.

Scopul cercetarii consta In fundamentarea continutului metodologic al céilor de recuperare a
functiilor motrice ale prescolarilor de 6-7 ani, diagnosticati cu paralizie cerebrald infantila, prin
interactiunea si sistematizarea mijloacelor de kinetoterapie in activitétile de educatie fizica.

Obiectivele cercetirii: studierea si analiza particularitatilor teoretice si practice ale
procesului de recuperare a functiilor motrice ale copiilor prescolari cu paralizie cerebrald infantild
sub aspectul eficientizarii metodologice de aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice in cadrul
activitatilor de educatie fizica; determinarea cailor strategice de elaborare a structurii si continutului
metodologic al modelului de asociere a exercitiilor fizice de dezvoltare motrice cu mijloacele
kinetoterapeutice de recuperare fizicd; verificarea eficacitatii practice a modelului programei de
recuperare prin asocierea mijloacelor Kinetoterapeutice cu activitatile de educatie fizica in
institutiile prescolare si centrele de recuperare.

Noutatea si originalitatea cercetarii o reprezintd programa si modelul metodic de asociere a
mijloacelor kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizica orientate spre desfasurarea procesului
de recuperare motrice a prescolarilor cu paralizie cerebrala infantila.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in elaborarea modelului metodologic al programei de recuperare motrice a prescolarilor cu
paralizie cerebrala infantild prin mijloace kinetoterapeutice in activitatile de educatie fizicd intr-un
sistem organizat, stiintific fundamentat, precum si in demonstrarea valorii practice si pedagogice a
acesteia.

Semnificatia teoretica rezida in sinteza si argumentarea cadrului teoretico-conceptual al
metodologiei de desfdasurare a programului de recuperare prin mijloace kinetoterapeutice in
activitatile de educatie fizica a prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila.
metodice de asociere a mijloacelor kinetoterapeutice de interventie pentru specialistii
kinetoterapeuti si educatori in procesul de recuperare motrice din cadrul activitdtilor de educatie
fizica ale prescolarilor cu paralizie cerebrald infantila.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarilor stiintifice au fost publicate n
reviste de specialitate si prezentate in cadrul conferintelor internationale si nationale, al seminarelor
si meselor rotunde pentru studenti si cadrele interesate de recuperarea copiilor cu paralizie cerebrala
infantila.
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AHHOTANUSA
Jopean Bukmopusa: BoccTaHoB/IeHHe IBUTraTeIbHON (PyHKIMHU JOIIKOJIBHUKOB C ICTCKUM
HepedpaabHbIM NAPAJHYOM CPeICTBAMH KMHETOTEPAIINH HA 3aHATUAX (pH3HYecKoro
BOCIIMTAHMSA: IUCCEPTALIUs JOKTOpaA MeJarornueckux Hayk, Kummunes, 2024

Ctpykrypa pa0oThl: BBEJACHHE, 3 TIJIaBbl, OCHOBHBIC BBIBOJIBI U PEKOMEHIAINH,
oubnuorpadus - 189, 4 npunoxenus, 135 crpanuil ocHOBHOro Tekcra, 15 Tabmwmm, 23 ¢uryp.
Pe3ynbrarsl ObLH OMyOMKOBaHbI B 13-TH Hay4dHBIX paboTax.

KitoueBble cJiOBa: BOCCTAaHOBJIGHHE JIBUTaTeNIbHOM (YHKUMH, AETCKUNA IepeOpaabHBbIi
napanuy, JOMIKOJbHUK, BOCCTAHOBUTENbHAS (PU3NYECKUE aKTUBHOCTh, TUIIOIMHAMMUS, aflanTalus K
IIKOJILHOM cpejie, KHHeToTepanus GU3NIECKUe YIPaKHEHUS.

Leas wuccie0BaHUsA: 3aKIIOYAaETCS B OOOCHOBAHMHM METOJOJOTMYECKOTO COJCPKAHUS
CIIOCOOOB BOCCTAHOBJICHHSI JIBUTATCIBHBIX (DYHKIMHA Yy JOIIKOJBHHUKOB 6O-71€T C JUarHO30M
JNETCKUN 1epeOpalbHbli Mapajaud, uYepe3 B3auMOAECMCTBME M CUCTEMAaTU3alMI0 CPEJICTB
KHUHETOTEepANuu Ha 3aHATHIX (PU3HMUECKOTO BOCTIUTAHUS.

3agauud  MccieOBaHUS: H3yUYCHUE TEOPETUYECKUX U TMPAKTUYECKUX OCOOEHHOCTEH
BOCCTAQHOBJICHUSl JIBUTATEJIbHOM AaKTUBHOCTUM Yy JETEeM JOLIKOJBHOIO BO3pacta € JAETCKUM
1epeOpalbHbIM MapaTuioM B KOHTEKCTE METOAO0JIOTHYecKOr 3((EeKTUBHOCTH MPUMEHEHUS CPECTB
KHHETOTCPAllUU Ha 3aHATHSX (DU3UYECKOTO BOCIUTAHUS; ONpPEICICHHE CTpaTeTHil B pa3padOTKe
CTPYKTYpbl M METOJOJOTHUU COACPXKAHHWS MOJCITU COYeTAoNmEeH (QU3NYSCKUue YIpaKHEHUS
Pa3BHUBAIOIINE MOTOPUKY C KHHETOTCPANICBTUYCCKHUMH CPEICTBAMH (DH3MIECKOTO BOCCTAHOBIICHUS;
MpakTU4Yeckoe o0ocHOBaHWE A(P(EKTHBHOCTH  MOJCIBHOW  MPOrpaMMbl  BOCCTAaHOBIICHUS
CpeICTBAaMHU KHHETOTEpallMd Ha 3aHATUSX (PU3MYECKOTO BOCHUTAHHS B CHCTEME JIOIIKOJIBHBIX
YUPEXKIACHUN U BOCCTAHOBUTEIIBHBIX [IEHTPOB.

HoBmiecTBO M OPUIHHAJIBHOCTH MCCJACAOBAHHUS: TIPEJICTABICHbl MpPOrpaMMoil U
METOJIMYECKOM MOJENbI0 COYETAIoIeH CpeaCcTBa KHUHETOTepamuu B paMKaxX (U3KyIbTypHOH
NEeSTeNbHOCTH, OpPUEHTHUPOBAHHBIX HA BOCCTAHOBUTEIBHOTO JBHTaTeNbHONH  QYHKIUH Y
JOIIKOJIBLHUKOB ¢ quarnozom JILIIT.

IMonyyeHHbIe pe3yabTaThl, CIOCOOCTBYIONIUE PEIEHUIO 3HAYNMMOI HAYYHOH NMPoOJIeMbl:
3aKJII0YalOTCd B pa3pabOTKe METOAOJIOTMYECKOM MOJIENM  MPOrpaMMbl  BOCCTaHOBJICHUS
neuratenbHOW GyHKuMu npomkonbHUKa ¢ JIII mocpencTBoM KuHETOTEpanuu Ha 3aHITHIX
(U3MYECKOTO BOCIUTAHMS CUCTEMHO OPraHW30BaHHYIO, HAy4YHO OOOCHOBaHHYIO, MEAaroru4ecKu
3HAYUMYIO U MIOATBEPKACHHYIO MPAKTHUKOM.

Teoperuveckoe 3HAYeHHe: COCTOMT B CHHTE3€ U APrYMEHTALMH  TEOPETHUKO-
KOHIIENTYaJIbHON OCHOBBI METO0JOTUH BOCCTAHOBIIEHHUS CPEICTBAMU KMUHETOTEPANMNH Ha 3aHITHIX
(hbU3MIEeCKOTO BOCTUTAHUS JOMKOJIbHUKOB ¢ JITIIT.

IIpakTHYeckasi 3HAYMMOCTb MCCJIEA0BAHUSA: IIPEICTABICHA PACIIMPEHUEM BO3MOKHOCTEN
U METOJMYECKHX TPHEMOB HCIIOIB30BaHMS BO3JACHCTBUM, BOCCTPEOOBAHHBIX CHEIMATHCTaAMU-
KHMHETOTEpaneBTaMH U TeJaroraMu IIPH BOCCTAHOBIICHUH JBUTATEIHHOM (DYHKITUH JTOIIKOIHHUKOB
¢ JILII B pamkax (GpU3KyJIbTYpHOH AEATEIBHOCTH.

BHenpenue pe3yJbTaTOB HCCAEAOBAHMA: PE3YyJIbTaThl HAYYHOT'O HCCIEIOBAHUS ObLIN
MIpPE/ICTaBICHB HAa KOH(EPEHINIX MEXTYHAPOIHOTO U HAIMOHAIBLHOTO YPOBHS, OMyOJIMKOBAaHHI B
CHEIMATM3UPOBAHHBIX KypHallaX, 00CYKIeHBl HA CEMUHAPAaX U KPYTJIBIX CTOJAX CO CTYIACHTAMU U
CIIELIMAIMCTAMHU, 3aMHTEPECOBAHHBIMU B BOocCTaHOBJIeHUU Aetei ¢ JILIT.
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ANNOTATION
Dorgan Victoria: Motor recovery in preschoolers with infantile cerebral palsy through
kinetotherapeutic means in physical education activities: PhD thesis in education sciences,
Chisinau, 2024

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations, 189
references from titles, 4 appendices, 135 basic text pages, 15 tables, 23 figures. The obtained results
are published in 13 scientific papers.

Keywords: motor recovery, infantile cerebral palsy, preschoolers, physical recovery activities,
motor deficit, adaptation to the school environment, kinetotherapy, physical exercise.

The purpose of the research: consists in substantiating the methodological content of motor
function recovery ways in 6-7-year-old preschoolers, diagnosed with infantile cerebral palsy,
through the interaction and systematization of kinetotherapy means in physical education activities.

Research objectives: the study and analysis of the theoretical and practical peculiarities of the
process of motor activity recovery in preschool children with infantile cerebral palsy in terms of the
methodological efficiency of the kinetotherapeutic means application within physical education
activities; determining the strategic ways to develop the structure and methodological content of the
physical exercises association model for motor development with kinetotherapeutic physical
recovery means; verifying the practical effectiveness of the recovery program model by associating
kinetotherapeutic means in physical education activities in the preschool institutions system and
recovery centres.

The novelty and originality of the research: represents the curriculum and the methodical
model of associating kinetotherapeutic means in physical education activities aimed at carrying out
the motor recovery process for preschoolers with infantile cerebral palsy.

The results obtained that contribute to the solution of the important scientific problem:
consists in the development of the methodological model of the motor recovery program for
preschoolers with cerebral palsy through kinetotherapeutic means in physical education activities in
an organized, scientifically based system with the demonstration of practical and pedagogical value.

Theoretical significance: consists in the synthesis and argumentation of the theoretical-
conceptual framework of the methodology for carrying out the recovery program through
kinetotherapeutic means in the physical education activities of preschoolers with infantile cerebral
palsy.

The applied value of the research: represents the increase of possibilities and methodical
ways for the association of kinetotherapeutic action means for kinetotherapy specialists and
educators in the process of motor recovery within the physical education activities of preschoolers
with infantile cerebral palsy.

Implementation of scientific results: the results of scientific research were presented at
international and national conferences and published in specialized journals, at seminars and round
tables for students and professionals interested in the recovery of children with cerebral palsy.
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