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INTRODUCERE

1. Motivatia alegerii temei

Demersul care std la baza acestei lucrdri porneste de la preocuparea
specialistilor din domeniu pentru imbunatatirea starii de sanatate la copiii cu
dizabilitati intelectuale. Intr-o epocd in care tehnologia a atins un nivel de
preocupare si dezvoltare maxima, interesul pentru largirea ariei de aplicare a
acesteia in scopul mobilizdrii copiilor si tinerilor pentru miscare, sau utilizarea
miscarii in scop profilactic si terapeutic, este din ce in ce mai mare si mai profund
vizibil.

In acest context am considerat ci programele cu suport multimedia aplicate
la copii pot fi concepute si particularizate si pentru o categorie defavorizatd cum
special.

2. Scop, premise, obiectivul general

In realizarea acestui studiu am considerat necesara elaborarea unei analize
de screening si diagnoza privind particularititile legate de crestere si dezvoltare,
precum si accesul si participarea copiilor cu dizabilitati intelectuale la programe si
activitati care promoveaza miscarea in scop profilactic si terapeutic.

In acest context consideraim oportuni completarea datelor urmirite cu
in contextul mai larg al promovarii principiilor educatiei incluzive, identificarea
suportului stiintific, teoretic, conceptual si metodologic cu privire la posibilitatea
de implementare a programelor de Kinetoprofilaxie cu suport multimedia,
organizarea unei cercetari preliminare, construirea designului experimental, analiza
si interpretarea rezultatelor si formularea de concluzii generale si aplicative.

Demersul investigativ a pornit de la premisa ca educatia pentru sanatate
reprezintd una dintre prioritatile majore ale sistemelor educationale contemporane,
care solicitd reforme de ansamblu la nivelul tuturor componentelor, centrate pe
valori precum echitatea, participarea si respectul pentru diversitate si diferenta.

Procesul de invatamant dintr-o scoald trebuie sd vizeze, pe langa o
componentd instructiv-educativdi si o componentd compensator-recuperatorie,
aceasta din urma putand fi realizatd inclusiv prin intermediul programelor de
kinetoprofilaxie cu suport multimedia care pot fi implementate in scolile cu
program special.

Principalele repere care necesita identificare si investigare se refera la:

- identificarea (selectarea) surselor bibliografice semnificative pentru
demersul propus;

- analiza principalelor lucrari stiintifice din literatura de specialitate din
tard si straindtate care promoveaza profilaxia prin miscare;

- investigarea din punct de vedere statistic a accesului copiilor cu
dizabilitati intelectuale la diferite niveluri de educatie, cu detalieri si analize
specifice ale programelor de kinetoprofilaxie;



- identificarea factorilor limitativi si a celor care faciliteazd accesul

- analiza relevantei interventiilor asociate programului de kinetoprofilaxie
si integrare sociala din perspectiva asigurarii si mentinerii starii de sanatate a

- eclaborarea unor recomandari privind integrarea unor programe de
kinetoprofilaxie in activitatile curriculare si extracurriculare.

PREZENTAREA SINTETICA A CAPITOLELOR
TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat intitulata ,,Impactul programelor de kinetoprofilaxie cu
si sapte capitole. Prima parte (capitolele 1-3) are caracter teoretic, iar a doua
(capitolele 4-5) si a treia parte (capitolele 6-7) au caracter aplicativ.

PARTEA I. CARACTERISTICI CONCEPTUALE SI
METODOLOGICE iN ABORDAREA DIZABILITATII INTELECTUALE
LA COPII

CAPITOLUL 1. DEFICIENTE INTELECTUALE: STADIALIZARE,
CARACTERISTICI, ETIOLOGIE, DIAGNOSTIC, EVALUARE A
DEFICIENTULUI DE INTELECT

Tabloul clinic si psihopatologic al deficientei intelectuale a fost construit in
timp, avand la baza aspecte specifice ale personalitatii copilului cu dizabilitate
intelectuala. Cercetarile intreprinse au avut ca obiect de studiu procesele psihice,
cele cognitive in special, activitatea de Invatare si specificul activitifii nervoase
superioare.

Literatura de specialitate mentioneaza ca trasaturi de specificitate caracterul
limitat al proximei dezvoltari, heterocronia, vascozitatea geneticd si inertia
oligofrena sau patologica.

De reguld, dizabilitatea intelectuald este prezenta incd de la nastere sau se
dezvolta inainte de varsta de 18 ani. Semnele de dizabilitate intelectuald diferd de
la un copil la altul, multe dintre ele aparand la varsta scolara.

Deficienta intelectuald usoara sau deficienta intelectuald de gradul I este un
concept similar cu termenul psihiatric ,,debilitate mintala”, are un inteles ce se
incadreaza intre intelectul liminar si deficienta mintald moderatd. Conform
specialistilor iIn domeniu, aceasta se defineste prin coeficientul de inteligenta
cuprins intre 50 si 69 din punct de vedere psihometric, corespunzator
mecanismelor operationale ale gandirii specifice varstei mintale de 7-11 ani.



Odata cu intrarea copiilor 1n scoald incep sa se manifeste cerinte noi pe linia
dezvoltarii cunoasterii si a activitatilor specifice, formulandu-se noi solicitari fata
de conduita de ansamblu si fata de calitatea relatiilor inter-umane (Ciucurel, 2001).

Fatd de joc, invatarea este o activitate extrem de importantd pentru
dezvoltarea copilului, aceasta solicita eforturi si urmareste scopuri pe care copilul
nu le intelege initial, dar pe parcurs isi dd seama ca aceastd activitate trebuie sa
corespunda cerintelor scolii, sd fie ordonata si precisa (Pamfiloiu, 2012).

Se modifica si relatiile copilului cu cei din jur, datorita faptului ca situatia de
elev este legata de o serie de obligatii si drepturi din perspectiva vietii pe care o
incepe; solicitarile devin mult mai diverse, determinind un ansamblu de
caracteristici noi, cu rol semnificativ in dinamica vietii psihice a elevului
(Debesse, 1970).

CAPITOLUL 2. ELEMENTE DE PSIHOMOTRICITATE NORMALA
SI PATOLOGICA LA COPIII DE VARSTA 8-11 ANI

Tipurile de procese care caracterizeaza organismul copiilor pe parcursul
dezvoltdrii sunt impdrtite in trei tipuri:

- procesul de crestere, acesta sustindndu-se pe multiplicarea celulard. Aici
putem identifica marirea organelor, segmentelor corporale, a greutatii si a
volumelor;

- procesul de diferentiere, care se bazeaza pe diversificarea calitativa a
aspectelor fiziologice, morfologice si biochimice care mentin activitatile
intelectuale si fizice ale copilului;

- procesul de dezvoltare care se refera la cumularea proceselor de crestere si
diferentiere.

Cresterea si dezvoltarea morfofunctionald este mai lentd s1 mai uniforma
pana la varsta de 6 ani, iar intre 6-10 ani este mai accelerata. Ritmul de crestere
vegetativ este mai lent decat ritmul de crestere somatic, fiind o caracteristica
principald a varstei cuprinse intre 6-10 ani. In perioada 8 — 11 ani, ritmul de
crestere somatica scade progresiv (Cezar, 2011).

Musculatura este slab dezvoltatd, comparativ cu sistemul osos. Muschii
extensori sunt mai slab reprezentati decat muschii flexori. Tonusul muscular este
scazut, ceea ce permite executarea miscdrilor ample, dar pentru executarea
miscarilor fine si precise musculatura nu este suficient dezvoltatd (Ciucurel, 2005).

Particularitatile fiziologice ale acestei categorii de varsta indicd aceasta
perioada ca fiind una dintre stadiile cele mai importante si prielnice dezvoltarii
calitatilor motrice. Se are in vedere viteza de deplasare si indemanarea, care se pot
dezvolta fard limite speciale (Tudor & Georgescu, 2008).

In aceasti perioadd este recomandat si se puni accentul pe dezvoltarea
rezistentei. Un imbold biologic pentru dezvoltarea marilor sisteme functionale, in
special a celor implicate in transportul si utilizarea oxigenului la nivel celular, este
reprezentat de efortul de rezistenta la volume si intensitati adecvate.

Pentru a evalua performantele psihomotorii ale copiilor cu deficiente
intelectuale se face o paraleld intre performantele acestora si performantele
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copilului normal. Prin comparatie, se poate observa cd la copiii cu deficiente
intelectuale apar adesea urmatoarele caracteristici: dezvoltare ineficienta pe plan
perceptiv si motric, o diferenta calitativa in functia analizei corticale a stimulilor
senzoriali precum si imaturitate psthomotorie (Rosea, 1965).

Principalele aspecte ce caracterizeaza psihomotricitatea la copiii cu
deficiente intelectuale sunt:

- in lipsa tulburarilor motorii mai grave, la copiii cu deficiente intelectuale se
constatd o dezvoltare mai slaba a miscarilor dificile, in special ale mainilor si a
miscarilor ce se efectueaza pe baza indicatiilor verbale;

- la acesti copii perceptia capacitatii de miscare este redusa si circulatia
mintald este imatura, fapt pentru care apar adesea deosebiri calitative in functia de
analiza corticala a stimularii senzoriale;

- dificultate in executarea miscarilor in situatii imaginate, inertia, dificultatea
trecerii de la o miscare la alta, uniformitatea miscarilor si lipsa de expansivitate;

- impedimente din cauza tulburdrilor de lateralitate si schema corporala,
precum si emotivitate crescuta (Radu, 2000).

CAPITOLUL 3. APLICATII ALE KINETOPROFILAXIEI LA COPIII
CU DIZABILITATI INTELECTUALE

Adaptarea exercitiului fizic profilactic la particularitatile de crestere si
dezvoltare ale copiilor cu deficientd intelectuald si asigurarea conditiilor educative
speciale presupune conceperea unui demers educational orientat cdtre realizarea
urmatoarelor obiective de referinta:

- educarea atitudinii corporale (globale si segmentare) corecte, indepartandu-
se starea de instabilitate a acesteia;

- uniformizarea starii de tonicitate a musculaturii segmentelor corpului,
pentru a se preveni sincineziile, ticurile si alte gesturi motrice inutile;

- formarea coordonarii activitatilor motrice obisnuite, a coordonarii simple —
simetrice §i asimetrice;

- dezvoltarea componentelor psihomotricitatii (Carstea,1993).

Kinetoterapia aplicata in scolile speciale urmareste recuperarea elevilor cu
deficiente locomotorii si afectiuni neuro-motorii, la nivel central sau periferic,
grefate pe deficientele intelectuale sau pe fondul deficientelor senzoriale.

Se impune individualizarea demersului terapeutic, proiectarea de programe
de interventie personalizatd, prin raportarea permanentd la tipul si gravitatea
afectiunii, dar si la tipul si gradul deficientei primare pe fondul careia este grefata
tulburarea motorie.

Principalele obiective ale kinetoterapiei sunt:

- ameliorarea capacitatii generale de miscare si a marilor functii;

- ameliorarea functiei segmentului sau segmentelor afectate;

- prevenirea instalarii deprinderilor compensatorii defectuoase;

- ameliorarea starii psihice.



Tehnicile multimedia aplicate in promovarea starii de sanatate la copiii cu
actuala. HOPSports este o retea globala de sandtate si wellness care urmareste
dezvoltarea si implementarea unor proiecte de colaborare la nivelul scolilor,
universitatilor, intreprinderilor, comunitatii, centrelor de recuperare si de asistenta
comunitard; promovand un stil de viata sanatos si activ.

Reteaua digitala HOPSports ofera un program comprehensiv si coordonat de
sanatate scolard pentru a asigura sanatatea si fitnessul elevilor, siguranta,
bunastarea si succesul lor scolar. Recunoscut si implementat in scoli cu afiliatii la
universitati din 26 de tari, HOPSports este recunoscut pentru platforma sa
multimedia care promoveaza stiluri de viata si comportamente sanatoase.

Biblioteca HOPSports contine planuri de lectie care promoveaza abilitatile
esentiale necesare, astfel incat elevii sa recunoasca si sa mentina un stil de viata
activ si sandtos fizic pe tot parcursul vietii. Pe masurd ce copiii isi dezvolta
abilitatile si interesele lor se schimbd, sunt introduse modele noi de miscare
distractive si provocatoare concepute pentru a atinge competenta in abilitatile
motorii.

Continutul platformei Brain Breaks Physical Activity Solutions, inglobeaza
activitati usor de memorat, care si-au dovedit eficienta in instruirea elevilor.

Aceste ,,pauze de activitate cognitiva” au o duratd de 2-5 minute si sunt
concepute in special pentru a fi aplicate in mediul scolar.

CONCLUZII

Pentru redactarea primei parti a tezei am consultat un numar semnificativ de
studii de specialitate din tara si straindtate centrate pe specificul somato-motric,

Intre factorii si conditiile care intervin in dezvoltarea psihica a copilului, trei
sunt considerati fundamentali, in sensul ca lipsa lor ar face imposibila sau ar
compromite dezvoltarea psihicad: ereditatea copilului, mediul extern si educatia
copilului.

Deficienta de intelect presupune lipsa echipamentului psihologic al primei
copildrii, ceea ce impune ca printr-o educatie sistematicd sa se reia si sd se
completeze achizitiile privitoare la mecanismele motorii si psihomotrice care
constituie baza pentru toate mecanismele mentale, pregitind formele de activitate
intelectuald superioara.

Combinarea diferitd, de la caz la caz, a tulburarilor motrice, senzorio-
perceptive si psihice determind o conduitd specifica, individuald, care se
caracterizeaza prin insuficiente, incapacitati, dificultdti, care constituie un tablou
complex deficientelor psihomotorii.

Viitorul reabilitdrii se indreapta spre incorporarea terapiei virtuale in terapia
clasica. Pe masura ce tehnologia continua sd avanseze, utilizarea tehnologiei in
reabilitare creste. O revizuire sistematica si meta-analizd sugereaza un efect pozitiv
al antrenamentului cu jocuri video controlate de miscarea mainii si functia bratului
la copiii si tinerii de toate varstele.
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PARTEA a ll-a STUDIU PRELIMINAR CU PRIVIRE LA
IMPACTUL PROGRAMELOR DE KINETOPROFILAXIE CU
SUPORT MULTIMEDIA LA COPIII CU DIZABILITATI
INTELECTUALE

CAPITOLUL 4. ORGANIZAREA STUDIULUI PRELIMINAR

Premisa studiului preliminar

Premisa de la care am plecat in realizarea acestui studiu este aceea ca
introducerea unor programe de Kkinetoprofilaxie cu suport multimedia 1n
cresterea implicarii si a gradului de participare activa si eficienta a acestora la
sedintele de kinetoprofilaxie.

Scopul studiului preliminar

Scopul studiului preliminar consta in identificarea gradului de eficienta a
programelor de kinetoprofilaxie cu suport multimedia, comparativ cu programul
standard de kinetoterapie aplicat in scop profilactic si recuperator la copiii cu

Obiectivele studiului preliminar

in cadrul acestei cercetiri preliminare ne-am propus urmitoarele obiective:

1. Cresterea eficientei programelor de kinetoprofilaxie la copiii cu

2. Analiza gradului de atractivitate si a dorintei de participare la programele
de kinetoprofilaxie prin folosirea programelor cu suport multimedia.

3. Validarea programului complex de kinetoprofilaxie cu suport multimedia

eqe v, o

.....

pe fond muzical, in cadrul unor programe cu suport multimedia de tip Brain Breaks
si integrate 1n sedintele de kinetoprofilaxie va determina ameliorarea profilului lor
somatoscopic si a satisfactiei privind implicarea in aceste programe.

Metode de cercetare aplicate in studiul preliminar

Metoda este un instrument pentru atingerea unor obiective stabilite, fiind
subordonata valorilor si finalitdtilor postulate in teorie.

Metodele de cercetare folosite in cercetarea preliminard in vederea
indeplinirii scopului si obiectivelor propuse constau in: metoda studiului
bibliografic, metoda anamnezei, metoda anchetei, metoda observatiei, metoda
statistico-matematica, metoda grafica.

Locul de desfasurare a studiului

Studiul preliminar s-a desfasurat la Centrul Scolar de Educatie Incluziva
,ofanta Filofteia” Stefanesti, oras Stefanesti, judetul Arges, unde sunt scolarizati
elevi cu deficientd mintala usoara, moderata si severa, cu tulburari asociate,
tulburari de invatare si deficientd neuromotorie.

Durata studiului preliminar



Studiul preliminar s-a desfasurat, timp de doua luni, in perioada mai-iunie

2019, an scolar 2018-2019.
Criterii de selectare a subiectilor

Selectia subiectilor reprezinta o etapa esentiala in orice demers de cercetare.

Pentru studiul realizat, variabilele dependente urmarite au fost:

- nivelul coeficientului de inteligenta QI intre 50 — 69 - Deficientda mintald
usoara,

- nivelul functional al motricitatii globale;

- integritatea osteoarticulara si tegumentara;

- varsta scolara;

- acordul de includere al copilului in programul de cercetare;

-acordul parintelui sau al apartinatorului privind includerea copilului in
programul de cercetare.

Prezentarea programului complex de Kinetoprofilaxie cu suport
multimedia de tip Brain Breaks aplicat la copiii din studiul preliminar

Studiul preliminar a cuprins un program de kinetoprofilaxie asociat cu
activitdti fizice, utilizdnd suport multimedia:

- durata programului complex de profilaxie cu suport multimedia a fost de
45 min;

- numarul de sedinte pe saptamana a fost de 3, respectiv in zilele de marti,
miercuri §i vineri;

- programul complex de profilaxie cu suport multimedia s-a derulat pe o
perioada de 2 luni;

- programul s-a desfasurat dupa-amiaza, incepand cu orele 14. Sedintele de
Kinetoprofilaxie sunt organizate intotdeauna dupa ora 14 pentru a nu interfera cu
activitatea didactica.

Prezentarea chestionarului administrat elevilor si profesorilor

Chestionarul adresat elevilor cu privire la activitatile fizice desfasurate,
contine un numar de 22 de intrebari, fiecare dintre acestea avand o scala de raspuns
in patru trepte: dezacord total, dezacord partial, acord partial si acord total. Practic,
itemii chestionarului cer copilului sa aprecieze importanta activitatilor fizice in
viata de zi cu zi, dar si experienta dobanditd in urma implementdrii programului
complex de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain Breaks.

Distribuirea chestionarului si recoltarea datelor s-a realizat la sfarsitul
perioadei de efectuare a studiului preliminar. Cei 5 copii care au completat
chestionarul cu intrebari specifice au fost cei care au realizat programul de
kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain Breaks.

Chestionarul adresat profesorului cu privire la activitatile fizice desfasurate
de elev contine un numar de 16 de intrebari, fiecare dintre acestea avand ca
variante de raspuns patru modalitati: dezacord total, dezacord partial, acord partial
si acord total. Itemii chestionarului cer profesorului sa aprecieze evolutia copiilor
si impactul programelor aplicate. Afirmatiile fac referire la: imbunatatirea conditiei



fizice, gandirii, capacitatilor analitice, imaginii de sine, vointei, relaxare, eficienta
la scoala, participarea la experiente noi si asigurarea unei stari de bine a elevilor.

Discutii privind oportunitatea implementarii programelor complexe
de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain Breaks la copiii cu
dizabilitati intelectuale usoare

Scopul acestui studiu preliminar a fost acela de a identifica gradul de
eficienta a programelor de kinetoprofilaxie cu suport multimedia. Ca obiective, ne-
am propus diversificarea mijloacelor specifice care sa permita cresterea eficientei
programelor de kinetoprofilaxie la copiii cu dizabilitdti intelectuale, analiza
gradului de atractivitate si a dorintei de participare la programele de
kinetoprofilaxie prin utilizarea programelor cu suport multimedia, precum si
validarea programului complex de kinetoprofilaxie cu suport multimedia la copiii

In acest sens, am conceput un program complex de kinetoprofilaxie in care
am integrat elemente cu suport multimedia de tip Brain Breaks adaptat nevoilor
subiectilor, copii cu dizabilitate usoard de intelect. Selectarea tipurilor de activitati
si de exercitii video a rezultat ca urmare a gradului de deficientd mintala,
tulburdrilor de concentrare, de atentie si lipsa maturizarii copiilor, informatii pe
care le-am obtinut atat din discutiile purtate cu kinetoterapeutul scolii, cat si din
anamneza copiilor participanti la studiu.

La finalul perioadei de implementare a programului, am evaluat eficienta
acestuia prin intermediul indicatorilor somatometrici, in primul rand. Astfel, am
constatat o imbunatatire a atitudinii, comparativ cu evaluarea initiala. Astfel, s-au
remarcat ameliorari la nivelul profilului umerilor (M;=1,40, Ab.Std.=0,894;
M,=2,60, Ab.Std.=0,894), al coloanei vertebrale dorsale (M,=2,20, Ab.Std.=1,095;
M2=2,60, Ab.Std.=0,894) si al profilului abdomenului (M1=3,80, Ab.Std.=1,095;
M2=4,20, Ab.Std.=1,095). De asemenea, S-a constatat o imbunatatire a scorului
profilului. In al doilea rand, am cules perceptiile copiilor implicati in studiu privind
satisfactia participarii la program, precum si pe cele ale cadrelor didactice, prin
intermediul unui chestionar creat de catre HOPSports.

Rezultatele astfel obtinute au demonstrat ca ipoteza studiului a fost validata:
participarea la program a crescut interesul copiilor pentru activitatea fizica,
recunoscandu-i acesteia beneficiile, a dus la cresterea auto-eficientei si a Increderii
in sine. Nu in ultimul rand, analiza raspunsurilor cadrelor didactice chestionate a

..........

s1 cresterea sigurantei de sine.
CONCLUZII

Solutiile de activitate fizicd HOPSports, Brain Breaks completeaza invatarea
in clasa cu activitdti fizice de 2-5 minute, care combind miscarea cu educatia
pentru sdnatate.

Pentru a sustine motivatia copilului ridicatd, exercitiile folosesc medii
interactive stimulative, dinamice, schimbatoare si uneori, amuzante.
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Deoarece la copiii cu deficiente mintale informatiile oferite de mediu sunt
preluate deformat din cauza capacitatii diminuate a sistemului nervos, este
analizatorilor favorizdnd contactul nemijlocit cu obiectele si fenomenele din
mediu.

Raspunsurile copiilor la chestionarul aplicat au fost in proportie de 80% cu
acord total, ceea ce reprezintd validarea ipotezei studiului preliminar.

Din raspunsurile cadrelor didactice care au activitate scolara cu copii din
studiul preliminar, in proportie de 80% prezinta o ameliorare in comportamentul si
adaptarea copiilor la programul scolar.

Dupa cele doua luni de aplicare a programului scorul de evaluare
somatoscopic s-a ameliorat.

Rezultatele obtinute au condus la necesitatea efectuarii unor mici modificari
in abordarea studiului experimental, atat in ceea ce priveste planul de interventie
kinetoterapeutic, cat si imbunatatirea continutului a activitdtilor de tip Brain
Breaks.

PARTEA a lll-a. CONTRIBUTII PERSONALE CU PRIVIRE
LA IMPACTUL PROGRAMELOR CU SUPORT MULTIMEDIA
iIN AMELIORAREA FUNCTIONALITATII COPIILOR CU
DIZABILITAII INTELECTUALE

CAPITOLUL 6. CONTEXTUL GENERAL AL CERCETARII

Premisa cercetéarii

Premisa cercetarii de fatd, confirmata partial de rezultatele studiului
preliminar, este aceea ca miscarea joacd un rol important in dezvoltarea motrica si
starii lor de sinitate. In acest sens, folosirea unor noi metode de interventie prin
programe cu suport multimedia, care, asociate cu programe de kinetoprofilaxie,

Scopul cercetarii

Scopul cercetdrii consta in validarea unor metode noi de aplicare a
exercitiului fizic terapeutic, asociat cu exercitii de dezvoltare generala, prin
realizarea unui program de kinetoprofilaxie ce contine pe langa setul de exercitii
propriu-zis si un program de interventie cu suport multimedia de tip Brain Breaks.
In acest scop sunt necesare analize de screening si diagnoza privind particularitatile
legate de crestere si dezvoltare, cat si de accesul si participarea copiilor cu
profilactic si terapeutic.

Obiectivele cercetarii

a) Obiectivul general al cercetarii

In cadrul acestui studiu ne propunem si aplicim un program de
kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain Breaks la copiii cu dizabilitati
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intelectuale usoare care sa ducd la cresterea gradului de autodeterminare al
elevului, al independentei acestuia si, nu in ultimul rand, al capacitatii de integrare.

b) Obiectivul aplicativ al cercetarii

Obiectivul programului nostru aplicativ a fost indreptat spre stimularea unui
raspuns adaptativ al comportamentului functional al copiilor fatd de activitatea
fizica, cu beneficii extinse asupra socializarii, integrarii si realizarii scolare,
deoarece studiile anterioare au demonstrat o asociere pozitiva intre participarea la
activitdti fizice si imbunatatirea in diferite domenii ale capacitétii functionale la

Ipotezele cercetarii

1. Realizarea unui program de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip

.....

imbunatatire a indicatorilor somatometrici.
2. Realizarea unui program de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip

.....

imbunatatire a indicatorilor functionali articulari.
3. Realizarea unui program de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip

.....

imbunatatire a indicatorilor posturali.
4. Realizarea unui program de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip

imbunatatire a indicatorilor cardio-respiratori.

Metode de cercetare aplicate: metoda anamnezei, metoda observatiel,
metoda experimentului, metoda analizei statistico-matematica, metoda tabelara si
grafica, metoda testelor.

CAPITOLUL 7.
DESIGNUL PROPRIU-ZIS AL CERCETARII

Cercetarea experimentala s-a desfasurat in acelasi loc in care s-a realizat si
studiul preliminar, respectiv la Centrul Scolar de Incluziune ,,Sfanta Filofteia"
Stefanesti, oras Stefanesti, judetul Arges, unde se scolarizeaza elevi cu multiple
dizabilitati.

Cercetarea s-a desfasurat timp de sase luni in perioada 10 septembrie 2019 -
9 martie 2020, avand trei etape de evaluare.

Prezentarea lotului de subiecti

In urma parcurgerii criteriilor de selectie si a consimtimantului scris al
tutorilor sau al parintiilor, au fost selectati un numar de 24 de copii cu dizabilitati
intelectuale, elevi care frecventeaza cursurile la Centrul Scolar de Incluziune
,Sfanta Filofteia” Stefanesti, oras Stefanesti, judetul Arges cu varsta cuprinsa intre
8 - 11 ani. Cei 24 de copii au participat la cercetare pe o perioada de 6 luni.

Participantii la studiu au fost distribuiti aleator in doud grupuri de cercetare,
numite generic grup martor, respectiv grup experimental.
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Toti cei 24 de copii 1si desfdsoara orele conform curriculei scolare stabilitd
de Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului. Lotul numarul 1 de
copii realizeazd un program de kinetoprofilaxie ce contine, pe langa setul de
exercitil propriu-zis si un program de interventie cu suport multimedia de tip Brain
Breaks in timpul orei de kinetoterapie, de 3 ori pe sdaptdmana, comparativ cu lotul
numarul 2, grupul martor, care realizeazd numai programul de kinetoprofilaxie.

Programul de kinetoprofilaxie aplicat

Programul de kinetoprofilaxie aplicat este Tmpartit in urmatoarele perioade:
perioada de incalzire (warm-up), perioada propriu-zisa si perioada de revenire dupa
efort sau cool-down.

Programul multimedia de tip Brain Breaks

Programul multimedia de tip Brain Breaks a constat in selectarea si
expunerea unor materiale video de pe Platforma HOPSports prin intermediul unui
videoproiector in sala de kinetoterapie in care copiii au executat diferite miscari
repetitive si de captare a atentiei (https://brain-breaks.com/video/145/912).

Principiile programului de kinetoprofilaxie cu suport multimedia tip
Brain Breaks aplicat

Programul de kinetoprofilaxie combinat cu suport multimedia de tip Brain
Breaks s-a executat de trei ori pe saptamana in timpul orei de kinetoterapie sau in
afara orei, in zilele de marti, miercuri si vineri, de la ora 14 la ora 15.

Obiectivele operationale ale programului complex de kinetoprofilaxie cu
suport multimedia de tip Brain Breaks

- imbunatatirea calitdtii vietii;

- Tmbunatdtirea profilului somato-functional al copiilor cu dizabilitati
intelectuale usoare;

- imbunatatirea abilitatilor motrice (fortd, echilibru, coordonare, mobilitate)
ca suport pentru activitatea educativ-terapeutica din scoald si pentru activitatile
sociale in general;

- promovarea unei greutdti si a unui IMC corespunzatoare varstei copiilor;

- educarea unei respiratii corecte si ample;

- dezvoltarea rezistentei generale si cardio-respiratorii;

- mentinerea atentiei asupra sarcinii de lucru;

- dezvoltarea unei atitudini favorabile fatd de practicarea activitatii fizice;

- imbunatatirea starii fizice si psihice generale.

Discutii privind eficienta implementarii programelor de kinetoprofilaxie
usoare

Caracteristicile deficientei intelectuale isi pun amprenta pe intreg procesul
de dezvoltare al copilului, atat din perspectiva personalitdtii, cat si a integrarii
sociale. Fiind o tulburare de neurodezvoltare, dizabilitatea intelectuala se asociaza
Cu imaturitatea psihomotorie si inabilitate senzorio-motricd si perceptiv-motrica.
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Ca urmare a acestor deficite, studiile din literatura de specialitate aratd ca
participarea acestor copii la activitati fizice sau de miscare este extrem de redusa.

In acest context, obiectivul general al cercetirii noastre a vizat realizarea si
aplicarea unui program de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain
de autodeterminare al elevului, al independentei acestuia si, nu 1n ultimul rand, al
capacitatii de integrare.

In acest sens, ipotezele studiului au decurs firesc din obiectivul cercetirii de
tip experimental, care s-a derulat pe o perioada de 6 luni in cadrul la Centrului
Scolar de Educatie Incluziva ,,Sfanta Filofteia” Stefanesti. Participantii la studiu,
copii cu dizabilitate de intelect usoara, au fost distribuiti aleatoriu in cele doua
grupe experimentale, respectiv grupul martor si grupul experimental. Copiii din
grupul martor au participat la un program de kinetoprofilaxie, comparativ cu copiii
din grupul experimental carora li s-a aplicat acelasi program, combinat cu exercitii
video de tip Brain Breaks.

Prelucrarea statistica a datelor obtinute in urma evaludrilor in cele trei etape
ale testdrii, initiala, intermediara si finald a relevat cd  programul de
kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain Breaks integrat la copiii cu
vizati de cercetare.

Validarea ipotezelor studiului de fata a demonstrat cd integrarea programelor
cu suport multimedia contribuie la imbunatdtirea statusului postural si a schemei
mult decat atat, o posturd corecta contribuie, pe termen lung, la preventia
afectiunilor coloanei vertebrale care se asociaza, de multe ori, cu patologii ale
sistemului respirator. De asemenea, validarea ipotezei in care am presupus ca
realizarea unui program de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain
Breaks se asociaza cu Tmbunatatirea parametrilor cardio-respiratori releva faptul ca
insuficientele respiratorii cu care se confruntd acesti copii pot fi ameliorate sau
chiar reduse, in contextul in care se persevereaza cu metode de preventie eficiente.

Nu in ultimul rdnd, aducem in discutie validarea ipotezelor studiului
referitoare la asocierea programului de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip
Brain Breaks cu indicatorii somatometrici si functionali, ceea ce contribuie la
dezvoltarea increderii in sine si a stimei de sine, variabile psihologice pe care
copiii cu deficit de intelect le dezvolta in programele psihoterapeutice
individualizate.

Programul multimedia de tip Brain Breaks contribuie nu numai la
dezvoltarea abilitatilor functionale si motorii, ci si la recunoasterea si acceptarea
caracteristicilor unice ale fiecarui individ si, prin urmare, catre exploatarea
resurselor noi si inovatoare, pentru a atinge adevaratul potential al acestor copii.
Dezvoltarea autonomiei si independentei personale, a creativitatii si a imaginatieli,
capacitatea de interactiune sociala si abilitdtile de comunicare sunt aspecte pe care
le stimuleaza programul de interventie combinat cu exercitii video de tip Brain
Breaks datoritd modului n care sunt prezentate aceste exercitii.
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Rezultatele acestor analize au sugerat necesitatea implementarii unui
program de activitate fizica bazat pe utilizarea de noi instrumente si tehnologie
pentru cresterea implicarii si participarii copiilor cu deficiente intelectuale.
Interesul principal este acela de a dezvolta in randul copiilor o atitudine pozitiva
vis a vis de activitatea fizica si un stil de viata sanatos.

In plus, integrarea copiilor cu dizabilitati intelectuale permite, sub
indrumarea atentd a cadrelor didactice si a specialistilor, perceperea si intelegerea
corectda de catre elevii tipici a problematicii si potentialului de relationare si
participarea lor la serviciile oferite in cadrul comunitatii.

CONCLUZII

Participarea copiilor cu dizabilitdti intelectuale usoare la programul de
Kinetoprofilaxie combinat cu suport multimedia de tip Brain Breaks propus a
demonstrat cd acesta se asociazd cu stimularea capacitdtii functionale,
imbunatatirea  statusului  postural, a parametrilor cardio-respiratorii i
somatometrici, ceea ce va contribui la starea de sandtate generald, la cresterea
increderii, stimei de sine si un grad crescut de autonomie.

Programul a fost sistematizat, evaluat, adaptat si individualizat n functie de
nivelul disfunctiei subiectilor.

Programul a fost aplicat atat pe un grup experimental format din 12 subiecti,
cat si pe un grup martor cu acelasi numar de subiecti si aceeasi grupa de varsta,
astfel incat, comparativ, sa se poata extrage concluzii pertinente referitoare la
eficienta implementarii unor astfel de programe.

Miscarea a jucat un rol important in dezvoltarea motrica si psithomotrica a
programe de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain Breaks, care,
asociate cu programe de kinetoprofilaxie, au determinat un efect pozitiv asupra

Activitatea fizica astfel promovata prin programul de kinetoprofilaxie
combinat cu suport multimedia de tip Brain Breaks a contribuit la dezvoltarea
abilitatilor functionale si motorii, la recunoasterea si acceptarea caracteristicilor
unice ale fiecdrui individ si prin urmare, la valorificarea resurselor noi si
inovatoare, pentru a atinge adevaratul potential al acestor copii.

Activitatile desfasurate sunt o alternativd la educatia formald, ele atrag
atentia comunitatii locale, parintilor si cadrelor didactice asupra beneficiilor unui
astfel de program.

Aplicarea programului de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de tip Brain
Breaks la copii cu dizabilitati intelectuale usoare s-a asociat cu: corectarea
particularitatilor specifice legate de deficienta intelectuald existenta (deficit de:
atentie, echilibru, coordonare, control, etc.).

Realizarea programului de kinetoprofilaxie combinat cu suport multimedia
propus a urmdrit stimularea capacitatii morfofunctionale si a psihomotricitatii
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copiilor cu deficit de intelect. Acest lucru a presupus sistematizarea, valorizarea,
adaptarea si individualizarea programelor 1in functie de particularitatile
neuropsihice a subiectilor.

In urma aplicarii programului de kinetoprofilaxie cu suport multimedia de
verificd, astfel ca respingem ipotezele de nul. Prelucrarea statisticd a datelor a
relevat diferente semnificative intre momentele testarii la subiectii din grupul
experimental si subiectii a variabilelor investigate. Subiectii din grupul
experimental au obtinut, asa cum demonstreaza analiza statisticd a rezultatelor,
modificari semnificative a majoritatii parametrilor monitorizati:

Rezultatele semnificativ obtinute la cele doud variabile demonstreaza ca se
verifica ipoteza nr.1.

- Existd diferente semnificative la nivelul grupurilor experimentale intre
momentul final si momentul initial al testarii (p=0,004) in ce priveste variabila
prehensiune dr.;

- Analiza post-hoc realizata cu ajutorul testului Bonferroni demonstreaza ca
existd diferente semnificative la nivelul grupurilor experimentale intre cele trei
momente ale testarii (p<0,05) in ce priveste prehensiune stg.

- Exista diferente semnificative la nivelul grupurilor experimentale intre cele
trei momente ale testarii (p=0,000) in ce priveste variabila sprijin unipodal cu ochii
deschisi dreapta si stanga.

- Analiza post-hoc realizata cu ajutorul testului Bonferroni demonstreaza ca
existd diferente semnificative intre momentul final si momentul initial al testarii
(p=0,002) la testul mersului intre cele doua grupuri experimentale.

De asemenea, prelucrarea statisticda a datelor a relevat diferente
semnificative statistic intre grupurile experimentale in ce priveste indicatorii
functionali la nivelul articulatiei scapulo-humerale (p>0,05) si articulatiei coxo-
femurale (p=0,000).

Rezultatele statistice semnificative obtinute la variabile mentionate releva ca
se verifica ipoteza nr.2.

- Exista diferente semnificative intre conditiile experimentale comparate v
(2) = 27,12, p = 0,000 pentru deviatia coloanei vertebrale toracale.

- Exista diferente semnificative intre subiectii din grupul martor si subiectii
din grupul experimental in cele tre1 momente ale testarii acestea (p<0,05) privind
profilul umerilor.

- Existd diferente semnificative intre subiectii din grupul martor si subiectii
din grupul experimental intre momentul testarii intermediare (M=1,88) si
momentul testarii finale (M=2,38) (p<0,05) in ce priveste variabila profil coloana
vertebrald dorsala.

- Exista diferente semnificative Intre momentul testarii initiale (M=1,77),
intermediare (M=2,02) si momentul testarii finale (M=2,21) intre cele doua grupuri
(p<0,05) privind profilul abdomenului.

16



- Existda diferente semnificative (p = 0,015) la nivelul grupurilor
experimentale intre testarea initiala si testarea intermediard si intre testarea
intermediara si testarea finala (p=0,000) in ce priveste scorul profilului.

Prin rezultatele semnificative obtinute la variabile mentionate mai sus se
verifica ipoteza nr.3

- Exista diferente semnificative (p< 0,05) la nivelul grupurilor experimentale
intre momentul final si momentul initial al testarii si intre momentul final si
momentul intermediar al testarii in ce priveste frecventa cardiaca in repaus.

- Existd diferente semnificative la nivelul grupurilor experimentale intre
momentul final si momentul initial al testarii (p=0,001) si intre momentul final si
momentul intermediar al testarii (p=0,040) in ce priveste debitul expirator.

- Analiza post-hoc realizata cu ajutorul testului Bonferroni demonstreaza ca
existd diferente semnificative la nivelul grupurilor experimentale intre cele trei
momente ale testarii (p=0,000) in ce priveste indicele Ruffier.

Prin rezultatele semnificative obtinute la variabile mentionate mai sus se
verifica ipoteza nr.4.

Rezultatele obtinute in studiul de fatd au demonstrat cd implementarea
Brain-Breaks in procesul de abilitare si reabilitare motorie reprezinta o solutie
pentru diversificarea si eficientizarea programelor de kinetoprofilaxie. Practic,
extinderea activitatii fizice prin integrarea programelor de tip Brain-Breaks
reprezintd o alternativa la programul clasic de profilaxie si tratament kinetic pentru
copiii cu dizabilitati intelectuale. Mai mult decat atat, Brain-Breaks pot fi
considerate facilitatori pentru realizarea potentialului maximal al copilului cu

Cercetarea a demonstrat ca utilizarea si integrarea platformei de tip
multimedia in programele de kinetoprofilaxie reprezintd o interventie utila in
corectarea deficientelor, in special a celor de echilibru, mobilitate si cunoastere,
precum si stabilirea unui echilibru psiho-fizic normal intre organism si mediu.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute, am observat ameliorarea autonomiei
si independentei personale, a creativitatii s1 a imaginatiei, cresterea increderii in
sine si a capacitatii de interactiune sociala precum si a abilitatilor de comunicare
ale copiilor cu deficit de intelect.
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