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Rezumat. Copiii cu paralizie cerebrala infantila spastica pot avea dificultati in realizarea unor
miscari simple, cum ar fi indoirea genunchilor sau mersul pe jos, si pot prezenta un tonus muscular crescut,
ceea ce face ca miscarile sa fie rigide si necontrolate, iar echilibrul afectat. Aceste probleme pot afecta
capacitatea de a realiza activitati zilnice, cum ar fi imbrdcatul, hranitul si mersul la scoala. Scopul
cercetarii a fost de a analiza daca continutul orelor standard de educatie fizica poate contribui la
imbundtdtirea echilibrului copiilor cu paralizie cerebrald infantild, care nu pot beneficia de alte metode si
mijloace de reeducare neuromotorie. Au fost evaluati 15 copii din clasa I, selectati pe baza manifestarilor
clinice. Evaluarea echilibrului s-a realizat cu ajutorul a 8 teste aplicate la inceputul si la sfarsitul anului
scolar. Rezultatele inregistrate confirma o imbunatatire a echilibrului la copiii cu PCI, insd nu suficient de

mare.

Cuvinte-cheie: paralizie cerebrala infantild, echilibru, educatie fizicd, elevi, clasa intdi.

Introducere. Paralizia cerebrala infantila
este o afectiune neurologica care afecteaza
miscdrile si postura corpului. Forma spasticd
de paralizie cerebrald este cea mai comund si
este cauzatd de leziuni ale creierului, care
afecteaza controlul muscular.

Simptomele paraliziei cerebrale infantile
spastice sunt: spasme musculare excesive,
rigiditate musculara si dificultate in controlul
miscdrilor. Aceste simptome pot varia de la
usoare la severe si pot afecta orice parte a
corpului, inclusiv membrele inferioare si
superioare.

Copiii cu paralizie cerebrala infantila
spastica pot avea dificultati in realizarea unor
miscari simple, cum ar fi indoirea genunchilor
sau mersul pe jos, si pot prezenta un tonus
muscular crescut denumit spasticitate, ceea ce
face ca miscarile sd fie rigide si necontrolate.
Aceste probleme pot afecta capacitatea de a
realiza activitati zilnice de baza, cum ar fi
imbracatul, hranitul si mersul la scoala 3.
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Studiile au aratat ca educatia fizica poate
avea un impact pozitiv asupra copiilor cu
paralizie  cerebrald  prin  Tmbundtatirea
abilitatilor lor fizice, a abilitatilor sociale si a
calitatii vietii lor In general. Activitatea fizica
regulatd  Tmbunatateste forta musculara,
flexibilitatea, coordonarea si echilibrul la copiii
cu paralizie cerebrala, ceea ce poate conduce la
0 mobilitate si independenta mai bune 6.

Educatia fizicd poate avea, de asemenea,
un impact pozitiv asupra sandtatii mentale si a
bunastarii copiilor cu paralizie cerebrala.
Studiile au aratat ca educatia fizica poate ajuta
la reducerea stresului, anxietatii si depresiei,
precum si la imbunatatirea stimei de sine si a
increderii in sine. In plus, educatia fizici poate
oferi copiilor cu paralizie cerebrala oportunitati
de a participa la activitati fizice Impreuna cu
colegii lor, ceea ce poate imbunatati abilitatile
lor sociale si ajuta la promovarea incluziunii
sociale.
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Metodologia si organizarea cercetarii

Scopul cercetarii a fost de a analiza daca
continutul orelor de educatie fizica din
programa standard poate contribui la
imbunatatirea echilibrului pentru copiii cu
paralizie cerebrald infantild care nu pot
beneficia de alte metode si mijloace de
reeducare neuromotorie.

In cazul copiilor sanitosi, dezvoltarea
necesard copiilor este asiguratd de continutul
lectiilor de educatie fizicd, respectand
particularitatile de varstd ale acestora.
Alternanta continud a sarcinilor, mijloacelor,
lucrului in sala sau in aer liber, a efortului de
concentrare cu cel de destindere, face ca
oboseala sa fie suportabila, iar achizitiile sa fie
atat cantitative, cat si calitative. Utilizarea
celor mai adecvate metode de predare, alegerea
si dozarea exercitiilor contribuie la formarea
unui bagaj complex de deprinderi psihomotrice,
dezvoltarea unor calitdti psihice si, trezesc,
totodatd, interesul copiilor pentru practicarea
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exercitiilor fizice 6. Pentru a evita acest lucru
la orele de educatie fizica, s-a recomandat sa se
recurgd la folosirea unor mijloace atractive,
precum: jocuri de miscare, exercitii
pregatitoare organizate sub forma de joc sau
intreceri, imprimand lectiei un caracter ludic si
asigurand elevilor o stare emotionalad
corespunzitoare 2. In verigile tematice se pot
folosi eficient jocurile si exercitiile sub forma
de intrecere, pentru realizarea urmatoarelor
obiective generale:

- dezvoltarea calitatilor motrice;

- consolidarea  sau  perfectionarea
deprinderilor si/sau priceperilor motrice de
bazi si utilitar-aplicative. In cadrul programei
curriculare au fost aplicate o serie de tematici,
care au constituit continuturi educationale ale
disciplinei ,,Educatia fizicd” prin realizarea
sistemului pedagogic integrativ al lectiilor-
teoretice, metodice, de familiarizare, de
invatare, de perfectionare si de evaluare. In
total, acestea au realizat un cuantum de 64 ore.

Tabelul 1. Mijloacele educationale ale programei de educatie fizica

L\:; Mijloacele educationale din cadrul programei aplicate Numairul de ore
1. Stare de sanatate si dezvoltare fizica 64
Forme de organizare 64
2. Calititi motrice
Viteza 8
Indemanarea 10
Forta 22
Rezistenta 18
3. Deprinderi de locomotie de baza si combinate
Mers 4
Alergare 64
Saritura 64
Aruncari-prinderi 64
Impingeri 16
Tractiuni 16
Echilibru 16
Escaladare 4
Citdrare-coborare 4
Tarare 4
4. | Atletism
Alergare de viteza 8
Alergare de rezistenta 10
Aruncari 8
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S. Gimnastica acrobatica | 22
6. Jocuri sportive
Fotbal/Handbal 24
Elemente tehnico-tactice 24

Cercetarea a avut loc in anul scolar 2016-
2017 si a presupus urmadrirea si evaluarea unui
grup de 15 elevi de clasa | cu paralizie
cerebrald infantila de la Centrul Scolar de
Educatie Incluziva din Suceava. Elevii au fost
selectati pe baza manifestarilor clinice, astfel
au fost evaluati 9 baieti si 6 fete, dintre care 2
elevi aveau hemipareza spastica, 8 dipareza
spasticd si 5 parapareza spasticd. Nici unul
dintre copii nu avea o forma de retard mental.

Pentru evaluarea echilibrului s-au folosit
8 teste din cadrul bateriei de teste organizata
dupd Dumitru Motet pentru testarea
componentelor psihomotricitatii, alcatuitd din
mai multe probe pentru fiecare dintre
componentele si subcomponentele
psihomotricitatii 6. Cele 8 probe pentru
testarea echilibrului au fost:

1. Stand pe piciorul preferat pe podea.
Subiectul trebuie sa mentind pozitia 10
secunde.

Se urmadreste dacd lasa piciorul jos si
atinge podeaua, prinde piciorul de suport cu
laba piciorului ridicat, mutd din loc piciorul
de suport. Se acordd 4 puncte pentru
executare corecta.

2. Stand pe piciorul preferat pe barna.

Se urmareste dacd lasa piciorul jos si
atinge podeaua, prinde piciorul de suport cu
laba piciorului ridicat, mutd din loc piciorul
de suport. Se acordd 4 puncte pentru
executare corecta.

3. Stand pe piciorul preferat pe barna, cu
ochii Inchisi. Aceeasi procedura ca la probele
de mai sus. Cronometrarea se opreste dacd
subiectul deschide ochii. Se pot acumula
maximum 7 puncte.

4. Mers 1inainte pe linia de parcurs.
Subiectul merge pe linia de parcurs in ritm
normal, cu méinile pe solduri.

Pentru scor maxim (3 puncte) sunt
necesari 6 pasi corect executati.

5. Mers f1nainte pe barna. Aceeasi
procedura ca la proba de mai sus. Se pot
acumula maxim 5 puncte.

6. Mers cu pasi lipiti (adaugati) pe linia
de parcurs

Pentru scor maxim (3 puncte) sunt
necesari 6 pasi corect executati. Un pas este
considerat incorect dacd subiectul nu atinge
degetul mare de la piciorul din spate cu
calcaiul piciorului din fatd, daca trage piciorul
din spate pentru a atinge calcaiul piciorului
din fata.

7. Mers cu pasi addugati pe barna
(similar cu proba de mai sus). Se pot acumula
maxim 6 puncte.

8. Pasire peste un obstacol la mersul pe
barnd. Subiectul merge Inainte pe barna,
pasind peste bagheta tinutd de experimentator
la mijlocul barnei.

Se noteaza picat, daca subiectul atinge cu
putere bagheta la trecere, dacd ocoleste
bagheta sau cade de pe barna. Se acorda 1
punct pentru executia corecta.

Punctajul maxim care poate fi obtinut in
total este de 33 de puncte.

Evaluarea elevilor a avut loc la inceputul
si la sfarsitul anului scolar.

Rezultatele cercetarii si discutii

In continuare, sunt prezentate rezultatele
inregistrate la elevii inclusi in cercetare, care
au luat parte la testarile initiale si finale ce au
vizat evaluarea echilibrului.
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Evaluarea echilibrului
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Fig. 1. Reprezentarea grafica a valorilor obtinute de catre fiecare elev la testarea initiala si finala
a echilibrului

Analiza comparativa a valorilor obtinute
la probele pentru echilibru indica o crestere a
valorilor finale fatd de cele initiale, acest
aspect putdnd fi observat si in Figura 1.
Aceasta crestere confirma faptul cd aplicarea

programei analitice la disciplina ,,Educatie
fizica” la copiii cu paralizie cerebrald infantila
din ciclul primar poate contribui la
imbunatatirea echilibrului acestora.

Tabelul 2. Testul t-Student pentru valorile obtinute la probele de echilibru

Valoarea lui t

Pragul de semnificatie

t=7,19

Testul t-Student indica o diferenta
semnificativa intre valorile initiale si finale
ale echilibrului, cu un nivel extrem de ridicat
de semnificatie statistica.

Valoarea medie obtinutd la testarea
initiala a echilibrului este de 16,53 puncte,
reprezentdnd 50,09% din valoarea maxima a
punctajului. Valoarea medie obtinutd la
testarea fiinala a echilibrului este de 25,40

10

p<0,001

puncte si reprezintd 76,97% din punctajul
maxim ce putea fi obtinut. Analiza
comparativa a scos in evidenta o imbunatatire
de 26,88% a echilibrului la copiii cu paralizie
cerebrald infantila si, totodata, o diferenta de
23,03% intre media valorilor finale si
punctajul maxim aferent unor valori normale
pentru un copil sanatos si corect dezvoltat din
punct de vedere psihomotric.
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Fig. 2. Reprezentarea grafica a valorilor medii obtinute la testarea initiald §i finald a echilibrului

Concluzii

Analizand rezultatele tuturor probelor
investigate si facand o comparatie intre datele
inregistrate In etapa initiald si cea finald, se
poate constata ca aplicarea curriculum-ului
standard de educatie fizica, ce vizeaza
dezvoltarea  calitatilor motrice si a
deprinderilor motrice, a condus la o
imbunatatire semnificativa a parametrilor
echilibrului, fapt confirmat si prin rezultatele
statistice.

Totodata, se poate constata insuficienta
mijloacelor aplicate in procesul instructiv-
educativ la disciplina ”Educatie fizica”
privind reeducarea echilibrului la copiii cu
paralizie cerebrald infantila. Continutul orelor
de educatie fizica nu poate inlocui un program
individualizat de reeducare neuromotorie si
adaptat necesitdtilor copilului cu paralizie
cerebrald infantila 5, insa poate contribui in
mod semnificativ la Tmbunatétirea echilibrului,
in lipsa altor mijloace.
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