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ASPECTE ALE DEZVOLTARII CONDUITELOR MOTRICE DE BAZA
LA ELEVII CU DEFICIENTE FIZICE
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Abstract: The education of children with some motor deficiencies aims at developing their physical
and mental abilities that bring them as close as possible to children with typical development, the
implementation of corrective-recovery programs; stimulating the remaining potential, which allows the
compensatory development of some functions meant to replace the deficient ones; creating the emotional
climate in order to form the motivation for the activity. The article summarizes the activities that contribute to

the recovery of children with physical disabilities.
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Educatia copiilor cu unele deficiente motorii urmareste dezvoltarea capacitatilor fizice
si psihice a acestora care sa-i apropie cat mai mult de copii cu dezvoltare tipica, a
implementarii unor programe cu caracter corectiv-recuperator; stimularea potentialului
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restant, ce permite dezvoltarea compensatorie a unor functii menite sa le suplineasca pe
cele deficitare; crearea climatului afectiv in vederea formarii motivatiei pentru activitate. Prin
integrare, se realizeaza si o pregatire psihologica a copilului, care sa contribuie la crearea
unor stari efectiv emotionale corespunzatoare, in care confortul psihic este mentinut de
satisfactiile Tn raport cu activitatile desfasurate. Copii sunt o categorie sociala care, in ciuda
aparentelor nu au timp sa astepte. Dezvoltarea fizica asigura dezvoltarea psihica, sociala si
a personalitatii copilului. Copiii se dezvolta intr-un mod previzibil, de la totala dependenta
de adult pana la autonomie personala si independenta fizica si sociala. Viteza si ritmul de
dezvoltare, particularitatile motorii, particularitatile limbajului sunt diferite pentru toti copiii,
insa modul de dezvoltare este asemanator, toti parcurgand aceleasi etape predictive.

Caracterizand perioada de dezvoltare a motoricii la elevii de la 7 la 10 ani, N.A.
Bernstein remarca, ca mijloacele de constituire a miscarii copilului constau din doua
componente — forta si exactitate, care se dezvolta treptat. Bazadndu-se pe dezvoltarea
campului spatial, indeosebi a subnivelului piramidal, relationat cu nivelurile corticale,
savantul considera ca aceasta varsta este cea mai oportuna inceperii instruirii Si
antrenamentului.

Dupa M. Epuran (2010), elementele componente ale psihomotricitatii sunt: schema
corporala; coordonarea dinamica segmentara si generala; lateralitatea; coordonarea statica
— echilibrul; coordonarea perceptiv-motrice (perceptia spatiului, ritmului si a migcarilor
proprii); rapiditatea miscarilor; ideomotricitatea ca sinteza dinamica a schemei corporale si
a coordonarilor perceptiv-motrice cu sarcina motrice. [4, p. 163-164 ]

Deficientele fizice reprezinta categoria tulburarilor care afecteaza, in special,
componentele motrice ale persoanei, avind o serie de consecinte in planul imaginii de sine
si in modalitatile de relationare cu factorii de mediu sau cu alte persoane. [1, p.113 ] Aceasta
grupa de dificultati cuprinde:

Paralizia cerebralé infantild (PCl) reprezinta infirmitatea motorie infantila sau o
combinatie de afectiuni motorii, drept consecinta a lezarii creierului la etapele timpurii ale
dezvoltarii, asociate deseori cu dificultati de vaz si/sau auz si mintale. Dezvoltarea copiilor
cu PCI are urmatoarele particularitati specifice:

e miscari dificile, ingreunate;

e abilitati motorii deficitare, achizitionate foarte greu;
e dificultati de limbaj, comunicare, invatare dificila;

e dificultati in formarea abilitatilor scolare.

Acesti copii au nevoie de sprijin gi ajutor esential, in special individual, din partea
pedagogului, parintilor si a specialistilor.

Spina bifida este o dereglare de ordin ereditar, caracterizata prin conexiunea slaba a
vertebrelor, care duce la paralizia membrelor inferioare, insotita, uneori, de forta redusa a
bratelor, de hidrocefalie. Copii cu spina bifida au urmatoarele particularitati de dezvoltare:

e au probleme locomotorii, nu insugesc mersul;

o forta redusa de a apuca obiectele;

e au dificultati de control al sfincterelor (vezica urinara, anus);

e tulburari de fonatie (vocea stearsa, slaba, inadecvata mesajului verbal etc.);
e tulburari de atentie (transferul si concentrarea redusa);

e autonomie fizica redusa etc.
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Distrofia musculara este o tulburare genetica. Devine evidenta in jurul virstei de 3 ani,
muschii atrofiindu-se progresiv. Copii cu distrofie musculara au urmatoarele particularitati
de dezvoltare:

e debutul bolii incepe cu probleme motorii/de deplasare, incepind cu picioarele, apoi
miinile, alte parti ale corpului, in dependenta de gravitatea afectiunii;

e capacitatile intelectuale, de obicei, nu sint afectate. [1, p.114-115]

Deficientele persoanelor cu nevoi speciale sunt multiple si complexe, natura acestora
fiind variata, ceea ce face destul de grea sistematizarea acestora.

In functie de posibilitatea de recuperare consecintele socioeconomice si alte aspecte
medico-sanitate, literatura de specialitate descrie patru categorii de deficiente:

e motorii, determinate de boli ale sistemului locomotor si nervos: reumatice, ale sistemului
muscular, paralizie cerebrala, sectionarea totala sau partiala a maduvei spinarii,
amputari.

e senzoriale, care se refera cu precadere la deficientele analizatorilor vizuali si auditivi:
nevazatori, surzi si alte deficiente senzoriale asociate.

e deficiente morfo-functionale la nivelul organelor interne, unde putem intalni afectiuni
cardio-vasculare, respiratorii, renale, digestive, metabolice, etc.

e psihice, care pot fi de doua tipuri:

- probleme si insuficiente de maturizare ale sistemului nervos central si periferic la

nou-nascutj;

- boli psihice dobandite in timpul vietii. [2, p. 21]

Dizabilitatile fizice pot fi de diferite forme, temporare sau permanente, fluctuante,
stabile sau degenerative si pot afecta parti ale corpului sau intreg corpul. Unii elevi cu
dizabilitati fizice, cu probleme neurologice sau care au dobindit afectiuni ale creierului, pot
avea dificultati ce pot fi percepute. Aceste persoane s-ar putea sa aiba experienta unor
bariere in procesul de invatare, legate de perceptia negativa a dizabililatii lor si de
aprecierea neadecvata a potentialului de dezvoltare a copilului. Copiii cu dizabilitati fizice
pot avea dificultati de deplasare, de autonomie personala, de adaptare, de invatare etc.
Deseori, dizabilitatile neuromotorii sint asociate cu intirzieri in dezvoltarea mintala, care
poate fi de diferit grad. [1, p.113-114 ]

Parte integranta a activitatilor motrice formative, educatia fizica si sportul adaptat au
impus Tn ultimii ani o filosofie distincta, un cadru institutional, un ansamblu de competente
clar precizate, care au ca finalitate crearea unui sistem de valori cu semnificatie pentru
individ si pentru societate, capabil sa puna intr-o noua lumina persoana deficienta.

Activitatea motrica reprezinta nivelul ierarhic superior si desemneaza un ansamblu
de actiuni motrice articulate sistemic pe baza unei idei, reguli, forme organizatorice, avand
drept scop adaptarea complexa a organismului pe termen lung. Activitatea se refera la
sisteme mai complexe de actiuni, intinse pe o duratda mai mare, in scopul realizarii unei
activitati eficiente.

Actul motric reprezinta elementul de baza al oricarei miscari, efectuat in scopul
adaptarii immediate sau a construirii de actiuni motrice si care se prezinta ca un act reflex,
instinctual.

Procesul de formare a deprinderii motoare se imparte conventional in etape, al caror
numar este diferit la diversi autori. Consideram mai oportuna conceptia lui V. D. Maznicenco
si E. P. lliin, care examineaza cinci stadii:
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e Primul stadiu este legat de formarea la elevi a reprezentarii vizuale despre miscari sau
combinatii ale miscarilor. Principalele canale de obtinere a informatiei sunt cel vizual
(demonstrarea migcarilor) si auditiv (explicatia pedagogului).

e Al doilea stadiu este legat de etapa initiala de executare a miscarii invatate. Ea se
caracterizeaza printro iradiere mare de excitare a centrelor nervoase, insuficienta franarii
interioare si neordonarea proceselor sistemului nervos.

¢ Al treilea stadiu se caracterizeaza prin concentrarea excitatiei in acele centre nervoase,
de care este nevoie la dirijarea actului motor dat. in atare mod se incepe formarea
stereotipului dinamic.

e Al patrulea stadiu consta in automatizarea acftiunii. Tehnica migcarii se executa stabil.

¢ Alcincilea stadiu consta in formarea deprinderilor de ordin superior, ce se caracterizeaza
printr-o tehnica variativa libera.

Acelasi scop se obtine concret punand copilul in ,situatii corporale" (precizate verbal),
din care exemplificam:

e pozitii ale corpului (in picioare, sezut, intins), fiecareia dintre acestea trebuie sa-i
corespunda o imagine verbala clara, cu exemple folosite in viata curenta.

e deplasari ale corpului, cu care copilul ia cunostinta prin: contrastul deplasare - oprire,
variatile de timp ale deplasarilor, modificari ale sprijinului pe sol, variatiile posibile ale
alergarii, ale mersului patruped, ale saltului, modificarea deplasarilor intr-o ordine
codificata.

Prin urmare, este necesara o evaluare a nivelului de dezvoltare fizica si a starii de
sanatate, pe baza examinarilor medicale la copiii din comunitatile scolare. In acest scop,
evaluarea initiala a elevilor de catre kinetoterapeuti, prin diferite teste si masuratori specifice
kinetoterapiei, are un rol fundamental, in vederea depistarii celor cu deficiente.

La dezvoltarea mobilitatii contribuie Tn mod deosebit si orele de educatie fizica si, in
general, sportul, acestea bazandu-se la randul lor pe deprinderile de mobilitate dobandite
de nevazatori. Sportul are doua mari sarcini: prevenirea alterarilor, a disfunctiilor dezvoltarii
psihomotorii, indeosebi la varstele mici, si aspectul terapeutic de sustinere activa a
dezvoltarii psihomotorii. Se insista asupra incurajarii in mod sistematic, incepand din familie,
a functiilor perceptive si motorii ale copilului deficient vizual.

Prin orele de educatie fizica si prin sport se urmaresc patru mari grupe de obiective:
e educarea sistematica a simturilor ramase intacte:

e educarea resturilor de vedere, sub control medicopedagogic;

e educarea auzului: perceperea, identificarea si diferentierea sunetelor (tonurilor) si
zgomotelor;

e educarea simfului tactil: perceperea formelor si contururilor, perceperea, identificarea si
diferentierea caracteristicilor perceptibile prin pipait, ca: natura materialului, structura
suprafetei, forma, greutatea, temperatura, gradul de umiditate;

e educatia kinestezica: pozitia membrelor, pozitia corpului (reprezentarea corpului),
senzatji corporale si kinestezice;

e educarea orientarii spatiale: copiii sunt educati pentru a dobandi o mai mare securitate
in orientarea spatiala si o mai mare autonomie a migcarii prin:

— cunoagterea diverselor spatii si a particularitatilor lor prin tatonare;

— recunoasterea unor obstacole, prin tatonare cu piciorul;
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— Tinvatarea nevazatorilor sa recunoasca zgomotele provocate prin miscarile

corpului;

— localizarea si cautarea surselor fixe si mobile ale sunetelor si zgomotelor.

e invatarea migcarilor elementare, conditie a achizitionarii aptitudinilor motorii pentru sport.
Se porneste de la premiza ca sportul (educatia fizica) este un ansamblu de miscari
adaptate, desfasurate in spatiu si timp. Pentru a face sport, individul trebuie sa se poata
orienta spatio-temporal si, totodata, sportul amelioreaza aceasta orientare. Dintre
efectele pozitive ale educatiei fizice si sportului mentionam cateva:

— se stimuleaza dorinta copiilor de a se misca liber si fara teama;

— prin suprimarea angoasei inaintea spatiului si prin sentimentul de reusita pe care

il procura se dezvolta motivatia;

— se educa migcarile elementare.[6, p.266 ]

Ca mijloace ale activitatii de educatie fizica si sportiva, jocurile de miscare prezinta
numeroase avantaje. Dintre acestea, pot fi mentionate:

e contribuie la dezvoltarea armonioasa a organismului, la mentinerea unei stari de
sanatate;

e creeaza stari emotionale pozitive;

e contribuie eficient la dezvoltarea calitatilor motrice, la formarea deprinderilor si
priceperilor motrice de baza, utilitar-aplicative si specifice unor ramuri si probe sportive;

e stimuleaza colaborarea cu partenerii de joc, armonizarea intereselor, a motivelor,
actiunilor si eforturilor personale cu cele ale colectivului;

o faciliteaza integrarea in colectiv, acceptarea si recunoasterea conducatorului, a liderului,
precum si asumarea unor responsabilitati personale;

e contribuie la educarea calitatilor morale si de vointa;

e permite manifestarea initiativei si independentei in actiuni;

e contribuie la dezvoltarea gandirii, a creativitatii, initiativei, a capacitatii de anticipare si a
deciziei;

o stimuleaza competitivitatea participantilor;

e sporeste interesul copiilor, al tinerilor pentru activitate prestata, le mobilizeaza fortele si
ii stimuleaza;

e contribuie la educarea atentiei, a perceptiei si reactiei motrice. [5, p. 17]

Activitatile de educatie fizica ofera oportunitati de a dezvolta relatile de grup:
conlucrare, colaborare, ajutor reciproc, incadrarea in colectiv, respectarea regulilor impuse
si a membrilor echipei, a adversarilor, asumare de responsabilitati, disciplina, corectitudine.
Se formeaza unele deprinderi si calitati necesare in timpul activitatii: punctualitate,
disciplina, tenacitate, indemanare, rezistenta, orientare in spatiu, viteza de reactie, de
executie, reflexe de autoasigurare si autoaparare. Dezvoltarea motrice stimuleaza functiile
organelor si aparatelor organismului copilului, perfectionand unele aspecte particulare care
apar n activitatea unor organe, aparate, procese, ca efect al practicarii exercitiului fizic:
simtul alunecarii, ritmului si al presiunii, senzatii kinestezice .

In timpul Invatarii si practicarii exercitiilor fizice la copil se formeaza o anumita relatie
cu miscarile si calitatile fizice: forta, indemanarea, viteza si precizia miscarilor. Drept rezultat
al invatarii, copilul poseda abilitati motrice noi. O gama larga de priceperi motrice in
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domeniul educatiei fizice copilul le insuseste odata cu cresterea reprezentarilor kinestetico-
motrice care alcatuiesc o parte importanta din constiinta [ui.[3, p. 48 ]
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