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Abstract:Because psychomotor deficiency at children with mental disabilities is characterized by poor
awareness or unconsciousness of one's own body, and implicitly by body schematics, laterality, general
motricity (coarse motricity) and perceptual-motor disorders of space and time, it is very important it is
therapeutically intervening so that these children reach the point where they will be autonomous or partially
autonomous from a psychomotor point of view. Following the implementation of a psychomotor development
program through 3C Therapy (Awareness, Coordination, Concentration) I want to evaluate the impact of
this psychomotor therapy on the development / development of psychomotor skills in children with
intellectual disabilities and TSA that will be continued indefinitely the development and particularities of the
disorder of each child (6 months to 4 years) with a special program of recovery through sport so that these
children develop (acquire) psychomotor autonomy.

I am that this program to be adapted and turned into an optional program for special schools as an
alternative to Psychomotor Therapy and Body Education (Body Expression) activities.

The study is structured as follows: an intuitive part which provides the scientific and current terminology of
the research and a practical and applicative part focused on the therapeutic character of the psychomotor
development program focused on the components: body schematics, laterality, general motricity and
perceptual-motor structure of space and time.

Psychomotor skills are developed through adapted physical exercises, motion games and musical games that
aim to psychomotor recovery of children with disabilities and spectacular disorder and their orientation
towards practicing accessible sports: swimming, martial arts, gymnastics, dance, badminton .

Keywords: psychomotricity, psychomotor development, Spectrum disorder, mental (intellectual) disabilities,
3C Therapy, Global Recovery.

Introducere

Actualitatea studiului este determinatd de cresterea numarului de copii diagnosticati cu
dezvoltarea psihica si de limbaj. De asemenea dificultatile cu care se confruntd parintii, cadrele
didactice din Invatdmantul special/invatdmantul de masa si specialistii in domeniul psihopedagogic
autism. In acest sens, diagnosticul de TSA se realizeaza pe baza analizei comportamentelor
persoanei evaluate, fiind definite ca “un grup de intarzieri comportamentale, un grup de excese
comportamentale si un grup de comportamente normal dezvoltate” (O. Ivar Lovaas&colab, 2012).,
iar dizabilitatea ca “deficiente fizice, mentale, inteelctuale sau senzoriale, de durata, deficiente care
(...) pot ingradi participarea deplind si efectivd a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu
ceilalti” (Organizatia Natiunilor Unite).

Copiii diagnosticati deficiente mintale si/sau cu autism prezintd anumite particularitati,
inclusiv pe aria de dezvoltare psihomotorie (nivelul motor). Acestea pot fi imbunatatite in urma
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implementarii unor programe de interventie terapeutica si de recuperare, atat individuale, cat si de
grup.

Dezvoltarea psihomotrica la copiii diagnosticati cu TSA este deficitara datorita incapacitatii
acestora de a-si constientiza propriul corp. Neconstientizarea propriei corporalitdti face imposibila
cunoasterea schemei corporale, dezvoltarea lateralitatii si dificultdfi Tn orientarea spatio-temporala
datorita deficientelor proprioreceptive.

Dizabilitate intelectuala. Tulburari din spectru autist (TSA)

Dizabilitatea intelectuald este descrisd prin deficiente majore si semnificative atit in plan
cognitiv, cat si in plan comportamental (DSM-5), iar nivelul de severitate este evaluat pe trei
domenii: domenii conceptuale, domenii sociale si domenii practice. Pentru grupa diagnostica
»Tulburare din spectru autist”’(autism clasic, autism 1nalt functional, autism atipic), formele si
nivelurile de severitate sunt descrise in functie de masura in care persoanele au nevoie de suport:
nivel 1 — nesesitd suport, nivel 2 — necesitad suport substantial, nivel 3 — necesitd suport foarte
substantial.

Conceptual de psihomotricitate. Dezvoltarea (educatia) psihomotrica.

Substructura functionald a psihomotricitatii, motricitatea, este folosita ca notiune umbrela a
tuturor reactiilor musculare prin care se realizeaza miscarea corpului si a tuturor componentelor
acestuia. Psihomotricitatea este considerata ca aptitudine si functie complexd de reglare a
comportamentului individual. Este actul complex implicat in realizarea actiunii care include atat
capacitatile psihice, cat si cele fizice (Preda, 2010) aldturi de functiile perceptive, senzoriale §i
intelectuale. Astfel toate componentele psihomotricitafii vizate de educatia psihomotrica-
moticitatea, schema corporald, lateralitatea, strucucturile perceptiv-motrice de spatiu, de timp, de
culoare, de forma si de marime devin puncte de reper atat in evaluarea globala a copilului, cat si in
procesul de recuperare al acestuia.

Particularitati ale psihomotricitatii la copiii cu dizabilitati

Principalele structuri si componente psihomotrice care sunt afectate la copiii cu dizabilitati
sunt schema corporald , lateralitatea , structurile perceptiv motrice de spatiu si timp si motricitatea
generald. Pentru copiii cu TSA si a majoritdtii copiilor cu dizabilitati cauza principald a afectarii
componenetelor psihomotrice este slaba constientizare sau neconstientizarea propriei corporalitati,
mai exact deficienfe proprioreceptorii accentuate i a potentialului motor.

Recuperarea psihomotorie abordata in Terapiile psihomotorii presupune interventia
pentru recuperarea deficitului psihomotor care le persoanele cu tulburare de spectru, respectiv
dizabilitati intelectuale este caracterizat prin deficiente proprioreceptorii accentuate. Terapiile
psihomotorii  optimizeazd rezultatele terapiilor cognitiv-comportamentale. Recuperarea
psihomotorie cu ajutorul exercitiilor de coordonare din Terapia 3C aduce copiilor cu dizabilitati
aduce urmadtoarele beneficii: constientizarea propriului potential psthomotor, structurarea proceselor
de gandire motrica, optimizarea capacitatii de planificare psihomotrica (capacitdfi coordinative),
optimizarea gradului de incredere in sine, largirea ariei de autonomie motricd (apud fondatorul
terapiei, Paul Constantin Cojocaru).

Terapia 3C — Constientizare, coordonare, Concentrare- este o terapie de recuperare
psihomotrica dezvoltata la noi in tard si implementata in Ucraina si Canada si acredidata la OSIS de
catre fondatorul acesteia, Paul Constantin Cojocaru. Este o terapie de recuperare psihomotorie a
copiilor cu TSA, eficienta si in recuperarea psihomotorie a copiilor cu diferite dizabilitati. Consta
punctul in care devine congtientd de sine si de potentialul sdu psihomotor si care dezvolta
capacitatea de a inifia actiuni si activitati motrice independente (Www.sportautism.ro )
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1. Metodologia cercetarii

Pentru a evalua eficienta programului de dezvoltare psihomotorie prin Terapia 3C aupra
dezvoltarii abilitatilor psihomotrice a copiilor cu dizabilitati a fost realizat un studiu fundamentat pe
urmatoarele obiective §i ipoteze:

Obiectivul general al studiului prezent doreste sd identifice masura in care aplicarea unui
program de exercitii fizice specifice de Terapia 3C, focalizate pe componentele psihomotrice
(motricitate globald, schema corporala, lateralitate, structuri perceptiv motrice de spatiu si de timp)
la copiii cu dizabilitdti conduce la imbunatdtirea abilitatilor psihomotrice implicate in formarea
autonomiei psihomotorii.

1.1. Obiectivele cercetarii

Ol.. Implementarea unui program de dezvoltare psihomotorie pentru copiii cu dizabilitati
cuprinsi in programul de recuperare psihomotorie prin Terapia 3C

02. Evaluarea dezvoltarii psihomotricitatii la copiii cu dizabilitati cuprinsi in programul
de Terapia 3C de recuperare psihomotorie.

03. Evidentierea implicatiilor programului de interventie in dobandirea de catre copiii
implicati in program a autonomiei psihomotorii.

O4. Extinderea programului de dezvoltare psihomotorie prin Terapia 3C la prescolarii si
scolarii mici din gcoala speciald printr-un optional “Stimulare psihomotorie prin exercitii Terapia
3C”.

Obiective specifice

1. Aplicarea unui instrument de evaluare focalizat pe componentele psihomotrice.

2.Particularizare exercitiilor si jocurilor din programul de dezvoltare psihomotorie in
functie de componentele psihomotrice care se doresc imbunatatite.

3. Elaborarea ulterioara a unui plan de interventie care va fi implementat ca optional in
gradinita si scoala speciald din cadrul Centrului pentru Educatie Incluziva nr. 2, Tg. Mures incepand
cu anul scolar 2019-2020.

1.2. Ipoteze

1. Presupunem cd vor apare diferente semnificative in ceea ce priveste motricitatea
generald in urma participarii la programul terapeutic 3C.

2. Presupunem ca in urma aplicdrii programului terapeutic 3C vor apare diferente
semnificative pentru componenta schema corporala.

3. Presupunem cd@ in urma aplicdrii programului terapeutic 3C vor apare diferente
semnificative pentru componenta lateralitate.

4. Presupunem ca vor apare diferente semnificative pentru componenta structura perceptiv-
motrica de spatiu Tn urma aplicarii programului terapeutic.

5. Presupunem cd in urma aplicdrii programului terapeutic 3C vor apare diferente
semnificative pentru componenta structura perceptiv-motrica de timp.

1. 3. Participantii la studiu
Cercetarea a fost desfasurata in perioada noiembrie 2017-aprilie 2018, pe un lot de 25 de copii cu
varste Intre 3 si 16 ani diagnosticati cu TSA si alte dizabilitati si aflati Tn programul de recuperare
psihomotorie prin Terapia 3C.

1.4. Organizarea cercetarii (design experimental)

Variabilele implicate in studiu sunt:

Variabile dependente (VD) — motricitatea generala, schema corporald, lateralitatea,
structura perceptive-motrica de spatiu, structura perceptiv-motrica de timp.

Variabila independenta (VI) — programul de recuperare psihomotorie prin Terapia 3C.
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Studiul s-a desfasurat in trei etape: Evaluarea initiald — s-a recurs la testarea subiectilor pentru
stabilirea nivelului de dezvoltare psihomotricd prin notarea rezultatelor in Fisa de evaluare
psihomotrica (Anexa 1). Evaluarea dezvoltarii psihomotorii s-a desfasurat in sala de sport printr-un
set de activitati complexe notate in Fisa de observatie a dezvoltarii motorii (Anexa 2);
Desfasurarea experimentului — s-a realizat aplicarea structurii programului terapeutic prin
Terapia 3C (Anexa 2); Evaluarea finala - retestarea subiectilor cu acelasi intrument ca si 1n etapa
initiald pentru a evalua eficienta Terapiei 3C.
1.5. Analiza si interpretarea rezultatelor

Pentru testarea ipotezelor statistice se va utiliza Testul t student pentru esantioane perechi din
programul statistic de cercetare SPSS.

Prima ipoteza a acestui studiu doreste sd identifice daca exista diferente semnificative in ceea
ce priveste motricitatea generald in urma participdrii la programul terapeutic. Pentru a obtine datele
necesare analizei am testat subiectii Tnainte si dupa programul de interventie, din punct de vedere al
motricitatii generale. Rezulatele obtinute de catre subieti la cele doua evaluari au fost analizate din
punct de vedere statistic cu ajutorul comparatiei pe esantioane dependente. Rezulatatele obtinute 1n
urma analizel statistice sunt:

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Error pterval of the Differenci Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 MOTRICF|
-MOTRIC 5.5200 2.5020 .5004 4.4872 6.5528 11.031 24 .000

Tab.1. Comparatia pe esantioane perechi privind motricitatea generala

In cadrul programului am notat rezulatele obtinute de subiecti in evaluarea initiald cu
Motricl si cele de la evaluarea finald cu MotricF. Analizand tabelul putem observa cd la un test ,,t”
de 11.03, la o medie de 5.52, la 24 de grade de libertate si un prag de semnificatie de 0.01.
diferentele gasite intre cele doud evaluari sunt semnificative. Acest lucru ne indica faptul ca prin
intermediul Terapiei 3 C subiectii 1si pot imbunatati performantele motricitatii generale.

Cea de a doua ipoteza doreste sa identifice daca in urma aplicdrii programului terapeutic
vor apare diferente semnificative pentru componenta schema corporala. Rezultatele obtinute in
urma prelucrarii statistice sunt:

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Std. Std. Error [Interval of the Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 SCHEMAF
_ SCHEMAI 3.0400 1.4855 .2971 2.4268 3.6532 10.232 24 .000

Tab.2. Comparatia pe esantioane perechi privind schema corporali
Am notat evaluarea initiald a schemei corporale cu Schemal, iar evaluarea finala cu
SchemaF. Observam din tabelul anterior ca la un indice ,,t” de 10.23, la 24 de grade de libertate si
un prag de semnificatie de 0.01 diferentele gasite sunt puternic semnificative. Acest lucru ne indica
ca ipoteza emisa de noi este validata, iar ipoteza nula este respinsa. Acest lucru ne arata ca utilizand
un program terapeutic prin miscare se imbunatateste si schema corporala.
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A treia ipotezd a studiului doreste sd identifice dacd in urma realizarii Terapiei 3 C vor
apare diferente semnificative pentru componenta lateralitate. Rezulatele obtinute in urma prelucrarii
statistice sunt prezentate in tabelul urmator:

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Error |nterval of the Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 LATERALF]|
- LATERAL -1.0400 .8406 .1681 -1.3870 -.6930 -6.186 24 .000

Tab.3. Comparatia pe esantioane perechi privind lateralitatea

Din tabelul anterior observam ca la un indice ,,t” de -6.18, la 24 de grade de libertate si un
prag de semnificatie de 0.01 diferentele gasite sunt puternic semnificative. Acest lucru ne aratad ca
ipoteza emisda conform careia lateralitatea este dezvolatata prin intermediul Terapiei 3 C este
semnificativa si valida.

Cea de a patra ipoteza doreste sa arate dacd apar diferente semnificative pentru
componenta structura perceptiv-motrica de spatiu Tn urma aplicdrii programului terapeutic.
Rezulatele obtinute sunt:

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Error |Interval of the Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 SPATIUF -
SPATIUI 1.1200 .8327 .1665 7763 1.4637 6.725 24 .000

Tab.4. Comparatia pe esantioane perechi privind structura perceptiv-motricd de spatiu
Analizand tabelul putem observa ca sa un indice ,,t” de 6.72 la 24 de grade de libertate si
un prag de semnificatie de 0.01 ipoteza enuntata este puternic semnificativd din punct de vedere
statistic.
Ultima ipotezd a acestui studio doreste sa identifice daca in urma realizdrii Terapiei 3 C
vor apare diferente semnificative pentru componenta structura perceptiv-motrica de timp.

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Error | Interval of the Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 Emgr i 1.0000 .8165 1633 .6630 1.3370 6.124 24 .000

Tab.5. Comparatia pe esantioane perechi privind structura perceptiv-motricd de timp
Asa cum rezulta si din tabelul anterior intre cele doua evaluari ale structurii perceptive-
motrice de timp existd diferente semnificative date de indicele ,,t” de 6.12, la 24 de grade de
libertate si un prag de semnificatie de 0.01. Acest lucru semnifica faptul cd atunci cand se aplica un
program terapeutic adecvat, structura perceptive motrica de timp cunoaste imbunatatiri
semnificative. Acest lucru ne aratd ca ipoteza emisa este semnificativa si valida.
Facand un rezumat al celor analizate pand acum putem sa afirmam ca identificarea si aplicarea
unor metode valide asupra grupului {intd, adaptate nivelului de dzvoltare si tulburdrii pe care o
manifesta conduce, automat, la un progres real.
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Deoarece toate ipotezele au fost verificate si testate din punct de vedere statistic ne fac sa
afirmdm ca studiul nostru este valid din punct de vedere stiintific.

Datele obtinute in urma aplicarii si interpretarii probelor de evaluare, a comparatiilor pe
esantioane dependente realizate ne aratd faptul ca implementarea unui program terapeutic conduce
la Tmbunatétirea motricitatii generale, a lateralitdtii, schemei corporale,structurii perceptiv-motrice
de timp si spatiu.. Acest lucru 1l putem identifica si din rezulatatele diferite obtinute de catre
subiecti la cele doua evaluari. Astfel, calitatile si nivelul motric s-au Tmbunatatit in urma perioadei
de implementare a programului.

Studiul realizat constituie o incercare de a identifica noi modalitati de stimulare si compensare
a deficientelor si a tulburarilor din sfera TSA si alte dizabilitdti , si de imbunatatirea a sferei
psihomotrice acestei categorii de copii.

Cercetarea poate fi extinsd si continuatd pe loturi de subiecti mai mari, pentru a se putea
formula o concluzie sintetica si generald privind intreaga populatie.

Concluzii
Identificarea exacta si punctuald a dificultatilor psihomotrice la copiii cu dizabilitati este un aspect
foarte important pentru implementarea §i evaluarea unui program de recuperare si dezvoltare
psihomotrica eficient care sa vina in ajutorul cadrelor didactice care lucreaza cu aceasta categorie de
copii $i a specialistilor din domeniu.

Prin programul de recuperare psihomotorie Terapia 3C se urmareste realizarea unor
baza caruia ulterior doresc sd concep un program de recuperare psihomotorie care poate fi introdus
ca optional 1n scolile speciale si poate fi adaptat pentru stimularea psihomotorie a copiilor prescolari
si scolari mici din scolile de masa.

Activitatile terapeutice §i recuperatorii se raporteazd la formarea unor abilitdfi motorii,

senzorial-cognitive, de relationare si formare a imaginii de sine.
Rezultatele obfinute in urma realizdrii acestei cercetdri, pe baza reevaluarii copiilor dupa o anumita
perioadd de timp, oferd o imagine de ansamblu asupra impactului si eficientei programului de
recuperare psihomotricd a copiilor prin Terapia 3C. Confirmarea ipotezelor si evaluarea fiselor
psihomotrice conduc la concluzia ca acest program poate fi implementat in continuare cu succes
deoarece contribuie substantial la formarea si dezvoltarea unor abilitati psthomotrice care au ca
formarea si dezvoltarea gandirii motrice imperios necesard formarii unor comportamnte autonome
si adaptative la mediu. Acesta va constitui obiectivul si scopul construirii unei programe de
optional pentru scolile speciale si va continua printr programul de recuperare prin Terapia 3C.

ANEXA 1
FISA DE EVALUARE PSIHOMOTRICA

1.Motricitatea generala
a)Mobilitatea capului si a gatului
-executd miscari stanga/dreapta;
-executd miscari sus/jos;
-executd miscari fatd/spate;
-executa miscari de rotatie n ambele sensuri
b)Motricitatea membrelor superioare
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-este capabil sa prinda sau sa lase voluntar (constient) sa cada obiecte (mici in special)
-realizeaza miscari stinga/dreapta;
-realizeaza miscari sus/jos simultan si alternativ;
-realizeaza miscari de rotatie in aceeasi directie, simultan si alternativ;
-realizeaza miscari de rotatie ale bratelor, in sensuri diferite;
-aruncarea si prinderea unei mingi cu mana dreapta si apoi cu mana stanga;
c)Motricitatea membrelor inferioare
- sta intr-un picior (timp 5 secunde)
-merge pe o linie dreapta
-merge pe un traseu
-executa sarituri Intr-un picior (stangul/dreptul);
-executd sdritura cu ambele picioare;
- executa saritura de la 10 cm inaltime
-realizeaza urcare/coborare pe scdri, cu ambele picioare si alternativ;
-indoaie genunchii;
-realizarea miscarilor de balansare (stinga/dreapta);
-realizarea miscarilor de rotatie (stanga/dreapta)
-stie sa alerge (poate)
d)Control postural(echilibru,coordonare statica)
- sta cu picioarele drepte si mainile la spate isi apleaca trunchiul in unghi drept (90°) si
mentine pozitia 5 secunde
-sta pe varful picioarelor, gambele apropiate, bratele pe langa corp si mentine pozitia 5
secunde  -strange o minge de cauciuc Tn mana;
3.Schema corporala
-indicd/numeste partile propriului corp;
-indicd/numeste partile corpului pe alta persoana;
-duce mana dreapta la ochiul, urechea, piciorul, mana stanga;
-duce mana stanga la ochiul, urechea, piciorul, mdna dreapta;
4.Lateralitate
-indica partea dreapta/stanga in raport cu propriul corp;
- indica partea dreaptd/stanga in raport cu corpul altor persoane;
-indica partea dreapta/stanga pe o imagine graficd data;
5. Structura perceptiv-motrica de spatiu
-cunoaste parametrii ce servesc la organizarea spatiului (stanga/dreapta, sus/jos, langa,

etc.);
-executd miscari ale corpului in diferite directii;
-indica reperele spatiale fata de propriul corp;
-cunoagte parametrii ce servesc la organizarea spatiului foii;
6.Structura perceptiv-motrica de timp
-cunoagte parametrii ce servesc la organizarea timpului (inainte, dupa, ultimul);
-parcurge o distantda, mai intai Tncet, apoi cu pas normal si in final Tn fuga, urmarind
timpul necesar parcurgerii (timp mai scurt sau mai lung);
-recunoaste momentul in care are loc o actiune (bate din palme cand cineva spune un
cuvant, cand trece prin dreptul unui obiect, cand aude un sunet prestabilit);
-cunoaste momentul/succesiunea unei actiuni;
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Nota: Pentru fiecare item se noteaza: 2 pentru realizat;

realizat

Examenul psihomotor in Terapia 3C

S-a realizat prin intermediul unor probe ( motricitate generala,

ANEXA 2

0 pentru nerealizat; 1 pentru partial

mers,

alergare,

actiuni/exercifii cu cerc, popicd, baston, conuri) i parcursuri aplicative: mers, alergare, ocolire,

echilibru, coordonare).

Probele de motricitate generala, lateralitate, dominantd (manuald si a picioarelor), structura
perceptiv motrica de saptiu si de timp se efectueaza in sala de sport, Tnsotiti de parinti, asezati in

exercitii fizice de 1ncdlzire pentru toate componentele corpului: cap, membre superioare, trunchi,
picioare, exercitii specifice pentru coordonare ochi-mana (O-M), mana-mana (M-M), ochi-picior
(O-P), picior-picior (P-P), méana-picior (M-P), mind-picior pe aceiasi parte (M-PX), echilibru static
(E.ST.), echilibru dinamic (E.D), pas inainte (PD), pas lateral (PL), pas spate (P.S). Se observa daca
Dupa fiecare exercitiu se noteazd calificativele (A-fb, B-bine, C-
satisfacator, D-0) in Fisa de observatie pentru dezvoltare psihomotrica (redat doar capul de tabel) .
In acest fel se evalueaza si structura perceptiv-motrici de spatiu si structura perceptiv motrica de

exista contact vizual (CV).

timp, ritmul i coordonarea.

FISA DE OBSERVATIE DEZVOLTARE MOTRICA (cap de tabel)

N | Nume ca | brat | mi pi |C [O|M|O|P|M|M |ES P. |P. | M |A
r | prenume |p |¢€ ] ct |V |- |- [|-P|-|-P|- |T L |S |1 1
or M| M P P

X
Structura unei activititi terapeutice si recuperatorii in Terapia 3C
1. Alergare: 1 min
2. Mobilitate si exercitii pentru educarea respiratiei 2 min
3. Joc muzical — 2 min
4. Jocuri si exercitii pentru Invatarea-cunoasterea schemei corporale — 5 min
5. Incalzire— 5 min
6. Jocuri de miscare, de atentie, exercitii pentru lateralitate — 5 min
7. Exercitii pe tren superior si inferior (traseu 15 min, activitati la masa 15 min)— 30 min
8. Exercitii pe tren superior cu partener — 5 min

9.Exercitii pe tren inferior cu partener — 5 min
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