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Invatarea motrica la persoanele cu deficiente

Invatarea este un proces ce presupune existent informatiilor de tip senzorial si
motor. Caracterul multisenzorial este dat de faptul ca invatarea este dependenta de
ceea ce vedem, ce simtim, ce auzim in urma efectuarii unei miscari. Miscarea
perceptiv-motrica are urmatoarele etape:

¢ input senzorial ce consta in receptionarea diferitelor tipuri de stimuli si dirijarea
acestora la nivel central;

e integrare senzoriala care se refera la prelucrarea informatiilor receptionate si
stocate sub forma codificata in memorie;

¢ interpretarea motorie ce consta in adoptarea de decizii motorii pe baza ajustarii
dintre informatia senzoriala prezenta si informatia din memoria de lunga durata care a
fost deja stocata;

e producerea miscarii, care este de fapt efectuarea unei miscari ce se observa;

o feed-back ce presupune evaluarea miscarii prin intermediul diferitelor modalitati
senzoriale.

Invatarea senzorio-motricd constd in modificarea comportamentului datorita
perceptiei corecte a stimulilor receptionati si transmisi de analizatori. Aceste modificari
se obtin prin ajustari sau adaptare care genereaza o noua forma de raspuns performant
la conditiile perceptive noi si care implica fie formarea de noi coordonari senzorio-
motrice, fie cresterea preciziei sau finetei coordonarii raspunsului preexistent pe baza
adaptarii comportamentului motor la situati noi (in special datorita ameliorarii
coordonarii neuromusculare);

invatarea motrica consta in obtinerea unor noi forme de comportament ca reactii
de raspuns legate de stimulii de origine kinestezica sau proprioceptiva, in care migcarea

este elemental constitutiv cel mai important. Acest tip de invatare se bazeaza pe
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actiunile conduse nu numai pe baza informatiei sensorial-perceptive exteroceptive sau
proprioceptive si pe baza prelucrarii inteligente a acestora.

Pentru o buna organizare si individualizare a pregatirii se recomanda imbinarea
urmatoarelor tehnici:

¢ Lucrul in echipa — activitatea este condusa de mai multi specialisti in functie de
experienta acestora si de gradul severitatea deficientei individului;

e Lucrul cu insotitor — presupune ajutor suplimentar asigurat de o persoana,
atunci cand subiectul participa la lectiile de educatie fizica adaptata,

e Lucrul independent — deschide oportunitatea elevilor de a progresa fara a fi
conditionati de respectarea unor modalitati de exersare frontala. Sarcinile mai dificile
sunt inlocuite cu unele accesibile.

Educatie fizica si sport adaptat pentru persoane cu deficiente motorii

Disfunctiile motorii, alaturi de cele senzoriale si cardiovasculare fac parte din
clasa deficientelor fizice. Deficientele motorii sau fizice apar in momentul n care
structurile sistemului nervos si cele ale aparatului locomotor sunt modificate ca forma,
organizare si functie. Aceste deficiente pot fi determinate de afectiuni neurologice sau
de cele ale sistemului locomotor, cu mentiunea ca delimitarea este pur didactica; in
realitate este dificil sa se stabileasca granite intre nivelul neurologic si cel locomotor.

In afectiunile neurologice sunt incluse:

infirmitatea motorie cerebrala (paralizia cerebrala)
e traumatismele si accidentele vasculare cerebrale

e scleroza multiple

e afectiunile neurologice periferice (ataxia Friedreich)
e sechelele de poliomielita

e epilepsia

¢ heredo-degenerescenlele spinocerebeloase

e miastenia
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In afectiunile osteoarticulare intalnim:
e artrozele
e deviatiile posturale (scolioze, cifoze, lordoze etc.)
e fragilitatea osoasa
in afectiunile musculare sunt cuprinse:
e distrofiile musculare
e miopatiile.

Acestora li se adauga amputatiile membrelor superioare sau ale membrelor
inferioare.

Ne vom referi in continuare la afectiunile semnificative care au implicatii profunde
in planul comportamentului motric si care reclama o interventie complex de recuperare
si readaptare.

Afectiunile neurologice

1. Infirmitatea motorie cerebrala

Infirmitatea motorie cerebrala (IMC) denumita si paralizie cerebrald sau
encefalita cronica infanatila este caracterizata printr-o leziune cerebrala produsa in
perioadele intrauterina, perinatala sau postnatala, deci in stadile de dezvoltare a
sistemului nervos central . Afectiunea este nonprogresiva, permanenta si se situeaza la
nivelul ariilor motorii corticale. Infirmitatea motorie cerebrala deosebeste doua forme:

e |IMC cu pastrarea normaléa a dezvoltarii psihice;
e IMC cu deteriorarea activitatii psihice.
Infirmitatea motorie cerebrala este determinata de:
a) Cauze care {in de factori materni;
b) Cauze care {in de evolutia sarcinii;
c) Cauze intrapartum;
d) Cauze postpartum.
Cauze secundare: encefalite prin factori infectiosi sau toxici, leziuni cerebrale

traumatice.
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In functie de zona de localizare si de amploarea modificarilor structurale,
simptomele subiectilor variaza de la forme ulterioare (deficiente de vorbire) pana la
forme severe (imposibilitatea de a controla miscarile corpului, de a le coordona si de a
le integra In pattern-uri de baza). In majoritatea cazurilor deficientele se prezintd sub
forma unui handicap asocial care include: retard mintal, disfunctii de limbaj si vorbire,
crize comitiale, deficiente senzoriale, etc.

Clasificarea simptomelor induse de IMC se realizeaza dupa trei criterii:
topografic, neuromotor si functional.

Din punct de vedere topografic, intalnim:

e monoplegia - este afectat un singur segment corporal,
e diplegia - implicarea membrelor inferioare si ulterioara afectare a
membrelor superioare;
e hemiplegia - implicarea uneia dintre jumatatile corpului (membru superior -
membru inferior);
e paraplegia - sunt afectate doar membrele inferioare;
e triplegia - forma rara, in care sunt afectate trei segmente;
e tetraplegia - sunt afectate toate segmentele: cap-gat trunchi si membre.
Obiectivele recuperarii prin migcare sunt:
e redobandirea posibilitati de a executa deprinderile motrice de baza (mersul) si
de a utiliza mana in activitatile zilnice uzuale;
e ameliorarea controlului muscular excentric; ameliorarea vitezei miscarilor;
ameliorarea automatismului miscarilor.
2. Traumatismele cerebrale

Este o afectiune care produce o diminuare sau o alterare a starii de constienta,
ceea ce determina disfunctii la nivel cognitiv, fizic, social, comportamental si emotional.
Subiectii cu traumatisme cerebrale sunt o categorie aparte deoarece acestia aveau

performante motrice si de invatare normale pana in momentul dobandirii incapacitatii,



aceasta din urma fiind partial compensata de utilizarea unor orteze si a caruciorului cu

rotile.
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Cauzele aparitiei:

accidentele rutiere;
accidentele sportive;

caderile de la inalfime;
abuzurile fizice asupra copiilor;
violentele;

stopul cardiac.

In plan cognitiv disfunctiile se traduc prin:

In plan emotional — comportamental, indivizii trec de la o extrema la alta, sunt
depresivi, submotivati si au dificultdti de relationare. Tn cazul copiilor evolutia SNC

determina o recuperare mult mai rapida a deprinderilor motrice si verbale in comparatie

cu adultii.

pierderi ale memoriei pe termen scurt sau lung;
slaba conentrare a atentjei, alterarea percepitiilor;

tulburari de scris si de citit.

3. Accidentele vasculare

Sunt afectiuni tisulare cerebrale cauzate de circulatia deficitara de la acest nivel

si care pot determina modificari ale proceselor cognitive, abilitatile motrice, capacitatea

de comunicare, starea de constienta.

Factori determinant;:

Accidentele cerebrale pot determina paralizia partii drepte sau stangi a corpului,

aceasta fiind

(hemiplegia).

hipertensiunea arterial3;
fumatul, diabetul, obezitatea;

consumul de alcool, droguri.

localizata la nivelul unui membru (monoplegia) sau a unei jumatati de corp
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Cand este afectata partea dreapta a corpului, subiectii au probleme de limbaj si
vorbire sunt tematori si lenti in situatii noi. Atunci cand este afectata partea stanga a
corpului subiectii au probleme in aprecierea distantelor, marimii, pozitiei segmentelor.

Programele de activitati motrice in cazul acestor afectiuni se vor indrepta spre
Tmbunatatirea tonusului muscular, a fortei, a coordonarii si echilibrului precum si spre
stimularea controlului motric.

4. Epilepsia

Epilepsia este un sindrom cerebral caracterizat prin apariia unor crize, accese
de tip motor, senzitiv, vegetativ sau psihic, precedate de pierderea cunostintei.
Episoadele paroxistice sunt determinate de existenta unor dezechilibre biochimice la
nivel cerebral care produc unele “arderi” in transmiterea nervoasa.

Literatura de specialitate prezinta urmatoarele cauze ale aparitiei acestei boli:
e trauma majore la nastere;
e malformatii cerebrale congenitale;
e tumori cerebrale;
e infectii;
e circulatie cerebrala deficitara;
e traumatisme craniene.
Factori declansatori:
e consumul de alcool;
e stresul psihic;
e cregterea alcalinitatii sanguine;
e expunerea la lumini intermitente puternice;
e privarea de somn;
e episoadele febrile la copii;

e dezechilibrele hormonale etc.



Primaria Municipiului Ploiesti

Spre deosebire de alte afectiuni, epilepsia este o manifestare pasagera a
conditiei individului, prin urmare activitatile fizice vor imbraca urmatoarele faze (Bota,
A.2007):

e in prima faza vor fi exersate activitatile relativ pasive cum ar fi golf, popice;
e 1in faza urmatoare se vor promova activitati mai solicitante cu exceptia
sporturilor de contact.

Multd vreme s-a considerat ca activitatea fizica grabeste aparitia crizelor, dar
studiile recente arata o scadere a pragului de sensibilitate in aparitia episoadelor
comitiale, ca urmare a practicarii exercitjilor fizice.

Afectiunile osteo-articulare

Artrita reumatoida consta in inflamarea articulatiilor si in reducerea amplitudinii
miscarilor, asociata in unele cazuri cu contracturi si atrofii musculare. Aceste simptome
apar la sugarul de 6 saptamani. Se presupune ca inflamatia este produsa de anticorpi
de origine necunoscutd care afecteazd structurile tisulare (celulare). In timpul
perioadelor acute nu se recomanda efortul fizic, ci doar repaus, medicatie si
kinetoterapie (pentru mentinerea mobilitatii articulare). Activitatile de educatie fizica se
vor desfasura in perioada de remisiune si se vor utiliza exercitii dinamice, de mobilizare
a segmentelor, de imbunatatire a fortei si andurantei locale cu scopul de a evita aparitia
atrofiei musculare.

Se recomanda utilizarea metodei repetarilor, procedeul izometriei cu accent pe
dezvoltarea musculaturii mainii (care se foloseste aproape in toate actiunile). In acest
sens se vor uzita elemente de manipulare a obiectelor, mingi mici, jocuri lego iar la cei
cu limitari severe se vor evita migcarile bruste si contactul cu suprafete dure (baschet,
tenis, volei).

Afectiunile musculo-scheletice

Distrofia musculara reprezinta un grup de afectiuni musculoarticulare ereditare
caracterizate printr-o slabiciune difuza si progresiva in diferite grupe musculare.

Distrofia nu prezintd o gravitate extrema, dar complicatile secundare conduc la
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disfunctii respiratorii si cardiace. Se observa o incidenta crescuta a acestei boli la copii
de 2-6 ani si in special baieti cu atrofierea muschilor coapsei, spatelui si centurii
scapulare Tn asociere cu atrofia si hipotonia muschilor respiratori. Evolutia bolii este
rapida astfel la 10 ani de la instalarea acesteia mersul devine impracticabil. Mijloacele
educatiei fizice pot incetini evolutia bolii mai ales cand sunt aplicate in stadiul incipient
al afectiunii.
Amputatiile
Amputatiile se refera la pierderea in intregime a unui membru sau a unui
segment al acestuia. Cauzele care determina amputatiile sunt:
e congenitale — determinate de incapacitatea fetusului de a se dezvolta
normal in primele trei luni ale sarcinii;
e dobandite:

» traumatisme grave, in care formatiunile vitale sunt distruse,
potentialul septic al plagii este mare, starea generala a bolnavului de soc; majoritatea
subiectilor sunt adulii tineri;

= tumori maligne sau benigne agresive in care formatiunile vitale sunt
n pericol;

= boli metabolice — diabetul care produce ulcere si cangrena;

= maladii vasculare ireversibile, care sunt generatoare de necroze,

cangrene;

» boli infectioase — maladii osoase, malformatii — care fac segmentul
respectiv inutil sau jenant, nefunctional.

Amputatia membrului superior se datoreaza cu preponderenta traumatismelor, in
timp ce amputatia membrului inferior este determinata de boli vasculare periferice.
Dupa un program de recuperare, cand bontul este vindecat la 2-3 saptamani dupa
operatie subiectul este trimis la un centru de protezare pentru a fi evaluat. In zilele

noastre, cu o tehnologie moderna, dispozitivele prostetice sunt des utilizate in
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activitatile sportive cu scopul de a-l ajuta pe subiect sa-si dezvolte un sim{ al
functionalitatii normale a membrului.

Protezele performante utilizate in cadrul amputatiilor unilaterale sau bilaterale de
gamba, antebrat permit efectuarea actiunilor tehnico-tactice in sporturi cum ar fi voleiul,

baschetul in probele de sprint sau fond.
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Instructor sportiv — Asociatia Club Sportiv Rotile Schimbarii

Proiectul Sportul integreaza persoanele cu dizabilitati are ca scop promovarea sportului
pentru persoanele cu dizabilitati ca mijloc eficient de crestere a gradului lor de
incluziune sociala si reducerea stigmatizarii si discriminarii acestora. Programul este co-
finantat de Primaria Municipiului Ploiesti, contract nr. 7518/13.05.2016 si se deruleaza

in perioada 13 mai-12 noiembrie 2016



