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DEZVOLTAREA PSTHOMOTRICITATII LA COPIII CU TSA
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O intelegere cuprinzatoare a lumii inconjuratoare a copilului nu poate lucra fara o perceptie
a motorului tact, asa cum este in centrul cunoasterii senzoriale. Cunoasterea senzoriald este
perceputa tactil si sunt primele impresii despre forma, amploarea obiectelor si locatia lor in
spatiu.

Pentru o perceptie sensibild, se ia in calcul motricitatea find- ceea ce reprezintd miscari
precise si armonioase ale degetelor. Activitatea de vorbire si de centre de gandire ale
creierului depind direct de dezvoltarea motricitatii fine.

In perioada prescolara, este necesar si se creeze conditii pentru acumularea copilului cat
mai curand posibild, sa dezvolte abilitatile manuale, si formeze mecanismele necesare
pentru viitoarea scriere. Aceasta inseamna inteligenta si inventivitatea copiilor este direct
proportionala cu interesul mai crescut sau mai slabal copilului fata de lucrul manual.
Anume motricitatea si psihicul sunt elementele primordiale ce joacd in procesul de
dezvoltarea al omului. Iar actiunea combinata dintre raportul functiilor psihice si functiilor
de motricitate reiese notiunea de psihomotricitate. Procesul de psihomotricitate este prezent
in fiecare actiune realizatd de cdtre om precum ar fi: comunicare, scriere, miscare si chiar
expresivitate emotionala. Totul ce facem noi este insotit de notiunea de psihomotricitate.
Datele recente sugereaza o crestere a incidentei autismului la nivel global. Aceasta face ca
studiul dezvoltarii psihomotricitatii la acesti copii sa fie o prioritate, deoarece
psihomotricitatea este esentiald in dezvoltarea abilitatilor motorii, sociale si de comunicare.
Cuvinte-cheie: exercitiile de motricitate, motricitatea find a mdinilor, metoda terapeuticd,
formarea si dezvoltarea miscdrilor, exercitiile fizice, diminuarea motricitatii.

A comprehensive understanding of the child's world cannot work without a tactile motor
perception, as it is at the heart of sensory knowledge. Sensory knowledge is perceived
tactilely and is the first impressions about the shape, size of objects and their location in
space.

For sensitive perception, fine motor skills are taken into account - which is precise and
harmonious movements of the fingers. The activity of speech and thinking centers of the
brain directly depends on the development of fine motor skills.

In the preschool period, it is necessary to create conditions for the child to accumulate as
early as possible, develop manual skills, form the mechanisms necessary for future writing.
This means that the intelligence and inventiveness of children is directly proportional to the
child's greater or lesser interest in manual work.

Namely, motor skills and the psyche are the primary elements that play a role in the process
of human development. And the combined action between the ratio of psychic functions
and motor functions gives rise to the notion of psychomotricity. The psychomotricity
process is present in every action performed by humans such as: communication, writing,
movement and even emotional expressiveness. Everything we do is accompanied by the
notion of psychomotricity.
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Recent data suggest an increase in the incidence of autism globally. This makes the study of
psychomotricity development in these children a priority, because psychomotricity is
essential in the development of motor, social and communication skills.

Keywords: motor skills exercises, fine motor skills of the hands, therapeutic method,
training and development of movements, physical exercises, decreased motor skills.

Introducere.

Dezvoltarea copilului este clasificatd pe anumite domenii, domeniul de
dezvoltare al copilului este determinat de tipul de achizitii si procese ce le
presupune. Domeniile sunt diferite dar se identifica pe toatd perioada de dezvoltare,
formand un tot intreg, chiar daca la anumite etape unele domenii au o intensitate
mai evidentd. In literatura de specialitate sunt diferite clasificari ale acestor
domenii, acestea sunt:

*Dezvoltarea afectivi;

*Dezvoltarea fizica si motorie;

* Dezvoltarea cognitiva;

*Dezvoltarea limbajului si comunicarii;

* Dezvoltarea psihosociala.

Domeniul de dezvoltare fizica si motorie este domeniul care este vizibil in
primele momente de viatd ale copilului, aici se releva procesele de crestere si
dezvoltare a organismului uman, reflectatd si descrisa prin anumiti parametri. in
domeniul de dezvoltare fizica si motorie se divizeaza subdomeniul de motricitate
fina si grosiera.

Motricitatea fina cuprinde miscari care solicitd un grad ridicat de precizie.
Dezvoltarea motricitatii fine a copilului implica aptitudini si abilitati esentiale
precum: desenare, scriere, imbricare, dezbricare si prinderea lucrurilor. Intimp ce
motricitatea grosiera (mers, sarit, alergat) se dezvolta de cele mai multe ori natural,
cea find are nevoie de atentie, timp si rabdare. Mai multi cercetatori au demonstrat
ca la copii cu deficientd mintala se Intampina dificultati grave de formare al unui
algoritm de miscari. La aceasta categorie de copii de la nastere pe 0 perioada lunga
de timp nu este accentuata lateralitatea ( nu existd nici o coerenta dintre actiunea
ambelor méni) (Radu si Ulici, 2003: 158).

Gradul de investigare a problemei la momentul actual, scopul
cercetarii. La momentul actual, importanta si scopul de elaborare a prezentului
demers stiintific, apare din intentia autorului de a releva in prim-plan unele repere
privind modalitatile de interventie utilizate in dezvoltarea psihomotricitatii la copiii
cu TSA. Totodata este si necesitatea stringentd de efectuare a unei analize ample
referitor la esenta subiectului cercetarii.

Materiale utilizate si metode aplicate. In procesul elaborarii articolului
stiintific ne-am ghidat de mai multe si diverse metode de cercetare stiintifica care
au facut posibila investigarea corespunzitoare a subiectului titulativ, dintre care
putem enumera: metoda analizei, metoda sintezei, metoda deductiei, metoda
sistemicd, metoda istorica, precum si metoda comparativa.
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Baza teoretico-juridici a demersului stiintific cuprinde materialul
definitoriu precum ar fi literatura de specialitate nationald si internationala,
publicatiile deschise din mediul online — care direct sau indirect, abordeaza esenta
si continutul subiectului supus cercetarii.

Rezultatele obtinute in baza analizelor stiintifice efectuate. Crearea
aptitudinilor motorii fine presupune dezvoltarea miscarilor degetelor si ale mainilor
in vederea auto-deservirii sau a realizdrii unor activitati uzuale. Ea implica
coordonarea mana-ochi, coordonarea degetelor, mobilitate articulara, forta
musculara.

Exercitiile de motricitate find vizeaza ameliorarea, reglarea si instalarea
unei fineti mai mari a tuturor gesturilor copilului, permitdndu-i astfel sa lucreze cu
mai multa precizie, cu mai multd usurintd si mai multa relaxare.

Printre acestea se numara:

—  pictatul cu palma degetele sau dosul palmei;

—  pictatul cu pensula, desenarea unor linii groase, apoi a unor linii din
ce in ce

mai subtiri;

—  plastilina pentru a crea diverse forme;

—  decuparea unor figuri cu respectarea marginilor indicate;

— umplerea unor sticle goale cu apa;

—  imbracarea si dezbracarea proprie sau a unei jucarii;

—  gaurirea cu acul, pix sau creion a unei imagini dupa contur;

— construirea uni bloc sau a unei piramide din cuburi;

—  suprapunerea unor piese de puzzle;

—  aranjarea obiectelor prin asocieri (Negru, 2007: 46).

Pentru dezvoltarea motricitatii fine, pentru posedarea tuturor miscarilor
fine este nevoie de mai multi factori pentru ca un copil sa reuseasca sa redea
grafismele

elementare. Motricitatea find sau motricitatea manuala cuprinde ansamblul
unor miscari care solicitd o mare precizie din partea copilului si include cateva
miscari importante: de orientare, de apucare sau de prindere, de manipulare.
Fiecare copil este unic in dezvoltarea sa motorie, astfel, dupd practica de
specialitate in acest domeniu, se poate observa ca, cu cat copilul va fi stimulat sa
lucreze caracteristic articulatiei pumnului, cu atat acesta va deveni mai indeméanatic
si va avea un control mai mare asupra miscarilor fine cu gradul de dificultate
adaptat varstei.

Motricitatea fina a mainilor implica si alte activitati ca:

—  Sa prinda/arunce obiecte;

—  Sa apese pe butoane (de diverse dimensiuni si forme);

—  Sa plaseze pioneze pe model/ scobitori in plastilind;

—  Sapotriveasca margele pe un snur sau sa modeleze un snur dupa o forma,;

— Activitdti zilnice wuzuale (deschide/inchide nasturi, manevrarea
tacamurilor, legarea/innodarea sireturilor, inchide/deschide fermoarul sau dopul
unei sticle-actiunea de insurubare si desurubare);
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—  Sa construiasca cuburi sau sa realizeze diverse puzzle-uri;

—  Sa utilizeze foarfeca pentru a taia hartia, chiar si dupa contur;

—  Sacapseze hartia;

—  Activitati de taiere, rupere, mototolire, pliere, rulare a hartiei sau a
servetelului;

—  Sarealizeze stampile pe hartie;

—  Sa modeleze plastilina (fraimantare, rulare);

—  Sarealizeze incastre cu diverse forme geometrice mai mici/mai mari;
Culesul florilor/a fructelor;

—  Rasfoirea unei carti pagina cu pagina sau numaratul unor fise (Mares,
2012: 23-24).

Pentru formarea si dezvoltarea miscéarilor gesturilor fundamentale se
enumera:

—  exercitii de agezare a diverselor lucruri indicate de terapeut prin
comandd vocald (,,1a juciria si pune pune-o pe masi!”, ,,inchide si deschide un
sertar!”, ,,Deschide si inchide usa!”);

—  exercitii de umplere §i golire de lichide din diverse vase sau de
manipulare a obiectelor dupd o comandd datd (,,Deschide si inchide usa!”,
,Goleste si umple un pahar!”);

—  exercitii de insurubare de capace sau de suruburi (,,Astupa si destupa
sticla!”, ,,Insurubeazi si desurubeazi capacul unei sticle!”) ;

—  exercitii de scuturare de obiecte indicate (,,Scutura hainele papusii!”,
»Scutura covorul dincamera papusii!”).

Exercitii specifice pentru formarea si dezvoltarea miscarilor fundamentale
ale membrelor superioare si inferioare ale diferitelor parti ale corpului
(coordonare):

—  exercitii in aer liber, jocuri, plimbdri (sa se joace sau sa se plimbe aprox.
90 de minute fira si dea semne de oboseald);

—  exercifii de formare §i dezvoltare a capacitdtilor motrice generale:
mersul, alergarea, urcatul, coboratul, aruncarea, prinderea (sa execute mersul cu
oprire §i pornire la semnal; sa alerge pe distante medii respectdnd anumite
comenzi; sd arunce si sd prindd mingea de la distante mai mari), (Radu, 2000: 68).

Exercitii specifice pentru formarea si dezvoltarea comportamentului
verbal (miscarile organelor fonoarticulatorii):

—  exercitii pentru dezvoltarea aparatului fonoarticulator

—  exercitii pentru educarea respiratiei

—  exercitii de emitere a unor sunete

—  exercitii de consolidare a unor sunete in silabe, cuvinte si propozitii

—  exercitii de vorbire independenta

Exercitii specifice pentru formarea si  dezvoltarea
activitatii motorii de exprimare a afectivitatii:
(exprimarea de atitudini, emotii, sentimente prin gesturi)

—  exercitii de exprimare a propriilor sentimente si emofii (veselie,
tristete, suparare, bucurie, mirare, etc.).
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Dezvoltarea psihomotricitatii copiilor cu Tulburari din Spectrul Autist
(TSA) implica utilizarea unor interventii structurate si adaptate specific nevoilor
fiecarui copil. Psihomotricitatea Inglobeaza dezvoltarea coordondrii miscarilor,
echilibrului, orientarii spatiale, lateralitatii si a relatiei dintre corp si mediul
inconjurdtor. O

metoda aparte in dezvoltarea psihomotricitatii la copii cu TSA este si
kinetoterapia si jocul. Principala activitate a copiilor este jocul, asa ca sedintele de
terapie vor consta In jocuri initiate fie de terapeut, fie de copil, care sa conduca
catre un obiectiv terapeutic. Un program de terapie complex i ajutd pe copii atat
prin exercitiile practicate cat si prin atitudinea de relationare sustinutd de cétre
terapeut, sd-si cunoasca mai bine propriul corp, sa se integreze mai bine in mediul
inconjurator si sa relationeze mai bine cu ceilalti oameni.

Obiectivele metodei terapeutice/kinetoterapeutice:

—  Dezvoltarea motricitatii generale (a aptitudinilor si a deprinderilor
motrice);

—  Dezvoltarea motricitatii fine si a indemanarii motorii, necesare auto-
deservirii si a diverselor activitati cu caracter practice;

—  Educarea echilibrului static si dinamic;
—  Educarea ritmului si a coordonarii miscarilor;
—  Dezvoltarea dominantei laterale;

—  Dezvoltarea capacitatii de perceptie, orientare si organizare spatio-
temporala;

—  Formarea perceptiei corecte a schemei corporale.

S-a dovedit, de asemenea, ca exercitiile fizice intense au dus la diminuarea
agresivitatii si autoagresivitatii, a autostimularii, a comportamentului hiperkinetic
si a stereotipiilor la copii autisti. Recuperarea copilului cu autism este 0 munca in
echipa, specialisti si parinti. Parintii trebuie sa continue acasd munca specialistilor.
Si acest ritm de invatare sd se mentind pentru toatd viata. Prin terapie, copiluli
nvatd, Intr-un mod structurat, cum sa vorbeasca, cum sd se comporte, cum sa fie
independent. Fara terapie simptomele autismului se agraveaza in timp. De aceea
neintegrarea copilului diagnosticat intr-un program individualizat de terapie
specifica 1l priveaza de toate aceste achizitii, acest copil riscand sa se transforme, in
final, intr-un adult neintegrat si de cele mai multe ori, institutionalizat.

Efectuarea actului motor voluntar, calitatea acestuia este influentatd de
toate functiile si procesele psihice care asigurd receptia, prelucrarea mesajelor,
programarea si executia actului motor, implicand participarea unei structuri
complexe care este psihomotricitatea (Secara, 2006: 286).

Psihomotricitatea ca expresie complexad a interrelatiilor dintre procesele
psihice si cele motrice, care asigurd atit receptarea si prelucrarea informatiilor, cat
si cdile de transmisie pentru executarea corespunzitoare a raspunsului. In ceea ce
priveste structura psihomotricitatii, opteaza pentru trei mari grupe componente,
fiecare fiind constituitd din subcomponentele corespunzitoare: cunoasterea
(organizarea) schemei corporale si a constiintei de sine, conduitele motrice de
bazd, conduitele perceptiv-motrice.
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Psihomotricitatea este deci, o functie complexa, o aptitudine, o conduita
specifica, ce integreaza si conjuga aspecte motrice si psihice, legate de functiile
perceptive, senzoriale, intelectuale si motrice, de receptia informatiilor §i executia
adecvata a actului de raspuns. Analizind aceste aspecte ne dim seama de
importanta educatiei psihomotrice, mai ales In cadrul interventiei psiho-
educationale. Este dovedit stiintific cd miscarea este benefica pentru organism, atat
la nivel fiziologic, cat si la nivel psihic. Pentru un organism in formare (cum este
cel al copilului) miscarea este cu atat mai importanta.

Concluzie. Psihomotricitatea este 0 functie complexd, o aptitudine, o
conduitd specificd, ce integreaza si conjuga aspecte motrice si psihice, legate de
functiile perceptive, senzoriale, intelectuale si motrice, de receptia informatiilor si
executia adecvata a actului de raspuns. Analizand aceste aspecte ne dam seama de
importanta educatiei psihomotrice, mai ales in cadrul interventiei psiho-
educationale.

Dezvoltarea psihomotricitatii este cruciald pentru copiii cu TSA, deoarece
aceasta influenteaza nu doar abilititile de baza, ci si autonomia personald si
integrarea sociald. Terapia psihomotricitdtii trebuie sa fie un proces cuprinzator,
care vizeaza nu doar abilitati specifice, ci si dezvoltarea cognitiva si emotionald a
copilului. O combinatie de interventii terapeutice este necesara pentru a sprijini
dezvoltarea optima a copiilor, ceea ce subliniazd importanta colaborarii intre
specialisti din diferite domenii. Progresul in dezvoltarea psihomotricitatii necesita
timp si rabdare, iar fiecare pas mic in acest proces este esential pentru succesul pe
termen lung al copilului.

La copilul autist imaginea corporald este grav afectatd (copilul nu fsi
recunoaste propriul corp) si existd diferente (uneori foarte mari) intre ceea ce poate
face copilul din punct de vedere motric si ceea ce ar trebui sa facd la varsta lui.
Copilul autist nu este constient ca propriul sdu corp este format din diferite
segmente (brate, picioare, degete, cap) pe care le-ar putea folosi Tn mod voluntar
pentru a-si satisface dorinte si nevoi sau pentru a influenta comportamentul
celorlalti.

Din analiza si corelarea rezultatelor la probele aplicate pe esantionul din
cadrul experimentului de constatare se poate concluziona ca specificul
psihomotricitatii la copiii cu TSA constd in prezenta unor tulburari la nivelul
motricitatii generale si fine precum si a identificarii corecte a schemei corporale a
insusirii lateralitatii sau carente 1n orientarea spatio-temporala.

Cert este faptul cd acesti copii prezintd un deficit in coordonarea motorie,
instabilitate posturald, lipsa de energie si fortd musculara, slab control al
echilibrului, neindemanarea in depésirea obstacolelor, control deficitar al vitezei,
dificultatea de a- si organiza intregul corp intr-0 singurd actiune motrica integrata,
hipotonie, opozitia index-police, articularea vorbirii si o slaba capacitate de imitare
motorie. De asemenea intampina dificultéti in sfera planificarii motorii (capacitatea
de a planifica o miscare, iar odatd initiatd, capacitatea de a-i prezice cursul si
rezultatul) isi lasd amprenta asupra sarcinilor de imitare sociala, dar si asupra
sarcinilor non-imitative simple si orientate spre un anumit scop.
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