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OBIECTIVELE DISCIPLINEI

- Cunoaterea aspectelor specifice diferitelor etape deraleare ontologié — din

perspectiva psihomotridii

- Cunoaterea aspectelor de natyratologic ale psihomotricittii.
- Operarea coregtcu terminologia specificdomeniului psihomotricitii.

COMPETENIE ASIGURATE PRIN PARCURGEREA DISCIPLINEI

Capacitatea de analizi sintez a informaiei

Capacitate de operare cutinile specifice psihologiei activilor motrice;
Identificarea apligélor practice ale nunilor din sfera psihologiei activilor motrice;

- Transpunerea in actigit practice a ngunilor teoretice insusite pe durata

activitatii didactice.

FOND DE TIMP ALOCAT, FORME DE ACTIVITATE, FORME DE

VERIFICARE, CREDITE

Forma de activitate Nuin ore semestru Nuidn credite

Lucrari practice/seminar 28 2

Studiu individual 72 2

Verificare finah Examen Validare total credite: 4

STABILIREA NOTEI FINALE

Forma de verificare Examen

Modalitatea de stimere Scris

Puncte sau procertaj

Raspunsurile la examen/colocviu/lucrari practice

50 %

Activitati aplicative atestate /laborator/laicpractice/proiect etc | 10 %

Teste pe parcursul semestrului

20 %

Teme de control

20 %

NOTARE

TOTAL PUNCTE SAU PROCENTE

10 (100%)
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TIMP MEDIU NECESAR PENTRU ASIMILAREA FIEGRUI MODUL

Nr. Denumire modul Timp mediu necesar

Crt. Sl LP/SEM| Total

1 INTRODUCERE IN  PROBLEMATICA| 30 10 40
PSIHOLOGIEI ACTIVITATILOR MOTRICE

2 PROCESELE PSIHICE SENZORIALESI | 12 8 20
PSIHOLOGIA ACTIVITATILOR MOTRICE

3 TULBURARILE DIN SFERA| 30 10 40
PSIHOMOTRICITATII

Timp total necesar 100 ore

INSTRUCTIUNI PENTRU PARCURGEREA RESURSEI DE
INVATAMANT

Prezenta resuisde invtare cofine toate informgile necesare nsui
cunastintelor teoreticesi metodice referitoare la specificul psihologietiaitatilor
motrice.

Continutul este structurat in module, in cadrul #ree modul regsindu-se
unul sau mai multe urii de studiu, in ga fel incat & esalonezesi sa faciliteze
parcurgerea materialulsii insusirea sa.

Pentru parcurgerea resursei de afaimant se recoma#idurmitoarea
succesiune:

Citirea, cu ateme, a fiedrei unititi de studiu si consultarea
recomandrilor bibliografice in legtura cu aceasta.

Parcurgerea rezumatului figei unitti de studiu.

Rezolvarea temelor de autoevaluare (pentru fiesaitate de studiu).

Rezolvarea testului de autoevaluare (pentru fiecaraul).
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MODULUL |. INTRODUCERE IN PROBLEMATICA
PSIHOLOGIEI ACTIVITATILOR MOTRICE

Scopul modulului:
» Familiarizarea studeitor cu elementele specifice psihologiei
activitatilor motrice
« Cunoatere aspectelor specifice etapelor ontogenetice

Obiective opergionale:
La finalul parcurgerii modulului studenvor fi capabili:
0 sa defineasg psihomotricitatea;
0 sacunoasg scurtul istoric al P.A.M.;
0 Sa cunoasg obiectivele psihomotricitii
0 sacunoasg legile psihomotrictitii

Unitatea de studiu |.1.Bazele generale ale psihomotricitii

[.1.1. Evolutia conceptului de psihomotricitate

Disciplina ,Psihomotricitate” a a&put in Frama, in anul 1925, ca urmare a
impactului cunstintelor psihologice, care au determinat reconsideraedaiei
dintre mintesi corp, cu scopul Welegerii mgcarii voluntare. Dugg M. Luciani
(citat de G. Ochiaf), In centrul acestei disciplineastonceptul de "schein
corporaf” privit ca o cogtientizare progresi corstienta si control al corpului cu
scopul adagrii mai eficace la ambiaa.

Dupa A. De Meur (citat de Albu), studiul psihomotrigit parcurge patru mari
etape. Intr-o prirh fazi cerceirile teoretice au fost axate pe problema dezviolt
motorii a copilului, Tn a doua etagerceitorii s-au axat pe studiul relai dintre
retardul dezvolirii motorii si a celui intelectual. In etapa a treia s-au redlstudii
asupra dezvaditii abilitatilor manualesi a aptitudinilor in funge de varst. n
etapa a patra studiile dgesc simplele probleme motorii. Ele sunt axate pe
legatura dintre lateralitate, structura gpé si orientarea temporal pe de o partg
dificultati scolare, pe de altparte. In aceste studii se ingistsupra problemelor
ridicate de copiii cu inteligeatnormadi, dar cu dificulsti de adaptaregcolai.
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in decursul timpului ndgunea a &pitat sensuri noi, sensuri rgie din
definitiile date de unii autori

[.1.2. Definitia psihomotricitatii
in sfera ndunii de ,psihomotricitate” sunt inglobate uneleopesesi functii
psihice prin intermediul @ora se asigdr primirea informdilor si emiterea
raspunsului de exedie adecvat a actului motric.
Fundamentarea teoretia psihomotriciitii a fost ficuta, in mod deosebit de autori
de limba francex Astfel, H. Wallon considérca psihomotricitatea &tla baza
inteligentei practice, adica inteligenei situaiilor in care fuzioneaz dispoziiile
afective, atitudinilesi miscarile care rezult din elesi campul perceptiv-exterior.
Dupa A. De Meur, la copil, funga motrica, dezvoltarea intelectua$i afectiva sunt
intim legate, deci, psihomotricitatea evida# raporturile care exist intre
motricitate, intelecsi afectivitate,si permite aprecierea glolash copilului.
Lafon defingte psihomotricitatea ca fiind "rezultatul intégr interagiunii
educaiei si maturizirii sinergiei si conjugirii functiilor motrice si psihice, nu
numai in ceea ce priy® mgcirile, darsi in ceea ce le deterndini le insaeste -
vointa, afectivitate, nevoi, impulsuri” (citat de M. Ejom).
A. Lapierre considérnaiunea de psihomotricitate prea vapentru a se preta la o
definitie precida si definitiva. Ea se situedazla jonaiunea dintre conceja
neurofiziologi@ si psihologi@ asupra omului, Tn prezent punctul de vedere
psihologic avand avantaj asupra celui neurologic.
Acest tablou al psihomotridiii poate fi completati cu opinia lui R. Zazzo care
consided ca educand motricitatea inseadinar-i oferi copilului gestul, Tnsearara-|
pregiti pentru sarcini profesionale, dar inseamin acelai timp, a-i ameliora
echilibrul fizic si mental, a-i da gradat #anire pe corpul &I, a-i multiplica
relgiile eficiente cu lucrurilsi relatiile armonioase cu un alt individ.
Practic, primele experi¢ga motrice sunt indispensabile ackimarii notiunilor de
spaiu si timp, elemente de baale dezvolirii inteligentei.
Modul de gandire psihomotric poate fi, deci, siatt astfel: micarile sunt strans
legate de psihigi implica personalitatea in totalitate; psihicul este stiggst de
miscarile care 1i condioneaz dezvoltarea.

in concluzie, mycarea apare ca o forthde gandire, adié este in acela timp
rezultatul proceselor psihice, darun factor de modelare a acestora.

[.1.3. Miscare si motricitate

Conceptul de corpi relatiile sale cu mediul a fost abordat din diferite ptende
vedere. Daginitial corpul a fost asimilat doar limitelor sale tawte in spaiu, Eul
reprezentand gandirgaactivitatea costienti a subiectului, in realitate, corpul este
0 unitate cu care omul simgeagiioneaa.
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La copil, separarea dintre cogp psihic nu exist, expresiile motrice traducand
relaia copilului cu propriul corgi relatia cu adultul.
Asadar printre mijloacele de care dispune omul peatagiona asupra mediului
Tnconjutitor, miscarea are un rol atat de important incat, "efedale au putut fi
considerate de behaviglii ca obiectul exclusiv al psihologiei” (Wallon, 2%, p.
100).
Miscarea presupune comanda sistemului nervos cem@ad pune in acine
aparatul neuro-mio-artro-kinetic. Duipriginea comenzii se disting trei feluri de
MisCari:
o miscari reflexe, elementarg rapide;
0 miscari automate;
0 miscari voluntare, ce iau forme deosebit de complexadfdeterminate de
factorii cognitivi, motivaionali, de Tndtare etc.
Dupa Epuran, "mgcarea umanhe mgcare corpordl orientad spre scop, stimulat
si suginuta de motive; unele mgeari si aciuni sunt subsumate “idealului* de
autorealizare a omului".
J. Palillard, citat de Epuran, consigflei pentru a se produce un gest fcare)
eficace, sunt necesare anumite conprealabile la nivel tonigi postural.
Motricitatea este "ansamblul fumitor care asiguf mertinerea posturigi execdia
miscarilor specifice fiirtelor vii". Din punct de vedere psihologic, motratga
desemneaizfungia ce asigur relaiile cu ambiaga material si sociak si care are
ca suport periferic musculatura stiiat
Se distinge trei tipuri de motricitate:
* motricitatea reflek, complet independentle voina,
* motricitatea automat in care voira nu intervine decéat pentru a degkaro
succesiune de guari automatizate, precum: mersul, ingji@a, etc;
* motricitatea voluntdr, in care "fiecare gest este gandit inainte deeéefituat”.
(J. Didier, 1994, p. 180, citat de Epuran).
Literaturastiintifica prefe termenul de senzorimotricitate pentru a sublioialr
informaiilor senzoriale in declgarea, conducereg adaptarea mgcarilor, punand
asadar accentul pe raportul reciproc dintre contradeinzorial si elementele
sistemului motor Dac termenul de ,sensorimotricitate” sublinfazrolul
informatiilor senzoriale in declgarea, metinereasi adaptarea ngcarilor (Cf.
Epuran, 2000), termenul ,psihomotricitate” pune eatal pe partea insemiah
comstiintei, plasand pe primul plan, procesul petepi unitatea dintre perceie
si miscare.

I.1.4. Directii si obiective generale ale psihomotricitii

Asa cum am subliniat, corpul poate fi privit ca urjlod de relaie cu sine, cu &i
si cu mediul Tnconjuitor (spaiu, timp, obiecte). De aici rezdlttrei diregii
principale ale psihomotricitii:

0 realizarea relgei cu sine;

0 realizarea relgei cu atii;
10
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o contactul cu mediul Tnconjgtor.
Relgia cu sine cuprinde in special coordonarea posturarai pe reflexe, cu
componentele sale gmle, ritmicesi energetice. Aceste reflexe sigde cuprind
axa corpora si aliniamentul corect al scheletului, cele ritmise bazeaz pe
ritmicitatea respirgei, iar cele energetice pe concentraregefda nivel abdominal.
Relgia cu alte persoane este imporameoarece Eul corporal este perceput doar in
functie de un partener privilegiat, ce asigumn cadru protector. Prima r@este
cea dintre copi§i mami, ce va permite aprecierea Eului corporal. Acesstie se
realizeaZ prin contactul tegumentelor, prin mimjcsuras, voce. La nivelul
tegumentelor, copilul simteildura care 1i face ptere, sau frigul care provaac
nephkcere. Vocea mamei, cuvintele pe care le aude,rpavin care se contempl
fac din fata mamei precursorul oglinzii care urifeenzga cu elementul vizual.

[.1.5. Obiectivele psihomotricitatii

Studiul psihomotricittii ne relewi acele aspecte care 1i permit copiluldiss
formeze sistemul de gaari prin intermediul &rora poate gmona, in orice condil,
pe baza propriilor decizii cu eficientspontaneitatg rapiditate.

Ca obiective generale psihomotricitatea vizeaz

o Cunoateresi intelegere elementelor constitutive ale psihomo#ticitcat si
a instrumentelor prin intermediuirora se opereédzaaioneaa).

o Cunoatere, inelegereasi stipanirea comportamentelor de baale
psihomotricititii pentru a oine un comportament adecwata realiza un
dialog eficient cu singi cu mediul ambiant.

o Identificarea precoce a tulbdudor de psihomotricitate pentru a orienta
procesul de educare sau reeducare in vederea idapsau dimindgrii
efectelor nocive.

0 Cresterea potemmalului psihomotric prin intermediul expresiei, camcarii
si realizarii motrice.

Ca obiective particulare psihomotricitatea aregte:

0 dezvoltarea chinesteziei, a pergepcomplexe a m3carii;

0 dezvoltarea capaédiii de migcare a organismuluyi de adaptare la diferite
solicitari, stapanirea corpului, 8panirea mediului;

0 evaluarea poteralului psihomotric pentru punerea in evideat nivelului
de crateresi dezvoltare, caki a raportului dintre varsta biologici cea
cronologi@;

o dezvoltarea priceperilaii deprinderilor motrice de bazi aplicative: mers,
alergare, &itura, aruncare, echilibruagrare, tarare, trane;

0 dezvoltarea corespuiitbare a calittilor motrice-fota, vitez, rezistei,
indemanare.

in consecimi, problemele psihomotricii se adresediz atat copiilor cu o
dezvoltare normal catsi celor cu dificultiti ale relaiei cu sinesi cu mediul
exterior.

11
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I.1.6. Caracteristicile dezvoltirii psihomotrice

Dupa nagtere, psihomotricitatea evoluegaprogresivsi in strang legatura cu
maturizarea neuro-mot#gi cu procesul reeducativ (cu stimularea fiitar).
Dezvoltarea psihomotricitii la copil prezind o serie de caracteristici ce stau la
baza evaldrii nivelului si calitatii dezvoltrii. Succint P. Arcan, preziat
urmatoarele caracteristici:

a) dezvoltarea psihomotrigiti Tnregistreaz salturi calitative ce au la baz
acumudrile cantitative; formele noi de comportament swsuperioare celor
precedente;

b) calititile nou agrute nu le desfiiteaz pe cele anterioare, ci le includ;

c) dezvoltarea se produce stadial, in etape distigiccu caracteristici proprii
fiecarei varste;

d) Tn intervale mici de timp apar transfamncontinui dar imperceptibile;

e) frecvent dezvoltarea este asiné@rahnivelul diferitelor procesg insuiri;

[.1.7. Legile dezvoltirii psihomotrice

J. Guillarme enuwd urmitoarele doa legi ale evoldei: legea diferetierii si a
variabilitatii.
a) Legea diferenerii precizeai ca, la nou @dscut, motricitatea se manifégprin
desarcari generalizate in tot corpul. Progresiv, acestexateari se diferefiaza in
activitati din ce in ce mai bine localizagemai fine.
b) Legea variabilititii precizea ca dezvoltarea organismului curgt@ perioade cu
progrese rapide alternand cu perioade de stagaarehsar de regresie.
Aceste dod legi ne permit  apreciem rasura in care stadiile de dezvoltare pot fi
considerate ca repere pentru aprecierea coagasihomotricitii.
Shirley, a enutat alte doda legi care fundamenteazsuccesiunea apésai noilor
functii si anume: legea dezvatlii cefalo-caudalesi legea dezvofirii proximo-
distale (citat de J.J. Guillarme).
Legea evolnei cefalo-caudalestabilete ca dezvoltarea motorie a copilului are ca
punct de plecare partea superioa corpului ajungandu-se treptat la nivelul
membrelor inferioare. Cele mai importante etapedalevoltirii descendente sunt
sintetizate astfel:

o la 2 luni capul gt dreptsi este stabil;

o la 4 luni, in pozia decubit ventral, copiluki ridica capulsi trunchiul, cu
sprijin pe antebre;
intre 5si 6 luni copilul s& Tnsezut, dar cu sprijin;
la 7-8 luni copilul st asezat fira sprijin;
la 8 luni el merge in patru labe;
la 9 luni se ridia si se geaz pornind de la pora culcat; . la 10 luni &tin
picioare sprijinit;
la 12 luni merge inial cu ajutor, apoi singur.

O O OO

(@)

12
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Legea evoldei proximo-distaleevideniaza faptul G dezvoltarea motricitii se
face de la centru spre periferie. Dezvoltarea iadamivelul axului corpului adic
la nivelul centurilor scapulargi pelvine. Ulterior apare dezvoltare la nivelul
coatelorsi a genunchilor, la nivelul articui@i pumnuluisi a gleznei. in final,
copilul devine capabilassi dirijeze degetele de la mési de la laba piciorului. In
momentul in care el este capaliil &tioneze prin degetele de la laba piciorului
atunci el devine capabifigi mertina echilibrul static.

Rezumatul unititii de studiu

in sfera ndunii de ,psihomotricitate” sunt inglobate uneleopesesi functii
psihice prin intermediul a&tora se asigdr primirea informailor si emiterea
raspunsului de exegie adecvat a actului motric.

Fundamentarea teoretia psihomotricitii a fost ficutd, in mod deosebit de autori
de limba francez Astfel, H. Wallon considérci psihomotricitatea stla baza
inteligentei practice, adica inteligenei situaiilor in care fuzioneax dispoziiile
afective, atitudinilesi miscarile care rezult din elesi campul perceptiv-exterior.
Studiul psihomotricittii ne relewi acele aspecte care 1i permit copiluldiss
formeze sistemul de gaari prin intermediul &rora poate g®ona, in orice condil,
pe baza propriilor decizii cu eficientspontaneitatgi rapiditate

Autoevaluare

1. Prezenta legile psihomotriciitii si oferiti un exemplu careade ilustreze.
2. Prezenta obiectivelesi legile psihomotriciktii

Test de autoevaluare a cungintelor din unitatea de studiu
Prezenta legile psihomotriciitii si oferiti un exemplu careade ilustreze.

Unitatea de studiu |.2.Legitura motricitate-psihic in prima
copilarie

[.2.1. Ontogeneza mycarii

Miscarea incepe chiar din perioada fitaistfel étre luna a IV-a a sarcinii, mama
percepe primele depkas active ale copilului.

Conduitele psihomotrice evolugazdup nastere progresiv, in ledguri cu
maturizarea neuro-motticsi cu formarea edut@nak. Cea mai importast
perioad de dezvoltare este perioada 0-3 ani.

13
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Copilul porngte de la o motricitate dezordoaagi ajunge & posede toate
coordonatele motrice esgale: mers, alergura, saritura, cuvant, expresie, joc, etc.
Dupa nastere copilul are myciri dezordonate bazate pe reflexe absolute, in apeci
cele cervicalesi labirintice. Tn primele #timani nou-fiscutul are o form de
"mers automatic primarsi un reflex de prehensiune, ce reprezide fapt reflexe
arhaicesi nicidecum mers sau prehensiune.

in primul an de vigi controlul motor coboarde la nivelul capului prin trupatre
membrele inferioargi apare echilibrul statigi dinamic, in al doilea an de viase
remar@ o evoluie de la cognitiv, prin afectivitateate agiune, iar in al treilea,
apare evoltia gandirii, de la memorie, prin reprezentare, apnintrebare, care
culmineaz cu perceperea propriului Eu. (T. Weihs).

J. Piaget a elaborat cel mai coerent sistem degizare a dezvaitii cognitive in
mica copifirie, caracterul specific al actigiti de cunoatere fiind cel senzorio-
motor.

in evoluia de la schemele motorii, considerate ca elemeiad, la reprezeririle
ce devin suportul vié intelectuale, J. Piaget distinge 6 stadii:

Stadiul | — 7 zile — 4 dptamani

Stadiul | este etapa exetitdor reflexe, Tn care comportamentul cognitiv sebaz
pe sisteme de reflexe. Reflexele naiscutului au o importaatmajoia deoarece
genereaz un ,,exeraiu reflex" adié o consolidare prin "exenai functional”.

in raport cu obiectele nu apare nici o condluit

Primele dod stadii de dezvoltare senzorio-motorie corespung dBaldwin,
reagiei circulare primare. Prin "rede circulai" Baldwin inelege legtura care
exist ntre sensibilitatgi miscare. In primul stadiu al exetitior reflexe, aceast
legatura este foarte slab

Stadiul [ = 1 luna - 4 luni

in acest stadiu copilul cap primele reagi de adaptare adicapare o adaptare a
reaciilor reflexe la mediu.

in aceast etap, sistemul de reaic si activititi reflexe Tncep % se asocieze unor
forme de conduit complex. Tn acest mod apar primele coorddrintre scheme,
intre care schemaixului si auzului (copilul inceakcsi priveasé obiectele care le
aude producand sunete), schemele manuale suntlaasirde schemele vizuale
(adic privirea urnareste mana, dar mana nu se poate tinerin campul vizual).
Deprinderile elementare au la Baz schem senzorio-motorie de ansamblu, dar nu
s-a ajuns int la diferenierea dintre mijloacele de realizage scopul urnrit.
Copilul repet gestul ce a avut un rezultat gegotat, ceea ce constituie dup
Baldwin, o reage circulag.

Caracteristig stadiului doi este reda circula& primag, in cadrul éreia readi,
sursa &ispunsului este la nivelul propriului corp (copifsil suge degetul maread
din picioare sausi priveste mainile foarte des @gband astfel gcere).

Stadiul Il = 4 luni — 8-9 luni

Este etapa redei circulare secundare, cand actele copilului gdpc un efect
descoperit intamplor. Un copil apasintampéitor pe o rat de cauciugi aceasta
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face "Mac-mac". Ulterior el repetapisarea pentru a @he acela sunet. In
momentul in care copilul apeleala acelai gest pentru a alme acela efect apare
un Tnceput de difergiere intre scogi mijloc. (K. Berger). Totsi, in aceasi etaf,
copilul repet schemele anterioare, el nefiind,dncapabil de adaptare.

La 7-8 luni are loc instituirea permanenobiectului, adig obiectele §i castiga o
existena proprie, ele continuandi £xistesi atunci cand nu mai sunt in campauls
vizual/perceptiv. Ca urmare activitatea explor&ose intensifig, atat in ce
priveste explorarea spalui inconjuitor, catsi investigaia cu scop, in sensul
cautarii obiectului. dorit.

Este un moment cheie in sumarea unor vulner@bilgatiale bio-genetice,
psihologice, de inter@ionare cu printii, factori ambientali defavorabili — care se
pot constitui ca organizatori psihologii ai dez¥altpsihice.

Asistim la un prim proces de ,decentrare” in sensillumea nu mai este
constituit doar din interagunile cu mama, ci este el singur capabil sdeag
obiectele cu care dajte € interagioneze

Stadiul IV — 8 luni—1 an

Stadiul IV reprezirt momentul apligrii si coordoririi schemelor secundare, fiind
etapa unei noi adapt si anticipari.

in acest stadiu este vorba tot de o fieacirculai secundar, cici sunt aplicate
schemele secundare, dar mijloacele cunoscute glichte acum la situg noi.
Copilul capita capacitatea de a deosebi procedgeeteopurile, iar schemele sunt
Tncercate dupdorinta si sunt coordonate.

Catre 9-10 luni are locautarea acti¥ a unui obiect disput, sub forma recurgerii
la apucare pentru a #blira un corp sub care se ascunde obiectul dorpil@o
incepe & studieze deplasle corpurilorsi sa coordoneze permangnvizuah cu
cea tacti, care imasesei fara legatura in stadiul anterior.

Limbajul care era prezent in forma sa prelingvistiplans, zambet, gangurit,
lalatiune — repetare de foneme) se imbege acum, diversificandu-se cu
fonemele tapotate (repetate in agetama, prin imitaie)

in funaie de organizarea structutah regirii buco-linguale a musculaturgi
caracteristicile de organizare neuroldagiapotarea poate debuta cu foneme labiale
(de tipul ma-ma, pa-pa, ba-ba) sau cu foneme palat(de tipul ta-ta, da-da, la-la)
in timp, copilul coreleaz sunetele cu existea unor consecie specifice — ceea ce
duce la o utilizare a lor cu intgonalitate, concomitent cu sesizarea incipieat
semnificaiei acestor ,cuvinte simbol”.

Stadiul V — 12 luni —18 luni

Stadiul V este stadiul schemelortiare in care apar noi metode, noi conduite de
experimentare.

Efectul ohinut in mod intdmpkor este acum diversificat, astfel se va putea
pune n evidertnatura lui. Exploraregi experimentarea tipiccorespunde redgei
circulare tetiare. In aceastetap copilul tine cont de deplasle succesive ale
obiectelor. Treptat, el falege relgile, spaiale si se constituie definitiv naunea
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de obiect. Tot acum copilul experimentg@pnduite cognitive pentru a afla efecte
noi prin incerdri si reluari ale aciunilor.

Stadiul VI — 18 luni — 24 luni

Stadiul VI reprezinit etapa invetiei si inovatiei adica etapa in care apar noi metode
de combindi mentale. In acest stadiu copilul incepe ahticipezesi si rezolve
probleme simple prin folosirea gandirii. El incearezolvarea problemelor prin
inventarea unor sofiil spontane, pentru care incercase@roarea se realizeata
nivel de reprezentare. Obiectul itin sistemul reprezemilor si al relaiilor
abstracte sau indirecte. In acest moment obieefuitzz un ultim grad de libertate
ramanand identic cu el Tnguin timpul deplasrilor. De acum Tinainte corpul
propriu este perceput ca un obiect. (J. Piaget)

in jurul a 18 luni Incepeasaiba corstiinta permaneg@i unui corp unitsi total
independent”, gadar senzile si percepiile sunt incorporate intr-o consttie
psihici ce rezuli din raportul individului cu mediul, nunaischema corporal

Principalele caracteristici pe aceste planuri de@di rezumate astfel:
0-4 giptamani
o migcari fara scop, fira un efect anumit, fiind puternic subordonate
reflexelor tonice primitive de postyr
0 poate 8 intoar@ capul intr-o parte, are pumnii stggn
reflexul Moro este activ, reflexul de @&gre, de psire si de prindere sunt
prezente;
raspunsul Landau este absent -shmenine poziia cand este stisut;
abseipa controlului capului;
acordi preferemial atenie sunetelor inaltgi feminine;
sunete ce au calitatea, rataitmul batailor cardiace cu care s-a gbuit n
uter pot &-1 calmeze;
0 1in poztie sezand capul cade posterior.
2 luni:
0 sugine puin timp capul in pozie de decubit ventral,
nu sugine capul in pozie sezand,
apare o "schd" de reflex Moro;
alert la sunete;
zambate;
urmareste obiecte Tn mgcare.

(@)

O O OO

O O 0O

(@)

3 luni:

(@)

misca bine membrele;

ridica capul cu gurinta;

in poztie sezand cade pe spate;
miscari reflexe de afirare;

asculta vocea gangurete;

incepe & "pedaleze”;

Tsi muta privirea de la un obiect la altul;

O O O0OO0OO0OOo
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4 luni:

O O O0OO0OO0Oo

5 luni:

reagioneaz la muzic;
se sugne pe antebtasi coate;
se joaca cu mainile cercetandu-le;

ridica capul si inclina toracele;

suspendatjne capul in plan superior;

incepe & aiba controlul capului la ngcari de rasucire;

dispare reflexul Moro;

gangurete;

raspunde zambetului prin zambet;

distinge 2 sunete;

retine cu mana obiecte, se &gde prul si hainele persoanelor de lang|l.

tine capul ridicat#ra sa-i cada pe spate;

impinge picioarele cand egteut ridicat "prin axile™;
rade zgomotos;

Se joaca cu o persoana, duce obiecte la gura;
poate arata nemuimire;

pedaleaz;

apare reflexul Landau.

se ridica ajutandu-se de incheietura mainii;
gangurete;

intoarce capulatre o persoana care rade;

incepe & se tarascpe podea;

apuca biberonul si-l duce la gura cu ambele maini;
se rostogolge pe spatei pe burg;

distinge chipurile familiare de cele &tre.

se deplasedin "4 labe";

bea cu cana;

se ridica Trsezand din decubit dorsal;
tine obiecte in ambele maini, vocalizéaz
zgarie.

ridicat, se poate rezema,

culcat ridica capul, se rostoggie;

topaie;

tipa ca sa atragatenia;

emite sunete;

Tsi priveste imaginea Tn oglindgl se bucug;
prefe pe mama;

se ridi@ Tn sezand ra ajutor.
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9 luni:

o
o
o
o

execud "marche arriere";

spune ma-ma, da-da;

se dezvok reflexul pentru &itura
se poate ridica in 4 labe.

10 luni:

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

(@)

sta bine iyezand, dra sprijin;

st Tn picioare susut si merge greoi susut;
manané cu mana;

asculta ceasul;

emite sunete repetitiv;

inceard si recupereze un obiecizut;

reagioneaz cand i se pronua numele;

se poate rotidra sa-si piarda echilibrul,

se deplaseazlup jucarii;

flutura mana in semn démas-bun, bate din palme.

11 luni:

o

O O 0O

o

se ridica singur in picioare, mestgc

Tsi suge degetul,

emite 2 cuvinte cu ieles;

prinde "ca un clge";

manifesi simpatii pentru alte persoane decat mama;
sta singur n picioare cateva secunde.

12 luni:

o
o
o
o

o

merge sugnandu-se cu 0 mana;

imita in joc;

se joaca cu mingea,;

prehensiunea este apropiata de cea a adultului,adgardificultti
prinderea obiectelor mici;

cooperea la imbtcare.

1 an si 6 luni:

o

O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0oOO0o

merge singur;

se ridica singur in picioare ajutat;

urca scri;

trage linii cu creionul;

Tsi scoate singur pantofii;

Tncepe sa se compokieopoztional,
alearg si sare;

St singur pe scaun unde se urca petirare;
foloseste lingurita la mas;

poate comunica, ziua, nevoia de a urina,
anuna defecaia, rareori inainte;

imitd mama;
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o0 dispare reata Landau.
2 ani:

(@)

alearg fara sa cada;

urca si coboas sarile cu ambele picioare pentru o treapta;
deschide §g;

se spal pe maini;

noaptea, migunea este controlata rar;

vorbeste neincetat;

alcatuieste propozii scurte;

cere mancare, of;

foloseste pronume;

continua negativismul,

tine creionul cu degetele nu in palmaicpana acum;
sare;

arun@ mingea pstrandusi echilibrul.

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

w
Q
o 3.0

urca scara cu cate un picior pentru o treapt@pboa# cu ambele picioare
pentru o treapta;

sti cateva secunde intr-un picior;
merge cu tricicleta,

se imbrag si se dezbratsingur;
merge singur la toal&t

ajuta la budtarie;

particip la joc in colectiv;

Tsi stie varstasi sexul;

numara para la 10;

spune poezii scurte;

cunoate culorile.

O 0O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0o0OOo

[.2.2. Legatura dintre motricitate si psihic in perioada de
prescolar

in perioada de pseolar apare mielinizarea unor noi teritorii nerveasar
achiztiile motorii, neuro-motoriisi perceptiv-motrice se realizeazu un ritm
rapid.

Dupa L. Picq, in aceastetap copilul Tncepe &si cunoasé propriul corp, se
afirma dominanta latera) se orienteazin raport cu singi se adapteagzmediului
exterior. in aceast eta@ legitura motricitate-psihic suférunele diferetieri.
Unitatea fungonak exist, dar nu se mai observo leditura strand intre
dezvoltarea motorie, afectiyi intelectuad ca in etapa antericar

in perioada prgolai se afirni dominanta lateral Lateralitatea este procesul ce

desemneaz maturareasi stabilizarea domineei emisferice (emisfera staing
19




Autor: Mares Gabriel

pentru dreptacsi emisfera dreagt pentru stangaci, ambele pentru ambgttéc
Lateralizarea copilului poaté se examineze chiar dérmtii acestuia, Tnh principiu
urmarindu-se trei nivele: ochiul dominant, mana domiaanpiciorul dominant.
Dac copilul execut toate manevrele care ii sunt solicitate cu un aumembru
(drept sau stang) iar ochiul folosit este cel deeat parte (de exemplu drept
pentru un dreptaci), este vorba de lateralizare gamio Atunci cand copiii
utilizeazz manasi piciorul drept, dar ochiul stang (sau combipase vorbsgte
despre lateralizarea neomogen
Pentru a evita repercusiunile in dezvoltare printeoierea acestei lateraliz,
copilului este bine & i se antreneze potgghe naturalesi si nu se incerce
schimbarea in utilizarea unui anume segment.

De asemenea, in acest stadiu copiigkde o aded@rata placere in a intreprinde tot
felul de aduni:imita ceea ce fac adul Tsi Tnsaeste cuvintele de gesturigii
exprima starile emgionale prin mimid si pantomimic.

Paralel cu dewarsirea schemei corporalg a lateralititii, aptitudinea copiilor la
aceast varsti de a desena figuri din ce in ce mai complexe, ¢tet@@a exersarea
calitatii motricitatii fine. Copiii pot desena la inceputul perioadmgjufi carora
ulterior le atribuie o anunit semnificaie. De la mazgjirea necondionat a
suprafeei de desenat la posibilitatea efectuunei figuri geometrice dupmodel,
motricitatea fid a copilului evolueazin concordati cu capacitatea acestora de a
investi imaginativ in desenele pe care le produc.

Copilul normal dezvoltat desen@azxercul si omuleul ,chip de giianjen” (la 3
ani), un @atrat du@ model (la 4 ani), un triunghi (la 5 ani), un romhippi model la
6 ani.

Daci la inceput linia este nesigurar desenul poate reprezenta pentru imagina
copilului orice obiect, Tncetul cu incetul desesel apropie cat de cat de forma
reak a obiectului.

Studiile realizate de difari autori asupra etapelor desenului n perioada
prescolarizirii, disting mai multe etape:

o realismul Tntampitor, in care copilul Tn jurul varstei de 3 ani, Eoaa
desenului &u orice semnificae dorate (acelai desen poate reprezenta un
tren sau o persoan

o0 realismul pierdut in care apar doar cateva elemeate realidtii
identificabile Tn desen

o realismul intelectual, Tncepand cu varsta de 4 @md copilul se apropie
mai mult de o realitate, pe care o deseaeanstant in forme identice, dar
careia 1i adaug o seam de detalii, detalii pe care le recugtEintuitiv ca
atribute ale desenului respectiv. Astfel, oicea fi desenat constant ca o
figura geometrid dreptunghiul a cu un acopegi triunghiular, iar prin
“transpareta” pereilor se vor vedea desenate obiectele pe care ¢tdeilu
recunoate ca ficand parte din compongncamerei, la care se pot eventual
adauga personaje familiale.

Evolutia grafismului parcurge 4 etape:
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o simulacru de scris — reprezentat de un ansamblbudie sinusoidalsi
zigzacuri din care nu se pot distinge litere

0 copia pafriala — literele sunt mari, deformate, imperfect aligjaiar

legaturile sunt imprecise

copia lizibila — litere mari, dar grupatg bine organizate

0 copia abi — litere fine, corect realizate, mai mici, cudegi corecte, cu un
aliniament imperfect, reprezentat de persistemnor desprinderi in
interiorul unui cuvant

Jocul ocup de asemenea, un sjpaimportant in economia actisitlor depuse de
copilul precolar. Copilul se joat in conformitate cu: particulafitile sale
psihologice, in funge de gradul de achizidobanditsi de strile sale afective.

in acelai timp, prin repetarea unor experiensi prin imaginaie, jocul este
formativ si structurant, cu fund ce depsesc doar dorita de destindere sau
placere:

o Prin joc, utilizand juarii destinate propriului sex, copilul incepé s
diferertiere obiecte, expresii, comportamente ce sunt ,sexeotipii”,
identificandu-se cu propriuka sexsi diferentiindu-se de célalt.

o Jocul reprezirit si exercti al socializrii. Astfel, copilul ajunge in contact
cu un alt partener, in¥asi-l accepte pe acesta (@ata varsta de 3 ani
prefeti jocul solitar), & respecte doriele acestuiai sa-si impuna propriile
dorinte.

o Jocul de tipul "ma prefac @" 1i da posibilitatea copilului &si exerseze atat
imaginaia, prin situgile create, cat mai alesasfaci o "distinaie
conceptual intre aparefa si realitate”

o De asemenea, utilizarea simbolurilor in astfeladeijji, practicate in special
fata de adull sau eu al copii, creeaz situgia de exersare a ,,rolului”, a
acestei fungi psihice pe care apoi o0 va utiliza de-a lungurédgii sale
existene.

Pe parcursul perioadei gowlare, jocul parcurge mai multe etape succesive ca
marcheaz evoluia dezvol#rii cognitive a copilului.

o Jocul fungional - caracterizat prin "manipularea” unor obéestu mycari
musculare repetitive, ca alergatul, balangal,

o La jocul creativ specific varstei p@olare, in care copilul Tmhin
elementele (puzzle) sau constgtigedu@ 0 machet

o Jocul imaginativ in care, copilul poate evada inttume pe carei-o
creeai si In care §i poate atribui sig sau partenerilor roluri imaginatg
imaginare.

Nevoia de agune, finaliza# cu diferite mgcari, sti la baza dezvaitii psihice a
copilului. Un pracolar care atmneaz cu un obiect arganse mai mari assi
elaboreze o imagine adecvatespre el decat unul care doar il obsede la
distanta. Experimental s-a demonstrat ingradirea agunii cu obiect se soldeaz
cu simplificareasi saracirea cunogterii lui (da@ punem in palma lui un obiect
(fara sa-l vada, fara sa-l miste) si 1i cerem & spurd ce este, vom constatd c
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inswirile enumerate vor fi extrem de fne (greutatea, temperatura); dacdam
voie s@i-l miste, pipiie (tot fara a-l vedea) nu#rul va fi mai mare. Deci, imaginea
corect a obiectului se formedazhiar in timpul agunii cu acesta.

in ceea ce privge dezvoltarea cognitiy perioada prgola este etapa stadiului
preoperéonal (in taxonomia lui Piaget), care se caracta prin acel spgu
temporal in care se trece de lai@me la operge. Piaget susiea @ un copil de
varst prescolam nu este capabilasrealizeze conservarea claselor @daceesi
cantitate de ap dintr-un pahar cu diametrul mai mare se ¥anstr-unul cu
diametrul mai mic, copilul are impresid 6-a schimbat volumul apei datérit
perceperii nivelului diferit in cele daéwpahare); iar in privi|a incluziunii claselor
(identificareasi clasificarea se face in special in baza atributglnu a ierarhizrii)
suginea @ sunt incapabili de ngcarea reversikila gandirii de la tot spre parte.
Studiile mai recente stis ca sunt posibile opeti reversibilesi de conservare,
doar @ acestea sunt dependente de #nunelementelor cuprinse in problema pe
care trebuieao rezolve copilul.

in paralel cu dezvoltarea in ansamblu a psihismalucomplexificarea intereselor
si preferinelor, se dezvaitsi capacitatea de g-fixa atenia asupra unui lucru care
i trezeste interes. Exersarea acestei fiincreeaz posibilitatea unei fiiri
"voluntare" a atefiei asupra unui obiect, cu 0 anume concengigpersister.
Prescolarul reine denumirea obiectelor, exers&ngerformanele pe care le are in
reactualizarea unor cuvinte memorate, ceea ce fenodtigarea in performaa a
mecanismelor memoriei de scugt de lungi durat.

Si sensibilitatea copilului se adante si restructureaz Astfel sensibilitatea
vizuah si auditiva trec pe primul plan, in timp ce celelalte forme de sensibilitate
continua i se dezvolte, irasnu la fel de intens.

Rezumatul unititii de studiu

Miscarea incepe chiar din perioada f&talstfel étre luna a IV-a a sarcinii, mama
percepe primele depkas active ale copilului.

J. Piaget a elaborat cel mai coerent sistem degizare a dezvaitii cognitive in
mica copifirie, caracterul specific al actigiti de cunoatere fiind cel senzorio-
motor Conduitele psihomotrice evoluéadupi nastere progresiv, in ledura cu
maturizarea neuro-mot#csi cu formarea educ@nak. Nevoia de atune,
finalizata cu diferite mgcari, sta la baza dezvditii psihice a copilului.

Autoevaluare

Realizai un scurt eseu (max.4 pagini) referitor la impoga stimuérii
psihomotrice pentru evaiia copilului
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Test de autoevaluare a cungintelor din unitatea de studiu

Prezenta evoluia aspectelor motorii in perioada 0-3 ani.
Prezenta evolutia aspectelor motorii in perioada de vagstscolai.
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MODULUL Il. PROCESELE PSIHICE SENZORIALE
S| PSIHOLOGIA ACTIVITATILOR MOTRICE

Scopul modulului:
Cunoatere problematicii proceselor psihice senzoriale

Obiective operéionale:
La sfasitul parcurgerii acestui modul, studewor fi capabili s
0 defineasg senzdile, percepiile si reprezentrile;
0 sacunoast legile proceselor senzoriale;
0 siidentifice aserinarile si deosebirile dintre acest procese psihice.

Unitatea de studiu Il.1. Rolul proceselor psihice senzoriale in
actele motrice

[1.1.1. Senzaiile

Definire si prezentare genetal

Senzda repreziné procesul psihic elementar de cugtee a insgirilor separate
ale unui obiect sau fenomen, in momentul in caestacagoneaz in mod direct
asupra unui organ senzorialSenzgile sunt rezultatul activitii reflexe a
analizatorilor caaspuns la stimdrile simple.

[1.1.1.1. Analizatorul — structura si funcfii

Analizatorul este un ansamblu structural-fimal care face posililproducerea
senzdilor, ansamblu Tn componemdciruia intd mai multe elemente.

Structura analizatorilor

Receptorulreprezini componenta care transfoinenergia excitaor din mediu
in influx nervos;

Calea de conducera influxului nervos ester veriga intermediaranalizatorilor ce
include fibre nervoase senzitiyeo serie de centri subcorticali;

Veriga centrad este reprezentatle o zo# corticak specializat in transformarea
impulsurilor nervoase in fapt psihic;

Conexiunea invets include aile eferente ale nervilor senzitivi prin care se
transmit impulsurile nervoase cu caracter reglater la centrii corticali spre
periferie;
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[1.1.1.2. Legile generale ale sensibilitafii sunt:

Legea pragului absolut de intensitate, Legea piagudiferertiale, Legea
adapirii, Legea contrastului senzoriglLegea semnificigei.

Legea pragurilor absolutePragul minimal absolut de intensitate reprezaga mai
mica intensitate a unei excitacapabik sa provoace o sengda. Pragul maximal
absolut de intensitate reprezirdea mai mare intensitate a unui excitant capabil s
provoace o ultirh senzde specifié. Dincolo de pragul maximal absolut nu eXist
decét durerea.

Pragul diferenal reprezini acea cantitate minifncu care trebuieasse modifice
intensitatea unui stimul pentru a se putea prodoceold senzde specifié
(cantitatea minira dintr-un stimul care a@digat la stimularea iniala determina
apartia unei noi senza de acelai tip).

Legea adapirii se refei la modificarea sensibititii analizatorilor sub aanea
repetai a stimulilor. Astfel, da& un stimul slab atoneaz mai mulé vreme crgte
sensibilitatea, (adiceste din ce in ce mai bine regepat), iar la agunea unui
stimul puternic scade sensibilitatea.

Legea contrastului senzoriabnsi in scoaterea reciprddn evidend a doi stimuli
cu caracteristici opuse. Spre exemplu, un stimglrunge fond alb se sesizéaz
mult mai repede decat pe alt fond, etc.

Legea semnifigei se refei la faptul @ sensibilitatea la anumnistimuli este
modificati de semnificaa lor, care este datde valoarea biologic respectiv de
semnificaia socio-cultural.

[1.1.1.3. Clasificarea senzatiilor

Criteriile de clasificare ale sen#bor sunt extrem de variate, #sor fi prezentate
in continuare doar la cateva dintre ele:

Senzdi exteroceptivesunt acele sengiacare furnizeaz informaii cu privire la
obiectele exterioare;

Senzdi interoceptivesunt senzdle care furnizeaz informaii privind modificari
in starea interha corpului;

Senzdi proprioceptivesunt senzd ce furnizeaz informgii referitoare la pozia
si miscarea corpului;

Senzdi exteroceptive
Senzai exteroceptive se pot grupa la randul lor astehzdile vizuale, senzgle
auditive, senzdle gustative, senzale olfactivesi cele tactile.

0 Senzdile vizuale sunt rezultatul gwnii undelor electromagnetice asupra
analizatorului vizual. Sengde vizuale sunt senzidle de lumiri si
senzdile de culoare.

0 Senzgile auditive apar ca urmare a exaii melcului membranos aflat in
interiorul melcului osos al urechii interne d#re undele sonore. Senizie
auditive sunt: sunetele muzicaje zgomotele. Limbajul constatat din
sunet muzicale, cat din zgomote.
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0 Senzgile gustative apar datorit excitirii mugurilor gustativi, plasa la
nivelul papilelor gustativesi sunt de 4 tipuri: senza gustative dulci,
senzdi gustative amare, sensiggustative acre, sengiegustative &rate.

0 Senzdile olfactiveapar ca urmare a exaii receptorilor specializa (aflati
la nivelul foselor nazale) deitte particule de substgaie volatile emanate
de dctre corpurile mirositoare. Mirosurile pot fi Trite in 6 mari
categorii, de¢i varietatea lor este mult mai mare: parfumate ratte
aromatice, balsamice, empireumagcputrede/respingoare.

0 Senzgile cutanateapar in urma excitii corpusculilor senzitivi afla sub
pielesi sunt de 3 tipuri:

- Senzdile tactile (de tact, pift)
- Senzdile termice (de temperatiix
- Senzdile de durere

Senzadi interoceptivesunt de mai multe feluri:
0 Senzai ce traduc trebuirele de fungonare a organelor interne: foamea,
setea, sufocarea, etc.;
0 Senzai legate de fungonarea organelor:aaile inimii, etc.;
0 Senzdi provocate de excese: obosegreaa, imbuibare, etc.;
0 Senzdi cauzate de 8ti patologice: dureri interne, imbaiwiri, etc.;

Senzaile proprioceptivesunt:
0 Somatoestezia se reida cunogterea poziei membrelor;
0 Kinestezia furnizeazinformaii despre mgcarea membrelor;
0 Senzdile statice/posturale informeazlespre pozia capuluisi a corpului
n spaiu;

[1.1.1.4.Rolul senzafiilor in actele motrice

Rolul senzailor vizuale in actele motrice

in educagia fizica si sportiva particularititile vederii culorilorsi ale perceperii
marimii, distartei si miscarii obiectelor au o deosebiimportana. Spre exemplu
pragurile la arunari si sarituri, culoarele pistei de alefg, sectoarele pentru
arunciri, stachetele la garduri sau cele pentitsri in Tniltime sau cu g@ijina sunt
vopsite in benzi albgi negre sau rgi pentru a gura perceperea pragurilgr
stachetelor, dandu-se sportivilor posibilitatésgisindrepte atetia mai puin asupra
lor si mai ales asupra tehnigii tacticii.

Rolul senzailor auditive Tn actele motrice

In activitatea sporti sensibilitatea auditivare un rol foarte important in stabilirea
diregiei sunetelor, dar contribuie in mareisui si la orientarea in spa. Spre
exemplu la patinatori, organul auditiv are o cdnttie insemnai pentru formarea
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TR

"simtului gheii", iar la schiori pentru formarea "stodui zborului” in g@riturile de
la trambuliri sau in cursele de coborare.

in procesul pedagogic al edtiea fizice comandasi numaritoarea joas, de
asemenea, un rol major. Astfel, expresivitatea emmeritmul cu care este dat
contribuie considerabil la corecta executare gcimi.

In multe exerdii fizice muzica ajui exectia. De exemplu, in gimnastica artigtic
muzica aduce un colorit emonal al micarii si i da un ritm.

Rolul senzailor proprioceptive in actele motrice

Simtul chinestezic informe&zscoata despre:

- poztia partilor corpului - fapt ce permite stabilirea prece poziiilor de plecare
si a poztiilor finale ale unei micari, precumsi stabilirea diferitelor momente din
execuia tehnié@ a unui exergiu fizic.

- migcarea prtilor corpului - fapt ce permite perceperea dirdc amplitudinii,
rapidititii miscarii, precumsi fortei necesare efectdi ei, determinand formarea
unor reprezeiti corecte despre unele goiri care au rol important in procesul
Tnvatarii tehnicii exerciiilor fizice.

- caracterele mgcarilor pasive, adig ale acelor nycari pe care agai externi le
imprima membrelosi corpului, fira intervenia vointei.

- rezistema intalnit de segmentele corpului in goare sau rezistgm care trebuie
invingi prin miscare - fapt ce explicimportana deosebit pe care 0 au senike
chinestezice in coordonargieefectuarea ngcarilor.

- Simul echilibrului deosebit de dezvoltat capacitatea de g-orienta corect
miscarile corpului Tn spau sunt implicate Tn numeroase ex@rcsau ramuri
sportive (alergarea,asturile, arundrile, exerciile de gimnastig la aparate sau
acrobatice, &iturile de la trambulia, Tnotul, schiul, etc.

Buna fun¢ionare a analizatorului echilibrulgi a orientrii au o importaga extrem
de mare la sportivi In exetiiie fizice mai grele, cand corpul se @fin poziii
neobgnuite iar echilibrareai orientarea sunt lipsite, in mareasuta, de ajutorul
celorlalte singuri.

[1.1.2. Perceptia

[1.1.2.1. Definire gi prezentare generala

Percepia consi intr-o cunostere a obiectelogi fenomenelor in integritatea lgr

in momentul cand ele aoneaz asupra organelor senzoriale. Se pot descrie patru
etape/faze principale ale pergep

- Detegia, ca faz initiala a oricirui proces perceptiv, corasin faptul & subiectul
este n stareaxonstate prezea sau absea stimulului;

- Discriminareg se refex la deosebirea unui anumit obiect de celelgiteste
operaia propriu-zig de formare a imaginii perceptive.
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- Identificarea este o verig intermediai intre actul discrimiérii si cel al
recunoaterii si vizeaz fie doui obiecte percepute simultan, fie un obiect perceput
la un moment dafi imaginea @straé in memorie

- Recunogtereaimplica categorizarea (denumirggincluderea obiectului perceput
intr-o anumid clasi de obiecte, percepute anteriog) degajarea etalonului
corespunztor din memoria de lurigdurat.

[1.1.2.2. Legile perceptiei

Integralitatea perceptiei exprima faptul & perceptia se prezina
intotdeauna ca o sinteZ in care elementele servesc o semniftoa unica,
adica acelai inteles logic. Insuirile obiectului perceput sunt impreuns si
se impun impreura, astfel & daca un obiect cunoscut este azut la un
moment dat de cineva numai patial, individul in cauza, in virtutea unitatii
structurii obiectului, subiectul se va comporta casi cum ar fi vazut in
intregime obiectul De exemplu, dacla un moment dat vedem pe fereastr
capulsi umerii unui tredtor, noi avem in perceéip noasti si pozitia mainilor,
picioarelor si chiar putem identifica particulafitile mersului persoanei in
cauz.

Structuralitatea perceptiei evideniaza faptul & insuirile obiectului perceput
nu au aceea intensitatesi nu comuni@ aceed cantitate de informé. De
aceeajnsusirile relevante ocupa in structura imaginii primul plan, in timp

ce toate celelalte trec pe plan secundar. Imagineperceptivi este
organizata ierarhic, iar explorarea operativa, obiectiva a unui obiect se
poate face avand in vedere mai ales punctele de nm@a#& concentrare
informationala. Astfel, integrarea elementelor componente ale pgssdntr-
un tot unitar, inteligibil se face Tn raport cu dgisile relevante ale obiectului,
astfel @& parcurgerea tuturor inform#or si detaliilor obiectului Tn cauz nu
este necesar

Selectivitatea percepiei este 1in raport direct determinatatat de
particularititile psihologice ale personaiiti subiectului care percepe un obiect
la un moment dat, ca§i de condiile externe, de contextul perceptiv.
Selectivitatea perceptid duce la distingia dintre obiect si fond in
perceptie, in orice moment exisi un obiect al percepiei, iar celelalte din
jur fac parte din fondul perceptiv. Factorii ce pot influenta selectivitatea
sunt: contrastul de forim marime, culoare, mcarea unui corp in raport cu
celelalte, indicarea verbala, etc.

Constanta perceptiva: dupi cum evideriaza si structuralitatea percépi, nu
toate insgirile au aceed importarta in ansamblul unei percgip Sunt unele
Tnsusiri care au un rol fundamental in recunoaterea obiectului perceput,
nsusiri denumite indici de recunoastere. Indicii de recunoastere constituie
parti importante, caracteristice ale obiectelor sau fesmenelor, pe care noi
le considetim constante, dei aspectele percepute variat De exemplu, o
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moned metaliGd o considetm rotundi, circula, dei imaginea ei olghuita
este un oval turtit. Caas percepem roturid ar trebui 8 o tinem la Traltimea
ochilorsi perpendiculat pe axul vizual, ceea ce se intaifolarte rar.

Existi trei forme ale constasi perceptive: constga formei, consta@a marimii,
constara culorii.

[1.1.2.3. Clasificarea percepfiilor

Percepiile pot fi clasificate dup variate criterii. Astfel, in funee de componenta
senzorial dominand putem vorbi de percépvizuale, percepi auditive, etc., dg

n structura fiedrui tip de percefl intra variate alte senza

Cum obiectelesi fenomenele percepute de om exi$h spau, in timp si n
miscare, un alt criteriu de clasificare este repregterite aceste dimensiuni
fundamentale ale reatiti.

1. Percepia formelor

Percegia formei obiectelor este realizade obicei cu ajutorul analizatorilor:
vizual, tactil si kinestezic. Tisatura cea mai informatliyvin acest context este
conturul obiectelor, care joacolul de linie de demarga dintre doé realititi.
Recunosterea formei obiectelor neceasdistingia dintre obiecti ambiana in care
se affi, denumite in psihologie obiegtfond.

Distinctia dintre ele depinde 2 mari categorii de cauze:

o Cauze obiective — se refefa diferenele nete dintre un obiegt altele
inconjutitoare, diferete ce se pot reliefa prin conturarea preadimitelor,
prin forma pregna#ita unui corp sau prin deosebiri mari in ce piiwe
coloritul;

o Cauze subiective — constau in t#lla unui obiect cu experiea personal
(reprezentrile existente favorizedzrecunogterea acestuiagi in raportul
dintre aspectele percepufepropriile interese, dorte, etc. (distingem mai
usor intr-o aglomernge persoanasteptat).

2. Percepia spaiului

Localizarea in spau se face prin inferga cotiente ce rezuidtdin regkri realizate
la nivelul gandirii senzorio-motorii. Exstmai multe tipuri de indici ce permit
aprecierea celei de-a 3-a dimensiuni:

Existi o serie de indici ce permit aprecierea diggarchiar printr-o vedere
monocula#, precum:

- Marimea imaginii pe retif

- Perspectiva linear— se refet la impresia de apropiere in degare a unor linii
paralele;

- Perspectiva aeriéin- se refef la faptul @ absera detaliilor indi@ depirtarea;

- Umbrele — in cazul desenelor acestea idkteful;

- Suprapunerea obiectelor — obiectele difi la acopet pe cele din spatele lor;

- Acomodarea ochiului — efortul mpchilor care bombedzcristalinul Tn apropierea
unui obiect constituie un indice incgient al aproprierii;

Existi si indici cetin de vederea binocular
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- Convergera oculai — care crgle da@ un corp se apropie;

- Paralaxa binocular- disparitatea celor 2 imagini retiniene, rezudt@in distara
dintre ochi; suprapunerea lor se face la nivel lo@le iar nepotrivirea acestora
devine indice pentru apropriere.

3. Percepia timpului

Percepia timpului se referla mai multe aspecte:

0 Perceperea unor excitana fiind succesivi

0 Aprecierea duratei.

0 Se poate vorbi de perceperea duratei pentru ineedeapaa la 2 secunde,
in cazul unor intervale mai lungi intervenind apeec reflegii. Evaluarea
se poate realiza indicand secundelgri(finstrumente de #&suf@) sau
reproducand un excitant considerat ca avand giceaat

0 Aprecierea duratelor mai lungi degste cadrul percepei propriu-zisesi
variaz in funaie de mai mui factori:

o Natura activiftilor efectuate — cu cat o activitate este mai istemai
complex cu atat durata ei pare mai sayrt

0 Afectivitatea, motivda — cand o activitate ne interesgammpul pare a
trece repedgi invers;

0 Varsta — la Btranee duratele mai lungi de o zi par mult mai scurteatién
tinerge;

Reperele sociale — in cazul duratelor foarte ludgiluni, de ani.
4. Percepia miscarii
Percegia miscarii intervine Tn 2 situgi:
- Cand observatorul udreste obiectul in mjicare
- Cand ochii observatorului sunt imobili, dar intagm corpului respectiv se
deplaseaxzpe retira

[1.1.2.4.Importanta perceptfiilor in activitéfile corporale
Importarra percepiilor spariale

Percegile spaiale asigui orientarea in mediul nconjiior. In activititile
corporale importaga lor rezid in aceea & dau subiectului posibilitateaa s
agioneze in cele mai variate sitilasi condtii, atat in ramurile de sport in care
sportivul atcioneaz independent, c&i Tn activititile in care acesta depinde de
aaiunile partenerilogi adversarilor.
- Percega profunzimii sau adancimii este deosebit de irtgput in activitatea
sportiva, ea stand la baza:

o aprecierii distatelor dintre sportii minge

0 aprecierii distatei dintre adversari (in box, scrimetc.)

o0 adejrtarii de obstacol (inadarie)

0 adistarei pan latinta

30



Psihologia activitafilor motrice

0 aprecierii exacte a distg pari la coul de baschet /por de fotbal, a
locului unde va adea mingea pentru a ete@pta in cea mai bdrpoztie de
preluare, a locului unde va veni mingea trinige adversag,.a.

Importarra percepiilor temporale in actividrile corporale

Percegia timpului este absolut necesdn perceperea diferitelor componente
aspecte ale @ianilor fizice, precum:
0 coordonarea rgcarilor in exerciiile de gimnastia
o alegerea celui mai bun moment pentru intensificaatului in timpul
unei girituri sau arungri
0 aprecierea duratei gugnilor in timpul unui joc sportiv
0 aprecierea duratei uneing a cursei de fond, a tempoului al&nig
0 aprecierea ritmului optim pentru exeiite¢ din gimnastica artistic
gimnastica sporti, patinajsi alte ramuri sportive
in activitatea sporti, percegia timpului se produce pe baza acejora
particularititi: framanérile subiective ale sportivului Thaintea concursuduc la
impresia @ timpul trece greu, impresie prezénd atunci cand sportivul este
obosit, adversarul este mai puternic sau cangisféitalnirii este ateptat, dorit
insistent.

Importaryra percepiei miscarii in actele motrice

- Percega miscarii este importarit in practica exerdilor fizice, in cadrul
activitatii instructiv-educative, cand elevul percepe exelei propusesi le
cunogte particularitile:

o forma mgicarii (rectilinie, curbilinie)

o felul ei (indoire, ridicare etc.)

o amplitudinea

o direaia (in cele trei dimensiuni ale gp4dui),

o gradul de incordare-relaxare
Pentru inducerea in eroare a adversarilor au fosate Tn sport racarile
inselatoare, fentele, caracterizate prin inttande a provoca in mintea acestora
imaginea unei ani care in realitate nu se va produce, fiind énlé cu alta.
In activitatea sportiv se mai pune problema perceperii concrete a dejilas
diferitelor obiecte (aparate), cum sunt, de exempiuagile, jocurile sportive, etc.
in activitatea sporti sportivul capti obisnuinta de asi studia vizual micarile, fie
direct, fie indirect (cele pe care nu le poateiptivect le urnireste in oglind sau
pe film).
Pentru educarea capédtit de apreciere a propriilor ggari se va propune elevilor
si sportivilor i relateze verbal &tile subiective.
in vederea perceperii exaitor complexe se va recurge la simplificarea ofa
exerctii pregatitoare.
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[1.1.3. Reprezentarea

Reprezentarea este defihitca fiind procesul cognitiv-senzorial de
reflectare , sub forma unor imagini unitare dar eofatice a insgirilor concretesi
caracteristice ale obiectelasi fenomenelor realitsii, in absempa agiunii directe a
cestora asupra analizatorilor.

Caracteristicile care difergazi reprezeririle de percepe sunt
urmatoarele:
0 sunt mai ptin stabile;
0 sunt mai ptin clare, mai ptin intense, mai &ace in detaliisi mai
fragmentare;
0 au un caracter mai mare de generalitate;
Se poate vorbi de mai multe forme ale repreént
0 reprezentri vizuale, kinestezice, tactile, termice, auditive
0 reprezeriri ale memoriei (reproduceri ale unor percgplin trecut);
0 reprezerdri ale imaginaei (ale obiectelorsi fenomenelor aflate intr-o
relgie in care nu au fost percepute "pe viu" niciadgrecum, personaje
din basme, fenomene biologice, etc.).

Rolul reprezentrilor ideomotorii in actele motrice

Vehicularea reprezefrilor imagingiei si ale memoriei ajut efectiv procesul
instructiv-educativsi de regud, pedagogii, profesorigtiu ca succesul itelegerii
unor fenomene complicate, imposibil de reprodusclesi/scoak depinde de
acuratgea cu care ei transmit reprezeiie la disciplinele din ingamant.
Reprezeririle sunt considerate elementele de sbaz in exectia si invitarea
actelor motrice. Astfel, precizia exem®i este strans legatle imaginea pe care o
aresi pe caresi-o formeaa elevul despre exendil respectiv. invtarea exerdgiilor
fizice Tntampid unele dificultiti intrucat experieta motric a elevilor este diferit
la fel si preditirea fizici, ele variind in funge de varst sau de condile in care s-
au dezvoltat.

Reprezeririle nu sunt importante numai pentrél favorizeaZ exectia concrei,
ci si pentru @ ajuti la formarea cagtiintei de sine a elevilor, la autocuntae.
increderea n foele proprii, aprecierea posibiiti efectuirii unui exerciiu dificil
se datoreaysi contribuiei reprezeririlor.

Reprezeririle ideomotrii sunt legate intotdeauna de o exgmeri personal
anterioai. Daca scopul activittii reflectat in creier intalnge reprezeritile
ideomotorii ale unei experignaseriinatoare sau inrudite, trecerea laiace se va
face foarte gor.

in educaa fizici are o deoselitimportana caracterul voluntar al reprezeérit
ideomotorii, dar se face apglla reprezeririle ideomotorii involuntare, profesorul
declagand mecanisme reflex-comidinate prin diferite procedee, precum: punerea
in poztie initiala, emiterea semnalelor de incepere, etc.
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O reprezentare clara agiunii de indeplinit reduce efortul de atensi vointa,

scurteaz momentul delibeirii si constituie o condie a oportunitii actului

voluntar.

Reprezentarea voluntaa mkcarii determiri excitarea centrilor care o dirijegaz
asigurandu-le acele caracteristici pe care le $éinwainte exedqia fizica, fapt
deosebit de important in cazul intreruperii acttuitdin cauza Tmbolavirilor sau

accidentelor.

Reprezentarea int@anat a mgcarii este un mijloc de formare, pertemaresi

restabilire a deprinderilor motrice.

Alti autori au stabilit & reprezeriirile au o agune de antrenare a goérilor, astfel

reprezentarea meniala exerdiului si pronuntarea lui in vorbirea inte#n
contribuind la 0 exeaie mai precis si mai coreci.

Rezumatul unititii de studiu

Legatura dintre onsi mediu, intregul proces de cuntare are la bazprocesele
psihice senzoriale. Acestea sunt seilgapercepiile si reprezertrile.

De reguf, senzgile sunt incluse in structuri psihice mai complgxem sunt
percepiile. Deci ele se sintetizeazub forma de percepi, respectiv de imagini
globale, unitare ale obiectelor, fenomenelor ra@litTotusi nu se poate contesta
existena n unele situé a senzéilor ca procese psihice distincte sau ca elemente
ale unor complexe sentaanai mult sau mai pun bine structurate.

Percegia apare ca rezultat al tamii unui stimul complex, care in mod ebuit
agioneaz concomitent asupra mai multor analizatori. Fazdée excitae din
scoata cerebral apirute sub agunea diferitelor Tnsgri ale stimulului complex, se
leag intre ele, altfel spus, are loc un fenomen degnate cortical a informaiilor
senzoriale, fenomen care va sta la baza constitmaginii integrale a obiectului
reflectat.

Reprezentarea este procesul de evocare a unopfieaceerioare, sub forma unui
model interiorizai schematizat a fenomenelgrobiectelor realitii, ea ne ofet
prilejul redirii imediate si integrale a unor camuturi informgionale anterior
percepute.

Autoevaluare
Realizai comparaa intre senz#, percepii si reprezenrtri.

Test de autoevaluare a cungintelor din unitatea de studiu

Prezenta legile senzdilor si percepiei.
Prezenta definitile proceselor psihice senzoriadeidentificai rolul lor in viga
persoanei.
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Unitatea de studiu Il.2. Capacitatea motrici si modalitati de
evaluare

Nici un act motric nu poate fi efectuat dda el nu se manifestn acelai timp si
calitatile motrice.

Capacitatea omului de a sesod are la baz anumite caracteristici calitativg
cantitative individuale denumite calit motrice.

Notiunea de calitate motéiccuprinde acelealaturi ale motricititii omului care:

- au la baz mecanisme fiziologicgi biochimice asemnatoare

- se manifestin parametri identici ai rpcarii

- necestt inswiri psihice asernatoare

in activitatea practicse folosesc probe practice care iadievelul uneia sau alteia
din calititile motrice examinate, precumgi capacitatea motric general,
obiectivati in profilul motric al individului.

Cercetrile facute intara noastr asupra capadifi motrice au utilizat probe de
terensi de sal, intre care risuratorile antropometricesi reactivitatea la efort,
adaugate probelor motrice propriu-zise. Acestea auatitrai caracterizeze pentru
diferite varste nivelul de dezvoltare a utoarelor aptitudini motricgi capaciiti
functionale: viteza, rezistea, fota, mobilitatea, indeméanarea.

Vitezareprezind rapiditatea cu care se efectugarntiuni motrice in structurilei
combinaiile cele mai diverse.
Se manifest sub 4 forme:
1. Viteza de rea® = rapiditatea cu care organisméspunde la un
stimul. Depinde de: durata rec¢mmarii stimulului, transmiterea
aferend, timpul central de recegpnare, transmiterea eferénttimp
efector;
2. Viteza de execie = timpul necesar efecii integrale a unor acte
mai complexe.
3. Viteza de repaie = numarul maxim de mycari simple efectuate in
unitatea de timp.
Reuita depinde de frecvem cu care sunt repetate acele acte motrice.
4. Viteza de deplasare = foinde manifestare a caliti motrice de
viteza, in coninutul ei intrand celelalte 3.
Pentru evaluarea vitezei se folosesc o serie de t&s nisoat: capacitatea de
vitezd maximi, capacitatea de accelerare, etc. Viteza masennisoat prin testul
celor 30 de m. Capacitatea de acceierse nisoa# printr-o prota de control de
60 m cu plecare din pga de start de sus sau start de jos.

Rezistera reprezini capacitatea de a efectua timp indelungat o aatévibarecare
fara a reduce eficacitatea ei, a facgi faboselii.
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Pentru misurarea rezisteei probele urriresc 4 caracterizeze: rezist@nin regim

de fota a musculaturii centurii abdominale, a musculatganturilor vertebrale, a
musculaturii scapulo-humeragea musculaturii extensoare a membrelor inferioare
si @ membrului superior preferat.

Pentru evaluarea rezistense folosesc o serie de teste cesoah: rezistema de
sprint, rezisteta special si capacitatea aerapetc.

Rezistefa de sprint se @soaé prin cronometrarea timpului pe o distarce
cuprinde o zoinde accelerare de 15-20si0 zora de 60 m de meimerea a vitezei
maxime. Rezistaa special se nisoa# prin alergarea pe 300 m cu efort maxim
se nregistrediztimpul.

Capacitatea aer@bse niasoa# prin mai multe modaliti, Cea mai simpl
modalitate este cea a al&ng continue timp de 12 sec. Seasoah distana
parcuré

Forra reprezind posibilitatea motrig de a ridica, transporta, impinge, trage unele
greutti pe baza contraiei musculare.

Pentru misurarea faei probele urriresc & caracterizeze: fga explozid a
musculaturii extensoare a membrelor inferiogira membrului superior preferat,
etc.

indemanareareprezini calitatea ce permiteisse realizeze coordonarea unor
miscari complicate, ce asigaiinsuirea rapid a deprinderilogi perfegionarea lor,
folosirea acestora in futie de cerirte si de adaptarea la sittiavariate.

Capacitatea motrica individului este o reae complex la stimulii ambiarei si
cuprinde intr-o unitate caracterigticaptitudinile psihomotricesi aptitudinile
motrice, influerate de maturizarea firedsa fungiilor, de exersargi de factorii
interni motivaionali.

Este foarte greu, daawu chiar imposibil & se delimiteze aptitudinile psihomotrice
de aptitudinile motrice (numite de unii autgiratletice).

Randamentul motric al subiectului perforntesa nu este decat par determinat
de aptitudine, acesteia amjandu-sesi alti factori de natut psihici: atitudinea,
motivaia, starea afectiiy exerciiul anterior, eduag#a, fatigabilitatea, etc.
Aptitudinile motrice au la bd@z un bun nivel al diferitelor componente ale
reactivititi somaticesi locomotorii a individului, componente ereditamar si
educate.

Principalele aptitudini motrice generale sunt:

- Capacitatea forniarii deprinderilor (manifestat in usurinta intelegeriisi Tnsuirii
sarcinii motrice propuse, indice de mare progrefftuertarea sa prin schimbarea
condtiilor de lucru, etc.)

- Capacitatea mobilizrii resurselor energetice

- Capacitatea refacerii dupun efort intens
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Pentru misurarea aptitudinilor fizice (alergarea, aruncasagturi in lungimesi
Tnaltime), Tn ultimii ani s-au propus tesgieprobe pentru studiul motricitii privita

si Intelead mult mai complex, mai ales sub raporsimtezelor motrice, care nu
reprezini o simphk Tnsumare a catitilor motrice, ca viteza, indemanarea,
rezistenasi forta.

in cercetarea psihologigentru aprecierea aptitudinilor se folosesc testebtrice
de eficiena sau probe practice standardizate.

Masurarea aptitudinilor psihomotrice se face utildz@mmatoarele teste: timpul de
reagie, coordonarea mainilor, usimrea unui reper, reproducerea ritmului, t@ac
selective, tapping, echilibru, etc.

Principalelor dimensiuni ale domeniului psihomattigi sunt:

- precizia controlului capacitatea de a efectugcimi strict adecvate, punand n joc
grupe musculare importante;

- coordonarea plurisegmentarcapacitatea de a combinatiagile mai multor
membre;

- alegereaaspunsului, capacitatea de a selecta raggdunsul corect;

- timpul de reatte simplu, &spunsul rapid la un stimul simplu;

- viteza mgcarii bratelor;

- controlul vitezei unui obiect, capacitatea deeamre a vitezegi modificarea
vitezei unui obiect;

- dexteritatea manugl capacitatea dea manipula rapid obiecte destul de
voluminoase;

- dexteritatea digitél capacitatea de a manipula obiecte foarte mici;

- stabilitatea braului si mainii, capacitatea de gexa foarte precis b@ sau mana,
indiferent de vitez;

- Tapping - capacitatea de a executa foarte rapicamdin Tncheietura mainii;

- ochire - capacitatea de a efectua un mod paaticld ajustare oculo-manaal

[1.2.1. Psihomotricitatea — componente de baiz

Dupa M. Epuran elementele componente ale psihomatticsunt:
0 schema corporal
coordonarea dinanmicsegmentdirsi generai
lateralitatea
coordonarea staticechilibrul
coordonarea perceptiv mottigpercepia spaiului, a ritmuluisi a migcarilor
proprii)
0 rapiditatea mycarilor
0 ideomotricitatea
Picqsi Vayer disting mai multe tipuri de maniféstde activitate la copii.
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Conduite motrice de bazasunt mai mult sau mai pn instinctivesi cuprind:
0 coordonarea oculo-motorie
o echilibrul static si dinamic
0 coordonarea dinamica generala
Conduite neuromotori- includ:
0 proprioceptivitateai tonusul muscular
Conduiteyi structuri perceptiv motrice
o schema corporala
o lateralitatea
0 orientarea temporo-spala

[1.2.1.1. Conduitele motrice de baza

Coordonarea oculo-motorie

Nou rascutul §i trece intdmgitor mana prin fata ochiloiafa sa provoace reat,
ulterior copilul o fixea cu privirea, apoi 0 apropig o indefrteaz, gest repetat
in scopul producerii unui efect doar in momentutane intre activitatea campului
vizual si a celui motor apare o coordonare. Treptat, cammd®a mana ochi se
dezvoltasi se perfegoneaz permiand controlulsi ameliorarea gesturilor. Ea
reprezind suportul pe care se va realiza pehensiunea.

Evoluia prehensiunii:

3 luni — este doar o guare refle, mai mult un reflex de agare

4-5 luni — copilul prinde un obiect cu priza cubgialmara, gestul este nesigur
deoarece mana planéazsupra obiectului;

citre 6 luni — apare flexia degetelor, realizandy®hensiunea digito-palmara;
spre 8 luni — priza devine radio-palmara;

9 luni — priza devine radio-digitala;

12 luni — folosgte pensa police-index, ceea ce repré@zintadevrat prehensiunea;
dupa 12 luni — antrenamentul se realiz&gzin manipularea obiectelai prin
desen;

Dezvoltarea motricitatii membrelor superioare coordotrii oculo-motorie are o
importanta majora n Travarea scrisului.

Echilibrul static si dinamic
Simtul echilibrului permite aprecierea pg@ei capului fata de corgi pozitia
corpului fga de mediul Tnconjditor.
Senzadile de echilibrusi de micare a corpului sunt de mai multe feluri:
0 Senzada de verticalitatgi de inclinare a corpului va informa asupra pezi
capuluisi a corpului Tn raport cu linia vertical
0 Senzda de mgcare rectilinie este destul detpusimtita la nivelul corpului
ea agrand doar la Tnceputyl sfasitul unei micari sau atunci cand viteza
variaz.
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0 Senzda de rotde apare tot la Tnceputyi sfaritul unei micari sau cand
apare o accelerare sau un inceput de franare. €&aisé prelungee apar
reflexe motoriisi vegetative, senzie de rotaie putand determina apgaa
senzgiei de ameeak.

Evolutia echilibrului:

dupa 7-8 luni — apare stinea bipeda cu sprijin

la 11 luni — merge in 4 labe, facespsprijinit si sta singur cateva secunde

12 luni — merge lateral cu sprijin, cu baza dejsplarga el

13 luni — si singur pentru o perioada scurta de tgnface céiva pai fara sprijin
15 luni — sk singur, merge singur, pornind si oprindu-&& & cadi

18 luni — st si merge singur, merge lateral, @mwcrile tinandu-se de balustrad
20 luni — apare echilibrul pe un picior, dar cuijgpr

24 luni — alearg, urcasi coboa# sdcirile singur, apug obiectele de pe pode#ri sa
cadi

Echilibrul staticsi controlul postural
Poztia de echilibru mecanic este cea in care verticatdrului de greutate cade in
interiorul poligonului de sugere, condie permanent realizapentru mefinerea
echilibrului global al corpului. Poligonul de sinere se refarla echilibrul pe cele
2 plante. In echilibrul statialpile sunt deprtate la 12 cm. Baza de smere apare
daca unim prin linii glcaiele, marginile exterioare ale plantekircele 2 ilpi.
Astfel se delimiteaz un patrulater deasupraraia se poate deplasa centrul de
greutate.
Suginerea podal se realizeazprin 3 arcuri:
o intern de echilibru — reprezentat de marginea mater plantesi are bolta de
suport marcat
0 extern de suport — reprezentat de marginea exterplanteisi are bolta
putin marcai
0 transvers de jonine — face jongunea intre cele 2 arcuri prin contriac
muschiului aductor transvers;
Centrul de gravitate al corpului nu este compathilcel al unui corp inert, ci este
permanent modificat prin ggari oscilatorii discrete, ce apar in plan sagitedntal
si orizontal. In plan sagital, deasupra bazei deisei®e apar mici oscita in fata si
in spate.
in plan frontal deasupra bazei detfere apar osciti laterale dreapta — stanga
stanga — dreapta, inge de trecerea greitii corporale de pe un picior pe altul.
In plan orizontal centrul de gravita al trunchiului nu se deplaséaz doar vireai
in jurul propriei axe, fiind vorba de torsiuneartchiului.

[1.2.1.2. Coordonarea dinamicé generala

Coordonare repreziiicombinarea activitii unui numar de mychi in cadrul unei
scheme de mcare conting, lina, executdt in condiii normale. Ea constin
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achiztia capacitai de asociere a mggarilor in vederea asigari unor acte motrice
eficiente.

Activitatea coordondt este automat neperceput corstient, dai ea poate fi
realizatasi corstient. Coordonarea guarilor apare doar prin repat permanente
si se dezvolta treptat peasura ce copilul cige. Miscarile unui adult sunt formate
de scheme de guare, ce devin treptat precigeautomatizate. Schema desgare
va fi memoral sub forma engramelor ce repreiirgecvere ale unui program
motor memorizagi reutilizat la solicitate cortical Cu cat engramele sunt mai bine
fixate, cu atat ngcarile capita vitezi de exectie, intensitatei complexitate.
Dezvoltarea coordaini determiri apariia deprinderilor motrice ce au la baza
engramele motrice. Mcarea voluntara reprezinumai selectaregi combinarea
engramelor fixate in centrii subcorticali. Omulrsgte cu un nurdr limitat de acte
motrice simple sub raportul coordwoin. Miscarile complexe se nva iar la
realizarea lor un rol important il au mecanismeledtionate.

Formarea deprinderilor motrice — parcurge 3 etape:

Etapa | — a mgicarilor inutile, a lipsei de coordonare. Actele izelae unesc intr-o
agiune unitai, dar apar o serie de guoiri inutile, adiunea este imperfect
coordonatgi se realizeazcu un mare consum de energie.

Etapa Il — a mgicarilor rigide, incordate. Micarile sunt executate in concordacu
scopul agunii, dar necesit contra¢ii musculare puternice; uneori goirile sunt
inutile si gresite.

Etapa Il — a stabilirii. Rigiditatea dispare, activitile se efectuedz usor, cu
preciziesi rapiditate.

11.2.1.3. Conduitele neuromotrice

Tonusul muscular
Tonusul muscular poate fi definit ca starea de sentragie in care se gete un
muschi Tn repaus. El rezulta dintr-o activitate degore reflexa (reflex miotatic) —
ce are un element receptor, o cale aferenta, unugencale eferent si un element
efector.
Activitatea tonic musculara se difetsza in:
0 tonusul de repaus — reprezimontra¢ia musculat usoai a muchiului n
repaussi care este determinat de activitatea refleredulad;
0 tonusul de postdr- reprezini contratcia musculad necesar asigudrii
poztiei corpului in raport cu capul,
o0 tonusul de atitudine - asigucontragia musculat necesar meninerii intr-
0 anumita pozie a corpulusi membrelor fgi de poziia capului;
0 tonusul de comportament motor;
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[1.2.2. Structuri si conduite perceptiv-motrice

Psihomotricitatea considera goarea in faza de elaborare: reprezentarea mentala,
impulsul psihologic, controlul derdrdi actului, elaborare ce pune in jogittactorii
psihici corgtienti sau incogtienti: percepie, inteligena, memorie, afectivitate.
Realizareasi perfecionarea structurilor perceptiv-motrice constituie cerina
fundamenta a procesului de eduga, Tn cadrul &ruia se urrareste formarea
abilitatilor ce asigui achiztia structurilor necesare actisilor scolare, mai ales a
celor de scris-citit-socotit.

Schema corporal
Se mai utilizeaz si alti termeni sinonimi ca: imaginea corpului, reprezeea
propriului corp, schemposturai, imaginea de sine, etc. Exista douodalitti de
percepere a propriului corp:
o Prima private corpul prin prisma proprietarilor lui fizicgi spgiale —
denumiti imaginea sp#ala a corpului;
0 A doua - include percépe, reprezeririle si afectele legate de propriul
corp — formea o0 imagine afectiva corpului;
Schema corporalreprezini imaginea pe care o are fiecare despre corpul sau,
imagine totala sau p@ala, perceput in stare statica sau dinamica sau in raportul
partilor corpului intre elesi mai ales a raporturilor acestuia cu tgplasi mediul
inconjugitor; ea se construjge treptat datorita achiglor senzitive, senzoriale si
kinestezice, integrate progresiv in viata cogniveopilului.
Construdia si integrarea schemei corporale se realiz&a3 etape:
diferertierea eu-lui corporal — in care copilul percepatkhe propriului corp.
etapa de unicitate a eu-lui corporal — sau stamfilihzii. Catre 6 luni copilul are
revelgia propriei imagini atunci cand priste o oglinda, pornind de la carg Va
construi o imagine spala a propriului corp si care va servi ca element deab
pentru Tntreaga organizare a petckp.
Etapa de identitate a eu-lui corporal — in cardlabge identifica pe sine corporal,
etapa care se termina catre 6 ani, cand copiludfsma ca o individualitate
distincta. Pana la 3 ani vogte despre sine la pers. a 3-a, apoi vgieka persoana
Construirea schemei corporale este inflta#inde adunea unor variabile distincte:
- temporalitatea
- limbajul
- imaginea n oglinl
A. De Meur, dezvoltarea schemei corporale parcdrggpe:
o Descoperirea propriului corp — la inceput copila@rgepe propriul corp
global, ca un tot;
o Cunogterea grtilor corpului — apare ddpce a luat cunginta globala cu
propriul corp si are loc intre 2 agiijumatate/ 3 ansi par la 4 ani.
o Orientarea spatio-corporala — apare@di@nisi dureaz aproximativ 1 an.
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o Organizarea spatio-corporala — apareadbipnisi dureaz para la 8 ani.
Se disting 3 etape in organizarea imaginii corgopana la pubertate:
- stadiul de corpazut — dureaz de la natere pana la 3 ani;
- stadiul de corp perceput — durgale la 3 ani la 6 ani si este stadiul de organizare
a schemei corporale.
- stadiul de corp reprezentat — corespunde periazdéu 6 ani.

Lateralitatea

Este legata de fufia dominanta a unei emisfere cerebrale, fience determina
inegalitatea juritatilor dreapd si stangi a corpului. Fenomenul de asimetrie
senzoriala si motrica este #stutsi are la baza o anumita organizare fimtala a
structurilor cerebrale.

- Pana la 6-7 luni — nu exista o prevalenta manuala

Pana la 4-5 ani apar fluctiiaale lateralititii. La aceast varst 50% din copii sunt
dreptaci, 10% sunt stangaci, 40% sunt ambidextdsavea o lateralizare tardiva.
Catre 6-7 ani lateralitatea devine stabila.
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MODULUL [ll. TULBURARILE DIN SFERA
PSIHOMOTRICITATII

Scopul modulului:
Cunogtere aspectelor specifice domeniului patologieivéétii motrice

Obiective opergionale:

La sfasitul parcurgerii acestui modul, studewor fi capabili $:
o identifice aspectele patologice din sfera psih@agitivigtilor motrice;
o identifice tulbuérile conduitelor perceptiv-motrice;
o identifice tulbuérile asociate patologie psihomotrice.

Termenul de tulbudri de psihomotricitate, denumige"tulburari instrumentale”, se
refel la faptul @& problemele psihomotrice afectéapersonalitatea in totalitate.
Astfel, o dificultate motorie se va repercuta asugtructurii normale a schemei
corporalesi chiar a structuirii spaiale temporale. (A. De Meur)
Clasificarea tulbuirilor de psihomotricitate este dificil de realizi¢oarece exist
numeroase interd@ani intre diferitele tipuri de tulbéri psihomotrice.
Psihomotricitatea se adres&ampiilor si adukilor care nu se simt bine in propriul
corp si care au probleme de comunicare, de expringree agiune asupra
mediului.
Aceste probleme se pot manifesta intr-un mod diféstfel, din punct de vedere
corporal apare fenomenul de neindemanare, coorelodefectuoas crispare,
schena corporal/lateralitate &u integrate, o imagine de sine negatiprobleme
psihomotrice.
Din punct de vedere reflanal apar dificuliti de comunicarei de contact, de
inhibitie, instabilitate, agresivitate, probleme de cotesa a atetmei.
Pe planul relgei cu mediul extern apar dificdli de manipulare a obiectelgrde
situare n sp@u si timp.
Din acest motiv, tulburile se psihomotricitate trebuie abordate compietegrate
intr-un cadru generadi nu separagi simplist.
Diversi autori dau diferite clasifidi ale tulbusrilor de
psihomotricitate.
Dupa E. T. Borgogno, tulbdrile de psihomotricitate sunt clasificate

astfel:

0 imaturitate motrig;

0 instabilitate motorie;

0 tulburari ale capacitii motricesi praxice;

0 tulburari de cunogtere spao-temporai;
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0 tulburari ale schemei corporale: ale capagitmotorii, al controlului motor
si de organizare a @anii, tulburari ale reprezeitii mentale a schemei
corporale;

o tulburari grafico-motrice;

o tulburari legate de lateralitate;

Dupa J. Richard, la copil, tulbérile de psihomotricitate sunt reprezentate de:
tulburari de tonus: hipertoniile, paratoniile, distonideserse, sincineziile;
dipraxiile sunt dificuliti de coordonare motricce au consecia negative in
invatareascolai deoarece se asociazu 0 micare lend - din ele fac parte, in mod
special, disgrafiile;

hiperactivitatea copilului - sindromul hiperkinetpresupune o agii@ motrici
permaneritsi fara sens sau scop;

ticurile - au forme variate;

tulburarile dominantei laterale;

tulburarile de organizare a spalui si timpului ce determia dificultati Tn Tnvatarea
scolan.

Tulburarile conduitelor motrice

La nivelul manifestrilor de activitate la copil pot apea trei tipuri de tulbdri: ale
conduitelor motrice de baz ale conduitelor neuro-motorii, ale conduitelor
perceptiv-motrice.

Tulburarile Conduitelor Motrice De Bdiz
Cuprind coordonarea oculo-motorie, echilibrul stagi dinamic, coordonarea
dinamia general.

Tulburarile coordorarii oculo-motorie

Dac coordonarea oculo-motorie jgagn rol important in realizarea unui gest abill,
tulburirile acesteia sunt evidente mai ales in timpul e&ec unor gesturi, in mod
special n timpul prehensiunii. Apare astfel, o atganizare a succesiunii
miscarilor (J. Guillarme)si o neindeméanare, pusn evideni in situaia relgiei
directe a copilului cu obiectele: gesturi Tn neavdana cu scopul urririt,
miscari, fie lente, fie brgte, fie grgit organizate, mjcari ce defsesc scopul
propus sau supuse unor osgilprea ample. In situa patologice apar uneofi
nepotriviri intre agunile clonicesi cele tonice, dezechilibre ce sunt manifaste
asinergiesi carora le corespund anumite probleme psihologice.

Cum coordonarea oculo-motorie jaaan rol deosebit in Tryarea scrisului, in
cazul unei coordami oculo-motorie insuficiente apar Tintreruperileageului,
aplatizrile, buclele incorect conturate, literele prea tradu prea pin inchise,
trasaturile Tncheiate prea devreme sau prea tarziu § dupjuriaguerra).

Tulburirile echilibrului staticsi dinamic
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in echilibrul staticsi dinamic problemele sunt legate de deficiente ieelnl
sprijinului si la nivelul controlului tonico-postural.

Aceste tulbuiri pot avea atat cauze neuromotorii, gatauze psihologice.

in situaia tulbugrilor de natuii psihologid este vorba despre:

- neincrederea copilului in posibilile sale, neincredere ce se mani#egtin
dezechilibdri n poztia ortostatié@ sau in timpul mersului. (A. De Meur).

- probleme pe echilibru datatitipsei de concentrare asupraiaeii in curs de
realizare, la copiii cu instabilitate psihomotorie& acgti copii, poztia ortostatié
necesii reagii de echilibrare, iar deplasle sunt insgte de @deri. Pentru a evita
dezechilibdrile, mersul se face cu membrele inferioare adigpe si trunchiul
aplecat in fe.

- tulburari de reglare a tonusului de postumotiv pentru care unii copii prezint
un echilibru instabil, permanent &etit cu osciléi de mari amplitudini.

Un echilibru corect este eg@l pentru coordonarea dinardigeneral si, mai ales,
pentru activistile membrelor superioare. Atunci cand rieerea echilibrului este
dificil 4, el soliciti energiesi atertie pentru a lupta impotriva dezechilikifor. Tn
aceast situgie apare fenomenul de obogesil de distragere involuntar a atem.
Asa se explig, patial, neindeméanareai gesturile imprecise, contracturilg
sincineziile.

Pe plan psihomotor, aceasinstabilitate exprird sau provoat o instabilitate
psihic. Echilibrul dificil este una din cauzeleistor de anxietate intalnite la age
copii. Exisé o legitura direcé intre tulbuérile echilibrului staticsi stirile de
insecuritatesi anxietate prezente la aceste persoane. (L. Pick)

Tulburarile coordorarii dinamice generale

Cauzele apatiei tulburirilor de coordonare sunt reprezentate de:

- tulburari ale sensibiliitii superficiale sau profunde, incgiente sau cagtiente;

- tulburari vestibulare sau cerebeloase;

- tulburari psihologice sau afective;

Dupa A. De Meur (citat de Albu), semnele obiective wiburarilor de coordonare
sunt reprezentate de discronometrie, dismetriagegiesi adiadococinezie.

o Prin discronometrie se felege o intarziere a deckani miscarii si un
retard al opririi ei.

o Dismetria se manife®fprin exces de mcaresi este insgta de hipermetrie,
adica de o mgcare de mare amplitudine.

o0 Asinergia reprezint lipsa de coordonare a componentelor musculare ale
unei micari, fiind evident Tn timpul mgcarilor ample cum ar fi mersul,
aplecare pe spate, ridicarea in giaziezand.

o Adiadococinezia se maniféasprin dificultatea de a executa rapidsoari
alternative, repezi de sens contrar.

Alti autori (J. Richard) Tncadreagi dispraxia in cadrul tulbérilor de coordonare
general. Dupa acest autor, dispraxiile sunt dificititde coordonare motriccare
se manifestin timpul activititilor si perturka invatareascolai.
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R. de Villard defingte dispraxiile drept ,dificuliti instrumentale legate de
reprezentarea actelgr gesturilor executate pentru manipularea obiectelo un
anumit scop”.

Unitatea de studiu Ill.1. Tulbur arile conduitelor neuromotrice

Dupa Amiel-Tison (citat de Albu), anomaliile tonusulmuscular sunt reprezentate
de spasticitate, rigiditate (incluse Tn hipertamiascula#) si hipotonie.

Dupa J. Richard, tulbdirile tonusului muscular sunt reprezentate de hoogrt
paratonii, distonii diversg sincinezii. Hipertonia muscularcuprinde spasticitatea
si rigiditatea.

Spasticitatea

Spasticitatea unui grup muscular se manif@sin aparia unei contracturi atunci
cand se inceaicintinderea pasiva muchilor, contrage involuntaé ce apare
datori& intrarii in aaiune a unui reflex denumit reflex de intindere saftiex
miotatic.

Astfel, atunci cand examinatorul mobilizéazapid membrele pacientului, el
percepe o rezistentinitiala, care apoi dispare. Aceassecveri de rezisteta-
destindere definge spasticitatea.

Dupa A. Albert, spasticitatea apare sub forma unui spagitiv care dispare rapid
sau poate lua forma unei contracturi permanentdixeazi articulgia intr-o
anumit poztie. Alura, intensitategi condtiile in care apare contractura muscalar
sunt caracteristice spastitit unui grup muscular intr-un anumit moment.

Rigiditatea

in cazul rigidititii mobilizarea este aproape imposibilar examinatorul percepe o
crestere a rezistami in timpul mobilizrilor pasivesi lente. Rigiditatea impli¢ o
leziune extrapiramidal

Hipotonia

Hipotonia este pusin evidend n timpul micarilor lente sau rapide realizate de
examinator, cand apare oadere a rezistentei percepute de examinatogchiul
hipoton §i pierde relieful, devine moake usor depresibil la palpare.

Hipotonia este rezultatul unei afégtperiferice sau centrale. Atunci cand este de
origine central leziunea poate fi cereb#ialcerebeloas Sau la nivelul trunchiului
cerebral. Atunci cand este de origine periteapare datorit lezarii arcului reflex
tonigen.
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Distoniile
Richard include in tulbdrile tonusului musculasi distoniile care sunt rgcari
tonicesi intermitente. Distoniile sunt de mai multe tiguri
o distonii degenerative — gaari pot afecta intregul corp
o distonii focale — cele localizate la unele grupesoulare
o distonii segmentare — cele localizate la nivelulilsegment corporal
Contragiile musculare sunt lentg se succedsafi ritm. Tn mod objnuit, ele dispar
in condtii de relaxarei somn. (M. Dugas)
o distoniile de atitudine — se refiela contragile musculare ce apar in efortul
de mefinere a posturii corporale
o distonii de agiune — cele ce apar in timpul guirilor voluntare. Distonia de
atitudine cea mai cunosautste reprezentatle torticolis spasmodic in care
apare o contrae len& progresid sau brust a muychiului sterno-cleido-
mastoidian pe de o parte a muwchiului splenius de parte opuseea ce
determira rotaia capului.
Contragia tonica poate afecta musculatura axidénd corpului posturi grage. La
nivelul membrelor superioare distonia deterdrapariia unor posturi caracteristice
cum ar fi: ridicarea umerilor, extensia coateloron@actura poate afectsi
musculatura extrenditii cefalice afrand: bleforospasm, distonie oromandibilar
sau laringofaringian (M. Dugas)

Paratoniile

Paratoniile inti Tn categoria tulbdrii tonusului de repaussi reprezini o
imposibilitate de relaxare voluntaa muchilor.

In momentul mobilizrii pasive a unui segment corporal exibtocaje opozionale
sau contrad involuntare, ce se manifésta o nesipanire a mycarilor voluntare,
intertionale.

Paratoniile pot fi considerate fiziologice, la @rsici fiind trectoaresi limitate la
situgii relationale, sub forrade ,readi de prestata”.

Berges (citat de Dailly) descrie doaategorii de paratonie: de fogidde agiune.

- Paratonia de fond este fids evideni in timpul manevrelor de gtare pasi¥ a
braelorsi se manifest printr-o franare globala mobilizrii pasive.

- Paratonia de @cone este pusin evidend tot prin mobiliziri pasive de mare
amplitudine iar franarea apare la un anumit gradad®litudine a ngicarii.
Paratonia de acne impiedid@ manevrele de mobilizare pasjvdei para la un
punct ele suntgor de realizat.

Paratoniile apar in sindroamele neurologice, daotirele sunt de origine psiliic
Aceasi origine psihid este confirmdt de faptul & manifesirile sunt foarte
variatesi sunt legate de comportamentul copilului, nefiratba de o anomalie de
tonus fiziologic, cat de o incapacitate de infidvoluntas.
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Sincineziile

Sincineziile sunt mgcari involuntare ce Tngesc mgcarile voluntare ale ftii
active, reprezentand readonice induse de rgcarile pe care le vor parazita.
Primele mgcari ale copilului sunt difuzesi masive, de asemenea sunt bilaterale.
Doar du@ mai multe ptamani de la ngere apar mgcarile unilaterale. Controlul
copilului asupra mgcarilor sale depinde de evala sa fiziologia, adia de
maturizarea sa. A dizolva o sincinezie este peotpil o probleni de exergiu
care succede maturizarea ftianaki. (H. Wallon)

Dupa Gh. Pendefunda, sincineziile se prezirdub trei forme: globale, de
coordonarai de imitgie.

- Sincineziile globale sunt reprezentate decani la nivelul partii
paralizate, ngicari ce apar in timpul unui efort.

- Sincineziile de coordonare sunt sgiiri involuntare care apar la
nivelul unui grup muscular cu ocaziagadirilor voluntare ale altor grupe musculare
cu care au leduri funaionale.

- Sincineziile de imitae constau din reproducerea involuttda
nivelul membrelor hipertonice a geirilor voluntare executate cu partema&oasi.

O alta clasificaresi interpretate a fost datde J. Ajuriaguerrgi M. Stambak, care
impart sincineziile in sincinezii de difuziune tomicinetic si de difuziune tonig.

- Sincineziile de difuziune tonico-cinelisau de imitae constau din
reproducerea mpcarilor voluntare executate cu o nmiési de citre cealali mara
care este pasivin mod normal, ele incep sliminueze &tre 8-9 anisi dispar la
10-12 ani.

- Sincineziile de difuziune tonicsunt legate de fondul tonig de
afectivitate. Ele corespund unei difuzii puternigeinadecvate a tonusului in
segmentele ce nu intervin in goarea indicdat Ele reprezirit un indicator al
starilor de tensiune excegiwi sunt reprezentate de re@iageneralizate ce apar in
timpul execudrii miscarilor voluntare. Uneori, ele persistiup varsta de 12 ani,
devenind permanente. Aceste tulbupoart si numele de sincinezii axiale.

Dispartia sincineziilor de difuziune tonico-cinelicsi de difuziune
tonica este rezultatul matudigi sistemului nervos central. Sincineziile natergbt
persista un timp indelungat atunci cand apare tand-@l dezvolrii. S-a descris 0
afegiune familiak, cu o etiologie necunoséytin care sincineziile persistoaé
viata.

[11.1.1. Tulbur arile conduitelor perceptiv-motrice

Schema corporal

Tulburarile schemei corporale, denumitgi tulburiri somatognozice sunt
determinate de leziunile cerebeludiise manifest prin iluzii kinestezice sau prin
hemiasomatognozie adicsentimentul absea unei f@rti a corpului. Tulbuirile
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pot aparesi ca urmare a unei leziuni cerebrale in care elénhezsemial este
reprezentat de agnozia digital

- Agnozia digitad explica multe din dificultitile de orientare spiala, dislexiasi
discalculia. Ea face parte din sindromul Gerstmanstituit dintr-un complex de
agnozii: agrafie, acalculie, confuzia dreapta-sédnggnozia digitdal Agnozia
digitala se manifest sub forma imposibilittii de a distinge, @ta, numisi alege
diferite degete de la mana proprie sau de la e@minatorului. (C. #unescu)

in patologia psihiatri¢ sunt puse in evidentdisociaii evidente ale schemei
corporale, unii bolnavi mintali prezentand disaiciale eului corporal. Astfel, in
stadii mai ptn grave ale schizofreniei bolnavyl percepe corpul dispersat, atlic
dispare unicitatea eului corporal. In stadiile grale boal apare catatonia, sitti@a
in care bolnavul ngtdifererntiaza propriul corp.

Uneori se poate observa dispariunicittii corporale, adig bolnavul percepe
propriul corp ca un element aitr de el insgi. In alte cazuri apar excluderi piate,
adia un membru sau o parte a acestuia este petceautidina. Tulbufrile
schemei corporale apar de asemeneaitilestle nevroi si psihoz, in cazurile de
neurastenie, psihastenie, paralizie isteric

Membrul fantond este fenomenul invers in care membrul amputatoanti fie
perceput caitand parte din corp. In ciuda dispéi fizice, membrul respectiv
exist Tn schema corporaki este perceput ca atare.

Tulburarile minore se caracterizeaprintr-o intarziere in apaid structurilor de
schend corporad, prin ritmul lent de formargi evoluie, prin existenta acestor
structuri dar, insuficient elaborate. Toate acdstemene apar frecvent la defi-
cientii mintali.

Tulburarile schemei corporale evidgsawza prezema unor probleme motorii sau
intelectuale. Exceptand aceste cazuri restul tatbor de realizare a schemei corp
orale sunt de ordin afectiv.

Obiectiv, la copil intalnim cateva simptome:

0 copilul nu cunoste prtile propriului corp, astfelZdesenul omulelui este
sirac sau prtile corpului sunt grgt plasate;

o el nu situeax corect membrele atunci cand are de efectuat undgsarece
are dificul&iti in perceperea paeei lor sau ind nu a descoperit toate
posibilitatilor, spaiale ale propriului corp; ( A. De Meur)

o copilul nusi coordonea bine micarile, adia este prea lent, el trebuié s
reflecteze pentru a executa un ggsiste neatent;

Pentru tratarea tulbinlor de schera corporad, relaia copil-terapeut este
important deoarece permite rezolvarea problemelor afective.

Lateralitatea

Dupa M. Dugas, n timpul examenului se pot apreciattpeiri de lateralitate:
- lateralitate de utilizare;

- lateralitatea gesturilor spontane;

- lateralitate tonig;
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Cauzele tulburilor de lateralitate pot fi:

0 motrice

0 neurologice

0 sociale

o psihologice
Tulburirile de lateralitate legate de cauze motkiceeurologice apar ca urmare a
unei infirmititi sau leziuni cerebrale, cand este vorba desprseodostaniyie,
deoarece persoana folesein activitate mana stéhgca urmare a faptuluiaccea
dreapi este paralizatsau amputat
Din punct de vedere social, copilul poate devedm@haci prin imitarea unuiapnte
stangaci. In situg inversi, copilul este stangaci, dar cum in mediu multeuric
sunt organizate pentru dreptaci, atunci s¢ebi i foloseasg si mana dreajpt
(A. De Meur)
Tulburarile de natuk psihologi@ apar in situga in care copilul are dificulti de
percepere a axei corporale, a udttitorpului datorit unor probleme afective.
Tulburarile de dominarit laterad includ fie o dislateralitate proprie copiluluiefo
confuzie legat de o atitudine educativinadecvat. Termenul de dislateralitate a
fost introdus de psihiatrul american Orton, el das&nd ,complexul de tulbari
consecutive reducerii faate a stanigiei, catsi aciunea propriu-zis de contrariere
a senestralitii la copil”. Dislateralitatea se manifésprin stangcie, stangcie
contrariali, ambidextriesi lateralitate incrugata.

Stangicia
Stangcia apare ca o dispa@E constitgionak, legati de preponderga emisferei
drepte. Ea este un fenomen neurologic normal, mak@egal cu dextralitatea.

Stangicia contrariati

Stangcia contrariat apare la copiii fagti sa lucreze cu mana dre@pdesi copilul

are miciri eficiente doar cu cea stahdn aceste condi unii copii scriu cu mana
dreapi, dar execut aaiuni de fota cu mana starag Tot in acest caz copilul rytie

ce parte % aleag pentru a executa uneletamni de mare preciziesi forta.
Contrarierea este contraindigat poate avea repercusiuni psihologice, intelectuale
afectivesi nevrotice.

Ambidextria

Ambidextria reprezirit posibilitatea de a folosi cu acgemdemanare, rapiditatg
eficiena ambele maini pentru a realiza actele motrice. Rzzd, considér
ambidextria ca o sofie pedagogi& deplorabii, deoarece din punct de vedere
psihomotor este un fenomen gte(dupa C. Riunescui I. Musu).

Lateralitatea incrugiata
Lateralitatea incrugati se manifest prin imposibilitatea preciii partii drepte
sau stangi a corpului, gslealege corect mang piciorul dominant. .
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Ca urmare a acestor probleme de lateralitate, Wgmiezint, Th ambiara scolas,
unele probleme reprezentate de:

- dificultati de recunogtere a poziei drepte sau stangi a unor obiecte,
parti corporale;

- dificultati de adaptare la sensul grafic normal de la stéandeeapta;

- formarea literelosi cifrelor inversate, adic,,”oglinda”

- probleme de discriminare vizdalA. De Meur)
Problemele de lateralitate potaaga izolat, dar frecvent ele sunt integrate intr-o
perturbare generala maturizrii psihice si motrice, fiind legate de o imaturitate
globak.
G.B. Soubiran, consid&rca stangacia, stangacia contratjagi lateralitatea slab
conturad pot fi considerate drept elemente ce favorizeszariia unor tulburi
multiple. In cazul acestor tulbiri se includ: balbaiala, dislexia, tullinr de
caracter, enurezis, ticuri, strabism, crampa sculti si chiar tulbuéri mintale
(stari depresive, sindroame obsesionale, schizofrenie).
La stangaci intarea scrisului este difiéil mai ales adaptarea la orientarea stanga-
dreapta a scrisului. Pentru a evita contactul ma&téngi cu corpul, in timpul
scrisului, copilul trebuie & faca unele mgcari corectoare. Stangacii scriu cu o
inclinare mare a capului, cu pagingezati oblic, cu pumnul rotat extern. Aceste
miscari vor determina apafa unei contracturi muscularg a unui ritm lent de
lucru.
Dificultatile de Tn\atare a cititului nu sunt mai frecvente la copilidrsgaci fa de
cel dreptaci. Ele sunt legate de confundarea ldege de inversarea silabelor, dar
sunt tredtoaresi nu evolueai catre dislexie.
Stangciasi mai ales stangia contrariat sunt considerate drept cauze ale ajeari
fenomenelor de dislexig disortografie. De asemenea stérig si lateralitatea slab
afirmati sunt frecvent asociate cu tulburde limbaj, tulbuiiri de organizare
temporo-sp@ala, cu tulbuiri motorii.
Pentru adult, staragia si mai ales stanggia contrariat nu pun probleme deosebite
in exercitarea profesiei. Dificdlile esefiale de invtare sunt defite si adaptarea
lor este foarte bun

Structura spdala

Tulburarile de structut si organizare sp&la au cauze motricg psihologice.

Din punct de vedere motor tultdvite structurii si organizrii spaiale apar in
condtiile existenei unor probleme de integrare a schemei corposatelbutrilor
de dominari lateraé si a unor dificultiti de manipulare a obiectelor.

Pe plan psihologic, tulbamle de structut spaiala apar atunci cand copilul, din
anumite cauze, nu mai are expereetegate de mediul inconjitor. Astfel, el nu
mai poate ocupa spial de care are nevoie. In alte cazuri, el s&gmeu visul de
realitate, gandirea sa fiind instahimai ales in termenii spali. (A. De Meur).
Tulburarile structuriisi organizrii spaiale se manife&tprin cateva semne clinice:
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(@)

Copilul igno& termenii spaali adici el are dificuliiti de integrare intr-un
joc colectiv, nusi gaseste lucrurile, are dificulti Tn stabilirea unei
progresii, este incapabii se orienteze;

o El cunoate termenii sp@ali dar percepe geé poziile, adici nu 1i este
clara poztia de sus-jos, confuticuinele litere (n cu u) sau unele cifre (6 cu
9). (A. De Meur)

0 Percepe bine spal inconjuiitor dar se orientedzcu dificultate adig, in
jocurile pe echipe nu se poate orienta, mai alesl s modifié@ punctele
de reper. El invé i scrie destul de corect, dar pierde brusc randcitilssi
scris, nu irelege un plan cu dublintrare. Copilul se descurdine cu
calculele, dar nu ielege raporturile care se stabilesc intre calgulere
dificultati atunci cand intr-ugir de adu#ri aparsi scaderi.

o Copilul se orienteazbine dar nu are memorie $g@éda adic el copiaz usor
o fraz, dar nu scrie dupdictare, are dificufiti atunci cand intalrge
literele bsi d. El nu are probleme de pergemici in sens stdnga-dreapta in
sens sus-jos ci ditcorespondentul acestor simboluri. De asemenea poat
uita semnificéia semnului + considerandu-l sinonim cu ,se adaug

o Nu are organizare spala — fenomen evident in timpul depiaiéor cand se
loveste de colegi, nu cungi diregia de deplasare, rgi-gaseste lucrurile
in cameid. In pagiri nu se poate organiza, mai ales la desen, aregonebl
in perceperea mionii de oblic, ceea ce-i creeadificultati scolare.

o Nu inelege reversibilitateg transpozia — elemente ce incep apa# dupa

varsta de 6 ani, fiind considerat un aspect paiologéarzierea apaiei

dupi varsta de 8 ani. Dificultatea apare datoriinor probleme de
lateralitatesi de percepe stanga-dreapta. Copilul nutétege o egalitate
matemati&. Astfel el nu itelege urmtoarea opetse: 5+6 = 8+3.

Orientarea temporai

Tulburirile de orientare tempogalsunt de origine motric psihomotorié sau

psihologic.

Pe plan motor, tulbdrile sunt legate de un ritm neregulat al regm@rasau de

probleme auditive.

Problemele psihomotorice apar datoiimcapaciitii de organizare, structurakg

orientare sp@ala precumsi problemelor de schesrcorporat.

Din punct de vedere psihologic tullitite de orientare tempokabpar cand copilul

a suferi unsoc afectiv sau in sitgia Tn care el #ieste intr-un mediu familial ce nu

1i ofera sigurana, stabilitate.

Tulburarile organizrii temporale se manifestclinic prin patru simptome: (A. De

Meur).

0 Incapacitatea de a r&g ordineasi succesiunea unor evenimente se

manifesi prin amestecarea unor fapte, mai ales in timpei povestiri.
Acest fenomen este normal la copilul mic dar dbure $ dispaé treptat.
De asemenea, copilul are dificiitin perceperea a ceea ce este pe primul
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loc, si pe ultimul loc, nu poate situa ceea ce este piledisi ,dupa”, nu se
organizeaz in sensul stanga-dreapta, inéuordinea cuvintelor scrise. In
operaiile matematice, el nu cungta ordinea acestora.

o Copilul nu percepe intervalele adiou tine cont de ceea ce duriade
ceea ce este rapid, cand trebuiess opreasc In scris nu difereaza
cuvintele dintr-o fraz, adici fraza este doar un singur cuvant. In calcul,
uneori copilul nu percepe cifrele care lipsesc.

o El nu are un ritm stabil de lucru element manifeptan frica de a alerga
deoarece face paprea lungi prea sctir

o Copilul are dificultiti in citirea Tntr-o manierinteligibila a unui pasaj dintr-
o cartesi nu poate asocia gestul cu cuvantul atunci camel wsrba de o
lectui expresiv, deci gestual In matematis el nu pricepe calculele
bazate pe ritm.

o Copilul nu inelege ce este odastfel incéat ci ng+ poate organiza timpul.
In acest caz organizarea actiyiior, mai ales a celor de scris, este
perturbai, el nu are clar stabifitin minte ordinea de destirare a unor
activitati. Copilul respectiv nu face fa cerinelor scolare, el nu ajunge la
finalul activitatilor sale zilnice deoarece el intarzie foarte mGl. tot felul
de activititi minore. Astfel, in timpul rezobirii temelor el §i caut caietele,
manang, isi face cuétenie pe birou, se joac

Tulburari afective

De Meur, asociazla tulbutrile perceptiv-motricai problemele afective.
Majoritatea aspectelor au fost prezentate in cadtburarilor de psihomotricitate,
dar vom insista asupra unor aspecte particulare.

Principala caux a acestor tulbéri este legdt de mediul familial. Unii copii sunt
afectai de neimelegerile dintre frinti si de atmosfera tensioratin cag. In alte
situgii, familia este prea exigentrigida si perfecdionisti, ceea ce deterndimeagii de
opoztie din partea copilului manifestate prin lentoae siiri de incordare.

Daci familia insisti prea mult asupra a ceea ce nu treligetfsau pe securi, copilul
reagioneaz prin neindeméanare, timiditate, lipde echilibru sau opaz.

Unii parinti Tsi doresc copii puternici care nu plagignu i manifest emaiile. In
aceagst situgie unii copii, vor reagona fie prin exuberafyt fie prin crispare, fie prin
refuzul ispunsului la soliciiri. Tn concluzie este foarte importagitc@inoatem mediul
familial pentru a itelege mai bine copilul. Astfel, unele r@asunt proprii copilului,
un alt copil, intr-un mediu familial asénator reacioneaa diferit.

[11.1.2. Tulbur ari motorii
in cadrul tulbugrilor motorii, pe 1ang cele prezentate anterior A. De Meur, include
intarzierea dezvdltii motorii, marile dificuliti motorii si problemele de
sensibilitate.
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intarzierea dezvaitii motorii

Subiectiv acest fenomen se mandgstin imposibilitatea execaii unor anumite
acte motrice, dg copiii de aceeg varst le execul. Aprecierea se face cywrinta
folosind testul Ozeretski calculand varsta motrdoccomparativ cu cea cronologic
Acest retard este determinat de probleme inteléxtsau de ordin psihic. Astfel
debilitatea mintal se manifest la copil,si printr-un retard la nivel motor. (J. S.
Tecklin)

Pe plan psihic, poate apare un fenomen de ,leneadibla copiii supraproteja la
care familia face totul. Unelesqcuri afective” cum ar fi decesul unuirqmte, pot
bloca sau inhiba progresul pe plan mototi Abpii nu mai ,doresc” & creasg in
momentul in care in familie apare un frate sau i@ soatertia parintilor este
Tmpartita.

Marile probleme motorii

Clinic, se manifedt sub forma hemiplegiei spastice, a paraplegiei tg@Eas

tetraplegiei spastice, etc.

Tulburarile aparute sunt prezente la gtare si sunt datorate traumatismelor, mai
ales celor din timpul ryterii. Leziunile apar, dupR. Dailly, cel mai frecvent in

timpul vietii intrauterine, sau in timpul perioadei prenatsée de copil mic (mai

rar). Unele apar dato#it hemoragiilor, frecvente la prematuri, sau daiorit
fenomenelor ischemice. In alte cazuri pot fi fazate de o hiperbilirubinemie
neglijaé sau de accidente ale no@snutului de tipul infegilor neuromeningiene, a

unei deshidrati severe, a unui traumatism cranian sau a uagicinvulsive.

Tulburarile de sensibilitate
Subiectiv, copilul nu poate lua o atitudine pe cadeicatorul i-a demonstrat-o,
decét in fata oglinzii. El scappbiectele din méf) este insensibil laatdura si-si
rasucete frecvent gleznele.
Obiectiv, copilul prezirit cateva tulbuiri in fungie de localizarea afetii, si se
manifesi ca un fenomen de anestezie.

Pentru problemele legate de sensibilitate profurse constat
urmatoarele aspecte:

- copilul nu poate meme, cu ochii inchi, o poztie sau o atitudine;

- cu ochii inchiji, el nu poate percepe pg@ai brgelor,astfel daz i
ridicam o man el nu o poate ridica pe ceafalh aceesi pozitie;

- cu ochii Tnchgi, copilul nu percepe o gtare, de exemplu dadraul
a fost ridicat sauikat in jos el nu simte ce gnare a fost imprimétacestuia;

- execul dificil sau nu execdtmiscari cu finalitate;

- nu poate aprecia f@a necesarunei micari pentru realizarea scopului
propus.
Uneori apar tulbuiri complexe ce afecteazatat sensibilitatea profuadccatsi pe
cea superficialsi atunci pot apare uritoarele tulbuiri:
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- copilul nu poate situa o senizatactik;
- Nu poate recunegte o formi geometrid sau o litef scrisi cu mana sa;
- nu poate recuneie un obiect desenat de méana sa.

Cauzele acestor tulburr sunt cel mai frecvent de nafumotorie sau neurologic

[11.1.3. Tulbur arile de psihomotricitate. Patologia motrici
centrala fara ariere mentala

Tulburarile de psihomotricitate au un caracter multidimenal in care un rol
important il joaa creierul, dagi modul de exeqte al unui gest intr-o sittia dat.
Dupa R. Dailly exist trei aspecte ale patologiei psihomotorii:

o Infirmitatea motri@ de origine cerebral care se manifestclinic prin
hemiplegie, diplegie Little, diplegie dischinetisau prin ataxie.

o Tulburarile de Tnvtare a fungei motrice reprezentate prin defictende
invatare si de automatizare a atitudinilasi gesturilor, fira i existe o
paralizie, spasme opominale, ataxie sau un deficit senzitivo-senzorial.
Practic este vorba de tullaurde invitare practo-gnosice.

0 Tulburarile motorii de comportament sunt expresia méatedulbuérilor de
personalitatesi constau din tulbdiri ale actelor motorii &ra si existe o
infirmitate motric cerebral sau tulbuiri practo-gnosice.

Cerceirile psihologului francez J. Piaget, aduc o contidimportana la analiza
organizrii motrice a copiluluisi la intelegerea tulbdrilor de psihomotricitate.
Dupa autorul citat, structurile motrice se bazeae trei sisteme reglatoare &ar
dezorganizare deterndittrei tipuri de tulbuiri.

0 Un prim sistem permite realizarea unei structumegale a atunii, deci
realizarea schemei detame. In condia, apariiei unei perturbri apar
probleme ale actelor motrice datorate unor tudlbute personalitate. Deci,
afectarea acestui sistem expltalburarile motorii de comportament.

0 Al doilea sistem de reglare permite coordonaregdmior in funaie de un
rezultatsi de o intemie. Problemele se manifésprin tulbutri practo-
gnosice, deci prin perturbarea dgirii functiei motrice.

o Cel de-al treilea sistem reglator intervine in clmorarea elementelor de
baz ale gestului. Leziunile corespund infiréititor motrice de origine
cerebrad.

Inspirandu-se din teoria Gestaltigsihologiisi neurologii disting o forra si un
fond. Forma de comportament este fimmeuro-psihig, iar fondul este structura
pe care fungile neuro-psihice se diferégaza. Pornindu-se de la aceaspotez
infirmitatea motri@ cerebral corespunde tulbarilor ce afecteax formasi fondul
acestei realari. Tulburdrile de invtare ale fungei motrice afecteazforma, iar
cele motorii de comportament afect@éandul.

Dupa Buytendijk, putem vorbi despre corp in trei feluri
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o corpul fungional a @rui rol este mygcarea, iar principala sa tulburare va fi
infirmitatea motri@ cerebrad;

o corpul activ, ce permite adaptarea la mediu, iapblgmele vor fi
reprezentate de tulbirr de Tnvatare a fungei motrice;

o corpul in exprimare ce particiga relgia cu cei din jur, iar disfunile se
manifest prin tulbuéri motorii de comportament.

[11.1.3.1. Infirmitatea motrica de origine cerebrala

Sub acest termen Tardieu grupeaechelele unei atingeri cerebrale neevolutive.
Infirmitatea motri@ cerebral nu este o boalci un sindrom in care se asodciaz
tulburari de realizare a mgearilor voluntare cu probleme legate de mieerea
posturii. Aceste tulbdri sunt rezultatul unei leziuni cerebrale progreskir
definitive agirute in timpul sau la scurt timp dupasstere.

Leziunea cerebralnu este evolutyy, dar efectele sale interfeicu dezvoltarea
creierului Tn primii ani de viat In conseciti tulburirile persisi, dar ele se pot
ameliora sau agrava cu varsta in fience condiile de viag, de tratament, de
educaie, etc. Dgi afegiunea este congenitaba nu este niciodaereditas.

111.1.3.2. Tulburdri motorii

Dupa N. Rolinescu, principalele tulbam sunt cele motorii schematizate in trei
grupe esetmle: spasticitate, diskinezie, ataxie.

a) Sindromul spastic - este de origine piraniidgl se caracterizedz prin
exagerarea reflexului de intindere ingchi. In fungie de localizarea topografic
spasticitatea afecteaznembrul superiogi inferior de aceea parte (hemiplegia
spastid), membrele inferioare (diplegia spasjicsau membrele inferioargi
superioare (tetraplegia spasjic

b) Sindroamele distonicg diskinetice - sunt sindroame de origine extrapidali
manifestate prin atetdz distonie, rigiditate. Caracteristic acestor soa@me este
miscarea involuntar ce poate fi de amplitudine ndic lend sau brust de
amplitudine mare. Aceste geiri involuntare dispar in timpul somnulgi sunt
reduse in decubit. Ele sunt evidente in activitagjeastual pe care o pertuib
Ortostatismuki mersul sunt afectate datarépariiei neateptate a acestor gaéri.
Vorbirea este dizartricsi intrerupti de spasme deoarece musculatura gloso-labio-
faringiari este afectat

Dupa N. Roliinescu, se deosebesc sindromul coreic, atagel distonic.
Sindromul coreic - este definit prin godri involuntare, spontane, ilogice, Bta de
amplitudine variab.

Sindromul atetozic - se caracteriz&gmin miscari lente, aritmice, vermiculare,
localizate in special la degetele de la ingdpicior.

Sindromul distonic - poate fi asimilat sindromulgiramido-extrapiramidal
manifestat prin spasme musculare care cedeat.
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La aceste trei sindroame se adasmdromul rigidititii cerebrale ajrut din ce in
ce mai frecvent dato#ttehnicilor de reanimare din neonatologie.

Sindromul rigidititii cerebrale - se manifesprin hipertonie pe toate cele patru
membre cu prone pentru membrele superioagecu addugde si rotaie interra
pentru cele inferioare. (N. Rabescu)

c) Sindroamele ataxice - apar prin leziunea ceudlietau a legturilor salesi se
caracterizeagzprin tulbutri de echilibru, dismetrigi asinergie.

d) Sindromul de dezechilibru - poate apgirein sindrom de dezechilibru in care
motilitatea este limitat apare hipotonie, copilul este inactiv, iar stianlé nu sunt
urmarite de aspunsuri motrice. (R. Dailly)

Descrierea acestor sindroame este redlizablat din motive de claritate a
expunerii, ing, in realitate, in infirmitatea moticde origine cerebraldiversele
aspecte sunt intricate.

[11.1.3.3. Tulburéri asociate patologie psihomotrice

Intensitatea tulbdrilor motorii este foarte difeditde la un caz la altufi vor fi
insaite de tulbudri asociate.

Dupa J.P. Deschamps, tulldwie asociate sunt reprezentate de deficit meudial,
probleme senzoriale, epilepsie, probleme psihotgitulburari instrumentale.

a) Deficitul mintal - in general deficitul mental este profund, dar poate fi Tni$o
de tulbutri de percepe si de structurare a spalui si de tulbuéri de limbaj, astfel
incat, posibiliftile de invitarescolai sunt foarte diferite la age pacieni.

b) Probleme senzoriale sunt frecvent intalniteckstapacieni. Astfel, strabismul
apare frecvent intalnit dataritafectirii muschilor oculari si se insoeste de
dificultati de convergefa si de micari involuntare necontrolate.

Surditatea sau hipoacuzia apar la persoane cwzatgtivebuie rapid diagnosticat
pentru a evita apara unor tulbuiri de limbaj.

c) Epilepsia apare frecvent la stepacieni. Ea este mai frecventla cei cu
hemiplegie spasticdecat la cei cu diplegigi este mai rar la cei cu atetaz
Absenele de tip "petit mal" sunt foarte rare la pagienu infirmitate motrié
cerebral.

d) Tulbudrile psihologice ce apar sunt probleme de pers@atalisi de
comportament. Comportamentul acestora este patjcal o mare tendiih de
inertie si cu readi lente, prezentand uneori un insuficient conteshaional,
tendirte depresive sau agresive. Aceste probleme apaalesla pubertate atunci
cand neleg conseciele afectivesi sociale, ale infirmiitii lor.

Aceste persoane se g#az usor deoarece au reg@cafective bogate, un excelent
contact cu cei din jur, o mare dagirde comunicare.

e) Tulbudrile instrumentale cuprind, in atade paraliziesi anchiloz, motricitatea
in sensul cel mai larg al cuvantului. Este vorbdulleuririle legate de perturbarea
concepiei gestului, de afectarea intregii orgainiznotrice.
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Aceste tulbutri pot interesa:

o praxile adi@ coordonarea mgcarilor elementare ce compun un gest

armonios;

0 gnoziile adi@ sinteza senz@or elementare pentru giberea unei perceig

0 orientarea spg@-temporai.
f) Uneori apar tulbuiri asociate, in diverse combtnaleterminand un tablou clinic
diferit. Grenier (citat din ].P. Deschamps) le grap in dol mari categorii:
tulburari de "utilizare" corporal si tulburari de organizare funionak
in cadrul tulbuirilor de "utilizare" corporal pot apare uritoarele probleme:

o paralizii sau fenomene deiblciune muscula;

o0 unele perturfiri de tonus - este afectat in special tonusul axial

o rigiditatea membrelogi in special spasticitate;

0 retragii musculare;

o deformari osteo-articulare (scoliozgj luxatii de sold.
Deficitul senzorialsi intelectual eventual asociat poate fi legat déudrile de
"utilizare" corporai.
Tulburarile de organizare sunt legate de problemele dersetizare a rgcarilor
(distonii, diskinezii, mgcari involuntare), de dificuliti de integrare senzoriglde
neindemanare, apatii, de obo&dalica si psihic.
Cunoaterea acestor probleme legate de infirmitatea wiotte origine cerebral
este importarit pentru a evita abandongtolar si tendirta de excludere a acestor
copii din grup.

[11.1.3.4. Tulburéri de invéatare a functiei motrice

Daci sunt examing@ copii de aceeg varst se observ o varietate mare de obiceiuri
motrice atunci cand ei se Tmb#asar coarda sau dansgaknii copii Tsi incep
devreme in¥tarea motrig, fiind stimulgi de mediul familial, pe candtl in ciuda
eforturilor depuse de familig educatori, ajung doar la rezultate mediocrgj da
au o deficieh mental, o atingere motridsenzoriad, fiind considera
neindemanatici.

Pentru a preciza dificditile funcionale motrice ale unui copil, este necesafies
cunoscute unele date rezultate din probele moto#isurare ce permite aprecierea
dezvoltrii neuro-motoriisi a perturfarilor in diverse domenii.

Principalele aspecte clinice intalnite in cadrdbwwrilor de invatare a fungei
motrice sunt reprezentate de: retardul simplu avdkirii motorii, debilitate
motorie, apraxigi dispraxie, tulbuiri de scris, tulbuiri de lateralitate.

Retardul simplu al dezvaitii motorii

Retardurile motorii sunt frecvent tranzitorii, umeele fiind recuperate. Aceste
retarduri se apreciazpornind de la stile de dezvoltare motorie, fiind necesar
cunogterea dezvalirii motorii "normale”.

Un retard motor, la un anumit nivel, poate aveaseoime complexe. Astfel, un
mers tardiv limiteaz posibilitatea de autonomie, de explorare atigha. Totusi,
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un retard ntr-un sector poate fi compensat pontiezvoltare rapidin altul, astfel
ca unii copii ce merg tarziu au o prehensiune prec@t8. Tecklin, citat de Albu).

Debilitatea motri&

Debilitatea motri@ apare la copiii cu o inteliggh normak, care au tulburi
complexe ale dezvailti motorii: "sunt neindemanatici in gaérile lor voluntare,
dar ausi reflexe tendioase ades exagerate, sincinezii itapte asociate cu alte
aspecte semiologice esete reprezentate in special de paratonie”. gdeDupre,
citat de Albu)

Debilitatea motrig@ definiti de Dupre se caracterizéazprin neindemanare,
sincineziisi paratonii.

Neindeméanarea afectéaatat comportamentul global, a#liatitudine, mers, stil
motric, catsi unele aspecte particulare. In mod special esteta#f organizarea
unei mgcari si adaptarea ei la scopul propus.

Sincineziile reprezirtdificultati de disociersi individualizare a mycarilor si sunt
sincinezii de difuziune tonico-clonigiede difuziune tonig.

Paratoniile corespund unor dificititde relaxare muscularoluntas.

Aceste tulbuiri nu au baz neurologid@ precisi si sunt frecvent ingge de tulbudiri
ale schemei corporale de organizare spala.

Apraxiasi dispraxia
Dupa R. Dallly (citat de Albu) apraxia corespunde uregresii a performaalor
gestuale deja apatate, pe cand dispraxia este termenul folosit insge unei
tulburari de invatare a unei performam gestuale.

Dupa Gh. Pendefunda (citat de Albu) apraxiile pot bludle, specifice
unei fungii si localizate.

in cadrul apraxiilor globale se disting cele ideotorii, ideatorii si
constructive.

o Apraxiile ideo-motorii. Bolnavul cu apraxie ideo-tode nu poate imita
sau realiza un gest cu o midsau cu ambele. El descrie corect gestul, pe
care 1l executspontan, dar nu il poate realiza dwm ordin.

o Apraxia ideatorie. Bolnavul nu poate executa uncace are o finalitate, un
scop precis.

o In apraxia constructly bolnavul nu poate executa un desen simplu, nu
poate copia sau reproduce un model, nu poate aiamedine elementele
unui joc de construi.

in cadrul apraxiilor specifice unor futiicse disting cele de imiicaresi de mers.

o In apraxia de Tmhicare bolnavul nu se poate irita corect, pe cand in

cele de mers el nu poate merge sprijin.

Dupa H. Wallon, dispraxiile pot fi de posturverbale, obiective, faciale.
o Dispraxiile de postudrsunt reprezentate de o incapacitate de individaadi
a diferitelor posturi.
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o In dispraxiile verbale apare o dificultate de pdte intre mesajul verbai
realizarea motric

o In dispraxiile obiective se evidgazi o perturbare a refi@i cu obiectele din
mediul exterior.

o In cadrul dispraxiilor faciale sunt incluse celeulaze ce corespund unor
tulburari ale strategiei oculomotrice, precugn cele palpebrale, ce se
manifesi ca o imposibilitate de ménere a ochilor descfiila ordin.

Tulburarile de scris
Disgrafia (tulburare motorie de realizare tsg& a semnelor grafice), trebuie
difereniata de disortografie, ce este o tulburare de ligbagte apropiatde dislexie.
J. Ajuriaguerra, realizeao clasificare a tulbdrilor de scris:
o rigiditatea - caracterizatprintr-un control excesiki care dispare doar
atunci cand se solidgiviteza;
o scrisul relaxat, dar cu litege spaii neregulate;
0 copii impulsivi care omit unele litergl la care organizarea paginii este
defectuoas
0 copii neindemanatici;
o scrisul lent, dar precis.

Tulburarile de lateralitate

Acestea sunt reprezentate de si@rgy stangcie contrariat, ambidextrie si
lateralitate Tncrushti. Aceste aspecte se asodiazecvent cu tulbuirile de
Tnvatare a scrisului, cu dislexia, neindemanarefsgrafia.

Toate aceste aspecte trebuie cunoscute deoarenerfteele apar asociate, iar
terapia de reeducare trebuiels abordeze pe cat posibil in ansamblu.

[11.1.3.5. Tulburéri motorii de comportament

Aceste tulbuiri apar ca urmare a unor probleme de personalateor deregti
la nivelul echipamentului biologic sau maturiz neurobiologice, precurmnsi
datoriti unor probleme afective.

in acest cadru indrincontrolul tonico-motossi tonico emaional, deprinderilesi
desarcarile motrice, ticurile, sindromul hiperkinetig tulburarile motorii agrute
in cursul evoltei psihozelor infantile.

Incontrolul tonico-motogi tonico-emgional
Manifestrile clinice sunt reprezentate de paratonigristensionale, incontrol
emaional si reagii de prestati. Dupa unii, paratoniile pot avea semnifiga
diverse in funge de varstai de expresia clinic
Berges descrie:

o paratoniile de fond - manifestate prin franaredgkba mobiliZrii pasive;

o Paratoniile de amne - manifestate prin frAnareaswdirilor pasive la un

anumit grad de amplitudine.
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Adesea, paratoniile sunt asociate cu sincineziii Butori pun in evidertrelgia
care exist intre paratonigi alte fenomene comportamentgieneurofungionale.
Ei demonstreaiin acest fel legjura care exigtintre tulbuérile anatomicesi cele
functionale. Ele apar deci ca 0 expresie matsau tonico-motri€ a tulbugrilor
relgiei corpului cu mediul Tnconjétor.

Starile de incontrol emgional se manifestprin paloare, transpiti@, modificarea
ritmului respirator, crize de plans /rés, niade apirare excesive, treméturi la
nivelul membrelor etc. Diversele manifastse traduc clinic printr-un fel de
anarhiesi de in control global sau printr-o inhil® masi.

Reagiile de prestata traduc jena, iginea resinite in anumite situd. Copilul are
0 agiune de sfidare, incearsa faca o impresie bul dar exagerét Aceste read
demonstreax dificultati relationale si ele reprezirt expresia posturala acestor
probleme.

Deprinderilesi deseircarile motrice

I. Lezine si M. Stambak, le clasific in patru mari categorii reprezentate de:
stereotipii bucale, deskcari exploratorii ale propriului corp, mioritmgi desércari
auto-ofensive.

o Stereotipiile bucale se manifégirin suptul degetului, nyaaturi, mestecare
in gol etc. Ele sunt mai frecvent observate la, fégg sunt mai durabile la
baieti.

o Desarcari de tip explorator al propriului corp, cum arffecarea nasului, a
urechilor, atingerea organelor genitale. Ele suat fmrecvente la fete decat
la baieti.

o Mioritmii adica balandri bruste de amplitudine difedit Aceste balarisi
apar in pozia culcat, gezat, in picioare, in patru labe, doar la nivelul
capului, a capuluji al trunchiului sau a corpului in intregime. Ppaee atat
ziua catsi noaptea cand devin "ritmii ale somnului®.

o Desarcari auto-ofensive manifestate prin lovirea capulei gerete, auto-
muscatura etc. Ele apar mai ales laidi. Daci ele repreziri initial
elemente de explorare ce permit copilulaiss cunoasé propriul corp,
treptat trebuie & dispa#, persisteta lor fiind incadrat in categoria
miscarilor anormale.

Ticurile
Dupa Gh. Pendefunda, ticurile sunt gwiri involuntare cu caracter semicpient
imitand un ges§i care se repétin mod stereotip.
Cruchet considdrticurile ca exectii subite si imperioase, involuntargi absurde,
repetate la intervale neregulate dar apropiatejaa micari simple sau complexe
ce reprezirit obiectiv un act adaptat unui anumit scop.
Ele se impart in: ticurile in minore, simptgmmaladia Gilles de la Tourette.

o Ticurile minore sunt simplg unice, tranzitoriisi dispar spontan.
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o Ticurile simptom demonstrea tulburare afecti& minora, sunt expresia
unei anxieiti majore legate de sittinconflictuale.
o Maladia Gilles de la Tourette, se caracterizgain ticuri multiple, asociate
care persigtsi care se ingesc de tulbuiri psihice.
Ticurile pot fi localizate la nivelul fetei (clipal pleoapelor), la nivelul capulsii al
gatului, la nivelul membrelor superioare (ridican@@arului, al trunchiuluisi al
abdomenului (ticul de salutare), al membrelor iof@re (aspect de salt sau de
dans), ticuri respiratorii, ticuri fonatorgi verbale (strigte nearticulate), ticuri
digestive (de degluie).

Sindromul hiperkinetic sau instabilitatea psihonr@o

Sindromul hiperkinetic a fost descris de autorieaizani Straussi Lethinen (cita

de Albu)si corespunde termenului de instabilitate psinometfmiosit in Frara.

Sindromul hiperkinetie este inclus in cadrul "MimhBrain Disfunction'si include

fenomenele de dezechilibru psihomotor cu sindrommiplerkinetic, imaturitate

psihomotoriesi alte fenomene neurologice, la care se adlgugblemele de limbaj

(retard paa la dislexie), cu un nivel intelectual normal.

J. De Ajuriaguerra (citat de Albu), deosgieedod forme extreme ale acestui

sindrom:

* O forma in care predominhtulburarile motorii de tip subcoreic care poate fi
legat de un defect de inhifi¢ a hiperreactiviitii copilului, Tn care factorul
afectiv joad@ un rol secundar.

» O forma afectivo-caracteria] in care problemele reiai cu mediul sunt
esemiale. Instabilitatea psihomotorie se manifegrintr-un ritm gestual, un
merssi 0 gesti@ accelerate, permaneniierau coordonate, copilul n&amanand
slocului un minut”; activitatea sa este dispefisanpulsiva si rau controlad, iar
pe plan psihic apare o atenlabila, greu de fixat, dificuliti de concentrare a
atertiei asupra unei ocugiasau intr-o relge. (J. Maillet)

Tulburarile motorii din psihozele infantile

Tulburarile de comportament motor in cadrul psihozeloamile sunt frecvente,
dar nu constante. Pot apare: fenomene de neindemn@manerg panla dispraxie,
modificari ale tonusului muscular, modifid ale coordo#rii si 0 instabilitate
motrica.

[11.1.3.6. Dificultafi de expresie, comunicare gi realizare motrica

J.J. Guillarme Tmparte tulbirile de psihomotricitate in dificditi de expresie

motrici, de comunicare motici de realizare motric

* Tulburarile de expresie motricpermit eviderierea unor componente motrice
rau adaptate la sarcinile propuse sau conduite negbiin eficiente.

e Tulburarile de comunicare motric se manifest prin perturbarea refislor
interpersonale. Aceadst perturbare poate fi manifestatprin excesul si
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proliferarea comportamentelor ce evidam o nelingte interioad a copilului
sau prin absea comunidrii datorate strilor de teari sau inhibie.

e Tulburarile de realizare motric se manifegt prin imposibilitatea execéntii
unor gesturi sau unor acte motrice adaptate lxop. s

Rezumatul unititii de studiu

Tulburarile din sfera activitti psihomotrice au Tinraurire asupra intregii
personaliiti afectand buna funionare a indivizilor. Dificulétile motorii se vor
repercuta asupra structurii normale a schemei cal@gi chiar a structurii
spaial-temporale.

Aceste probleme se pot manifesta intr-un mod diféstfel, din punct de vedere
corporal apare fenomenul de neindeménare, coorelodefectuoas crispare,
schend corporad/lateralitate #u integrate ce conduc spre o imagine de sine
negativ si chiar ajung & perturbe buna funionare a intregii activiti a persoanei.
Putem & identificam apariia dificultatilor din punct de vedere relanal, astfel,
apar dificuliti de comunicargi de contact, de inhibe, instabilitate, agresivitate,
probleme de concentrare a gten

Pe planul relgei cu mediul extern apar dificdli de manipulare a obiectelgrde
situare n sp@u si timp.

Din acest motiv, tulburile se psihomotricitate trebuie abordate compietegrate
intr-un cadru generadi nu separagi simplist.

Autoevaluare

Realizai un eseu (de minimum 3 pagigiimaximum 6 pagini) in caré prezenta
importana identificirii tulburarilor din sfera psihomotricitii.

Test de autoevaluare a cungintelor din unitatea de studiu

0 Prezenta tulburarile conduitelor perceptiv-motrice.

o Enumera tulburarile conduitelor neuromotricesi descrigi detaliat dod
dintre acestea.
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