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Abstract

Introduction. New research shows that early
intervention can play an important role in the
rehabilitation of people diagnosed with autism.
Physical activities, as part of general rehabilitation
approach has a significant contribution regarding
health, well-being, motor behavior and last but not
the least social skills.

Scope. This paper aims to identify some physical
exercises for training sensory-motor skills in
young people diagnosed with autism.

Material and method. The study was conducted
on 5 young people with autism average age 18.4
years, minimum age 18, maximum age 19 years.
Research subjects come from bi-parental families
with no history of neurological other brothers,
attended a special school, were evaluated by the
specialized committee as having an 1Q of between
40-70 without associated diseases. The method
used in this study was direct observation.

Results. The improvements observed in all tests
applied, the limits of 2-3 subjects improved their
performance on each test to the results originally
obtained.

Conclusions. There is a clear progress in terms of
acquiring motor skills basic, applied and specific
basketball game.

Cuvinte chele: autism, activitati fizice, copii si
tineri adulti

Rezumat

Introducere. Noile cercetari aratd ca interventia
timpurie are un rol important Tn reabilitarea
persoanelor diagnosticate cu autism. Activitatea
fizicd, componentd importantd a programului de
reabilitarea, are un aport consistent in ceea ce
priveste  starea de sdnatate, bunastarea,
comportamentul motor si nu in ultimul rand
integrarea sociala.

Scop. Lucrarea de fatd 1si propune identificarea
unor exercitii fizice 1n antrenarea abilitatilor
senzorial-motorii la tinerii diagnosticati cu autism.
Material si metoda. Studiul s-a desfasurat pe 5
tineri cu autism media de varsta 18,4 ani, varsta
minima 18 ani, varsta maxima 19 de ani. Subiectii
cercetarii provin din familii biparentale, fara
antecedente neurologice la ceilalti frati, au
frecventat scoala speciald, fost evaluati de catre
comisia de specialitate ca avand un coeficient de
inteligentd cuprins intre 40-70, fard afectiuni
asociate. Metoda utilizatd n cadrul acestui studiu
a fost observatia directa.

Rezultate. Se observa imbunatatiri la nivelul
tuturor testelor aplicate, respectiv 2-3 subiecti si-
au imbunatatit performantele la fiecare test fata de
rezultatele obtinute initial.

Concluzii. Se constata un progres evident in ceea
ce priveste insusirea deprinderilor motorii de baza,
aplicative si specifice jocului de baschet.

Introducere

Experienta practica a identificat o categorie de copii aparte, care prezintd dificultati de
comunicare, relationare sociald, instabilitate emotionald, asociate sau nu cu dificultdti cognitive,
comportament stereotipic si repetitiv, cu impact negativ in desfasurarea activitatilor habituale,
educationale si de interactiune sociald a acestora, mai ales in primii ani de viata.[1]

Autismul este un sindrom, ale carui cauze sunt inca studiate. Se considera ca tulburarile
manifeste din cadrul acestui sindrom se datoreaza unor defectiuni genetice, ale unor interactiuni
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intre gene sau mutatii rare cu efecte majore.[2] Gradele acestuia variazd de la mediu spre sever,
aproximativ 75% dintre persoanele diagnosticate cu autism asociind tulburdri sau intarziere in
dezvoltarea mintald. Unii dintre acestia sunt capabili sa interactioneze cu persoanele din jur, intr-
un context social adecvat si structurat si, sd inteleagd corespunzator regulile din lumea
inconjurdtoare, astfel incat sa participe semnificativ in a luarea deciziilor privitoare la viata lor, la
locul de munca, familie si prieteni.[3]

In trecut autismul era considerat o tulburare rari. Acum este acceptat faptul ci aceastd
tulburare nu este atit de rara (autismul se intdlneste mai des decit sindromul Down sau paralizia
cerebrald, de ex.). In intreaga lume 5 din 10.000 de persoane sunt diagnosticate cu “autism
clasic”, “autismul lui Kanner”, iar aproximativ 20 din 10.000 de persoane sunt diagnosticate ca
avind "tulburari din spectrul autistic”, dupa Wing si Gould (1970).[4]

Aproximativ unul din fiecare 68 de copii din Statele Unite sunt diagnopsticati cu "autism
spectrum disorder” (ASD). Acesta este de aproximativ de patru ori mai frecvent la baieti decat la
fete. Poate afecta copii de toate rasele si clasele sociale, oriunde traiesc. Cercetatorii nu sunt
sigur ce cauzeaza ASD, de aceea este numit un ca fiind o "tulburare cu spectru larg", deoarece
simptomele sunt diferite pentru fiecare copil. Simptomele pot varia de la usoara pana la severa si
se pot schimba pe masura ce copilul creste. Nu exista doi copii cu ASD la fel. Acest lucru face ca
intelegerea acestui sindrom si aflarea celei mai bune strategii terapeutice sa continue sa provoace
echipa de reabilitare.[5]

Jean Ayres, psiholog si terapeut ocupational, fondatoarea teoriei ce fundamenteaza
"Terapia de Integrare Senzoriald", explica la inceputul anilor 1960 (de verificat anul..) relatia
dintre dificutatile in interpretarea informatiilor senzoriale provenite din mediul inconjurator de
catre SNC imatur si dificultatile intimpinate in procesul de invatare, inclusiv cel motor.[6]

Studiile realizate de cétre specialisti aratd ca printre persoanele afectate de tulburari de
integrarea senzoriald, se afla si copiii diagnosticati cu autism, care pot asocia si grave probleme
de limbaj.

"Disfunctia de Integrare Senzoriala /DIS" este comuna copiilor cu autism si, nu numai.
DIS afecteazd comportamentul copiilor, influenteazd modul lor de invatare, de miscare, relatiile
cu ceilalti si perceptia sinelui. Intelegerea informatiilor cu privire la DIS ne permite si
identificam copiii care se confruntd cu consecintele acestei disfunctii si sa stabilim o strategie
adecvata.[7]

Interventia terapeuticd presupune comunicarea si existenta echipei multidisciplinare
(familie, medic neuro-psihiatru, asistent medical, psiholog, terapeut ocupational, logoped,
kinetoterapeut) care pune in centru preocuparii sale copilul/tdnarul diagnosticat cu autism.
Referindu-ne strict la sfera educationala putem vorbi despre interactiunea cu colegii de clasa, cu
profesorii, la care se adauga , nu in ultimul rand, familia care are un rol extrem de important.|[8]

Acesti copii au nevoie de interventia specialistilor, bazata pe cunoastere, atitutidine
corespunzatoare si abilitati, necesare asigurarii unei copildrii si vieti cat mai normale posibil.[9]

Noile cercetdri aratd ca interventia timpurie poate avea un rol important in abordarea
terapeutica a persoanelor cu autism. Experienta practici demonstreaza faptul cd terapia are o
importantd componentd educationala, cognitiv-comportamentald. Scenariul terapeutic se aplica
fiecarui individ In parte, in functie de simptome si nevoi, deoarece fiecare copil / tindr autist
prezinta propriile particularititi. Abordarea terapeutica include:

- Terapie ocupationald, in scopul facilitarii independentiei in activitdtile de auto-
ingrijire, de munca si joaca sau de timp liber, precum si al adaptarii factorilor sociali
de mediu la nevoile individului;

- Educatie speciald, in scopul invatarii si dezvoltarii abilitdtilor de comunicare si
interactiune sociald, in sistemul public sau in comunitate (ONG-uri si centre de zi
specializate);

- Programe de integrare social, care sa ajute persoana sd inteleagd si sd se adapteze
regulilor lumii inconjurdtoare;
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- Asigurarea unui mediu structurat si bine organizat, bazat pe rutind;

- Terapie cognitiv-comportamentala (ABA - applied behavioral analysis; TEACCH -
treatment and educatiom of autistic children), In scopul unie eficiente si functionale
comunicdri (non-verbale, gestua si /sau prin imagini/ pictograme);

- Regim igieno-dietetic;

- Farmacoterapie, sub indrumarea medicul specialist de neuro-psihiatrie infantila;

- Terapie fizicd, in scopul unui mai bun control al comportamentului motor si al
stereotipiilor;

- Logopedie, in abordarea tulburarilor de limbaj. [1]

Terapia de fiecare zi este 0 metoda dezvoltata in Japonia dar folosita si in SUA; aceasta
include elemente des intalnite in educatia copiilor autisti, dar acordd o deosebitd atentie
exercitiului fizic.[10] Specialistii afirma ca rezultatele sunt extraordinare, cu un procentaj de
recuperare de 80%. [1]

Inci de la 3 ani, copiii cu autism pot beneficia de un program educational adecvat
nevoilor lor. Acesta se bazeaza pe dezvoltarea comunicarii, integrare sociald si comportamentala.
Problemele comportamentale si comunicarea pot interfera cu invatarea, ceea ce determina
asistentd profesionald in domeniul autismului, care ajutd la implementarea unui program de
ingrijire atat afara cat si in casa.[11]

Copiii cu autism invata mai usor atunci cand informatiile sunt prezentate atat verbal cat si
vizual. In acest sens este foarte importanta interactiunea cu persoanele obisnuite. De asemenea
pentru a preintdmpina problemele frecvente intdlnite in Invatare la scoald, este indicat sa se
dezvolte programe si pentru parinti.

Problema majora a persoanelor diagnosticate cu autism este aceea ca ei nu pot folosi,
corela sau combina informatiile primite. Ei le percep ca informatii izolate pe care le coreleaza
gresit sau nu vad nici o legatura intre ele. Autistii se bazeaza pe informatii stereotipe cu care sunt
obisnuiti si se simt Tn siguranta, orice relatie noud este strdina si sunt retinuti.

Comunicarea

Suportul vizual are o mare importantd in realizarea comunicdrii in cazul copiilor cu
autism deoarece: [11]

- este stabil in timp;

- atrage si pastraza atentia;

- reduce anxietatea;

- este o tehnica prompta.
Pentru a putea realiza o bund comunicare se vor utiliza aceleasi cuvinte de fiecare data in aceeasi
situatie, astfel: [11]

- utilizarea propozitiilor si frazelor simple;

- vorbirea sa fie lentd si clard;

- exagerarea tonului vocii si a expresiei faciale;

- folosirea limbajului gestual, pictograme, obiecte etc. Insotite de limbajul verbal;

- daca starea copilului nu este favorabila desfasurarii activitatii propuse se va modifica

tonalitatea si va creste suportul vizual,
- este important sa se imite ceea ce spune copilul.

Non-verbalul sau gandirea/imaginarea vizuala a deprinderilor

Cand se doreste insusirea noilor deprinderi se va incerca gasirea unor strategii de invétare prin
utilizarea imaginilor si a demonstratiei. Utilizand aceastd metodd rezultatele vor apdrea fard
indoiald. Primul pas de urmat in aceasta strategie este coordonarea deprinderilor vizuale cu cele
motorii (coordonare ochi-méni). In aceastd forma simpla se obtine abilitatea de a privi un obiect
si de a-l apuca. Se va trece apoi la manipularea diferitelor obiecte cu sarcini tot mai complexe
cum ar fi asezarea acestora intr-un cos. Urmatorul pas este diferentierea obiectelor. [11]
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Imitarea

Este cel mai important mijloc de invatare specific dezvoltérii copiilor. Aceastd metoda
este insa dificild si greoaie pentru copiii cu autism deoarece presupune atentie din parte copilului
spre o altd persoand. Astfel, la inceput se vor utiliza modalitétile cele mai simple de imitat,
trecand treptat la forme mai dificile.

Imitarea miscarilor corporale urmeaza dupa imitarea obiectelor. Aceasta cere un efort mai
mare deoarece copilul trebuie sd-si aminteascd ceea ce 1 s-a aratat si dupd aceea sd imite
migcarea. Se porneste de la batdi din palme, lovirea mesei cu palmele, scuturarea bratelor si
fluturarea bratelor. Ulterior se vor efectua miscari de constientizare corporald, cum ar fi: asezarea
mainii pe nas, pe cap. Mai dificila ar fi imitarea a doud miscari antr-un timp, spre exemplu:
asezarea unei maini pe un umapr si cealaltd pe sold. Imitarea secventelor motorii ridica probleme
mai mari, deoarece impun respectarea unei ordini de desfasurare a acestora.

Jocurile sociale timpurii

Copiii cu autism intdmpind dificultdti in abordarea jocurilor sociale. Existenta
componentei motorii/fizice determini realizarea cu succes a acestor jocuri. In abordarea
activitatilor fizice este important ca acestea sa se desfatoare dupa o anumita rutina. De exemplu,
se va numara pana la trei si apoi se va incepe actiunea/jocul.

Copiii dezvolta, in general, deprinderi de jocuri sociale, intdi si apoi invata sa se joace cu
jucariile. Aceasta se intampld deoarece, de obicei progresul social are loc mai repede decat
dezvoltarea motorie. Copiii cu autism deseori isi dezvolta deprinderile de joc, In ordinea inversa,
deoarece raportandu-se la deprinderile sociale, deprinderile motorii sunt mai puternice. Prin
urmare, acestia invata mai Intai jocul cu jucdriile, iar apoi jocurile sociale. [11]

Jocurile Tn perechi

Acesta trebuie implementate cu precautie deoarece copilul cu autism poate fi deranjat sau
chiar intristat de prezenta altor persoane. Implicarea perechilor in jocurile cu autism nu este
intotdeauna legata de dezvoltarea deprinderilor sociale. Introducerea treptatd a partenerilor va
ajuta la asigurarea succesului in ceea ce priveste interactiunea sociala a copilului cu autism.

Adolescenta reprezintd deseori o perioadd de schimbari majore: la unii indivizi
comportamentul se poate deteriora, pe cind la altii se amelioreaza unele dificultati. Aproximativ
30% dintre persoanele cu autism manifestd o deteriorare temporara a simptomelor, in timp ce la
circa 20% deteriorarea poate deveni permanentd (creste hiperactivitatea, agresivitatea, ritualurile
si stereotipiile, apar dificultatile de limbaj, regresie a competentelor sociale, inertie in nivelul de
activitate). De ex., dupa literatura de profil, la pubertate este posibild o regresie a limbajului in
10% din cazuri.[12]

Persoanele cu autism prezinta un spectru larg pentru diagnostic cum ar fi [7]:

- probleme de limbaj, in Intelegere, scris, vorbit, socotit;

- hipersensibilitate la sunet, fascinatie pentru stimuli luminosi;

- neplacere la atingeri fine, presiunile sunt acceptate;

- coordonare motorize sdraca, deficiente de postura;

- probleme la hranire, dormit, baut;

- posibile dizabilitati fizice,(epilepsia);

- comportament agresiv, automutilare, tipat, alergat.

Scop

Luand in considerare cele mentionate anterior dorim sa evidentiem cateva activitati fizice
pe care le-am realizat cu un grup de tineri, cu varsta cuprinsa intre 18-19 ani , diagnosticati cu
autism.

Ipoteza
Exercitiile utilizate pot influenta comportamentul motric al tinerilor cu autism.
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Material si metoda

Studiul s-a desfasurat pe 5 tineri cu autism media de varsta 18,4 ani, varsta minima 18
ani, varsta maxima 19 de ani. Subiectii cercetdrii provin din familii biparentale, fara antecedente
neurologice la ceilalti frati, au frecventat scoala speciala, fost evaluati de catre comisia de
specialitate ca avand un coeficient de inteligentd cuprins Intre 40-70, fara afectiuni asociate.
Metoda utilizata in cadrul acestui studiu a fost observatia directa.

Tabel nr.1. Date de identificare ale subiectilor

Nr.crt | Nume si | Varsta Scolarizare 1Q Afectiuni
prenume | ani asociate

1. G.P. 19 Scoala speciala nr.2 Oradea | Sub40 | -

2. M.F. 19 Scoala speciald nr.2 Oradea | Sub40 | -

3. B.M. 18 Scoala speciala nr.2 Oradea | sub 70 -

4. C.A. 18 Scoala speciala nr.1 Oradea | Sub 60 | -

5. S.IL 18 Scoala speciala nr.1 Oradea | Sub 60 | -

Mijloace de evaluare

Pentru a cunoaste nivelul achizitiilor motrice am stabilit o baterie de exercitii libere de
congtientizare corporald, deprinderi motrice de baza si exercitii cu mingea. Rezultatele obtinute
au determinat organizarea, selectionarea si aplicarea activitatilor motrice viitoare. Testele au fost
reluate dupa 6 luni de exersare a diferitelor activitdti motrice descrise mai jos.

Testul 1. Exercitii de constientizare corporala: indoirea bratelor cu mainile pe crestet, pe umeri
pe pe solduri, pe genunchi, pe glezne;

Testul 2. Dribling multiplu pe loc cu mana indemanatica;

Testul 3. Dribling multiplu din mers;

Testul 4. Aruncare mingii usoare la tinta fixa pe perete de la distantd de 3m ( trei incercari);
Testul 5. Sarituri succesive pe doua picioare in cercuri(cinci sarituri legate);

Testul 6. Deplasare 1n echilibru pe o linie trasatd pe sol.

Activitatile motorii se realizeaza intr-o sald amenajatd corespunzator, la sediul Asociatiei
SOS Autism Bihor si pe teren de sport in aer liber, cu o periodicitate de 1 sedintd pe saptamana,
durata fiind de 45 minute. La o sedinta participa cel mult 3 tineri cu autism.

Pe parcursul desfasurarii activitatilor fizice am observat ca utilizarea unor obiecte cum ar
fi mingile, creaza o atmosfera propice dezvoltarii deprinderilor motorii de baza si functionale.

Algoritm de exercitii
Astfel, in metodica Invatarii exercitiilor fizice de cétre persoanele cu autism propunem
urmatorul algoritm:

Exercitii din mers si alergare

- exercitii de acomodare cu mingea: treceri dintr-o mand in cealaltd, aruncari si
reprinderi pe vertical;

- lovirea mingii de sol(dribling multiplu si reprindere cu o mana sau cu ambele maini);

- din deplasare rotarea mingii in jurul bazinului;

- din deplasare — 8 pasi mers cu bratele sus, mingea intre palme, 8 timpi mers cu bratele
Tnainte-jos, 8 timpi mers cu bratele inapoi-jos;

- din deplasare cu mingea sustinutd sus — coborarea bratelor alternativ lateral, cu
mingea In mana;

- din deplasare, ridicarea alternativa a genunchilor si trecerea mingii pe sub picior
dinspre exterior spre interior;

- sdrituri cu mingea sustinutd la nivelul genunchilor, apoi la nivelul gleznelor;
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- din deplasare — lovirea mingii in sol si prinderea mingii in aer, insotita de saritura;
- alergare laterala cu bratele Tnainte, mingea intre maini;

Exercitii pe loc (acestea se executd pe numaratoare):

Ex 1.

Ex. 2

Ex. 3

Ex. 4

Ex.5

P.I. Stdnd cu mingea in maini, bratele jos:
1. Ridicarea bratelor sus;
2. Coborare bratelor jos.

P.I. Stand cu bratele sus si mingea intre maini:

1. Rotarea bratului stang prin Tnainte, mingea ramane in méana dreapta;
2. Revenire in P.1.

3. Rotarea bratului drept prin Tnainte, mingea raméne in mana stanga;
4. Revenire in P.1.

P.I. . Stand cu mingea In maini, bratele jos:

1. Ridicarea bratelor sus cu mingea intre maini;
2. Indoirea trunchiului stanga;

3. Revenire 1n stand cu bratele sus;

4. Revenire in P.1.;

5-8. Idem spre dreapta.

P.I. Stand cu mingea In maini, bratele jos:

1. Ridicarea bratelor sus cu mingea intre maini si pas lateral stanga;
2. Indoirea trunchiului spre piciorul stang;

3. Revenire in 1;

4. Revenire in P.1.;

5-8. Idem spre dreapta.

P.I. Stdnd cu mingea in maini, bratele jos:
1. Indoirea genunchiului stang si trecerea mingii pe sub genunchi, dinspre exterior spre

interior;

Ex. 6

Ex.7

Ex. 8

2. Revenire in P.1.

3. Ridicare pe varfuri cu bratele sus si mingea inte maini;
4. Revenire in P.1.

5-8. Idem cu piciorul drept.

P.I. Stand cu mingea in maini, la nivelul soldului;
1-2. Bataia mingii in sol, apoi bataie din palme inaintea reprinderii mingii.

P.I. Stand cu mingea in maini, la nivelul soldului;
1-2. Bataia mingii in sol, apoi batdi multiple din palme inaintea reprinderii mingii.

P.I. Stand cu mingea in maini, la nivelul soldului;
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1-2. Bataia mingii in sol si intoarcere 360 grade spre stanga, apoi prinderea mingii.
3-4. Idem cu intoarcere spre dreapta.

Ex. 9
P.I. Asezat sprijinit, cu mingea prinsa intre glezne:
1-2. Ridicarea picioarelor intinse la 45 grade si mentinere;
3-4. Coborérea picioarelor intinse in P.1.

Ex.10
P.I. Asezat sprijinit, cu mingea prinsa intre glezne:
1. Ridicarea picioarelor intinse la 45 grade;
2. Rasucirea picioarelor spre stanga;
3. Revenire in pozitia 1;
4. Revenire in P.1.

Exercitii cu partener
Ex.1

P.I. Asezat departat, fatd in fata cu partenerul, cu mingea pe sol la nivelul bazinului:

1-2. Rostogolirea mingii pe sol catre partener cu mana stanga si prinderea mingii de catre
partener cu mana stanga;

3-4. Reprimirea mingii de la partener, tot cu mana stanga.

5-8. Idem dar cu mana dreapta.

Ex. 2
P.I. Asezat departat, fatd in fata cu partenerul, cu mingea pe sol la nivelul bazinului:
1-2. Rostogolirea mingii pe sol cdtre partener cu mana stanga si prinderea mingii de catre
partener cu mana dreapta;
3-4. Partenerul rostogoleste mingea pe sol cu mana dreapta si se prinde cu ména stanga
5-8. Idem dar cu schimbarea mainilor de prindere si rostogolire.

Ex.3

P.I. Asezat departat, fata in fatd cu partenerul, cu mingea intre palme, la nivelul
pieptului:

1-2. Pasarea mingii, la nivelul pieptului si prinderea ei de catre partener;

3-4. Reprimirea mingii de la partener.

Ex. 4
P.I. Asezat departat, fata in fatd cu partenerul, cu mingea intre palme, deasupra capului:
1-2. Pasarea mingii, cu ricosare din sol si prinderea ei de catre partener;
3-4. Reprimirea mingii de la partener.

Ex.5

P.1. Stand departat cu mingea intre palme, la nivelul pieptului:
1-2. pasarea mingii cu doud maini de la piept si prinderea ei de catre partener;
3-4. reprimirea mingii de la partener.

Deprinderi motrice specifice jocului de baschet

- Aruncari la cosul de baschet din fata si lateral, de la distante ce cresc treptat (1-3 m).
- Structuri de exercitii din jocul de baschet
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Structura 1
Pas — Dribling — Oprire — Aruncare la cos de pe loc
Pas catre partener cu douda maini de la piept — reprimire — dribling printre jaloane
(unilateral sau bilateral) — oprire intr-un timp — aruncare la cos de pe loc —
recuperarea mingii si deplasare la coada sirului.

Structura. 2
Pasarea mingii cu partenerul, dar incrucisat cu altd pereche. Prima pereche
paseaza de la piept, cealalta pereche paseaza cu pamantul. Apoi se schimba rolurile.

Parcurs aplicativ
1. Mers in echilibru pe banca de gimnastica (partea ingustd), coborare — dribling
printre jaloane (4) — rostogoliri laterale din culcat dorsal, cu bratele sus si mingea
tinutd intre maini.
2. Dribling printre jaloane — mers in echilibru pe banca de gimnastica — tarare joasa
pe saltele (3)

Rezultate
In urma aplicarii testelor pentru evaluarea comportamentului motric al subiectilor cu

autism am obtinut urmatoarele valori. La aplicarea testelor indicatorul ”+” semnifica reusita
exercitiului iar ”-” nerealizarea exercitiului. Rezultatele obtinute au fost centralizate in tabelele
urmatoare.

Tabel nr.2. Rezultatele obtinute la testarea initiald

Nr.crt | Nume i | Testl | Testul 2 | Testul 3 | Testul 4 | Testul 5 | Testul
prenume 6

1. G.P. - - - - - -

2. M.F. - - - - - -

3. B.M. + + - + + +

4. C.A. + - - + - n

5. S.I. - - - + - +

Se observa ca la exercitiul de constientizare corporala 3 dintre subictii cercetdrii au avut
dificultati in realizarea cerintelor pe cand 2 subiecti au reusit sa efectueze exercitiul.

La realizarea driblingului pe loc doar un participant a reusit sa respecte cerinta, iar la
driblingul din deplasare nici un subiect nu a reusit sd realizeze sarcina de lucru. Trei dintre
subiecti au reusit sd nimereasca tinta din trei Incercari, ceilalti 2 subiecti nu au atins aceastad
performanta. Testul numarul cinci, care a constat din sarituri pe ambele picioare in 5 cercuri
succesive, a ridicat probleme in realizare, astfel un subiect a reusit parcurgd testul corect.
Deplasarea in echilibru pe o linie dreapta a ridicat probleme in 2 cazuri, ceilalti 3 subiecti au
efectuat corect deplasarea.

Tabel nr.3. Rezultatele obtinute la testarea finald

Nr.crt | Nume si | Testl | Testul 2 | Testul 3 | Testul 4 | Testul 5 | Testul
prenume 6

1. G.P. + - - + - +

2. M.F. + + - + + +

3. B.M. + + + + + +

4. C.A. + + + + + +

5. S.l. + + + + - +

La testarea finala se observa Tmbunatatiri la toate testele aplicate in special la testul de
constientizare corporald, aruncarea la tintd fixa si deplasare in echilibru pe o linie dreaptd cu
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lungime de 3m. In ordine descrescitoare driblingul pe loc este realizat de 4 subiecti si cu 3
reusite se afla testul driblingului din deplasare si sariturile pe ambele picioare 1n cinci cercuri
succesive.

Discutii
In urma analizarii rezultatelor obtinute la cele sase teste am stabilit strategia de actionare
n orele de activitati motrice.

- se observad cd o abordare corespunzatoare in ceea ce priveste accesibilitatea si dozarea
efortului determind insusirea deprinderilor motrice vizate, de baza si utilitar-aplicative
fapt ce reiese rezultatele obtinute la testarea finald dupa 6 luni de activitati motrice;

- desi problematica integrarii senzoriale este vastd la persoanele cu autism se pot aborda
exercitiile de echilibru, exercitii de manipulare a obiectelor;

- integrarea deprinderilor motrice de baza si utilitar-aplicative in trasee aplicative, se pot
realiza, respectand principiile de baza in Tnvatarea motrica;

- se observa ca raspunsul motor la diversele solicitari se realizeaza cu o anumita stangacie
in functie de gradul deficientei asa cum reiese din rezultatele obtinute la testele aplicate;

- Schimbarea mediului de lucru se va face treptat lasand copilul cu autism sd se
obisnuiasca cu noile conditii In caz contrar raspunsul motor va avea de suferit.

- Abordarea activitdtilor cu partener impune gasirea unor variante optime in functie de
gradul deficientei si de compatibilitatea afectiv-emotionala;

- Se observa insusirea caracteristicilor de ritm in ceea ce priveste efectuarea exercitiilor de
analitice;

Concluzii

Tinerii cu autism preferd activitdti de rutind, care se vor repeta in conditii similare o
perioadd de timp si cu acelasi profesor/terapeut cu care sunt obisnuiti. Orice persoand
necunoscutd poate crea interferente Tn modul de desfasurare a activititii motorii asa cum putem
afirma din observatiile directe efectuate.

Activitatile motorii, de manipulare a obiectelor, cum ar fi mingile, sunt preferate de catre
tinerii cu autism;

Se constatd un progres evident in ceea ce priveste insusirea deprinderilor motrice de baza,
aplicative(tararea, echilibrul) si specifice jocului de baschet.
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