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Notă asupra acestui document: Textul de mai jos reprezintă un rezumat extins al tezei de doctorat, 

elaborat pe baza integrală a documentului original, cu păstrarea structurii pe capitole, a datelor 

statistice și a concluziilor formulate de autor. Anexele tezei (protocoale de intervenție, chestionare, 

analize statistice detaliate și publicații) nu sunt reproduse în acest rezumat. 

INTRODUCERE 

Importanța și actualitatea temei 

Activitatea fizică este un factor esențial al sănătății și al dezvoltării funcționale a copilului, 

influențând organizarea neuromotorie, maturizarea psihomotrică și calitatea vieții pe termen 

lung (Powell & Pratt, 1996; Swift et al., 2014). În copilărie, mișcarea nu este doar un mijloc de 

expresie corporală, ci un stimul fundamental pentru maturizarea sistemului nervos central, 

contribuind la formarea deprinderilor motrice de bază și la consolidarea mecanismelor de 

control postural care stau la baza echilibrului static (Freitas et al., 2018). La copiii cu dizabilități 

neuromotorii, aceste mecanisme sunt frecvent perturbate, ceea ce justifică nevoia unor 

intervenții terapeutice structurate, inclusiv prin tehnologii asistate digital. 

Echilibrul static ocupă un rol central în psihomotricitate, fiind un indicator al maturizării 

neuromotorii și al capacității de a menține stabilitatea posturală în condiții variabile. Controlul 

echilibrului presupune integrarea permanentă a informațiilor provenite din sistemele 

proprioceptiv, vestibular și vizual, alături de ajustări fine ale musculaturii posturale, pentru 

menținerea centrului de greutate în interiorul bazei de sprijin (Winter, 1995). Literatura de 

specialitate arată o prevalență ridicată a deficitelor de echilibru și coordonare la copiii cu 

dificultăți motorii (Cantell et al., 1994; Geuze, 2005; Miller et al., 2001), cu consecințe asupra 

autonomiei zilnice, participării școlare și integrării sociale (Bouffard et al., 1996). 

Actualitatea temei este susținută de orientarea contemporană a reabilitării neuromotorii către 

intervenții bazate pe neuroplasticitate și pe principiile învățării motorii, care depășesc exercițiul 

izolat și pun accent pe sarcini funcționale, repetitive și progresive (Concha-Cisternas, 2023). În 

paralel, dezvoltarea tehnologiilor digitale aplicate în recuperare a condus la apariția unor 

instrumente precum gamificarea și platformele interactive de reabilitare, care transformă 

exercițiul fizic într-o activitate ludică și motivantă, cu feedback imediat și ajustare progresivă a 

dificultății (Bonnechère et al., 2017) — aspecte deosebit de relevante pentru elevii cu cerințe 

educaționale speciale (CES). 
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Literatura de specialitate indică un interes crescut pentru tehnologiile digitale și gamificarea în 

reabilitare, însă majoritatea studiilor vizează populații clinice specifice (de exemplu copii cu 

paralizie cerebrală sau boli neuromusculare), lăsând insuficient explorată categoria elevilor cu 

dizabilități neuromotorii diverse, integrați în învățământul special (Camara Machado et al., 

2024). Cercetarea de față răspunde acestui decalaj, investigând impactul unui program 

terapeutic integrat — facilitare neuromusculară proprioceptivă, exerciții pe suprafețe instabile 

și activități motrice interactive prin platforma MIRA — asupra educării echilibrului static la 

elevii cu CES. 

Motivarea alegerii temei 

Alegerea temei se fundamentează pe experiența profesională acumulată în kinetoterapia 

școlară, care a evidențiat faptul că dificultățile de echilibru static și control postural sunt printre 

cele mai frecvente și persistente probleme întâlnite la elevii cu dizabilități neuromotorii. Aceste 

dificultăți nu se manifestă doar prin instabilitate în ortostatism, ci limitează realizarea 

transferurilor, menținerea posturilor necesare activităților educaționale și participarea la sarcini 

motrice adaptate. 

Un argument central este discrepanța dintre nevoile reale ale elevilor și practica terapeutică 

curentă, adesea centrată pe exerciții analitice standardizate, cu potențial redus de transfer 

funcțional. Facilitarea neuromusculară proprioceptivă (FNP), exercițiile pe suprafețe instabile 

(precum placa de echilibru Bobath) și platformele digitale interactive precum MIRA oferă, 

fiecare, premise pentru depășirea acestor limite: FNP activează proprioceptorii și mecanismele 

reflexe de redresare (Bastian, 2006); instabilitatea controlată stimulează integrarea 

multisenzorială (Kachouri et al., 2016); iar mediul digital interactiv susține feedback-ul vizual, 

gradarea dificultății și motivația intrinsecă (Huotari & Hamari, 2012; Deci & Ryan, 2000). 

Analiza literaturii relevă însă un deficit de cercetări care să integreze aceste trei componente 

într-un cadru unitar, aplicat în școlile speciale, unde diversitatea dizabilităților impune 

intervenții flexibile (Camara Machado et al., 2024). 

Scopul, obiectivele și ipotezele cercetării 

Scopul general al tezei constă în investigarea eficienței unui program kinetoterapeutic integrat, 

bazat pe FNP, exerciții pe suprafețe instabile și activități motrice interactive asistate digital, în 

educarea echilibrului static și optimizarea controlului postural la elevii cu dizabilități 

neuromotorii integrați în învățământul special. 
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Obiectivul general este evaluarea impactului acestui program terapeutic integrat, aplicat în 

mediul educațional special, asupra echilibrului static și controlului postural. Obiectivele 

specifice vizează: (1) analizarea caracteristicilor echilibrului static la elevii cu dizabilități 

neuromotorii, prin evaluări inițiale stabilometrice și funcționale, în vederea identificării 

nivelului de instabilitate posturală existent; (2) implementarea unui program kinetoterapeutic 

integrat, care să combine tehnici de facilitare neuromusculară proprioceptivă, exerciții de 

echilibru realizate în condiții de instabilitate controlată și activități motrice interactive asistate 

digital prin platforma MIRA, adaptate particularităților neuromotorii ale subiecților; (3) 

determinarea modificărilor parametrilor biomecanici ai controlului postural, prin analiza 

evoluției indicatorilor stabilometrici ai centrului de presiune, înainte și după intervenție; (4) 

evaluarea modificărilor echilibrului static din perspectivă funcțională, utilizând instrumente 

standardizate de evaluare a stabilității și controlului postural (Berg, 1989; Franchignoni et al., 

2010; Horak et al., 2009); (5) compararea rezultatelor obținute pre- și post-intervenție, în 

vederea stabilirii eficienței programului terapeutic integrat; și (6) corelarea rezultatelor 

biomecanice cu cele funcționale, pentru a evidenția relația dintre îmbunătățirea stabilității 

posturale și performanța funcțională. 

Ipoteza generală afirmă că aplicarea unui program kinetoterapeutic integrat, care combină FNP, 

exercițiile pe suprafețe instabile și activitățile motrice interactive asistate digital, determină 

îmbunătățiri semnificative ale echilibrului static și controlului postural la elevii cu dizabilități 

neuromotorii. Din aceasta derivă trei ipoteze specifice: (1) programul conduce la reducerea 

semnificativă a instabilității posturale, evidențiată prin îmbunătățirea parametrilor 

stabilometrici ai centrului de presiune, în evaluarea post-intervenție comparativ cu evaluarea 

inițială; (2) implementarea programului va conduce la creșteri semnificative ale scorurilor la 

testele funcționale de evaluare a echilibrului static, comparativ cu nivelul inițial; (3) 

îmbunătățirile evidențiate la nivel biomecanic sunt corelate pozitiv cu progresele funcționale, 

indicând o relație directă între stabilitatea posturală măsurată obiectiv și performanța 

funcțională. 

Noutatea și contribuția științifică a cercetării 

Noutatea tezei constă în abordarea integrativă a echilibrului static ca funcție psihomotrică 

centrală, analizată simultan din perspectivă teoretică, metodologică și aplicativă, în contextul 

reabilitării pediatrice și al educației speciale. Echilibrul static este conceptualizat nu ca o 
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abilitate izolată, ci ca rezultantă a interacțiunii dintre controlul postural, integrarea senzorială, 

învățarea motorie și adaptarea funcțională, raportate la cerințele specifice mediului educațional. 

Un prim nivel de contribuție științifică este reprezentat de integrarea coerentă a conceptelor de 

control postural, psihomotricitate și reorganizare neuromotorie într-un cadru aplicabil elevilor 

cu dizabilități neuromotorii, depășind abordările fragmentare existente care tratează aceste 

dimensiuni separat. O valoare adăugată semnificativă este integrarea tehnologiilor digitale 

interactive în demersul kinetoterapeutic nu ca substitut al intervenției clasice, ci ca extensie 

funcțională a acesteia — platforma MIRA fiind utilizată pentru susținerea feedback-ului 

imediat, a repetitivității și a implicării active în sarcină (Stanmore et al., 2019), facilitând 

condițiile necesare învățării motorii și reorganizării neuromotorii. 

Un element distinctiv al demersului îl constituie combinarea sistematică a facilitării 

neuromusculare proprioceptive cu instabilitatea controlată și mediul digital interactiv, într-o 

arhitectură terapeutică unitară: tehnicile FNP sunt utilizate în contexte funcționale, în care 

dezechilibrul indus devine stimul pentru dezvoltarea strategiilor de redresare posturală, iar 

suprafețele instabile amplifică solicitarea proprioceptivă și declanșează ajustări posturale 

continue, susținute și direcționate de activitățile interactive digitale, care permit adaptarea 

progresivă a dificultății și menținerea motivației (Bonnechère et al., 2017; Springer & Yogev 

Seligmann, 2016). 

Contribuția științifică este consolidată de contextul aplicativ ales — mediul educațional special, 

caracterizat prin heterogenitate neuromotorie și funcțională (Lord et al., 2020; Schalock et al., 

2010) — programul terapeutic fiind adaptat elevilor cu dizabilități neuromotorii diverse, 

frecvent asociate cu dificultăți cognitive, senzoriale sau comportamentale, ceea ce impune 

flexibilitate metodologică și diferențiere funcțională. Un alt aport important îl reprezintă 

abordarea evaluativă multimodală, care corelează datele stabilometrice obiective cu evaluările 

funcționale standardizate (Nashner & Peters, 1990; Peterka, 2002), permițând o interpretare 

aprofundată a efectelor intervenției. Din perspectivă aplicativă, cercetarea propune un model 

terapeutic structurat, coerent și replicabil, compatibil cu cerințele curriculare ale disciplinei 

Kinetoterapie din aria „Terapii corectiv-compensatorii", adaptabil în funcție de resursele 

instituționale și de particularitățile elevilor. 

 



10 

 

PARTEA I — FUNDAMENTAREA TEORETICO-ȘTIINȚIFICĂ A 

LUCRĂRII 

CAPITOLUL 1. CONCEPTUL DE ECHILIBRU 

Controlul postural este un proces neurofiziologic complex, care integrează multiple niveluri de 

control motor și senzorial (Horak, 2006; Peterka, 2002; Taube et al., 2008). Echilibrul static nu 

depinde exclusiv de parametrii biomecanici, ci de capacitatea sistemului nervos central de a 

combina, evalua și repondera informațiile senzoriale în funcție de context și sarcină. La copiii 

cu dizabilități, dezvoltarea acestor mecanisme este frecvent întârziată, dar poate fi ameliorată 

prin programe de antrenament bazate pe reeducare senzoriomotorie (Carmeli et al., 2008; 

Eslamdost et al., 2017; Zolghadr, Sedaghati & Daneshmandi, 2019). 

Definiții și niveluri de organizare ale echilibrului 

Echilibrul poate fi definit ca procesul prin care centrul de greutate al corpului este menținut 

vertical deasupra unei baze de sprijin (Anderson & Behm, 2005; Hrysomallis, 2011; Winter, 

1995; Zatsiorsky & Duarte, 1999), printr-o reglare continuă și rapidă a informațiilor vizuale, 

vestibulare și somatosenzoriale (Nashner, 1997). În viziunea lui Bressel et al. (2007), echilibrul 

reprezintă abilitatea de a păstra poziția dorită a corpului în timpul mișcării, fiind totodată o 

componentă esențială a calităților motrice, strâns legată de coordonare și îndemânare (Grosu, 

2009; Mateescu, 2010; Rață & Rață, 2005; Ricotti, 2011). 

Literatura de specialitate identifică patru niveluri interdependente de organizare a echilibrului 

(Pollock et al., 2000; Mergner, 2010; Segev-Jacubovski et al., 2011): nivelul mecanic (relația 

statică dintre centrul de greutate și baza de sprijin), nivelul postural (reglarea activă a stabilității 

prin strategii motorii — glezna, șoldul, pasul compensator), nivelul senzorio-motor (integrarea 

informațiilor vestibulare și proprioceptive) și nivelul cognitiv (funcții executive și atenție 

selectivă). Conform principiilor mecanicii clasice, un sistem se află în echilibru atunci când 

suma forțelor și momentelor care acționează asupra sa este nulă (Bell, 1998), iar stabilitatea 

depinde de poziția centrului de greutate și de mărimea bazei de sprijin (Hall, 1991). Spre 

deosebire de un obiect inert, corpul uman dispune de un sistem activ de control neuromuscular 

care compensează continuu deviațiile și perturbările (Mergner, 2010), astfel încât stabilitatea 

nu este o stare pasivă, ci rezultatul unui proces activ de reglare permanentă. 

Din perspectivă neurofiziologică, echilibrul este susținut de două tipuri de strategii posturale: 

anticipatorii (predictive), care pregătesc sistemul motor pentru o perturbare previzibilă, și 
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reactive (compensatorii), care intervin ca răspuns la o perturbare neașteptată (Horak & Nashner, 

1986; Maki & McIlroy, 1997). Sistemele senzoriale implicate sunt cel vestibular, cel 

proprioceptiv și cel vizual (Horak & Macpherson, 1996; Mergner, 2010). Sistemul nervos 

central integrează aceste informații și le reponderează în funcție de context, generând comenzi 

motorii corective care stabilizează centrul de greutate (Lockhart & Ting, 2007). 

Diferențe individuale, de vârstă și de gen 

Odată cu înaintarea în vârstă se observă o reducere a eficienței sistemelor senzoriale și o 

încetinire a procesării centrale a informațiilor, ceea ce conduce la un timp de reacție mai lent și 

la o stabilitate posturală diminuată (Horak et al., 1989; Lord et al., 2007), agravate de sarcopenie 

(Granacher et al., 2011). Cercetările arată că persoanele vârstnice prezintă oscilații mai ample 

ale centrului de presiune și o latență crescută a răspunsurilor posturale (Carpenter et al., 2010), 

iar adaptabilitatea sistemului nervos central la schimbările de mediu scade odată cu vârsta (Era 

et al., 2006). 

În ceea ce privește diferențele de gen, femeile tind să manifeste stabilitate superioară în sarcini 

statice, datorită unui centru de greutate mai coborât și unei baze de sprijin relativ mai mari 

(Hoffman et al., 1998), în timp ce bărbații beneficiază de o forță musculară mai mare, cu reacții 

mai prompte la perturbări (Paillard, 2017). Variațiile hormonale pot influența, la rândul lor, 

sensibilitatea proprioceptivă și coordonarea posturală (Kubo et al., 2001; Petrofsky et al., 2006). 

Neurofiziologia echilibrului: integrare senzorială și adaptare 

Controlul echilibrului static se bazează pe cooperarea sistemelor vestibular, vizual și 

somatosenzorial-proprioceptiv, ale căror informații sunt integrate central — trunchi cerebral, 

cerebel, ganglioni bazali, cortex (Assaiante & Amblard, 1995) — pentru generarea 

răspunsurilor motorii adecvate (Horak, 2006; Ivanenko & Gurfinkel, 2018; Cullen, 2011). 

Sistemul vestibular detectează accelerațiile capului și activează reflexele vestibulo-oculare și 

vestibulo-spinale (Cullen, 2011; Brooks & Cullen, 2013; Black et al., 2008). Sistemul vizual 

oferă repere externe pentru reglarea echilibrului, iar reducerea aportului vizual crește 

dependența de celelalte sisteme (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Propriecepția 

furnizează informații despre poziția segmentelor corporale (Gandevia, 2014; Buneo & 

Andersen, 2006). 

Integrarea multisenzorială permite construirea unei reprezentări unificate a poziției corpului 

(Mergner, 2010), iar reponderarea senzorială — ajustarea contribuției fiecărui sistem în funcție 
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de context — reprezintă un mecanism adaptativ esențial (Peterka, 2002). Controlul postural 

rezultă din interacțiunea mecanismelor reflexe, mediate subcortical (Black et al., 2008), și 

voluntare, dependente de structurile corticale (Taube et al., 2008). Propriocepția joacă un rol 

determinant: în absența unui feedback vizual adecvat, ea devine principalul suport al stabilității, 

iar deficitele proprioceptive determină instabilitate crescută (Goble, 2010). 

Echilibrul este susținut, de asemenea, de procesele de învățare motorie și plasticitate neuronală 

(Taube et al., 2008), cerebelul și cortexul motor jucând roluri centrale în consolidarea acestor 

adaptări (Bastian, 2006). Programele de reabilitare bazate pe feedback vizual, vestibular și 

proprioceptiv — inclusiv sistemele interactive — favorizează recalibrarea integrării senzoriale 

și reorganizarea rețelelor neuronale (Konczak et al., 2009; Sun et al., 2021). 

Tulburările de echilibru: cauze și implicații clinice 

Tulburările de echilibru pot apărea ca urmare a afectării oricărei componente a rețelei senzoriale 

sau centrale implicate în reglarea posturală, cauzele incluzând disfuncții ale sistemului nervos 

central, leziuni ale urechii interne, precum și factori generali sau metabolici (Beaumont Health, 

2024). La copii, tulburările de echilibru sunt frecvent asociate deficitelor senzoriale și 

tulburărilor de dezvoltare neuromotorie (Brandt et al., 1994; Harun et al., 2016). Prin 

antrenamente repetate, sistemul nervos dezvoltă mecanisme compensatorii care permit 

adaptarea la deficite vestibulare sau proprioceptive (Cullen, 2011), principiu care 

fundamentează utilizarea programelor terapeutice structurate, inclusiv a celor asistate digital. 

Concluzia capitolului: controlul echilibrului uman rezultă din interacțiunea complexă dintre 

sistemele senzoriale și mecanismele centrale de integrare și reglare motorie. Cunoașterea 

acestor procese constituie fundamentul strategiilor terapeutice moderne, bazate pe 

neuroplasticitate și antrenament multimodal, cu aplicabilitate directă în reabilitarea echilibrului 

static la copiii cu dizabilități neuromotorii. 
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CAPITOLUL II. DEFICIENȚE DE ECHILIBRU — CARACTERISTICI 

ȘI DIRECȚII DE INTERVENȚIE TERAPEUTICĂ 

Echilibrul reprezintă baza majorității mișcărilor, influențând autonomia, interacțiunea socială 

și încrederea în sine. La copiii cu dizabilități intelectuale (DI) și tulburări de coordonare a 

dezvoltării (TCD), deficiențele de echilibru limitează participarea la activitățile cotidiene și 

educaționale, cresc riscul de accidentare și afectează calitatea vieții. 

Particularități la copiii cu dizabilități intelectuale 

Dizabilitatea intelectuală este o tulburare de dezvoltare caracterizată prin limitări semnificative 

ale funcționării intelectuale și ale comportamentelor adaptive, manifestate înainte de vârsta 

adultă (Afrooz, 2013). Prevalența sa variază între 3% și 13% din populația globală, iar 

aproximativ 75–90% dintre persoane prezintă forme ușoare, „educabile" (Walsh et al., 2018). 

În țările cu nivel redus de dezvoltare, prevalența este de aproximativ 4,6% dintre copiii sub 18 

ani, comparativ cu 0,5–2,5% în statele industrializate (Haveman et al., 2010). Clasificarea se 

realizează frecvent pe baza IQ-ului și a capacității de învățare (Afrooz, 2013), sistemele 

moderne de diagnoză acordând prioritate funcționării adaptive, iar băieții fiind afectați mai 

frecvent decât fetele (Haveman et al., 2010). Etiologia este multifactorială, incluzând cauze 

ereditare, prenatale, perinatale și postnatale (Rostami, Rezaie & Jabari, 2015). 

Pe lângă limitările cognitive, copiii cu DI prezintă frecvent obezitate, slăbiciune musculară, 

deviații posturale, tulburări de echilibru și alte dizabilități fizice asociate (Walsh et al., 2018). 

Performanțele perceptiv-motorii sunt inferioare celor ale copiilor tipici, pe fondul deficitelor 

sistemului senzorio-motor și al instabilității posturale crescute (Pitchford, Dixon-Ibarra & 

Hauck, 2018), fiind însoțite de forță musculară redusă și viteză de reacție scăzută (Taghian, 

Ghasemi & Sadeghi, 2017). Echilibrul static și dinamic este adesea afectat, ceea ce crește riscul 

de cădere și limitează autonomia funcțională (Sretenović, Nedović & Đorđević, 2019); 

Hoffman (1998) a observat performanțe mai bune la fete decât la băieți, însă ambele grupuri 

prezintă un decalaj de 2–4 ani față de copiii tipici. Mișcarea are rol esențial în explorarea 

mediului, reglarea comportamentală și creșterea stimei de sine (Pise, Pradhan & Gharote, 2018). 

Particularități la copiii cu tulburări de coordonare a dezvoltării (TCD) 

TCD este o tulburare de neurodezvoltare caracterizată prin deficite marcate de coordonare 

motrică, în absența unor afecțiuni neurologice, musculo-scheletice sau senzoriale explicative 

(American Psychiatric Association, 2022; Blank et al., 2012). Dificultățile motorii sunt 

considerate rezultatul unei integrări deficitare a informațiilor senzorio-motorii și al unei 
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planificări ineficiente a acțiunilor (Geuze, 2005; Polatajko & Cantin, 2005), cu impact 

semnificativ asupra activităților vieții cotidiene (Barnhart et al., 2003; Gillberg & Kadesjö, 

2003). ICD-11 descrie întârzieri în dobândirea abilităților motrice grosiere și fine (World Health 

Organization, 2021), iar manifestările tipice includ neîndemânare generalizată și dificultăți în 

activități precum scrisul de mână, mersul pe bicicletă sau sporturile de echipă (Gibbs, Appleton 

& Appleton, 2007; Kirby & Sugden, 2007). 

Direcții de intervenție 

Literatura documentează eficiența mai multor tipuri de intervenție, sintetizate mai jos: 

Tip de intervenție Populație Efecte raportate în literatură 
Terapie prin joc (Yalfani et al., 

2017) 
DI Ameliorează echilibrul general și 

controlul oscilațiilor antero-

posterioare și medio-laterale 
Antrenament de forță orientat spre 

proces (Kordi et al., 2016) 
TCD Îmbunătățește forța musculară și 

echilibrul static; efect limitat asupra 

echilibrului dinamic 
Stimulare senzoriomotorie (Dadmehr 

et al., 2014) 
DI cu TCD asociat Poate îmbunătăți coordonarea 

motorie la forme ușoare 
Antrenamentul stabilității trunchiului 

(Eslamdost et al., 2017) 
TCD Ameliorează atât echilibrul static, cât 

și cel dinamic 
Stretching / yoga (Pise et al., 2018) DI Ameliorează echilibrul static, 

coordonarea mână-ochi, agilitatea și 

viteza de reacție 

 

Tabel C. Direcții de intervenție terapeutică documentate în literatura internațională (adaptat după teză) 

Activitățile fizice regulate contribuie, dincolo de dimensiunea strict motrică, la creșterea 

independenței, a integrării sociale și la formarea unei imagini de sine pozitive (Rezaei, 

Arabameri & Sohrabi, 2017). 

Propriocepția la copiii cu dizabilități neuromotorii și intelectuale 

Propriocepția reprezintă capacitatea organismului de a percepe poziția, mișcarea și orientarea 

segmentelor corporale în spațiu, independent de informațiile vizuale, fiind esențială pentru 

controlul motor și menținerea echilibrului (Proske & Gandevia, 2012). Conceptul a fost introdus 

de Sherrington (1906, citat în Levine, 2007), care l-a diferențiat de sensibilitatea exteroceptivă 

și interoceptivă; kinestezia exprimă dimensiunea dinamică a informației proprioceptive (Goble, 

2010). Propriocepția are rol determinant prin integrarea informațiilor provenite de la fusurile 

neuromusculare, terminațiile tendinoase Golgi și receptorii articulari (Gandevia, 2014), 

permițând detectarea deviațiilor minime ale centrului de greutate, proces mediat de cerebel, 

cortex și structuri talamice (Bastian, 2006). 
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Echilibrul static depinde direct de procesarea informațiilor proprioceptive și de integrarea lor 

cu cele vestibulare și vizuale (Gandevia, 2014). La copiii cu dizabilități intelectuale și 

neuromotorii, deficitele de integrare proprioceptivă se manifestă prin instabilitate posturală și 

strategii ineficiente de echilibru (Carmeli et al., 2008), fenomen accentuat de nivelul redus de 

activitate fizică (Sretenović et al., 2019). 

Literatura susține eficiența programelor de stimulare proprioceptivă prin exerciții de echilibru 

static, activități pe suprafețe instabile și sarcini de control al centrului de greutate (Taghian et 

al., 2017; Pise et al., 2018; Kachouri et al., 2016; Hosseini & Azimizadeh, 2023). Facilitarea 

neuromusculară proprioceptivă stimulează proprioceptorii prin tehnici de stabilizare ritmică, 

rezistență adaptată și alternare agonist–antagonist (Bastian, 2006). Propriocepția este 

fundamentul stabilității posturale și al echilibrului static, iar eficiența controlului postural 

reflectă direct calitatea procesării proprioceptive (Lee, Lee & Song, 2016); la copiii cu 

dizabilități intelectuale și neuromotorii, această relație are relevanță deosebită pentru 

performanța motrică și participarea educațională (Sretenović & Nedović, 2019). Integrarea 

exercițiilor în contexte ludice și funcționale crește implicarea și repetitivitatea (Pise et al., 2018; 

Rezaei et al., 2017), iar platformele digitale interactive de gamificare, precum MIRA, 

potențează educarea propriocepției și a echilibrului static. 

Concluzia capitolului: deficitele de echilibru sunt frecvente la copiii cu dizabilități 

neuromotorii, intelectuale și cu TCD, afectând autonomia, siguranța și integrarea socio-

educațională. Intervențiile multimodale care combină dezvoltarea forței, coordonării și 

propriocepției s-au dovedit eficiente, iar abordarea integrativă — instabilitate controlată, FNP 

și tehnologii interactive — oferă un model actual de reabilitare pediatrică. 
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CAPITOLUL III. CONTROLUL POSTURAL, ECHILIBRUL STATIC ȘI 

STABILITATEA — O ABORDARE SENZORIOMOTORIE 

Controlul postural este o funcție esențială a sistemului nervos, implicată în menținerea poziției, 

coordonarea mișcărilor și prevenirea căderilor (Horak, 2006), fiind considerat o abilitate 

motorie complexă, rezultată din interacțiunea proceselor senzoriomotorii, biomecanice și 

cognitive (Horak & Macpherson, 1996; Shumway-Cook & Woollacott, 2017). 

Componentele echilibrului static și limitele stabilității 

Biomecanic, stabilitatea reprezintă menținerea centrului de presiune în interiorul bazei de 

sprijin (Zolghadr et al., 2019). Organismul utilizează strategii precum cea a gleznei, a șoldului 

și pasul compensator (Horak, 2006). „Limitele stabilității" descriu aria de deplasare a centrului 

de presiune fără schimbarea bazei de sprijin, influențată de factori musculari, articulari și 

senzoriali (Zolghadr et al., 2019). Distribuția contribuțiilor senzoriale la controlul postural este 

adaptativă, cu o pondere predominant somatosenzorială, urmată de cea vestibulară și vizuală 

(Peterka, 2002; Horak, 2006). Propriocepția furnizează informații despre poziția și mișcarea 

corpului, permițând anticiparea și corectarea erorilor motorii (Taylor, 2009; Marasco & de 

Nooij, 2023; Goble, 2010). 

Particularități în dizabilități și direcții de reabilitare 

Copiii cu dizabilități intelectuale și tulburări de coordonare prezintă frecvent deficite de 

echilibru asociate cu integrare senzoriomotorie deficitară și forță redusă (Carmeli et al., 2008; 

Eslamdost et al., 2017), ceea ce duce la întârzieri motorii și limitarea participării funcționale 

(Ahmadi et al., 2012). Feedback-ul proprioceptiv fragil determină erori de mișcare, rigiditate și 

dependență crescută de reperele vizuale (Carmeli et al., 2008; Goble, 2010), iar în TCD apar 

dificultăți suplimentare în corectarea erorilor de control postural (Sohrabi et al., 2016). 

Reabilitarea modernă utilizează antrenamente de echilibru și exerciții senzoriomotorii integrate 

(Zolghadr et al., 2019); programele de aproximativ 8 săptămâni pot îmbunătăți echilibrul static 

și dinamic la copiii cu dizabilități (Zolghadr et al., 2019; Hossaini et al., 2017), iar activitățile 

ludice cresc aderența la program (Pise et al., 2018; Yalfani et al., 2017). 

Rolul kinetoterapiei 

Echilibrul static reprezintă menținerea posturii cu oscilații minime ale centrului de greutate, 

rezultat al interacțiunii mecanismelor neuromusculare și senzoriale (Massion, 1994; Peterka, 

2002; Shumway-Cook & Woollacott, 2017), constituind baza coordonării și a mișcărilor 

complexe (Epuran, 2011; Da Fonseca, 2000). La copiii cu dizabilități apar dificultăți de 
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stabilizare a trunchiului și dependență de feedback vizual (Assaiante et al., 2005; Westcott & 

Burtner, 2004). Kinetoterapia acționează simultan asupra componentelor biomecanice, 

senzoriale și neuromotorii, prin intervenții funcționale, progresive, fundamentate pe principiile 

neuroplasticității, repetitivității și feedbackului relevant (Latash, 2012; Kandel et al., 2013; 

Herzfeld & Shadmehr, 2014). Metodele utilizate pentru dezvoltarea propriocepției includ 

menținerea ortostatismului cu reducerea progresivă a bazei de sprijin (semi-tandem, tandem, 

unipodal), schimbarea suprafețelor de sprijin și modificarea condițiilor senzoriale (ochi 

deschiși/închiși, sarcini duale). 

Facilitarea neuromusculară proprioceptivă stimulează proprioceptorii prin tehnici de stabilizare 

ritmică, rezistență adaptată și alternarea contracției agonist–antagonist, cu efecte directe asupra 

echilibrului static (Bastian, 2006). Reducerea sau modificarea feedbackului vizual amplifică 

dependența de informația proprioceptivă și intensifică activarea mecanismelor interne de 

control postural (Goble, 2010) — principiu exploatat direct în protocolul terapeutic al tezei. La 

copiii cu dizabilități intelectuale, integrarea exercițiilor în contexte ludice și funcționale crește 

implicarea și repetitivitatea (Pise et al., 2018; Rezaei et al., 2017). 

Concluzia capitolului: educarea echilibrului static la copiii cu dizabilități neuromotorii necesită 

o abordare senzoriomotorie integrată, care combină antrenamentul proprioceptiv, instabilitatea 

controlată și suportul tehnologic, în acord cu principiile moderne ale kinetoterapiei funcționale. 

 



18 

 

CAPITOLUL IV. PSIHOMOTRICITATEA ȘI INFLUENȚA SA ASUPRA 

ECHILIBRULUI 

Psihomotricitatea reprezintă un concept situat la intersecția dintre sfera cognitivă, afectivă și 

motrică a dezvoltării umane, exprimând unitatea dintre corp și psihic (Epuran, 2011; Lapierre 

& Aucouturier, 1984). Ea joacă un rol esențial în formarea schemei corporale, organizarea 

spațio-temporală și dezvoltarea echilibrului (Ajuriaguerra, 1974; Cratty, 1981) — elemente 

fundamentale pentru autonomie, coordonare și adaptare la mediu. La copiii cu dizabilități 

neuromotorii sau tulburări de dezvoltare, psihomotricitatea devine nu doar un indicator al 

dezvoltării, ci și o cale de abordare terapeutică (Massion, 1998; Gandevia, 2014). 

Dimensiunile psihomotricității 

Literatura de specialitate identifică mai multe dimensiuni interdependente ale psihomotricității, 

a căror dezvoltare armonioasă asigură formarea globală a copilului (Silva et al., 2018): schema 

corporală (reprezentarea internă a propriului corp și a relației sale cu mediul, care permite 

copilului să localizeze și să coordoneze segmentele corporale în mișcare, constituind baza 

orientării și echilibrului — Assaiante et al., 2014; Ahn, 2022; Raimo et al., 2021); lateralitatea 

(procesul de diferențiere funcțională a celor două emisfere cerebrale, esențial pentru 

organizarea spațială — o lateralitate nefixată sau mixtă poate genera dificultăți de echilibru și 

de orientare în spațiu — Epuran, 2011); coordonarea generală și fină (sinergia dintre sistemul 

nervos central și periferic, care la nivel postural se traduce prin reglarea tonusului muscular și 

adaptarea permanentă la solicitările mediului — Horak, 2006; Ivanenko & Gurfinkel, 2018); 

tonusul postural (premisa oricărui act motor, reglat prin activități de stretching, cu rezistență și 

control al respirației — Vayer & Roncin, 1988, citați în Villerbu, 1991); și orientarea spațio-

temporală (plasarea optimă a mișcării proprii într-un cadru extern — dificultățile de anticipare 

și sincronizare spațio-temporală duc frecvent la pierderea echilibrului și la instabilitate motorie 

— Assaiante, 1998). La copiii cu dizabilități neuromotorii, structura incompletă a schemei 

corporale conduce la dificultăți de stabilitate și coordonare, afectând atât echilibrul static, cât și 

cel dinamic (Assaiante & Amblard, 1995). 

Mecanisme neurofiziologice și relația cu echilibrul 

Din perspectivă neuroștiințifică, psihomotricitatea se bazează pe integrarea multisenzorială a 

informațiilor proprioceptive, vestibulare și vizuale, procesate la nivelul cerebelului, trunchiului 

cerebral și cortexului parietal posterior (Bosco & Poppele, 2001; Buneo & Andersen, 2006). 

Sistemul vestibular contribuie la orientarea în spațiu, iar sistemul proprioceptiv oferă informații 
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despre poziția și mișcarea segmentelor corporale (Proske & Gandevia, 2012). În cazul copiilor 

cu disfuncții neurologice, deficitele de integrare senzorială determină incongruențe între 

percepția corporală și execuția motorie (Peterka, 2002). Echilibrul este considerat componenta 

centrală a psihomotricității, deoarece reprezintă expresia sinergiei dintre percepție, tonus și 

mișcare (Massion, 1998). Controlul postural reprezintă o componentă fundamentală a 

dezvoltării motorii, evoluând progresiv în copilărie (Caldani et al., 2020; García-Soidán et al., 

2020; Ludwig et al., 2020; Shams et al., 2020); exercițiile psihomotrice care implică balans, 

sprijin, rostogoliri și deplasări în planuri multiple favorizează maturizarea reflexelor posturale 

(Cratty, 1981). La copiii cu dizabilități, echilibrul este adesea afectat de factori multipli — 

hipotonie, asimetrie posturală, deficite senzoriale sau tulburări de integrare perceptivă (Horak, 

2006; Gandevia, 2014) — iar intervențiile psihomotrice urmăresc restabilirea acestei integrări 

(Assaiante & Amblard, 1995). 

În cazul copiilor cu paralizie cerebrală, tulburări din spectrul autist (TSA), ADHD sau retard 

psihomotor, afectarea psihomotricității se manifestă prin instabilitate posturală, dificultăți de 

integrare și o slabă percepție a propriului corp (Paillard, 2017). Deficitele psihomotrice nu sunt 

doar rezultatul unei afectări motorii, ci și al unei slabe conștientizări corporale (Maciak et al., 

2024; Balayi et al., 2022; Ajuriaguerra, 1974). Cercetările confirmă eficiența intervențiilor 

psihomotrice în dezvoltarea echilibrului la copiii cu tulburări de coordonare și la cei cu 

dizabilități intelectuale (Ahmadi et al., 2012; Taghian et al., 2017), obținându-se progrese în 

stabilitatea dinamică și în capacitatea de orientare spațială (Granacher et al., 2011). În 

tulburările din spectrul autist, exercițiile de echilibru și coordonare contribuie la reducerea și 

reeducarea stereotipiilor (Baranek, 2002; Ellinoudis et al., 2011; Venetsanou et al., 2011; Lucas 

et al., 2013). 

Integrarea tehnologiei în intervențiile psihomotrice moderne 

Progresele recente în reabilitare au condus la apariția tehnologiilor digitale care extind 

posibilitățile intervențiilor psihomotrice. Platforme interactive precum MIRA, sistemele de 

realitate virtuală sau consolele de tip Wii Fit permit exersarea abilităților motrice într-un cadru 

ludic și motivant, crescând interesul copiilor pentru program (Springer & Yogev Seligmann, 

2016; Moldovan et al., 2014). Prin gamificare, aceste sisteme facilitează antrenarea echilibrului 

și coordonării, stimulând atât motivația intrinsecă, cât și implicarea cognitivă (Huotari & 

Hamari, 2012). Studiile arată că exercițiile digitale de echilibru îmbunătățesc controlul postural 
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și stabilitatea la copii cu tulburări de coordonare și paralizie cerebrală (Farr et al., 2017), oferind 

totodată evaluări obiective ale progresului prin captarea mișcării (Naito et al., 2016). 

Concluzia capitolului: psihomotricitatea este un pilon fundamental al dezvoltării copilului și o 

cheie de înțelegere a echilibrului, mai ales în contextul dizabilităților neuromotorii. Integrarea 

tehnologiilor interactive în terapia psihomotrică deschide noi perspective asupra reabilitării 

(Shumway-Cook & Woollacott, 2012), facilitând evaluări obiective și antrenamente 

personalizate (Lapierre & Aucouturier, 1984). 
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CAPITOLUL V. DEZVOLTAREA REFLEXULUI DE REDRESARE 

PENTRU PREVENIREA DEZECHILIBRĂRII 

Reflexul de redresare este un mecanism postural automat esențial, prin care organismul își 

menține sau recâștigă orientarea în spațiu, în special prin alinierea capului față de trunchi, 

susținând postura, echilibrul și achizițiile motrice (Robănescu, 2001). La copiii cu dizabilități 

neuromotorii, în special în paralizia cerebrală infantilă, aceste reflexe sunt frecvent afectate prin 

leziuni ale sistemului nervos central, determinând „reținere în dezvoltare sau dezvoltare 

defectuoasă a reflexelor statochinetice" (Wang, Zhao, & Liu, 2023), cu instabilitate posturală, 

risc crescut de cădere, frică de mișcare și limitarea explorării și învățării. 

Organizare funcțională și dezvoltare ontogenetică 

Reflexele de redresare reprezintă răspunsuri posturale integrate, dependente de input vestibular, 

proprioceptiv, vizual și exteroceptiv, care asigură alinierea cap–trunchi (Magnus, 1924, citat în 

Robănescu, 2001). Redresarea statică apare precoce, în timp ce redresarea dinamică (în cădere) 

se dezvoltă ulterior și depinde predominant de sistemul vestibular (Pellis & Pellis, 1994), ceea 

ce implică faptul că evaluarea în condiții stabile poate supraestima protecția reală la 

dezechilibru. În dizabilitățile neuromotorii, dezvoltarea incompletă a reacțiilor de redresare și 

persistența reflexelor primitive reduc capacitatea de corecție automată a dezechilibrelor (Wang, 

Zhao, & Liu, 2023). Consecințele includ instabilitate posturală cronică și frecvență crescută a 

căderilor, asociate cu frică de mișcare și evitare, limitând învățarea motorie (Graham et al., 

2016); deviațiile de aliniament segmentar contribuie suplimentar la risc (Graham et al., 2016; 

El-Shamy et al., 2019). Factorii biomecanici (deformații posturale, rigiditate, poziții patologice) 

pot deplasa centrul de greutate și reduce baza de sprijin (Nonnekes et al., 2018; Sturnieks, 2021; 

Wang, Zhao & Liu, 2023), iar căderile repetate întrețin instabilitatea (Bobath, 1990, citat în 

Graham et al., 2016; El-Shamy et al., 2019). Evaluarea prin analiză posturală și teste precum 

Scala Berg și Timed Up and Go (TUG) permite direcționarea intervenției (Robănescu, 2001; 

Wang, Zhao & Liu, 2023). 

Intervenții kinetoterapeutice orientate spre redresare 

Principiile terapiei neuroevolutive (Bobath) vizează reducerea spasticității și întreruperea 

tiparelor patologice prin posturi inhibitorii, cu scopul de a crea o „fereastră" în care mișcările 

normale și reacțiile de echilibru pot fi facilitate și exersate (Wu et al., 2024; Mohamed et al., 

2025; Robănescu, 2001). Manevrarea ghidată și utilizarea punctelor-cheie de control urmăresc 

să moduleze distribuția tonusului și să faciliteze reacțiile posturale normale (Graham et al., 
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2016; Robănescu, 2001); importanța controlului scapular și pelvin este subliniată deoarece 

acestea reprezintă zone prin care pot fi influențate global postura și stabilitatea trunchiului 

(Bobath, 1990, citat în Graham et al., 2016; Tekin & Yarar, 2025; Wu et al., 2024). Evidențele 

clinice recente indică efecte favorabile ale terapiei Bobath asupra echilibrului și riscului de 

cădere la copiii cu paralizie cerebrală spastică (Tekin & Yarar, 2025). Includerea 

antrenamentelor de stabilitate centrală poate potența controlul postural și coordonarea 

segmentară (Ali et al., 2019), iar programele de core stability și Pilates terapeutic pot contribui 

la creșterea timpului de menținere a posturii verticale și la reducerea oscilației posturale 

(Elnaggar et al., 2024). 

Concluzia capitolului: dezvoltarea și antrenarea reflexelor de redresare reprezintă o direcție 

esențială de intervenție pentru prevenirea dezechilibrării la copiii cu dizabilități neuromotorii, 

iar combinarea principiilor neuroevolutive cu exerciții de stabilitate centrală și expunere 

controlată la instabilitate oferă un cadru terapeutic coerent. 
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CAPITOLUL VI. MIRA — O PARADIGMĂ INTEGRATIVĂ ÎN 

REABILITAREA MOTRICĂ ASISTATĂ DIGITAL 

Definirea conceptului și fundamentele teoretice 

Digitalizarea reabilitării neuromotorii a reconfigurat intervențiile clasice, accentuând 

feedbackul, repetitivitatea și participarea activă a pacientului (Holden, 2005; Takeuchi & Izumi, 

2013; McGlinchey et al., 2015; Iosa et al., 2022; Johnson et al., 2022; Saposnik & Levin, 2011). 

MIRA (Medical Interactive Recovery Assistant) este o platformă care transformă exercițiile 

terapeutice convenționale în activități interactive gamificate, bazate pe captarea și analiza 

mișcării (Stanmore et al., 2019, 2024; Wilson et al., 2017; Zougar et al., 2022; Gharaei et al., 

2021). Ea poate fi înțeleasă ca o sinteză între științele motricității și tehnologiile interactive, 

fundamentată pe controlul postural, neuroplasticitate, învățare motorie și gamificare 

(Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Huotari & Hamari, 2012; Deci & Ryan, 2000) — nu 

doar un dispozitiv, ci un mediu adaptiv de reeducare motrică. 

Arhitectura tehnologică și logica gamificării 

MIRA este un sistem hardware-software integrat, bazat pe senzori 3D, precum Microsoft Kinect 

sau Orbbec, și pe un software terapeutic cu exerciții prezentate sub formă de jocuri interactive 

(Czakó, Silaghi & Vizitiu, 2017; Bello et al., 2017). Captura 3D detectează articulațiile și 

mișcările segmentare, iar parametrii cinematici sunt analizați în raport cu modele de referință, 

inclusiv prin algoritmi precum Dynamic Time Warping și Hidden Markov Models (Bello et al., 

2017). Valoarea clinică a platformei constă în posibilitatea personalizării vitezei, amplitudinii, 

duratei și toleranței la eroare (Stanmore et al., 2019; Wilson et al., 2017; Zougar et al., 2022; 

Gharaei et al., 2021; Moldovan et al., 2014). Feedbackul vizual și auditiv imediat, scorurile și 

dificultatea progresivă susțin autocorectarea, persistența în sarcină și monitorizarea inclusiv la 

distanță (Giggins, Persson & Caulfield, 2013; Stanmore et al., 2019; Zougar et al., 2022). 

Dimensiunea psihologică și aplicabilitatea pediatrică 

MIRA valorifică motivația intrinsecă prin satisfacerea nevoilor de competență și autonomie, 

conform teoriei autodeterminării (Deci & Ryan, 2000). Gamificarea menține implicarea 

copilului și reduce percepția efortului, fără a diminua cerințele motrice (Huotari & Hamari, 

2012). Din perspectivă neurofiziologică, recompensa și feedbackul pozitiv pot susține 

consolidarea circuitelor implicate în învățarea motorie (Saposnik & Levin, 2011), iar mediul 

controlat poate reduce anxietatea asociată activității fizice (Gallagher, 2003; Deutsch et al., 

2011; Fandim et al., 2020; Giggins et al., 2013). În reabilitarea pediatrică, MIRA este relevantă 
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deoarece crește toleranța la repetitivitate și permite gradarea sarcinilor în funcție de profilul 

cognitiv și motric al copilului, fiind utilizată în paralizie cerebrală, recuperare ortopedică și 

tulburări de coordonare (Moldovan et al., 2014; Czakó, Silaghi & Vizitiu, 2017; Farr et al., 

2017). În prevenirea căderilor, platforma susține educarea stabilității prin stimulare 

multisenzorială, ajustări posturale și reacții de redresare în condiții controlate (Horak, 2006; 

Stanmore et al., 2019; Koh et al., 2020; Fandim et al., 2020). 

MIRA ca mediu de învățare motrică asistată digital 

În reabilitarea pediatrică, MIRA combină eficiența exercițiului cu atractivitatea jocului 

(Cameirão et al., 2010; Giggins et al., 2013). Platforma utilizează senzori 3D și algoritmi de 

evaluare a mișcării, oferind personalizare, feedback imediat și stocarea longitudinală a 

performanțelor (Bello et al., 2017; Gharaei et al., 2021). În reeducarea echilibrului, ea vizează 

transferuri de greutate, ajustări posturale reactive și coordonare intersegmentară, iar feedbackul 

în timp real susține autoreglarea posturală și stabilitatea (Cameirão et al., 2010; Giggins et al., 

2013; Fandim et al., 2020; Deutsch et al., 2011). Totuși, dificultățile de calibrare, influența 

mediului și lipsa detecției automate a mișcărilor compensatorii impun supraveghere terapeutică 

(MIRA Rehab Ltd., 2020; McGlinchey et al., 2015; Cameirão et al., 2010), MIRA rămânând 

complementară terapiei convenționale (Stanmore et al., 2019). 

Validare clinică, avantaje și limitări 

Datele existente indică îmbunătățiri ale funcției motorii și echilibrului după utilizarea MIRA în 

contexte clinice diverse (Stanmore et al., 2019; Czakó, Silaghi & Vizitiu, 2017), inclusiv 

creșteri ale performanței pe instrumente standardizate de echilibru și îmbunătățiri la scala 

pediatrică de echilibru în hemipareza spastică (Berg et al., 1992; Czakó, Silaghi & Vizitiu, 

2017). Platforma oferă feedback obiectiv, monitorizare și stimulare cognitiv-afectivă, ceea ce 

poate crește complianța și reduce abandonul (Bello et al., 2017; Gharaei et al., 2021; Farr et al., 

2017). Totuși, la deficite severe pot apărea dificultăți de calibrare și riscul consolidării 

strategiilor compensatorii (Zougar et al., 2022; Gharaei et al., 2021; Springer & Yogev 

Seligmann, 2016). Cercetările viitoare trebuie să urmărească mai riguros relația dintre 

parametrii digitali, riscul de cădere și dimensiunile psihologice asociate (Stanmore et al., 2024; 

Koh et al., 2020; Deci & Ryan, 2000). 

Sinteză metodologică și poziționarea demersului experimental 

Metodologia cercetării aplicative a tezei este construită pe alegerea platformei MIRA pentru 

capacitatea sa de a furniza feedback obiectiv, repetitivitate controlată și gradare adaptivă a 
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sarcinilor, în acord cu neuroplasticitatea și învățarea motrică (Shumway-Cook & Woollacott, 

2012; McGlinchey et al., 2015; Saposnik & Levin, 2011; Bello et al., 2017). Integrată cu 

suprafețe instabile și facilitare neuromusculară proprioceptivă, platforma este utilizată în teză 

ca mediu de învățare motrică asistată digital (Horak, 2006; Deci & Ryan, 2000; Huotari & 

Hamari, 2012; Gallagher, 2003). Designul aplicativ, cu evaluări pre- și post-intervenție, permite 

evidențierea efectelor unui program integrat de reeducare a echilibrului, oferind cadrul necesar 

testării ipotezelor privind reducerea instabilității posturale, îmbunătățirea performanței 

funcționale și relația dintre parametrii biomecanici și cei funcționali. 
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PARTEA A II-A — CERCETĂRI PROPRII PRIVIND INTERVENȚIILE 

KINETOTERAPEUTICE ȘI TEHNOLOGII DIGITALE INTERACTIVE 

Analiza literaturii de specialitate prezentată în Partea I a evidențiat complexitatea mecanismelor 

implicate în menținerea echilibrului static și vulnerabilitatea acestora la copiii cu dizabilități 

neuromotorii, precum și faptul că metodele de intervenție existente sunt adesea aplicate 

fragmentar, fără o integrare coerentă a stimulării proprioceptive, a instabilității controlate și a 

suportului tehnologic modern. Pe baza acestor considerente, cercetarea aplicativă a fost 

concepută pentru a investiga impactul unui program terapeutic integrat asupra echilibrului static 

la elevii cu dizabilități neuromotorii, implementat în condiții reale, în mediul educațional 

special. 

CAPITOLUL VII. STUDIU PILOT — EFICIENȚA UTILIZĂRII 

PLATFORMEI DIGITALE MIRA 

Premise și scop 

Introducerea platformei digitale de reabilitare MIRA Rehab în programul terapeutic al unei 

instituții de învățământ special a ridicat mai multe întrebări care au format premisele cercetării 

preliminare: modul în care elevii cu CES reacționează la abordările terapeutice virtuale; 

posibilitatea aplicării tehnicilor clasice de FNP în cadrul programelor de terapie digitală; 

posibilitatea inducerii unui proces de neuroplasticitate în educarea echilibrului static prin 

principiul „învățare prin practicare repetată", pe fondul dezechilibrării-reechilibrării secundare 

pe placa Bobath; și constrângerile neuromusculare care ar putea limita eficiența recuperării 

echilibrului static. 

Scopul studiului pilot a fost explorarea fezabilității metodologice a intervenției integrate asistate 

digital și observarea tendințelor inițiale de modificare a echilibrului static, anterior derulării 

cercetării experimentale de amploare. Cercetarea preliminară nu a urmărit validarea statistică 

inferențială a ipotezelor, ci testarea adecvării instrumentelor, a procedurilor de evaluare și a 

structurii programului terapeutic. Obiectivele au vizat verificarea aplicabilității platformei 

MIRA în evaluarea și antrenarea echilibrului static, evaluarea gradului de acceptare a sarcinilor 

interactive, observarea strategiilor de echilibrare în condiții de feedback digital și formularea 

unor ajustări pentru optimizarea designului experimental ulterior. Au fost formulate trei ipoteze 

orientative privind evaluarea obiectivă și reproductibilă a echilibrului prin MIRA, favorizarea 

implicării active prin exerciții interactive, și tendințele de îmbunătățire a controlului postural. 

Subiecți și metodologie 
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În cercetarea preliminară au fost incluși 14 elevi cu cerințe educaționale speciale, din ciclul 

primar, dintr-o unitate de învățământ special din județul Cluj, cu vârste între 10 și 13 ani (4 fete 

și 10 băieți), diagnosticați cu diverse dizabilități — paralizii cerebrale, sindroame neuronale 

degenerative și tulburări de atenție. Criteriile de includere au vizat capacitatea de a sta în 

picioare independent minimum 1 minut, de a păstra o postură statică cel puțin 10 secunde, de a 

merge independent (cu sau fără dispozitiv de asistare) și de a menține atenția focalizată pe un 

monitor, la o distanță de aproximativ 1,5 m. 

Evaluarea echilibrului static s-a realizat prin posturografie computerizată cu sistemul BTS P-

Walk, alcătuit dintr-o platformă senzorială cu matrice de senzori de presiune, conectată la un 

software dedicat care permite achiziția automată a datelor stabilometrice, în condiții statice, fără 

pregătire prealabilă a subiectului. Analiza a vizat poziția și oscilațiile centrului de presiune în 

ortostatism bipodal, iar softul a permis compararea automată a valorilor obținute cu date 

normative incluse în baza software-ului. Implicarea activă a fost monitorizată prin trei indicatori 

furnizați de platforma MIRA: „Time in Exergames" (timpul total petrecut în activitățile de 

gamificare, exprimat în minute), „Global Active Involvement" (procentul din timpul sesiunii în 

care pacientul s-a mișcat efectiv) și „Correct Active Involvement" (procentul din timp în care 

mișcarea realizată a fost corectă, fără semnalarea unei erori de către aplicație). 

Programul terapeutic a combinat exerciții de facilitare neuromusculară proprioceptivă pe placa 

de echilibru Bobath cu jocuri interactive de pe platforma MIRA Rehab, incluzând abducție 

laterală a membrelor superioare și inferioare, flexii scapulo-humerale, genuflexiuni, flexii de 

trunchi și mișcări controlate ale trunchiului în planurile antero-posterior și latero-lateral, cu 

feedback vizual oferit de platformă. Dozarea a fost standardizată la un minut pentru fiecare 

variantă de joc sau tip de mișcare. Evaluarea s-a realizat cu softul de posturografie BTS P-Walk, 

pe suprafață fixă (sol) și pe suprafață mobilă (placă de echilibru Bobath), măsurând viteza 

oscilațiilor centrului de presiune (CoP) și aria elipsei CoP, precum și nivelul de implicare activă 

(atenție și coordonare) monitorizat de platforma MIRA. Analiza statistică s-a realizat cu SPSS, 

folosind testul t pentru eșantioane perechi și coeficientul de corelație Pearson, pragul de 

semnificație fiind stabilit la p < 0,05. 

Rezultate 

Analiza descriptivă (N = 10) a arătat următoarele valori medii: implicarea a crescut de la 13,30 

(pre-test) la 53,80 (post-test); viteza CoP pe suprafață mobilă a scăzut de la 22,00 mm/s la 10,64 

mm/s; aria elipsei CoP pe suprafață mobilă a scăzut de la 1235,06 mm² la 280,95 mm². Pe 
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suprafață fixă, viteza CoP a scăzut de la 8,52 la 7,69 mm/s, iar aria elipsei de la 88,15 la 48,84 

mm², însă aceste diferențe pe suprafață fixă nu au atins pragul de semnificație statistică. 

Testul t pentru eșantioane perechi a confirmat o reducere semnificativă a vitezei CoP pe 

suprafață mobilă [t(9) = 3,76, p = ,004], în timp ce pe suprafață fixă diferența nu a fost 

semnificativă [t(9) = 0,94, p = ,374]. Aria elipsei CoP s-a redus semnificativ pe suprafață mobilă 

[t(9) = 5,02, p = ,001], dar nu și pe suprafață fixă [t(9) = 1,68, p = ,128]. Implicarea activă a 

crescut semnificativ între pre-test și post-test [t(9) = -8,01, p < ,001]. A fost identificată o 

corelație pozitivă semnificativă între viteza CoP și aria CoP în etapa pre-test (r = 0,64), corelație 

care nu s-a mai menținut în etapa post-test, sugerând o uniformizare a performanțelor 

participanților ca urmare a intervenției. 

Variabilă (N=10) Minim Maxim Media Abaterea standard 
Implicare pre-test 0,00 28,00 13,30 10,74 
Implicare post-test 22,00 68,00 53,80 13,60 
Viteza CoP pre-test 

mobil (mm/s) 
9,30 41,70 22,00 10,52 

Viteza CoP post-test 

mobil (mm/s) 
6,10 15,60 10,64 3,26 

Elipsa CoP pre-test 

mobil (mm²) 
401,20 2441,39 1235,06 748,95 

Elipsa CoP post-test 

mobil (mm²) 
71,35 589,27 280,95 196,47 

Viteza CoP pre-test 

fix (mm/s) 
4,60 11,90 8,52 2,71 

Viteza CoP post-test 

fix (mm/s) 
4,30 11,80 7,69 2,52 

Elipsa CoP pre-test 

fix (mm²) 
7,27 317,49 88,15 101,10 

Elipsa CoP post-test 

fix (mm²) 
4,47 180,30 48,84 59,36 

 

Tabel A. Statistici descriptive ale variabilelor de interes din studiul pilot (adaptat după Tabelul 3 al tezei) 

Discuții și concluzii 

Rezultatele confirmă impactul favorabil al programului terapeutic multimodal, construit pe 

interacțiunea dintre evaluarea stabilometrică prin sistemul BTS P-Walk și antrenamentul asistat 

digital prin platforma MIRA Rehab. Analizele statistice evidențiază modificări semnificative 

în parametrii esențiali ai controlului postural — viteza oscilațiilor CoP și aria elipsei CoP — 

precum și o creștere considerabilă a implicării active a participanților. Creșterea implicării 

active observată între etapa pre- și post-test demonstrează reorganizarea mecanismelor 

atenționale și consolidarea motivației intrinseci, aspect susținut de literatura recentă privind 

gamificarea în reabilitare, care arată că interacțiunea cu medii virtuale stimulative promovează 

autoreglarea comportamentală, atenția susținută și participarea activă (Burke et al., 2019; 
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Morelli et al., 2020). Platformele de tip gamificare amplifică motivarea și persistența în sarcină 

prin feedback imediat, variabilitate a exercițiilor, recompense simbolice și monitorizare vizuală 

a performanței (Gonçalves et al., 2021). 

În ceea ce privește parametrii stabilometrici, scăderea vitezei oscilațiilor CoP și reducerea ariei 

elipsei CoP pe suprafața mobilă sugerează consolidarea strategiilor neuromusculare de 

echilibrare. Literatura specializată confirmă faptul că antrenamentele senzoriomotorii 

desfășurate în medii instabile stimulează integrarea informațiilor vizuale, proprioceptive și 

vestibulare și contribuie la dezvoltarea unor strategii posturale mai eficiente (Winter, 1995; 

Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Mai multe studii evidențiază că expunerea repetată la 

sarcini motorii interactive crește acuratețea ajustărilor posturale și reduce variabilitatea 

mișcărilor compensatorii (Meldrum et al., 2015; Gatica-Rojas & Méndez-Rebolledo, 2014), 

aspect confirmat și de valorile stabilometrice din etapa post-test a prezentei cercetări. 

Îmbunătățirile marcate pe suprafața mobilă, în contrast cu lipsa semnificației statistice pe 

suprafața fixă, se explică prin nivelul de solicitare diferențiat: suprafețele stabile generează o 

variabilitate posturală redusă și sunt mai puțin sensibile la modificări subtile ale strategiilor 

motorii (Prieto et al., 1996), astfel încât nivelul de provocare oferit de placa Bobath a permis 

evidențierea progreselor reale în mecanismele de control postural. Corelația pozitivă 

semnificativă dintre viteza CoP și aria CoP în etapa pre-test reflectă asocierea bine documentată 

dintre instabilitatea crescută și necesitatea ajustărilor posturale rapide (Palmieri et al., 2002); 

absența acestei corelații în etapa post-test poate fi interpretată în contextul uniformizării 

nivelului de performanță și reducerii variabilității interindividuale ca urmare a intervenției, 

fenomen descris în literatura privind adaptarea neuromusculară, unde antrenamentul repetat 

determină standardizarea strategiilor de control (Horak, 2006). 

În ansamblu, rezultatele se înscriu în linia dovezilor internaționale care susțin eficiența 

platformelor digitale în reabilitarea copiilor cu dizabilități neuromotorii (Meldrum et al., 2015; 

Bonnechère et al., 2016), aliniindu-se la patru tendințe descrise în literatura contemporană: 

gamificarea crește implicarea și motivația, influențând direct eficiența antrenamentelor motorii 

(Barry et al., 2016; Staiano & Calvert, 2011); platformele interactive optimizează controlul 

postural prin feedback vizual în timp real și prin stimularea integrării senzoriale (Goble et al., 

2014); antrenamentele pe suprafețe instabile induc adaptări neuromusculare rapide, 

îmbunătățind stabilitatea și diminuând variabilitatea CoP (Paillard, 2017); iar reabilitarea 
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digitală facilitează neuroplasticitatea prin sarcini ecologice, repetabile și captivante, corelate cu 

obiective funcționale (Lohse et al., 2014). 

Cercetarea preliminară a oferit dovezi exploratorii consistente privind fezabilitatea și relevanța 

unui program terapeutic multimodal, construit pe utilizarea exercițiilor computerizate 

terapeutice furnizate de platforma MIRA Rehab și evaluarea/monitorizarea stabilometrică prin 

sistemul BTS P-Walk. Implementarea acestui protocol integrat a fost asociată cu modificări 

funcționale semnificative la nivelul controlului postural, al implicării motorii și al adaptărilor 

neuromusculare. Rezultatele indică o creștere substanțială a nivelului de implicare activă a 

participanților în sarcinile terapeutice după intervenție, susținând rolul componentelor 

motivaționale, gamificate și multisenzoriale în facilitarea proceselor de învățare motorie și de 

neuroplasticitate — implicarea crescută nefiind doar un indicator comportamental, ci putând 

funcționa ca factor facilitator al reorganizării neuromotorii. 

Concluziile preliminare formulate au fost: (1) practicarea sistematică a exercițiilor terapeutice 

asistate digital este asociată cu îmbunătățiri ale controlului reactiv al echilibrului; (2) 

intervențiile funcționale, combinate cu FNP, par mai eficiente decât strategiile 

unidimensionale; (3) integrarea softurilor interactive și a suprafețelor instabile contribuie la 

optimizarea controlului reactiv al echilibrului; (4) viteza oscilațiilor posturale se conturează ca 

indicator relevant al stabilității; (5) atenția, coordonarea și implicarea activă influențează direct 

dobândirea stabilității în ortostatism. 

Limitele studiului pilot au constat în dimensiunea redusă a eșantionului (N = 10), întreruperile 

determinate de probleme medicale specifice, dificultățile de atenție ale unor subiecți cu 

tulburări din spectrul autist, absenteismul și resursele curriculare limitate (maximum două ore 

de kinetoterapie pe săptămână, conform curriculumului național). Pe baza acestor constatări, 

cercetarea aplicată a tezei a urmărit extinderea eșantionului, introducerea unui grup de control, 

utilizarea unei baterii extinse de teste funcționale standardizate, evaluarea echilibrului dinamic 

prin integrarea sistemului BTS G-Walk, și utilizarea unor parametri biomecanici mai avansați 

— direcții care au fundamentat direct designul studiului personal prezentat în capitolul următor. 
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CAPITOLUL VIII. STUDIU PERSONAL — EFECTELE APLICĂRII 

PROGRAMULUI TERAPEUTIC INTEGRAT 

Scop, ipoteze și obiective 

Scopul studiului personal a fost analiza efectelor aplicării unui program terapeutic integrat 

asupra redresării și stabilizării posturale la elevii cu dizabilități neuromotorii, prin combinarea 

exercițiilor asistate digital (platforma MIRA) cu activități proprioceptive pe suprafețe instabile 

(placa de echilibru Bobath). 

Ipoteza generală a presupus că aplicarea unui program terapeutic integrat, bazat pe facilitarea 

neuromusculară proprioceptivă indusă prin expunere repetată la instabilitate controlată, 

combinată cu intervenția asistată digital prin platforma MIRA, conduce la îmbunătățiri 

semnificative ale echilibrului static și controlului postural. Ipotezele secundare au fost: (H1a) 

programul determină o reducere semnificativă statistic a parametrilor stabilometrici ai centrului 

de presiune (aria elipsei CoP și deviațiile antero-posterioare și latero-laterale); (H1b) programul 

conduce la îmbunătățiri semnificative ale scorurilor la Mini-BESTest, Brief-BESTest și Scala 

Berg, reflectând transferul progresului postural către performanța funcțională. 

Obiectivul general a fost evaluarea impactului programului combinat (FNP + platforma MIRA 

+ exerciții pe placa Bobath) asupra dezvoltării echilibrului static la elevii cu dizabilități 

neuromotorii, prin determinarea nivelului inițial al echilibrului static, analiza modificărilor 

deviației centrului de presiune pe axele antero-posterior și latero-lateral, și corelarea rezultatelor 

biomecanice cu cele funcționale. 

Design, eșantion și etape ale cercetării 

Cercetarea a avut un design cvasi-experimental, de tip pre-test–post-test, cu grup experimental 

și grup de control, desfășurat pe parcursul anului școlar 2023–2024. Au fost evaluați 30 de 

subiecți — elevi cu dizabilități neuromotorii și cerințe educaționale speciale, alții decât cei din 

studiul pilot — distribuiți în 15 subiecți în lotul experimental (Școala Gimnazială Specială 

Transilvania și Centrul Special de Educație Incluzivă Cluj-Napoca) și 15 subiecți în lotul de 

control (Școala Gimnazială Specială „Kozmutza Flóra" Cluj-Napoca). Criteriile de eligibilitate 

au inclus capacitatea de a menține stabilitatea timp de 1 minut pe placa de echilibru și de a 

păstra o postură statică cel puțin 10 secunde; pentru lotul experimental s-au adăugat capacitatea 

de a păstra atenția focalizată asupra unui monitor timp de cel puțin un minut și capacitatea de a 

percepe și înțelege informația transmisă. 
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Profilul de diagnostic al participanților a fost eterogen, incluzând paralizie cerebrală, întârziere 

globală în dezvoltare, dizabilitate intelectuală de diverse grade (Shree & Shukla, 2016), 

tulburări de limbaj, tulburări din spectrul autist, ADHD, retard motor, tulburări de coordonare, 

hipotonie generalizată și afectări senzoriale asociate (cataractă congenitală, ambliopie, 

astigmatism), majoritatea participanților fiind încadrați în grad de handicap grav (Lord et al., 

2020; Schalock et al., 2010). Cercetarea s-a derulat în etape: obținerea acordurilor instituționale 

și parentale (septembrie–octombrie 2023); evaluarea inițială (octombrie–noiembrie 2023); 

aplicarea programului terapeutic, succesiv, în cele trei unități de învățământ (noiembrie 2023 – 

februarie 2024), cu evaluare finală realizată pe parcurs, la finalul programului în fiecare 

instituție; și centralizarea datelor și analiza statistică (martie–iunie 2024). Programul terapeutic 

a inclus 10 ședințe de intervenție. 

Variabila independentă a fost programul terapeutic integrat (FNP + MIRA + placa Bobath), iar 

variabilele dependente au vizat indicatorii stabilometrici ai centrului de presiune, scorurile la 

testele funcționale de echilibru și indicatorii autonomiei funcționale. 

Instrumente de evaluare 

Echilibrul static a fost evaluat cu sistemul de posturografie BTS P-Walk, pe suprafață fixă și pe 

suprafață mobilă (placa Bobath), măsurând aria elipsei CoP (95%) și deviația standard a 

oscilațiilor pe axele X (antero-posterior) și Y (latero-lateral) (Duarte & Freitas, 2010; Winter, 

1995; Baratto et al., 2002). Echilibrul dinamic, în mers, a fost evaluat cu sistemul BTS G-Walk, 

care furnizează indici de simetrie pe axa OX (tilt), axa OY (obliquity) și indicele de simetrie al 

ciclului de mers. Suplimentar, au fost aplicate trei instrumente clinice standardizate: Brief-

BESTest (6 itemi, scor 0–24), care oferă o evaluare rapidă a echilibrului funcțional (Padgett et 

al., 2012; Horak et al., 2009); Mini-BESTest (14 itemi, scor 0–28), care evaluează 

multidimensional controlul postural — anticipație, control postural reactiv, orientare senzorială 

și stabilitate dinamică în mers (Franchignoni et al., 2010; Horak et al., 2009; King et al., 2012); 

și Scala Berg / Berg Balance Scale (14 itemi, scor 0–56), care evaluează stabilitatea statică și 

sarcinile funcționale de bază, utilizată frecvent pentru estimarea riscului de cădere (Berg, 1989; 

Franjoine et al., 2010), deși sensibilitatea sa poate fi limitată de efectul de plafon (Conradsson 

et al., 2007; Franchignoni et al., 2010). Fiecare participant a fost testat pre-intervenție și post-

intervenție. Prelucrarea statistică s-a realizat cu SPSS, folosind teste t pentru eșantioane perechi 

(comparații intra-grup) și teste t pentru eșantioane independente (comparații între grupuri), 
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precum și modele liniare mixte (Linear Mixed Models) pentru analiza scorurilor la testele 

clinice, cu prag de semnificație p < 0,05. 

Variabilă dependentă Instrument Indicator / item Relevanță pentru ipoteză 
Echilibru static / control 

postural 
BTS P-WALK 

(posturografie) 
Aria elipsei CoP (95%) Indicator principal pentru 

reducerea instabilității 
Echilibru static / direcția 

instabilității 
BTS P-WALK Deviație CoP antero-

posterior (AP) 
Verifică reducerea 

oscilațiilor sagitale 
Echilibru static / direcția 

instabilității 
BTS P-WALK Deviație CoP latero-lateral 

(LL) 
Verifică stabilitatea 

frontală și simetria 

controlului 
Echilibru funcțional global Berg Balance Scale Scor total (0–56) Confirmă transferul 

funcțional al progresului 

postural 
Control postural 

multidimensional 
Mini-BESTest Scor total (0–28) Surprinde controlul 

anticipativ, reactiv, 

orientarea senzorială și 

mersul 
Echilibru funcțional rapid Brief-BESTest Scor total (0–24) Evidențiază schimbări 

globale post-intervenție, 

util în măsurători repetate 
Intervenție (program) Protocol terapeutic 

(FNP+MIRA+instabil) 
Durată, frecvență, număr 

ședințe, dozaj 
Variabila care explică 

schimbarea pre–post 

 

Tabel E. Matricea de corespondență instrumente–variabile–indicatori utilizată în studiul personal (adaptat după 

Tabelul 16 al tezei) 

Descrierea protocolului terapeutic 

Programul de intervenție — tehnici FNP prin plăcile de echilibru Bobath, integrate cu platforma 

digitală MIRA — a fost conceput ca un demers integrativ de educare și reeducare a echilibrului, 

combinând exercițiile kinetoterapeutice clasice cu stimularea senzorio-motorie indusă de 

suprafețe instabile și feedback-ul digital. Programul a fost organizat sub forma unei succesiuni 

progresive de exerciții și sarcini funcționale, desfășurate atât pe suprafață stabilă, cât și pe 

suprafețe instabile (placă de echilibru și placă Bobath), cu o durată totală de aproximativ 45 de 

minute pentru fiecare ședință, alternanța condițiilor de sprijin permițând solicitarea diferențiată 

a mecanismelor de stabilizare posturală, de la controlul voluntar până la ajustările reactive și 

anticipative. 

În faza inițială, exercițiile au vizat menținerea ortostatismului pe placă, bilateral și unipodal, 

pentru activarea musculaturii stabilizatoare și consolidarea controlului axial. Ulterior au fost 

introduse sarcini de echilibrare–dezechilibrare, care au solicitat ajustări posturale continue și au 

crescut cerințele proprioceptive. Componenta asistată digital a fost asigurată prin jocurile și 

mișcările presetate din platforma MIRA Rehab, fiecare joc fiind utilizat cu variante diferite de 

mișcare (abducție și flexie scapulo-humerală, abducție și flexie coxo-femurală, flexii de trunchi 

în plan frontal și sagital, fandări laterale, alternări controlate ale centrului de presiune) pentru a 
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menține variabilitatea sarcinii și implicarea activă a copilului. În etapa următoare, programul a 

fost extins prin placa de echilibru Bobath, care a introdus un nivel suplimentar de instabilitate 

controlată, cu rolul de a amplifica stimularea proprioceptivă și de a declanșa mecanisme de 

stabilizare prin co-contracție, caracteristice FNP, sub feedback-ul vizual și auditiv continuu al 

platformei MIRA. 

Programul a inclus, de asemenea, exerciții cu caracter funcțional și aplicativ — mersul cu 

stabilizare pe plăcile de echilibru, prinderea și aruncarea mingii din ortostatism pe placă, 

schimbări de postură cu semiflexia genunchilor și exerciții de mobilitate activă a articulației 

coxo-femurale cu menținerea echilibrului — integrate într-un mini-traseu aplicativ, menit să 

faciliteze transferul achizițiilor posturale către situații apropiate de activitățile vieții cotidiene. 

Prin această structură, programul a permis stimularea simultană a controlului postural static și 

dinamic, a simetriei sprijinului și a coordonării segmentare, într-un cadru terapeutic coerent, 

orientat spre reorganizarea strategiilor de echilibru și consolidarea autonomiei funcționale a 

elevilor cu dizabilități neuromotorii. 

Rezultate — parametri stabilometrici (BTS P-Walk / G-Walk) 

În lotul experimental (n = 15), testul t pentru eșantioane perechi a evidențiat reduceri 

semnificative post-test față de pre-test pentru: aria elipsei CoP pe suprafață fixă [t(14) = 2,34, 

p < ,05]; aria elipsei CoP pe suprafață mobilă [t(14) = 3,33, p < ,05]; deviația pe axa OX pe 

suprafață fixă [t(14) = 3,62, p < ,05]; deviația pe axa OX pe suprafață mobilă [t(14) = 2,65, p < 

,05]; deviația pe axa OY pe suprafață fixă [t(14) = 2,63, p < ,05]; și deviația pe axa OY pe 

suprafață mobilă [t(14) = 5,09, p < ,001]. De asemenea, indicii de simetrie au crescut 

semnificativ: indicele de simetrie OX (tilt) [t(14) = -5,35, p < ,001], indicele de simetrie OY 

(obliquity) [t(14) = -2,22, p < ,05] și indicele de simetrie al ciclului de mers [t(14) = -3,83, p < 

,05]. Efectul a fost prezent atât în condiții de sprijin stabil, cât și instabil, dar mai pronunțat pe 

suprafața instabilă. 

În lotul de control (n = 15), evoluția a fost inversă: valorile s-au înrăutățit semnificativ pentru 

elipsa mobilă [t(14) = -2,48, p < ,05], deviația OX fix [t(14) = -2,44, p < ,05], deviația OX mobil 

[t(14) = -3,27, p < ,05] și deviația OY fix [t(14) = -2,67, p < ,05], iar indicii de simetrie au scăzut 

semnificativ: OX (tilt) [t(14) = 2,33, p < ,001], OY (obliquity) [t(14) = 2,54, p < ,05] și ciclul 

de mers [t(14) = 3,32, p < ,05] — sugerând o tendință naturală de accentuare a instabilității în 

absența intervenției. 
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Compararea între grupuri în etapa post-test (teste t pentru eșantioane independente) a confirmat 

diferențe consistente în favoarea lotului experimental: elipsa fix [t(14,25) = 3,15, p < ,05], elipsa 

mobil [t(14,74) = 3,87, p < ,05], deviația OX fix [t(14,41) = 4,44, p < ,05], deviația OX mobil 

[t(21,10) = 4,53, p < ,001], deviația OY mobil [t(16,93) = 3,54, p < ,05], precum și indicii de 

simetrie OX [t(26,51) = -2,92, p < ,05], OY [t(17,02) = -2,39, p < ,05] și ciclul de mers [t(18,35) 

= -3,14, p < ,05]. Singura variabilă fără diferență semnificativă între grupuri a fost deviația pe 

axa OY pe suprafață fixă. Analiza mersului prin BTS G-Walk a evidențiat, în plus, o creștere a 

valorilor de propulsie, o reducere a variațiilor asimetrice între membrele inferioare și o 

diminuare a amplitudinilor excesive ale unghiurilor pelvine în etapa post-intervenție, sugerând 

un transfer al câștigurilor de stabilitate statică spre parametrii dinamici ai mersului. 

Rezultate — teste clinice standardizate 

Pentru Scala Berg (Berg Balance Scale), analiza prin modele liniare mixte a arătat că efectul 

principal al grupului nu a fost semnificativ singur [F = 0,463, p = ,500], dar interacțiunea grup 

× timp a fost puternic semnificativă [F = 42,593, p < ,001], iar efectul timpului a fost de 

asemenea semnificativ [F = 4,670, p = ,036]. Scorul mediu al lotului de control a scăzut de la 

2,881 la 2,400 (ușoară regresie), în timp ce scorul mediu al lotului experimental a crescut de la 

2,319 la 3,276 — o creștere substanțială, care confirmă un impact diferențiat real al intervenției. 

Efectul itemilor a fost semnificativ [F = 6,533, p < ,001], reflectând diferențele de dificultate 

dintre sarcinile incluse în scală (Berg, 1989; Berg et al., 1992), dar fără o interacțiune triplă 

semnificativă cu factorul grup × timp, ceea ce indică un progres uniform și global, nu concentrat 

pe itemi izolați. 

Pentru Mini-BESTest și Brief-BESTest, analiza a evidențiat, de asemenea, o interacțiune 

semnificativă grup × timp, cu creșteri clare ale scorurilor în lotul experimental față de pre-test, 

spre deosebire de lotul de control, unde nu s-a observat o ameliorare comparabilă. Analiza pe 

cei 14 itemi ai Mini-BESTest (structurați pe patru domenii — anticipare, control postural 

reactiv, orientare senzorială, stabilitate dinamică; Franchignoni et al., 2010; Horak et al., 2009) 

a arătat progrese vizibile mai ales la itemii de sprijin unipodal, corecția pasului (înainte, înapoi, 

lateral), poziționarea cu picioarele apropiate și ochii închiși, staționarea pe suprafață instabilă 

cu ochii închiși și pivotarea rapidă — în timp ce lotul de control a rămas relativ stabil sau a 

înregistrat ușoare regresii la unii itemi. Absența unei interacțiuni triple semnificative (grup × 

timp × item) indică faptul că efectul intervenției nu s-a concentrat pe componente izolate, ci a 

avut un caracter generalizat asupra performanței de echilibru evaluate. 
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Instrument / parametru Lot experimental 

(pre→post) 
Semnificație statistică Lot de control 

(pre→post) 
Elipsa CoP – suprafață fixă Scădere t(14)=2,34; p<,05 Fără schimbare relevantă 
Elipsa CoP – suprafață 

mobilă 
Scădere t(14)=3,33; p<,05 Creștere; t(14)=-2,48; 

p<,05 
Deviație OX – suprafață 

fixă 
Scădere t(14)=3,62; p<,05 Creștere; t(14)=-2,44; 

p<,05 
Deviație OX – suprafață 

mobilă 
Scădere t(14)=2,65; p<,05 Creștere; t(14)=-3,27; 

p<,05 
Deviație OY – suprafață 

fixă 
Scădere t(14)=2,63; p<,05 Creștere; t(14)=-2,67; 

p<,05 
Deviație OY – suprafață 

mobilă 
Scădere t(14)=5,09; p<,001 Fără schimbare relevantă 

Indice de simetrie OX (tilt) Creștere t(14)=-5,35; p<,001 Scădere; t(14)=2,33; 

p<,001 
Indice de simetrie OY 

(obliquity) 
Creștere t(14)=-2,22; p<,05 Scădere; t(14)=2,54; p<,05 

Indice de simetrie – ciclu 

de mers 
Creștere t(14)=-3,83; p<,05 Scădere; t(14)=3,32; p<,05 

Scala Berg (scor mediu) 2,319 → 3,276 Interacțiune grup×timp 

F=42,593; p<,001 
2,881 → 2,400 

 

Tabel B. Sinteza rezultatelor statistice ale studiului personal, lot experimental vs. lot de control (N=30) 

Domeniu Mini-BESTest Itemi reprezentativi Evoluție observată 
I. Anticipare Ridicare pe vârfuri; sprijin unipodal Progres semnificativ în lotul 

experimental; lotul de control 

aproape neschimbat 
II. Control postural reactiv Corecția pasului: înainte, înapoi, 

lateral 
Salt important de scor post-test în 

lotul experimental; lotul de control 

relativ stabil 
III. Orientare senzorială Picioare apropiate ochi 

deschiși/închiși; suprafață instabilă 

ochi închiși; rampă înclinată 

Progres clar în lotul experimental; 

stagnare sau ușor regres în lotul de 

control 
IV. Stabilitate dinamică Schimbarea vitezei de mers; mers cu 

întoarcerea capului; pivot rapid; 

trecere peste obstacol; TUG cu dublă 

sarcină 

Toți itemii cu scor post > pre în lotul 

experimental; lotul de control 

aproximativ stabil 

 

Tabel D. Evoluția pe domenii a scorurilor Mini-BESTest, lot experimental vs. lot de control 

Această analiză pe domenii confirmă faptul că intervenția a produs un efect global asupra 

tuturor sistemelor echilibrului evaluate de Mini-BESTest, mediile post-test ale lotului 

experimental fiind superioare celor din lotul de control pentru majoritatea celor 14 itemi. 

Absența unei interacțiuni triple semnificative (grup × timp × item) arată că efectul nu s-a 

concentrat pe itemi izolați, ci a avut un caracter generalizat asupra performanței de echilibru 

dinamic evaluate de instrument — constatare importantă, deoarece sugerează un impact global 

al programului terapeutic, nu doar o ameliorare punctuală pe anumite componente. 

Discuții asupra rezultatelor obținute prin evaluarea stabilometrică 
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Stabilometria oferă un avantaj important față de evaluările clinice, deoarece permite 

cuantificarea obiectivă a microvariațiilor posturale, inaccesibile observației directe (Shumway-

Cook & Woollacott, 2000). Rezultatele obținute pot fi interpretate, în primul rând, în termeni 

biomecanici: menținerea echilibrului în ortostatism presupune controlul centrului de greutate în 

interiorul bazei de sprijin, prin ajustări fine realizate la nivelul articulațiilor și al musculaturii 

stabilizatoare, iar reducerea oscilațiilor posturale observată în lotul experimental sugerează o 

eficientizare a acestor ajustări și o capacitate crescută de stabilizare a corpului în raport cu 

gravitația (Nashner & Peters, 1990; Peterka, 2002), reflectând o organizare mai coerentă a 

strategiilor de la nivelul gleznei și șoldului. 

Din perspectivă neurofiziologică, stabilitatea posturală depinde de integrarea informațiilor 

provenite din sistemele vizual, vestibular și proprioceptiv, iar sistemul nervos central utilizează 

aceste informații pentru a genera răspunsuri corective rapide. La elevii cu dizabilități 

neuromotorii, literatura evidențiază frecvent dificultăți în această integrare senzorială, 

manifestate prin oscilații posturale crescute (Harkness-Armstrong et al., 2023); îmbunătățirea 

parametrilor stabilometrici sugerează, așadar, o optimizare a proceselor de integrare senzorială 

și o creștere a eficienței răspunsurilor posturale. Un element central al interpretării îl constituie 

adaptarea observată în condiții de sprijin instabil: menținerea echilibrului în astfel de situații 

implică o solicitare crescută a mecanismelor de control postural, iar îmbunătățirea performanței 

în aceste condiții indică o capacitate crescută de adaptare și o eficiență mai mare a mecanismelor 

de redresare posturală, confirmând că dezechilibrările controlate sunt stimuli eficienți pentru 

antrenarea răspunsurilor de stabilizare (Yoshida et al., 2022). 

Creșterea indicilor de simetrie observată în lotul experimental oferă informații suplimentare 

despre organizarea controlului postural: o distribuție echilibrată a sprijinului între hemicorpuri 

reflectă o coordonare mai bună a segmentelor corporale și o aliniere posturală mai eficientă 

(Massion, 1998; Epuran, 2011), esențială pentru execuția mișcărilor funcționale și pentru 

reducerea strategiilor compensatorii care, pe termen lung, pot conduce la ineficiență motorie și 

suprasolicitare segmentară. Din perspectiva proceselor de învățare motorie, rezultatele pot fi 

explicate prin mecanismele de neuroplasticitate: repetiția motrică ghidată și expunerea la sarcini 

variate conduc la consolidarea conexiunilor neuronale implicate în controlul postural și la 

automatizarea răspunsurilor motorii (Costanzo et al., 2016; Berlot et al., 2021; Sattelmayer et 

al., 2016), proces deosebit de relevant în populațiile cu afectare neuromotorie, unde aceste 

procese sunt adesea perturbate. 
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Un aspect important îl reprezintă legătura dintre stabilitatea posturală și funcționalitatea 

cotidiană: stabilitatea în ortostatism este necesară pentru menținerea poziției în clasă, realizarea 

transferurilor, deplasarea în mediul școlar sau manipularea obiectelor, iar reducerea oscilațiilor 

posturale poate reduce consumul energetic și crește toleranța la activitate (Shumway-Cook & 

Woollacott, 2017). Integrarea rezultatelor stabilometrice cu cele obținute prin instrumentele 

clinice oferă o imagine completă asupra efectelor intervenției: dacă testele clinice reflectă 

performanța funcțională în sarcini specifice, stabilometria evidențiază mecanismele fine care 

stau la baza acestei performanțe, uneori înainte ca acestea să fie evidente clinic (Massion, 1998; 

Epuran, 2011). În contrast, lipsa unor modificări relevante în lotul de control evidențiază faptul 

că adaptările observate în lotul experimental nu sunt rezultatul familiarizării cu testarea sau al 

evoluției naturale, ci sunt dependente de intervenția aplicată. 

Discuții asupra rezultatelor obținute prin Berg Balance Scale 

Rezultatele obținute prin Scala Berg evidențiază un efect semnificativ al intervenției asupra 

echilibrului funcțional, susținut de evoluția diferențiată a celor două grupuri și de interacțiunea 

semnificativă dintre factorii grup și timp. Importanța acestor rezultate devine mai clară în raport 

cu structura scalei, care include 14 sarcini funcționale apropiate de solicitările vieții cotidiene 

— menținerea ortostatismului, transferurile posturale, controlul trunchiului, schimbările de 

direcție, rotațiile și sarcinile în condiții de sprijin redus (Berg, 1989; Berg et al., 1992) — astfel 

încât îmbunătățirea scorurilor nu reflectă doar o performanță mai bună la evaluare, ci sugerează 

o optimizare a unor mecanisme funcționale fundamentale. 

Un aspect important al interpretării îl reprezintă caracterul uniform al progresului la nivelul 

itemilor scalei: absența unor diferențe selective semnificative sugerează că intervenția nu a 

influențat doar o componentă izolată a echilibrului, ci a produs o îmbunătățire globală a 

controlului postural, în concordanță cu modelele contemporane care descriu echilibrul ca sistem 

integrat (Horak, 2006; Mancini & Horak, 2010; Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Itemii care 

implică menținerea echilibrului în condiții de sprijin redus (ortostatism cu picioarele apropiate, 

poziția tandem, sprijinul unipodal) sunt deosebit de relevanți pentru evaluarea stabilității 

posturale de bază, iar progresul la aceste sarcini sugerează o optimizare a controlului fin al 

centrului de greutate (Bell, 1998; Shumway-Cook & Woollacott, 2012). În același timp, 

progresul la sarcinile mai complexe (transferuri, rotații, ridicarea unui obiect de pe sol) reflectă 

integrarea controlului postural în contexte funcționale apropiate de viața de zi cu zi, cu 
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implicații directe asupra autonomiei funcționale și a participării active în mediul școlar și 

familial. 

Deși literatura semnalează limitări ale scalei Berg, în special posibilitatea unui efect de plafon 

la persoanele cu nivel funcțional mai ridicat (Conradsson et al., 2007; Franchignoni et al., 

2010), detectarea unor îmbunătățiri semnificative în prezenta cercetare sugerează că intervenția 

a avut o intensitate și o eficiență suficiente pentru a produce modificări observabile chiar și cu 

un instrument considerat uneori mai puțin sensibil la schimbări subtile. Validitatea și utilitatea 

clinică a scalei Berg sunt bine documentate atât în populațiile neurologice adulte, cât și în cele 

pediatrice (Berg, 1989; Berg et al., 1992; Franjoine et al., 2010; Donker et al., 2007). 

Discuții asupra rezultatelor obținute prin Mini-BESTest și Brief-BESTest 

Rezultatele obținute prin Mini-BESTest evidențiază un efect semnificativ al intervenției asupra 

controlului postural, confirmat de evoluția diferențiată a celor două grupuri. Mini-BESTest are 

o valoare deosebită în interpretarea rezultatelor deoarece permite evaluarea multidimensională 

a echilibrului — control anticipator, răspunsuri reactive, orientare senzorială și stabilitate 

dinamică în mers (Franchignoni et al., 2010; Horak et al., 2009) — depășind evaluarea 

echilibrului ca simplă menținere a poziției și oferind o perspectivă integrativă asupra modului 

în care sistemul nervos organizează și adaptează răspunsurile posturale în contexte variate. 

Componenta anticipativă are o semnificație funcțională directă, fiind implicată în sarcini 

precum ridicarea din șezut, inițierea mersului sau schimbarea poziției; atunci când aceste 

mecanisme se optimizează, mișcarea este pregătită mai eficient, riscul de dezechilibru scade, 

iar fluența execuției crește (Mancini & Horak, 2010). Răspunsurile reactive contribuie, la rândul 

lor, la stabilitatea statică prin limitarea deviațiilor posturale, iar orientarea senzorială reflectă o 

integrare mai eficientă a informațiilor vizuale, vestibulare și proprioceptive (Horak, 2006; 

Peterka, 2002). Stabilitatea dinamică în mers reprezintă componenta cu cel mai evident transfer 

către activitățile vieții zilnice, sugerând o capacitate crescută de deplasare autonomă și o 

dependență redusă de asistență externă în mediul școlar și familial. 

Un element central al interpretării îl constituie caracterul global al îmbunătățirii: absența unei 

interacțiuni semnificative între grup, timp și itemi sugerează că intervenția a determinat o 

reorganizare funcțională generalizată a controlului postural, susținând modelul echilibrului ca 

sistem integrat, în care componentele senzoriale, motorii și cognitive funcționează 

interdependent (Ivanenko & Gurfinkel, 2018). 
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Brief-BESTest, ca versiune prescurtată a Mini-BESTest, păstrează capacitatea de a evalua 

principalele dimensiuni ale controlului postural într-un format sintetic, util în măsurători 

repetate (Padgett et al., 2012). Creșterea scorurilor în lotul experimental, coroborată cu corelația 

puternică dintre Brief-BESTest și Mini-BESTest raportată în literatură (Padgett et al., 2012; 

King et al., 2012), susține consistența rezultatelor și indică faptul că intervenția a produs efecte 

coerente asupra echilibrului, detectabile atât prin evaluări detaliate, cât și prin instrumente 

sintetice. Din perspectiva activităților vieții zilnice, îmbunătățirile evidențiate de Brief-BESTest 

pot fi asociate cu o creștere a siguranței în realizarea sarcinilor de rutină, cu o mai bună 

stabilitate în situații dinamice și cu o reducere a necesității de suport extern. Cercetările privind 

intervențiile asistate digital indică faptul că sarcinile interactive și solicitările variate pot 

îmbunătăți controlul postural dinamic și coordonarea motorie prin stimularea ajustărilor rapide 

și a integrării senzoriale (Leddy et al., 2017; King et al., 2012; Meseguer-Henarejos et al., 

2025), rezultatele din prezentul studiu fiind compatibile cu această perspectivă. 

Concluziile capitolului 

Integrarea testelor clinice standardizate cu posturografia computerizată și cu indicatorii MIRA 

a oferit o perspectivă comprehensivă asupra echilibrului, coordonării și controlului postural la 

copiii cu dizabilități neuromotorii (Shumway-Cook & Woollacott, 2017), permițând 

identificarea fină a domeniilor deficitare, monitorizarea obiectivă a progresului și 

fundamentarea recomandărilor terapeutice pe o bază metodologică multimodală. Programul 

terapeutic integrat (MIRA + FNP + instabilitate controlată pe placa Bobath) a fost asociat cu 

îmbunătățiri semnificative ale controlului postural și echilibrului funcțional, confirmate atât 

prin reducerea oscilațiilor CoP și îmbunătățirea simetriei posturale și a mersului, cât și prin 

progresele convergente la testele clinice standardizate. Interacțiunile grup × timp semnificative, 

în favoarea grupului experimental, susțin asocierea directă a acestor efecte cu intervenția 

aplicată, iar caracterul relativ uniform al progresului sugerează o reorganizare integrată a 

strategiilor posturale, și nu ameliorarea izolată a unei singure componente. 
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CAPITOLUL IX. CONCLUZII GENERALE 

Concluzii raportate la obiective și ipoteze 

În raport cu obiectivul de evaluare a modificărilor biomecanice ale controlului postural, 

rezultatele stabilometrice au indicat reduceri semnificative ale amplitudinii și vitezei oscilațiilor 

centrului de presiune, evidențiind o îmbunătățire a stabilității posturale după finalizarea 

programului terapeutic. În raport cu obiectivul de evaluare funcțională, scorurile la testele 

standardizate au înregistrat creșteri semnificative post-intervenție. În raport cu obiectivul de 

corelare a rezultatelor biomecanice și funcționale, analiza a evidențiat relații pozitive între 

îmbunătățirea parametrilor stabilometrici și performanța funcțională, confirmând caracterul 

complementar al celor două tipuri de evaluare. 

Toate cele trei ipoteze ale cercetării au fost confirmate: Ipoteza 1, privind îmbunătățirea 

semnificativă a parametrilor biomecanici ai controlului postural; Ipoteza 2, privind creșterea 

semnificativă a scorurilor funcționale de echilibru static; și Ipoteza 3, privind existența unor 

corelații pozitive între parametrii stabilometrici și performanța funcțională. 

Concluzie sintetică finală 

Teza a investigat posibilitățile de educare și optimizare a echilibrului static și a controlului 

postural la copiii cu dizabilități neuromotorii, printr-un program kinetoterapeutic integrat care 

combină facilitarea neuromusculară proprioceptivă, expunerea progresivă la instabilitate și 

tehnologiile digitale interactive, fundamentat teoretic pe conceptele de control postural, 

psihomotricitate și neuroplasticitate. 

Studiul pilot a demonstrat că integrarea gamificării terapeutice asistate digital într-un program 

kinetoterapeutic complex este fezabilă și bine tolerată, nivelul crescut de implicare activă 

susținând rolul componentelor motivaționale și multisenzoriale în facilitarea învățării motorii 

(Herzfeld & Shadmehr, 2014). Studiul personal, cu design cvasi-experimental și grup de 

control, a confirmat aceste tendințe la scară mai mare: progresele biomecanice (reducerea 

oscilațiilor CoP, creșterea simetriei posturale și a mersului) s-au tradus în îmbunătățiri 

funcționale semnificative (Scala Berg, Mini-BESTest, Brief-BESTest), susținute de interacțiuni 

statistice grup × timp robuste, atribuibile intervenției și nu unor variații naturale sau efecte de 

testare repetată (Franchignoni et al., 2010). 

Analiza parametrilor stabilometrici a evidențiat îmbunătățiri semnificative ale controlului 

postural în condiții de instabilitate, reflectate prin reducerea vitezei oscilațiilor centrului de 
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presiune și a ariei elipsei CoP. Aceste rezultate sugerează o optimizare a strategiilor posturale 

reactive și anticipative, precum și o recalibrare funcțională a mecanismelor senzorio-motorii 

implicate în menținerea echilibrului static. Diferențele mai pronunțate înregistrate pe 

suprafețele instabile confirmă relevanța acestora ca mediu de evaluare și antrenament pentru 

evidențierea progresului postural. Progresele biomecanice observate s-au tradus în îmbunătățiri 

funcționale semnificative, evidențiate prin creșterea scorurilor obținute la Scala Berg: elevii din 

grupul experimental au demonstrat o capacitate crescută de a realiza transferuri, de a menține 

posturi statice și dinamice și de a executa activități funcționale cotidiene, iar interacțiunea 

semnificativă grup × timp confirmă faptul că aceste îmbunătățiri sunt atribuibile intervenției 

asistate digital. 

Rezultatele Mini-BESTest indică o optimizare globală a mecanismelor de integrare 

multisenzorială, reflectată prin performanțe superioare în condiții de solicitare senzorială 

crescută, precum reducerea sprijinului vizual, utilizarea suprafețelor instabile sau sarcinile 

dinamice (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Absența interacțiunilor semnificative cu 

factorul „item" sugerează un progres uniform și coerent, caracteristic recalibrării adaptative a 

ponderilor senzoriale, mecanism central al controlului postural eficient — în acest context, 

intervenția prin MIRA a funcționat ca un mediu multisenzorial complex, în concordanță cu 

literatura despre gamificare (Bonnechère et al., 2016). Rezultatele Brief-BESTest 

demonstrează, la rândul lor, o reducere semnificativă a riscului intrinsec de cădere, prin 

consolidarea strategiilor posturale reactive și a mecanismelor de restabilire rapidă a echilibrului, 

progresele uniforme pe itemi confirmând o reorganizare funcțională globală a răspunsurilor 

posturale de protecție, aspect susținut de studiile privind prevenirea căderilor prin tehnologii 

interactive (Verhoeven et al., 2020; Stanmore et al., 2019). 

Îmbunătățirile motorii obținute se reflectă direct în creșterea autonomiei funcționale și a 

participării copiilor la activități educaționale și sociale. Capacitatea de deplasare independentă, 

menținerea posturilor funcționale și siguranța în mișcare constituie factori esențiali ai 

incluziunii școlare, autonomia motrică fiind recunoscută în literatura educațională ca predictor 

important al participării și integrării în mediul școlar (Florian & Black-Hawkins, 2011). 

Caracterul ludic al intervenției, feedback-ul vizual imediat și progresia gradată a sarcinilor au 

generat un nivel ridicat de implicare și motivație, factori esențiali pentru consolidarea învățării 

motorii și a proceselor neuroplastice; observațiile clinice confirmă faptul că gamificarea 

facilitează angajarea voluntară, reduce anxietatea față de eșec și susține repetitivitatea 

funcțională (Sween et al., 2017). 
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Implementarea intervenției a demonstrat fezabilitatea utilizării platformei MIRA în mediul 

educației speciale, prin adaptabilitate ridicată, ușurință în utilizare, monitorizare obiectivă a 

progresului și acceptare crescută din partea elevilor și a cadrelor didactice, extinzând dovezile 

existente privind aplicabilitatea MIRA în context pediatric și educațional, nu doar clinic 

(Verhoeven et al., 2020). Triangularea evaluărilor instrumentale și clinice a permis o analiză 

comprehensivă a controlului postural, crescând validitatea concluziilor: datele biomecanice au 

furnizat obiectivitate și precizie, în timp ce testele clinice au asigurat relevanța funcțională și 

interpretativă, integrarea acestora reprezentând o contribuție importantă pentru aplicarea 

kinetoterapiei pediatrice. 

Contribuția principală a tezei constă în fundamentarea și validarea unui model metodologic 

integrat de intervenție, care utilizează platforma MIRA ca mediu de învățare motrică asistată 

digital, în complementaritate cu tehnicile kinetoterapeutice consacrate, permițând cuantificarea 

obiectivă a progresului, creșterea aderenței la program și facilitarea transferului funcțional al 

achizițiilor posturale către autonomia și participarea educațională a elevilor cu dizabilități 

neuromotorii. 

Limitele studiului 

Limitele cercetării trebuie interpretate în contextul specific al reabilitării pediatrice aplicate în 

educația specială, fără a diminua validitatea concluziilor formulate, ci contribuind la delimitarea 

cadrului metodologic în care au fost obținute datele. Literatura de specialitate subliniază 

constant faptul că intervențiile asistate digital și cercetările realizate pe populații cu dizabilități 

neuromotorii sunt marcate de constrângeri clinice, etice și organizaționale, care limitează 

controlul strict al variabilelor și dimensiunea eșantioanelor investigate (Deutsch & Westcott, 

2017; Verhoeven et al., 2020; Koh et al., 2020). 

O primă limitare este dimensiunea eșantionului (N = 30, distribuit în grup experimental și grup 

de control), care restrânge generalizarea rezultatelor, cu atât mai mult cu cât eșantionul a 

prezentat o heterogenitate funcțională ridicată — niveluri diferite de afectare neuromotorie, 

autonomie, control postural, atenție și motivație, caracteristică frecvent întâlnită în mediul 

școlilor speciale (Shumway-Cook & Woollacott, 2017), dar care poate amplifica variabilitatea 

scorurilor și poate masca diferențe subtile de răspuns la intervenție. Deși utilizarea modelelor 

liniare mixte a permis valorificarea măsurilor repetate și controlul variației interindividuale prin 

includerea efectelor aleatorii, un eșantion mai numeros ar fi crescut puterea statistică și 
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stabilitatea estimărilor; o stratificare mai riguroasă a participanților pe niveluri de funcționare 

ar putea facilita, în studii viitoare, identificarea unor efecte diferențiale ale intervenției. 

O a doua limitare privește durata intervenției — 10 ședințe, interval suficient pentru 

evidențierea unor modificări semnificative, dar relativ scurt în raport cu procesele de 

consolidare neuroplastică pe termen lung (Kandel et al., 2013; Verhoeven et al., 2020); studiul 

nu a inclus evaluări de tip follow-up (de exemplu la 1–3 luni), ceea ce limitează aprecierea 

persistenței progreselor și diferențierea efectelor tranzitorii de cele consolidate, aspect pentru 

care literatura recomandă includerea evaluărilor longitudinale în contextul gamificării 

terapeutice (Bonnechère et al., 2016). O a treia limitare vizează instrumentele de evaluare: 

testele clinice standardizate includ o componentă observațională ce poate fi influențată de 

variabilitatea scorării evaluatorului, chiar în condițiile respectării protocoalelor standard 

(Franchignoni et al., 2010), iar parametri biomecanici avansați (vectori direcționali ai 

oscilațiilor, indicatori temporali sau de variabilitate) nu au fost integrați în analiza principală, 

deși tehnologiile utilizate (MIRA și BTS) permit extragerea acestora. 

O a patra limitare derivă din contextul natural al intervenției: desfășurarea programului în 

mediul educației speciale crește validitatea ecologică a rezultatelor, dar limitează controlul 

variabilelor externe, precum programul școlar, variațiile zilnice ale stării de oboseală, nivelul 

emoțional sau factorii contextuali specifici mediului educațional (Florian & Black-Hawkins, 

2011). Variabilitatea motivațională rămâne, de asemenea, un factor dificil de controlat; deși 

gamificarea reduce fluctuațiile prin caracterul ludic și feedback-ul imediat, implicarea 

participanților poate fi influențată de dispoziția zilnică, oboseală sau relația cu terapeutul 

(Sween et al., 2017). Rezultatele nu pot fi extrapolate automat către alte categorii de dizabilități 

(de exemplu tulburări din spectrul autist fără componentă motorie relevantă sau deficiențe 

senzoriale primare), fiind necesară validarea intervenției pe populații distincte. În plan analitic, 

deși modelele liniare mixte au permis testarea riguroasă a efectelor grupului, timpului și 

interacțiunilor, nu au fost explorate modele predictive sau analize de tip mediator/moderator, 

ceea ce limitează identificarea factorilor individuali care determină magnitudinea răspunsului 

la intervenție. 

În sinteză, limitările identificate sunt inerente cercetărilor aplicate în reabilitarea pediatrică și 

în educația specială și nu afectează concluziile principale ale tezei, dar indică necesitatea 

extinderii eșantioanelor și a stratificării funcționale, introducerii evaluărilor de follow-up, 

aprofundării analizei biomecanice, includerii unor analize predictive și validării intervenției pe 
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populații și contexte diverse, în acord cu recomandările formulate în literatura de specialitate 

(Bonnechère et al., 2016; Shumway-Cook & Woollacott, 2017; Deutsch & Westcott, 2017). 
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CAPITOLUL X. CONTRIBUȚII ORIGINALE ALE TEZEI 

Teza aduce contribuții originale cu relevanță teoretică, metodologică, empirică și aplicativă, la 

confluența dintre neuroștiințe, kinetoterapie, tehnologii digitale și pedagogie specială. 

Originalitatea demersului constă în integrarea coerentă a platformei digitale interactive MIRA 

într-un protocol de intervenție kinetoterapeutică destinat copiilor cu dizabilități neuromotorii, 

corelat cu evaluări clinice validate și cu analize biomecanice obiective realizate în context 

educațional real. 

Din perspectivă teoretică, teza propune un model conceptual integrat al reabilitării asistate 

digital, care articulează principiile neuroplasticității, teoriile contemporane ale învățării motorii 

bazate pe feedback și practică variabilă (Herzfeld & Shadmehr, 2014), mecanismele de 

integrare multisenzorială implicate în controlul postural, precum și rolul motivației și al 

implicării active în intervențiile destinate copiilor cu cerințe educaționale speciale (Deci & 

Ryan, 2000) — o contribuție originală în literatura românească de specialitate, unde abordările 

digitale sunt rareori analizate dintr-o perspectivă teoretică sistemică. 

La nivel metodologic, teza aduce o contribuție relevantă prin implementarea unui design de 

evaluare triangulat, care combină evaluarea biomecanică obiectivă prin posturografie 

computerizată (MIRA și BTS P-Walk) cu evaluarea clinică funcțională a echilibrului prin Berg 

Balance Scale, evaluarea multisistemică a controlului postural prin Mini-BESTest și estimarea 

riscului de cădere prin Brief-BESTest. Această combinație, rar utilizată în studiile pediatrice 

desfășurate în mediul educației speciale, demonstrează fezabilitatea și valoarea utilizării unor 

instrumente complementare pentru obiectivarea progresului motor, depășind limitările 

abordărilor exclusiv observaționale sau exclusiv instrumentale. 

Din punct de vedere empiric, rezultatele studiului personal oferă dovezi solide privind eficiența 

intervenției asistate digital în educarea echilibrului și reorganizarea controlului postural. Datele 

obținute indică reducerea oscilațiilor posturale, îmbunătățirea simetriei sprijinului, consolidarea 

strategiilor anticipative și reactive și creșterea stabilității pe suprafețe fixe și instabile. Prin 

corelarea parametrilor biomecanici cu scorurile obținute la testele clinice, teza demonstrează 

transferul real al progreselor către activitățile vieții cotidiene, aspect insuficient documentat în 

literatura existentă asupra gamificării terapeutice pediatrice. În acest sens, lucrarea extinde 

domeniul de aplicare al platformei MIRA către reabilitarea pediatrică desfășurată în mediul 

școlar. 
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O contribuție aplicativă majoră constă în elaborarea unui protocol terapeutic structurat, adaptat 

specificului școlilor speciale, conceput pentru a fi integrat în programul educațional fără a 

perturba dinamica instituțională. Protocolul propus este replicabil și oferă un cadru practic 

pentru utilizarea intervențiilor asistate digital în combinație cu metodele kinetoterapeutice 

clasice. Totodată, teza fundamentează utilizarea terapiei interactive asistate digital — 

gamificarea — nu doar ca instrument terapeutic, ci și ca instrument pedagogic complementar, 

capabil să crească motivația, implicarea activă și autonomia elevilor, contribuind astfel la 

procesul de incluziune educațională (Florian & Black-Hawkins, 2011). Prin amploarea și 

coerența sa, lucrarea se numără printre puținele cercetări realizate în România care analizează 

sistematic intervențiile asistate digital în reabilitarea pediatrică desfășurată în mediul școlar, 

modelul metodologic propus oferind un reper pentru cercetări viitoare. 

Direcții viitoare de cercetare 

Direcțiile viitoare de cercetare vizează: extinderea către studii multicentrice, prin includerea 

mai multor școli speciale, centre de reabilitare și instituții academice, pentru creșterea 

dimensiunii eșantioanelor, sporirea validității externe și analiza influenței factorilor 

instituționali și contextuali asupra eficienței intervenției; utilizarea unor designuri 

experimentale randomizate controlate, considerate standardul de aur în evaluarea intervențiilor 

terapeutice, pentru compararea directă între intervențiile asistate digital, kinetoterapia 

convențională, abordările combinate și grupurile de control; introducerea evaluărilor 

longitudinale de tip follow-up, realizate la intervale de timp după finalizarea intervenției, pentru 

analiza stabilității progreselor, a retenției strategiilor posturale și a impactului pe termen lung 

asupra autonomiei funcționale, în acord cu literatura privind neuroplasticitatea, care subliniază 

importanța consolidării achizițiilor prin menținerea stimulării funcționale (Kandel et al., 2013); 

aprofundarea analizei biomecanice a controlului postural prin parametri avansați, precum 

vectorii direcționali ai centrului de presiune, latența reacțiilor posturale, variabilitatea temporală 

a oscilațiilor sau strategiile predominante de control postural; personalizarea intervențiilor 

asistate digital în funcție de profilul funcțional individual, nivelul de afectare neuromotorie și 

răspunsul la intervenție, folosind progresul anterior ca predictor al evoluției; explorarea 

combinațiilor optime între kinetoterapia clasică, facilitarea neuromusculară, gamificarea și alte 

metode senzorio-motorii; integrarea tehnologiilor emergente, precum realitatea virtuală și 

realitatea augmentată, care pot permite simularea unor contexte funcționale realiste și 

expunerea graduală la situații provocatoare, oferind un grad ridicat de imersiune și motivație în 

mediul educației speciale; și, nu în ultimul rând, dezvoltarea unui model național de 
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implementare a reabilitării asistate digital în școlile speciale, aliniat strategiilor europene 

privind digitalizarea educației și accesibilizarea intervențiilor pentru grupurile vulnerabile. 

Implicații practice și educaționale 

Rezultatele tezei oferă un suport științific solid pentru integrarea intervențiilor asistate digital 

în practica terapeutică și educațională. Platforma MIRA s-a dovedit eficientă în stimularea 

controlului postural, a echilibrului funcțional și a mecanismelor anticipative și reactive, 

reprezentând o alternativă modernă și adaptabilă la intervențiile convenționale. În practica de 

reabilitare pediatrică, utilizarea intervențiilor asistate digital permite individualizarea sarcinilor 

motorii în funcție de nivelul funcțional al copilului, creșterea intensității și variabilității 

antrenamentului postural și monitorizarea obiectivă a progresului prin parametri biomecanici, 

facilitând transferul achizițiilor motrice către activitățile funcționale cotidiene și susținând 

luarea deciziilor terapeutice bazate pe date obiective — fără a înlocui metodele tradiționale, ci 

completându-le într-un cadru multimodal, coerent și orientat funcțional. 

În contextul educației speciale, rezultatele tezei susțin integrarea tehnologiilor digitale 

interactive ca suport pentru dezvoltarea autonomiei motrice și a participării școlare. 

Îmbunătățirea echilibrului și a controlului postural influențează direct capacitatea elevilor de a 

participa activ la activitățile curriculare, de a se deplasa independent și de a menține posturi 

funcționale adecvate în mediul educațional, iar utilizarea platformei MIRA contribuie la 

reducerea barierelor motrice, crește implicarea elevilor în activități terapeutice și educative și 

facilitează colaborarea interdisciplinară între profesori, kinetoterapeuți și alți specialiști în 

educație specială. Rezultatele cercetării evidențiază, de asemenea, necesitatea adaptării 

programelor de formare inițială și continuă a specialiștilor din domeniul reabilitării și educației 

speciale: integrarea tehnologiilor digitale terapeutice presupune dezvoltarea competențelor 

digitale, a capacității de interpretare a datelor biomecanice și a abilităților de personalizare a 

intervențiilor în funcție de profilul individual al copilului, motiv pentru care teza susține 

includerea gamificării și a evaluărilor instrumentate în curricula de formare, precum și 

elaborarea unor ghiduri de bune practici pentru utilizarea acestora în mediul educațional. 

Considerații reflexive asupra demersului de cercetare 

Demersul doctoral a depășit obiectivul strict al validării ipotezelor experimentale, constituindu-

se într-un proces de consolidare a unei perspective științifice mature asupra reabilitării 

pediatrice, în care rigoarea metodologică este permanent corelată cu complexitatea realității 

clinice și educaționale. Interacțiunea sistematică cu elevii cu dizabilități neuromotorii a 
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evidențiat că intervenția terapeutică nu poate fi redusă la corectarea unor deficite izolate, ci 

trebuie înțeleasă ca un proces dinamic de reorganizare neuromotorie, integrare senzorială și 

reconstrucție a relației dintre copil, mișcare și mediu. Observațiile calitative realizate pe 

parcursul intervenției — creșterea încrederii în propriul corp, reducerea comportamentelor de 

evitare a mișcării, intensificarea implicării active — susțin ideea că reabilitarea motorie 

eficientă include, pe lângă dimensiunea biomecanică, o componentă motivațională și psiho-

educațională esențială, în special în lucrul cu copiii cu dizabilități neuromotorii. 
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