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LISTA ABREVIERILOR

CES — Cerinte educationale speciale

DI — Dizabilitate intelectuala

TCD — Tulburare de coordonare a dezvoltarii

FNP — Facilitare neuromusculara proprioceptiva

CoP — Centrul de presiune (Centre of Pressure)

AP — Antero-posterior

LL — Latero-lateral

BBS — Berg Balance Scale (Scala Berg de evaluare a echilibrului)
ADL — Activities of Daily Living (activitatile vietii zilnice)
VR — Virtual Reality (realitate virtuala)

AR — Augmented Reality (realitate augmentata)

MIRA — Medical Interactive Recovery Assistant

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

SNC — Sistemul nervos central



Nota asupra acestui document: Textul de mai jos reprezinta un rezumat extins al tezei de doctorat,
elaborat pe baza integrala a documentului original, cu pastrarea structurii pe capitole, a datelor
statistice si a concluziilor formulate de autor. Anexele tezei (protocoale de interventie, chestionare,

analize statistice detaliate si publicatii) nu sunt reproduse in acest rezumat.

INTRODUCERE

Importanta si actualitatea temei

Activitatea fizicd este un factor esential al sanatatii si al dezvoltérii functionale a copilului,
influentdnd organizarea neuromotorie, maturizarea psithomotrica si calitatea vietii pe termen
lung (Powell & Pratt, 1996; Swift et al., 2014). In copilirie, miscarea nu este doar un mijloc de
expresie corporald, ci un stimul fundamental pentru maturizarea sistemului nervos central,
contribuind la formarea deprinderilor motrice de baza si la consolidarea mecanismelor de
control postural care stau la baza echilibrului static (Freitas et al., 2018). La copiii cu dizabilitati
neuromotorii, aceste mecanisme sunt frecvent perturbate, ceea ce justificd nevoia unor

interventii terapeutice structurate, inclusiv prin tehnologii asistate digital.

Echilibrul static ocupa un rol central in psihomotricitate, fiind un indicator al maturizarii
neuromotorii si al capacitatii de a mentine stabilitatea posturala in conditii variabile. Controlul
echilibrului presupune integrarea permanentd a informatiilor provenite din sistemele
proprioceptiv, vestibular si vizual, alaturi de ajustdri fine ale musculaturii posturale, pentru
mentinerea centrului de greutate in interiorul bazei de sprijin (Winter, 1995). Literatura de
specialitate arata o prevalentd ridicatd a deficitelor de echilibru si coordonare la copiii cu
dificultati motorii (Cantell et al., 1994; Geuze, 2005; Miller et al., 2001), cu consecinte asupra

autonomiei zilnice, participdrii scolare si integrarii sociale (Bouffard et al., 1996).

Actualitatea temei este sustinutd de orientarea contemporand a reabilitdrii neuromotorii catre
interventii bazate pe neuroplasticitate si pe principiile invatarii motorii, care depdsesc exercitiul
izolat si pun accent pe sarcini functionale, repetitive si progresive (Concha-Cisternas, 2023). In
paralel, dezvoltarea tehnologiilor digitale aplicate in recuperare a condus la aparitia unor
instrumente precum gamificarea si platformele interactive de reabilitare, care transforma
exercitiul fizic intr-o activitate ludicd si motivantd, cu feedback imediat si ajustare progresiva a
dificultatii (Bonnechere et al., 2017) — aspecte deosebit de relevante pentru elevii cu cerinte

educationale speciale (CES).



Literatura de specialitate indica un interes crescut pentru tehnologiile digitale si gamificarea in
reabilitare, insd majoritatea studiilor vizeaza populatii clinice specifice (de exemplu copii cu
paralizie cerebrald sau boli neuromusculare), 1asand insuficient exploratd categoria elevilor cu
dizabilitati neuromotorii diverse, integrati In invatamantul special (Camara Machado et al.,
2024). Cercetarea de fatd raspunde acestui decalaj, investigdnd impactul unui program
terapeutic integrat — facilitare neuromusculara proprioceptiva, exercitii pe suprafete instabile
si activitati motrice interactive prin platforma MIRA — asupra educdrii echilibrului static la

elevii cu CES.

Motivarea alegerii temei

Alegerea temei se fundamenteazd pe experienta profesionald acumulatd in kinetoterapia
scolard, care a evidentiat faptul ca dificultatile de echilibru static si control postural sunt printre
cele mai frecvente si persistente probleme Intalnite la elevii cu dizabilitati neuromotorii. Aceste
dificultdti nu se manifestd doar prin instabilitate in ortostatism, ci limiteazd realizarea
transferurilor, mentinerea posturilor necesare activitatilor educationale si participarea la sarcini

motrice adaptate.

Un argument central este discrepanta dintre nevoile reale ale elevilor si practica terapeutica
curentd, adesea centratd pe exercitii analitice standardizate, cu potential redus de transfer
functional. Facilitarea neuromusculara proprioceptiva (FNP), exercitiile pe suprafete instabile
(precum placa de echilibru Bobath) si platformele digitale interactive precum MIRA ofera,
fiecare, premise pentru depdsirea acestor limite: FNP activeaza proprioceptorii si mecanismele
reflexe de redresare (Bastian, 2006); instabilitatea controlatd stimuleazd integrarea
multisenzoriald (Kachouri et al., 2016); iar mediul digital interactiv sustine feedback-ul vizual,
gradarea dificultatii si motivatia intrinsecd (Huotari & Hamari, 2012; Dect & Ryan, 2000).
Analiza literaturii releva nsa un deficit de cercetdri care sa integreze aceste trei componente
intr-un cadru unitar, aplicat in scolile speciale, unde diversitatea dizabilitatilor impune

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

Scopul, obiectivele si ipotezele cercetarii

Scopul general al tezei consta in investigarea eficientei unui program kinetoterapeutic integrat,
bazat pe FNP, exercitii pe suprafete instabile si activitati motrice interactive asistate digital, in
educarea echilibrului static si optimizarea controlului postural la elevii cu dizabilitati

neuromotorii integrati In invatamantul special.



Obiectivul general este evaluarea impactului acestui program terapeutic integrat, aplicat in
mediul educational special, asupra echilibrului static si controlului postural. Obiectivele
specifice vizeaza: (1) analizarea caracteristicilor echilibrului static la elevii cu dizabilitati
neuromotorii, prin evaludri initiale stabilometrice si functionale, in vederea identificarii
nivelului de instabilitate posturala existent; (2) implementarea unui program kinetoterapeutic
integrat, care sd combine tehnici de facilitare neuromusculard proprioceptiva, exercitii de
echilibru realizate in conditii de instabilitate controlata si activitati motrice interactive asistate
digital prin platforma MIRA, adaptate particularitatilor neuromotorii ale subiectilor; (3)
determinarea modificarilor parametrilor biomecanici ai controlului postural, prin analiza
evolutiei indicatorilor stabilometrici ai centrului de presiune, inainte si dupa interventie; (4)
evaluarea modificarilor echilibrului static din perspectiva functionala, utilizand instrumente
standardizate de evaluare a stabilitatii si controlului postural (Berg, 1989; Franchignoni et al.,
2010; Horak et al., 2009); (5) compararea rezultatelor obtinute pre- si post-interventie, in
vederea stabilirii eficientei programului terapeutic integrat; si (6) corelarea rezultatelor
biomecanice cu cele functionale, pentru a evidentia relatia dintre Tmbundtatirea stabilitatii

posturale si performanta functionala.

Ipoteza generald afirma ca aplicarea unui program kinetoterapeutic integrat, care combina FNP,
exercitiile pe suprafete instabile si activitatile motrice interactive asistate digital, determina
imbunatatiri semnificative ale echilibrului static si controlului postural la elevii cu dizabilitati
neuromotorii. Din aceasta deriva trei ipoteze specifice: (1) programul conduce la reducerea
semnificativd a instabilitatii posturale, evidentiatd prin Tmbundtdtirea parametrilor
stabilometrici ai centrului de presiune, in evaluarea post-interventie comparativ cu evaluarea
initiald; (2) implementarea programului va conduce la cresteri semnificative ale scorurilor la
testele functionale de evaluare a echilibrului static, comparativ cu nivelul initial; (3)
imbunatatirile evidentiate la nivel biomecanic sunt corelate pozitiv cu progresele functionale,
indicand o relatie directd intre stabilitatea posturala masuratd obiectiv si performanta

functionala.

Noutatea si contributia stiintifica a cercetarii
Noutatea tezei constd in abordarea integrativd a echilibrului static ca functie psihomotrica
centrala, analizata simultan din perspectiva teoretica, metodologicd si aplicativa, in contextul

reabilitdrii pediatrice si al educatiei speciale. Echilibrul static este conceptualizat nu ca o



abilitate izolata, ci ca rezultanta a interactiunii dintre controlul postural, integrarea senzoriala,

invatarea motorie si adaptarea functionala, raportate la cerintele specifice mediului educational.

Un prim nivel de contributie stiintifica este reprezentat de integrarea coerentd a conceptelor de
control postural, psihomotricitate si reorganizare neuromotorie intr-un cadru aplicabil elevilor
cu dizabilitdti neuromotorii, depasind abordarile fragmentare existente care trateaza aceste
dimensiuni separat. O valoare adaugata semnificativa este integrarea tehnologiilor digitale
interactive In demersul kinetoterapeutic nu ca substitut al interventiei clasice, ci ca extensie
functionala a acesteia — platforma MIRA fiind utilizatd pentru sustinerea feedback-ului

conditiile necesare invatarii motorii $i reorganizarii neuromotorii.

Un element distinctiv al demersului 1l constituie combinarea sistematica a facilitarii
neuromusculare proprioceptive cu instabilitatea controlatd si mediul digital interactiv, intr-o
arhitecturd terapeutica unitara: tehnicile FNP sunt utilizate in contexte functionale, in care
dezechilibrul indus devine stimul pentru dezvoltarea strategiilor de redresare posturald, iar
suprafetele instabile amplificd solicitarea proprioceptiva si declanseaza ajustari posturale
continue, sustinute si directionate de activitatile interactive digitale, care permit adaptarea
progresiva a dificultatii si mentinerea motivatiei (Bonnechere et al., 2017; Springer & Yogev

Seligmann, 2016).

Contributia stiintifica este consolidatd de contextul aplicativ ales — mediul educational special,
caracterizat prin heterogenitate neuromotorie si functionala (Lord et al., 2020; Schalock et al.,
2010) — programul terapeutic fiind adaptat elevilor cu dizabilititi neuromotorii diverse,
frecvent asociate cu dificultati cognitive, senzoriale sau comportamentale, ceea ce impune
flexibilitate metodologicd si diferentiere functionald. Un alt aport important il reprezintd
abordarea evaluativa multimodala, care coreleaza datele stabilometrice obiective cu evaluarile
functionale standardizate (Nashner & Peters, 1990; Peterka, 2002), permitand o interpretare
aprofundata a efectelor interventiei. Din perspectiva aplicativa, cercetarea propune un model
terapeutic structurat, coerent si replicabil, compatibil cu cerintele curriculare ale disciplinei
Kinetoterapie din aria ,,Terapii corectiv-compensatorii”, adaptabil in functie de resursele

institutionale si de particularitdtile elevilor.



PARTEA I — FUNDAMENTAREA TEORETICO-STIINTIFICA A
LUCRARII

CAPITOLUL 1. CONCEPTUL DE ECHILIBRU

Controlul postural este un proces neurofiziologic complex, care integreaza multiple niveluri de
control motor si 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 si repondera informatiile senzoriale 1n functie de context si sarcina. La copiii
cu dizabilitati, dezvoltarea acestor mecanisme este frecvent intarziata, dar poate fi ameliorata
prin programe de antrenament bazate pe reeducare senzoriomotorie (Carmeli et al., 2008;

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

Definitii si niveluri de organizare ale echilibrului

Echilibrul poate fi definit ca procesul prin care centrul de greutate al corpului este mentinut
vertical deasupra unei baze de sprijin (Anderson & Behm, 2005; Hrysomallis, 2011; Winter,
1995; Zatsiorsky & Duarte, 1999), printr-o reglare continud si rapida a informatiilor vizuale,
vestibulare si somatosenzoriale (Nashner, 1997). In viziunea lui Bressel et al. (2007), echilibrul
reprezintd abilitatea de a pastra pozitia doritd a corpului in timpul miscarii, fiind totodatd o
componentd esentiald a calitatilor motrice, strans legatd de coordonare si indeméanare (Grosu,

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

Literatura de specialitate identifica patru niveluri interdependente de organizare a echilibrului
(Pollock et al., 2000; Mergner, 2010; Segev-Jacubovski et al., 2011): nivelul mecanic (relatia
statica dintre centrul de greutate si baza de sprijin), nivelul postural (reglarea activa a stabilitatii
prin strategii motorii — glezna, soldul, pasul compensator), nivelul senzorio-motor (integrarea
informatiilor vestibulare si proprioceptive) si nivelul cognitiv (functii executive si atentie
selectivd). Conform principiilor mecanicii clasice, un sistem se afla in echilibru atunci cand
suma fortelor si momentelor care actioneazd asupra sa este nuld (Bell, 1998), iar stabilitatea
depinde de pozitia centrului de greutate si de marimea bazei de sprijin (Hall, 1991). Spre
deosebire de un obiect inert, corpul uman dispune de un sistem activ de control neuromuscular
care compenseaza continuu deviatiile si perturbarile (Mergner, 2010), astfel incat stabilitatea

nu este o stare pasiva, ci rezultatul unui proces activ de reglare permanenta.

Din perspectiva neurofiziologica, echilibrul este sustinut de doua tipuri de strategii posturale:

anticipatorii (predictive), care pregatesc sistemul motor pentru o perturbare previzibild, si

10



reactive (compensatorii), care intervin ca raspuns la o perturbare neasteptatd (Horak & Nashner,
1986; Maki & Mcllroy, 1997). Sistemele senzoriale implicate sunt cel vestibular, cel
proprioceptiv si cel vizual (Horak & Macpherson, 1996; Mergner, 2010). Sistemul nervos
central integreaza aceste informatii si le repondereaza in functie de context, generand comenzi

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

Diferente individuale, de varsta si de gen

Odatd cu inaintarea n varsta se observd o reducere a eficientei sistemelor senzoriale si o
incetinire a procesdrii centrale a informatiilor, ceea ce conduce la un timp de reactie mai lent si
la o stabilitate posturala diminuatd (Horak et al., 1989; Lord et al., 2007), agravate de sarcopenie
(Granacher et al., 2011). Cercetarile arata ca persoanele varstnice prezintd oscilatii mai ample
ale centrului de presiune si o latenta crescutd a raspunsurilor posturale (Carpenter et al., 2010),

iar adaptabilitatea sistemului nervos central la schimbarile de mediu scade odata cu varsta (Era

et al., 2000).

In ceea ce priveste diferentele de gen, femeile tind si manifeste stabilitate superioara in sarcini
statice, datoritd unui centru de greutate mai coborat si unei baze de sprijin relativ mai mari
(Hoffman et al., 1998), in timp ce barbatii beneficiaza de o forta musculara mai mare, cu reactii
mai prompte la perturbari (Paillard, 2017). Variatiile hormonale pot influenta, la randul lor,

sensibilitatea proprioceptiva si coordonarea posturala (Kubo et al., 2001; Petrofsky et al., 2006).

Neurofiziologia echilibrului: integrare senzoriala si adaptare

Controlul echilibrului static se bazeaza pe cooperarea sistemelor vestibular, vizual si
somatosenzorial-proprioceptiv, ale caror informatii sunt integrate central — trunchi cerebral,
cerebel, ganglioni bazali, cortex (Assaiante & Amblard, 1995) — pentru generarea
raspunsurilor motorii adecvate (Horak, 2006; Ivanenko & Gurfinkel, 2018; Cullen, 2011).
Sistemul vestibular detecteaza acceleratiile capului si activeaza reflexele vestibulo-oculare si
vestibulo-spinale (Cullen, 2011; Brooks & Cullen, 2013; Black et al., 2008). Sistemul vizual
ofera repere externe pentru reglarea echilibrului, iar reducerea aportului vizual creste
dependenta de celelalte sisteme (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Proprieceptia
furnizeaza informatii despre pozitia segmentelor corporale (Gandevia, 2014; Buneo &

Andersen, 2006).

Integrarea multisenzoriala permite construirea unei reprezentari unificate a pozitiei corpului

(Mergner, 2010), iar reponderarea senzoriald — ajustarea contributiei fiecarui sistem in functie
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de context — reprezintd un mecanism adaptativ esential (Peterka, 2002). Controlul postural
rezultd din interactiunea mecanismelor reflexe, mediate subcortical (Black et al., 2008), si
voluntare, dependente de structurile corticale (Taube et al., 2008). Proprioceptia joacd un rol
determinant: in absenta unui feedback vizual adecvat, ea devine principalul suport al stabilitatii,

iar deficitele proprioceptive determina instabilitate crescuta (Goble, 2010).

Echilibrul este sustinut, de asemenea, de procesele de Invatare motorie si plasticitate neuronala
(Taube et al., 2008), cerebelul si cortexul motor jucand roluri centrale in consolidarea acestor
adaptari (Bastian, 2006). Programele de reabilitare bazate pe feedback vizual, vestibular si
proprioceptiv — inclusiv sistemele interactive — favorizeaza recalibrarea integrarii senzoriale

s1 reorganizarea retelelor neuronale (Konczak et al., 2009; Sun et al., 2021).

Tulburarile de echilibru: cauze si implicatii clinice

Tulburérile de echilibru pot aparea ca urmare a afectarii oricarei componente a retelei senzoriale
sau centrale implicate in reglarea posturald, cauzele incluzand disfunctii ale sistemului nervos
central, leziuni ale urechii interne, precum si factori generali sau metabolici (Beaumont Health,
2024). La copii, tulburarile de echilibru sunt frecvent asociate deficitelor senzoriale si
tulburarilor de dezvoltare neuromotorie (Brandt et al., 1994; Harun et al., 2016). Prin
antrenamente repetate, sistemul nervos dezvoltd mecanisme compensatorii care permit
adaptarea la deficite vestibulare sau proprioceptive (Cullen, 2011), principiu care

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

Concluzia capitolului: controlul echilibrului uman rezultd din interactiunea complexd dintre
sistemele senzoriale si mecanismele centrale de integrare si reglare motorie. Cunoasterea
acestor procese constituie fundamentul strategiilor terapeutice moderne, bazate pe
neuroplasticitate si antrenament multimodal, cu aplicabilitate directa in reabilitarea echilibrului

static la copiii cu dizabilitati neuromotorii.
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CAPITOLUL II. DEFICIENTE DE ECHILIBRU — CARACTERISTICI
SI DIRECTII DE INTERVENTIE TERAPEUTICA

Echilibrul reprezintd baza majoritatii miscarilor, influentdnd autonomia, interactiunea sociala
dezvoltarii (TCD), deficientele de echilibru limiteaza participarea la activitatile cotidiene si

educationale, cresc riscul de accidentare si afecteaza calitatea vietii.

Particularitati la copiii cu dizabilitati intelectuale

Dizabilitatea intelectuald este o tulburare de dezvoltare caracterizata prin limitari semnificative
ale functionarii intelectuale si ale comportamentelor adaptive, manifestate inainte de varsta
adultd (Afrooz, 2013). Prevalenta sa variaza intre 3% si 13% din populatia globala, iar
aproximativ 75-90% dintre persoane prezinta forme usoare, ,,educabile" (Walsh et al., 2018).
In tarile cu nivel redus de dezvoltare, prevalenta este de aproximativ 4,6% dintre copiii sub 18
ani, comparativ cu 0,5-2,5% 1in statele industrializate (Haveman et al., 2010). Clasificarea se
realizeazd frecvent pe baza IQ-ului si a capacitdtii de invatare (Afrooz, 2013), sistemele
moderne de diagnoza acordand prioritate functionarii adaptive, iar baietii fiind afectati mai
frecvent decat fetele (Haveman et al., 2010). Etiologia este multifactoriala, incluzand cauze

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

Pe langa limitarile cognitive, copiii cu DI prezintd frecvent obezitate, slabiciune musculara,
deviatii posturale, tulburari de echilibru si alte dizabilitati fizice asociate (Walsh et al., 2018).
Performantele perceptiv-motorii sunt inferioare celor ale copiilor tipici, pe fondul deficitelor
sistemului senzorio-motor si al instabilitatii posturale crescute (Pitchford, Dixon-Ibarra &
Hauck, 2018), fiind insotite de forta musculard redusa si viteza de reactie scazutd (Taghian,
Ghasemi & Sadeghi, 2017). Echilibrul static si dinamic este adesea afectat, ceea ce creste riscul
de cddere si limiteaza autonomia functionald (Sretenovi¢, Nedovi¢ & BDordevi¢, 2019);
Hoffman (1998) a observat performante mai bune la fete decat la baieti, insd ambele grupuri
prezintd un decalaj de 2—4 ani fatda de copiii tipici. Miscarea are rol esential in explorarea

mediului, reglarea comportamentala si cresterea stimei de sine (Pise, Pradhan & Gharote, 2018).

Particularitati la copiii cu tulburari de coordonare a dezvoltarii (TCD)

TCD este o tulburare de neurodezvoltare caracterizata prin deficite marcate de coordonare
motricd, 1n absenta unor afectiuni neurologice, musculo-scheletice sau senzoriale explicative
(American Psychiatric Association, 2022; Blank et al., 2012). Dificultatile motorii sunt

considerate rezultatul unei integrari deficitare a informatiilor senzorio-motorii si al unei

13



planificari ineficiente a actiunilor (Geuze, 2005; Polatajko & Cantin, 2005), cu impact
semnificativ asupra activitatilor vietii cotidiene (Barnhart et al., 2003; Gillberg & Kades;jo,
2003). ICD-11 descrie intarzieri in dobandirea abilitatilor motrice grosiere si fine (World Health
Organization, 2021), iar manifestarile tipice includ neilndeménare generalizatd si dificultiti in
activitati precum scrisul de mana, mersul pe bicicleta sau sporturile de echipd (Gibbs, Appleton

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

Directii de interventie

Literatura documenteaza eficienta mai multor tipuri de interventie, sintetizate mai jos:

Tip de interventie Populatie Efecte raportate in literatura

Terapie prin joc (Yalfani et al., DI Amelioreaza echilibrul general si

2017) controlul oscilatiilor antero-

osterioare si medio-laterale

Antrenament de forta orientat spre  [TCD [mbunatiteste forta musculara si

proces (Kordi et al., 2016) echilibrul static; efect limitat asupra
echilibrului dinamic

Stimulare senzoriomotorie (DadmehrDI cu TCD asociat Poate imbunatati coordonarea

et al., 2014) motorie la forme usoare

Antrenamentul stabilitatii trunchiuluiTCD Amelioreaza atat echilibrul static, cat

(Eslamdost et al., 2017) si cel dinamic

Stretching / yoga (Pise et al., 2018) DI Amelioreaza echilibrul static,
coordonarea mana-ochi, agilitatea si
viteza de reactie

Tabel C. Directii de interventie terapeutica documentate in literatura internationald (adaptat dupa teza)

Activitdtile fizice regulate contribuie, dincolo de dimensiunea strict motrica, la cresterea
independentei, a integrarii sociale si la formarea unei imagini de sine pozitive (Rezaei,

Arabameri & Sohrabi, 2017).

Proprioceptia la copiii cu dizabilitati neuromotorii si intelectuale

Proprioceptia reprezinta capacitatea organismului de a percepe pozitia, miscarea si orientarea
segmentelor corporale in spatiu, independent de informatiile vizuale, fiind esentiald pentru
controlul motor si mentinerea echilibrului (Proske & Gandevia, 2012). Conceptul a fost introdus
de Sherrington (1906, citat in Levine, 2007), care 1-a diferentiat de sensibilitatea exteroceptiva
si interoceptiva; kinestezia exprima dimensiunea dinamica a informatiei proprioceptive (Goble,
2010). Proprioceptia are rol determinant prin integrarea informatiilor provenite de la fusurile
neuromusculare, terminatiile tendinoase Golgi si receptorii articulari (Gandevia, 2014),
permitand detectarea deviatiilor minime ale centrului de greutate, proces mediat de cerebel,

cortex si structuri talamice (Bastian, 2006).
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Echilibrul static depinde direct de procesarea informatiilor proprioceptive si de integrarea lor
neuromotorii, deficitele de integrare proprioceptiva se manifesta prin instabilitate posturala si
strategii ineficiente de echilibru (Carmeli et al., 2008), fenomen accentuat de nivelul redus de

activitate fizica (Sretenovi¢ et al., 2019).

Literatura sustine eficienta programelor de stimulare proprioceptiva prin exercitii de echilibru
static, activitati pe suprafete instabile si sarcini de control al centrului de greutate (Taghian et
al., 2017; Pise et al., 2018; Kachouri et al., 2016; Hosseini & Azimizadeh, 2023). Facilitarea
neuromusculard proprioceptiva stimuleaza proprioceptorii prin tehnici de stabilizare ritmica,
rezistentd adaptatd si alternare agonist—antagonist (Bastian, 2006). Proprioceptia este
fundamentul stabilitatii posturale si al echilibrului static, iar eficienta controlului postural
reflectd direct calitatea procesarii proprioceptive (Lee, Lee & Song, 2016); la copiii cu
dizabilitati intelectuale si neuromotorii, aceastd relatie are relevantd deosebitd pentru
performanta motricd si participarea educationald (Sretenovi¢ & Nedovié, 2019). Integrarea
exercitiilor Tn contexte ludice si functionale creste implicarea si repetitivitatea (Pise et al., 2018;
Rezaei et al.,, 2017), iar platformele digitale interactive de gamificare, precum MIRA,

potenteaza educarea proprioceptiei si a echilibrului static.

Concluzia capitolului: deficitele de echilibru sunt frecvente la copiii cu dizabilitati
neuromotorii, intelectuale si cu TCD, afectand autonomia, siguranta si integrarea socio-
educationala. Interventiile multimodale care combina dezvoltarea fortei, coordondrii si
proprioceptiei s-au dovedit eficiente, iar abordarea integrativa — instabilitate controlata, FNP

s1 tehnologii interactive — oferd un model actual de reabilitare pediatrica.
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CAPITOLUL III. CONTROLUL POSTURAL, ECHILIBRUL STATIC SI
STABILITATEA — O ABORDARE SENZORIOMOTORIE

Controlul postural este o functie esentiald a sistemului nervos, implicata in mentinerea pozitiei,
coordonarea miscarilor si prevenirea caderilor (Horak, 2006), fiind considerat o abilitate
motorie complexa, rezultatd din interactiunea proceselor senzoriomotorii, biomecanice si

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

Componentele echilibrului static si limitele stabilitatii

Biomecanic, stabilitatea reprezintd mentinerea centrului de presiune in interiorul bazei de
sprijin (Zolghadr et al., 2019). Organismul utilizeaza strategii precum cea a gleznei, a soldului
si pasul compensator (Horak, 2006). ,,Limitele stabilitatii" descriu aria de deplasare a centrului
de presiune fard schimbarea bazei de sprijin, influentatd de factori musculari, articulari si
senzoriali (Zolghadr et al., 2019). Distributia contributiilor senzoriale la controlul postural este
adaptativa, cu o pondere predominant somatosenzoriald, urmatd de cea vestibulara si vizuala
(Peterka, 2002; Horak, 2006). Proprioceptia furnizeaza informatii despre pozitia si miscarea
corpului, permitand anticiparea si corectarea erorilor motorii (Taylor, 2009; Marasco & de

Nooij, 2023; Goble, 2010).

Particularititi in dizabilitati si directii de reabilitare

echilibru asociate cu integrare senzoriomotorie deficitard si forta redusa (Carmeli et al., 2008;
Eslamdost et al., 2017), ceea ce duce la intarzieri motorii si limitarea participdrii functionale
(Ahmadi et al., 2012). Feedback-ul proprioceptiv fragil determind erori de miscare, rigiditate si
dependenta crescutd de reperele vizuale (Carmeli et al., 2008; Goble, 2010), iar in TCD apar
dificultati suplimentare in corectarea erorilor de control postural (Sohrabi et al., 2016).
Reabilitarea modernad utilizeazd antrenamente de echilibru si exercitii senzoriomotorii integrate
(Zolghadr et al., 2019); programele de aproximativ 8 sdptamani pot imbundtati echilibrul static
si dinamic la copiii cu dizabilitdti (Zolghadr et al., 2019; Hossaini et al., 2017), iar activitatile

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

Rolul kinetoterapiei

Echilibrul static reprezintd mentinerea posturii cu oscilatii minime ale centrului de greutate,

rezultat al interactiunii mecanismelor neuromusculare si senzoriale (Massion, 1994; Peterka,

2002; Shumway-Cook & Woollacott, 2017), constituind baza coordondrii si a miscarilor

complexe (Epuran, 2011; Da Fonseca, 2000). La copiii cu dizabilitati apar dificultati de
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stabilizare a trunchiului si dependenta de feedback vizual (Assaiante et al., 2005; Westcott &
Burtner, 2004). Kinetoterapia actioneazd simultan asupra componentelor biomecanice,
senzoriale si neuromotorii, prin interventii functionale, progresive, fundamentate pe principiile
Herzfeld & Shadmehr, 2014). Metodele utilizate pentru dezvoltarea proprioceptiei includ
mentinerea ortostatismului cu reducerea progresiva a bazei de sprijin (semi-tandem, tandem,
unipodal), schimbarea suprafetelor de sprijin si modificarea conditiilor senzoriale (ochi

deschisi/inchisi, sarcini duale).

Facilitarea neuromusculara proprioceptiva stimuleaza proprioceptorii prin tehnici de stabilizare
ritmica, rezistentd adaptata si alternarea contractiei agonist—antagonist, cu efecte directe asupra
echilibrului static (Bastian, 2006). Reducerea sau modificarea feedbackului vizual amplifica
dependenta de informatia proprioceptiva si intensificd activarea mecanismelor interne de
control postural (Goble, 2010) — principiu exploatat direct in protocolul terapeutic al tezei. La

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

Concluzia capitolului: educarea echilibrului static la copiii cu dizabilitdti neuromotorii necesita
o abordare senzoriomotorie integrata, care combina antrenamentul proprioceptiv, instabilitatea

controlata si suportul tehnologic, in acord cu principiile moderne ale kinetoterapiei functionale.
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CAPITOLUL IV. PSIHOMOTRICITATEA SI INFLUENTA SA ASUPRA
ECHILIBRULUI

Psihomotricitatea reprezinta un concept situat la intersectia dintre sfera cognitiva, afectiva si
motricd a dezvoltarii umane, exprimand unitatea dintre corp si psihic (Epuran, 2011; Lapierre
& Aucouturier, 1984). Ea joacd un rol esential in formarea schemei corporale, organizarea
spatio-temporald si dezvoltarea echilibrului (Ajuriaguerra, 1974; Cratty, 1981) — elemente
fundamentale pentru autonomie, coordonare si adaptare la mediu. La copiii cu dizabilitéti
neuromotorii sau tulburdri de dezvoltare, psihomotricitatea devine nu doar un indicator al

dezvoltarii, ci si o cale de abordare terapeutica (Massion, 1998; Gandevia, 2014).

Dimensiunile psihomotricitatii

Literatura de specialitate identifica mai multe dimensiuni interdependente ale psihomotricitatii,
a caror dezvoltare armonioasa asigura formarea globala a copilului (Silva et al., 2018): schema
corporalad (reprezentarea internd a propriului corp si a relatiei sale cu mediul, care permite
copilului sd localizeze si sd coordoneze segmentele corporale in miscare, constituind baza
orientarii si echilibrului — Assaiante et al., 2014; Ahn, 2022; Raimo et al., 2021); lateralitatea
(procesul de diferentiere functionald a celor douad emisfere cerebrale, esential pentru
organizarea spatiala — o lateralitate nefixatd sau mixta poate genera dificultati de echilibru si
de orientare in spatiu — Epuran, 2011); coordonarea generala si fina (sinergia dintre sistemul
nervos central si periferic, care la nivel postural se traduce prin reglarea tonusului muscular si
adaptarea permanenta la solicitarile mediului — Horak, 2006; Ivanenko & Gurfinkel, 2018);
tonusul postural (premisa oricdrui act motor, reglat prin activitati de stretching, cu rezistenta si
control al respiratiei — Vayer & Roncin, 1988, citati in Villerbu, 1991); si orientarea spatio-
temporald (plasarea optima a miscarii proprii intr-un cadru extern — dificultatile de anticipare
si sincronizare spatio-temporald duc frecvent la pierderea echilibrului si la instabilitate motorie
— Assaiante, 1998). La copiii cu dizabilitdti neuromotorii, structura incompleta a schemei
corporale conduce la dificultati de stabilitate si coordonare, afectdnd atat echilibrul static, cat si

cel dinamic (Assaiante & Amblard, 1995).

Mecanisme neurofiziologice si relatia cu echilibrul

Din perspectiva neurostiintifica, psihomotricitatea se bazeaza pe integrarea multisenzoriala a
informatiilor proprioceptive, vestibulare si vizuale, procesate la nivelul cerebelului, trunchiului
cerebral si cortexului parietal posterior (Bosco & Poppele, 2001; Buneo & Andersen, 2006).

Sistemul vestibular contribuie la orientarea in spatiu, iar sistemul proprioceptiv ofera informatii
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despre pozitia si miscarea segmentelor corporale (Proske & Gandevia, 2012). In cazul copiilor
cu disfunctii neurologice, deficitele de integrare senzoriald determind incongruente intre
perceptia corporald si executia motorie (Peterka, 2002). Echilibrul este considerat componenta
centrald a psihomotricitatii, deoarece reprezintd expresia sinergiei dintre perceptie, tonus si
migcare (Massion, 1998). Controlul postural reprezintd o componentd fundamentala a
dezvoltarii motorii, evoluand progresiv in copilarie (Caldani et al., 2020; Garcia-Soidan et al.,
2020; Ludwig et al., 2020; Shams et al., 2020); exercitiile psihomotrice care implica balans,
sprijin, rostogoliri si deplasari in planuri multiple favorizeaza maturizarea reflexelor posturale
(Cratty, 1981). La copiii cu dizabilitati, echilibrul este adesea afectat de factori multipli —
hipotonie, asimetrie posturald, deficite senzoriale sau tulburari de integrare perceptiva (Horak,
2006; Gandevia, 2014) — iar interventiile psihomotrice urmaresc restabilirea acestei integrari

(Assaiante & Amblard, 1995).

In cazul copiilor cu paralizie cerebrala, tulburiri din spectrul autist (TSA), ADHD sau retard
psihomotor, afectarea psihomotricitdtii se manifesta prin instabilitate posturala, dificultati de
integrare si o slaba perceptie a propriului corp (Paillard, 2017). Deficitele psihomotrice nu sunt
doar rezultatul unei afectari motorii, ci si al unei slabe constientizari corporale (Maciak et al.,
2024; Balayi et al., 2022; Ajuriaguerra, 1974). Cercetarile confirma eficienta interventiilor
psihomotrice in dezvoltarea echilibrului la copiii cu tulburdri de coordonare si la cei cu
stabilitatea dinamica si in capacitatea de orientare spatiald (Granacher et al., 2011). In
tulburarile din spectrul autist, exercitiile de echilibru si coordonare contribuie la reducerea si
reeducarea stereotipiilor (Baranek, 2002; Ellinoudis et al., 2011; Venetsanou et al., 2011; Lucas

et al., 2013).

Integrarea tehnologiei in interventiile psihomotrice moderne

Progresele recente in reabilitare au condus la aparitia tehnologiilor digitale care extind
realitate virtuald sau consolele de tip Wii Fit permit exersarea abilitatilor motrice intr-un cadru
ludic si motivant, crescand interesul copiilor pentru program (Springer & Yogev Seligmann,
2016; Moldovan et al., 2014). Prin gamificare, aceste sisteme faciliteaza antrenarea echilibrului
si coordondrii, stimuland atdt motivatia intrinsecd, cat si implicarea cognitivda (Huotari &

Hamari, 2012). Studiile arata ca exercitiile digitale de echilibru imbunatatesc controlul postural
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si stabilitatea la copii cu tulburari de coordonare si paralizie cerebrald (Farr et al., 2017), oferind

totodata evaluari obiective ale progresului prin captarea miscarii (Naito et al., 2016).

Concluzia capitolului: psihomotricitatea este un pilon fundamental al dezvoltarii copilului si o
cheie de intelegere a echilibrului, mai ales in contextul dizabilitatilor neuromotorii. Integrarea
tehnologiilor interactive in terapia psihomotrica deschide noi perspective asupra reabilitarii
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012), facilitind evaludri obiective s$i antrenamente

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

Reflexul de redresare este un mecanism postural automat esential, prin care organismul isi
mentine sau recastigd orientarea in spatiu, in special prin alinierea capului fatd de trunchi,
sustinand postura, echilibrul si achizitiile motrice (Robanescu, 2001). La copiii cu dizabilitati
neuromotorii, in special in paralizia cerebrala infantila, aceste reflexe sunt frecvent afectate prin
leziuni ale sistemului nervos central, determinand ,retinere in dezvoltare sau dezvoltare
defectuoasa a reflexelor statochinetice" (Wang, Zhao, & Liu, 2023), cu instabilitate posturala,

risc crescut de cadere, fricd de miscare si limitarea explorarii si invatarii.

Organizare functionala si dezvoltare ontogenetica

Reflexele de redresare reprezinta raspunsuri posturale integrate, dependente de input vestibular,
proprioceptiv, vizual si exteroceptiv, care asigura alinierea cap—trunchi (Magnus, 1924, citat in
Robanescu, 2001). Redresarea statica apare precoce, in timp ce redresarea dinamica (in cadere)
se dezvolta ulterior si depinde predominant de sistemul vestibular (Pellis & Pellis, 1994), ceea
ce implica faptul cd evaluarea in conditii stabile poate supraestima protectia reald la
dezechilibru. In dizabilititile neuromotorii, dezvoltarea incompleta a reactiilor de redresare si
persistenta reflexelor primitive reduc capacitatea de corectie automata a dezechilibrelor (Wang,
Zhao, & Liu, 2023). Consecintele includ instabilitate posturala cronica si frecventd crescutd a
caderilor, asociate cu frica de miscare si evitare, limitand invdtarea motorie (Graham et al.,
2016); deviatiile de aliniament segmentar contribuie suplimentar la risc (Graham et al., 2016;
El-Shamy et al., 2019). Factorii biomecanici (deformatii posturale, rigiditate, pozitii patologice)
pot deplasa centrul de greutate si reduce baza de sprijin (Nonnekes et al., 2018; Sturnieks, 2021;
Wang, Zhao & Liu, 2023), iar cdderile repetate intretin instabilitatea (Bobath, 1990, citat in
Graham et al., 2016; El-Shamy et al., 2019). Evaluarea prin analizd posturald si teste precum
Scala Berg s1 Timed Up and Go (TUG) permite directionarea interventiei (Robanescu, 2001;
Wang, Zhao & Liu, 2023).

Interventii kinetoterapeutice orientate spre redresare

Principiile terapiei neuroevolutive (Bobath) vizeazd reducerea spasticitatii si intreruperea
tiparelor patologice prin posturi inhibitorii, cu scopul de a crea o ,,fereastra" in care miscarile
normale si reactiile de echilibru pot fi facilitate si exersate (Wu et al., 2024; Mohamed et al.,
2025; Robanescu, 2001). Manevrarea ghidata si utilizarea punctelor-cheie de control urmaresc

sd moduleze distributia tonusului si sa faciliteze reactiile posturale normale (Graham et al.,
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2016; Robénescu, 2001); importanta controlului scapular si pelvin este subliniatd deoarece
acestea reprezintd zone prin care pot fi influentate global postura si stabilitatea trunchiului
(Bobath, 1990, citat in Graham et al., 2016; Tekin & Yarar, 2025; Wu et al., 2024). Evidentele
clinice recente indica efecte favorabile ale terapiei Bobath asupra echilibrului si riscului de
cadere la copiii cu paralizie cerebrala spastica (Tekin & Yarar, 2025). Includerea
antrenamentelor de stabilitate centrald poate potenta controlul postural si coordonarea
segmentard (Ali et al., 2019), iar programele de core stability si Pilates terapeutic pot contribui
la cresterea timpului de mentinere a posturii verticale si la reducerea oscilatiei posturale

(Elnaggar et al., 2024).

Concluzia capitolului: dezvoltarea si antrenarea reflexelor de redresare reprezintd o directie
esentiald de interventie pentru prevenirea dezechilibrarii la copiii cu dizabilitati neuromotorii,
iar combinarea principiilor neuroevolutive cu exercitii de stabilitate centrald si expunere

controlata la instabilitate ofera un cadru terapeutic coerent.

22



CAPITOLUL VI. MIRA — O PARADIGMA INTEGRATIVA iN
REABILITAREA MOTRICA ASISTATA DIGITAL

Definirea conceptului si fundamentele teoretice

Digitalizarea reabilitarii neuromotorii a reconfigurat interventiile clasice, accentuand
feedbackul, repetitivitatea si participarea activa a pacientului (Holden, 2005; Takeuchi & Izumi,
2013; McGlinchey et al., 2015; losa et al., 2022; Johnson et al., 2022; Saposnik & Levin, 2011).
MIRA (Medical Interactive Recovery Assistant) este o platforma care transforma exercitiile
terapeutice conventionale in activitdti interactive gamificate, bazate pe captarea si analiza
miscarii (Stanmore et al., 2019, 2024; Wilson et al., 2017; Zougar et al., 2022; Gharaei et al.,
2021). Ea poate fi inteleasa ca o sinteza Intre stiintele motricitatii si tehnologiile interactive,
fundamentatd pe controlul postural, neuroplasticitate, invitare motorie si gamificare
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Huotari & Hamari, 2012; Deci & Ryan, 2000) — nu

doar un dispozitiv, c¢i un mediu adaptiv de reeducare motrica.

Arhitectura tehnologica si logica gamificarii

MIRA este un sistem hardware-software integrat, bazat pe senzori 3D, precum Microsoft Kinect
sau Orbbec, si pe un software terapeutic cu exercitii prezentate sub forma de jocuri interactive
(Czako, Silaghi & Vizitiu, 2017; Bello et al., 2017). Captura 3D detecteaza articulatiile si
migcarile segmentare, iar parametrii cinematici sunt analizati in raport cu modele de referinta,
inclusiv prin algoritmi precum Dynamic Time Warping si Hidden Markov Models (Bello et al.,
2017). Valoarea clinicd a platformei consta in posibilitatea personalizarii vitezei, amplitudinii,
duratei si tolerantei la eroare (Stanmore et al., 2019; Wilson et al., 2017; Zougar et al., 2022;
Gharaei et al., 2021; Moldovan et al., 2014). Feedbackul vizual si auditiv imediat, scorurile si
dificultatea progresiva sustin autocorectarea, persistenta In sarcind si monitorizarea inclusiv la

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

Dimensiunea psihologica si aplicabilitatea pediatrica

MIRA valorificd motivatia intrinseca prin satisfacerea nevoilor de competentd si autonomie,
conform teoriei autodetermindrii (Deci & Ryan, 2000). Gamificarea mentine implicarea
copilului si reduce perceptia efortului, fard a diminua cerintele motrice (Huotari & Hamari,
2012). Din perspectiva neurofiziologicd, recompensa si feedbackul pozitiv pot sustine
consolidarea circuitelor implicate In invatarea motorie (Saposnik & Levin, 2011), iar mediul
controlat poate reduce anxietatea asociatd activitatii fizice (Gallagher, 2003; Deutsch et al.,

2011; Fandim et al., 2020; Giggins et al., 2013). In reabilitarea pediatrica, MIRA este relevanta
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deoarece creste toleranta la repetitivitate si permite gradarea sarcinilor in functie de profilul
cognitiv si motric al copilului, fiind utilizatd in paralizie cerebrald, recuperare ortopedica si
tulburari de coordonare (Moldovan et al., 2014; Czako, Silaghi & Vizitiu, 2017; Farr et al.,
2017). In prevenirea caderilor, platforma sustine educarea stabilititii prin stimulare
multisenzoriald, ajustdri posturale si reactii de redresare in conditii controlate (Horak, 2006;

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

MIRA ca mediu de inviatare motrica asistata digital

In reabilitarea pediatrici, MIRA combini eficienta exercitiului cu atractivitatea jocului
(Cameirao et al., 2010; Giggins et al., 2013). Platforma utilizeaza senzori 3D si algoritmi de
evaluare a miscarii, oferind personalizare, feedback imediat si stocarea longitudinalda a
performantelor (Bello et al., 2017; Gharaei et al., 2021). In reeducarea echilibrului, ea vizeaza
transferuri de greutate, ajustari posturale reactive si coordonare intersegmentara, iar feedbackul
in timp real sustine autoreglarea posturala si stabilitatea (Cameirdo et al., 2010; Giggins et al.,
2013; Fandim et al., 2020; Deutsch et al., 2011). Totusi, dificultatile de calibrare, influenta
mediului si lipsa detectiei automate a miscarilor compensatorii impun supraveghere terapeutica
(MIRA Rehab Ltd., 2020; McGlinchey et al., 2015; Cameirdo et al., 2010), MIRA raméanand

complementara terapiei conventionale (Stanmore et al., 2019).

Validare clinica, avantaje si limitari

Datele existente indica imbunatatiri ale functiei motorii si echilibrului dupa utilizarea MIRA in
contexte clinice diverse (Stanmore et al., 2019; Czako, Silaghi & Vizitiu, 2017), inclusiv
cresteri ale performantei pe instrumente standardizate de echilibru si Tmbunétatiri la scala
pediatricd de echilibru in hemipareza spastica (Berg et al., 1992; Czakd, Silaghi & Vizitiu,
2017). Platforma ofera feedback obiectiv, monitorizare si stimulare cognitiv-afectiva, ceea ce
poate creste complianta si reduce abandonul (Bello et al., 2017; Gharaei et al., 2021; Farr et al.,
2017). Totusi, la deficite severe pot aparea dificultati de calibrare si riscul consolidarii
strategiilor compensatorii (Zougar et al., 2022; Gharaei et al., 2021; Springer & Yogev
Seligmann, 2016). Cercetarile viitoare trebuie sd urmareascd mai riguros relatia dintre
parametrii digitali, riscul de cddere si dimensiunile psihologice asociate (Stanmore et al., 2024;

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

Sinteza metodologica si pozitionarea demersului experimental
Metodologia cercetarii aplicative a tezei este construitd pe alegerea platformei MIRA pentru

capacitatea sa de a furniza feedback obiectiv, repetitivitate controlatd si gradare adaptiva a
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sarcinilor, Tn acord cu neuroplasticitatea si invatarea motricd (Shumway-Cook & Woollacott,
2012; McGlinchey et al., 2015; Saposnik & Levin, 2011; Bello et al., 2017). Integratd cu
suprafete instabile si facilitare neuromusculard proprioceptiva, platforma este utilizatd in teza
ca mediu de invdtare motricad asistata digital (Horak, 2006; Deci & Ryan, 2000; Huotari &
Hamari, 2012; Gallagher, 2003). Designul aplicativ, cu evaludri pre- si post-interventie, permite
evidentierea efectelor unui program integrat de reeducare a echilibrului, oferind cadrul necesar
testarii ipotezelor privind reducerea instabilitdtii posturale, Tmbundtatirea performantei

functionale si relatia dintre parametrii biomecanici si cei functionali.
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PARTEA A II-A — CERCETARI PROPRII PRIVIND INTERVENTIILE
KINETOTERAPEUTICE SI TEHNOLOGII DIGITALE INTERACTIVE

Analiza literaturii de specialitate prezentata in Partea I a evidentiat complexitatea mecanismelor
implicate in mentinerea echilibrului static si vulnerabilitatea acestora la copiii cu dizabilitati
neuromotorii, precum si faptul ca metodele de interventie existente sunt adesea aplicate
fragmentar, fara o integrare coerenta a stimuldrii proprioceptive, a instabilitatii controlate si a
suportului tehnologic modern. Pe baza acestor considerente, cercetarea aplicativd a fost
conceputa pentru a investiga impactul unui program terapeutic integrat asupra echilibrului static
la elevii cu dizabilitati neuromotorii, implementat in conditii reale, in mediul educational

special.

CAPITOLUL VII. STUDIU PILOT — EFICIENTA UTILIZARII
PLATFORMEI DIGITALE MIRA

Premise si scop

Introducerea platformei digitale de reabilitare MIRA Rehab in programul terapeutic al unei
institutii de invatamant special a ridicat mai multe intrebari care au format premisele cercetarii
preliminare: modul in care elevii cu CES reactioneaza la abordarile terapeutice virtuale;
posibilitatea aplicarii tehnicilor clasice de FNP in cadrul programelor de terapie digitala;
posibilitatea inducerii unui proces de neuroplasticitate in educarea echilibrului static prin

4l

principiul ,,invatare prin practicare repetatd", pe fondul dezechilibrarii-reechilibrarii secundare
pe placa Bobath; si constrangerile neuromusculare care ar putea limita eficienta recuperarii

echilibrului static.

Scopul studiului pilot a fost explorarea fezabilitdtii metodologice a interventiei integrate asistate
digital si observarea tendintelor initiale de modificare a echilibrului static, anterior derularii
cercetdrii experimentale de amploare. Cercetarea preliminard nu a urmarit validarea statistica
inferentiald a ipotezelor, ci testarea adecvarii instrumentelor, a procedurilor de evaluare si a
structurii programului terapeutic. Obiectivele au vizat verificarea aplicabilitatii platformei
MIRA 1n evaluarea si antrenarea echilibrului static, evaluarea gradului de acceptare a sarcinilor
interactive, observarea strategiilor de echilibrare in conditii de feedback digital si formularea
unor ajustari pentru optimizarea designului experimental ulterior. Au fost formulate trei ipoteze
orientative privind evaluarea obiectiva si reproductibila a echilibrului prin MIRA, favorizarea

implicarii active prin exercitii interactive, si tendintele de imbunétatire a controlului postural.

Subiecti si metodologie
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In cercetarea preliminara au fost inclusi 14 elevi cu cerinte educationale speciale, din ciclul
primar, dintr-o unitate de Tnvatimant special din judetul Cluj, cu varste intre 10 si 13 ani (4 fete
si 10 baieti), diagnosticati cu diverse dizabilitdti — paralizii cerebrale, sindroame neuronale
degenerative si tulburari de atentie. Criteriile de includere au vizat capacitatea de a sta in
picioare independent minimum 1 minut, de a pastra o postura statica cel putin 10 secunde, de a
merge independent (cu sau fard dispozitiv de asistare) si de a mentine atentia focalizata pe un

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

Evaluarea echilibrului static s-a realizat prin posturografie computerizata cu sistemul BTS P-
Walk, alcatuit dintr-o platforma senzoriald cu matrice de senzori de presiune, conectata la un
software dedicat care permite achizitia automata a datelor stabilometrice, in conditii statice, fara
pregatire prealabild a subiectului. Analiza a vizat pozitia si oscilatiile centrului de presiune in
ortostatism bipodal, iar softul a permis compararea automatd a valorilor obtinute cu date
normative incluse in baza software-ului. Implicarea activa a fost monitorizata prin trei indicatori
furnizati de platforma MIRA: ,,Time in Exergames" (timpul total petrecut in activitatile de
gamificare, exprimat in minute), ,,Global Active Involvement" (procentul din timpul sesiunii in
care pacientul s-a miscat efectiv) si ,,Correct Active Involvement" (procentul din timp in care

migcarea realizata a fost corecta, fara semnalarea unei erori de catre aplicatie).

Programul terapeutic a combinat exercitii de facilitare neuromusculard proprioceptiva pe placa
de echilibru Bobath cu jocuri interactive de pe platforma MIRA Rehab, incluzand abductie
laterala a membrelor superioare si inferioare, flexii scapulo-humerale, genuflexiuni, flexii de
trunchi si migcari controlate ale trunchiului in planurile antero-posterior si latero-lateral, cu
feedback vizual oferit de platforma. Dozarea a fost standardizatd la un minut pentru fiecare
variantd de joc sau tip de miscare. Evaluarea s-a realizat cu softul de posturografie BTS P-Walk,
pe suprafatd fixd (sol) si pe suprafatd mobila (placd de echilibru Bobath), masurand viteza
oscilatiilor centrului de presiune (CoP) si aria elipsei CoP, precum si nivelul de implicare activa
(atentie si coordonare) monitorizat de platforma MIRA. Analiza statistica s-a realizat cu SPSS,
folosind testul t pentru esantioane perechi si coeficientul de corelatie Pearson, pragul de

semnificatie fiind stabilit la p < 0,05.

Rezultate

Analiza descriptiva (N = 10) a aratat urmatoarele valori medii: implicarea a crescut de la 13,30
(pre-test) la 53,80 (post-test); viteza CoP pe suprafatd mobila a scazut de la 22,00 mm/s la 10,64

mm/s; aria elipsei CoP pe suprafatd mobila a scazut de la 1235,06 mm? la 280,95 mm?. Pe
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suprafata fixa, viteza CoP a scdzut de la 8,52 la 7,69 mm/s, iar aria elipsei de la 88,15 la 48,84

mm?, Tnsd aceste diferente pe suprafata fixa nu au atins pragul de semnificatie statistica.

Testul t pentru esantioane perechi a confirmat o reducere semnificativd a vitezei CoP pe
suprafatd mobild [t(9) = 3,76, p = ,004], in timp ce pe suprafatd fixa diferenta nu a fost
semnificativa [t(9) = 0,94, p=,374]. Aria elipsei CoP s-a redus semnificativ pe suprafatd mobila
[t(9) = 5,02, p =,001], dar nu si pe suprafata fixa [t(9) = 1,68, p =,128]. Implicarea activa a
crescut semnificativ intre pre-test si post-test [t(9) = -8,01, p < ,001]. A fost identificatd o
corelatie pozitiva semnificativa Intre viteza CoP si aria CoP in etapa pre-test (r = 0,64), corelatie
care nu s-a mai mentinut in etapa post-test, sugerand o uniformizare a performantelor

participantilor ca urmare a interventiei.

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

Viteza CoP post-test (6,10 15,60 10,64 3,26
mobil (mm/s)

Elipsa CoP pre-test 401,20 2441,39 1235,06 748,95
mobil (mm?)

Elipsa CoP post-test (71,35 589,27 280,95 196,47
mobil (mm?)

Viteza CoP pre-test 4,60 11,90 8,52 2,71
fix (mm/s)

Viteza CoP post-test (4,30 11,80 7,69 2,52
fix (mm/s)

Elipsa CoP pre-test 7,27 317,49 88,15 101,10
fix (mm?)

Elipsa CoP post-test (4,47 180,30 48,84 59,36
fix (mm?)

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

Discutii si concluzii

Rezultatele confirma impactul favorabil al programului terapeutic multimodal, construit pe
interactiunea dintre evaluarea stabilometrica prin sistemul BTS P-Walk si antrenamentul asistat
digital prin platforma MIRA Rehab. Analizele statistice evidentiazd modificari semnificative
in parametrii esentiali ai controlului postural — viteza oscilatiilor CoP si aria elipsei CoP —
precum si o crestere considerabild a implicarii active a participantilor. Cresterea implicarii
active observatd intre etapa pre- si post-test demonstreazd reorganizarea mecanismelor
atentionale si consolidarea motivatiei intrinseci, aspect sustinut de literatura recentd privind
gamificarea in reabilitare, care arata ca interactiunea cu medii virtuale stimulative promoveaza

autoreglarea comportamentald, atentia sustinutd si participarea activd (Burke et al., 2019;
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Morelli et al., 2020). Platformele de tip gamificare amplifica motivarea si persistenta in sarcina
prin feedback imediat, variabilitate a exercitiilor, recompense simbolice si monitorizare vizuala

a performantei (Gongalves et al., 2021).

In ceea ce priveste parametrii stabilometrici, sciderea vitezei oscilatiilor CoP si reducerea ariei
elipsei CoP pe suprafata mobila sugereaza consolidarea strategiilor neuromusculare de
echilibrare. Literatura specializata confirma faptul cd antrenamentele senzoriomotorii
desfasurate in medii instabile stimuleazd integrarea informatiilor vizuale, proprioceptive si
vestibulare si contribuie la dezvoltarea unor strategii posturale mai eficiente (Winter, 1995;
Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Mai multe studii evidentiaza ca expunerea repetata la
sarcini motorii interactive creste acuratetea ajustdrilor posturale si reduce variabilitatea
miscarilor compensatorii (Meldrum et al., 2015; Gatica-Rojas & Méndez-Rebolledo, 2014),

aspect confirmat si de valorile stabilometrice din etapa post-test a prezentei cercetari.

Imbunatatirile marcate pe suprafata mobili, in contrast cu lipsa semnificatiei statistice pe
suprafata fixa, se explica prin nivelul de solicitare diferentiat: suprafetele stabile genereaza o
variabilitate posturala redusa si sunt mai putin sensibile la modificari subtile ale strategiilor
motorii (Prieto et al., 1996), astfel incat nivelul de provocare oferit de placa Bobath a permis
evidentierea progreselor reale in mecanismele de control postural. Corelatia pozitiva
semnificativa dintre viteza CoP si aria CoP in etapa pre-test reflectd asocierea bine documentata
dintre instabilitatea crescuta si necesitatea ajustarilor posturale rapide (Palmieri et al., 2002);
absenta acestei corelatii in etapa post-test poate fi interpretatd In contextul uniformizarii
fenomen descris in literatura privind adaptarea neuromusculard, unde antrenamentul repetat

determinad standardizarea strategiilor de control (Horak, 2006).

In ansamblu, rezultatele se inscriu in linia dovezilor internationale care sustin eficienta
platformelor digitale in reabilitarea copiilor cu dizabilitati neuromotorii (Meldrum et al., 2015;
Bonnechere et al., 2016), aliniindu-se la patru tendinte descrise in literatura contemporana:
gamificarea creste implicarea si motivatia, influentand direct eficienta antrenamentelor motorii
(Barry et al., 2016; Staiano & Calvert, 2011); platformele interactive optimizeaza controlul
postural prin feedback vizual in timp real si prin stimularea integrarii senzoriale (Goble et al.,
2014); antrenamentele pe suprafete instabile induc adaptdri neuromusculare rapide,

imbunatatind stabilitatea s1 diminudnd variabilitatea CoP (Paillard, 2017); iar reabilitarea
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digitala faciliteaza neuroplasticitatea prin sarcini ecologice, repetabile si captivante, corelate cu

obiective functionale (Lohse et al., 2014).

Cercetarea preliminard a oferit dovezi exploratorii consistente privind fezabilitatea si relevanta
unui program terapeutic multimodal, construit pe utilizarea exercitiilor computerizate
terapeutice furnizate de platforma MIRA Rehab si evaluarea/monitorizarea stabilometrica prin
sistemul BTS P-Walk. Implementarea acestui protocol integrat a fost asociatd cu modificari
functionale semnificative la nivelul controlului postural, al implicarii motorii si al adaptarilor
neuromusculare. Rezultatele indica o crestere substantiald a nivelului de implicare activa a
participantilor In sarcinile terapeutice dupa interventie, sustindnd rolul componentelor
motivationale, gamificate si multisenzoriale in facilitarea proceselor de invatare motorie si de
neuroplasticitate — implicarea crescuta nefiind doar un indicator comportamental, ci putand

functiona ca factor facilitator al reorganizarii neuromotorii.

Concluziile preliminare formulate au fost: (1) practicarea sistematicd a exercitiilor terapeutice
asistate digital este asociatd cu Imbunatatiri ale controlului reactiv al echilibrului; (2)
interventiile functionale, combinate cu FNP, par mai eficiente decat strategiile
unidimensionale; (3) integrarea softurilor interactive si a suprafetelor instabile contribuie la
optimizarea controlului reactiv al echilibrului; (4) viteza oscilatiilor posturale se contureaza ca
indicator relevant al stabilitatii; (5) atentia, coordonarea si implicarea activa influenteaza direct

dobandirea stabilitatii in ortostatism.

Limitele studiului pilot au constat in dimensiunea redusa a esantionului (N = 10), intreruperile
determinate de probleme medicale specifice, dificultatile de atentie ale unor subiecti cu
tulburari din spectrul autist, absenteismul si resursele curriculare limitate (maximum doua ore
de kinetoterapie pe saptdmana, conform curriculumului national). Pe baza acestor constatari,
cercetarea aplicata a tezei a urmadrit extinderea esantionului, introducerea unui grup de control,
utilizarea unei baterii extinse de teste functionale standardizate, evaluarea echilibrului dinamic
prin integrarea sistemului BTS G-Walk, si utilizarea unor parametri biomecanici mai avansati

— directii care au fundamentat direct designul studiului personal prezentat in capitolul urmator.
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CAPITOLUL VIII. STUDIU PERSONAL — EFECTELE APLICARII
PROGRAMULUI TERAPEUTIC INTEGRAT

Scop, ipoteze si obiective

Scopul studiului personal a fost analiza efectelor aplicarii unui program terapeutic integrat
asupra redresarii si stabilizarii posturale la elevii cu dizabilitati neuromotorii, prin combinarea
exercitiilor asistate digital (platforma MIRA) cu activitati proprioceptive pe suprafete instabile

(placa de echilibru Bobath).

Ipoteza generald a presupus ca aplicarea unui program terapeutic integrat, bazat pe facilitarea
neuromusculard proprioceptiva indusa prin expunere repetatd la instabilitate controlata,
combinatd cu interventia asistatd digital prin platforma MIRA, conduce la Tmbunatatiri
semnificative ale echilibrului static si controlului postural. Ipotezele secundare au fost: (H1a)
programul determina o reducere semnificativa statistic a parametrilor stabilometrici ai centrului
de presiune (aria elipsei CoP si deviatiile antero-posterioare si latero-laterale); (H1b) programul
conduce la imbunatatiri semnificative ale scorurilor la Mini-BESTest, Brief-BESTest si Scala

Berg, reflectand transferul progresului postural catre performanta functionala.

Obiectivul general a fost evaluarea impactului programului combinat (FNP + platforma MIRA
+ exercitii pe placa Bobath) asupra dezvoltarii echilibrului static la elevii cu dizabilitati
neuromotorii, prin determinarea nivelului initial al echilibrului static, analiza modificarilor
deviatiei centrului de presiune pe axele antero-posterior si latero-lateral, si corelarea rezultatelor

biomecanice cu cele functionale.

Design, esantion si etape ale cercetarii

Cercetarea a avut un design cvasi-experimental, de tip pre-test—post-test, cu grup experimental
si grup de control, desfasurat pe parcursul anului scolar 2023-2024. Au fost evaluati 30 de
subiecti — elevi cu dizabilitdti neuromotorii si cerinte educationale speciale, altii decat cei din
studiul pilot — distribuiti In 15 subiecti in lotul experimental (Scoala Gimnaziala Speciala
Transilvania si Centrul Special de Educatie Incluziva Cluj-Napoca) si 15 subiecti in lotul de
control (Scoala Gimnazialad Speciald ,,Kozmutza Flora" Cluj-Napoca). Criteriile de eligibilitate
au inclus capacitatea de a mentine stabilitatea timp de 1 minut pe placa de echilibru si de a
pastra o postura statica cel putin 10 secunde; pentru lotul experimental s-au adaugat capacitatea
de a pastra atentia focalizata asupra unui monitor timp de cel putin un minut si capacitatea de a

percepe si intelege informatia transmisa.
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Profilul de diagnostic al participantilor a fost eterogen, incluzand paralizie cerebrald, intarziere
globala in dezvoltare, dizabilitate intelectuald de diverse grade (Shree & Shukla, 2016),
tulburari de limbaj, tulburari din spectrul autist, ADHD, retard motor, tulburari de coordonare,
hipotonie generalizatd si afectdri senzoriale asociate (cataractd congenitala, ambliopie,
astigmatism), majoritatea participantilor fiind incadrati in grad de handicap grav (Lord et al.,
2020; Schalock et al., 2010). Cercetarea s-a derulat in etape: obtinerea acordurilor institutionale
si parentale (septembrie—octombrie 2023); evaluarea initiald (octombrie—noiembrie 2023);
aplicarea programului terapeutic, succesiv, in cele trei unitati de invatamant (noiembrie 2023 —
februarie 2024), cu evaluare finald realizata pe parcurs, la finalul programului in fiecare
institutie; si centralizarea datelor si analiza statistica (martie—iunie 2024). Programul terapeutic

a inclus 10 sedinte de interventie.

Variabila independenta a fost programul terapeutic integrat (FNP + MIRA + placa Bobath), iar
variabilele dependente au vizat indicatorii stabilometrici ai centrului de presiune, scorurile la

testele functionale de echilibru si indicatorii autonomiei functionale.

Instrumente de evaluare

Echilibrul static a fost evaluat cu sistemul de posturografie BTS P-Walk, pe suprafata fixa si pe
suprafatd mobild (placa Bobath), masurand aria elipsei CoP (95%) si deviatia standard a
oscilatiilor pe axele X (antero-posterior) si Y (latero-lateral) (Duarte & Freitas, 2010; Winter,
1995; Baratto et al., 2002). Echilibrul dinamic, in mers, a fost evaluat cu sistemul BTS G-Walk,
care furnizeaza indici de simetrie pe axa OX (tilt), axa OY (obliquity) si indicele de simetrie al
ciclului de mers. Suplimentar, au fost aplicate trei instrumente clinice standardizate: Brief-
BESTest (6 itemi, scor 0—24), care oferd o evaluare rapida a echilibrului functional (Padgett et
al., 2012; Horak et al., 2009); Mini-BESTest (14 itemi, scor 0-28), care evalueaza
multidimensional controlul postural — anticipatie, control postural reactiv, orientare senzoriala
si stabilitate dinamica in mers (Franchignoni et al., 2010; Horak et al., 2009; King et al., 2012);
si Scala Berg / Berg Balance Scale (14 itemi, scor 0-56), care evalueaza stabilitatea statica si
sarcinile functionale de baza, utilizatd frecvent pentru estimarea riscului de cadere (Berg, 1989;
Franjoine et al., 2010), desi sensibilitatea sa poate fi limitatd de efectul de plafon (Conradsson
et al., 2007; Franchignoni et al., 2010). Fiecare participant a fost testat pre-interventie si post-
interventie. Prelucrarea statisticd s-a realizat cu SPSS, folosind teste t pentru esantioane perechi

(comparatii intra-grup) si teste t pentru esantioane independente (comparatii Intre grupuri),
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precum si modele liniare mixte (Linear Mixed Models) pentru analiza scorurilor la testele

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

Variabila dependenta Instrument Indicator / item Relevanta pentru ipoteza

Echilibru static / control ~ |BTS P-WALK Aria elipsei CoP (95%) Indicator principal pentru

postural (posturografie) reducerea instabilitatii

Echilibru static / directia |BTS P-WALK Deviatie CoP antero- Verifica reducerea

instabilitatii posterior (AP) oscilatiilor sagitale

Echilibru static / directia  |BTS P-WALK Deviatie CoP latero-lateral [Verifica stabilitatea

instabilitatii (LL) frontald si simetria
controlului

Echilibru functional global |Berg Balance Scale Scor total (0-56) Confirma transferul
functional al progresului

ostural

Control postural Mini-BESTest Scor total (0-28) Surprinde controlul

multidimensional anticipativ, reactiv,
orientarea senzoriala si
mersul

Echilibru functional rapid |Brief-BESTest Scor total (0-24) Evidentiaza schimbari
globale post-interventie,
util in masuratori repetate

Interventie (program) Protocol terapeutic Durata, frecventa, numar |Variabila care explica

(FNP+MIRA+instabil) sedinte, dozaj schimbarea pre—post

Tabel E. Matricea de corespondenta instrumente—variabile—indicatori utilizatad in studiul personal (adaptat dupa
Tabelul 16 al tezei)

Descrierea protocolului terapeutic

Programul de interventie — tehnici FNP prin placile de echilibru Bobath, integrate cu platforma
digitala MIRA — a fost conceput ca un demers integrativ de educare si reeducare a echilibrului,
combinind exercitiile kinetoterapeutice clasice cu stimularea senzorio-motorie indusd de
suprafete instabile si feedback-ul digital. Programul a fost organizat sub forma unei succesiuni
progresive de exercitii si sarcini functionale, desfasurate atat pe suprafata stabild, cat si pe
suprafete instabile (placa de echilibru si placd Bobath), cu o durata totald de aproximativ 45 de
minute pentru fiecare sedinta, alternanta conditiilor de sprijin permitand solicitarea diferentiata
a mecanismelor de stabilizare posturald, de la controlul voluntar pana la ajustarile reactive si

anticipative.

In faza initiala, exercitiile au vizat mentinerea ortostatismului pe placi, bilateral si unipodal,
pentru activarea musculaturii stabilizatoare si consolidarea controlului axial. Ulterior au fost
introduse sarcini de echilibrare—dezechilibrare, care au solicitat ajustari posturale continue si au
crescut cerintele proprioceptive. Componenta asistata digital a fost asiguratd prin jocurile si
miscdrile presetate din platforma MIRA Rehab, fiecare joc fiind utilizat cu variante diferite de
miscare (abductie si flexie scapulo-humerala, abductie si flexie coxo-femurala, flexii de trunchi

in plan frontal si sagital, fandari laterale, alterndri controlate ale centrului de presiune) pentru a
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mentine variabilitatea sarcinii si implicarea activa a copilului. In etapa urmitoare, programul a
fost extins prin placa de echilibru Bobath, care a introdus un nivel suplimentar de instabilitate
controlatd, cu rolul de a amplifica stimularea proprioceptiva si de a declansa mecanisme de
stabilizare prin co-contractie, caracteristice FNP, sub feedback-ul vizual si auditiv continuu al

platformei MIRA.

Programul a inclus, de asemenea, exercitii cu caracter functional si aplicativ — mersul cu
stabilizare pe placile de echilibru, prinderea si aruncarea mingii din ortostatism pe placa,
schimbari de posturd cu semiflexia genunchilor si exercitii de mobilitate activa a articulatiei
coxo-femurale cu mentinerea echilibrului — integrate intr-un mini-traseu aplicativ, menit sa
faciliteze transferul achizitiilor posturale catre situatii apropiate de activitatile vietii cotidiene.
Prin aceasta structura, programul a permis stimularea simultand a controlului postural static si
dinamic, a simetriei sprijinului si a coordondrii segmentare, intr-un cadru terapeutic coerent,
orientat spre reorganizarea strategiilor de echilibru si consolidarea autonomiei functionale a

elevilor cu dizabilitdti neuromotorii.

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

In lotul experimental (n = 15), testul t pentru esantioane perechi a evidentiat reduceri
semnificative post-test fatd de pre-test pentru: aria elipsei CoP pe suprafata fixa [t(14) = 2,34,
p <,05]; aria elipsei CoP pe suprafatda mobila [t(14) = 3,33, p <,05]; deviatia pe axa OX pe
suprafata fixa [t(14) = 3,62, p <,05]; deviatia pe axa OX pe suprafatd mobila [t(14) = 2,65, p <
,05]; deviatia pe axa OY pe suprafatd fixa [t(14) = 2,63, p <,05]; si deviatia pe axa OY pe
suprafatd mobila [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] si indicele de simetrie al ciclului de mers [t(14) =-3,83,p <
,05]. Efectul a fost prezent atat in conditii de sprijin stabil, cat si instabil, dar mai pronuntat pe

suprafata instabila.

In lotul de control (n = 15), evolutia a fost inversa: valorile s-au inrautitit semnificativ pentru
elipsa mobila [t(14) =-2,48, p <,05], deviatia OX fix [t(14) =-2,44, p <,05], deviatia OX mobil
[t(14)=-3,27,p <,05] si deviatia OY fix [t(14) =-2,67, p <,05], iar indicii de simetrie au scazut
semnificativ: OX (tilt) [t(14) = 2,33, p <,001], OY (obliquity) [t(14) = 2,54, p <,05] si ciclul
de mers [t(14) = 3,32, p <,05] — sugerand o tendinta naturald de accentuare a instabilitatii in

absenta interventiei.
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Compararea intre grupuri in etapa post-test (teste t pentru esantioane independente) a confirmat
diferente consistente in favoarea lotului experimental: elipsa fix [t(14,25) = 3,15, p <,05], elipsa
mobil [t(14,74) = 3,87, p <,05], deviatia OX fix [t(14,41) = 4,44, p <,05], deviatia OX mobil
[t(21,10) = 4,53, p <,001], deviatia OY mobil [t(16,93) = 3,54, p <,05], precum si indicii de
simetrie OX [t(26,51) =-2,92, p <,05], OY [t(17,02) =-2,39, p <,05] si ciclul de mers [t(18,35)
= -3,14, p <,05]. Singura variabila fara diferentd semnificativad intre grupuri a fost deviatia pe
axa OY pe suprafata fixa. Analiza mersului prin BTS G-Walk a evidentiat, in plus, o crestere a
valorilor de propulsie, o reducere a variatiilor asimetrice intre membrele inferioare si o
diminuare a amplitudinilor excesive ale unghiurilor pelvine 1n etapa post-interventie, sugerand

un transfer al castigurilor de stabilitate statica spre parametrii dinamici ai mersului.

Rezultate — teste clinice standardizate

Pentru Scala Berg (Berg Balance Scale), analiza prin modele liniare mixte a aratat ca efectul
principal al grupului nu a fost semnificativ singur [F = 0,463, p =,500], dar interactiunea grup
x timp a fost puternic semnificativa [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 scazut de la
2,881 la 2,400 (usoara regresie), in timp ce scorul mediu al lotului experimental a crescut de la
2,319 1a 3,276 — o crestere substantiald, care confirma un impact diferentiat real al interventiei.
Efectul itemilor a fost semnificativ [F = 6,533, p <,001], reflectand diferentele de dificultate
dintre sarcinile incluse in scald (Berg, 1989; Berg et al., 1992), dar fard o interactiune tripld
semnificativa cu factorul grup x timp, ceea ce indica un progres uniform si global, nu concentrat

pe itemi izolati.

Pentru Mini-BESTest si Brief-BESTest, analiza a evidentiat, de asemenea, o interactiune
semnificativa grup X timp, cu cresteri clare ale scorurilor in lotul experimental fata de pre-test,
spre deosebire de lotul de control, unde nu s-a observat o ameliorare comparabila. Analiza pe
cei 14 itemi ai Mini-BESTest (structurati pe patru domenii — anticipare, control postural
reactiv, orientare senzoriala, stabilitate dinamica; Franchignoni et al., 2010; Horak et al., 2009)
a aratat progrese vizibile mai ales la itemii de sprijin unipodal, corectia pasului (inainte, inapoi,
lateral), pozitionarea cu picioarele apropiate si ochii inchisi, stationarea pe suprafata instabila
cu ochii Inchisi si pivotarea rapida — in timp ce lotul de control a rdmas relativ stabil sau a
inregistrat usoare regresii la unii itemi. Absenta unei interactiuni triple semnificative (grup x
timp X item) indicd faptul ca efectul interventiei nu s-a concentrat pe componente izolate, ci a

avut un caracter generalizat asupra performantei de echilibru evaluate.
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Instrument / parametru |Lot experimental Semnificatie statistica Lot de control
(pre—post) (pre—post)
Elipsa CoP — suprafatd fixa |Scadere t(14)=2,34; p<,05 Fara schimbare relevanta
Elipsa CoP — suprafata Scadere t(14)=3,33; p<,05 Crestere; t(14)=-2,48;
mobila <,05
Deviatie OX — suprafatd  |Scadere t(14)=3,62; p<,05 Crestere; t(14)=-2,44;
fixa <,05
Deviatie OX — suprafatd  |Scadere t(14)=2,65; p<,05 Crestere; t(14)=-3,27;
mobila <,05
Deviatie OY — suprafatd  |Scadere t(14)=2,63; p<,05 Crestere; t(14)=-2,67;
fixa p<,05
Deviatie OY — suprafatd  |Scadere t(14)=5,09; p<,001 Fara schimbare relevanta
mobila
Indice de simetrie OX (tilt) |Crestere t(14)=-5,35; p<,001 Scadere; t(14)=2,33;
p<,001
Indice de simetrie OY Crestere t(14)=-2,22; p<,05 Scadere; t(14)=2,54; p<,05
(obliquity)
Indice de simetrie — ciclu |Crestere t(14)=-3,83; p<,05 Scadere; t(14)=3,32; p<,05
de mers
Scala Berg (scor mediu) 2,319 — 3,276 Interactiune grupxtimp 2,881 — 2,400
F=42,593; p<,001

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

Domeniu Mini-BESTest

Itemi reprezentativi

Evolutie observata

. Anticipare

Ridicare pe varfuri; sprijin unipodal

Progres semnificativ in lotul
experimental; lotul de control
aproape neschimbat

I1. Control postural reactiv

Corectia pasului: 1nainte, napoi,
lateral

Salt important de scor post-test in
lotul experimental; lotul de control
relativ stabil

I1I. Orientare senzoriald

Picioare apropiate ochi
deschisi/inchisi; suprafatd instabila
ochi inchisi; rampa inclinata

Progres clar in lotul experimental;
stagnare sau usor regres in lotul de
control

IV. Stabilitate dinamica

Schimbarea vitezei de mers; mers cu
intoarcerea capului; pivot rapid;
trecere peste obstacol; TUG cu dubla
sarcind

Toti itemii cu scor post > pre in lotul
experimental; lotul de control
aproximativ stabil

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

Aceastd analiza pe domenii confirmd faptul c@ interventia 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.

Absenta unei interactiuni triple semnificative (grup x timp x item) aratd cd efectul nu s-a

concentrat pe itemi izolati, ci a avut un caracter generalizat asupra performantei de echilibru

dinamic evaluate de instrument — constatare importanta, deoarece sugereaza un impact global

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

Discutii asupra rezultatelor obtinute prin evaluarea stabilometrica
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Stabilometria ofera un avantaj important fatd de evaludrile clinice, deoarece permite
cuantificarea obiectiva a microvariatiilor posturale, inaccesibile observatiei directe (Shumway-
Cook & Woollacott, 2000). Rezultatele obtinute pot fi interpretate, in primul rand, in termeni
biomecanici: mentinerea echilibrului in ortostatism presupune controlul centrului de greutate in
interiorul bazei de sprijin, prin ajustari fine realizate la nivelul articulatiilor si al musculaturii
stabilizatoare, iar reducerea oscilatiilor posturale observata in lotul experimental sugereaza o
eficientizare a acestor ajustari si o capacitate crescutd de stabilizare a corpului 1n raport cu
gravitatia (Nashner & Peters, 1990; Peterka, 2002), reflectaind o organizare mai coerentd a

strategiilor de la nivelul gleznei si soldului.

Din perspectivd neurofiziologicd, stabilitatea posturald depinde de integrarea informatiilor
provenite din sistemele vizual, vestibular si proprioceptiv, iar sistemul nervos central utilizeaza
aceste informatii pentru a genera raspunsuri corective rapide. La elevii cu dizabilitati
neuromotorii, literatura evidentiaza frecvent dificultati in aceastd integrare senzoriala,
manifestate prin oscilatii posturale crescute (Harkness-Armstrong et al., 2023); imbunatatirea
parametrilor stabilometrici sugereaza, asadar, o optimizare a proceselor de integrare senzoriala
si o crestere a eficientei rdspunsurilor posturale. Un element central al interpretarii 1l constituie
adaptarea observata in conditii de sprijin instabil: mentinerea echilibrului in astfel de situatii
implica o solicitare crescuta a mecanismelor de control postural, iar imbunatétirea performantei
in aceste conditii indicd o capacitate crescutd de adaptare si o eficientd mai mare a mecanismelor
de redresare posturald, confirmand ca dezechilibrarile controlate sunt stimuli eficienti pentru

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

Cresterea indicilor de simetrie observatad in lotul experimental ofera informatii suplimentare
despre organizarea controlului postural: o distributie echilibrata a sprijinului intre hemicorpuri
reflecta o coordonare mai buna a segmentelor corporale si o aliniere posturald mai eficienta
(Massion, 1998; Epuran, 2011), esentiald pentru executia miscarilor functionale si pentru
reducerea strategiilor compensatorii care, pe termen lung, pot conduce la ineficientd motorie si
suprasolicitare segmentara. Din perspectiva proceselor de invatare motorie, rezultatele pot fi
explicate prin mecanismele de neuroplasticitate: repetitia motrica ghidata si expunerea la sarcini
variate conduc la consolidarea conexiunilor neuronale implicate in controlul postural si la
automatizarea raspunsurilor motorii (Costanzo et al., 2016; Berlot et al., 2021; Sattelmayer et
al., 2016), proces deosebit de relevant in populatiile cu afectare neuromotorie, unde aceste

procese sunt adesea perturbate.
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Un aspect important 1l reprezintd legitura dintre stabilitatea posturala si functionalitatea
cotidiana: stabilitatea 1n ortostatism este necesard pentru mentinerea pozitiei in clasa, realizarea
transferurilor, deplasarea in mediul scolar sau manipularea obiectelor, iar reducerea oscilatiilor
posturale poate reduce consumul energetic si creste toleranta la activitate (Shumway-Cook &
Woollacott, 2017). Integrarea rezultatelor stabilometrice cu cele obtinute prin instrumentele
clinice ofera o imagine completd asupra efectelor interventiei: dacd testele clinice reflecta
performanta functionald in sarcini specifice, stabilometria evidentiaza mecanismele fine care
stau la baza acestei performante, uneori Tnainte ca acestea sa fie evidente clinic (Massion, 1998;
Epuran, 2011). In contrast, lipsa unor modificiri relevante in lotul de control evidentiaza faptul
ca adaptarile observate in lotul experimental nu sunt rezultatul familiarizarii cu testarea sau al

evolutiei naturale, ci sunt dependente de interventia aplicata.

Discutii asupra rezultatelor obtinute prin Berg Balance Scale

Rezultatele obtinute prin Scala Berg evidentiaza un efect semnificativ al interventiei asupra
echilibrului functional, sustinut de evolutia diferentiata a celor doud grupuri si de interactiunea
semnificativa dintre factorii grup si timp. Importanta acestor rezultate devine mai clara in raport
cu structura scalei, care include 14 sarcini functionale apropiate de solicitarile vietii cotidiene
— mentinerea ortostatismului, transferurile posturale, controlul trunchiului, schimbarile de
directie, rotatiile si sarcinile in conditii de sprijin redus (Berg, 1989; Berg et al., 1992) — astfel
incat imbundtatirea scorurilor nu reflecta doar o performanta mai buna la evaluare, ci sugereaza

o optimizare a unor mecanisme functionale fundamentale.

Un aspect important al interpretarii il reprezintd caracterul uniform al progresului la nivelul
itemilor scalei: absenta unor diferente selective semnificative sugereaza ca interventia nu a
influentat doar o componentd izolatd a echilibrului, ci a produs o Imbundtatire globala a
controlului postural, in concordanta cu modelele contemporane care descriu echilibrul ca sistem
integrat (Horak, 2006; Mancini & Horak, 2010; Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Itemii care
implica mentinerea echilibrului in conditii de sprijin redus (ortostatism cu picioarele apropiate,
pozitia tandem, sprijinul unipodal) sunt deosebit de relevanti pentru evaluarea stabilitatii
posturale de baza, iar progresul la aceste sarcini sugereaza o optimizare a controlului fin al
centrului de greutate (Bell, 1998; Shumway-Cook & Woollacott, 2012). In acelasi timp,
progresul la sarcinile mai complexe (transferuri, rotatii, ridicarea unui obiect de pe sol) reflecta

integrarea controlului postural in contexte functionale apropiate de viata de zi cu zi, cu
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implicatii directe asupra autonomiei functionale si a participarii active in mediul scolar si

familial.

Desi literatura semnaleaza limitari ale scalei Berg, in special posibilitatea unui efect de plafon
la persoanele cu nivel functional mai ridicat (Conradsson et al., 2007; Franchignoni et al.,
2010), detectarea unor imbunatatiri semnificative in prezenta cercetare sugereaza ca interventia
a avut o intensitate si o eficienta suficiente pentru a produce modificari observabile chiar si cu
un instrument considerat uneori mai putin sensibil la schimbari subtile. Validitatea si utilitatea
clinica a scalei Berg sunt bine documentate atat in populatiile neurologice adulte, cat si in cele

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

Discutii asupra rezultatelor obtinute prin Mini-BESTest si Brief-BESTest

Rezultatele obtinute prin Mini-BESTest evidentiaza un efect semnificativ al interventiei asupra
controlului postural, confirmat de evolutia diferentiatd a celor doud grupuri. Mini-BESTest are
o valoare deosebita in interpretarea rezultatelor deoarece permite evaluarea multidimensionala
a echilibrului — control anticipator, raspunsuri reactive, orientare senzoriald si stabilitate
dinamica in mers (Franchignoni et al., 2010; Horak et al., 2009) — depasind evaluarea
echilibrului ca simpla mentinere a pozitiei si oferind o perspectiva integrativa asupra modului

in care sistemul nervos organizeaza si adapteaza raspunsurile posturale in contexte variate.

Componenta anticipativa are o semnificatie functionald directd, fiind implicata in sarcini
precum ridicarea din sezut, initierea mersului sau schimbarea pozitiei; atunci cand aceste
mecanisme se optimizeaza, miscarea este pregdtita mai eficient, riscul de dezechilibru scade,
iar fluenta executiei creste (Mancini & Horak, 2010). Raspunsurile reactive contribuie, la randul
lor, la stabilitatea statica prin limitarea deviatiilor posturale, iar orientarea senzoriald reflecta o
integrare mai eficienta a informatiilor vizuale, vestibulare si proprioceptive (Horak, 2006;
Peterka, 2002). Stabilitatea dinamica in mers reprezintd componenta cu cel mai evident transfer
catre activitdtile vietii zilnice, sugerand o capacitate crescutd de deplasare autonoma si o

dependentd redusa de asistentd externa in mediul scolar si familial.

Un element central al interpretarii 1l constituie caracterul global al imbunatatirii: absenta unei
interactiuni semnificative intre grup, timp si itemi sugereaza ca interventia a determinat o
reorganizare functionala generalizata a controlului postural, sustindnd modelul echilibrului ca
sistem integrat, in care componentele senzoriale, motorii si cognitive functioneaza

interdependent (Ivanenko & Gurfinkel, 2018).
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Brief-BESTest, ca versiune prescurtata a Mini-BESTest, pastreaza capacitatea de a evalua
principalele dimensiuni ale controlului postural Intr-un format sintetic, util in masuratori
repetate (Padgett et al., 2012). Cresterea scorurilor in lotul experimental, coroborata cu corelatia
puternica dintre Brief-BESTest si Mini-BESTest raportatd in literatura (Padgett et al., 2012;
King et al., 2012), sustine consistenta rezultatelor si indica faptul ca interventia a produs efecte
coerente asupra echilibrului, detectabile atat prin evaludri detaliate, cat si prin instrumente
sintetice. Din perspectiva activitatilor vietii zilnice, imbunatatirile evidentiate de Brief-BESTest
pot fi asociate cu o crestere a sigurantei in realizarea sarcinilor de rutind, cu o mai buna
stabilitate in situatii dinamice si cu o reducere a necesitatii de suport extern. Cercetarile privind
interventiile asistate digital indica faptul ca sarcinile interactive si solicitdrile variate pot
imbunatati controlul postural dinamic si coordonarea motorie prin stimularea ajustarilor rapide
si a integrarii senzoriale (Leddy et al., 2017; King et al., 2012; Meseguer-Henarejos et al.,

2025), rezultatele din prezentul studiu fiind compatibile cu aceasta perspectiva.

Concluziile capitolului

Integrarea testelor clinice standardizate cu posturografia computerizata si cu indicatorii MIRA
a oferit o perspectiva comprehensiva asupra echilibrului, coordonarii si controlului postural la
copiii cu dizabilitditi neuromotorii (Shumway-Cook & Woollacott, 2017), permitand
identificarea find a domeniilor deficitare, monitorizarea obiectivd a progresului si
fundamentarea recomandarilor terapeutice pe o bazd metodologica multimodald. Programul
terapeutic integrat (MIRA + FNP + instabilitate controlatd pe placa Bobath) a fost asociat cu
imbundtatiri semnificative ale controlului postural si echilibrului functional, confirmate atat
prin reducerea oscilatiillor CoP si imbunatatirea simetriei posturale si a mersului, cat si prin
progresele convergente la testele clinice standardizate. Interactiunile grup % timp semnificative,
in favoarea grupului experimental, sustin asocierea directd a acestor efecte cu interventia
aplicata, iar caracterul relativ uniform al progresului sugereaza o reorganizare integratd a

strategiilor posturale, si nu ameliorarea izolata a unei singure componente.
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CAPITOLUL IX. CONCLUZII GENERALE

Concluzii raportate la obiective si ipoteze

In raport cu obiectivul de evaluare a modificirilor biomecanice ale controlului postural,
rezultatele stabilometrice au indicat reduceri semnificative ale amplitudinii si vitezei oscilatiilor
centrului de presiune, evidentiind o imbunatatire a stabilitatii posturale dupd finalizarea
programului terapeutic. In raport cu obiectivul de evaluare functionald, scorurile la testele
standardizate au inregistrat cresteri semnificative post-interventie. In raport cu obiectivul de
corelare a rezultatelor biomecanice si functionale, analiza a evidentiat relatii pozitive intre
imbunatatirea parametrilor stabilometrici si performanta functionald, confirmand caracterul

complementar al celor doua tipuri de evaluare.

Toate cele trei ipoteze ale cercetdrii au fost confirmate: Ipoteza 1, privind imbunatatirea
semnificativd a parametrilor biomecanici ai controlului postural; Ipoteza 2, privind cresterea
semnificativd a scorurilor functionale de echilibru static; si Ipoteza 3, privind existenta unor

corelatii pozitive intre parametrii stabilometrici si performanta functionala.

Concluzie sintetica finala

postural la copiii cu dizabilitati neuromotorii, printr-un program kinetoterapeutic integrat care
combind facilitarea neuromusculard proprioceptiva, expunerea progresiva la instabilitate si
tehnologiile digitale interactive, fundamentat teoretic pe conceptele de control postural,

psihomotricitate si neuroplasticitate.

Studiul pilot a demonstrat ca integrarea gamificarii terapeutice asistate digital intr-un program
kinetoterapeutic complex este fezabila si bine tolerata, nivelul crescut de implicare activa
sustinand rolul componentelor motivationale si multisenzoriale in facilitarea invatarii motorii
(Herzfeld & Shadmehr, 2014). Studiul personal, cu design cvasi-experimental si grup de
control, a confirmat aceste tendinte la scard mai mare: progresele biomecanice (reducerea
oscilatiilor CoP, cresterea simetriei posturale si a mersului) s-au tradus In Tmbunatatiri
functionale semnificative (Scala Berg, Mini-BESTest, Brief-BESTest), sustinute de interactiuni
statistice grup X timp robuste, atribuibile interventiei si nu unor variatii naturale sau efecte de

testare repetata (Franchignoni et al., 2010).

Analiza parametrilor stabilometrici a evidentiat imbunatatiri semnificative ale controlului

postural in conditii de instabilitate, reflectate prin reducerea vitezei oscilatiilor centrului de
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presiune si a ariei elipsei CoP. Aceste rezultate sugereaza o optimizare a strategiilor posturale
reactive si anticipative, precum si o recalibrare functionald a mecanismelor senzorio-motorii
implicate Tn mentinerea echilibrului static. Diferentele mai pronuntate inregistrate pe
suprafetele instabile confirmd relevanta acestora ca mediu de evaluare si antrenament pentru
evidentierea progresului postural. Progresele biomecanice observate s-au tradus in imbunatatiri
functionale semnificative, evidentiate prin cresterea scorurilor obtinute la Scala Berg: elevii din
grupul experimental au demonstrat o capacitate crescutd de a realiza transferuri, de a mentine
posturi statice si dinamice si de a executa activitdti functionale cotidiene, iar interactiunea
semnificativd grup X timp confirmd faptul ca aceste imbunatatiri sunt atribuibile interventiei

asistate digital.

Rezultatele Mini-BESTest indicA o optimizare globalda a mecanismelor de integrare
multisenzoriala, reflectatd prin performante superioare in conditii de solicitare senzoriala
crescutd, precum reducerea sprijinului vizual, utilizarea suprafetelor instabile sau sarcinile
dinamice (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Absenta interactiunilor semnificative cu
factorul ,,item" sugereaza un progres uniform si coerent, caracteristic recalibrarii adaptative a
ponderilor senzoriale, mecanism central al controlului postural eficient — in acest context,
interventia prin MIRA a functionat ca un mediu multisenzorial complex, in concordantd cu
literatura despre gamificare (Bonnecheére et al, 2016). Rezultatele Brief-BESTest
demonstreaza, la randul lor, o reducere semnificativa a riscului intrinsec de cddere, prin
consolidarea strategiilor posturale reactive si a mecanismelor de restabilire rapida a echilibrului,
progresele uniforme pe itemi confirmand o reorganizare functionala globald a raspunsurilor
posturale de protectie, aspect sustinut de studiile privind prevenirea caderilor prin tehnologii

interactive (Verhoeven et al., 2020; Stanmore et al., 2019).

Imbunitatirile motorii obtinute se reflecti direct in cresterea autonomiei functionale si a
participarii copiilor la activitati educationale si sociale. Capacitatea de deplasare independenta,
mentinerea posturilor functionale si siguranta in miscare constituie factori esentiali ai
incluziunii scolare, autonomia motrica fiind recunoscuta in literatura educationala ca predictor
important al participarii si integrarii in mediul scolar (Florian & Black-Hawkins, 2011).
Caracterul ludic al interventiei, feedback-ul vizual imediat si progresia gradata a sarcinilor au
generat un nivel ridicat de implicare si motivatie, factori esentiali pentru consolidarea Tnvatarii
motorii i a proceselor neuroplastice; observatiile clinice confirma faptul cd gamificarea
faciliteazd angajarea voluntard, reduce anxietatea fatd de esec si sustine repetitivitatea

functionala (Sween et al., 2017).
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Implementarea interventiei a demonstrat fezabilitatea utilizarii platformei MIRA 1n mediul
educatiei speciale, prin adaptabilitate ridicatd, usurintd in utilizare, monitorizare obiectiva a
progresului si acceptare crescuta din partea elevilor si a cadrelor didactice, extinzand dovezile
existente privind aplicabilitatea MIRA in context pediatric si educational, nu doar clinic
(Verhoeven et al., 2020). Triangularea evaluarilor instrumentale si clinice a permis o analiza
comprehensiva a controlului postural, crescand validitatea concluziilor: datele biomecanice au
furnizat obiectivitate si precizie, in timp ce testele clinice au asigurat relevanta functionald si
interpretativa, integrarea acestora reprezentdnd o contributie importanta pentru aplicarea

kinetoterapiei pediatrice.

Contributia principald a tezei constd in fundamentarea si validarea unui model metodologic
integrat de interventie, care utilizeaza platforma MIRA ca mediu de invétare motrica asistata
digital, In complementaritate cu tehnicile kinetoterapeutice consacrate, permitand cuantificarea
obiectiva a progresului, cresterea aderentei la program si facilitarea transferului functional al
achizitiilor posturale cétre autonomia si participarea educationald a elevilor cu dizabilitati

neuromotorii.

Limitele studiului

Limitele cercetarii trebuie interpretate in contextul specific al reabilitarii pediatrice aplicate in
educatia speciala, fara a diminua validitatea concluziilor formulate, ci contribuind la delimitarea
cadrului metodologic in care au fost obtinute datele. Literatura de specialitate subliniaza
constant faptul ca interventiile asistate digital si cercetdrile realizate pe populatii cu dizabilitati
neuromotorii sunt marcate de constrangeri clinice, etice si organizationale, care limiteaza
controlul strict al variabilelor si dimensiunea esantioanelor investigate (Deutsch & Westcott,

2017; Verhoeven et al., 2020; Koh et al., 2020).

O prima limitare este dimensiunea esantionului (N = 30, distribuit in grup experimental si grup
de control), care restrange generalizarea rezultatelor, cu atat mai mult cu cét esantionul a
prezentat o heterogenitate functionala ridicatd — niveluri diferite de afectare neuromotorie,
autonomie, control postural, atentie si motivatie, caracteristicd frecvent intalnitd Tn mediul
scolilor speciale (Shumway-Cook & Woollacott, 2017), dar care poate amplifica variabilitatea
scorurilor si poate masca diferente subtile de raspuns la interventie. Desi utilizarea modelelor
liniare mixte a permis valorificarea masurilor repetate si controlul variatiei interindividuale prin

includerea efectelor aleatorii, un esantion mai numeros ar fi crescut puterea statisticd si
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stabilitatea estimarilor; o stratificare mai riguroasa a participantilor pe niveluri de functionare

ar putea facilita, in studii viitoare, identificarea unor efecte diferentiale ale interventiei.

O a doua limitare priveste durata interventiei — 10 sedinte, interval suficient pentru
evidentierea unor modificari semnificative, dar relativ scurt In raport cu procesele de
consolidare neuroplastica pe termen lung (Kandel et al., 2013; Verhoeven et al., 2020); studiul
nu a inclus evaluari de tip follow-up (de exemplu la 1-3 luni), ceea ce limiteaza aprecierea
persistentei progreselor si diferentierea efectelor tranzitorii de cele consolidate, aspect pentru
care literatura recomandd includerea evaludrilor longitudinale in contextul gamificarii
terapeutice (Bonnechére et al., 2016). O a treia limitare vizeaza instrumentele de evaluare:
testele clinice standardizate includ o componenta observationald ce poate fi influentatd de
variabilitatea scordrii evaluatorului, chiar in conditiile respectarii protocoalelor standard
(Franchignoni et al., 2010), iar parametri biomecanici avansati (vectori directionali ai
oscilatiilor, indicatori temporali sau de variabilitate) nu au fost integrati n analiza principala,

desi tehnologiile utilizate (MIRA si BTS) permit extragerea acestora.

O a patra limitare deriva din contextul natural al interventiei: desfasurarea programului in
mediul educatiei speciale creste validitatea ecologicd a rezultatelor, dar limiteazd controlul
variabilelor externe, precum programul scolar, variatiile zilnice ale starii de oboseala, nivelul
emotional sau factorii contextuali specifici mediului educational (Florian & Black-Hawkins,
2011). Variabilitatea motivationald ramane, de asemenea, un factor dificil de controlat; desi
gamificarea reduce fluctuatiile prin caracterul ludic si feedback-ul imediat, implicarea
participantilor poate fi influentata de dispozitia zilnicd, oboseald sau relatia cu terapeutul
(Sween et al., 2017). Rezultatele nu pot fi extrapolate automat catre alte categorii de dizabilitati
(de exemplu tulburdri din spectrul autist fara componenta motorie relevanta sau deficiente
senzoriale primare), fiind necesara validarea interventiei pe populatii distincte. In plan analitic,
desi modelele liniare mixte au permis testarea riguroasd a efectelor grupului, timpului si
interactiunilor, nu au fost explorate modele predictive sau analize de tip mediator/moderator,
ceea ce limiteazd identificarea factorilor individuali care determina magnitudinea raspunsului

la interventie.

In sinteza, limitarile identificate sunt inerente cercetarilor aplicate in reabilitarea pediatrica si
in educatia speciald si nu afecteaza concluziile principale ale tezei, dar indica necesitatea
extinderii esantioanelor si a stratificarii functionale, introducerii evaludrilor de follow-up,

aprofundarii analizei biomecanice, includerii unor analize predictive si validarii interventiei pe
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populatii si contexte diverse, in acord cu recomandarile formulate in literatura de specialitate

(Bonnechére et al., 2016; Shumway-Cook & Woollacott, 2017; Deutsch & Westcott, 2017).
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CAPITOLUL X. CONTRIBUTII ORIGINALE ALE TEZEI

Teza aduce contributii originale cu relevanta teoretica, metodologica, empirica si aplicativa, la
confluenta dintre neurostiinte, kinetoterapie, tehnologii digitale si pedagogie speciala.
Originalitatea demersului consta In integrarea coerenta a platformei digitale interactive MIRA
intr-un protocol de interventie kinetoterapeutica destinat copiilor cu dizabilititi neuromotorii,
corelat cu evaludri clinice validate si cu analize biomecanice obiective realizate In context

educational real.

Din perspectiva teoretica, teza propune un model conceptual integrat al reabilitarii asistate
digital, care articuleaza principiile neuroplasticitatii, teoriile contemporane ale invatarii motorii
bazate pe feedback si practica variabila (Herzfeld & Shadmehr, 2014), mecanismele de
integrare multisenzoriald implicate In controlul postural, precum si rolul motivatiei si al
implicarii active in interventiile destinate copiilor cu cerinte educationale speciale (Deci &
Ryan, 2000) — o contributie originala in literatura romaneasca de specialitate, unde abordarile

digitale sunt rareori analizate dintr-o perspectiva teoretica sistemica.

La nivel metodologic, teza aduce o contributie relevantd prin implementarea unui design de
evaluare triangulat, care combind evaluarea biomecanicd obiectivd prin posturografie
computerizatd (MIRA si BTS P-Walk) cu evaluarea clinicd functionala a echilibrului prin Berg
Balance Scale, evaluarea multisistemica a controlului postural prin Mini-BESTest si estimarea
riscului de cadere prin Brief-BESTest. Aceasta combinatie, rar utilizata in studiile pediatrice
desfasurate in mediul educatiei speciale, demonstreaza fezabilitatea si valoarea utilizarii unor
instrumente complementare pentru obiectivarea progresului motor, depdsind limitarile

abordarilor exclusiv observationale sau exclusiv instrumentale.

Din punct de vedere empiric, rezultatele studiului personal oferd dovezi solide privind eficienta
interventiei asistate digital in educarea echilibrului si reorganizarea controlului postural. Datele
obtinute indica reducerea oscilatiilor posturale, imbunatatirea simetriei sprijinului, consolidarea
strategiilor anticipative si reactive si cresterea stabilitdtii pe suprafete fixe si instabile. Prin
corelarea parametrilor biomecanici cu scorurile obtinute la testele clinice, teza demonstreaza
transferul real al progreselor cétre activitatile vietii cotidiene, aspect insuficient documentat in
literatura existentd asupra gamificarii terapeutice pediatrice. In acest sens, lucrarea extinde
domeniul de aplicare al platformei MIRA catre reabilitarea pediatricad desfasurata in mediul

scolar.
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O contributie aplicativd majora consta in elaborarea unui protocol terapeutic structurat, adaptat
specificului scolilor speciale, conceput pentru a fi integrat in programul educational fard a
perturba dinamica institutionald. Protocolul propus este replicabil si ofera un cadru practic
pentru utilizarea interventiilor asistate digital in combinatie cu metodele kinetoterapeutice
clasice. Totodata, teza fundamenteaza utilizarea terapiei interactive asistate digital —
gamificarea — nu doar ca instrument terapeutic, ci si ca instrument pedagogic complementar,
capabil sd creascd motivatia, implicarea activd si autonomia elevilor, contribuind astfel la
procesul de incluziune educationald (Florian & Black-Hawkins, 2011). Prin amploarea si
coerenta sa, lucrarea se numara printre putinele cercetari realizate In Romania care analizeaza
sistematic interventiile asistate digital in reabilitarea pediatrica desfasurata in mediul scolar,

modelul metodologic propus oferind un reper pentru cercetari viitoare.

Directii viitoare de cercetare

Directiile viitoare de cercetare vizeaza: extinderea catre studii multicentrice, prin includerea
mai multor scoli speciale, centre de reabilitare si institutii academice, pentru cresterea
dimensiunii esantioanelor, sporirea validitdtii externe si analiza influentei factorilor
institutionali si contextuali asupra eficientei interventiei; utilizarea unor designuri
experimentale randomizate controlate, considerate standardul de aur in evaluarea interventiilor
terapeutice, pentru compararea directd intre interventiile asistate digital, kinetoterapia
conventionald, abordarile combinate si grupurile de control; introducerea evaludrilor
longitudinale de tip follow-up, realizate la intervale de timp dupa finalizarea interventiei, pentru
analiza stabilitatii progreselor, a retentiei strategiilor posturale si a impactului pe termen lung
asupra autonomiei functionale, in acord cu literatura privind neuroplasticitatea, care subliniaza
importanta consoliddrii achizitiilor prin mentinerea stimuldrii functionale (Kandel et al., 2013);
aprofundarea analizei biomecanice a controlului postural prin parametri avansati, precum
vectorii directionali ai centrului de presiune, latenta reactiilor posturale, variabilitatea temporala
a oscilatiilor sau strategiile predominante de control postural; personalizarea interventiilor
asistate digital in functie de profilul functional individual, nivelul de afectare neuromotorie si
raspunsul la interventie, folosind progresul anterior ca predictor al evolutiei; explorarea
combinatiilor optime intre kinetoterapia clasica, facilitarea neuromusculard, gamificarea si alte
metode senzorio-motorii; integrarea tehnologiilor emergente, precum realitatea virtuald si
realitatea augmentatd, care pot permite simularea unor contexte functionale realiste si
expunerea graduala la situatii provocatoare, oferind un grad ridicat de imersiune si motivatie in

mediul educatiei speciale; si, nu in ultimul rdnd, dezvoltarea unui model national de
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implementare a reabilitarii asistate digital in scolile speciale, aliniat strategiilor europene

privind digitalizarea educatiei si accesibilizarea interventiilor pentru grupurile vulnerabile.

Implicatii practice si educationale

Rezultatele tezei ofera un suport stiintific solid pentru integrarea interventiilor asistate digital
in practica terapeutica si educationald. Platforma MIRA s-a dovedit eficienta in stimularea
controlului postural, a echilibrului functional si a mecanismelor anticipative si reactive,
reprezentind o alternativa moderna si adaptabila la interventiile conventionale. In practica de
reabilitare pediatrica, utilizarea interventiilor asistate digital permite individualizarea sarcinilor
motorii In functie de nivelul functional al copilului, cresterea intensitdtii si variabilitatii
antrenamentului postural si monitorizarea obiectivd a progresului prin parametri biomecanici,
facilitand transferul achizitiilor motrice catre activitatile functionale cotidiene si sustinand
luarea deciziilor terapeutice bazate pe date obiective — fara a inlocui metodele traditionale, ci

completandu-le intr-un cadru multimodal, coerent si orientat functional.

In contextul educatiei speciale, rezultatele tezei sustin integrarea tehnologiilor digitale
interactive ca suport pentru dezvoltarea autonomiei motrice si a participarii scolare.
Imbunatatirea echilibrului si a controlului postural influenteaza direct capacitatea elevilor de a
participa activ la activitdtile curriculare, de a se deplasa independent si de a mentine posturi
functionale adecvate in mediul educational, iar utilizarea platformei MIRA contribuie la
reducerea barierelor motrice, creste implicarea elevilor in activitdti terapeutice si educative si
faciliteaza colaborarea interdisciplinard intre profesori, kinetoterapeuti si alti specialisti in
educatie speciald. Rezultatele cercetdrii evidentiaza, de asemenea, necesitatea adaptarii
programelor de formare initiald si continud a specialistilor din domeniul reabilitarii si educatiel
speciale: integrarea tehnologiilor digitale terapeutice presupune dezvoltarea competentelor
digitale, a capacitatii de interpretare a datelor biomecanice si a abilitatilor de personalizare a
interventiilor in functie de profilul individual al copilului, motiv pentru care teza sustine
includerea gamificarii si a evaludrilor instrumentate in curricula de formare, precum si

elaborarea unor ghiduri de bune practici pentru utilizarea acestora in mediul educational.

Consideratii reflexive asupra demersului de cercetare

Demersul doctoral a depasit obiectivul strict al validarii ipotezelor experimentale, constituindu-
se Intr-un proces de consolidare a unei perspective stiintifice mature asupra reabilitdrii
pediatrice, In care rigoarea metodologica este permanent corelatd cu complexitatea realitatii

clinice si educationale. Interactiunea sistematicd cu elevii cu dizabilitdti neuromotorii a
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evidentiat cd interventia terapeuticd nu poate fi redusd la corectarea unor deficite izolate, ci
trebuie Inteleasa ca un proces dinamic de reorganizare neuromotorie, integrare senzoriald si
reconstructie a relatiei dintre copil, miscare si mediu. Observatiile calitative realizate pe
parcursul interventiei — cresterea increderii Tn propriul corp, reducerea comportamentelor de
evitare a miscdrii, intensificarea implicdrii active — sustin ideea cd reabilitarea motorie
eficientd include, pe langd dimensiunea biomecanica, o componentd motivationala si psiho-

educationala esentiald, in special in lucrul cu copiii cu dizabilitati neuromotorii.
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