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Introducere
Berthold Lowenfeld, psiholog, cercetator si avocat al persoanelor cu deficienta de vedere a

emis ipoteza ca orbirea impune 3 limitdri de baza unei persoane (deseori denumite pierderi

Lowenfeld):

1. Pierderea gamei si a varietatii de experiente

2. Pierderea capacitatii de deplasare

3. Pierderea controlului asupra mediului si asupra sinelui n raport cu acesta.

Din cauza acestor restrictii, individul se relationeazd si invata despre lume prin simturile
ramase, in special auzul, atingerea, kinestezia. Lowenfeld a declarat cd ,,multe experiente care
sunt luate de la sine intelese cu privire la copii sunt fie imposibile, fie mult mai dificile pentru
copiii orbi”. Lowenfeld a descoperit ca elevii cu deficiente de vedere au nevoie de experiente

speciale pentru a-i ajuta sd inteleaga ceea ce invatd (Lowenfeld, 1965).

Studiile aratd ca activitatea fizica consecventa si sustinutd corecteazd postura, imbunatateste
controlul postural si echilibrul corpului si relaxeaza intregul corp, ceea ce amelioreaza durerile
musculo-scheletice (Ko & Kim, 2003; Kim & Lee, 2004; Jung & Chae, 2002; Tse et al., 2005;
Kim et. Al., 2015).

Nivelurile mai ridicate de exercitiu fizic au fost legate de performanta imbunatititd a
controlului postural, echilibrului, stabilitatii posturale, stabilitatea dinamica Tmbundtatitd a
mersului si performanta superioara de orientare si deplasare, la copiii si adolescentii nevazatori

si cu deficiente de vedere (Rogge et al. 2021).

O deficienta vizuald persistentd modificdi modul in care subsistemele de control postural
comunica intre ele. Sistemele vestibular si somatosenzorial par sd joace un rol mai semnificativ
in mentinerea echilibrului postural la subiectii cu deficiente de vedere, compensand partial

inputul vizual absent sau slab (Schwesig, 2011).

In studiul experimental ne-am propus si urmérim efectele unui program interventional special
conceput si adaptat persoanelor cu deficiente de vedere asupra posturii si controlului postural.
De asemenea, ne-am propus o abordare multidimensionald a acestei populatii, care include nu
doar factori precum functionarea fizica (postura, controlul postural si valorile pulmonare), ci si

calitatea vietii cu privire la satisfactia vietii, bunastarea sociald si emotionala.



Ipoteza fundamentald a lucrarii este ca un program de interventie acvatic special conceput si

adaptat elevilor cu deficiente de vedere va ameliora postura si controlul postural, valorile

spirometrice si calitatea vietii, precum si abilitatile de orientare in apa.

Obiectivele principale ale lucrarii

Alcatuirea unui cadru teoretic cu privire la influentele unui program de inot asupra

posturii si controlului postural pentru elevii cu deficiente de vedere.
Identificarea parametrilor posturali modificati din cauza deficientelor de vedere.
Realizarea unui model de evaluare complex potrivit obiectivelor propuse.

Alcatuirea unui program de interventie acvatic special conceput si adaptat elevilor cu
deficienta de vedere pentru ameliorarea posturii, achizitia abilitatilor de orientare in apa

si, eventual, Tnot.

Aplicarea programului de interventie acvatic pe un esantion de 30 de elevi cu deficiente

de vedere.

Inregistrarea rezultatelor si compararea cu un esantion de control cu privire la:
parametrii posturii, controlului postural, abilitatilor de orientare in apa, valorilor

spirometrice si calitatii vietii.

Tema de cercetare stabilita a fost studiata in contextul unui studiu de tip interventional,

prospectiv, prin definirea unui esantion de studiu dupd modelul de tip cohorta.

CERCETAREA PRELIMINARA

INFLUENTA UNUI PROGRAM ACVATIC, A ESCALADEI SI A SARITURII LA
TRAMBULINA ASUPRA POSTURII SI CONTROLULUI POSTURAL LA ELEVII

CU DEFICIENTE DE VEDERE

Scopul acestei cercetdri a fost de a investiga efectele a trei programe de interventie asupra

posturii, controlului postural, calitétii vietii si valorilor spirometrice, la elevii cu deficiente de

vedere.

Cele trei programe de interventie sunt: un program acvatic conceput si adaptat elevilor cu

deficiente de vedere, un program de escaladd conceput si adaptat elevilor cu deficienta de

vedere, sarituri pe trambulina



La finalul cercetarii preliminare au fost efectuate studii comparative pentru a determina care
este cel mai eficient program de interventie in vederea ameliordrii posturii si controlului
postural, calitatii vietii si valorilor spirometrice la elevii cu deficiente de vedere.
Ipotezele cercetarii preliminare

1. Aplicarea celor trei programe de interventie vor contribui la Imbunatatirea posturii

participantilor.

2. Aplicarea celor trei programe de interventie vor contribui la imbunatatirea controlului

postural la elevii cu deficiente de vedere.

3. Aplicarea celor trei programe de interventie vor contribui la imbunatatirea calitatii vietii

legate de sanatate la elevii cu deficiente de vedere.

4. Aplicarea celor trei programe de interventie vor contribui la imbunatatirea valorilor

spirometrice la elevii cu deficiente de vedere.
Cele trei grupe experimentale au fost:
» Grupa experimentald 1: program acvatic
» Grupa experimentald 2: program de escalada
» Grupa experimentala 3: sarituri la trambulina

Metodele cercetarii preliminare

Metoda studiului bibliografic
Metoda studiului bibliografic a constat In parcurgerea a 401 studii si articole de specialitate.

Cautarea articolelor a avut loc in urmatoarele baze de date: PUBMED, MEDLINE, PEDRO,
CINAHL, EBSCO, cu urmatoarele cuvinte cheie: postura, control postural, echilibru postural,

deficienta de vedere, calitatea vietii, spirometrie, program acvatic, inot.

Metoda anchetei prin chestionar
Un chestionar de evaluare a calitatii vietii, chestionar cu scald continud. Kindlr (Ravens-

Sieberer & Bullinger, 1998) este un instrument generic pentru evaluarea calitatii vietii legate

de sdnatate la copii si adolescenti cu varsta de 3 ani si peste.



Metoda testelor

Unitatea de analiza posturala complexa, global postural system
Reprezintd cea mai noud §i complexa unitate de evaluare posturala. Aceasta este un sistem de

analiza posturala globald, avansatd, noninvaziva, de diagnostic functional si de

monitoritorizare a efectelor programelor de recuperare.

Elevii au participat la testare in costum de baie, au fost pozitionati pe aparatul de testare de
catre asistentul de cercetare. Pentru analiza posturii, imaginile au fost captate din plan sagital

pentru partea dreapta si stanga.

Masuratorile efectuate au fost urmatoarele: distanta firul cu plumb — tragus, distanta firul cu
plumb — acromion, distanta firul cu plumb — trohanterul mare si distanta firul cu plumb —

tuberozitatea tibiala laterald. Valorile sunt exprimate in centimetri.

Pentru analiza controlului postural s-au inregistrat urmatorele date: distanta centrului de
greutate pe axa x si y pentru inclindrile latero-laterale si antero-posterioare, exprimate in

milimetri.

S-au inregistrat distributia greutatii pe membrele inferioare, lungimea curbei exprimata in
milimetri si aria de confidenta a elipsei exprimata In milimetri patrati pentru oscilatiile centrului
de greutate. Un computer calculeazd informatiile si furnizeaza raspunsurile ca grafic de
greutate (exprimata in kilograme si procente, pe fiecare punct de sprijin al picioarelor) si grafic
de stabilitate (centrul presiunii piciorului, presupus a fi baricentrul corpului si
balansarea/oscilatia acestuia in timp).

Spirometria

Pentru evaluarea valorilor spirometrice am utilizat spirometrul MIR, spirobank IIS/N 000912
portabil din dotarea centrului de cercetari interdisciplinare in domeniul educatiei fizice si sport,

UBB, Cluj-Napoca.

Masuratorile au fost efectuate de catre asistentul de cercetare al centrului sus mentionat in sala
de kinetoterapie a institutiei speciale. Copiii au avut 5 minute de acomodare cu spirometrul.

Au avut posibilitatea de 3 incercdri si s-a luat in considerare rezultatul cel mai bun.

Masurdtorile spirometrice evaluate au fost urmatoarele: Volumul expirator fortatin 1 s (FEV1);
Capacitatea vitald fortatd (FVC), cantitatea maxima de aer care poate fi expiratd atunci cand se
sufla cat mai repede posibil; Capacitatea vitald (VC), cantitatea maxima de aer care poate fi
expiratd atunci cand se sufla cat mai repede; Raportul FEV1 / FVC; Fluxul expirator maxim

(PEF), debitul maxim care poate fi expirat atunci cand se sufla in ritm constant; Fluxul expirator
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fortat, cunoscut si sub denumirea de flux expirator mijlociu; se dau ratele la 25%, 50% si 75%

FVC.
Efectuarea spirometriei

Inainte de testare: inainte de efectuarea spirometriei, s-a verificat identitatea elevilor, indltimea
lor fara incaltaminte sau cizme si greutatea masurata (cu cantar mecanic), varsta, sexul si rasa

si datele au fost Inregistrate.

Pozitionarea elevilor: Postura corectd de masurare a fost urmatoarea: asezati in pozitie
verticald, picioarele plate pe podea cu picioarele neincrucisate, pentru a nu se folosi muschii

abdominali pentru pozitia picioarelor.

Metoda experimentala
In aceasta cercetare preliminara exista o variabild independenta, determinata de mijloacele de

interventie, care este manipulata in cadrul celor trei grupe experimentale: Grupa experimentald
1: program acvatic, Grupa experimentald 2: program de escalada, Grupa experimentald 3:

sarituri la trambulind

Prin manipularea variabilei independente in cadrul celor trei categorii de participanti, s-au
urmadrit efectele aparute prin investigarea variabilelor dependente: postura (distanta firul cu
plumb — tragus, distanta firul cu plumb — acromion, distanta firul cu plumb — trohanterul mare
si distanta firul cu plumb — tuberozitatea tibiala laterald), controlul postural (distanta baricentru
ideal pe axa x si 'y, lungimea curbei si aria elipsei, distributia greutatii pe membrele inferioare),
calitatea vietii (bundastarea fizica, bundstarea emotionald, stima de sine, familia, relatiile
sociale, scoala), spirometria (volumul expirator fortat in 1 s (FEV1), capacitatea vitald fortata
(FVC), capacitatea vitala (VC), raportul FEV1 / FVC, fluxul expirator maxim (PEF), fluxul

expirator fortat, cunoscut si sub denumirea de flux expirator mijlociu).

Metoda statistico-matematica
Analiza statistica a fost realizatd folosind medcalc statistical software versiunea 19.1

(medcalc software bv, ostend, belgia; https://www.Medcalc.Org; 2019). Datele continue au fost
testate pentru normalitatea distributiei folosind testul Shapiro-Wilk si caracterizate prin media
si abaterea standard, sau mediana si percentilele 25 si 75. Datele calitative au fost exprimate ca
frecventd absoluta si relativd. Comparatiile dintre masuratorile repetate au fost efectuate cu
testul t pentru perechi. Diferentele dintre masuratori au fost verificate cu ANOVA pentru
testarea masuratorilor repetate sau ANOVA in doud sensuri pentru masuratori repetate, ori de

cate ori a fost cazul. O valoare p<0,05 a fost consideratd semnificativa statistic.
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Pentru a determina daca exista modificari Intre variabile perechi am utilizat testul wilcoxon
sau testul omogenitatii marginale, dupa situatie. Pentru a verifica influenfa unui parametru
asupra variatiei valorilor unei variabile perechi am utilizat testul GLM pentru masuratori

repetate. Semnificatia statistica a fost stabilita la o valoare prag de 0,05.

Pentru a evidentia corelatia deintre 2 variabile continue cu distributie normala am utilizat
corelatia Pearson. Pentru a evidentia corelatia dintre 2 variabile cu distributie non-normala am
utilizat corelatia Spearman’s.

Esantionul cercetarii preliminare

Cercetarea s-a realizat la Liceul Special pentru Deficienti de Vedere, Cluj-Napoca, judetul
Cluj, cu acordul conducerii institutiei de invatamant si a apartinatorilor participantilor.
Sedintele de not s-au desfasurat la Complexul de Natatie Universitas, Cluj-Napoca. Sedintele
de catdrat si sarituri la trambulind s-au desfasurat in sala de sport a Liceului Special pentru
Deficienti de Vedere, Cluj-Napoca, respectiv la diferite sali de catarat si in Cheile Turzii, jud.

Cly;.

In studiu au fost cuprinsi 30 de elevi cu deficiente vizuale, alesi aleator din ciclul gimnazial,

cu varsta cuprinsa intre 12 si 15 ani.

Grupa experimentald 1: program acvatic a cuprins 6 fete si 4 bdieti diagnosticati cu

ambliopie si cecitate,

Grupa experimentald 2: program de catarat a cuprins 5 fete si 5 bdieti diagnosticati cu

ambliopie si cecitate,

Grupa experimentald 3: sarituri la trambulind a cuprins 4 fete si 6 baieti diagnosticati cu

ambliopie si cecitate.
Distributia pe loturi a cecitatii si ambliopiei este similara.

Criterii de includere in studiu: dignostic de ambliopie si cecitate, varsta cuprinsa intre 12-
15 ani, capacitatea de a urma instructiuni, capacitatea fizicd de a desfasura efort fizic moderat,

nici un copil nu a mai participat la sedinte de inot, catarat si sarituri la trambulina.

Criterii de excludere din studiu: prezenta unor deficiente asociate, varsta sub 12 ani sau
peste 15 ani, incapacitatea de a urma instructiuni, incapacitatea fizica de a desfasura efort fizic

moderat, participarea la sedinte de inot, catarat si sarituri la trambulind anterior studiului.



Organizarea cercetarii preliminare
Grupa experimentala 1- program de interventie acvatic: elevii au participat la 2 sedinte de Tnot

a 60 minute fiecare, timp de 2 luni. In afara sedintelor de inot, elevii au participat la orele de

educatie fizica din cadrul scolii, 2 ore pe saptdmana.

Grupa experimentald 2 - program de escalada: elevii au participat la 2 sedinte de catarare a 60
minute fiecare, timp de 2 luni. In afara sedintelor de escalada, elevii au participat la orele de

educatie fizica din cadrul scolii, 2 ore pe saptdmana.

Grupa experimentala 3 - sarituri la trambulind: elevii au participat la 2 sedinte de sarituri la
trambulind a 40 minute fiecare, timp de 2 luni. In afara sedintelor de sarituri la trambulina,

elevii au participat la orele de educatie fizica din cadrul scolii, 2 ore pe saptamana.

Evaluarile si masuratorile cercetarii preliminare

Pentru cerectarea preliminara, fiecare grupa a beneficiat de masurarea si Inregistrarea a
doua valori: valorile initiale - la Inceputul studiului si valorile finale - dupd doua luni

Aceste masuratori s-au Inregistrat pentru toate testele si chestionarele propuse:

- chestionarul de evaluare a calitétii vietii, chestionar cu scala continua : Kindl-R

- Unitatea de analizd posturald complexa, Global Postural System: distanta firul cu
plumb tragus, distanta firul cu plumb — acromion, distanta firul cu plumb — trohanterul mare si
distanta firul cu plumb — tuberozitatea tibiala laterala; valorile stabilometrice: distanta centrului
de greutate pe axa x si y pentru inclindrile antero-posterioare si latero-laterale, distributia
greutdtii pe membrele inferioare, lungimea curbei si aria de confidentd a elipsei pentru
oscilatiile centrului de greutate.

- Spirometria (Volumul expirator fortat in 1 s (FEV1), Capacitatea vitald fortatd (FVC),
Capacitatea vitala (VC), Raportul FEV1 / FVC, Fluxul expirator maxim (PEF), Fluxul
expirator fortat, cunoscut si sub denumirea de flux expirator mijlociu)

Masuratori

Masuratorile grupului de escalada

Posturograf

Pentru lotul de escalada distanta fir cu plumb-tragus se modificd semnificativ din punct
de vedere statistic: de la 6,40 scade la 3,50 cm, distanta fir cu plumb - acromion se modifica
semnificativ de la 3,00 scade la 1,60 cm, distanta fir cu plumb - trohanter mare se modifica
semnificativ de la 4,40 scade la 2,30 cm, distanta fir cu plumb — tuberozitatea tibiala se

modifica semnificativ de la 2,10 scade la 1,00 cm (Tabelul nr. 3).
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Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale observam modificari

semnificative statistic p<0,05 pentru toti itemii masurati

Spirometria

Pentru lotul de escalada, se pot observa modificari semnificative din punct de vedere
statistic pentru valorile spirometrice. Media valorilor capacitatii vitale fortate creste de la 2,10
litri la 2,40.

Media volumului maxim expirator pe secundd creste de la 2,20 la 2,30 litri, indicele
Tiffeneau aratd modificari semnificative de la 93,90 la 96,10 de litri, fluxul maxim de varf se
modifica semnificativ de la o valoare de 3,40 litri creste la 3,70 litri.

Media valorilor ventilatiei maxime voluntare creste de la 54,80 la 59,80 de litri .

Calitatea vietii - chestionarul KINDL-R

Pentru lotul de escalada, au avut loc modificari semnificative din punct de vedere
statistic pentru toate domeniile chestionarului (Tabelul nr. 7). Scorul total a aratat
modificari semnificative de la 51,16 la 80,40.

Cea mai mare modificare a scorurilor a fost pentru domeniul RELATIILE SOCIALE
unde scorul a crescut de la 44,75 la 85,10, urmati de domeniile BUNASTARE
EMOTIONALA de la 54,48 1a 86,30 si STIMA DE SINE de la 53,76 la 85,70.

DOMENIUL SCOALA, de asemenea, a aratat modificari semnificative de la un scor
de 50,50 a crescut la 74,00.

Domeniul BUNASTAREA FIZICA a aritat cresteri semnificative de la o medie de
56,90 la 76,30.

Domeniul FAMILIA a prezentat cresteri de la 45,80 la 76,90.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, se constatd modificari
semnificative statistic p<0,05 pentru toti itemii masurati

Stabilometru

Pentru distanta pana la baricentrul ideal calculat pe axa X (directia dreapta/stinga), s-au
observat modificari semnificative din punct de vedere statistic de la 13,00 a scazut la 11,90
mm, pe axa Y (directia posterioard/anteriord) a scazut de la 23,30 la 20,50 mm.

Pentru lungimea curbei, a existat o scadere a valorii de la 700,80 la 676,50 mm. Valoarea
aria elipsei a scizut de la 280,70 la 244,90 mm?.

In ceea ce priveste distributia greutitii pe membrele inferioare initial, s-a inregistrat
46,80% membrul inferior stdng si 53,10% membrul inferior drept. La evaluarea finala

distributia s-a modificat, pentru membrul inferior stang la 48,80 si 51,20 pentru membrul
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inferior drept, apropiindu-se de distributia normala a greutatii, de 50% pentru fiecare membru
inferior (Tabelul nr. 9).
Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, s-au constatat modificari

semnificative statistic p<0,05 pentru toti itemii masurati

Masuratorile grupului de inot

Posturograf

Pentru lotul de 1not, distanta fir cu plumb-tragus s-a modificat semnificativ din punct de
vedere statistic de la 5,70 a scazut la 2,10 cm, distanta fir cu plumb - acromion s-a modificat
semnificativ de la 4,00 a scazut la 1,80 cm, distanta fir cu plumb - trohanter mare s-a modificat
semnificativ de la 4,30 a scazut la 1,90 cm, distanta fir cu plumb — tuberozitatea tibiala s-a
modificat semnificativ de la 1,90 a scazut la 0,30 cm.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, au avut loc modificari
semnificative statistic p<0,05 pentru toti itemii masurati

Spirometria

Pentru lotul de inot, s-au Inregistrat modificari semnificative din punct de vedere statistic
pentru valorile spirometrice. Media valorilor capacitatii vitale fortate a crescut de la 2,70 litri
la 3,40 litri.

Media volumului maxim expirator pe secunda a crescut de la 2,70 la 3,00 litri, indicele
Tiffeneau a aratat modificari semnificative de la 94,60 la 98,50 de litri, fluxul maxim de varf
s-a modificat semnificativ de la o valoare de 4,90 litri a crescut la 5,80. Media valorilor
ventilatiei maxime voluntare a crescut de la 87,40 litri la 92,20 litri (Tabelul nr. 13).

Pentru capacitatea vitala fortata, s-a inregistrat initial un procent de 74,10% care a
crescut la 101,20% din valoarea de referintd. Volumul expirator maxim a ajuns la un procent
apropiat valorii de referinta de la 78,70% a crescut la 102,20%.

Indicele Tiffneau a crescut de la 101,10 la 102,40, fluxul maxim de varf a crescut de la 60,90
la 71,70, iar ventilatia maxima voluntara s-a modificat semnificativ de la 67,30% la 70,60%

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, s-au observat modificari
semnificative statistic p<0,05 pentru toti itemii masurati

Calitatea vietii — chestionarul KINDL-R

Pentru lotul de inot, au existat modificari semnificative din punct de vedere statistic
pentru toate domeniile chestionarului.

Scorul total a aratat modificari semnificative de la 51,32 la 83,20.
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Cea mai mare modificare a scorurilor a avut loc pentru domeniul RELATIILE
SOCIALE unde scorul a crescut de la 44,40 la 87,80, urmata de domeniile BUNASTARE
EMOTIONALA de la 54,90 1a 86,30 si STIMA DE SINE de la 54,40 la 85,30.

Domeniul SCOALA, de asemenea, a ardtat modificari semnificative de la un scor de
51,50 a crescut la 76,40.

Domeniul BUNASTAREA FIZICA a aritat cresteri semnificative de la o medie de
56,40 la 80,50.

Domeniul FAMILIA a prezentat cresteri de la 46,40 la 79,90.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, se constatd modificari
semnificative statistic (p<0,05) pentru toti itemii masurati.

Stabilometru

Pentru distanta pana la baricentru ideal calculata pe axa X (directia dreapta/stanga), s-au
observat modificari semnificative din punct de vedere statistic, de la 18,00 a scazut la 7,00 mm,
pe axa Y (directia posterioara/anteriord) a scazut de la 32,60 la 15,40 mm.

Pentru lungimea curbei s-a inregistrat o scadere a valorii de la 852,20 la 610,60 mm.
Valoarea ariei elipsei a scizut de la 488,60 la 300,30 mm?.

In ceea ce priveste distributia greutatii pe membrele inferioare initial, s-a observat
42,40% membrul inferior stdng si 57,60% membrul inferior drept. La evaluarea finala
distributia s-a modificat, pentru membrul inferior stang la 46,90 si 53,10 pentru membrul
inferior drept, apropiindu-se de distributia normald a greutdtii 50% pentru fiecare membru
inferior.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, se constatd modificari

semnificative statistic (p<0,05) pentru toti itemii masurati.

Masuratorile grupului de sarituri la trambulind
Posturograf
Pentru lotul de sarituri la trambulina distanta fir cu plumb-tragus s-a modificat
semnificativ din punct de vedere statistic, de la 6,60 a scazut la 3,80 cm, distanta fir cu plumb
- acromion s-a modificat semnificativ de la 5,20 a scazut la 3,20 cm, distanta fir cu plumb -
trohanter mare s-a modificat semnificativ de la 4,40 a scazut la 2,90 cm, distanta fir cu plumb
— tuberozitatea tibiala s-a modificat semnificativ de la 2,30 a scazut la 1,00 cm .

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, se constatd modificari
semnificative statistic (p<0,05) pentru toti itemii masurati.
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Spirometria

Pentru lotul de sarituri la trambulina, au fost constatate modificari semnificative din
punct de vedere statistic pentru valorile spirometrice. Media valorilor capacitatii vitale fortate
a crescut de la 2,60 litri 1a 3,20 litri. Media volumului maxim expirator pe secunda a crescut de
la 2,60 litri la 2,90 litri, indicele Tiffeneau a aratat modificari semnificative de la 95,00 la 98,30
litri, fluxul maxim de varf s-a modificat semnificativ de la o valoare de 4,50 litri a crescut la
5,20 litri. Media valorilor ventilatiei maxime voluntare a crescut de la 86,50 litri la 91,10 litri.

Daca s-au exprimat in procente valorile spirometrice, la evaluarea initiald s-au putut
observa valori cu mult sub valorile de referinti. In urma participarii la programul de inot la
evaluarea finald, au avut loc modificari semnificative din punct de vedere statistic, care s-au
apropiat de valorile de referintd pentru unele volume respiratorii cum ar fi CVC, VEMS.

Pentru capacitatea vitala fortatd, s-a Inregistrat initial un procent de 79,50%, care a
crescut la 97,80% din valoarea de referintd. Volumul expirator maxim a ajuns la un procent
apropiat valorii de referinta, de la 84,80% a crescut la 99,70%.

Indicele Tiffneau a crescut de la 102,40 la 105,20; fluxul maxim de varf a crescut de la
64,30 la 71,90, iar ventilatia maxima voluntara s-a modificat semnificativ de la 78,30% la
82,60% .

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale am observat modificari
semnificative statistic (p<0,05) pentru toti itemii masurati.

Calitatea vietii — chestionarul KINDL-R

Pentru lotul de sarituri la trambulina, s-au observat modificari semnificative din punct de
vedere statistic pentru toate domeniile chestionarului.

Scorul total a aratat modificari semnificative de la 51,23 la 79,30.

Cea mai mare modificare a scorurilor a avut loc pentru domeniul RELATIILE
SOCIALE, unde scorul a crescut de la 42,25 la 85,40, urmati de domeniile BUNASTARE
EMOTIONALA de la 53,98 la 84,00 si STIMA DE SINE de la 54,56 la 84,20.

DOMENIUL SCOALA, de asemenea, a aratat modificari semnificative de la un scor de
51,50 a crescut la 76,40.

Domeniul BUNASTAREA FIZICA a aritat cresteri semnificative de la o medie de 55,30
la 75,40.

Domeniul FAMILIA a prezentat cresteri de la 46,40 la 76,60.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, s-au observat modificari

semnificative statistic (p<0,05) pentru toti itemii mésurati.
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Stabilometru

Pentru distanta pana la baricentru ideal calculata pe axa X (directia dreapta/stanga), s-au
observat modificari semnificative din punct de vedere statistic, de la 15,10 a scazut la 13,10
mm, pe axa Y (directia posterioard/anterioard) a scazut de la 28,90 la 25,00 mm.

Pentru lungimea curbei, a avut loc o scadere a valorii de la 757,20 1a 735,20 mm. Valoarea
aria elipsei a scizut de la 290,00 la 240,00 mm?.

In ceea ce priveste distributia greutitii pe membrele inferioare initial, au fost inregistrate
valori de 43,40% la membrul inferior stang si 55,60% la membrul inferior drept.

La evaluarea finala distributia s-a modificat, pentru membrul inferior stang la 44,90% si
53,10% pentru membrul inferior drept, apropiindu-se de distributia normala a greutatii de 50%
pentru fiecare membru inferior.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, se constatd modificari
semnificative statistic (p<0,05) pentru toti itemii masurati.

Evolutia parametrilor prin comparatie intre loturi
Evolutia parametrilor prin comparatie intre loturi pentru posturograf

Comparand grupurile intre ele pentru valorile posturografice nu au existat diferente
semnificative statistic. Pentru toate valorile masurate s-au observat diferente intre loturi.

Cea mai mare modificare a avut loc la lotul de 1not.

Pentru escaladd, media diferentelor pentru distanta fir cu plumb — tragus a fost de 2,900
cm, pentru inot media diferentelor pentru distanta fir cu plumb - tragus a fost de 3,600 cm,
pentru trambulind media diferentelor a fost de 2,800 cm.

Pentru distanta fir cu plumb - acromion media diferentelor a fost de 1,400 cm pentru
catdrat, 2,200 cm pentru inot si 2,000 cm pentru trambulina.

Pentru distanta fir cu plumb — trohanter media diferentelor a fost de 2,100 cm pentru
catarat, 2,400 cm pentru inot, 1,500 cm pentru trambulina.

Pentru distanta fir cu plumb — tuberozitate tibiald media diferentelor a fost de 1,100 cm

pentru catarat, 1,600 cm pentru inot, 1,300 cm pentru trambulina.

Evolutia parametrilor prin comparatie intre loturi pentru spirometrie
Comparand grupurile intre ele pentru valorile spirometrice, s-a determinat o diferenta

semnificativa statistic pentru diferenta intre grupe pentru CVF SI VEMS (Tabelele nr. 29, 30).
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Pentru toate valorile masurate au fost inregistrate diferente intre loturi.

Cea mai mare modificare s-a regasit la lotul de Tnot pentru toate variabilele masurate

Evolutia parametrilor prin comparatie intre loturi pentru calitatea vietii — chestionarul
KINDL-R
Am determinat o difernta semnificativa statistic pentru diferenta intre grupe pentru scorul

total al chestionarului KINDL-R. Cea mai mare modificare s-a regasit la lotul de inot.
Evolutia parametrilor prin comparatie intre loturi pentru stabilometru

Comparand grupurile intre ele pentru valorile posturografice, nu au fost identificate
diferente semnificative statistic.

Pentru toate valorile masurate s-au observat diferente intre loturi. Cea mai mare
modificare a fost regasita la lotul de inot.

Pentru distanta de la baricentru ideal pe axa x in cazul grupului de catarat media diferentei
a fost de,100 mm, pentru grupul de inot de 11,6 mm, pentru grupul de trambulina a fost de 2,00
mm.

Pentru distanta de la baricentru ideal pe axa y in cazul grupului de escaladd media
diferentei a fost de -,200 mm, pentru grupul de inot de 17,2 mm, pentru grupul de trambulina
a fost de 3,9 mm.

Pentru lungimea curbei in cazul grupului de catarat media diferentei a fost de 4,3 mm,
pentru grupul de inot de 41,6 mm, pentru grupul de trambulina a fost de 2,0 mm.

Pentru aria elipsei in cazul grupului de citirat media diferentei a fost de -4,2 mm?, pentru
grupul de inot de 88,3 mm?, pentru grupul de trambulini a fost de 0,0 mm?.

Concluziile cercetarii preliminare

Studiul preliminar a avut ca obiectiv cercetarea eficacitdtii a trei programe de interventie
(program acvatic, escalada, sarituri la trambulind) asupra posturii, controlului postural,
valorilor spirometrice si calitatii vietii elevilor cu deficiente de vedere.

1. Toate programele aplicate au influentat semnificativ din punct de vedere statistic

postura, controlul postural, calitatea vietii si valorile spirometrice.

2. Aplicarea programelor de interventie influenteaza semnificativ volumele respiratorii

la copiii si adolescentii cu deficiente de vedere.

3. Valorile chestionarului de calitate a vietii in legdturd cu sanatatea prezintd modificari

semnificative statistic pentru copiii si adolescentii cu deficiente de vedere in urma

participarii la programele de interventie.
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4. In urma aplicirii programelor de interventie postura, deviatiile in plan sagital au
ardtat modificari semnificative pentru copiii si adolescentii cu deficiente de vedere.
5. Controlul postural, distributia proiectiei centrului de greutate in interiorul suprafetei
de sprijin au fost influentate semnificativ in urma aplicarii programului de interventie
pentru copiii si adolescentii cu deficiente de vedere.
6. Calitatea vietii in legdtura cu sandtatea s-a imbunatatit pentru toate domeniile studiate
in urma parcurgerii programelor.
7. In urma parcurgerii programelor de interventie, capacitatea vitaldi si volumul
expirator maxim au Inregistrat scorurile cele mai apropiate de valorile de referinta.
In urma rezultatelor studiului preliminar, in care efectele activitatilor acvatice au depasit
efectele celorlalte doud programe (escalada si sariturile la trambulind) asupra posturii,
controlului postural, calitatii vietii si valorior spirometrice, ne-am propus perfectionarea
programului acvatic si urmarirea efectelor acestuia asupra posturii, controlului postural,
valorilor spirometrice, calitatii vietii. De asemenea, s-a propus evaluarea nivelul achizitiilor de
orientare in apa la care pot ajunge elevii cu deficiente de vedere In urma unui program de inot

de 6 luni.

PARTEA a III-a
CERCETAREA EXPERIMENTALA

AMELIORAREA PRIN iINOT A POSTURII, CONTROLULUI POSTURAL,
ABILITATILOR DE ORIENTARE iN APA, VALORILOR SPIROMETRICE SI A
CALITATII VIETII LA ELEVII CU DEFICIENTE DE VEDERE

Obiectivele cercetarii
Alcatuirea unui cadru teoretic cu privire la influentele unui program acvatic asupra posturii si

controlului postural pentru elevii cu deficiente de vedere.
Identificarea parametrilor posturali modificati din cauza deficientelor de vedere.
Realizarea unui model de evaluare complex, potrivit obiectivelor propuse.

Alcatuirea unui program acvatic, special conceput si adaptat elevilor cu deficientd de vedere,
pentru ameliorarea posturii, controlului postural, achizitia abilitatilor de orientare In apa si

eventual invatarea inotului.
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Aplicarea programului acvatic pe un esantion de 30 de elevi cu deficiente de vedere.

Inregistrarea rezultatelor si compararea cu un esantion de control, cu referire la parametrii
posturii, controlului postural, abilitatilor de orientare in apd, valorilor spirometrice si calitatii
vietii n legatura cu sanatatea.

Subiecti si locul de desfasurare

Cercetarea s-a realizat la Liceul Special pentru Deficienti de Vedere, Cluj-Napoca — pentru

lotul experimental si Liceul Special Moldova, Targu Frumos pentru lotul de control.
Sedintele de inot s-au desfasurat la Complexul de Natatie Universitas, Cluj-Napoca.

In studiu au fost cuprinsi 60 de elevi cu deficiente vizuale alesi aleator din cadrul celor 2

institutii sus mentionate, din ciclul gimnazial, cu varsta cuprinsa intre 12 si 15 ani.

Lotul de control a cuprins 14 fete si 16 baieti diagnosticati cu ambliopie si cecitate. Lotul
experimental, de asemenea, a cuprins 16 fete si 14 baieti diagnosticati cu ambliopie si cecitate.
Distrubutia pe loturi a cecitatii si ambliopiei este similara.
Aplicarea programului de Tnot
* Lotul experimental a participat la 2 sedinte de inot / saptdméana, a 60 minute / sedinta,
timp de 24 siptimani (total 48 de sedinte). In afara sedintelor de inot, elevii au participat

la orele de educatie fizica din cadrul scolii, 2 ore pe saptamana.

* Lotul control a participat la orele de educatie fizicd din cadrul scolii, 2 ore pe

saptdmand.

« 1In timpul desfasuririi studiului elevii nu au participat la alte activitati fizice

extracurriculare.

Metode de cercetare
* Sunt identice cu cele din studiul preliminar addugand Scala de evaluare a abilitétilor de

orientare 1n apa si inot — modificata (Water Orientation and Swimming Skills Inventory
- WOS)
Programul de inot original pentru elevii cu deficiente vizuale
Programul adaptat constd din invatarea motorie care se concentreazd asupra controlului
postural, pentru a invata persoanele cu deficiente vizuale sa inoate.
Pasi succesivi invatd participantii sa experimenteze si sa stdpaneasca, prin variate scheme de
miscare, o deplasare n apd prin miscari de ,,inot”, ,,vaslire”. Pasii programului sunt o metoda

eficienta pentru a invatarea Tnotului atat pentru persoanele cu dizabilitati, cét si cele sandtoase.

18



Programului include urmatoarele etape: adaptarea (ajustarea) mentala, controlul echilibrului

sl miscarea.

Prezentarea, analiza si interpretarea datelor
Parametrii posturali identificati in cadrul lotului

In cadrul loturilor studiate am identificat urmatorii parametri posturali:

» Capul inclinat inainte: in cadrul lotului de control 73,3% din subiecti, in cadrul
lotului experimental 86,7% din subiecti;

» Cifoza: in cadrul lotului de control 96,7% din subiecti, in cadrul lotului experimental
90,0% din subiecti;

» Lordoza: in cadrul lotului de control 73,3% din subiecti, in cadrul lotului
experimental 86,7% din subiecti;

» Flexie sold: in cadrul lotului de control 60,0% din subiecti, in cadrul lotului
experimental 70% din subiecti;

» Extensie sold: in cadrul lotului de control 13,3% din subiecti, in cadrul lotului
experimental 16,7% din subiecti;

» Anteversie bazin: in cadrul lotului de control 53,3% din subiecti, in cadrul lotului
experimental 63,3% din subiecti;

» Flexie genunchi: in cadrul lotului de control 33,3% din subiecti, in cadrul lotului
experimental 30,0% din subiecti;

» Extensie genunchi: in cadrul lotului de control 13,3% din subiecti, in cadrul lotului

experimental 16,7% din subiecti.

In urma analizei datelor am identificat 2 profiluri posturale pentru lotul studiat:
1. Capul inclinat 1nainte, zona dorsala cifozata, zona lombarad lordozata, soldul in
flexie, bazinul in anteversie, genunchii flectati/extinsi .
2. Capul inclinat inainte, zona dorsala cifozata, zona lombarad lordozata, soldul in

extensie, genunchii flectati/extingi.

Analiza si interpretarea rezultatelor

POSTUROGRAF
. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului experimental (testare initiald —

finala)
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Pentru lotul experimental distanta fir cu plumb-tragus s-a modificat semnificativ din punct de
vedere statistic de la 6,23 cm a scdzut la 3,55 cm, distanta fir cu plumb - acromion s-a modificat
semnificativ de la 4,10 cm a scazut la 2,43 cm, distanta fir cu plumb - trohanter mare s-a
modificat semnificativ de la 4,44 cm a scazut la 2,62 cm, distanta fir cu plumb — tuberozitatea

tibiala s-a modificat semnificativ de la 2,12 cm a scazut la 1,06 cm.

Media diferentelor dintre cele doud evaluari a aratat modificari semnificative pentru lotul

experimental, p<0,05

1. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului de control (testare initiala -

finald);

Se poate observa ca in cazul lotului de control datele inregistrate nu au ardtat modificari
semnificative din punct de vedere statistic. Media diferentelor nu s-a modificat semnificativ
pentru lotul control, p>0,05

I11.  Analiza si interpretarea rezultatelor comparative intre grupuri (testare finald)

In urma analizarii datelor se constati o diferentd semnificativa intre rezultatele obtinute
de loturi, p<0,05 (Tabelul nr. 44, Figura 39).

In compararea rezultatelor obtinute de cele doud loturi, s-au observat modificari
semnificative din punct de vedere statistic, pentru lotul experimental.

Dacd la inceputul studiului diferenta dintre grupe in ceea ce priveste valorile posturografice
nu a fost una semnificativa, la evaluarea finala s-au observat diferente semnificative din punct de
vedere statistic pentru valorile tuturor reperelor masurate.

La evaluarea finala distanta fir cu plumb — tragus pentru lotul control a fost de 6,05 cm n timp
ce pentru lotul experimental distanta a scazut la 3,55 cm, distanta fir cu plumb - acromion
pentru lotul control a fost de 4 cm, in timp ce pentru lotul experimental distanta a scazut la 2,43
cm, distanta fir cu plumb - trohanter mare pentru lotul control a fost de 5,01 cm, in timp ce
pentru lotul experimental distanta a scazut la 2,62 cm, distanta fir cu plumb — tuberozitatea
tibiald pentru lotul control a fost de 2,02 cm, in timp ce pentru lotul experimental distanta a

scazut la 1,06 cm

SPIROMETRIA
. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului experimental (testare initiala -

finala)

Pentru lotul experimental in urma participarii la sedintele de inot au avut loc modificari

semnificative din punct de vedere statistic pentru valorile spirometrice.
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Media valorilor capacitatii vitale fortate a crescut de la 2,42 litri la 2,89 litri. Media
volumului maxim expirator pe secunda a crescut de la 2,36 litri la 2,75 litri, indicele Tiffeneau
a aratat modificari semnificative de la 93,907 litri la 96,49 litri, fluxul maxim de varf s-a

modificat semnificativ de la o valoare de 3,93 litri a crescut la 4,48 litri.
Media valorilor ventilatiei maxime voluntare a crescut de la 72,62 litri la 77,91 litri.

Daca se exprima in procente valorile spirometrice, la evaluarea initiald s-au observat
valori cu mult sub valorile de referinta. In urma participarii la programul de inot, la evaluarea
finald au avut loc modificari semnificative din punct de vedere statistic, care s-au apropiat de

valorile de referinta pentru unele volume respiratorii cum ar fi CVC, VEMS.

Pentru capacitatea vitald fortatd am observat initial un procent de 77,07%, care a crescut
la 91,33% din valoarea de referintd. Volumul expirator maxim a ajuns la un procent apropiat

valorii de referinta, de la 80,67% a crescut la 92,80%.

Indicele Tiffeneau a crescut de la 102,06 1a 103,47, fluxul maxim de varf a crescut de
la 60,83 la 69,89%, iar ventilatia maxima voluntara s-a modificat semnificativ de la 72,83% la

77,00%.

Media diferentelor dintre cele doud evaluari a ardtat modificari semnificative pentru

lotul experimental, pentru toate volumele respiratorii evaluate, p<0,05.
. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului control (testare initiala — finala)

Pentru lotul de control, care nu a participat la sedintele de inot, nu s-au observat modificari

semnificative din punct de vedere statistic pentru valorile spirometrice.
Media valorilor capacitatii vitale fortate a crescut de la 2,23 litri la 2,38 litri.

Media volumului maxim expirator pe secunda a crescut de la 2,29 la 2,33 litri, indicele
Tiffeneau nu s-a modificat de la 94,21 litri la 94,21 litri, fluxul maxim de varf s-a modificat

nesemnificativ, de la o valoare de 3,72 litri a crescut la 3,73 litri.
Media valorilor ventilatiei maxime voluntare a crescut de la 67,89 litri la 68,29 litri.

Daca s-au exprimat in procente valorile spirometrice, la evaluarea initiald s-au observat
valori cu mult sub valorile de referinta. Avand in vedere faptul ca lotul de control nu a participat
la nici o activitate de inot, la evaluarea finala nu au avut loc modificari semnificative din punct

de vedere statistic.
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Pentru capacitatea vitald fortatd am observat initial un procent de 77,53%, care a crescut
la 77,67% din valoarea de referinta. Volumul expirator maxim a ajuns la un procent apropiat

valorii de referinta, de la 79,73% a crescut la 80,20%.

Indicele Tiffeneau a ramas la 102,46, fluxul maxim de varf a crescut de la 60,80% la

61,17%, iar ventilatia maxima voluntara s-a modificat nesemnificativ, de la 72,67 la 72,97%.
I11.  Analiza si interpretarea rezultatelor comparative intre grupuri (testare finala)

In cazul evaludrii initiale nu au avut loc diferente semnificative intre loturi, pentru nici unul

din volumele respiratorii evaluate.

In cazul evaludrii finale s-au observat diferente semnificative intre loturi, pentru toate

volumele respiratorii evaluate.

Pentru CVF lotul control a prezentat o medie de 2,23 litri, in timp ce lotul experimental a

prezentat o medie de 2,42 litri.

Pentru VEMS lotul control a prezentat o medie de 2,33 litri, In timp ce lotul experimental

a prezentat o medie de 2,75 litri.

Indicele Tiffeneau a ardtat o medie de 94,21 litri pentru lotul control, in timp ce lotul

experimental a prezentat o medie de 96,49 litri.

FMV a prezentat o medie de 3,73 litri pentru lotul control si 4,48 litri pentru lotul
experimental. Media volumelor VMV a prezentat o medie de 68,29 litri pentru lotul control, in

timp ce lotul martor a obtinut o medie de 77,91 litri

Daca am exprimat in procente din valorile de referintd, am observat ca valorile lotului
experimental s-au apropiat de valorile de referintd. Valorile CVF de la 77,67 % au ajuns la

91,33%, valorile VEMS de la 80,20% au ajuns la 92,80%.

CALITATEA VIETII - CHESTIONARUL KINDL-R
. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului experimental (testare initiala —

finala)

Pentru lotul experimental s-au observat modificdri semnificative din punct de vedere

statistic pentru toate domeniile chestionarului.
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Cea mai mare modificare a scorurilor a avut loc pentru domeniul RELATIILE SOCIALE
unde scorul a crescut de la 44,90 la 85,44, urmat de domeniile BUNASTAREA
EMOTIONALA de la 54,60 la 84,59 si STIMA DE SINE de la 54,26 la 84,23.

DOMENIUL SCOALA, de asemenea, a aratat modificari semnificative, de la un scor
de 51,93 a crescut la 74,15.

Domeniul BUNASTAREA FIZICA a aritat cresteri semnificative, de la o medie de
56,36 a crescut la 75,93.

Domeniul FAMILIA a prezentat o crestere de la 54,25 la 65,45.

Media diferentelor dintre cele doud evaludri a ardtat modificari semnificative pentru

lotul experimental pentru toate dimensiunile evaluate, p<0,05.
1. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului control (testare initiala - finala);

Pentru lotul control nu s-au observat modificari semnificative din punct de vedere

statistic, pentru nici unul din domeniile chestionarului KINDL-R.
I11. Analiza si interpretarea rezultatelor comparative intre grupuri (testare final)

Pentru scorul total al chestionarului KINDL-R am observat modificari semnificative la

comparatia dintre grupuri, la evaluarea finala.

Lotul experimental a obtinut o valoare medie de 79,79 de puncte, iar lotul control o

medie de 52,12 puncte.

La evaluarea initiald nu s-au observat diferente semnificative intre loturi la nici unul

dintre domeniile chestionarului.

La evaluarea finald au existat diferente semnificative intre loturi pentru toate domeniile

chestionarului (Tabelul nr. 58, Figura 45).

Pentru domeniul BUNASTAREA FIZICA, lotul control a obtinut 56,70 puncte, in timp
ce lotul experimental a obtinut un scor de 75,93 puncte; pentru domeniul BUNASTAREA
EMOTIONALA am observat in cazul lotului control un punctaj de 54,75, in timp ce lotul

experimental a obtinut un punctaj de 84,23 puncte.

Pentru domeniul STIMA DE SINE in cazul lotului control s-a inregistrat un punctaj de

54,63 puncte, in timp ce lotul experimental a obtinut 84,23 puncte.
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Pentru domeniul FAMILIA pentru lotul control s-a observat un punctaj de 57,76 de

puncte, iar pentru lotul experimental un punctaj de 65,45 puncte.

Pentru domeniul RELATIILE SOCIALE lotul control a obtinut o medie de 45,38

puncte, in timp ce lotul experimental a obtinut 85,44 puncte.

Pentru domeniul SCOALA, s-a obtinut o medie de 51,46 puncte pentru lotul control,

iar lotul experimental a obtinut o medie de 74,15 puncte.

STABILOMETRU
|. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului experimental (testare initiala -

finalad)

Pentru distanta pana la baricentrul ideal calculatd pe axa X (directia dreapta/stdnga) am
observat modificari semnificative din punct de vedere statistic, de la 15,70 mm a scazut la 6,70
mm, iar pe axa Y (directia posterioard/anterioard) a scazut de la 28,30 mm la 14,87 mm.

Pentru lungimea curbei am observat o scadere a valorii de la 771,40 mm la 565,77 mm.
Valoarea ariei elipsei a scazut de la 355,10 mm? la 218,30 mm?.

In ceea ce priveste distributia greutitii pe membrele inferioare, initial s-au observat valori
de 45,17% pentru membrul inferior stang si 54,83% pentru membrul inferior drept.

La evaluarea finala distributia s-a modificat, pentru membrul inferior stang la 48,63% si
52,03% pentru membrul inferior drept, apropiindu-se de distributia normal a greutatii, de 50%
pentru fiecare membru inferior.

Comparand media valorilor initiale cu media valorilor finale, s-au inregistrat modificari
semnificative statistic, p<0,05 pentru toti itemii masurati

Il.  Analiza si interpretarea rezultatelor grupului de control (testare initiala -
finala)
Media diferentelor nu a ardtat modificari semnificative pentru lotul control, p>0,05, pentru

nici una din dimensiunile evaluate in cazul stabilometriei.

I1l1.  Analiza si interpretarea rezultatelor comparative intre grupuri (testare finald)
Comparand rezultatele lotului experimental cu cele ale lotului control, s-au observat
diferente semnificative din punct de vedere statistic, pentru toti itemii masurati, p<0,05.
Pentru distanta pana la baricentrul ideal calculat pe axa X (directia dreapta/stanga) au
existat modificari semnificative din punct de vedere statistic, de la 15,70 a scazut la 6,70 pentru

lotul experimental, Tn timp ce pentru lotul de control valorile au scazut de la 15,87 la 14,93; pe
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axa Y (directia posterioard/anterioard) pentru lotul experimental media a scazut de la 28,30 la
14,87, in timp ce pentru lotul control modificarea a fost o scadere de la 28,27 la 27,83.

Pentru lungimea curbei a existat o scadere a valorii de la 771,40 la 565,77 pentru lotul
experimental, In timp ce pentru lotul de control modificarea mediei a fost o scadere de la 770,07
la 758,87.

Valoarea aria elipsei a scazut de la 355,10 la 218,30 pentru lotul experimental; pentru
lotul de control modificarea a fost o crestere minima, de la 353,10 la 353,83.

In ceea ce priveste distributia greutitii pe membrele inferioare, initial s-au observat valori
de 45,17% la membrul inferior sting si 54,83% la membrul inferior drept pentru lotul
experimental, iar pentru lotul control s-au observat valori de 45,03% la membrul inferior stang
si 49,57% la membrul inferior drept.

La evaluarea finald, pentru lotul experimental, distributia s-a modificat, valorile au fost
de 48,63% pentru membrul inferior stang si 52,03% pentru membrul inferior drept, apropiindu-
se de distributia normald a greutatii, de 50% pentru fiecare membru inferior.

Pentru lotul de control evaluarea finala a aratat urmatoarele valori: pentru membrul

inferior stang 46,83%, iar pentru membrul inferior drept 51,43%.

SCALA DE EVALUARE A ABILITAIILOR DE ORIENTARE iN APA (WOS - water
orientation skills)
La finalul celor 6 luni de interventie s-au inregistrat schimbari majore in ceea ce priveste

achizitia abilitatilor de orientare in apa si inot.

Am calculat un coeficient de validare sau consistenta internd pentru WOS modificat. O
valoare mai mare de 0,7 a coeficientului Cronbach’s Alpha arata o scala cu consistenta interna
buna.

In cazul nostru valoarea coeficientului Cronbach’s Alpha = 0,828 a aritat o scali cu
consistenta interna buna.

Media scorului initial a fost de 6,92+5,397, media scorului final a fost de 102,96+36,643.

S-a observat o modificare semnificativa intre evaluarea initiala si finala, de la o valoare
de 4,77% la 71,00% din valoarea maxima de 100%.

30% din elevi au invatat toate 3 tipurile de inot mentionate in chestionar.

30% din elevi au invatat cel putin un stil de not.

Restul de 40% dintre elevi a reusit sa Indeplineasca toti itemii scalei, dintre care ultimii

6 cu mijloace ajutatoare.
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CONCLUZIILE CERCETARII EXPERIMENTALE
1. S-au identificat 2 profiluri posturale la elevii cu deficiente de vedere, dupd cum

urmeaza:
a) Capul inclinat inainte, zona dorsala cifozata, zona lombara lordozata, soldul in
flexie, bazinul in anteversie, genunchii flectati/extinsi;

La acest profil postural s-a observat: (1) cifoza toracica crescuta, (2) protractia capului,
(3) lordoza cervicald inferioard aplatizatd sau inversatd, (4) lordoza cervicalda superioara
crescutd (5) protractia umerilor si a scapulelor (6) lordoza lombara crescuta si (7) anteversie
pelvind crescutd (inclinare anterioari). Inclinarea anterioard crescuti a pelvisului duce la o
flexie crescutd a articulatiilor soldului.

Linia capului este deplasata anterior coloanei toracice, corpurilor vertebrale lombare si
axei articulatiei soldului si genunchiului.

b) Capul inclinat inainte, zona dorsala cifozatd, zona lombara lordozata, soldul in
extensie, trunchiul translatat inapoi, genunchii flectati/extinsi.

La acest profil postural s-a observat: (1) deplasare pelvina anterioara, (2) cifoza toracica
extinsd pana la partea superioard a coloanei lombare (se observa cifoza toracica mai lungd),
(3) lordoza lombara aparent mai scurtd (4) inclinare pelvina anterioard normald sau usor
scazuta.

Pelvisul se afla in fata liniei capului, in timp ce partea superioard a trunchiului este
deplasata posterior fata de aceastd axa. Capul se afla intr-o protractie, pieptul este inclinat in
raport cu suprafata de sprijin si cu linia capului. Linia capului trece posterior cétre corpurile
vertebrale lombare (rezultdnd suprasolicitarea extensiei lor) si posterior cétre axa articulatiilor
soldului (ducand la suprasolicitarea articulatiilor soldului).

2. Aplicarea unui program acvatic adaptat influenteaza semnificativ postura si deviatiile

in plan sagital, la copiii si adolescentii cu deficiente de vedere.

O coloana vertebrald care prezinta pozitii deficitare in diferite planuri denota o lipsa de
miscare in directiile opuse deficitului. Programul acvatic ofera si faciliteaza aceasta experienta
de miscare, provoaca aparitia miscarilor coloanei in toate planurile in jurul celor trei axe,
oferind prin aceasta ameliorarea posturii.

Programul acvatic adaptat contine foarte multe elemente si tehnici care stimuleaza
reflexele labirintice de redresare, reflexele de redresare a gatului, reflexele de redresare corp
pe cap si reflexele de redresare corp pe corp intr-un mediu instabil, care va declansa si reactiile

de reechilibrare ale corpului, explicand astfel ameliorarea controlului postural.
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3. Aplicarea unui program acvatic adaptat influenteaza semnificativ controlul postural
si distributia proiectiei centrului de greutate 1n interiorul suprafetei de sprijin, la copiii
si adolescentii cu deficiente de vedere.

4. Aplicarea un program acvatic adaptat influenteaza semnificativ volumele respiratorii,
la copiii st adolescentii cu deficiente de vedere.

Rezultatele studiului sugereaza cd deficientele senzoriale vizuale care sunt prezente In

timpul copildriei si adolescentei afecteaza capacitatile functionale ale sistemul respirator.

Tn urma parcurgerii programului acvatic adaptat, capacitatea vitala si volumul expirator
maxim au inregistrat cele mai apropiate scoruri de valorile de referinta, CVF 91,33% si VEMS
92,80%.

5. Aplicarea un program acvatic adaptat influenteazd semnificativ valorile
chestionarului de calitate a vietii in legatura cu sanatatea, la copiii si adolescentii cu
deficiente de vedere.

6. Calitatea vietii in legatura cu sdnatatea s-a Tmbundtatit pentru toate domeniile
studiate, Tn urma parcurgerii programului de not adaptat.

Inotul este o forma de activitate care influenteaza semnificativ calitatea vietii, in special

in domeniile RELATIILE SOCIALE, BUNASTAREA EMOTIONALA si STIMA DE SINE,
dar si in celelate domenii, cum ar fi FAMILIA si SCOALA.

Contributiile personale aduse cercetarii
Inotul a fost considerat dintotdeauna un mijloc de promovare a sanatatii fizice in

general. Activitatile in apd sunt promovate ca un mijloc de interventie pentru populatia
generala.

Noutatea cercetarii prezentate consta in studierea in premiera in Romania a efectelor
unui program de inot special conceput si adaptat elevilor cu deficiente de vedere. Studii
anterioare au cercetat postura la aceasta populatie, dar nici un studiu nu a prezentat mijloace
specifice de interventie.

Perioada si frecventa aplicarii programului (6 luni, de 2x pe sdptdmanad) este mai mare
decat la majoritatea studiilor pentru populatia generala.

O alta noutate o constituie programul interventional acvatic adaptat, in sine, care consta
din exercitii special concepute pentru ameliorarea posturii si controlului postural la elevii
nevazatori.

Programul acvatic adaptat contine foarte multe elemente si tehnici care stimuleaza

reflexele labirintice de redresare, reflexele de redresare a gatului, reflexele de redresare corp
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pe cap si reflexele de redresare corp pe corp, intr-un mediu instabil, care va declansa si reactiile
de reechilibrare ale corpului, explicand astfel rezultatele semnificative pentru acest lot.

Efectuarea miscarilor intr-un mediu in care gravitatia actioneaza diferit asupra
structurilor aparatului locomotor ofera participantilor o facilitare a mobilizarii in toate planurile
a coloanei vertebrale.

Deoarece apa este un mediu 1n care actioneaza forte precum forta arhimedica, forta
gravitationala si metacentrul, miscarile de rasucire in jurul axelor corpului devin mult mai usor
de realizat. In dezvoltarea motricitatii umane primele misciri ale coloanei sunt cele de flexie si
extensie, urmate de miscarile de inclinare laterala. Rotatiile sunt ultimele miscari ale coloanei
vertebrale ca si aparitie in ontogeneza si sunt primele care dispar in cazul diferitelor afectiuni,
fiind compensate cu flexii, extensii sau inclinari laterale. Facilitarea acestor miscari de rotatii
combinate cu flexii, extensii si inclindri laterale va duce la cresterea stabilitatii si mentinerea
corpului pe linia mediana.

Programul nu lucreaza pe componente ale miscarii pe care apoi copiii le vor aplica
functional; copiii lucreaza pe sarcini functionale pentru a invata noi deprinderi precum pluta
pe spate, ridicatul Tn plutire pe spate, venitul in picioare din pluta pe spate etc.

Mediul acvatic este un mediu care obligd la schimbarea functiei respiratorii. Presiunea
apei pe cutia toracica forteaza inspirul. Activitatile in apa implica inspir fortat, expir fortat,
apnee, activitati care stimuleazad modificarile parametrilor respiratori, care vor creste
mobilitatea cutiei toracice si vor influenta astfel mobilitatea si postura coloanei vertebrale.

Studiul a inclus mdsurdtori din toate dimensiunile Clasificarii Internationale a
Functionarii si Dizabilitatii (ICF): (a) structura si functiile organismului, (b) activitatea, (c)
participarea. ICF sugereaza cd o persoana trebuie sda fie observatd intr-un context
multidimensional, atfel incat obiectivele evaludrilor si ale tratamentului sd poata fi determinate
nu numai din perspectivd medicala, dar si din perspectiva socio-emotionald. De asemenea,
programul special conceput si adaptat aduce Imbunatatiri in toate aceste domenii, cu facilizarea
incluziunii sociale a acestor elevi.

Limitarile cercetarii

Una din limitarile cercetarii este reprezentata de faptul ca nu s-a evaluat pe termen lung
mentinerea efectelor programului acvatic asupra posturii, controlului postural, calitatii vietii si
valorilor spirometrice. Se recomanda efectuarea unei reevaludri la cel putin 6 luni dupa

terminarea interventiei.
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O alta limitare poate fi reprezentata de dimensiunea mica a subloturilor de studiu pentru
subtipurile de persoane cu deficiente de vedere: total nevazatori si cei cu ambliopie, astfel incat
nu am putut compara rezultatele obtinute intre elevii total nevazatori si cei cu ambliopie.

Ca si diretii viitoare de cercetare propunem extinderea studiului la un numar mai mare
de participanti si urmarirea mentinerii efectelor programului acvatic pe termen lung mai mare
de 6 luni dupd terminarea studiului. De asemenea propunem aplicarea programului si la alte

grupe de deficiente senzoriale cum ar fi grupele de deficiente de auz.
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