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INTRODUCERE

Prezentare generala a cercetarii

Motivul acestei cercetari vine din experienta mea de cinci ani la FIJLKAM (Federazione Italiana
Judo Lotta Karate) ca tutore al Scolii Nationale. In cadrul cursurilor nationale de pregitire pentru
antrenori $i prin compararea cu acestia a reiesit ca in salile de judo si karate existd un numar mare
de copii TSA (Tulburare din Spectrul Autismului). Pe baza acestui sondaj, am inceput sa reflectez
asupra motivului acestei tendinte si de aceea am studiat in profunzime literatura stiintifica despre
toatd literatura despre artele martiale si spectrul autismului. Atat din literaturd, cat si din
comparatia cu specialisti in domeniu (neuropsihiatri, psihologi, pediatri si psihoterapeuti). Am
avut o confirmare suplimentara cd numarul tot mai mare de copii TSA in artele martiale este atat
de mare pentru ca este cel mai potrivit sport pentru ei. Din analiza proiectelor pe care FILKAM le
derulase 1n scoli, a rezultat Proiectul European Erasmus Plus ,,Sport at School”, in care karate-ul
a fost introdus in scoli cu o frecventd de doud ori pe sdptimana. In acest proiect nu a existat o
parte specifica adaptarii copiilor cu TSA. Aplicarea acestui proiect a aratat o imbunatatire a
comportamentului, a performantei scolare si a nivelului de atentie al copiilor normali. Din acest
proiect m-am gandit asadar sa includ si o parte adaptata copiilor TSA, supravegheata de o echipa

de specialisti (psihologi/psihoterapeuti si coachi cu experientd in autism).

SCOUTING

Analysis of FIJLKAM projects in schools

Analysis of martial arts-related benefits in an
inclusive school context with normo-typical children.

Analysis of improvements in social responsiveness due
to autism (following) after the research project

Figura 1 Faza de cercetare

Declaratie problema

Beneficiile pe care artele martiale precum judo si karate le aduc copiilor cu TSA (Tulburare
din spectrul autismului) sunt cunoscute in literatura de specialitate, dar nu existd studii care sa
analizeze beneficiile muncii incluzive. Pentru a desfasura o munca eficienta incluziva este necesar sa

existe antrenori specializati care sa stie sa gestioneze un copil cu TSA intr-un context incluziv.
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Majoritatea federatiilor sportive italiene nu au cursuri de pregatire specifice in dizabilitatile
intelectuale relationale si acesta ar putea fi unul dintre motivele pentru care multe contexte sportive
nu au abilitatile specifice pentru a primi copiii cu TSA in contexte incluzive. Un alt aspect
fundamental pentru a putea desfasura o munca eficienta de incluziune sociala este intelegerea modului
in care copiil de la scoald percep dizabilitatea si ce strategii ar putea fi utile pentru promovarea
procesului de incluziune pornind de la acest fapt. Tn lumina acestui fapt, proiectul de cercetare
Katautism a dorit sa analizeze daca judo-ul si karate-ul efectuate intr-un context scolar incluziv pot,
printr-un personal de formatori competenti si psihologi experti in autism, sa contribuie la procesul de
incluziune pentru imbunététirea calitatii vietii TSA. subiecte

Ipoteza principala

Din aceasta faza de scouting (Fig.1) a reiesit principala ipoteza care imbind Tmbunatatirile
asociate artelor martiale cu un context incluziv in cadrul scolilor pentru a analiza beneficiile muncii
integrate cu copiii normo-tipic. Ipoteza principala ca prin dezvoltarea unei activitati motrice adaptate
pentru copiii TSA bazat pe arte martiale (Judo si Karate) cu copii normotipici in context scolar
incluziv, aceasta poate contribui la procesul de incluziune sociald a copiilor care va contribui la
imbundtatirea calitatii vietii copiilor cu autism.

Obiectivele cercetarii experimentale au fost de a monitoriza adaptarile a 3 domenii diferite,
nivelul de autism si deficiente aferente, deficienta sociala si abilitatile motorii grosiere.

Criteriul de selectare a claselor implicate in proiect a fost ca in fiecare clasa sa fie prezent un
copil autist de orice grad de deficienta.

Metodele de evaluare care au fost alese pentru cercetare sunt specifice domeniilor de interes
ale studiului. Scala Gilliam Autism Nation (GARS) a fost folosita pentru a evalua nivelul de autism,
Scala de raspuns social - Profesor (SRS) a fost folosita pentru a evalua nivelul de deficienta sociala
si Testul de dezvoltare motrica bruta a fost folosit pentru abilitdtile motorii brute. - Editia a treia
(TGMD-3). Testele au fost administrate la inceputul si la sfarsitul proiectului de catre trei figuri
profesionale diferite. GARS de cétre psihologi experti in autism prezenti in timpul lectiilor, SRS de
catre profesorii clasei in timp ce TGMD-3 de catre doctoranda Nicole Maussier

Programul de interventie prevedea ca un grup de copii sa urmeze programul de judo si un grup
de karate. Programul de interventie a inclus doud discipline sportive, judo si karate. Una dintre
caracteristicile artelor martiale care le face unul dintre cele mai recomandate sporturi pentru
persoanele cu autism (Bremer, 2016) este predictibilitatea care s-a dovedit a fi fundamentala pentru
reglarea emotionald a subiectului.

Karate a inceput de la predarea elementelor de baza ale karate-ului, cum ar fi principiile
fundamentale ale posturii corecte, respiratiei si miscdrilor, pana la predarea primului kata (pinan

9
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nidan). A fost explicatd importanta utilizarii acestor tehnici Intr-un mod controlat si responsabil.
Judo a plecat de la progresia didactica a caderilor sub toate formele (in spate, lateral inainte),
initial individuald si apoi treptat trecand la proiectii in perechi cu tehnici de imobilizare la sol.
Activitatea s-a desfasurat de doud ori pe saptamana (1 ora fiecare sesiune) pentru un total de 12
saptamani. Programul individualizat pentru copilul autist a rezultat din munca sinergica a antrenorilor

de specialitate si a psihologului expert in autism care a fost mereu prezent la lectii.

PHASE OF RESEARCH

1 THEORETICAL BACKGROUND 2020/2021

2 DISABILITY PERCEPTION ANALYSIS BUY CHILDREN AT SCHOOL 2021

3  AWARNESS AUTISM IN FIILKAM COACH 2021
4 KATAUTISM PILOT PROJECT 2021
5 KATAUTISM NATIONAL PROJECT 2022
6 THESIS DISCUSSION 2023

Figura 2 Etapa cercetarii

Figura 2 reprezinta etapele cercetdrii. Am Inceput prin a culege literaturd despre autism si sport
inclusiv. Dupa fundamentarea teoretica am inceput primul studiu de analiza a perceptiei copiilor la scoala
asupra dizabilitatii. In cele ce urmeaza am facut al 2-lea studiu FIJLKAM Coaches Autism Awareness
Study. Al 3-lea studiu care reprezinta obiectivul cercetarii mele se refera la faza operationala in scoli care
a inceput in 2021 cu proiectul pilot si s-a incheiat cu proiectul national in 2022.

Fazele studiului

Prima faza din 2021 a dorit sa analizeze perceptia copiilor la scoald asupra dizabilitétii. Pentru a
aduce proiectul de cercetare in cadrul unet scoli, sa considerat important sa se inteleaga perceptia pe care
0 au copiii asupra dizabilitatii si s-a intrebat, de asemenea, cati dintre ei au avut experientd cu copiii cu
dizabilitati in contexte sportive.O a doua faza in 2022 a proiectului a analizat gradul de constientizare a
autismului de catre tehnicienii FIJLKAM (Federatia Italiand de Judo, Lupta, Karate si Arte Martiale).
Pentru a lucra cu copiii cu autism intr-un context incluziv a fost necesar sa intelegem constientizarea
autismului din partea antrenorilor. Prin intermediul acestui sondaj, a fost structurat ulterior un curs de
formare specific pentru antrenorii FIJLKAM la care au participat 317 antrenori.

A treia faza (2021/2022) faza operationala in interiorul scolii, a inclus in 2021 Proiectul Pilot in
scoli care implicd 5 copii cu autism si in 2022 Proiectul National care implica 20 de copii TSA in aceste

studii. Varstele incluse in ambele studii au variat intre 6 si 10 ani.

10
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PARTEA I
CONTEXT TEORETIC

11
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Tulburarea din spectrul autismului (ASD) este o tulburare complexa de dezvoltare care apare
la aproximativ 1 din 68 de copii (Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 2014) si are ca
rezultat o provocare semnificativa cu abilitatile sociale, comunicarea si comportamentul (American
Psychiatric Association, 2013). ). Persoanele cu TSA manifestd in mod obisnuit o serie de
comportamente sau interese stereotipe, inclusiv compulsii si stereotipuri motorii, cum ar fi batdile din
palme si balansarea corpului (Bodwfish, 2000). Multe studii au demonstrat eficacitatea acestor
interventii motorii pentru a imbundtati rezultatele pentru persoanele cu TSA, in special daca

interventiile sunt intensive si introduse devreme in viata (Corsello, 2005).

Sunt necesare alte forme de tratament bazate pe dovezi pentru a ajuta la reducerea
comportamentelor dezadaptative asociate cu ASD si pentru a promova comportamente pozitive cheie
acasa, la scoald si in comunitate. Beneficiile comportamentale psihice ale activitatii fizice la
persoanele cu dezvoltare tipica de dezvoltare sunt evidente si dovedite (Penedo, 2005), dar sunt
disponibile putine date despre beneficiile obtinute la persoanele, in special copiii si tinerii, cu TSA.
Comportamentele dezadaptative asociate cu TSA pot fi uneori atribuite stresului si anxietatii (Myers,
2007). Deoarece sanatatea mintala poate fi imbunatatita prin activitate fizica la indivizii cu dezvoltare
tipicd (Penedo, 2005), activitatea fizicd poate ajuta la Tmbunatdtirea sanatatii mintale si a

comportamentului persoanelor cu TSA.

Evaluarile impactului activitatii fizice la subiectii cu TSA (Langdon, 2012; Petrus, 2008;
Sorensen, 2014) au aratat beneficii semnificative: totusi, In niciuna dintre recenzii nu a fost utilizata
o strategie de cercetare cuprinzdtoare de evaluare inter pares pentru a evalua validitatea sa interna
folosind Criteriile Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Harbour, 2001). O alta revizuire
(Bremer, 2016) analizeazd exclusiv impactul interventiilor de exercitii fizice asupra unei game de
simptome comportamentale, inclusiv comportamente stereotipe, si examineaza comportamentele

sociale pozitive, concentrandu-se doar pe copiii mai mici si mai mici, adesea exclusi din alte recenzii.

Un deficit tipic la majoritatea persoanelor cu tulburari din spectrul autist (ASD, APA 2013)

este o dificultate profunda in comunicare si dezvoltarea limbajului.

Comunicarea este esentiald pentru Invatare si pentru stabilirea relatiilor cu ceilalti, astfel incat
deficitele in abilitdtile de comunicare sa nu stabileasca limite pentru oportunitatile de joacad si
integrare sociald (Prelock, 2011). Existd, de asemenea, dovezi considerabile cd deficitele de
comunicare la copiii cu autism sunt strans legate de disfunctia executiva (Russel, 1997) si de

interactiunea sociald alteratda (Kuhl, 2005). Prin urmare, interventiile pentru Tmbunatatirea

12
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comunicarii in TSA sunt vitale pentru succes atdt in programele scolare, cat si pentru adaptarea

functionala si reala (Prelock, 2011).

Un numar tot mai mare de studii sugereaza numeroase metode de tratament al comunicarii
pentru ameliorarea deficitului la persoanele cu autism. Aceste strategii includ nu numai imitatia
(McDuffie, 2005), jocul (Yoder, 2006), atentia comuna (Charman, 1997), comportamentul verbal
(Paul, 2005), predarea limbajului (Freeman, 1997), dar si programele de interventie bazate pe exercitii
( Staples, 2011). Tratamentul bazat pe exercitii fizice a fost introdus ca o noud interventie pentru
tratamentul subiectilor cu TSA (Watters, 1980; Celiberti, 1997; Prupas, 2001; Yilmaz I, 2004).
Studiile au demonstrat efectele benefice ale antrenamentului fizic si sportiv printr-0 mare varietate de
abilitati la copiii cu dizabilitati de dezvoltare (Hornyak, 2008), inclusiv copiii cu tulburari din spectrul

autismului (Pitetti, 2007; Movahedi, 2013).

Dupa practicarea exercitiilor fizice, subiectii cu TSA au prezentat imbunatatiri profunde in
abilitatile sociale (Bass, 2009, Moveahedi, 2013), functie cognitiva (Anderson-Hanley, 2011),
comportament stereotip (Bumin, 2003; Bahrami, 2012), atentie (Bass, 2009), comportament de auto-

vatdmare (Elliot, 1994), agresivitate (Allison, 1991).

Baharami et all (2012) au fost printre primii care au examinat efectele exercitiilor de karate
asupra deficitelor de comunicare la copiii cu TSA. Scopul studiului a fost de a determina daca
predarea tehnicilor de karate copiilor cu TSA ar duce la reduceri semnificative ale deficitelor lor de
comunicare. Ipoteza principala a fost ca copiii cu autism care participa la un program de antrenament
de karate de 14 saptamani ar prezenta o imbundtatire a deficitelor de comunicare In comparatie cu
copiii cu autism care nu au fost inclusi in programul de antrenament de karate. S-a presupus, de
asemenea, cd imbunatatirile deficitelor de comunicare la participantii TSA inclusi in programul de
formare vor fi mentinute intr-o lund de urmarire. Rezultatele studiului au confirmat ca tehnicile de
antrenament de karate duc la o imbunatatire a deficitului de comunicare la copiii cu TSA si ca aceasta
imbundtétire va continua, de asemenea, intr-o urmarire de 30 de zile de inactivitate. Autorii nu au
oferit o interpretare a acestor efecte benefice bazate pe exercitii. Descoperiri noi importante n
psihologie si neurostiintd, cu toate acestea, este un fund a spus ca exista un mecanism neurobiologic
care std la baza acestor beneficii. Un mecanism include cresteri bine documentate ale nivelurilor de
factor neurotrofic derivat din creier (BDNF) dupa perioade de exercitii fizice (Cottman, 2002; Ang,
2007; Lang, 2010).

13
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Un articol recent (Berryman, 2010) raporteaza un studiu efectuat asupra productiei de
oxitocina (OT) in timpul artelor martiale si asupra beneficiilor pe care aceasta le aduce copiilor cu

autism si normotipii.

Diferitele activitati ale organismului sunt coordonate de un grup de organe, glande endocrine,

care formeaza sistemul endocrin.

Intr-adevar, s-a demonstrat ca interactiunile care implica contact fizic intre parinti si copii
cresc productia endogend de OT atat la sugarii sanatosi (Feldman, 2010), cat si la copiii prescolari cu

tulburari din spectrul autist (Feldman 2014).

Mai multe studii au raportat efectele terapeutice ale administrarii orale, intravenoase si
intranazale a OT in tulburarile de disfunctie sociala, cum ar fi autismul si schizofrenia, si au sugerat
in continuare ca cresterile induse de efort pot fi importante in modularea schimbarilor. homeostazia

cardiovasculard si fluida in timpul si dupa efort si poate, de asemenea, sd modereze raspunsul indus

de stres (Davis, 2014; Parker, 2017)

Conceptul de incluziune sportiva se bazeaza pe faptul ca practicarea sportului impreuna cu
copii cu si fara dizabilitati are beneficii reciproce pentru ambele grupuri de copii (Block, 2007). Unele
cercetari sugereaza cd includerea copiilor chiar si cu dizabilitati severe poate avea mare succes (Block
si Zeman, 1996; Klavina si Block, 2008; Obrusnikova, Block si Valkova, 2003). Alte studii sugereaza
ca includerea in contexte sportive ar putea duce, dacd nu este realizatd corect si cu abilitatile necesare,
la experiente negative in consecintd pentru copiii cu dizabilitdti (Blinde & McCallister, 1998; Hutzler,
et al 2002). Pregatirea educatorilor fizici (Chandler & Greene, 1995; Meegan & MacPhail, 2006;
Vickerman, 2009) si a colegilor (Klavina & Block, 2008), precum si includerea in educatia fizica par
a fi foarte critice (Block, 1999). Exista 3 factori principali care influenteaza pozitiv sau negativ

succesul includerii in sport:
(1) pregatirea antrenorilor
(2) suporturile necesare si contextul de mediu
(3) asigurarea includerii partiale in situatii unice cu copiii cu dizabilitati mai severe.

Mai multe studii au subliniat ca includerea copiilor cu dizabilitdti poate avea succes (de
exemplu, Block & Zeman, 1996; Klavina & Block, 2008; Obrusnikova, Block, & Valkova, 2003;
Vogler, Koranda, Romance, 2000). alte studii au aratat ca includerea in contextul sportiv ar putea fi
facutd in mod gresit, rezultand situatii negative pentru copiii cu dizabilitati (Blinde & Mc Callister,

1998; Goodwin & Watkinson, 2000; Hutzler, et al., 2002). Includerea elevilor cu dizabilitati in
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disciplinele sportive oferd multe oportunitdti sociale (de exemplu, interactiuni cu colegii fara
dizabilititi, construirea de noi prietenii si invitarea unor comportamente adecvate). In plus, colegii
fara dizabilitati sunt Imputerniciti sa inteleaga, sa invete si sd-si aprecieze colegii cu dizabilitati
(Block, 2007). Cu toate acestea, este necesar ca in clasele mari sa aiba un sprijin suplimentar pentru
a realiza includerea corecta (LaMaster, 1998; Lienert. Sherrrill, & Myers, 2001). Solutia optima
pentru a realiza o incluziune cu succes este de a oferi sprijin elevului cu dizabilitati prin antrenori
calificati sau tutori de la egal la egal (Block, 2007; Davis et al, 2007; Lieberman, 2007). Studiile arata
in mod clar ca tutorele de la egal la egal poate fi o metoda eficienta de sprijinire a elevilor cu

e vy

instruiti (Klavina & Block, 2008; Liebermann et al., 2000
Caracteristicile autismului

Cuvantul autism provine din grecescul avtdg si indica o ,retragere catre sine”. Termenul de
autism a fost inventat la inceputul secolului al XX-lea de catre un psihiatru, Eugen Bleuler, pentru a
descrie retragerea adultilor cu schizofrenie. Prin urmare, initial, acest termen se referea la o tulburare
specifica a schizofreniei (termen introdus si de Bleuler). La inceputul secolului XX, tulburarile de
comportament caracterizate prin ecolalie si stereotipii erau considerate forme de ,,dementa precoxa

cu etiologie organicd”. Cazuri similare au fost clasificate drept ,,schizofrenie din copilarie”.

In 1943, neuropsihiatrul infantil Leo Kanner a descris cu formula ,,autism infantil precoce”
un grup restrans de copii uniti prin lipsa de relatie cu mediul si tendinta de a se izola. Kanner a
observat o ntarziere generala care insa nu a patat in mod specific inteligenta, in acest fel a separat
definitiv autismul de schizofrenia copilariei, considerand-o o ,.tulburare congenitald a contactului
afectiv”. In articolul ,, Tulburiri autiste ale contactului afectiv” el a descris caracteristicile particulare
ale copiilor obiect al studiului sdu. Referitor la ,,izo autist latie” (Kanner, 1943): ,,Cea mai evidenta
tulburare fundamentala ,,patognomica” este incapacitatea copiilor de a se raporta in mod obisnuit la

oameni si situatii incd din primele momente ale vietii.

Conceptul de ,,mama frigorifica” neaga baza organica a autismului si se bazeazad pe teoria

conform careia inadecvarea figurii materne determind starea de autism.

In 1969, Kanner insusi, in timpul unei adunari a Societitii Nationale pentru Copii Autistic
(acum Societatea Autismului din America), a fost si-si retragd teoria, absolvindu-si parintii. In
autonomie totald, in 1944, un medic pediatru vienez, Hans Asperger, a adoptat termenul de
,»psihopatie autisticd” pentru a descrie copiii care nu aveau tulburdri de vorbire, dar care aveau
dificultati motorii si de praxis mai mari decat copiii Kanner. A luat un IQ in norma. Asperger a emis
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ipoteza unei baze genetice. Cele mai recunoscute si impartasite scheme de diagnosticare sunt cele
definite de manualul de diagnostic international DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) si de Clasificarea Internationala a Bolilor (ICD). DSM este un instrument de diagnostic

descriptiv simptomatic pentru tulburarile mintale compilat de Asociatia Americana de Psihiatrie.

Simptomele constituie un continuum la care intern este important sa se precizeze nivelurile
de severitate. De-a lungul anilor manualul a fost permanent actualizat, revizuit si imbogatit in urma

descoperirilor stiintei, psihologiei si psihiatriei vremii. In prezent, manualul a ajuns la a 5-a editie.
Autismul in DSM-V

In 2013, Asociatia Americana de Psihiatrie a lansat cea de-a cincea editie a Manualului sau

de diagnosticare si statistica a tulburarilor mintale (DSM-V).

Aceasta editie a adus modificari pentru diagnosticarea Tulburarilor de Neurodezvoltare, n
special pentru autism. Eticheta Tulburari din spectrul autismului (ASD, Tulburari din spectrul

autismului) include toate subcategoriile de Tulburari pervazive de dezvoltare.

Aceastd alegere a fost dictatd de dificultatea de a distinge diferitele tulburari; dar au fost
introduse niveluri de severitate in diferitele domenii, diferente individuale si comorbiditati si noi

categorii de diagnostic diferential:

Mutism selectiv, sindrom Landau-Kleffner: forma de epilepsie caracterizatd prin afazie
dobandita, hipoacuzie, tulburari specifice limbajului, dizabilitate intelectuala fara autism. , Tulburare
de miscare stereotipata, Tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate, Tulburare obsesiv-compulsiva,
Schizofrenie, Tulburare de atasament reactiv, Tulburare de personalitate schizoida, Tulburare de

personalitate evitanta
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Severity level

Social communication

Restricted, Repetitive Behaviors

NIVELUL 3:
“Este nevoie de un sprijin
foarte important”.

NIVELUL 2:
“Este nevoie de un sprijin
semnificativ”

NIVELUL 1:
“Este nevoie de sprijin”.

Deficitele severe ale abilitatilor de
comunicare sociald verbald si
nonverbald provoaca deficiente
severe de functionare, initierea
foarte limitata a interactiunilor
sociale si reactii minime la
deschiderile sociale ale altora.

Deficiente marcate in abilitatile de
comunicare sociald verbala si non-
verbald; deficiente sociale vizibile
chiar si Tn prezenta sprijinului;
initierea limitata a interactiunilor
sociale; reactii reduse sau anormale
la propunerile sociale ale altora.

Fara sprijin, deficitele de
comunicare  sociala provoaca
deficiente semnificative. Dificultate
de a initia interactiuni sociale si
exemple clare de raspunsuri atipice
sau nereusite la uverturile sociale
ale altora. Individul poate manifesta
putin interes pentru interactiunile
sociale.

Inflexibilitatea comportamentului,
dificultatea extrema de a face fata
schimbarii sau alte comportamente
restrictive/repetitive interfereaza
semnificativ cu toate domeniile de
functionare. Disconfort/dificultate mare
in schimbarea obiectului atentiei sau al
actiunii

Inflexibilitatea comportamentului,
dificultatea de a face fata schimbarii sau
alte comportamente
restrictive/repetitive sunt suficient de
frecvente pentru a fi evidente pentru
observatorul ocazional si pentru a
interfera cu functionarea Tn multe
contexte.  Disconfort/dificultate  in
schimbarea focalizarii sau a actiunii.

Inflexibilitatea comportamentului
cauzeaza interferente semnificative cu
functionarea intr-unul sau mai multe
contexte. Dificultate in trecerea de la o
activitate la alta. Problemele de
organizare si planificare Tmpiedica
independenta.

Figura 3 Criterii de diagnostic DSM-V

Figura 3 prezintd criteriile de diagnostic DSM-V Tmpartite pe nivel in raport cu comunicarea

sociala si comportamente restrictive, repetitive.
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PARTEAII
ESPERIMENTI
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CAPITOLUL 2

2.1 Obiectivele cercetarii
Analiza benefica a artelor martiale intr-un context scolar incluziv aduce in reclame copiii in Proiectul

Pilot Katautism (2021) si in Proiectul National Katautism (2022)

Proiectul Katautism se va desfasura in scoli si va dura 3 luni. Copiii implicati vor avea varste cuprinse
intre 6 si 9 ani. Interventia in cadrul scolilor va fi de douad ori pe saptdmana si fiecare sesiune va dura
1 ora. 5 clase au fost implicate in Proiectul Pilot Katautism si 20 de clase au fost implicate in Proiectul
National Katautism. Fiecare clasa participanta la proiect trebuie sa aibd 1 copil cu autism. Selectia
scolilor va fi incredintatd cluburilor sportive implicate de FIJLKAM 1in proiectul de cercetare.
Metodologia utilizatd a inclus o parte comuna concentratd pe importanta mediului Imbogatit in
propunerea motrica utilizata de FIILKAM

Utilizarea functiilor executive este fundamentald pentru toate tipurile de rezolvare a problemelor, atat
pentru probleme complicate, cat si abstracte, precum matematica, si pentru dobandirea de abilitati
sociale (Fig.4). Intelegerea altor persoane (metacognitie), de exemplu, este un astfel de caz, deoarece
o sensibilitate la obiectivele, emotiile sau dorintele altor persoane necesitd o detasare a atentiei,

concentrandu-se pe propria stare mentala.

EXECUTIVE FUNCTIONS

Working Memory Inhibitory Control

Response \
Interference Control Inhibition \ Control

h
{ (Selt-

or Focused Cantrol &
Attention) " | ' Discipline)

(Cognitive

Cognitive Flexibllity

he bos

Higher-Level Executive Functions

Reasoning Problem-Solving Planning
Fhuid Intalligenca i complilely synonymots with i

Figura 4 Executive function and problem solving

adauga o parte specificd pentru karate si o parte specifica pentru judo. Exercitiile vor fi adaptate
copiilor cu TSA care nu au fost introduse inainte. Partea adaptatd va fi produsd printr-o munca
incrucisatd de antrenori cu experientd, expert psiholog in autism, experti in comunicare augmentativa,
neuropsihiatri si pediatri. In proiectul pilot de katautism o parte din clasele (3) vor desfisura
programul sport la scoald+judo si o parte (2) programul sport la scoald+ karate. In proiectul Katautism

National o parte din clase (10) vor desfasura programul sport la scoald+judo si o parte (10) programul
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GARS SCALE TGMD-3 SRS SCALE

ANALYSIS ADAPTATION
LEVEL OF AUTSIM
TROUGHT JUDO AND
KARATE

ANALYSIS ADAPTATION ANALYSIS OF
OF GROSS MOTOR ADAPTATION OF SOCIAL
DEVELOPMENT COMPROMISSION

sport la scoald+ karate.
Personalul a fost compus pentru fiecare sala de clasa cumpara:
1 manager de proiect (doctorand Nicole Maussier)
2 antrenori tutori cu experienta in TSA
2 Antrenori asistenti cu experientd in TSA
2 Psiholog/psihoterapeut cu experientd in TSA

Toti antrenorii si psihologii au urmat un curs specific de formare de 40 de ore axat pe autism,
autism si sport si pe obiectivele proiectului. Inainte de faza operationald, in scoli au fost organizate
intalniri online cu parintii tuturor claselor, intilniri individuale cu pdrintii copiilor cu autism si
intalniri cu profesorii claselor implicate. Proiectul presupune utilizarea unor instrumente specifice
pentru lectia adaptata. Pentru a asigura predictibilitatea copiilor cu autism, imaginile de comunicare
augmentativa au fost folosite pentru a facilita intelegerea secventei si duratei activitdtilor individuale.
Imaginile comunicarii augmentative au fost oferite antrenorilor si psithologilor impreuna cu o agenda
vizuald saptdmanald care sd fie atasata in sala de clasa care a permis copilului autist si colegilor sai

sd Inteleaga 1n ce zi a sdptdmanii a avut loc activitatea.
Proiectul de cercetare va analiza trei dimensiuni (Fig.5):
a) Beneficiile pe care artele martiale intr-un context scolar incluziv le aduc copiilor TSA
b) Imbunatitirile in ceea ce priveste compromisul de raspuns social legat de autism.

¢) Analiza dezvoltarii motorii grosiere.

Ipoteza cercetdrii este ca a face judo si karate la scoald 1i poate ajuta sd 1s1 imbunatateasca abilitatile

Figura 5 Proiectarea cercetarii
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motorii grosiere, sa reduca comportamentele problematice si sa le faciliteze relatiile sociale. Acest
lucru Tmbunatateste calitatea vietii copiilor cu autism si a familiilor acestora.

Din punct de vedere multidisciplinar, pentru evaluarea celor trei domenii testele au fost
administrate de specialisti din sector.

GARS va fi administrat de catre psihologul expert in autism,

SRS de catre profesorul scolii copilului cu masina psihologului pentru intelegerea intrebarilor si

TGMD-3 de catre un expert in stiinte motrice si activitate adaptatd (doctorand Nicole Maussier).

2.2 Scala de evaluare a autismului Gilliam (GARS)

Metoda de evaluare care va fi utilizatd pentru analiza beneficiilor copiilor cu autism va fi GARS
(Gilliam Autism Rating Scale) si va fi administratd in faza operationala in cadrul scolilor la
inceputul si sfarsitul proiectului (octombrie/decembrie 2022). , octombrie/decembrie 2023).

,Gilliam Autism Rating Scale” este o listd de verificare dezvoltatd pentru a fi utilizatd de
profesionisti, educatori si rehabilitatori atat pentru a identifica autismul, cat si pentru a evalua
severitatea simptomelor acestuia pentru persoanele cu varsta cuprinsd intre 3 si 22 de ani.
Elementele din care este compusa Scala de evaluare a autismului Gillian (GARS) se bazeaza pe
DSM V si sunt grupate in 4 subteste care descriu comportamente specifice, observabile si

masurabile:

1) Subtest pentru Comportamente Stereotipate care descriu stereotipuri, tulburari motorii si alte
posibile comportamente neconventionale;

2) Subtest pentru Comunicare care permite evaluarea comportamentului comunicativ verbal si non-
verbal,

3) Subtest pentru Interactiune Sociala care evalueaza capacitatea subiectului de a interactiona intr-
un mod adecvat cu oamenii, situatiile si obiectele;

4) Subtest pentru Tulburari de dezvoltare care include intrebari despre dezvoltarea primilor trei ani
ai subiectului.

2.3 Scala de raspuns social (SRS)
Analiza Tmbunatétirilor compromisului de rdspuns social legat de autism.

Metoda de evaluare utilizatd va fi SRS - Social Responsiveness Scale care este utilizatd pentru a
masura gradul de deficienta sociald asociata cu tulburarile din spectrul autismului. SRS este un
chestionar compus din 65 de itemi care evalueaza comportamentul social reciproc, comunicarea si

comportamentele repetitive si stereotipe caracteristice Tulburdrilor din spectrul autist. Accentul
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este pus pe comportamentul copiilor sau adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani. Poate
fi compilat de catre un profesor, un parinte sau o altd persoana careia ii pasa subiectul si care este
familiarizat cu comportamentul sau actual si istoricul dezvoltarii sale. Itemii sunt aceleasi pentru
profesori sau parinti, dar profilurile de scor sunt specifice fiecarui grup. Un scor total oferd o
masurd a severitatii deficitului social si permite comparatii intre diferite medii si evaluatori.

In plus, existi cinci subscale care, desi nu sunt utilizate pentru screening sau diagnostic, sunt utile
in implementarea si evaluarea programelor de tratament.

1) Constientizarea sociald: capacitatea de a capta semnale sociale (aspecte senzoriale ale
comportamentului social reciproc);

2) Cognitia sociala: capacitatea de a interpreta semnalele sociale odata ce acestea au fost percepute
(interpretarea cognitiva a aspectelor comportamentului social reciproc);

3) Comunicarea sociala: include comunicarea sociala expresiva;

4) Motivatia sociald: indica punctul pana la care un subiect este in general motivat sd se angajeze
ntr-un comportament social-interpersonal (anxietate sociala, inhibitie si orientare empatica);

5) Manierisme autiste: includ comportamentul stereotip sau caracteristica de interes extrem de
restrans a autismului

2.4 Test de dezvoltare motorie brutia — Editia a treia cu suport vizual TGMD-3

Analiza dezvoltarii motorii grosiere

Testul care va fi folosit pentru monitorizarea dezvoltarii motricitatii grosiere va fi TGMD-3 (Test
of Gross Motor Development — Editia a treia) cu suport vizual.

Testul dezvoltarii motorii brute a fost dezvoltat initial in Statele Unite pentru copiii cu dezvoltare
tipicd (TD), dar a fost tradus si validat in diferite tari pentru copiii cu si farad dizabilitati.

Casey M. si altii. in articolul ,,The Effect of Visual Supports on Performance of the TGMD-3 for
Children with Autism Spectrum Disorder” a demonstrat importanta utilizarii suportului vizual in
administrarea testului TGMD-3 pentru copiii cu autism.

Scop: Combina activitati distractive cu o procedurd de incredere si validd care da rezultate
semnificative in identificarea copiilor cu probleme motorii grosiere

Varsta: 3-11 ani

Timp de administrare: 15 pana la 20 de minute

TGMD-3, o revizuire majord a Testului dezvoltarii motorii brute, este 0 masurd de referintd la
norma a abilitatilor motorii brute comune, care poate fi utilizata de kinesiologi, educatori generali
si speciali, psihologi si terapeuti fizici. TGMD-3 ajuta la identificarea copiilor intre 3 si 11 ani care

sunt semnificativ in urma colegilor lor in dezvoltarea abilitatilor motorii brute si care ar trebui sa
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fie eligibili pentru serviciul de educatie speciala s in educatia fizica.

TGMD-3 (Fig.4) este alcatuit din 13 abilitati (sase pentru fiecare subtest):

Locomotorie:

Rulati capacitatea de a avansa, galop, sari, sariti, sariti orizontal, alunecati

Acest subtest masoara urmatoarele abilitdti motorii grosiere care necesitd miscari fluide si
coordonate ale corpului pe masura ce copilul se misca intr-o directie sau alta:

Subtestul abilitdtilor mingii: lovirea cu doud maini a unei mingi stationare, o lovitura cu forehand
a mingii auto-sarite, driblingul cu o méana stationara, prinderea cu doua maini, lovirea unei mingi
stationare, aruncarea peste mana si aruncarea sub mana. Se efectueaza 2 repetari pentru fiecare act
motori. Descrierile si ilustratiile detaliate ale abilitatilor motorii brute si un sistem de punctare
simplificat va permit sd administrati TGMD-3 rapid si usor in 15 pana la 20 de minute. TGMD-3
combind activitdti distractive cu o procedurd fiabila si validd care da rezultate semnificative in
identificarea copiilor cu probleme motorii grosiere. Puteti utiliza rezultatele acestei evaludri pentru
a dezvolta programe de instruire, pentru a monitoriza progresul, a evalua tratamentul si pentru a

efectua cercetari ulterioare in dezvoltarea motoriei grosiere.

Figura 6 TGMD-3 cu suport vizual

Figura 6 descrie testele celor doua subscale ale TGMD-3 cu suport vizual
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Figura 7 Material de testare necesar pentru administrarea TGMD-3

In figura 7 putem vedea materialul necesar analizei exercitiilor celor doud subscale ale

TGMD-3

2.5 Validarea cercetarii, relevanta studiului
Complexitatea legata de aspectul diferit care caracterizeaza autismul nu a permis studierea unui

protocol specific de interventie pentru predarea intr-un context scolar integrat al artelor martiale
cu copii cu autism. Efectele pozitive pe care le are sportul asupra subiectilor cu autism au fost
pe larg demonstrate in literatura de specialitate. Nu existd studii privind beneficiile pe care
sportul in contexte scolare incluzive le poate avea asupra subiectilor cu autism. Adesea in
contexte scolare pot aparea probleme de incluziune sociald pentru o dificultate de interactiune
cu copiii TSA. Sportul poate fi un instrument excelent de incluziune sociala la scoala si in sali
de sport dar este necesar sa existe un protocol de interventie foarte clar care sa fie urmat de
personal specializat. In Federatia Sportului nu existd multe cursuri de pregitire specifice in
dizabilitatile intelectuale relationale precum autismul.

Aceasta lipsd de pregatire specificd ar putea impiedica accesibilitatea la sport pentru subiectii
cu autism. In cadrul acestei cercetdri a fost organizat un curs specific de formare de citre
doctoranda Nicole Maussier pentru personalul proiectului si un curs privind dizabilitatile
intelectuale relationale pentru antrenorii FIJLKAM la care s-au inscris 317 antrenori. Cursul de

formare a avut in vedere participarea unor experti in neurostiinte, pediatri, specialist psiholog
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in autism, experti In stiinte motorii adecvate, profesori universitari de etica sportiva, activitate
adaptatd si comunicare augmentativa. In aceastd cercetare, aceastd cercetare isi propune si
investigheze beneficiile judo-ului si karate-ului in contexte scolare incluzive pentru a oferi o
noua modalitate de incluziune prin sport, aceasta ar garanta o calitate mai buna a vietii copiilor
cu autism si familiilor acestora.

2.6 Proiectarea cercetarii
Beneficiile artelor martiale pentru copiii cu autism au fost demonstrate pe scard larga in mai

multe studii stiintifice mentionate anterior (Langhdon KD, 2012; Petrus G, 2008; Sorensen c;
2014). O analiza aprofundata pentru a incerca sa creeze o metodologie specifica pentru copiii
cu autism ntr-un mediu integrat normo-tipic nu a fost inca studiata.

Pentru a lucra intr-un context scolar incluziv, este important sa analizim perceptia copiilor
asupra dizabilitatii pentru a intelege ce strategii pot influenta schimbarea acestuia. In proiectul
Aventura Simonei, care are ca scop constientizarea copiilor cu privire la problematica
dizabilitatii, coordonat de doctoranda Nicole Maussier, am dorit sa analizim perceptia copiilor
asupra dizabilitatii. Pentru a preda copiii cu autism intr-un context incluziv este necesar sa
existe personal specializat. Doctorand Nicole Maussier a administrat un chestionar tehnicienilor
FIJLKAM pentru a evalua gradul de constientizare cu privire la autism. Tn continuare,
doctorandul a organizat primul curs pentru FIJLKAM de specializare a tehnicienilor in
dizabilitati intelectuale relationale. Ulterior, a fost propus proiectul pilot KATAUTISM
conceput si coordonat de doctoranda Nicole Maussier, care a implicat 5 clase elementare pentru
un total de 5 copii cu autism, cate unul pentru fiecare clasa. In cadrul proiectului Katautism

National 2022/2023 au fost analizati 20 de copii cu autism.
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CAPITOLUL 3 STUDIUL N°1
Analiza perceptiei dizabilitatii de catre copiii din scoala primara si gimnaziala

(,,L’avventura di Simone” FIJLKAM project 2021)

3.1 Introducere

Studiul isi propune sa se concentreze asupra importantei activittilor sportive incluzive si cat de mult
poate contribui acestea la promovarea atitudinilor si comportamentelor pozitive fata de persoanele cu
si fard dizabilitati. Este important sd se decline conceptul de accesibilitate sportiva, subliniind
importanta intelegerii modului in care copiii percep dizabilitatea in mediile scolare si de ce pot fi legate

unele aspecte critice, pentru a stabili un plan de interventie specific.

3.2 Materiale si Metode

Testul administrat este Scala Atitudini fata de persoanele cu dizabilitati (ATDP) in care
respondentul trebuie sd-si exprime gradul de acord cu afirmatiile pe o scala de la 1 = total dezacord la
6 = total de acord. Setul de date original este format din 392 de unititi. In primul rand, a fost efectuata
o procedura de curatare a datelor pentru a elimina cazurile care contin valori anormale sau inconsistente
in raport cu variabilele de interes. La finalul procesului a fost obtinut un set de date de lucru care contine
372 de cazuri valide cu 119 elevi ai scolii Alfieri, 178 ai scolii Ovidio si 75 inscrisi la Pablo Neruda.
Cele 11 cazuri Inlaturate apartineau aceleiasi clase si raspundeau identic la fiecare intrebare, prin
urmare, banuind ca raspunsurile lor nu fusesera date in mod sincer si autonom, nu au fost luate in
considerare. Apoi a fost efectuata o analiza descriptiva univariatd a variabilelor prin calcularea indicilor
de centralitate si variabilitate pentru variabilele cantitative si tabelele de frecventa pentru variabilele

calitative. Pentru fiecare raspuns oferit s-a acordat un punctaj conform urmatoarei reguli:

c1=+43
2=+2
e3=+]
c4=-1
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Adunand toate scorurile si adunand 60, s-a obtinut un punctaj final pentru fiecare elev pe o scala de la
0 la 120 unde aceastd din urma valoare reprezintd o atitudine mai pozitiva fatd de persoanele cu
dizabilitati. Un scor relativ scdzut la ATDP indica faptul cad respondentul a perceput persoanele cu
dizabilitati ca fiind diferite de cele fard dizabilitdti. Un scor mare indica faptul ca respondentul percepe

persoanele cu dizabilitati ca fiind similare cu persoanele cu dizabilitati (Yuker, (1970).

A fost efectuat un test t esantioane independente pentru a verifica daca existd o diferenta semnificativa
statistic in media variabilei Scor in cele doud subgrupe ale variabilei Experienta sportiva cu persoane
cu dizabilitati si un test t esantioane independente pentru a compara media variabilei. Punctajul in doua
subgrupe formate din elevi de scoald elementara si elevi de scoald gimnaziala. Ipoteza nula a testului t
pentru esantioane independente este cd mediile sunt egale in cele doud grupuri, in timp ce ipoteza
alternativa este ca mediile diferd semnificativ in populatiec. Vom respinge ipoteza nula a mediei egale,
concluzionand ca mediile sunt semnificativ diferite, daca valoarea p este mai mica de 0,05. Inainte de
testul t, testul Levene este efectuat pentru a testa ipoteza nula a variatiilor egale in cele doua subgrupe.

Daca aceasta ipoteza este incalcata (p<0,05), se efectueaza testul t robust.

A fost efectuat un test t ANOVA pentru a verifica daca exista o diferenta semnificativa statistic in
media variabilei scor in subgrupurile identificate de variabila varsta. Variabila de varstd a fost dedusa
din clasa careia ii apartin elevii de la 8 ani pentru clasa a III-a pana la 12 ani pentru clasa a VII-a. Testul
ANOVA este utilizat pentru a testa egalitatea mediilor in mai multe grupuri. Ipoteza nuld care sta la
baza acestui test este ca toate mijloacele identificate in functie de varsta sunt egale intre ele, In
comparatie cu ipoteza alternativa, adica ca existd cel putin o pereche de mijloace care sunt diferite unele

de altele.

Inainte de implementarea testului, este necesar si se verifice, cu testul Levene, ipoteza de omogenitate
a variabilitatii grupurilor (adica, ca toate variatiile grupurilor sunt egale intre ele), care sta la baza
ANOVA. Test. Software-ul IBM SPSS Statistics versiunea 28 a fost utilizat pentru analiza statistica a

datelor.
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3.4 Rezultate si discutii

Cei 372 de studenti intervievati au urmatoarele caracteristici in raport cu variabilele de interes ale
celor 342 de studenti care au raspuns la Intrebare, 62,6% nu au avut niciodata o experienta sportiva cu

persoane cu dizabilitati (Tab 1).

Ati avut experiente sportive cu persoane cu dizabilitati

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid no 214 57,5 62,6 62,6
yes 128 34,4 37,4 100,0
Total 342 91,9 100,0
Missing 30 8,1
Total 372 100,0

Tabel 1 Intrebare statistica descriptivi Chestionar Afi avut experiente sportive cu persoane cu dizabilitdti

Din acest rezultat este important sa reflectam de ce 62,6% dintre copii nu au avut experienta
sportiva cu copii cu dizabilitati in contexte incluzive si sa emitem ipoteza care ar putea fi cauzele si

sd propunem strategii de interventie.

Afirmatia cu care, in medie, studentii au fost cel mai de acord a fost ,,Trebuie sa fii atent la ce
spui cand esti cu persoane cu dizabilitati” in timp ce cea cu care au fost cel mai de acord a fost

,»Oamenii cu dizabilitdti fizice nu sunt la fel de inteligenti ca.

Este important sa reflectdm asupra acestor doud afirmatii. Prima subliniaza ca cu copiii este
necesara structurarea unor proiecte care au ca scop constientizarea temei dizabilitatii si se emite
ipoteza ca aceasta teama ar putea aparea din necunoasterea dizabilitatii', in timp ce a doua afirmatie

subliniaza buna predispozitie a copiilor. in fata persoanelor cu dizabilitati.
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Tabel 2 Comparatii multiple *. Diferenta medie este semnificativa la nivelul 0,05

Variabila dependenta: scor

LSD

(age  (J)age
8,00 9,00
10,00
11,00
12,00
9,00 8,00
10,00
11,00
12,00
10,00 8,00
9,00
11,00
12,00
11,00 8,00
9,00
10,00
12,00
12,00 8,00
9,00
10,00
11,00

(1)
-8,67286"
-7,50834"
-6,47780"
-6,17544"
8,67286"

1,16451
2,19506
2,49742
7,50834"
-1,16451
1,03054
1,33291
6,47780"
-2,19506
-1,03054
,30236
6,17544"
-2,49742
-1,33291
-,30236

Mean Difference
Std. Error

2,53108
3,13422
2,47927
2,86697
2,53108
2,83023
2,08174
2,53108
3,13422
2,83023
2,78398
3,13422
2,47927
2,08174
2,78398
2,47927
2,86697
2,53108
3,13422
2,47927

Sig.
<,001
,017
,009
,032
<,001
,681
,292
324
,017
,681
711
671
,009
292
711
,903
,032
324
671
,903

95% Confidence Interval

Lower Bound

-13,6501
-13,6716
-11,3532
-11,8132
3,6956
-4,4010
-1,8986
-2,4798
1,3451
-6,7300
-4,4440
-4,8304
1,6025
-6,2887
-6,5051
-4,5730
5377
-7,4747
-7,4962
-5,1777

Upper Bound

-3,6956
-1,3451
-1,6025
5377
13,6501
6,7300
6,2887
74747
13,6716
4,4010
6,5051
7,4962
11,3532
1,8986
4,4440
5,1777
11,8132
2,4798
4,8304
4,5730

Se observa diferente semnificative statistic (p<0,001) intre mediile scorurilor totale intre copiii de 8

ani si cei de 9 ani (Tabelul 2).

Aceste date ne fac sd intelegem cd momentul in care copiii au o perceptie mai mare asupra

dizabilitatii este intre 8 si 9 ani. Pornind de la aceste date, ar putea fi util sa propunem proiecte de

constientizare pe tema dizabilitatii in cadrul scolilor incepand de la 6 ani, prima clasa elementara.

Se observa diferente semnificative statistic (p<0,05) intre mediile urmatoarelor perechi de grupuri

(Tab.2)
» 8 varsta — 10 varsta
» 8 varsta — 11 varsta

» 8 varsta — 12 varsta
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Tabel 3 Tabel rezumat ,, Ati avut experiente sportive cu persoane cu dizabilitati

SCOR MEDIU P-VALUE

Ati avut experiente sportive
cu persoane cu dizabilitati
yes 86,5234 (14,55046)

0.472
no 85,3084 (15,42111)
Grad scolar
Scoala primara 85,0150 (14,79049) 0.797
Scoald gimnaziald 85,4302 (16,27903)
varsta Vs 8 Vs 9 Vs10  Vs1l Vs
12
8,00 79,0526 (16,61048) - <0,001 0,017 0,009 0,032
9,00 87,7255 (13,68251) <0,001 - 0,681 0,292 0,324
10,00 86,5610 (12,55000) 0,017 0,681 - 0,711 0,671
11,00 85,5304 (17,02595) 0,009 0,292 0,711 - 0,903
12,00 85,2281  (14,79988) 0,032 0,324 0,671 0,903 -

Analiza datelor (Tab.3) a aratat ca 62,6% dintre copiii intervievati nu aveau experienta in sport
cu copii cu dizabilitati. Acest lucru evidentiazd unele lacune care ar putea fi atribuite diferitelor
programe de constientizare si informare pentru a evita izolarea acestora.

Sportul s-a dovedit a fi un vehicul excelent pentru includerea copiilor cu dizabilitati, ar fi util
sd se investigheze dacad procentul rezultat in acest studiu ar putea fi influentat de lipsa pregatirii
specifice a profesorilor tehnici ai federatiilor sportive. Prin urmare, se considera oportun sa se
evalueze in viitor modul in care pregatirea tehnica specifica poate influenta participarea copiilor cu
dizabilitéti la sport.

Impartind elevii pe varsti, se observa diferente semnificative statistic in media punctajelor. in
special, scorul in grupul de elevi de 8 ani este semnificativ mai mic decéat cel al tuturor celorlalte
varste, adicd copiii de 8 ani percep mai mult diversitatea dintre persoanele cu dizabilitati si cele fara,
decét copiii mai mari.

La grupa de varsta 9/10, copiii dobandesc capacitatea de a procesa informatii si de a intelege
ca a fi diferiti nu inseamna neapdrat a fi mai rau.

Pe viitor ar fi util sa se studieze daca perceptia dizabilitatii ar putea suferi modificari incepand

din primii ani de scoald prin programe specifice care vizeaza incluziunea pe baza activitatii sportive.
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CAPITOLUL 4 STUDIU 2°
Constientizarea Autismului in antrenorii FIJLKAM (2021)

4.1 Introducere
Copiii cu nevoi speciale specifice, cum ar fi copiii cu tulburari din spectrul autist, din sport

sunt foarte adesea exclusi din contexte integrate In multe parti ale lumii. Se cunosc putine lucruri
despre acest fenomen, dar se emite ipoteza ca lipsa antrenamentului specific poate avea un rol
fundamental in a face practica sportivd accesibild. S-a demonstrat ca disciplinele de arte martiale se
numara printre sporturile care produc cele mai mari adaptari pozitive din punct de vedere
comportamental, comunicativ si relational. Apoi a fost efectuat un studiu transversal pentru a evalua
gradul de constientizare a profesorilor tehnici de la FIILKAM (Federatia Italiand de Judo, Lupta,
Karate si Arte Martiale) cu privire la tulburarea spectrului autist in Italia. Un total de 362 de profesori
tehnici FIILKAM au completat un chestionar anonim pe baza de voluntariat pentru a evalua gradul
de constientizare a autismului. Multi profesori tehnici de la FIILKAM au gasit conceptii gresite
despre tulburarea din spectrul autismului. Presupunem ca aceasta lipsa a avut radacini n modelele
socio-culturale si in lipsa obiectiva a pregatirii specifice. Pentru a face accesibila practica sportiva a
artelor martiale, ar trebui propuse cursuri de formare specifica continua si proiecte de cercetare care
sd aiba ca scop clarificarea modului de abordare si gestionare a subiectilor cu tulburare din spectrul
autist n sport.

4.2 Obiectivele studiului
Aceasta crestere a copiilor cu nevoi speciale s-a constatat si in cadrul Cursurilor nationale

FIJLKAM pentru profesori tehnici, multi antrenori au raportat o crestere a afluxului de copii cu
autism in salile de judo, lupte si karate. Acest lucru a dus la diverse dificultati din partea antrenorilor
pentru gestionarea si integrarea acestor copii din cauza unei pregatiri specifice slabe. Prin urmare,
devine imperativ sa se exploreze gradul de constientizare si atitudinea profesorilor tehnici FIILKAM
fatd de copiii cu nevoi speciale.

Ipoteza acestui studiu a fost ca accesibilitatea redusa la contexte sportive incluzive ar putea fi
compromisa de lipsa de constientizare din partea antrenorilor de autism. Abilitatile specifice ne
permit sa intelegem subiectii cu autism si sa le oferim activitati adaptate prin instrumente specifice
care le permit sa desfasoare activitati sportive adaptate.

Unele studii au indicat ca cunostintele profesorilor despre autism nu sunt echivalente cu cele
ale profesionistilor din domeniul sanatatii mintale” (Helps 1999).

4.3 Material si metode
Acest studiu a fost realizat pe profesori tehnici FIJLKAM care au primit calificarea de Master.

Calificarile profesorilor tehnici Fijlkam sunt impartite in 4 niveluri care urmeaza sistemul national de

calificari sportive nationale (SNAQ). Calificarea de Master reprezinta nivelul 4, deci maximul
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absolvirii. Studiul a fost realizat in iulie 2021. Chestionarul a fost distribuit profesorilor tehnici de
catre un asistent de cercetare care a explicat importanta studiului si a motivat participantii prin
obtinerea unui raspuns ridicat de note.

Setul de date analizat prezintd 362 de observatii si 38 de variabile. Din cele 362 de unitéti
statistice sunt detectate unele caracteristici socio-demografice, precum sexul, grupele de varsta (varste
considerate de la 20 la 69 de ani impartite in 5 grupe de varsta) si anii de predare (trei grupe de predare
0-4 ani, 5-9 ani). ani si 10 ani si mai mult). Variabilele setului de date sunt detectate pe o scara de tip
Likert cu un scor de la 1 (complet dezacord) la 5 (complet de acord). Tn primul rand, descriptive Se
vor analiza statisticile pentru variabilele examinate: deoarece variabilele sunt de tip calitativ, se iau
in considerare tabelele de frecventa. In al doilea rand, vor fi efectuate teste statistice pentru a evalua
daca, dintre variabilele luate in considerare (cele referitoare la bateria de intrebari din chestionar) si
variabilele referitoare la caracteristicile socio-demografice ale esantionului (sex, grupa de varsta si
ani de predare) , exista o asociere statistica sau o diferentd in media scorurilor scalei.

Testele statistice folosite sunt:

- Testul t cu esantioane independente, care presupune utilizarea unei variabile dihotomice
(sex) si a unei variabile cantitative.

- Testul ANOVA, care presupune utilizarea unei variabile politomice (grupe de varsta si ani
de predare) si a unei variabile cantitative.

- testul Chi-patrat, care presupune utilizarea variabilelor categoriale si/sau variabilelor
dihotomice

- Un nivel de semnificatie de 0,05 va fi utilizat pe parcursul analizei. Software-ul utilizat
pentru analiza este IBM SPSS Statistics versiunea 25.

- Chestionarul a fost conceput pentru a analiza gradul de constientizare cu privire la etiologia,
semnele si simptomele autismului, precum si articolele despre factorii socio-demografici si nevoile
educationale ale copiilor cu TSA de catre profesorii tehnici FIILKAM. Instrumentul si criteriile
pentru cunoasterea si atitudinea fata de autism au fost definite si dezvoltate asa cum s-a raportat in
alta parte (Al-Sharbati et al., 2012;. Chestionarul a fost preluat dintr-un articol publicat de Al-Sharbati
et all, unde a fost evaluat chestionarul de validitate). prin compararea informatiilor obtinute prin
chestionarul autocompletat versus chestionarul completat in timpul interviului.Informatiile adunate
in timpul interviului au fost considerate standard pentru comparatie.Validitatea constructului a fost
evaluata folosind corelatiile Spearman pe un numar total de raspunsuri corecte legate de conceptul de
congtientizare ( r = 0,80, p <0,01) care a ardtat o corelatie foarte semnificativa, sustinand o validitate
foarte buna a constructului.Fiabilitatea interevaluatorilor a fost stabilitd in randul intervievatorilor la
standarde de acord de 90% asupra intrebarilor legate de etiologie, semne si simptome si corelatii
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socio-demografice ale autismului (. Concordanta totala procentuald intre evaluatori cu privire la
parametrii selectati (fiabilitatea test-retest) a fost de 87% (kappa = 0,82).

Prin urmare, evaluarea psihomometrica globald a chestionarului a indicat ca fiabilitatea
generala si validitatea au fost ambele ridicate. Informatiile adunate in timpul interviului au fost
considerate standard de comparatie.

Validitatea constructului a fost evaluata folosind corelatiile Spearman pe un numar total de
raspunsuri corecte legate de conceptul de constientizare (r = 0,80, p <0,01) care au aratat o corelatie
foarte semnificativa, sustinand validitatea excelentd a constructului. Fiabilitatea interevaluatorilor a
fost stabilita in randul intervievatorilor standard de 90% care au convenit asupra problemelor legate
de etiologia, semnele si simptomele si corelatiile socio-demografice ale autismului.

Acordul procentual total intre evaluatori asupra parametrilor selectati (test — fiabilitate retest)
a fost de 87% (kappa = 0,82). Prin urmare, evaluarea psihometrice generala a chestionarului a indicat
ca fiabilitatea generala si validitatea au fost ambele ridicate (Al-Sharbati, 2015). Traducerea in
italiand a fost realizatd de un profesionist bilingv care a fost independent de echipa de cercetare.
Pentru a-si Tmbunatati continutul conceptual, a fost realizatd o procedura standard de tip dus-intors
pentru a traduce versiunea engleza 1n italiana si invers.

4. 4 Rezultate si discutii
Statisticile descriptive pentru variabilele analizate in setul de date sunt prezentate mai jos.

Tabel 4 Statistica descriptiva Anii de pregatire

Ani de antrenament

Valid Cumulative
Frequency  Percentage percentage percentage
Valid 0-4 20 55 55 55
5-9 71 19,6 19,6 25,1
10 or more 271 74,9 74,9 100,0
Total 362 100,0 100,0

De asemenea, mentionim ci 271 de persoane predau/coaching de peste 10 ani (Tab. 4). In acest
studiu majoritatea participantilor au avut o experienta de peste 10 ani ca antrenori si acest lucru ne
permite sd avem date ample despre posibilitatea prezentei copiilor TSA 1n sdli de sport. Tabelele de

frecventa aferente intrebarilor din chestionar sunt prezentate mai jos.
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Tabel 5 Intrebare chestionar ,, Ai auzit cu autism”

Have you heard of autism?

Valid Cumulative
Frequency  Percentage percentage percentage
Valid No 4 1,1 1,1 11
Yes 358 98,9 98,9 100,0
Total 362 100,0 100,0

Din 362 de antrenori chestionati, 358 au auzit de autism. Aceste date ne spun ca este un subiect auzit
de antrenori, dar sa trecem cu intrebarile individuale referitoare la diferite aspecte legate de autism

pentru a intelege daca a auzit de autism corespunde cu cunoasterea acestuia.

Tabel 6 intrebare ., Ati avut contact cu un copil autist?”

Ai avut contact cu un copil autist?

Valid Cumulative
Frequency  Percentage percentage percentage
Valid No 90 24,9 24,9 24,9
Yes 272 75,1 75,1 100,0
Total 362 100,0 100,0

Din 362 de antrenori la Tntrebarea Ai avut contact cu un copil autist?” 272 au raspuns da (Tab.6).
Deci, s trecem cu urmatoarele intrebari pentru a Intelege daca acest contact este prin activitatea lor

de coaching.

Tabel 7 Intrebare ,, Dacd ai trecut prin profesia ta?”

Daca ai trecut prin profesia ta?

Valid Cumulative
Frequency  Percentage percentage percentage
Valid No 158 43,6 43,6 43,6
Yes 204 56,4 56,4 100,0
Total 362 100,0 100,0

Din cei 272 care au raspuns afirmativ, 204 au raspuns da la Intrebarea Daca ai trecut prin profesie?
Putem spune asadar cd din cei 362 de antrenori, 204 au avut o pondere prin profesia lor de antrenor.
Aceste date ne spun cd 56,4% dintre antrenori (Tab.7) au avut contact cu subiecti cu autism prin

profesia lor de coaching. Este o data interesantd care ne face sd subliniem ca afluxul de copii cu
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autism 1n sdlile de arte martiale este In crestere. La intrebarea Puteti identifica cu usurinta un copil

autist, 53% au spus da si 47% au spus nu.

Testul ANOVA este semnificativ statistic la nivelul 0,05 pentru itemii ,,Autismul apare in
primii ani de viata”, ,,Copilul autist are nevoie de educatie speciala”, ,,Autismul afecteaza frecvent
copiii din familii cu studii superioare” si este semnificativ statistic la un nivel de 0,1 pentru itemii
,Copilul autist se poate Tmbunatati foarte mult daca este diagnosticat precoce” si ,,Autismul
afecteaza frecvent copiii din familii cu venituri mari”: prin urmare da respinge ipoteza nula a
egalitatii intre mijloacele grupurilor si se poate afirma ca exista cel putin o pereche de variabile ale

caror medii sunt diferite statistic.

Mai jos este un grafic cu linii (Fig.7) reprezentand scorul mediu al itemilor semnificativi

statistic pentru anii variabili de predare.

The adaptation of the autistic
=== child to environmental
5 changes is very much limited

e LTI ST apfpears at the early
years of life

= Autistic child needs special
\\_—’/’_——' education
4 Autism is more commonly
=== affecting children of high-
/ income families
Autism is more commonly
affecting children of high-
education families

Mean

0-4 5.9 >10

Years of training

Figura 8 Scorul mediu al itemilor semnificativi statistic pentru anii variabili de predare

Din grafic observam ca tendinta pentru itemii ,,Autismul afecteaza mai frecvent copiii din familiile
cu venituri mari” si ,,Autismul afecteaza mai frecvent copiii din familiile cu studii superioare” este
aproape similara (Scor mediu global aproximativ 2). Categoria cu cel mai mic scor pentru ambele
articole este categoria 10 sau mai multe. Pentru ceilalti trei itemi luati in considerare, scorurile difera
atat in medie, cat si In subcategorii. Cele mai mici scoruri se inregistreaza la clasa de predare de 5-9

ani.
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Teste Anova unidirectionale (interval de varstd articol) ulterior, vor fi efectuate alte teste ANOVA,

incrucisand itemii cu variabila interval de varsta

Tot Tn acest caz, majoritatea testelor ANOVA NU sunt semnificative (p>0,05): prin urmare, se

acceptd ipoteza nula de egalitate intre mediile grupurilor.

Dupa cum sa mentionat anterior, si in acest caz exista elemente care sunt semnificative din punct de
vedere statistic atit la nivelul 0,05, cét si la 0,1. Testul ANOVA este semnificativ statistic la nivelul
0,05 pentru itemii ,,Unele obiceiuri alimentare sau tipuri de alimente pot duce la autism”, ,,Copilul
autist nu se bucurd de prezenta altora”, ,,Nu existd sau nu existd o dezvoltare limitatd a vorbirii in
copil autist”, ,,Copilul autist este prea vorbaret”, ,,Autismul apare la primii ani de viata”, ,,Copilul
autist are nevoie de educatie speciald” si este semnificativ statistic la nivelul 0,1 pentru itemul
,Adaptarea copilului autist la schimbarile de mediu sunt foarte limitate” : prin urmare, in aceste
cazuri, se respinge ipoteza nuld a egalitatii intre mediile grupurilor si se poate afirma ca exista cel

putin o pereche intre modalitatile intervalelor de varsta variabile ale caror medii sunt diferit statistic.
Chi patrat (articole de gen dihotomice)

Pentru a testa asocierea, testul chi-patrat va fi apoi utilizat pe fiecare tabel de contingenta analizat,

care se bazeaza pe urmatorul set de ipoteze:
- Ipoteza nula: independenta variabilelor luate in considerare

- Ipoteza alternativa: cele doua variabile examinate nu sunt independente si exista 0 asociere
semnificativa statista. Daca testul este semnificativ (p<0,05), se respinge ipoteza nuld a independentei
dintre variabile si se poate concluziona ca existd o formd de asociere semnificativa statistic Intre
variabilele examinate. In caz contrar, daci (p>0,05) se accepta ipoteza nuli a independentei dintre
variabile, concluzionand ci nu existd o asociere semnificativa statistic. In acest caz (Tab.8) vom

efectua un test chi-patrat intre itemii dihotomici ai chestionarului si variabila gen

Tabel 8 testul chi-pdatrat intre itemii dihotomici ai chestionarului si variabila gen.

Articol % Da femele % Da masculi p-value

Ai auzit de autism 100% 98,7% 0,385
Ai avut contact cu un 71,9% 75,7% 0,541
copil autist?

Daca da, a fost prin 63,2% 55,1% 0,259
profesia ta?

Poti identifica cu 49,1% 53,8% 0,519
usurintd un copil autist?

Ai 0 idee despre 31,6% 31,1% 0,949

prevalenta autismului
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Testul chi-patrat nu este semnificativ statistic (p>0,05) pentru toti itemii luati in considerare: prin
urmare, se accepta ipoteza nuld a independentei dintre variabile si se poate afirma ca itemii luati in
considerare si genul nu sunt asociate semnificativ.

Testul chi-patrat (articole dihotomice-ani de predare)

Efectuam acum testul Chi-pétrat intre itemii chestionarului si variabilii ani de predare (Tab.9).
Testul chi-patrat NU este semnificativ (p>0,05) pentru itemul ,,ai auzit de autism”: prin urmare, in
acest caz, se accepta ipoteza nula a independentei dintre variabile si se poate afirma cad itemul

considerat si genul nu sunt asociate semnificativ.

Tabel 9 Testul chi-pdtrat intre itemii chestionarului si variabilele ani de predare

Item % Da 0-4 ani % Da 5-9 ani % Da 10anie+ p-value

Ai auzit de autism 100% 97,2% 99,3% 0,292

Aiavut contact cuun  40% 62,2% 80,1% <0,001

copil autist? (V di Cramer=
0,234 weak
association)

Daca da, a fost prin 20% 46,5% 61,6% <0,001

profesia ta? (V di Cramer=
0,214 weak
association)

Poti identifica cu 35% 42,3% 57,2% 0,020

usurintd un copil (V di Cramer=

autist? 0,147 weak
association)

Ai 0 idee despre 40% 16,9% 34,3% 0,013

prevalenta autismului (V di Cramer=
0,155 weak

association)

Pentru restul de patru itemi, testul chi-patrat este semnificativ statistic (p<0,05).

Prin urmare, ipoteza nuld a independentei dintre variabile este respinsa si se poate afirma ca exista

o0 asociere semnificativa statistic Intre variabile.
Chi patrat (element dihotomic-interval de varsta)

Tn acest caz vom efectua un test chi-patrat intre itemii dihotomici ai chestionarului si grupa de

varsta variabila (Tab.10).
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Tabel 10 testul chi-patrat intre itemii dihotomici ai chestionarului si grupa de vdrstd variabila

Item % Da % Da % Da % Da % Da p-value
20-29 age 30-39age  40-49age  50-59 age 60-69 age

You've heard of 95% 97,9% 100% 100% 96,4% 0,058

autism

Ai avut contact 4,8% 12,9% 37,1% 31,6% 13,6% 0,326

cu un copil

autist?

Daca da, a fost 50% 53,2% 64,3% 54,4% 47,3% 0,217

prin profesia ta?

Can you easily 50% 46,8% 54,8% 54,4% 52,7% 0,903

identify an

autistic child?

Aioidee despre  45% 27,7% 34,9% 28,1% 27,3% 0,437

prevalenta

autismului

Pentru itemul ,,ai auzit de autism”, acesta este semnificativ statistic la nivelul 0,1, prin urmare

variabila interval de varsta si itemul sunt asociate statistic.

Testul chi-patrat, in schimb, pentru ceilalti patru itemi, nu este semnificativ (p>0,05): prin urmare, se
acceptd ipoteza nuld a independentei dintre variabile si se poate afirma ca itemii luati in considerare

si genul sunt nu sunt asociate semnificativ.
Testul chi-patrat (grupa de ani de predare)
Un test Chi-patrat este acum efectuat intre anii variabili de predare si intervalele de varsta.

In acest tabel de contingenta se poate observa contingentatea pe care o avem in esantionul analizat

intre variabilele ani de pregatire si grupa de varsta.

Putem observa ca tabelul de contingenta ne arata ca cu cat anii de predare sunt mai mari, cu atat grupa

de varsta va fi mai mare.

Testul chi-patrat intre variabilele ani de studii si intervalele de varsta (Tab.10) este semnificativ
statistic (p<0,05) prin urmare ipoteza nuld a independentei dintre variabile este respinsa si se poate

afirma ca exista o asociere semnificativa statistic. intre variabilele luate in considerare.

Analizand V-ul respectiv al lui Cramer, acesta se dovedeste a fi egal cu 0,349. Afirmam asadar ca

intre anii variabili de predare si grupele de varsta existd o asociere de intensitate moderata.

Studiul de fatd a aratat ca tehnicienii Fijlkam au o constientizare scdzuta a unor aspecte legate de

masind. Majoritatea antrenorilor au avut contact cu copiii cu autism prin profesia de coaching
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(56,4%): este deci necesar sa se faca accesibile contextele sportive incluzive pentru a planifica cursuri

de pregatire specifice pentru antrenorii Fljlkam.

Aceste date au determinat-o pe doctoranda Nicole Maussier sa organizeze un curs de formare specific
privind dizabilitatile intelectuale relationale pentru antrenorii FIJLKAM la care au participat 317
antrenori. Acest curs de formare le-a permis tehnicienilor sa aprofundeze unele subiecte referitoare

la cunoasterea si managementul copiilor cu autism in contexte incluzive.
Acest lucru face ca disciplinele FIILKAM sé fie mai accesibile subiectilor TSA

CAPITOLUL 5 STUDIUL Nr. 3 Proiect pilot Katautism (2021/2022) Proiect national
Katautism (2022/2023)

5.1 Introducere

Practica judo a ardtat rezultate pozitive In programele pe termen scurt, cu imbunatitiri ale

comportamentelor repetitive, interactiunii sociale si comunicarii (Morales et al., 2022).

Unul dintre cele mai interesante studii privind karate-ul pentru subiectii TSA a fost cel realizat de
Fatimah Bahrami in 2016. Obiectivul a fost acela de a determina daca predarea tehnicilor de karate
copiilor cu TSA a dus la reduceri semnificative ale deficitelor lor de comunicare. Ipoteza principala
a fost ca copiii cu autism care au participat la un program de antrenament de tehnici de karate de 14
sdptamani ar demonstra o imbunatatire a deficitelor de comunicare in comparatie cu copiii cu autism
care nu s-au angajat in antrenamentul de tehnici de karate. . Rezultatele prezentei investigatii vor oferi
dovezi empirice privind utilizarea tehnicilor de antrenament de karate pentru a imbunatati deficitele

de comunicare la copiii cu TSA.

Rezultatele au demonstrat ca antrenamentul de karate a imbunatétit deficitele de comunicare ale
copiilor diagnosticati cu TSA. Rezultatele au indicat, de asemenea, ca dupa 30 de zile fara practica,
deficitul de comunicare in grupul de exercitii a rdmas semnificativ scazut in comparatie cu timpul

postinterventie.

Pe baza acestui fundament teoretic, putem observa ca foarte putine studii au analizat beneficiile
karate-ului si judo-ului in contexte incluzive deoarece, asa cum sa raportat anterior, majoritatea
contextelor de Invatare sportiva pentru subiectii TSA sunt alcatuite doar din grupuri eterogene.
Proiectul de cercetare KATAUTISM (pilot si national) isi propune sa analizeze beneficiile judo-ului
si karate-ului in contextul incluziunii sociale si cat de mult poate contribui acest lucru la procesul de
incluziune sociala si, prin urmare, la imbunatatirea calitatii vietii.
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5.2 Obiectivele studiului

Proiectul KATAUTISM a castigat apelul pentru Sport si sanatate si a fost finantat integral pentru un
total de 36.000 EUR pentru proiectul pilot Katautism si 263.000 EUR pentru proiectul national
Katautism. Tn proiectul pilot au fost implicate 5 sili de clasa, in proiectul national 20 de sili de clasa
au fost implicate in urmatorul studiu si au fost propuse scolii Tn mod gratuit. Tatamul si o potrivire

tehnicd au fost furnizate scolii pentru a structura mediul imbogatit

Scopul proiectului Katautism a fost includerea copiilor cu autism prin practicarea judo-ului si a
karate-ului in scoli. In acest studiu am vrut sa analizez adaptrile copiilor cu autism prin analiza a trei
domenii diferite, nivelul de autism, deficienta sociali si abilitatile motorii grosiere. In acest studiu am
dorit sd investigdm dacad pentru parinti aceasta activitate a contribuit la bunastarea copilului si a

familiei.

Ipoteza acestei cercetari este ca practicarea judo-ului si a karate-ului la scoala ar putea aduce beneficii
subiectilor TSA pentru incluziunea sociald prin Tmbunatatirea aspectului relational comportamental

si motor in toate A. Nivel SD.

5.3 Material si metode

In acest proiect, conceput, scris si coordonat de doctorand Nicole Maussier, silile de clasa selectate
sunt impartite In 2 grupe: 1 urmeaza Programul Katautism Judo si 1 urmeaza programul Katautism
Karate. Copiii cu autism au desfasurat activitati incluzive cu colegii lor impreund cu colegii lor.
Varsta participantilor este cuprinsa intre 6 si 10 ani, fiecare sald de clasa trebuie sd aibd 1 copil autist.
In aceastd cercetare studiem 5 copii TSA in proiect pilot si 20 de copii TSA in proiect national.
Proiectul a durat, pentru ambele proiecte, 12 saptdmani cu o frecventa de doud ori pe saptamana si
fiecare sesiune a durat 1 ora. Proiectul a folosit o metodologie adaptata cu instrumente specifice.
Pentru a asigura predictibilitatea copiilor cu autism, imaginile de comunicare augmentativa au fost
folosite pentru a facilita intelegerea secventei si duratei activitatilor individuale. Imaginile
comunicdrii augmentative au fost oferite antrenorilor si psihologilor impreuna cu o agenda vizuala
sdptamanala care sa fie atasatd in sala de clasd care a permis copilului autist si colegilor sdi sa
inteleaga in ce zi a sdptamanii a avut loc activitatea. Tot personalul a urmat un curs specific de formare

de 40 de ore in care temele referitoare la autism au fost tratate de catre psihologi, experti in
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neurostiinte, experti in activitatea motrica adaptata si pediatri. Tema lectiilor a fost pe obiectivele
Proiectului, pe metodologia si instrumentele specifice care trebuie utilizate si pe concursul de citire

si management al copiilor cu spectru autist in scoala incluziva.

Tnainte de Tnceperea proiectului, au fost organizate intalniri cu parintii tuturor copiilor si profesorii
claselor pentru a explica clar obiectivele proiectului si pentru a clarifica eventualele indoieli. In plus,
au fost tinute intilniri individuale cu parintii copiilor cu autism cu doctoranda Nicole Maussier si
psihologii si antrenorii personalului pentru a aduna informatii despre copil si a clarifica obiectivele

proiectului.

Psihologul a fost o figura observationala care sprijina antrenorii in timpul tuturor lectiilor. Proiectul
a analizat schimbarile din cele trei domenii specifice ale copiilor cu TSA: sa identifice autismul si sa
evalueze severitatea simptomelor cu GARS (Gilliam Autism Ration Scale), sd masoare gradul de
afectare sociala asociata cu tulburarile din spectrul autismului cu SRS (Social Responsiveness Scale).
) si aria motorie brutd cu TGMD -3. Testele validate stiintific au fost administrate la inceputul si
sfarsitul proiectului. The Gars a fost Intocmit de catre psihologul expert in autism prezent mereu la
lectiile de judo si partea dedicata tulburarilor de dezvoltare de catre parinti. SRS a fost completat de
catre profesorul clasei copilului cu sprijinul coordonatorului si al psihologului pentru compilare,
TGMD-3 a fost administrat de coordonatorul de proiect expert in stiinte ale sportului. Testele au fost

dezvoltate cu o abordare multidisciplinard pentru a avea perspective diferite de la experti.
Programul de interventie

Primul pas pentru antrenori si psiholog a fost evaluarea grupului de copii pentru a stabili obiective

pre-mediu si lung.

Pe parcursul lectiilor s-au folosit diferite strategii de predare pentru a implica si stimula toti copiii,

tinand cont de nevoile si caracteristicile diferite ale acestora.

a inclus doua discipline sportive, judo si karate. Una dintre caracteristicile artelor martiale care le face
unul dintre cele mai recomandate sporturi pentru persoanele cu autism (Bremer, 2016) este

predictibilitatea care s-a dovedit a fi fundamentala pentru reglarea emotionala a subiectului.

Karate a inceput de la predarea elementelor de baza ale karate-ului, cum ar fi principiile fundamentale
ale posturii corecte, respiratiei si miscarilor, pana la predarea primului kata (pinan nidan). A fost

explicata importanta utilizarii acestor tehnici intr-un mod controlat si responsabil.
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Judo a plecat de la progresia didactica a caderilor sub toate formele (in spate, lateral inainte), initial

individuala si apoi treptat trecand la proiectii in perechi cu tehnici de imobilizare la sol.

Pentru a putea participa la proiectul de cercetare, fiecare clasa trebuia sa aiba un copil autist (ASD),

iar grupele de varsta implicate trebuiau sa fie de la 6 la 10 ani.

Un grup de clase a facut programul de judo si celdlalt grup de programul de karate. Sesiunea activa a
avut loc de doud ori pe sdptamana si fiecare sesiune a durat 1 ora. Activitatea s-a desfasurat in timpul
orelor de scoala si a avut o durata totald de 12 siptimani. In proiectul pilot au fost analizati 5 copii

cu autism, in timp ce in studiul proiectului national au fost analizati 20 de copii TSA.

Testele pentru evaluarea ajustarilor nivelului de autism (GARS), deficiente sociale (SRS) si abilitati

motorii brute (TGMD-3) au fost administrate la inceputul si la sfarsitul proiectului.

Personalul pentru fiecare disciplind a fost format din 2 antrenori de specialitate si 1 psiholog expert
in autism care a jucat un rol de observatie. La sfarsitul fiecarei lectii se intdlnea cu coacul trebuie sa-
1 sprijine in managementul si lectura emotionala a copilului autist. Alegerea rolului de observatie de
catre psihologi a fost facutd pentru ca era esential ca pentru copilul autist referinta in sald sa fie

Tntotdeauna antrenorii.

Pe toata perioada proiectului, monitorizarea periodica a aptitudinilor a fost realizata de catre antrenori
si psithologul competentelor si abilitatilor copiilor, atat prin observatii, cat si prin feedback din partea

profesorilor si a copiilor Insisi.

Toti antrenorii au evidentiat imbunatatirile in dobandirea tehnicilor de cétre intregul grup, chiar si

copiii cu autism.

Ambele discipline au folosit un mediu imbogatit. Proiectul ia denumirea de KATAUTISM deoarece
pe baza abilitatilor tehnice dobandite la finalul proiectului copiii au efectuat un KATA adaptat care a
luat denumirea de KATAUTISM. Psihologii cu experienta in autism au avut un rol de observatie. Ei
trebuiau sd fie prezenti la toate lectiile in orice moment si trebuiau sa observe sesiunea dupa care
trebuia sd ofere feedback antrenorilor. Prin aceastd munca sinergicd a fost posibild individualizarea

traseului copilului autist si al intregului grup clasa.

Primele observatii au relevat de antrenori in proiectul pilot si in proiectul national ca de la a treia
lectie au fost evidente Tmbunatatirile copiilor cu autism. Chiar si copiii cu autism cel mai sever au

inceput sa imite miscdrile colegilor lor de clasa.
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Au fost realizate interviuri cu pdrintii copiilor cu autism pentru a evalua perceptia acestora asupra
progresului proiectului, care s-a dovedit a fi pozitiv. Parintii copiilor cu autism au cerut in repetate

randuri posibilitatea de a continua proiectul pentru ca copiii lor le-au cerut.
5.4 Rezultat si discutii (proiect pilot Katautism n=5 si proiect national Katautism n=20)

In urma practicii incluzive de judo si karate in mediul scolar, subiectii au aritat o scidere
semnificativd a comportamentelor problematice auto-vatdmatoare si hetero-vatamatoare, o reglare
emotionald crescutd si o imbunititire a zonei motorii grosiere. Intr-un studiu recent (Morales J.,
2022), dupa 6 luni de program de judo adaptat, abilitatile motorii si comportamentele psihosociale

ale copiilor cu TSA au imbunatatit.

Concluzia studiului este ca existd o relatie strdnsa intre abilitatile motorii si comportamentele
psihosociale, deoarece copiii cu 0 severitate mai mare a comportamentelor legate de autism au avut
mai multe sanse de a prezenta abilitati motorii mai slabe. De asemenea, este important de evidentiat
si alte studii ale altor arte martiale care au demonstrat adaptiri semnificative in reducerea
comportamentelor stereotipe la TSA si imbunatatirea interactiunilor sociale (Bahrami si colab., 2012;
Movahedi si colab., 2013;). Exista studii care au aratat ca copiii cu TSA au dificultati mai mari in
dezvoltarea motricd decat semenii lor (Miyahara, 2013). De asemenea, au gasit o relatie intre
abilitatile motorii brute si fine si severitatea ASD (MacDonald et al., 2014). Mai exact, ei au observat
ca cazurile mai severe de TSA au fost asociate cu abilitati motorii fine si brute mai mici. Este
important de subliniat imbunatatirile motorii grosiere gasite in acest studiu si cat de mult acestea sunt

insotite de Tmbunatatiri comportamentale si relationale.

In sprijinul acestei descoperiri, unii cercetitori au gisit legituri intre problemele motorii si
dezvoltarea limbajului si a abilitatilor cognitive (Bedford et al., 2016) si comportamentul adaptativ

(MacDonald et al., 2013), precum si intre dezvoltarea motorie si dezvoltarea sociala. pricepere.

Studiul face legatura cu studiile altor autori. S-a demonstrat 0 mai mare reglare emotionald si
imbundtdtire in zona motrica grosiera. Aceste Tmbunatatiri au avut un impact semnificativ asupra

procesului de incluziune sociald a subiectului, confirméand ipoteza initiala a studiului.

Colegii de clasa au manifestat o predispozitie treptata de a relationa cu partenerul si de a practica judo
si karate Tmpreuna. Una dintre caracteristicile artelor martiale care le face unul dintre cele mai
recomandate sporturi pentru persoanele cu autism (Bremer, 2016) este predictibilitatea care s-a

dovedit a fi fundamentala pentru reglarea emotionald a subiectului.
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Tabel 11 Rezumatul proiectului pilot KATAUTISM (n=5 copii TSA)

PROIECT PILOT KATAUTISM n=5 COPII TSA

P-VALUE
NFI)E'?‘EN '\ggé_lly DELTA (Paired t-test post VARIATION %
PROIECT PILOT GARS VS pre)
GARS Comportamente 10,4 8.4 P 0,003 118,92
stereotipe
GARS Comunicare 10,2 9 -1,2 0,033 -13,21
GARS Interactiune sociala 9,4 7.4 -2 0,003 -21,66
GARS Tulburare de dezvoltare 7,8 7.8 0 0
GARS Total 37,8 32,6 -5,2 <0,001 -13,95
GARS Coeficient 96,2 87,6 -8,6 0,002 -8,86
P-VALUE
SRS PROIECT PILOT NIL%AI;N '\F{Igg‘.:}l DELTA (Paired t-test post VARIATION %
Vs pre)
SRS CnS (Constientizare 77.2 71.2 6 0,011 802
sociala)
SRS CgS (Cognitia sociala) 86,6 80,6 -6 0,005 -6,85
SRS CmS (Comunicare sociald) 79,2 74,2 -5 0,02 -6,47
SRS MS (Motivatia sociala) 82 73,6 -8,4 0,003 -10,94
SRS MA (Manierismul autist) 94,2 83,6 -10,6 0,004 -11,53
SRS TOT T Score 88 80,2 -7,8 <0,001 -9,14
P-VALUE
TGMD-3 PILOT PROJECT MEAN — MEAN DELTA (Paired t-test post VARIATION %
PRE POST vs pre)
TGMD3 Locomotor scaled 3,6 10 6,4 <0,001 347,17
TGMD3 Minge la scara 2,2 7.8 6,4 0,03 251,67
TGMD3 PRE Total scalat 5,8 17,8 12 0,001 289,83
TGMD3 GMI 58,2 93 34,8 0,001 59,42

Tabelul 11 rezuma Tmbunatétirile care au existat in medie in termeni procentuali in cele trei
domenii care au fost analizate in cercetarea pilot (n=5). Putem observa ca toate zonele analizate au
avut o imbunatatire semnificativd. In acest studiu putem confirma ca pentru imbundtdtirea
predictibilitatea activitatii propuse si intelegerea executiei exercitiului prin instrumente specifice, care

au dat o definitie clara a activitatea, progresul si durata acesteia.

Aceste adaptari pozitive au contribuit semnificativ la procesul de dobandire si incorporare a
tehnicilor de judo si karate. La finalul proiectului, toti subiectii au facut exercitiile impreuna cu colegii
de clasa. Imbunatitirile au fost confirmate si de psihologul expert in autism care este mereu prezent

la lectii..
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Dupa ce am gasit aceste imbunatatiri semnificative in toate domeniile de studiu ale copiilor

cu TSA, am continuat cercetarea cu un studiu care a implicat n=20 copii TSA pentru a verifica daca

ceea ce a aparut in studiul pilot ar putea fi reconfirmat.

Tabel 12

PROIECT NATIONAL KATAUTISM 20 COPII ASD

PROIECT NATIONAL GARS MEAN

KATAUTISM PRE
GARS Comportamente stereotipe 11,1
GARS Comunication 9,25
GARS Interactiune sociala 9
GARS Tulburare de dezvoltare 9
GARS Total 37,9
GARS Quotient 97

PROIECT NATIONAL SRS MEAN

KATAUTISM PRE
SRS CnS (Constientizare sociala) 70,45
SRS CgS (Cognitia sociala) 79,2
SRS CmS (Comunicare sociala) 75,8
SRS MS (Motivatia sociala) 74,45
SRS MA (Manierismul autist) 86,9
SRS TOT T Score 81,25
PROIECT NATIONAL MEAN
TGMD-3 PRE
TGMD3 Locomotorie la scara 2,9
TGMD3 Minge la scara 2,4
TGMD3 PRE Total scalat 53
TGMD3 GMI 56,8

MEAN
POST

9,25
8,25
7,55
9
33,6
89

MEAN
POST

66,35
77,3
74,1

70

83,25

78

MEAN
POST

8,7
8,65
17,35
91,95

DELTA

-1,85
-1
-1,45
0
-4,3
-7,25

DELTA

-4,1
-1,9
-1,7
-4,45
-3,65
-3,25

DELTA

5,8
6,25
12,05
35,15

P-VALUE
(Paired t-test
post vs pre)
<0,001
0,011
0,049

0,006
0,006

P-VALUE
(Paired t-test
post vs pre)
0,019
0,049
0,113
0,005
0,039
0,019

P-VALUE
(Paired t-test
post vs pre)
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

VARIATION %

-16,22
-10,47
-12,78
0
-10,84
-7,19

VARIATION %

-5,32
-2,16
-2,22
-5,73
-3,71
-3,75

VARIATION %

304,55
362,75
305,26
62,42

In tabelul 12 comparim rezultatele proiectului pilot cu cel national. Prin urmare, putem confirma c

imbunatdtirile au fost semnificative in toate domeniile analizate pe parcursul cercetarii.

Se confirma in ambele studii cad subscalele GARS care au avut o variatie mai mare % imbundtatire

sunt cele ale comportamentelor stereotipe si ale interactiunii sociale, acest lucru ne spune ca ipoteza

studiului a fost confirmata ca urmare a reducerii comportamentelor stereotipe de catre copilul TSA.

ntr-o predispozitie mai mare in interactiunea sociala.

Comparand aria de angajament social analizata prin SRS, subscala care a avut o imbunatatire mai

marcatd in ambele studii este cea referitoare la motivatia sociald, tot prin acest test comparativ intre
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proiectele pilot si cele nationale, putem concluziona ca judo si Activitatea de karate i-a Tmpins pe

copii la o predispozitie sociald mai mare, imbunatatind astfel incluziunea sociala.

Domeniul care s-a imbunatatit cel mai semnificativ este cel legat de abilitatile motorii grosiere in
ambele studii. Putem observa cd in proiectul pilot imbunatateste TGMD-3 GMI in modificarea

procentuald 1n proiectul pilot cu 59,42% 1n timp ce in proiectul national cu 62,42%.

Aceste date confirmd faptul cd activitatea motricd in contexte incluzive poate aduce imbunatatiri
semnificative ale abilitdtilor motorii brute care sunt fundamentale pentru calea autonomiei copiilor

TSA, contribuind astfel la Tmbunatatirea calitatii vietii copiilor TSA si a familiilor acestora.

Tn Tabelul 13 este prezentat ghidul de interpretare a rezultatelor referitoare la GARS unde sunt

indicate nivelurile de probabilitate de autism

Mai jos, in figurile 9, ameliorarea sumar a subscalei individuale GARS (n=5) pre (TO0) si a subscalei
individuale GARS post (T1).

Tabel 13 Ghid de interpretare a datelor GARS

GHID DE INTERPRETAREA DATELOR GARS

Standard score Quotient Degree of Autism
subtest autism severity probability
17--19 131+ very high
15--16 121--130 hig
13--14 111--120 above the average

8--12 90--110 average below
6--7 80--89 average
4--5 70--79 low

1--3 769 very low
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KATAUTISM PILOT PROJECT n=5 ASD CHILDREN

Score
10 15 20 25 30 35 40

o
6]

GARS Stereotyped Behaviors
GARS Comunication
GARS Social Interaction

GARS Development disorder

GARS Total

B MEDIA PRE m MEDIA POST

Figura 9 Rezumat Subscala Gars si total n=5 copii TSA

Tn figura 10 putem observa imbunatitirea estivala a subscalei individuale GARS (n=20) pre (T0) si a
subscalei individuale GARS post (T1).

KATAUTISM NATIONAL PROJECT n=20 ASD CHILDREN

Score
0 5 10 15 20 25 30 35 40
GARS Stereotyped Behaviors -
GARS Comunication | —
GARS Social Interaction -
GARS Development disorder _
GaRs Tota! | ——

B MEDIA PRE B MEDIA POST

Figura 10 Rezumat subscala GARS si total de 20 de copii TSA
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KATAUTISM PILOT PROJECT 5 ASD CHILDREN

GARS Quotient
82 84 86 88 90 92 94 96 98

MEDIA PRE

MEDIA POST

Figura 11 Rezumat Coeficientul Gars de n=5 copii TSA

Figura 10 aratd coeficientul Gars mediu in proiectul national pre (T0) si post (T1) (n=5) Putem

observa o imbundtatire semnificativa a coeficientului mediu Gars,

KATAUTISM NATIONAL PROJECT 20 ASD CHILDREN

GARS Quotient
84 86 88 90 92 94 96 98
o _
o -

Figura 12 Rezumat coeficientul GARS pentru 20 de copii TSA

Figura 11 aratd coeficientul mediu Gars in proiectul national pre (TO) si post (T1) (n=20)

Putem observa o imbunatatire semnificativa a coeficientului mediu Gars,

Tabelul 108 ofera o descriere a modului in care ar trebui interpretate rezultatele referitoare la
SRS cu nivelurile relative de compozitie sociala.

Acest tabel ne va ajuta sa intelegem datele referitoare la rezultatele TO si T1 si modul in care

sunt distribuite.
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Tabel 14 Interpretarea datelor SRS

SCOR DESCRIEREA SCALA
60 pana la 75 (interval usor pand la moderat): scorurile din acest interval
indica un deficit in comportamentul social reciproc care este semnificativ
clinic si interfereaza cu interactiunile sociale zilnice intr-un grad usor pana
60-75 la moderat. Scorurile din acest interval sunt tipice pentru persoanele cu
tulburare de spectru autist cu functionare ridicatd sau usoara, cum ar fi
PDD-NOS si tulburarea Asperger.

76 sau mai mult (interval sever): scorurile din acest interval sunt puternic
asociate cu un diagnostic clinic de Tulburare Autista, Tulburare Asperger

>76  sau cazuri mai severe de PDD-NOS. Acest lucru sugereaza o interferenta
serioasd in interactiunile sociale zilnice

In figura 12 putem observa imbunititirea sumar a subscalei individuale SRS (n=5) pre (T0) si a

subscalei individuale SRS post (T1)

KATAUTISM PILOT PROJECT n=5 ASD CHILDREN

Score
40 60 80 100

o
N
o

SRS CnS (Social Awarness)

SRS CgS (Social Cognition)

SRS CmS (Social Comunication)
SRS MS (Social Motivation)
SRS MA (Autistic Mannerism)
SRS TOT T Score

B MEDIA PRE B MEDIA POST

Figura 13 SRS rezumat pentru n=5 copii TSA
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In figura 13 putem observa imbunititirea sumar a subscalei individuale SRS (n=20) pre (TO0) si a

subscalei individuale SRS post (T1)

KATAUTISM NATIONAL PROJECT 20 ASD CHILDREN

Score
40 60 80 100

o
N
o

SRS CnS (Social Awarness)

SRS CgS (Social Cognition)

SRS CmS (Social Comunication)
SRS MS (Social Motivation)
SRS MA (Autistic Mannerism)
SRS TOT T Score

® MEDIA PRE ® MEDIA POST

Figura 14 Rezumat SRS a 20 de copii ASD

Putem afirma asadar ca in studiul pilot n=5 s-a confirmat ipoteza initiald a cercetarii ca practicarea
judo-ului si a karate-ului in scoli ar putea ajuta, prin imbunatatirea abilitatilor motorii grosiere, copiii
cu TSA la imbunatatirea In zonele compromise de spectru. tulburare autistica cu ameliorarea
consecutiva a predispozitiei la relatii sociale si deci a incluziunii sociale.

Pe baza datelor analizate in proiectul national n=20 putem confirma ipoteza initiala ca judo si karate
pot fi un instrument util pentru incluziunea sociala a copiilor cu TSA

Tn tabelul 109 putem vedea ghidul de interpretare a datelor referitoare la TGMD-3 unde termenii

descriptivi sunt impdrtiti in functie de scor.

Tabel 15 Ghid de interpretare a datelor TGMD-3

GHID DE INTERPRETAREA DATELOR TGMD-3

Scale score Descriptive term Index score
1--3 Impaired or delayed <70
4--5 Borderline inpaired or delayed 70--79
6--7 Below averege 80--89

8--12 Avarege 90--109
13--14 Above averege 110--119
15--16 Superior 120--129
17--20 Gifted or very advanced >129
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KATAUTISM PILOT PROJECT 5 ASD CHILDREN

0 20 40 60 80 100

TGMD3 Locomotor scaled h

TGMD3 Ball scaled h

TGMD3 PRE Total scaled h
TaMD3 M1 | —

H MEDIA PRE m MEDIA POST
Score

Figura 15 Rezumat TGMD-3 din 5 copii ASD

In figura 14 putem observa imbunititirea sumar a subscalei individuale TGMD-3 (n=5) pre (T0) si a
subscalei individuale TGMD-3 post (T1)

KATAUTISM NATIONAL PROJECT 20 ASD CHILDREN

Score
0 20 40 60 80 100

TGMD3 Locomotor scaled h

TGMD3 Ball scaled h
TGMD3 PRE Total scaled h
TGMD3 M1 |

B MEDIA PRE B MEDIA POST

Figura 16 Rezumat TGMD-3 din 20 de copii ASD

In figura 15 putem observa imbunititirea sumar a subscalei individuale TGMD-3 (n=20) pre (T0) si
a subscalei individuale TGMD-3 post (T1)

Putem observa cd Imbunatatirile semnificative in toate cele trei domenii au fost analizate In proiectul
pilot (n=5) si confirmate in proiectul national (n=20).

Rezultatele care au avut o crestere procentuald mai mare au fost confirmate a fi;

- comportamente stereotipe
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- interactiune sociala

- constientizare sociala

- motivatia sociala.

Toate aceste imbunatatiri semnificative sunt Insotite de imbunatatiri ale abilitatilor motorii grosiere.
Putem concluziona ca activitatea de judo si karate a favorizat includerea subiectilor TSA 1n cadrul
clasei deoarece prin practicarea acesteia autismului, comportamentele hetero si autoagresive, reglarea
emotionald si gradul de tolerantd fatd de vremurile de asteptat, ceea ce a compromis puternic
incluziunea sociala a subiectului.

Trebuie subliniatd importanta pregatirii si coordonarii specifice care a permis tehnicienilor, prin
sprijinul psihologilor experti in autism, sa recunoasca nevoile si sa ofere propunerile motrice potrivite,
adaptate contextului incluziv, cu respectarea gradualitatii in predare.

Putem spune ca in cadrul proiectului pilot s-a confirmat ipoteza initiala ca activitatea de judo si karate
in contexte scolare incluzive a ajutat copiii cu TSA 1n procesul de incluziune sociala. Propunerea
motrica a judo-ului si karate-ului a contribuit la modificarea pozitiva si semnificativa la toti copiii
n=5 cu TSA aspecte comportamentale legate de autism si aspecte legate de deficienta sociala.

De asemenea, se remarca cat de mult aspectul motor a fost zona care a suferit cele mai evidente
adaptari pozitive. Acest lucru ne indica faptul ca activitatea motrica incluziva este posibila daca este
condusa de antrenori specializati sustinuti de profesionisti din sector. Munca incluziva a copiilor cu
TSA a adus beneficii si claselor implicate in proiect. Colegii de clasa s-au simtit parte dintr-un singur
proiect care i-a unit pe toti in distractia de a practica judo sau karate. In toate clasele, antrenorii,
profesorii si psihologii au observat ca atunci cand copilul TSA a fost capabil sd execute o tehnica sau
un exercitiu propus, aceasta a fost o sursa de bucurie pentru intreaga clasa.

Ar trebui subliniat cat de important este pentru toti copiii, inclusiv pentru TSA, faptul cd intarirea
pozitivd a nasterii este mult mai puternica decét intdrirea pozitiva de la un adult. Aceastd uniune care
s-a creat Tntre colegii de clasa a fost cu siguranta importanta pentru succesul proiectului. De subliniat
ca pentru a crea un context senin este necesar sd existe antrenori care sd stie sa gestioneze grupul si
nevoile copilului TSA.

Putem afirma asadar c@ ipoteza initiala a cercetarii a fost confirmata si in proiectul national,
practicarea judo-ului si a karate-ului in scoli ajutd copiii cu autism in procesul de incluziune in
favoarea, putem spune cd arta martiala ca mijloc de imbunatdtire a calitatea vietii si incluziunea

sociald a copiilor cu tulburari din spectrul autist.
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