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ADNOTARE

SAVITCHI Svetlana. Recuperarea elevelor supraponderale prin mijloace
kinetoterapeutice: teza de doctor in stiinte ale educatiei, Chisinau, 2024

Structura tezei: teza este alcatuita din: introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie (249 surse), 8 anexe, 154 de pagini text de baza, 26 figuri si 13 tabele.
Rezultatele cercetarii au fost publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: supraponderabilitate, educatie fizica, recuperare, kinetoterapie, algoritm,
eleve, evaluare, corectarea statutului ponderal, metode, mijloace, proces instructiv — educativ,
clase gimnaziale, copiii, concept.

Scopul cercetarii consta in perfectionarea procesului recuperator la elevele
supraponderale prin combinarea selectiva a mijloacelor kinetoterapeutice intr-un model teoretico
— metodic algoritmizat, sistematizat si argumentat stiintific.

Obiectivele lucrarii: Analiza teoriei si practicii sistemului de recuperare si profilaxie a
elevilor supraponderali in contextul dezvoltarii fizice si corectarea statutului ponderal normal,
Argumentarea modelului teoretico — metodic al procesului de recuperare a elevelor supraponderale
prin  mijloace Kkinetoterapeutice; Elaborarea programei de recuperare prin  mijloace
kinetoterapeutice a elevelor supraponderale orientat pentru dezvoltarea fizica si obtinerea
statutului ponderal normal; Determinarea eficientei modelului teoretico — metodic al programei de
recuperare a elevelor supraponderale prin mijloace kinetoterapeutice.

Noutatea si originalitatea cercetarii consta in sistematizarea mijloacelor
kinetoterapeutice Intr — un model stiintifico — metodic argumentat in cadrul unui program de
Kinetoterapie, incadrat in sistemul scolar pentru dezvoltarea fizicd armonioasa si promovarea
modului sdnatos de viata.

Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat consta in eficientizarea procesului
de recuperare a elevelor supraponderale prin aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice in sistemul
scolar, fapt ce va conduce la recuperarea statutului ponderal normal al acestora.

Semnificatia teoreticd constd in analiza, argumentarea si sistematizarea cadrului
teoretico-analitic intr- un model teoretico conceptual de aplicare a mijloacelor kinetoterapeutice
in procesul de recuperare a elevelor supraponderale.

Valoarea aplicativd a cercetdrii o reprezintd modalitatile practice de profilaxie si
recuperare a statutului ponderal normal la elevii supraponderali prin aplicarea modelul programei
de recuperare bazate pe mijloace kinetoterapeutice.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Modelul stiintifico-metodic adaptat pentru
recuperarea elevilor cu supraponderabilitate a fost aplicat in cadrul lectiilor de educatie fizica,
utilizdnd mijloacele kinetoterapeutice in scopul imbunatatirii starii ponderale a elevilor.
Algoritmul elaborat a fost aplicat pentru promovarea unui stil de viata sanatos si normalizarea
indicelui masei corporale (IMC) la elevii supraponderali. Implementarea modelului teoretic s-a
desfasurat in cadrul lectiilor de educatie fizica la Liceul Teoretic ,,M. Sadoveanu” si Centrul de
recuperare medicala ,KineticA” din municipiul Chisindu, fapt confirmat de actele de
implementare in practica obtinute de la aceste institutii.



AHHOTANUA

CABHUIKH Cgsernana. Hopmanu3zanus n30bITOYHOr0 Beca MIKOJIbHHIL ¢ TOMOIIBIO
KHHETOTepaneBTHYEeCKUX CPeACTB. J1ccepTalisl Ha COMCKaHUE YYCHOM CTEIICHN KaHuAaTa
negarorunyeckux Hayk, Kumumnes, 2024

CTpyKTypa QHCCepTAMM: AMCCEpTalMsl COCTOUT W3 BBEACHUS, TPEX IJaB, OOIIMX
BBIBOZIOB M peKOMeHJanuii, oubnuorpadun (249 ucrounukon), 8 mpuioxeHuit, 154 crpanui
OCHOBHOTI'O T€KCTa, 26 pUCYHKOB M 13 Tabmui. Pe3ynpTarhl nccienoBanus omyOaukoBaHsl B 11
Hay4yHBIX paboTax.

KirueBble ciioBa: n30BITOUHBI Bec, (U3MUECKOE BOCIUTAHHUE, O30POBJICHHUE,
KMHETOTEpanus, alTOPUTM, yJallUecs), OLleHKa, KOPPEKLUS BECOBOTO CTaTyca, METO/IbI, CPEJICTBA,
MHCTPYKTUBHO-BOCIIUTATENIbHBIN IIPOLIECC, KIACCHI CPEAHEN LIKOJIBI, JETH, KOHLEIIIHS.

Henap ucciieqoBaHusi: COBEPLICHCTBOBAHME IMPOIECCA O3/10POBJIEHMS IIKOJBHUKOB C
M30BITOYHOM Maccoll Tela IyTeM U30MpaTeIbHOr0 COYETaHUsI KUHETOTEPalleBTUYECKHX CPEJICTB
B TEOPETHUKO-METOJUYECKOW AITOPUTMUYECKON MOJEIH, CHCTEMAaTU3UPOBAHHOM M HAy4HO
apryMEeHTHPOBaHHOM.

3agauu padotbl: [IpoaHanu3upoBaTh TEOPUIO U MPAKTUKY CUCTEMBI O3[OPOBJICHUS U
NpopMIAKTUKY H30BITOYHOM Macchl Tela ydallluxcs B KOHTEKCTe (PU3MUECKOro pPa3BUTUSA U
KOPPEKLIMM HOPMAaJbHOI'O BECOBOI'O CTaTyca; ApPryMEHTHPOBATb TEOPETHUKO-METOAUUYECKYIO
MOJENIb  Ipolecca  O3J0OpPOBICHMS  ydaluxcs ¢ M30BITOYHOW ~ Maccod  Tena
KMHETOTEPaNeBTUYECKUMHU CpeICTBaMU; Pazpaborath porpamMmy 03710POBJICHUS
KUHETOTepAalleBTUUECKUMHM  CPEACTBAaMHM  y4YalUXcs ¢  M30BITOYHOM  Maccoit  Tena,
OPUEHTUPOBAaHHYIO Ha (U3NYECKOE Pa3BUTHE U JOCTH)KEHHE HOPMAJIBHOI'O BECOBOI'O CTaTycCa;
Onpenenutb 3GHEKTUBHOCTh TEOPETUKO-METOAWYECKONH MOJEIM MpPOrpaMMbl O370POBJICHUS
yUaIIUXCst ¢ U30BITOYHON MacCol Tella KHHETOTEPAeBTUIECKUMHU CPEICTBAMH.

HoBu3Ha M OpHIMHAJBHOCTD MCCIEIOBAHUS 3AKIIOYACTCS B CHUCTEMATHU3ALMH
KMHETOTEPANleBTUYECKUX CPEACTB B HAYYHO-METOJIMYECKOM MOJENIM Ha OCHOBE IMPOrpPaMMbl
KUHETOTepanuy, pa3pabOTaHHOW B CHUCTEME IIKOJBHOTO OOpa3oBaHMs i TapMOHUYHOTO
(Gu3MYECKOro pa3BUTHSI U IPONATraH Ikl 310pPOBOT0O 00pa3a KU3HU.

Hayuynasi npoéJsiema, pemaemMass B HcceayeMoil 001aCTH, COCTOMT B TOM, YTOOBI
CIeNIaTh MPOLIECC 03/I0POBIICHUS YUaIIUXCs ¢ M30BITOUHON Maccolt Tena 6osee 3 PeKTUBHBIM 3a
CYeT MPHUMEHEHMsI KMHETOTEepPaleBTUYECKUX CPEJCTB B CUCTEME LIKOJBHOIO 00pa3oBaHHUs, YTO
IpHUBEIET K BOCCTAHOBJICHUIO X HOPMaJIbHOI'O BECOBOTO CTaTyca.

Teopernyeckas 3HAYMMOCTD 3aKJIIOYAETCS B aHAIM3€, apTyMEHTALlUN U CHCTEMaTH3alluu
TEOPETUKO-aHAIMTUYECKON 0a3bl B  TEOPETUKO-KOHLENTYaJIbHOM MOJENU  MpUMEHEHHs
KMHE3HOTEPANEeBTUUECKUX CPEJICTB B MTPOLIECCE 03/10POBICHUS YUaIIUXCsl C U30BITOYHBIM BECOM.

IIpuknagHasi HIEHHOCTb MCC/IEI0BAHUS [IPEICTABICHA TPAKTUYECKUMHU MOAAIBHOCTSIMH
npo(UIAKTUKH U BOCCTAHOBJIEHHSI HOPMAJIbHOT'O BECOBOT'O CTaTyCa y UIKOJIBHUKOB C U30BITOYHOMN
Maccoid Teja IyTeM MPUMEHEHHMs MOJENHM O3J0POBUTEIIBHOM NpOrpaMMbl Ha OCHOBE
KMHETOTEpPANeBTUUYECKUX CPEJICTB.

BHenpenue HayuyHbIX pe3yabTraToB HayuHo-meroauueckas MoOAENb, adalTHPOBaHHAS
JUISL  O3JIOPOBJICHMSI IIKOJIBHUKOB C W30BITOYHOM Maccod Tena, NPHUMEHsJIach Ha YpoKax
¢u3nUecKkoil KyJNbTyphl C HCIOJb30BAaHUEM KHHETOTEPAEBTUYECKUX CPEJICTB C LEJbIO
yJIy4IllEeHUS BECOBOIO CTaTyca IIKOJIbHUKOB. Pa3paboTaHHBIN anroputM MNpuUMEHsuICA Ui
nponaraijibl 3J0pOBOro o0pa3a XH3HM W HOpMaiu3alMu uHAekca maccel Tena (MUMT) y
IIKOJILHUKOB ¢ U30BITOYHON MacCoM Tena. Peann3aiys TeopeTHIecKoi MOIETH OCYIIECTBIISIAChH
Ha Yypokax ¢usndeckoil KynpTypsl B mkonax "M. Canoseany" u lLlenTpe MeauumHCKoOU
peabmwmranuu "KineticA" B mMyHununuu KuimuHeB, 4TO MOATBEPKIAACTCS TOKyMEHTAMH O
IIPAKTUYECKOM BHEAPEHUH, MOTYYEHHBIMU U3 ATUX YUPEKIACHHUM.
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ANNOTATION

SAVITCHI Svetlana. Recovery of overweight pupils by physiotherapy aids: PhD thesis in
education sciences, Chisinau, 2024

Thesis structure: The thesis consists of an introduction, three chapters, general
conclusions and recommendations, a bibliography (249 sources), 8 appendices, 154 pages of basic
text, 26 figures, and 13 tables. The research results have been published in 11 scientific papers.

Key words: overweight, physical education, recovery, physiotherapy, algorithm, pupils,
evaluation, weight status correction, methods, means, instructional-educational process, secondary
school classes, children, concept.

The purpose of the research is to improve the recovery process in overweight pupils by
selectively combining physiotherapy aids in a theoretical-methodical algorithmic model that is
systematized and scientifically argued.

Research objectives: To analyze the theory and practice of the system of recovery and
prophylaxis of overweight pupils in the context of physical development and correction of normal
weight status; To argue the theoretical-methodical model of the process of recovery of overweight
pupils by physiotherapy aids; To develop the program of recovery by physiotherapy aids for
overweight pupils oriented toward physical development and achievement of normal weight
status; to determine the efficacy of the theoretical-methodical model of the program of recovery
for overweight pupils by physiotherapy aids.

The novelty and originality of the research consist in the systematization of
physiotherapy aids in a scientific-methodical model based on a physiotherapy program framed in
the school system for harmonious physical development and the promotion of a healthy lifestyle.

The scientific problem solved in the researched field consists in the efficiency of the
recovery process of overweight pupils through the application of physiotherapy aids in the school
system, which will lead to the recovery of their normal weight status.

The theoretical significance consists in the analysis, argumentation, and systematization
of the theoretical-analytical framework in a theoretical-conceptual model of the application of
physiotherapy aids in the recovery process of overweight pupils.

The applied value of the research is represented by the practical modalities of
prophylaxis and the recovery of normal weight status in overweight pupils by applying the model
of the recovery program based on physiotherapy aids.

Implementation of the scientific results. The scientific-methodical model adapted for the
recovery of overweight pupils was applied in physical education lessons, using physiotherapy aids
in order to improve the pupils' weight status. The developed algorithm was applied to promote a
healthy lifestyle and normalize body mass index (BMI) in overweight pupils. The implementation
of the theoretical model was carried out in physical education lessons at the *M. Sadoveanu" and
"KineticA" Medical Rehabilitation Centers in Chisinau municipality, which is confirmed by the
practical implementation documents obtained from these institutions.



ABREVIERI
ADP — adenozindifosfat
AMP — acid adenozinmonofosforic
ANSP - Agentia Nationald pentru Sandtate Publica
ATP — adenozintrifosfat
CA - circumferinta abdominald
CP - substrat carbohidrat
CRM - centru de recuprare medicala
CT — circumferenta taliei
DZ — diabet zaharat
HTA — hipertensiune arteriala
IAF — indicile de activitate fizica
ICE - indicele capacitatii de efort
MSP — micsorarea statutului ponderal
Pt - perimetrul toracic
PC — resintetizata din fosfocreatina

SP — statut ponderal
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INTRODUCERE

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Sinteza problemei cu privire la
sanatatea si starea de bine fizica a populatiei ar trebui sa ocupe un rol central in cadrul agendei
guvernamentale, reflectand importanta acordata acestui aspect In gestionarea resurselor publice si
promovarea bunastarii sociale. Este imperativ sa adoptim o abordare sistemicd si holistica,
integrand cunostinte si practici medicale de varf pentru a dezvolta politici eficiente si sustenabile
care sd contribuie la Tmbunatatirea starii generale de sanatate a populatiei.

Obezitatea iIn Regiunea Europeand in 2021, conform raportului emis de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), marcheaza primul studiu de aceastd anvergura desfasurat in decursul
ultimilor 15 ani, reprezentdnd o sinteza detaliatd a celor mai recente date privind prevalenta
excesului ponderal si a obezitatii Tn aceastd regiune. Aceastd cercetare complexa a implicat 54 de
state si a fost realizata intr-un mod comprehensiv, acoperind toate categoriile de varsta.

OMS evidentiaza ca ratele de supraponderabilitate si obezitate au atins cote alarmante si
continud sa Inregistreze o ascensiune ingrijoratoare. Conform raportului, aproximativ 60% din
adultii europeni si o treime din copii se confrunta cu exces ponderal, semnaland astfel ca nicio tara
din Europa nu pare sa progreseze satisfacdtor in directia obiectivului global al OMS privind
prevenirea bolilor netransmisibile, care vizeaza oprirea cresterii supraponderabilitatii si obezitatii
pana in 2025. In decursul ultimelor decenii, obezitatea a devenit o provocare din ce in ce mai
stringenta, iar estimdrile recente indica faptul cd excesul ponderal si obezitatea sunt responsabile
pentru peste 1,2 milioane de decese anual (reprezentand 13% din totalul deceselor) in cadrul
Regiunii Europene a OMS [221].

Conform studiului COSI (Initiativa Europeand de Supraveghere a Obezitatii Infantile),
unul din trei copii (29% dintre baieti si 27% dintre fete) cu varsta cuprinsa intre 7 si 9 ani se
confrunti cu supraponderabilitate sau obezitate. In ceea ce priveste Republica Moldova, 56%
dintre persoanele adulte (18 ani +) sunt supraponderale, dintre care 23% sunt obeze. Datele
prezentate in Raportul sumar al studiului de evaluare a comportamentelor de sanatate ale copiilor
de varsta scolara (2014) indica faptul ca 11% dintre copii sunt supraponderali, inclusiv 2,2% dintre
acestia fiind obezi [225].

Supraponderabilitatea se defineste ca o stare caracterizata de cresterea greutatii corporale
dincolo de nivelul considerat optim, ca urmare a acumuldrii excesive a depozitelor de tesut adipos.
Aceasta conditie se situeaza intre intervalul de greutate considerat ideal si stadiul de obezitate,

reflectaindu-se prin intermediul unor parametri precum indicele de masa corporald
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(IMC).Greutatea normala a unei persoane raportatd la Inaltimea acesteia se masoara cu ajutorul
indicelui de masa corporald (IMC) — vezi Anexa 3.

In pofida faptului ca supraponderabilitatea este o problema globala actuald, populatia nu
este familiarizatd si informata suficient despre consecintele ei. Excesul masei corporale la copil
nu se considera o stare patologica, de aceea parintii se adreseaza la medic peste mult timp de la
debutul bolii si deseori nu din cauza obezitatii propriu-zise, dar din cauza acuzelor, care denota
aparitia complicatiilor acesteia [91, 99, 105].

Numadrul tot mai mare de copii si adolescenti supraponderali si obezi a devenit un fenomen
global grav si alarmant. Intre anii 1980 si 2020, prevalenta supraponderali a crescut.

Supraponderabilitatea a crescut de la 10% la 12,7% la populatia in vérsti de 2 - 19 ani. In
tarile industrializate, prevalenta a crescut de la 16,9% la 23,8% la baietii si de la 16,2% la 22% -
la fete [3]. Intre anii 1975 si 2020, IMC-ul mediu global a crescut atat la baieti, cat si la fete. Rata
de crestere este uluitoare; in ultimii 40 de ani, prevalenta la baieti din Europa Centrala si de Est a
crescut de la 10 milioane la peste 70 de milioane, iar la fete de la 10 milioane la 50 de milioane.
Epidemia de supraponderalitate si obezitate a accelerat ritmul cercetarilor pentru gasirea unui
remediu, posibilele motive si consecintele nocive ale acestor afectiuni nu numai in copilarie, ci si
la adulti [12, 36, 91].

Conform raportului emis de OMS, deja peste 41 de milioane de copii sub varsta de 5 ani si
340 de milioane de copii cu varste intre 5 si 19 ani prezintd supraponderabilitate [225, 233]. Cea
mai mare parte a acestor copii afectati (35 de milioane) provin din tarile in curs de dezvoltare, iar
incidenta obezitdtii In aceste regiuni este in continud crestere [199, 205].

Alte surse sustin cd prevalenta obezitatii in randul copiilor si adolescentilor a crescut
dramatic in a doua jumatate a secolului al XX-lea, crednd o problema de sanatate publica noua si
distincta in multe tari.

Potrivit OMS, peste 40 de milioane de copii cu varsta sub cinci ani erau supraponderali in
2011. Astazi, in tarile dezvoltate, pana la 25% dintre adolescenti sunt supraponderali si 15% sunt
obezi [163, 225]. In randul copiilor de 6-11 ani, prevalenta patologiei s-a dublat de la 7 la 13%,
iar 1n randul adolescentilor de 12-19 ani - de aproape 3 ori (de la 5 la 14%) [81, 166]. Conform
acestor date, 11,8% dintre adolescentii cu varsta cuprinsa intre 12-17 ani aveau 0 greutate
corporala in exces, dintre care 2,3% erau obezi [28, 168]. Prevalenta obezitatii intr-o populatie de
adolescenti din Moscova cu varsta de 12-18 ani a fost de 4,8%, iar prevalenta excesului de greutate

a fost de 11,8% [139]. greutate corporala - 11,8% [29, 34, 36].
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In contextul lumii moderne, parintii se confrunti cu una dintre cele mai pressante probleme
medicale, respectiv excesul ponderal manifestat de copii. Acei tineri care acumuleaza kilograme
in plus Incd din primii ani de viatd sunt predispusi la dezvoltarea obezitatii in adolescenta sau in
etape ulterioare ale vietii adulte. Supraponderabilitatea, abordata prin intermediul kinetoterapiei,
reprezinta un subiect de interes amplu discutat in cercetarea medicala contemporana [171, 190].

In 2021, oamenii de stiinti de la Centrul National de Cercetare Medicald pentru
Endocrinologie au publicat o lucrare in care s-a constatat ca terapia non-medicamentoasa
(modificari ale stilului de viata prin corectarea alimentatiei si extinderea activitatii fizice) este baza
pentru tratamentul supraponderabilitatii si este recomandata ca prim punct de tratament obligatoriu
si permanent pentru aceasta boala.

La pacientii cu supraponderabilitate infantila, existd un grad ridicat de severitate a
severitatea obezitatii este semnificativ mai micd. Analiza statisticd aratd ca incidenta tinerilor
care au avut excesul de greutate in copilarie sau adolescenta indica un risc crescut si de boli
cardiovasculare. Prin urmare, supraponderabilitatea este periculoasd nu numai ca afectiune, ci si
prin diminuarea bucuriei de viata, ca urmare, imposibilitatea realizarii de cétre tard a unui rating
ridicat in asa-numitul World Happiness Index [178, 183].

Kinetoterapia cuprinde cele mai multe mijloace din domeniul Educatiei fizice care in

functie de scopul urmarit pot avea caracter formativ, de performata sau terapeutic [8, 18].

Rolul si importanta prevenirii supraponderabilitatii la copii este usor de inteles, si asupra
acestul punct nu vom mai insista; in schimb vom analiza mijloacele si metodele care ne duc la
preintdmpinarea si combaterea ei [87, p.32] .

Potrivit lui Cotoman R. [37, p. 43], kinetoterapia reprezintd una dintre principalele
modalitdti terapeutice care faciliteaza recuperarea partiald sau totald a persoanelor, beneficiind de
influenta mediului In care este practicata.

in viziunea mai multor autori [50, 57, 131], se constatd ca adoptarea unei abordari
sistematice in practicarea exercitiilor fizice este conditionata de vointa benevola a individului si
de atitudinea personald fata de activitdtile de educatie fizicd. Aceste atitudini, odata internalizate
in constiinta, se metamorfozeaza in deprinderi, transformandu-se in calitati personale.

Educatia fizica si sportul 1s1 gdsesc manifestarea in plan spiritual si material, intruchipand
atat perfectionarea deprinderilor motrice fundamentale, cat si dezvoltarea calitatilor motrice
(aptitudinile psihomotrice). Acest demers contribuie nu doar la producerea de bunuri materiale, ci

si la transformari semnificative in aspectele fizice si materiale ale individualitdtii umane. In acest
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context, procesul de educatie fizica se prezinta ca un influent innoitor al valorilor de orientare ale
elevilor.

In conformitate cu observatiile autorilor precum G. Cirstea [31], G. Rata si Gh. Rata [104],
se desprinde faptul ca indicii de dezvoltare a fortei, indemanarii, rezistentei si a altor reactii
functionale manifesta corelatii semnificative cu rezultatele de control ale unor trasaturi personale
superioare, precum demnitatea, curajul, onestitatea si indulgenta. Desi aceste legaturi par doar
imediate si verosimile, ele sunt adesea concludente, evidentiind dezvoltarea concomitentd a
calitatilor de personalitate in timpul practicarii exercitiilor fizice.

Teoreticieni de curriculum precum P. Sava [112, 114, 247], T. Grimalischi [67, 69], I.
Carp [28], C. Ciorba [32] si V. Filipov [59] afirma ca educatia fizica, ca fenomen social axat pe
dezvoltarea competentelor specifice domeniilor de activitate, constituie o oglindd a nivelului de
evolutie al constiintei umane (incluzand claritatea operatiunilor cognitive, memoria, cunostintele,
convingerile, sentimentele, vointa si darzenia). Aceasta se reflecta in aptitudini/calitdti motrice,
capacitati functionale si eficacitatea capacitatii de munca in diferite sfere de activitate. Partea
spirituald a educatiei fizice in institutiile cu profil de medicind (includerea cunoasterii propriilor
capacititi fizice, dezideratul perfectiunii fizice, precum si mijloacele de atingere a acestuia) se
impleteste strans cu sfera materiald (nivelul fizic atins, resursele materiale ale culturii fizice,
utilizarea factorilor naturali, regulile efortului, etc.). Continutul educatiei fizice la nivel curricular
si extracurricular include diverse aspecte ale activitatii umane (motrice, de joc, social-politice, de
munca, stiintifice, artistice, comunicative, informationale etc.), toate avand o influentd distincta
asupra dezvoltarii trasaturilor personale ale individului [40, 58, 247].

Astfel, educatia fizica reprezintd un mediu propice pentru cultivarea personalitatii elevilor
si concretizarea rezultatelor acumulate din sfera valorilor materiale si spirituale ale culturii fizice.
Acestea se dovedesc esentiale pentru asimilarea cunostintelor, dobandirea abilitatilor, formarea
deprinderilor si ajustarea caracteristicilor psihice corespunzatoare. Aceastd paradigma imbratisata
in procesul de educatie fizica conduce la dezvoltarea unei game variate de calitati personale,
extinzand astfel sfera influentei acestei practici [118, 143] .

Pe parcursul perioadei de crestere a copiilor si, in special, in timpul pubertatii, se manifesta
diverse tulburdri neurovegetative. Aceste tulburdri pot fi diminuate si chiar eliminate prin
implicarea intr-o activitate fizicd moderata, deoarece aceasta contribuie la intdrirea si echilibrarea
proceselor corticale. Aceste procese au rolul de a regla intreaga activitate functionald a

organismului [193, 196, 204].
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Prin urmare, preocuparea unor pdrinti care, la primele semne de disfunctionalitate, interzic
copiilor sa practice educatia fizica si sportul, se dovedeste a fi nefondata. Cu toate acestea, situatia
devine chiar mai problematicd atunci cand interdictia provine din partea profesorului sau
antrenorului si, in special, din partea personalului medical, ceea ce, in anumite cazuri, nu este chiar
exceptional [99, 179].

In cadrul kinetoterapiei, printre mijloacele principale se numara exercitiile fizice, care
reprezintd activititi motorii voluntare. In acest context, specialistii din domeniul kinetoterapiei
propun diverse teorii si metode pentru efectuarea exercitiilor fizice, cu scopul de a obtine rezultate
eficiente in stimularea functiei sistemului respirator, circulator, digestiv, a sistemului nervos
central, si altele [18, 21, 31].

Marza D. [83, p. 23] I-a citat pe Dragnea “exercitiul fizic reprezinta actiunea motrica cu
valoare instrumentald, conceput si programat in vederea realizarii obiectivelor proprii diferitor
activitati motrice”.

Exercitiile fizice cresc foarte mult sansele de a pierde in greutate pe termen lung. Este o
componenta cheie pentru orice program de gestionare a greutatii pe termen lung, in special pentru
operatiile de slabire [8, 17].

Cercetdrile aratd ca atunci cand reduceti numarul de calorii pe care le consumati, corpul
dumneavoastra reactioneaza incetinind metabolismul pentru a arde mai putine calorii mai degraba,
decat sd promoveze pierderea in greutate. Exercitiul fizic practicat zilnic poate ajuta la accelerarea
metabolismului, reducand efectiv ,,punctul de referinta” — un fel de termostat din creier care te
face sa fii rezistent fie la cresterea, fie la pierderea in greutate — la o greutate naturala mai mica.

Atunci cand se coordoneaza procesul de recuperare a copiilor cu supraponderabilitate,
kinetoterapeutii ar trebui sa ia in considerare abordari cu mai multe componente si cresterea
regimului de activitate fizicd in vederea imbunatatirii continue a diferitelor rezultate legate de
supraponderabilitate. Asemenea abordari sunt potrivite pentru domeniul de aplicare al
kinetoterapeutilor si expertiza lor in recomandraea activitatii fizice pentru gestionarea
asupra abilitdtilor motorii si sd ia in considerare rolul modificarii mediului/implicarii parintilor ca
factori care contribuie la succesul recuperarii [23, 26, 29].

Identificarea problemei stiintifice: Pe baza analizei situatiei in domeniul procesului de
recuperare a supraponderabilitatii la eleve prin intermediul mijloacelor kinetoterapeutice integrate
in cadrul educatiei fizice, am identificat o carentd in ceea ce priveste sistemul metodologic de

corelare a continuturilor si principiilor fundamentate teoretico-stiintifice intr-un algoritm si
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program structurat si argumentat. Aceasta carentd a condus la formularea ipotezei, a structurii si a
continutului lucrarii noastre.

Scopul cercetarii consta 1in perfectionarea procesului recuperator la elevele
supraponderale prin combinarea selectiva a mijloacelor kinetoterapeutice intr-un model teoretico
— metodic algoritmizat, sistematizat si stiintific argumentat.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza teoriei si practicii sistemului de recuperare si profilaxie a elevilor supraponderali
in contextul dezvoltarii fizice si corectarea statutului ponderal normal.

2. Argumentarea modelului teoretico — metodic a procesului de recuperare a elevilor
supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice.

3. Elaborarea programei de recuperare prin mijloace Kkinetoterapeutice la elevii
supraponderali orientat pentru dezvoltarea fizica si obtinerea statutului ponderal normal.

4. Determinarea eficientei modelului teoretico — metodic si programei de recuperare a elevilor
supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice.

Subiectul cercetarii il constituie sistemul de recuperare si profilaxie a elevilor
supraponderali in contextul dezvoltarii fizice si corectarea statutului ponderal normal.

Ipoteza lucrarii se presupune ca selectarea mijloacelor kinetoterapeutice intr-un model
stiintifico — metodic algoritmizat in cadrul procesului de recuperare a elevilor supraponderali va
contribui la formarea statutului ponderal normal.

Evaluarea sintezei metodologice si fundamentarea alegerii metodelor de cercetare:
procesul de indeplinire a sarcinilor stabilite a fost orientat catre urmatoarele metode de cercetare:
e Teoretice - Avramoff E. [5], Balteanu V. [11], Buftea V.[19, 34], Carstea G. [31], Cosoveanu

S-C. [36], Martsees, JI. [147], Mpyu U., Aranwmii E. [149], Makaposa E. [146], Dolapciu E.
[173]:

- analiza si sinteza, cercetarea si documentarea stiintifica, generalizarea si sistematizarea,
precum si abstractizarea si modelarea teoreticd au constituit abordari esentiale in
privinta problemei de cercetare propuse;

- metoda ipotetico-deductiva a fost utilizata pentru formularea ipotezelor, precum si
pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii.

e Empirice - Buftea V. [22], Buldus C. [26], Ciorba C. [32], Dumitru M. [55], Epuran M.,
Marolicaru M. [57], Matei D. et. al. [80, Chein P. [169], Quinzi D. [206]:
- observarea, interogarea, examinarea, si evaluarea formativa prin intermediul activitatilor

propuse.
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e Statistice - emuenxo I1. [143], Zavalisca A., Demcenco P. [133] [249]:
- proiectul de cercetare, care inglobeaza etapele de investigare, elaborare si evaluare,
alaturi de analiza statistica si interpretarea rezultatelor experimentale.

Noutatea si originalitatea cercetarii a constituit sistematizarea mijloacelor
kinetoterapeutice intr — un model stiintifico — metodic argumentat in cadrul unui program de
kinetoterapie incadrat in sistemul scolar pentru dezvoltarea fizicd armonioasd si promovarea
modului sanatos de viata.

Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat consta in eficientizarea procesului
de recuperare a elevilor supraponderali prin aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice in sistemul
scolar, fapt ce va conduce la recuperarea statutului ponderal normal al acestora.

Semnificatia teoreticd constd 1n analiza, argumentarea si sistematizarea cadrului
teoretico-analitic intr- un model teoretico conceptual de aplicare a mijloacelor kinetoterapeutice
in procesul de recuperare a elevilor supraponderali.

Valoarea aplicativiA a cercetirii o reprezintd modalitatile practice de profilaxie si
recuperare a statutului ponderal normal la elevii supraponderali prin aplicarea modelul programei
de recuperare bazate pe mijloace kinetoterapeutice.

Aprobarea rezultatelor stiintifice.

Rezultatele cercetarii au fost diseminate si publicate in cadrul conferintelor stiintifice de
nivel national si international desfasurate in Republica Moldova si Romania. De asemenea, acestea
au fost prezentate prin implicarea activa in seminariile specializate cu studentii de la Universitatea
de Stat de Educatie Fizica si Sport din Chisindu, precum si in diverse workshop-uri.

Sumarul capitolelor tezei

Lucrarea este structurata in trei capitole.

Cuvintele cheie in lucrare sunt: supraponderabilitate, educatie fizica, recuperare, mijloace
kinetoterapeutice, algoritm, eleve, evaluare, corectarea statutului ponderal, metode, proces
instructiv — educativ, proces de recuperare, clase gimnaziale, copiii, concept.

Primul capitol al tezei, denumit "Fundatia teoretico-stiintifica a sistemului de recuperare
si profilaxie a copiilor cu supraponderabilitate in contextul dezvoltarii fizice", reprezinta o sinteza
a literaturii de specialitate care abordeaza aspectele relevante ale subiectului investigat, inclusiv
etapele de crestere si dezvoltare ale copiilor. Un aspect crucial, cercetat in studiile realizate de
diverse cadre specializate In domeniul educatiei fizice, se concentreazd pe aplicarea metodelor
Kinetoterapeutice in vederea imbunatatirii functionalitatii, capacitatilor fizice si motrice, precum

si pe aspectele referitoare la mentinerea sanatatii.
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In aceeasi ordine de idei, se evidentiazi eficacitatea diverselor metode si tehnici
kinetoterapeutice in procesul de recuperare a supraponderabilitatii. O abordare riguroasa si bazata
pe dovezi in ceea ce priveste recuperarea kinetoterapeuticd a supraponderabilitatii contribuie
semnificativ la mentinerea unui status ponderal adecvat si la promovarea unui stil de viata sanatos.
Totodatd, in cadrul analizei literaturii de specialitate, se observd o insuficientd abordare a
procesului de recuperare a supraponderabilitatii la eleve prin intermediul metodelor
kinetoterapeutice integrate in procesul instructiv-educativ.

In cadrul Capitolului 2, intitulat *' Metodologie si evaluare in supraponderabilitatea
copiilor: analiza indicatorilor si opiniile specialistilor in educatie fizica si reabilitare,"" detaliat
este descrisa si analizata structura si metodologia cercetarii stiintifice. Acest capitol include, de
asemenea, o analiza a starii actuale a problematicii abordate in proiectul de cercetare. Aceasta
analiza se bazeaza pe chestionarea directa a elevelor implicati in studiu, utilizarea metodelor de
evaluare, si integrarea mijloacelor kinetoterapeutice in cadrul procesului instructiv-educativ,
avand ca scop perfectionarea procesului de corectare a statutului ponderal.

In aceastd directie, s-au consultat informatii referitoare la elaborarea si implementarea
documentelor de planificare in domeniul educational si kinetoterapiei, asigurand astfel procesul
de recuperare a elevilor din ciclul gimazial cu supraponderabilitate. Un compartiment deosebit de
important, care a beneficiat de o atentie speciald, a constat in examinarea stdrii actuale de sandtate
a unui esantion de 24 de subiecti supraponderali. Acest aspect a avut ca scop stabilirea Indicelui
de Masa Corporald (IMC) si aplicarea metodelor somato-functionale si motrice. Bazandu-ne pe
rezultatele obtinute, care au confirmat prezenta supraponderabilitatii, am elaborat conceptul
teoretico-metodic al recuperarii elevilor supraponderali prin intermediul mijloacelor
Kinetoterapeutice.

In cadrul celui de-al treilea capitol al tezei, intitulat ** Argumentarea modelului procesului
de recuperare la elevele supraponderale din ciclul gimanzial prin mijloace kinetoterapeutice **
se prezinta rezultatele privind incidenta supraponderabilitatii la elevelor din ciclul gimnazial.
Concomitent, s-a realizat o evaluare comparativa a parametrilor dezvoltarii fizice si a nivelului de
pregdtire psihomotorie al elevilor implicati in proiectul de cercetare.

S-a constatat cd majoritatea elevilor cu supraponderabilitate adoptd un regim de viata
sedentar, aspect care a contribuit la instalarea acestei conditii. Astfel, a apdrut necesitatea
implementarii unor modele de programe de recuperarea in cadrul procesului de educatie fizica

prin mijloace kinetoterapeutice.
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In prezentarea acestui capitol, s-au efectuat interpretarile rezultatelor stiintifice,
evidentiindu-se o dinamica ascendentd a indicatorilor somato-functionali si motrici influentati prin
intermediul mijloacelor kinetoterapeutice. Pentru a verifica influenta acestor mijloace, s-a
desfasurat un studiu de analiza statistica comparativa a parametrilor supusi cercetarii.

Ca concluzie generald, rezultatele acestui studiu au evidentiat diferente statistice
semnificative a parametrilor somato-functionali si motrici intre grupele supraponderale martor si
experiment. Rezultatele analizei stiintifice confirma aplicabilitatea mijloacelor kinetoterapeutice
in procesul activitdtilor de educatie fizica, iar pe baza rezultatelor obtinute, a fost sustinuta
eficienta programului model pentru recuperarea supraponderabilitatii a elevelor din ciclul
gimanzial luati 1n studiu.

Teza este finalizatd cu concluzii generale si recomandari, abordand aspecte relevante
pentru procesul de recuperare si profilaxia supraponderabilitatii la eleve din ciclul gimnazial
incadrate in activitatile de educatie fizica. Concluziile finale si recomandarile incluse in aceasta
parte a lucrarii sunt concepute pentru a oferi ghidare si sprijin specialistilor in demersurile practice
destinate imbunatatirii starii de sanatate a elevilor implicati.

Anexele proiectului de cercetare oferda o gama larga de instrumente si documente utilizate
pentru colectarea si analiza datelor. Anexa 1 contine un chestionar de evaluare a nutritiei si
activitatii fizice, care a fost distribuit subiectilor pentru a obtine informatii despre obiceiurile
alimentare si nivelul de activitate fizicd. Anexa 2 contine chestionare adresate profesorilor si
kinetoterapeutilor pentru a obtine perspectivele lor privind aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice
in tratarea supraponderabilitatii la elevi. Anexa 3 prezintd nomograma IMC, care a fost utilizata
pentru interpretarea indicelui de masa corporald al subiectilor. Anexele 4 si 5 contin rezultatele
chestionarilor si interpretarile grafice ale acestora, oferind o imagine detaliata a datelor colectate
si a rezultatelor obtinute. Anexa 6 contine fisele individuale ale participantilor, evidentiind datele
personale si rezultatele evaludrilor. Anexele 7 si 8 contin certificatele de implementare la
institutiile implicate, Liceul Teoretic ” Mihai Sadovenu” si Centrului de Recuperare Medicala
”Kinetica”, validand astfel desfasurarea si finalizarea proiectului conform obiectivelor propuse.
Aceste anexe reprezintd un instrument esential pentru intelegerea si interpretarea rezultatelor
cercetarii si pentru validarea procesului de implementare a programului de recuperare.

Teza include Declaratia de asumare a raspunderii si Curriculum Vitae-ul autorului.
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1. FUNDAMENTAREA TEORETICO-STIINTIFICA A SISTEMULUI DE
RECUPERARE SI PROFILAXIE A COPIILOR SUPRAPONDERALI iN
CONTEXTUL DEZVOLTARII FIZICE

1.1. Particularititile somato-functionale de ontogeneza ale dezvoltirii copilului

Dezvoltarea fizicd este un proces dinamic de modificdri ale dimensiunii corpului,
proportiilor, fizicului, fortei musculare si performantei [6, 9].

Dupa Bulat G. si autorii [25, p. 60 ] starea fizica reprezinta un indicator static integral al
principalelor caracteristici antropometrice la momentul examindrii copilului.

In literatura de specialitate pediatrica, conceptul de "dezvoltare" este definit ca un proces
complex de transformare care afecteaza organisme vii sau institutii sociale, implicand idei precum
"continuitate", "finalitate" si "evolutie" [6, 25, 108, 180]. O definitie general acceptata a acestui
termen sugereazd cd dezvoltarea reprezintd un ansamblu de etape temporale care conduc un
organism viu sau o entitate sociald de la un stadiu primitiv cdtre unul mai sofisticat si mai sistemic,
fie temporar, fie permanent. Procedurile care faciliteaza trecerea de la un stadiu la altul sunt
considerate parte a procesului de dezvoltare. Mai precis, "dezvoltarea” este caracterizata de
modificari complexe bio-psihosociale ale persoanei, ordonate temporal. Aceste modificari sunt
bine organizate pe baza varstei, desi varsta in sine nu este suficientd pentru a explica intregul
proces. Modificarile cantitative si calitative care definesc dezvoltarea pot fi Incadrate in trei
domenii majore, in functie de specificul evolutiei:

- aspecte fizice,

- aspecte psihice,

- aspecte sociale [17, p. 8].

Intr-o revizuire a literaturii de specialitate, Bideaud si colaboratorii [12, p.72] sustin ci
existd stranse corelatii Intre tipurile de dezvoltare, insa progresul fiecareia este relativ independent
fata de celelalte. Astfel, incetinirea cresterii fizice nu implica oprirea dezvoltarii psihice sau o
scadere a acesteia, dar cresterea fizicd este esentiala pentru primele etape ale dezvoltarii psihice,
cand ritmurile evolutiei sunt mai asemanatoare.

Dezvoltarea psihicd se exprima prin schimbari calitative marcate prin trecere succesiva,
ascendentd, de la un studiu inferior la unul superior in planul acvitatii psihice. Copilul se dezvolta
prin sistemul relatiilor de cooperare si comunicare cu ceilalti oameni, fiind principala modalitate
de interactiune cu mediul inconjurator. La varste diferite activitatea dominanta a fiintei umane este
diferita.
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Procesul dezvoltarii psihice manifestd o caracteristicd etapizatd, iar ordinea secventiala a
acestor etape este constantd si necesard pentru a progresa de la o etapi la alta. In domeniul
psihologiei dezvoltarii, rezolvarea cu certitudine a problemei dezvoltarii psihice este esentiala [1,
66, 139].

Printre altele, autorii Dragnea A., s.a [51, p. 3], Grimalschi T. [67, 68, 69], Gerva P. [60,
p. 67] continutul conceptului de ,,dezvoltare fizica” include un set de caracteristici morfologice si
functionale care determina performanta fizici a unei persoane la o anumiti etapa a vietii sale. In
procesul de dezvoltare individuala, dezvoltarea fizica este influentatd semnificativ de conditiile de
nutritie si de viata, precum si de educatie si antrenament.

In lucrarile de sintezi, Motet D. specifici ci “cresterea” se desfisoard sub aspect
cantitativ, iar “dezvoltarea” reprezinta aspectul calitativ [86, 87].

Pe masurd ce cresterea este sustinutd de procesele metabolice, care implicd functiile
digestive, respiratorii si circulatorii, dezvoltarea este influentatd de adaptarea si perfectionarea
acestor functii in concordantd cu necesitdtile vietii biologice si sociale. Interactiunea lor
functionala se adapteaza si se reconfigureaza in functie de sex, conform fiecarei etape de varsta.

Rolul de coordonare al acestor procese variate este asigurat de sistemele nervos si endocrin.

Cresterea somaticd se manifestd atat la nivel global, conducand la cresterea masei
corporale, cat si la nivel diferentiat, modeland forma si functia tesuturilor si organelor. Cresterea
in greutate este precedatd si urmata de o crestere activa in indltime. Aceasta alternanta corespunde
unei activitdti ritmice si echilibrate a doua functii hormonale: una anabolicd, predominantd in
stimularea cresterii ponderale, si alta catabolica, dominata de actiunea sistemului simpatic.

In contextul discutiei despre cresterea si dezvoltarea copilului, intr-o serie de lucrari de
sintezda, Dementer A. [42, 43, 44], Motet D. [86, 87], si Bota C. [15, 16], afirma ca acestea sunt
influentate, printre altele, si de factori precum alimentatia, digestia, absorbtia, repartizarea si
fixarea elementelor plastice in celulele corpului, precum si de utilizarea acestor elemente plastice
in functie de necesitatile organismului. In plus, se subliniaza importanta activitatilor motorii, care,
prin fenomenele de adaptare si supracompensare, pot facilita si, intr-o anumitd masura, controla
cresterea si dezvoltarea.

Este important sa evidentiem ca literatura de specialitate subliniazd faptul cd exercitiile
fizice contribuie la dezvoltarea aparatului locomotor, implicand astfel activitatea sistemelor
respirator, circulator, metabolic si de regenerare, precum si sistemelor de reglare neuroendocrine.

Prin stimularea acestor sisteme, exercitiile fizice optimizeaza structura functionala a tesuturilor,
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promoveaza cresterea si dezvoltarea, si favorizeaza o integrare corespunzatoare a componentelor
ce formeaza organismul [33, 52, 157].

Conform unor cercetari, cresterea si dezvoltarea copiilor si tinerilor pot fi evaluate printr-
o observatie analitica, staticd a aspectelor morfologice ale intregului corp si ale fiecarei parti
separat, iar in anumite cazuri, prin evaluari dinamice. Pentru a evalua dezvoltarea fizica, se
folosesc date de masurare a corpului, cunoscute sub numele de indicatori antropometrici [35, 129,
137].

Acestea includ urmatorii indicatori:

e Morfologic (somatometrie) - masuratori ale corpului (inaltime, greutate corporala,
circumferinta toracica etc.).

e Functional (fiziometrie) - masuratori ale functiilor corpului (forta musculara a mainilor,
spate, tensiunea arteriala, capacitatea vitala etc.).

e Somatoscopic (descriptiv) - evaluarea starii sistemului musculo-scheletic (forma coloanei
vertebrale, posturd, forma pieptului, membrelor), starea tegumentului cat si a membranelor
mucoase vizibile, grasimea corporald, tonusul muscular, dezvoltarea sexuala etc. [9, 24,
26].

Prioritatea identificarii sabloanelor de dezvoltare a corpului copilului si a caracteristicilor
activitatii sistemelor fiziologice in variatele etapele de ontogeneza pentru protectia sanatatii si
dezvoltarea tehnologiilor pedagogice corespunzatoare  varstei a determinat examinarea
modalitdtilor optime de cercetare a fiziologiei copilul si acele mecanisme care asigura latura
adaptativa a dezvoltarii in fiecare etapa a ontogenezei.

Autorii rusi [Toro C. [155, 156], Cenpix E. [158], CaBuenkoB U. [157] si altii afirma ca
existd un principiu sistemic al organizarii unui raspuns adaptativ la factorii de mediu. Acest
principiu, calificat ca mecanismul prioritar al activitatii vitale a organismului, presupune ca toate
tipurile de activitate adaptativa a sistemelor fiziologice si a Intregului organism se desfasoara prin
asociatii dinamice organizate ierarhic, inclusiv elemente individuale ale unuia sau diferitelor
organe (sisteme fiziologice).

Un copil difera de un adult prin caracteristicile specifice ale corpului, procesele biochimice
si functiile organelor individuale, care sufera modificari in diferite etape ale vietii sale. In mare
misurd, aceste modificiri se datoreaza unor factori ereditari. In acelasi timp, factori precum
educatia si cresterea, comportamentul (activitatea muschilor scheletici), nutritia si conditiile

igienice de viatd si pubertatea sunt la fel de importanti pentru formarea corpului copilului.
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Cresterea si dezvoltarea organelor individuale, a sistemelor lor si a intregului organism au loc
neuniform si nesimultan [157, 159, 191].

Doctrina heterocroniei si a sistemagenezei a fost sustinutd de remarcabilul fiziolog rus P.K.
Anokhin [245]. Esenta doctrinei consta in faptul ca diverse sisteme functionale se maturizeaza
neuniform, se definesc in etape, se schimba treptat, creand conditii pentru ca organismul sa se
adapteze 1n diferite perioade de dezvoltare. Acele structuri care impreund vor constitui un sistem
functional de importanta vitala pand la momentul nasterii sunt asezate si se maturizeaza selectiv si
accelerat [245].

Dezvoltarea selectiva si acceleratd a formatiunilor morfologice care alcatuiesc un sistem
functional cu drepturi depline care asigurd supravietuirea nou-ndscutului se numeste
sistemogeneza.

In ampla monografie dedicata dezvoltirii motrice de-a lungul vietii Haywood K.A. (1993),
trece 1n revistd principalele teorii ale acestei dezvoltari. Dezvoltarea, este termenul care denota
seria complexa, progresiva de pasi pe care i realizeaza copilul normal [183, 184].

Citand-o pe Ocheana G. [93, p. 68] “dezvoltarea este discutatd fie din perspectiva
biologica, fie din cea psihologica. O intelegere completa a dezvoltarii, pretinde cunoasterea despre
cresterea fizicd, inclusiv despre cresterea sistemelor corpului si a schimbadrilor fiziologice cerute
de activitatea sustinuta.

Dupa lecturarea mai multor teorii in ceea ce priveste prima perioadd de crestere si
dezvoltare sau evolutie, ne vom opri la cele ce ne intereseaza cu precddere, si anume:

v' Varsta copiliriei. Copilaria este impartita in trei etape distincte: copilaria timpurie, mijlocie
si preadolescenta.

a. Copildria timpurie sau infantila este subdivizata in: perioada de nou-ndscut, perioada de
sugar si perioada de copil mic.

Nou-nascut este considerat copilul in primele patru sdptamani de viatd. Viata noului-
nascut este dominata de procesele vegetative. In primele zile se produc modificari esentiale ale
aparatelor cardio-vascular si respirator. La sfarsitul primelor patru saptamani, la greutatea de la
nastere, se adaugd un spor de 450-600 g, iar in lungime - 3-4 cm; perimetrul craniului se mareste
cu 1,5-2 cm, iar al toracelui cu aproximativ 3 cm. In activitatea nervoasi a noului-niscut
predomina reflexele neconditionate, ereditare, de hrand (mecanismul suptului, nghitirii) si de
aparare (reactiile de tresarire a corpului, clipitul, agatarea cu degetele) [8, 84, 87].

La miscarile instinctive se adauga miscarile organelor (bataile cordului - din primele luni

ale vietii intrauterine; evacuarea excretiilor - de la nastere), miscarile reflexe (reactii necoordonate
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si nediferentiate produse de excitatii puternice interne sau externe) si cele expresive (plansul,
zambetul, agitatia caracteristica starilor de placere sau neplacere). reactiile de adaptare se intregesc
prin manifestari neuromotorii (copilul incepe sa se miste limitat din luna a IV-a - a V-a a vietii
intrauterine, dupd nastere aceste miscari devenind libere si crescand astfel in amplitudine,
frecventa si viteza de executie, dar raimanand tot necoordonate).

Valorile medii ale caracteristicilor antropometrice ale nou-nascutilor din zonele cu diferite
situatii de mediu se stabilizeaza pana la sfarsitul secolului al XX-lea, ceea ce se explicd printr-0
scadere a incarcaturii antropice din cauza declinului economic general al productiei. S-a stabilit si
dependenta de corelatie a caracteristicilor morfologice si functionale ale nou-nascutilor de unele
semne ale mamei lor. Principalii indicatori morfologici si functionali ai nou-nascutilor sunt cel
mai strans legati de greutatea corporala si dimensiunea pelvisului mamei lor. S-a stabilit influenta
asupra indicatorilor antropometrici ai nou-nascutilor din cauza nasterii. La nasterile premature s-a
observat o scidere a indicatorilor, iar la nasterile tardive, o crestere. In timpul operatiei cezariane
S-a remarcat si o scadere a parametrilor antropometrici ai nou-nascutilor [66, 71, 87].

Sugarul este termenul folosit pentru a desemna copilul in primul sau an de viata. in aceasta
etapd, ritmul de crestere si dezvoltare a corpului sdu este initial rapid, urmand sa decelereze treptat,
insa ramane cel mai rapid din intreaga perioada de viata extrauterind. Copilului i se dezvoltd in
primele luni capacitatea senzoriala si in ultimele luni cea neuromotorie. In aceasta perioada invata
sa-si ridice capul, sd-1 tind ridicat, sa-1 miste, sa se intoarca de pe spate pe abdomen si invers, s se
ridice 1n pozitia sezand, sa se tarasca si, mai tarziu, sa se ridice in picioare si sd mearga. Gesturile
instinctive din primele luni se transforma in miscari intentionate si acestea, la randul sau, dupa 6-
9 luni devin miscari voluntare. Simtul echilibrului si al coordonarii miscarii, se castiga treptat, pe
baza experientei repetate [87, 106, 160].

In contextul recuperirii elevilor supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice, este
imperativ sd recunoastem ca excesul de greutate Tnainte de conceptie si o crestere necontrolata a
masei corporale in timpul sarcinii au fost anterior corelate cu un indice de masa corporala (IMC)
crescut la copii in perioada copilariei [108, 123, 151]. Cu toate acestea, studiile disponibile nu au
furnizat dovezi semnificative pentru a sustine o legatura clard intre introducerea alimentelor solide
in alimentatia sugarilor si dezvoltarea excesului ponderal la acestia in primul an de viata [216,
227].

Implicarea parintilor in interventiile educationale, chiar incepand din perioada antenatala,
reprezinta o strategie promitatoare in lupta impotriva prevalentei excesului de greutate la sugarii

aflat in plind dezvoltare.
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De asemenea, factorii socio-demografici, precum locatia geografica si statutul ocupational
al mamei, par sd fie elemente cruciale care influenteazd probabilitatea de a dezvolta
supraponderalitate la varsta de 12 luni. In acest sens, interventiile timpurii, cu o atentie deosebita
acordatd familiilor vulnerabile, pot juca un rol esential in eforturile de prevenire a
supraponderabilitatii, atat in randul copiilor, cat si in cel al adultilor. Astfel, kinetoterapia devine
0 componenta valoroasa in aceste eforturi de recuperare si promovare a unui stil de viatd sanatos
pentru copiii supraponderali [81, 91, 215].

In perioada de copil mic (1-3 ani), ritmul de crestere somatici este mai moderat in
comparatie cu sugarul, insi dezvoltarea organica si psihica este intensa. Isi dezvoltd o serie de
abilitati manuale precum si atentia, imaginatia si capacitatea de a imita. Deplasandu-se in spatiu,
isi largeste reactiile cu mediul, isi insuseste cunostinte noi si invata sa indeplineasca unele actiuni
voluntare. Se produc schimbari caracteristice pe sexe, astfel: 1a nastere, indicii somatici arata valori
apropiate la cele doua sexe ( corpolentd, robustete); la 3 ani, la fete, raportul dintre talie si greutate
este putin mai mare, trunchiul este mai scurt, perimetrul toracic si latimea umerilor sunt mai mici
[71, 87].

Datele emergente indicd ca o proportie semnificativd a copiilor care prezinta
supraponderabilitate inainte de pubertate se confruntd cu riscul dezvoltarii obezitatii in etapele
ulterioare ale vietii, deoarece acumularea excesiva de grasime in timpul copilariei este corelata cu
probabilitatea crescuta de obezitate la varsta adulta timpurie [108, 144, 195].

Desi exista o ampla baza de cercetare privind prevalenta supraponderalitatii si obezitatii in
randul copiilor, existd putine informatii concrete cu privire la incidenta acestor probleme [3].
Analiza incidentei poate oferi o perspectiva semnificativa asupra evolutiei supraponderabilitatii si
poate furniza orientdri esentiale pentru dezvoltarea strategiilor de recuperare [15, 16].

Aceastd cercetare are ca obiectiv central examinarea procesului de recuperare al
supraponderabilitdtii la elevii care se confruntd cu aceastd problema, utilizind mijloace
kinetoterapeutice. Este important de mentionat cd, conform studiilor realizate in perioada 2018-
2019, 22,6% dintre copiii cu varsta cuprinsd intre 1 si 3 ani au fost identificati ca fiind fie
supraponderali, fie obezi. Supraponderabilitatea si obezitatea infantila sunt preponderente in
particular In comunitatile defavorizate [82, 90, 119].

b. Copiliria mijlocie (3-6/7 ani)

In aceastd etapi, corpul copilului continui si inregistreze cresteri in inltime si masa,

obtinand valori medii aproape egale intre sexe. In timp ce inaltimea creste cu valori medii anuale

in descrestere, greutatea corporala se inmulteste cu valori in crestere. Valoarea cresterii capului,
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trunchiului si perimetrului toracic se reduce la fiecare an, in schimb, valorile cresterii membrelor
se maresc. Latimea bazinului rdméne in continuare mai mica decat latimea umerilor. Functiile
organice se imbogatesc, iar indicii fiziologici aratd o capacitate de adaptare din ce in ce mai buna
[108, 180, 237].

Dezvoltarea psihica accelereaza. Diferentele dintre sexe sunt foarte mici in ceea ce priveste
asimilarea cunostintelor, gandirea si chiar vointa, dar apar deosebiri accentuate in ceea ce priveste
comportamentul si unele deprinderi motrice. Indicatori antropometrici au fost utilizati pentru
evaluarea dezvoltarii fizice a prescolarilor si scolarilor [1, 25, 232].

Bilantul cresterii globale aratd diferentele foarte mici intre cele doua sexe. Studiile din
domeniu cat si OMS considera varsta de 2-5 ani cea mai scazuta in prevalenta supraponderabilitatii
comparativ cu varsta de 5-19 ani. OMS clasifica Republica Moldova cu un risc crescut la obezitate,
dar obezitatea infantila a tarii este de 3,5/11 comparativ cu tarile vecine unde obezitate infantila
este de 8/11 [231, 232]

Cele mai multe studii au aratat rate mai mari a supraponderabilitatii in randul baietilor la
aceastd varstd. In unele studii, prevalenta supraponderabilititii a crescut odata cu varsta in timp ce
in altele nu a crescut [47, 234, 238].

c. Copiliaria mare incepe aproximativ la varsta de 6/7 ani si se Incheie in jurul varstei de 10/11
ani.

Cresterea corpului urmeaza ritmul Incetinirii din perioada anterioard, valorile medii anuale
si media celor patru ani ramanand foarte apropiate la ambele sexe. Spre farsitul aceste perioade
apar primele modificari in sistemele endocrin si nervos, care preced procesele pubertate.
Dezvoltarea scoartei cerebrale si perfectionarea functiilor psihice, favorizeaza activitatea scolara.
Inca de la aceasta varsti , fetele au o tendinta de accelerare a cresterii taliei, raportului dintre bust
si membrele inferioare si dintre perimetrul toracic si trunchiul avand aceeasi tendinta.

Studiile pana in anii 2000, argumenteaza o triplare a supraponderabilitatii si obezitatii in
randul copiilor cu varsta cuprinsa intre 6 — 11 ani [233, 248]. Datele prezentate de centrele pentru
controlul si prevenirea bolilor sustin prevalenta supraponderabilittii de 20,7% in randul copiilor
cu varste Intre 6 si 11 ani [235, 236,]

In contextul recuperirii elevilor supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice, este
deosebit de important sa subliniem faptul ca datele cercetarilor indica o prevalentd semnificativa
a supraponderabilitatii in randul copiilor [118, 134]. Aceste cercetari arata ca 12,7% dintre copiii
cu varsta cuprinsd intre 2 si 5 ani, 20,7% dintre cei cu varsta Intre 6 si 11 ani si 22,2% dintre cei

cu varsta de 12 ani sufera de supraponderabilitate [235, 236].
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Specialistii din domeniul sanatatii sustin cd factorii care contribuie la cresterea incidentei
sandtate a adultilor. De asemenea, este esential sd mentiondm ca copiii cu supraponderabilitate se
confruntd cu o accesibilitate din ce in ce mai redusa la tratamente terapeutice eficace, in comparatie
cu adultii. Prin urmare, abordarea kinetoterapeutica si interventiile adecvate devin deosebit de
importante In gestionarea si recuperarea acestor copii, in vederea promovarii unui stil de viata
sanatos si reducerea riscului de complicatii asociate supraponderabilitatii [13, 136].

Se anticipeaza ca supraponderabilitatea se instaleaza in cursul perioadei copilariei si, prin
urmare, devine mai raspandita in randul adolescentilor. In acelasi timp, trebuie mentionat ci
imaginea corporald reprezinta o preocupare deosebitd pentru adolescenti, ceea ce 1i motiveaza sa
depuna eforturi semnificative pentru a preveni obezitatea severa [84, 198].

Conform datelor actuale, numeroase studii confirmd cresterea incidentei
supraponderabilitatii la copiii cu varste cuprinse intre 6 si 10 ani, precum si prevalenta
supraponderabilitatii la baieti in proportii similare cu cele inregistrate la fete [231, 234].

v' Virsta adolescentei

Adolescenta debuteaza in perioada pubertara, se manifestd amplu in aceasta faza si persista
in perioada postpubertard. Durata si ritmul schimbarilor care definesc perioada adolescentei
variaza semnificativ intre cele doud sexe; evolutia este mai rapidd si mai intensa la fete decat la
baieti [1, 2, 6].

a. Perioada pubertara debuteaza, in general, in jurul varstei de 10/11 ani pentru ambele sexe si
are o duratd medie de doi ani la fete, pana la varsta de 12/13 ani, in timp ce la bdieti aceasta se
intinde pe o perioada de patru ani, panad la varsta de 14/15 ani.

La ambele genuri, pubertatea se caracterizeaza printr-o crestere rapidd in inaltime, insa fara
o crestere corespunzatoare in greutate. Oasele lungi si subtiri, musculatura insuficientd si
articulatiile prea mobile favorizeazd producerea atitudinilor deficiente ale corpului si oboseala
prematurd la efortul fizic. Astfel de discordante se mai observa si la cresterea in lungime a
segmentelor si la crestere in greutate a organelor, fapt care explicd nu numai schimbarea
proportiilor corpului, ci si dezechilibrului dintre crestere somatica si cea organica. Aceste
discordante se insotesc de tulburari functionale si psihice, care se incadreaza, de reguld in asa
numitele “crize pubertare” [1, 12, 17].

Cel mai notabil fenomen ce are loc in aceasta etapa este accelerarea cresterii in ndltime si
cresterea in greutate, fiind mai accentuat la fete decat la baieti. Aceasta accelerare incepe 1n jurul

varstei de 11 ani si persistd pand la varsta de 13 ani pentru indltime si pana la varsta de 14 ani
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pentru greutate.Este unicul moment din evolutia omului, cand cele mai reprezentative valori
somatice sunt mai mari la fete decat la baieti si cand curba cresterii taliei si greutatii fetelor
depaseste, cu 3-4 ani, curba baietilor. Depasirea baietilor de catre fete, nu se limiteaza la valorile
statutale si ponderale. In perioada prepubertard, la fete se observa o tendintd de dezvoltare a
intregului organism si de accentuare a diferentelor fata de baieti [1, 17, 25].

Pubertatea la fete se anuntd prin modificari ale caracteristicilor sexuale si, In special, prin
cresterea sanilor, prin aparitia treptatd a parului pubian (care precede cu circa 9 luni aparitia primei
menstruatii) si axilar. Caracterele sexuale secundare apar mai tarziu la baieti, mai lent si mai discret
decat la fete [1, 30, 43].

Prevalenta excesului de greutate, conform criteriilor centrele pentru controlul si prevenirea
bolilor, a aratat variatii semnificative in functie de varsta, in intervalul de la 15,3% la 26,9% la
baieti si de la 12,9% la 29,9% la fete. In ceea ce priveste prevalenta obezititii, aceasta a inregistrat
variatii intre 14,8% si 33,7% la baieti si intre 15% si 29,9% la fete [234, 248].

Aceste diferente notabile pot fi partial explicate prin schimbarile fiziologice si sociale care
au loc in aceasta perioada critica a dezvoltarii adolescentilor. De exemplu, in timpul pubertatii,
fetele experimenteazd modificari hormonale semnificative, precum cresterea nivelului de estrogen.
Aceste schimbari pot afecta metabolismul si distributia grasimii corporale, ceea ce poate contribui
la cresterea depunerii de grasime, in special in zona soldurilor si coapselor [12, 15, 205 ].

De asemenea, presiunea sociald si standardele de frumusete joacd un rol semnificativ la
aceastd varstd. Adolescentii, in special fetele, resimt presiunea de a se conforma unui ideal de
frumusete perceput, ceea ce poate sd le indemne sa experimenteze diete restrictive sau sa dezvolte
obiceiuri alimentare nesanatoase [207, 220].

Modificarile in rutina scolard si sociald pot influenta, de asemenea, stilul de viata al
adolescentilor. Acestia pot petrece mai mult timp in fata ecranelor si pot fi mai putin activi fizic.
De asemenea, accesul usor la alimente procesate si fast-food poate contribui la cresterea aportului
caloric [213, 226].

Adolescenta poate fi, de asemenea, o perioadd stresantd si emotionald, ceea ce poate
determina unii adolescenti sa apeleze la alimentatia emotionald sau sa dezvolte obiceiuri
alimentare nesdnatoase. Este important sd se constientizeze acesti factori si sd se promoveze
educatia in domeniul nutritiei si a unui stil de viata sanatos in randul adolescentilor pentru a reduce
riscul de supraponderabilitate si obezitate [1,18, 28].

b. Perioada pubertara se extinde intre varstele de 12/13 si 15/16 ani pentru fete si intre 14/15

si 17/18 ani pentru bdieti. Durata acesteia poate varia In functie de complexitatea si durata
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proceselor si fenomenelor care transforma copilul in adolescent. Deosebit de importantd in
evidentierea debutului pubertatii este aparitia menstruatiei la fete si secretia spermatice la baieti
[1, 17, 57].

In aceastd perioads, unele tesuturi si organe manifesti o crestere si dezvoltare mai
accentuata, altele isi incetinesc ritmul de crestere, iar unele devin redundant, isi inceteaza
activitatea si experimenteazi involutie. In continuare, in procesul de crestere somatici, apar
modificari care accentueaza diferentele de gen. In cazul fetelor, cresterea in inaltime incetineste
progresiv, in timp ce la baieti se observa o accelerare care restabileste proportiile dinaintea
perioadei prepubertare. Cresterea in greutate persistd intr-un mod intens si dupa perioada
pubertara, mai ales in cazul fetelor. La pubertate, ritmul cresterii segmentare se modifica, iar
proportiile corporale se stabilesc definitiv [57, 61, 66].

In evolutia ambelor sexe, se observi o convergenti si evidentiere a caracterelor fizice si
organice. Dupa faza de crestere accelerata 1n indltime, conform principiului legii alternantelor, se
produce o intensificare a cresterii organelor si o dezvoltare a functiilor aferente. Sistemul nervos
continud sd se dezvolte, atingdnd punctul maxim al evolutiei sale, si isi stabileste un echilibru.
Odata cu inaintarea In varsta si in functie de sex, in cursul cresterii si dezvoltarii dimensiunilor
intregului corp si ale segmentelor sale, precum si intre diversele componente, raporturile de
proportionalitate suferd modificari, fenomen explicat in mare masura prin ritmul variat de crestere
al acestor parti si segmente ale corpului. Astfel, in timp ce inaltimea capului se dubleaza pana la
maturitate, trunchiul creste aproximativ de trei ori, membrele superioare de patru ori si cele
inferioare de cinci ori. La nastere, capul reprezinta 1/4 din ndltimea totald a corpului, iar la doi ani
ajunge sa constituie 1/5, la sase ani 1/6, la 12 ani 1/7, si la adult 1/8 din indltimea corpului [87, 98,
106].

Tot astfel se schimba raportul dintre lungimea trunchiului si a membrelor: la nastere
trunchiul este mai lung decat membrele, dupa sase ani dimensiunile lor sunt aproape egale, pentru
a se inversa dupa 12 ani.

In general, prin atitudine, se intelege modul de a fi sau a se comporta al unei persoane, sau
tinuta, sau pozitia corpului [17, 33].

Vorbind despre atitudinea corpului, prin aceasta se intelege functia organismului omenesc,
care se bazeaza pe actiunea sinergetica si coordonatd a componentelor aparatului locomotor si ale
sistemului nervos, cu ajutorul carora se asigura stabilitatea pozitiilor si echilibrului corpului in

conditii statice si dinamice variate [2, 21, 61].
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Atitudinea este conditionatd de caracterele constitutionale temperamentale, de buna stare a
organelor si functionarea lor normald, de sex si varstd, de greutatea si Tndltimea corpului, ca si
dezvoltare, activitatea nervoasa superioard, modul de viatd si conditiile de munca, fara a neglija
celelalte conditii complexe si variabile, ce compun viata individului, de la nastere si pana la
moarte. Gratie acestei functiuni, raporturile mecanice dintre partile corpului si intreg, precum si
dintre acestea si mediul extern, sunt constante in toate imprejurarile. Elementele active ale
atitudinii sunt muschii si nervii, care contribuie la luarea si mentinerea pozitiilor, la schimbarea
lor si la efectuarea miscarilor [2, 24, 30].

In sens psihologic, atitudinea reprezinti determinirile temperamentale si in sens mai larg,
reactiile particulare si pozitia psihofizicd a fiecarui om, exprimatd prin atitudinea sa, luatd in
diverse Imprejurdri ale vietii.

Exista dovezi ca cresterea si dezvoltarea copiilor depind de activitatea muschilor scheletici.
In bolile care provoaca restrictionarea miscarilor, existi o intarziere in dezvoltarea nu numai a
muschilor scheletici si a scheletului (de exemplu, dezvoltarea pieptului), ci si o incetinire brusca a
cresterii si dezvoltarii organelor interne - inima, plamani etc. [14, 33, 36].

Teoriile dezvoltarii sunt elaborate din punct de vedere psihologic, cu impact asupra
intelegerii dezvoltarii motrice. In plus, au fost dezvoltate si perspective ale studiului
comportamentului motrice. In lucrarea si Ocheana G. [93, p. 68-69] descrie aceste teorii din
diferite perspective:

1. Perspectiva maturizarii. Acest punct de vedere a fost influentat de teoria recapitularii, a
ontogeniei care repeta filogenia. Maturizarea este controlatd de factorii interni (genetici),
mai mult decat de factori externi (ambientali). Procesele care stau la baza dezvoltarii
depind de sistemul nervos, care determina invatare si dezvoltare Unii cercetdtori, sustin cd
dezvoltarea deprinderilor de baza se produce in mod automat.

2. Perspectiva descriptiva, care urmareste descrierea calitativd a miscdrilor si raportarea
acesteia de normele de grup. Desi dezvoltarea este influentatd de maturizare, profesorii dau
atentie produsului, fard sd se preocupe de explicatiile care stau la baza procesului
dezvoltarii.

3. Perspectiva behaviorista sau a influentei ambiantei, este sustinutd de psihologii
asociationisti. Comportamentul este o reactie la stimulii externi. Se va face un pas inainte,
completand teoria behaviorista cu ideea invatarii sociale, in care imitatia este pe primul
plan. Intirirea raspunsului, la anumiti stimuli, are o mare importanti in perfectionarea

conduitei subiectului. Conceptia data sustine relatia reciproca dintre ambianta si individ.
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4. Perspectiva cognitivista care priveste individul ca fiind activ in situatia de interactiune cu
mediul inconjurator. Etapele dezvoltarii cognitive ale copilului sunt bine cunoscute, iar
primul stadiu, al dezvoltarii senzorio-motorii, este singular prin accentuarea motricitatii.
Aceste etape sunt descrise in detaliu, respectd o ordine stabilitd si nu pot fi sarite. Desi
aceastd teoria se axeaza pe dezvoltarea intelectuald, ea este utila si pentru intelegerea
dezvoltarii motrice, care se bazeaza si ea pe procesarea informatiilor.

5. Perspectiva procesarii informatiei foloseste modelul computerului pentru procesarea
informatiei de tip perceptiv-cognitiv. Sunt implicate procesele atentiei, memoriei §i
efectele feed-back-ului de-a lungul diferitelor varste.

6. Perspectiva ecologica accentueaza interrelatia dintre individ si ambianta. O directie este
cea a cercetarii perceptiei, iar o doua a controlului motric si coordonarii. Aceste directii
sunt firesc legate de perspectivele maturizdrii si procesdrii informatiei, dezvoltarea
adresandu-se unui sistem complex, multiplu, nu numai sistemului nervos. Executia actului
motric este subordonatd sarcinii. Sistemele corpului nu se dezvoltd simultan si nici
continuu. Fiecare individ dezvoltandu-se in ritm propriu, in limitele "normei*.

7. Perspectiva perceptie-actiune postuleaza relatia strdnsd dintre sistemul perceptiv si
sistemul motor, acestea evoluand impreund. Sustinatorul acestei teorii a folosit termenul
"affordance” - permisiune, prin care descrie functia obiectelor din ambiantd de a oferi
individului posibilitatea de a percepe marimile si formele intr-o anumita situatie. De
exemplu suprafata pland permite individului sa stea, dar suprafata verticala nu. Schimbarea
situatiilor conduce la schimbarea, aparitia de noi miscari. Cresterea somatica si dezvoltarea
capacitdtii motrice poate asigura actiuni care mai inainte nu erau posibile [93, 184]
Perspectiva maturizdrii este esentiald in intelegerea dezvoltarii abilitatilor motrice,

evidentiind rolul dezvoltarii biologice si genetice in acest proces. Cu toate acestea, este important
sa se recunoascd cd dezvoltarea motrica este influentata si de mediu si ca stimularea si practica
adecvata pot juca un rol semnificativ in imbunatatirea abilitatilor motrice ale individului [155, 153,
223].

Perspectiva descriptiva este valoroasd in cercetare, deoarece oferd o baza solida pentru
intelegerea fenomenelor sau comportamentului studiat. Cu toate acestea, ea trebuie sa fie insotita
de interpretdri si explicatii ulterioare pentru a oferi intelegere mai profunda si pentru a raspunde la
intrebarile "de ce" si "cum".

Conform perspectivei behavioriste, recompensele si pedepsele pot influenta

comportamentul. Copii supraponderali pot fi motivati sa participe la activitati motrice printr-un
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sistem de recompense, cum ar fi recunoasterea eforturilor sau obtinerea unor beneficii tangibile
(de exemplu, premii sau recunoastere sociald). In acelasi timp, pedepsele pot fi folosite pentru a
descuraja comportamente nedorite sau nesigure in timpul activitatilor motrice.

Prin intermediul unor programe structurate si planificate, persoanelor supraponderale li se
pot oferi ocazii regulate de practicare si Imbunatitire a abilitdtilor motrice. Programarea
activitatilor sportive, educatiei fizice sau Kinetoterapiei, poate oferi un cadru adecvat pentru
invatarea si dezvoltarea acestor abilitati [119, 120, 156].

Este important sa se sublinieze ca, desi perspectiva behavioristd poate fi utild in
influentarea comportamentului motric, abordarea trebuie sa fie echilibrata cu o intelegere a altor
aspecte ale dezvoltarii, cum ar fi factorii psihologici, emotionali si sociali, pentru a crea o
experienta holistica si benefica pentru eleve.

Perspectiva perceptie-actiune sugereaza ca abilitatile motorii se dezvolta prin perceptia si
adaptarea la sarcina. Elevele pot folosi feedback-ul vizual pentru a percepe cu acuratete mediul si
sarcinile lor. De exemplu, in timpul practicarii unui sport, ele pot monitoriza cu atentie miscarile
si feedback-ul vizual pentru a se asigura ca isi ajusteaza miscarile pentru a lovi o minge sau a
efectua o tehnica corespunzatoare [169, 189].

Fetele pot utiliza perceptia mediului pentru a lua decizii rapide in timpul activitatilor
motrice, cum ar fi evitarea obstacolelor In timpul alergdrii sau alegerea traseului corect in timpul
ciclismului. Perceptia mediului si capacitatea de a face conexiuni rapide intre perceptii si actiuni
pot influenta siguranta si performanta lor [159, 168, 220].

Perspectiva perceptie-actiune pune in evidenta rolul crucial al proceselor de perceptie in
imbunititirea si invitarea abilititilor motrice. Intelegerea cum perceptia si actiunea
interactioneaza In timpul activitatilor motrice poate contribui la optimizarea performantei si la
dezvoltarea abilitatilor motorii la aceasta varsta.

Dupa lectura acestor teorii de sinteza, concluzionam ca dezvoltarea motrica a individului,
este determinata de numerosi factori, diferitele puncte de vedere exprimate de ele constituind, pe
de o parte, concluzii de ordin inductiv si, pe de alta parte, ipoteze alternative, dintre care unele mai
au Incd nevoie de confirmare experimentala.

1.2. Analiza aspectelor si factorilor declansatori ai dezvoltarii supraponderabilititii la elevi

Supraponderabilitatea este caracterizatd de depasirea greutatii corporale optimale, ca
urmare a acumularii excesive de tesut adipos, situandu-se intre limitele greutdtii normale si ale

obezitdtii. Evaluarea greutatii corporale in raport cu indltimea este realizatd prin intermediul
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indicelui de masa corporala (IMC). Supraponderabilitatea este definita prin valori ale IMC-ului
cuprinse intre 25,00 si 29,99 [24, 141, 233].

Obezitatea este o afectiune complexa si multifactoriald, caracterizata prin acumularea
excesiva de grasime in organism, in special in tesutul adipos. Obezitatea este adesea definitd in
functie de indicele de masa corporala (IMC). Obezitatea este considerata atunci cand IMC-ul unei
persoane este de 30 sau mai mare.

Daca sa-l1 citdim pe doctorul Quinzi atunci cea mai obisnuitd definitie a
”supraponderabilitatii si obezitatii este atunci cand greutatea depaseste cu 20 % peste greutatea
ideala” [206].

Supraponderabilitatea este un fenomen pandemic ce se extinde In lumea moderna.
Supraponderabilitatea infantild si adolescentd se sfarseste adesea in obezitate la adulti.
Consecintele obezitatii sunt uluitoare pentru orice societate, paralizante pentru tarile in curs de
dezvoltare. Etiologia este complexa, dar cel mai adesea idiopatica [144,167, 216].

Conform lui Balint T. [9, p. 8], persistenta supraponderabilitatii in timpul copilariei creste
probabilitatea ca individul sd devind obez in viata adultd. Perioada pubertara pare sa fie in mod
special vulnerabilda la debutul supraponderabilitatii. Aproximativ 80% dintre adolescentii
supraponderali dezvoltd obezitate in viata adultd; totusi, riscul este mai putin evident in cazul
copiilor supraponderali.

Supraponderabilitatea este o afectiune multietiologica, cu debutul sdu implicind
interactiuni complexe intre factori nemodificabili (genetici, metabolici, medicamentosi, endocrini,
varsta) si factori modificabili (comportamentali, psihologici, familiali, culturali, socioeconomici),
sociali, comportamentali, psihologici, metabolici, celulari si moleculari, care conduc la perturbari
ale balantei energetice [89, 90].

Debutul supraponderabilitatii implicd factori individuali (genetici, psihologici,
comportamentali, medicamentosi, metabolici, endocrini, stresul legat de varstd) si factori de
mediu. Pe un teren genetic predispozant actioneaza factori de mediu sau ambientali
(socioeconomici, culturali, educationali si psihologici) care influenteaza comportamentul
individului 1n ceea ce priveste obiceiurile alimentare si activitatea fizica [176, 198, 217].

In Statele Unite, supraponderabilitatea a devenit o problema semnificativa, afectind 9
milioane de copii in a doua decada a secolului XXI. O alta crestere a supraponderabilitatii a fost
observati in perioada de "lockdown" din timpul pandemiei COVID-19 [172].In analele pediatriei
Revenco N., Dolapciuc E. [105] stipuleaza ca sunt cunoscute pana la moment peste 20 de gene in

geneza supraponderabilitatii, rolul carora nu este pe deplin elucidat la copii [106, 108]
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Conform lui Ninel Revenco [106, p. 146], factorii genetici care influenteaza obezitatea
includ:

1. Reglarea metabolismului substantelor nutritive: nivelul lipolizei in tesutul adipos,
activitatea lipoproteidolipazei in tesutul adipos si muscular, continutul si potentialul de oxidare a
tesutului muscular, continutul de acizi grasi liberi si activitatea receptorilor de tesut adipos,
oxidarea lipidelor si carbohidratilor, preferintele alimentare individuale si reglarea poftei de
mancare.

2. Consumul de energie: nivelul metabolismului bazal, termogeneza post-alimentara si
nivelul activitdtii musculare involuntare.

3. Factorii hormonali: sensibilitatea la insulind, secretia hormonului de crestere, leptina.

Factorii genetici si de mediu interactioneaza pe un teren genetic predispus, determinand
comportamentul individului in ceea ce priveste obiceiurile alimentare si activitatea fizica [159,
212].

Tesutul adipos, fiind un tesut "endocrino-metabolic" activ, secretd o serie de hormoni
esentiali n reglarea homeostaziei energetice, a metabolismului lipidic si glucidic, denumiti
"adipocitokine" [9, 128, 177].

Leptina, unul dintre acesti hormoni, regleazd comportamentul alimentar prin stimularea
centrului satietatii de la nivelul hipotalamusului ventromedian. Obezitatea poate fi explicata fie
prin mutatii ale genei care codeaza pentru leptind, determindnd sinteza unei leptine anormale si
nefunctionale, fie prin mutatii ale genei receptorului de leptina, ceea ce duce la rezistenta la leptina
st reducerea efectului sdu la nivel central. Adiponectina, de asemenea, are un rol important, fiind
negativ corelatd cu masa de tesut adipos si fiind semnificativ scdzutd in obezitate si in afectiunile
cardiovasculare aterosclerotice [9, 90].

Factorii ereditari si genetici

Prevalenta supraponderabilitatii la copii este adesea observata in familiile cu unul sau ambii
parinti obezi, reflectand interactiunea complexa dintre factorii genetici si de mediu implicati in
dezvoltarea excesului ponderal [142, 173]. In plus fatd de factorii transmisi ereditar, asocierea
aceleasi factori de risc, cum ar fi sedentarismul, organizarea timpului liber si obiceiurile alimentare
nesandtoase, toate influentate de o serie de factori socio-economici si culturali [142, 152, 226]. Cu
toate acestea, existd dovezi clare care sustin importanta unei componente genetice in dezvoltarea
supraponderabilitatii. Acelasi bagaj genetic poate fi un factor de risc major in societatea

contemporand. Acest aspect ar putea explica diferentele semnificative in prevalenta
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diferitele etnii. Un exemplu relevant in acest sens este prevalenta ridicatd a supraponderabilitatii
in randul populatiilor care s-au mutat din zone geografice cu o prevalentd scazutd a acestei
probleme citre locuri care promoveazi obiceiuri alimentare nesanitoase. In aceste populatii,
incidenta supraponderabilitdtii este adesea mult mai mare decat in randul populatiilor autohtone
[199, 226].

Perspectiva interactiunii dintre genotip si mediu asupra patogenezei bolilor sugereaza ca
afectiunile umane deriva dintr-o predispozitie genetica, care, in contextul adecvat de mediu,
determina manifestarea fenotipica a bolii [165, 208]. In acest context, sarcina reprezinti practic
inceputul expunerii individului la factorii de mediu. Aceastd afirmatie se aplica si In cazul
supraponderabilitdtii. Existd o ipoteza conform cdreia expunerile intrauterine ale fatului sunt
cruciale in geneza bolilor la varsta adulta. Ipoteza originii fetale a patologiei adulte, formulata de
Dr. DJ Barker [165], capata sustinere in contextul ideii de plasticitate fenotipica. Acest fenomen
reprezintd capacitatea organismelor de a manifesta diferite fenotipuri in functie de factorii de
mediu la care sunt expuse, in ciuda unui genotip identic. Din acest punct de vedere, expunerea
fetala la o nutritie inadecvata poate contribui la programarea organismului spre dezvoltarea unei
game largi de patologii cardiovasculare, inclusiv supraponderabilitate [165, 181, 186].

Analizand din perspectiva clasica a etiologiei supraponderabilitatii ca un dezechilibru intre
aportul si consumul energetic, comportamentul mamei pe perioada sarcinii este determinant pentru
cantitatea si calitatea nutrientilor pe care fatul 1i primeste. Alimentatia dezechilibratd in timpul
sarcinii, caracterizata prin aport crescut de zaharuri rafinate sau aport scazut de acizi grasi
polinesaturati (cum ar fi omega-3), a fost asociata cu excesul ponderal la copii [182, 184, 238].
Toate aceste aspecte contribuie la unul dintre cei mai semnificativi parametri predictivi ai
supraponderabilitatii la copii, s1 anume greutatea mamei in timpul sarcinii. Studiile efectuate pe
mame obeze care au nascut copii, atit inainte, cat si dupa interventii de bypass gastric, au evidentiat
o evolutie aparent imbunatatita a echilibrului ponderal al copiilor ndscuti dupa aceste interventii,
comparativ cu cel ndscuti anterior operatiei, corectand partial excesul ponderal al mamei [128,
184, 187]. Pe de alta parte, subnutritia materna este asociata cu nasterea unor copii cu greutate
micd la nastere. Aceastd entitate poate, paradoxal, sd contribuie la dezvoltarea obezitdtii in
copilarie.

Pe de o parte, factorii genetici si de mediu pot contribui la dezvoltarea supraponderabilitatii
la fetele. Prevalenta supraponderabilitatii la copii este adesea observatd in familiile cu unul sau

ambii parinti obezi, reflectind interactiunea complexi dintre acesti factori [142, 173]. In plus fata
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de factorii transmisi ereditar, asocierea frecventa a supraponderabilitatii in cadrul aceleiasi familii
poate fi legatd si de expunerea la aceleasi factori de risc, cum ar fi sedentarismul, organizarea
timpului liber si obiceiurile alimentare nesandtoase, toate influentate de o serie de factori socio-
economici $i culturali [142, 152, 226].

Pe de alta parte, subnutritia materna este asociatd cu nasterea unor copii cu greutate mica
la nastere, iar acest lucru poate, paradoxal, sa contribuie la dezvoltarea obezitatii in copilarie [209,
210, 217]. Explicatia acestui fenomen rezida in programarea intrauterind, care determina
predispozitia catre supraponderabilitate in adolescentd si viata adultd, reprezentand un factor de
risc pentru o serie de afectiuni metabolice si cardiovasculare [211, 212].

Factorii comportamentali (obiceiul alimentare si stilul de viata)

Factorii comportamentali, cum ar fi obiceiurile alimentare si stilul de viata, joaca un rol
crucial in etiologia supraponderabilititii la eleve, iar activitatea scolara poate influenta in mod
semnificativ acesti factori [217]. Obiceiurile alimentare neadecvate, precum consumul excesiv de
alimente bogate in calorii si zaharuri adaugate, lipsa unei alimentatii echilibrate si consumul
excesiv de alimente procesate pot contribui la cresterea in greutate [217, 233]. De asemenea, lipsa
unui program regulat de mese si a obiceiurilor alimentare sanatoase poate duce la supraalimentare
si, implicit, la acumularea de kilograme in plus [13, 35, 217].

Stilul de viata sedentar, caracterizat de lipsa activitatii fizice regulate si de petrecerea prea
mult timp 1n fata ecranelor, este, de asemenea, un factor important in dezvoltarea
supraponderabilitatii la eleve [128, 152]. O combinatie Intre alimentatia dezechilibrata si lipsa
exercitiului fizic poate duce la un dezechilibru energetic si, in final, la cresterea in greutate [128,
152].

Activitatea scolard poate influenta si ea acesti factori. Pentru eleve, orele lungi petrecute la
scoald pot implica un timp redus pentru activitatea fizica si oportunitati limitate pentru a face
alegeri alimentare sanatoase [13, 35, 217]. De asemenea, stresul asociat cu scoala si presiunea
academica pot determina unii elevi s apeleze la alimentatia emotionald sau la consumul excesiv
de alimente bogate in calorii pentru a face fata anxietatii [236, 242].

Pentru a completa si evidentia aceste aspecte, este important sa integram si informatiile din
textul anterior. Astfel, ne putem concentra pe influenta factorilor comportamentali asupra
supraponderabilitdtii la eleve, evidentiind legatura dintre obiceiurile alimentare, stilul de viata si
mediul scolar [139, 241, 242].

Alimentatia dezechilibratd si excesul alimentar sunt factori majori care contribuie la

cresterea in greutate la copii si adolescenti [222, 223]. Consumul crescut de alimente bogate in
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calorii, zaharuri si grasimi, precum si obiceiurile alimentare nesandtoase influenteazd negativ
greutatea corporala. Mai mult decat atat, mediul scolar poate avea un impact semnificativ asupra
acestor obiceiuri alimentare, deoarece elevele petrec mult timp la scoala si sunt expuse la alegeri
alimentare limitate si la factori stresanti legati de mediul academic. Pe langa acesti factori, stresul
asociat cu presiunea academica si implicarea in activitati scolare poate influenta si ea obiceiurile
alimentare si stilul de viata al elevelelor. Consumul emotional de alimente si tendinta de a recurge
la alimente bogate in calorii In perioadele de stres pot agrava problema supraponderabilitatii [129,
142, 145].

Supraponderabilitatea infantilda si COVID-19 sunt pandemii globale. Intercalarea lor si
schimbarile ulterioare din mediul bioecologic au pus copiii si adolescentii la un risc crescut de a
dezvolta supraponderabilitate si de a exacerba severitatea acesteia. Supraponderabilitatea este un
factor de risc pentru o mai mare susceptibilitate si severitate a COVID-19 si este asociata cu
modificari nutritionale, cardiace, respiratorii si imunologice, care pot potenta complicatiile
infectiei cu SARS-CoV-2 [168, 206].

Impactul stresului asupra ambelor boli, caracterizat prin inflamatie si raspuns imun slabit
accentuat de disparitati, afecteaza sanatatea, rezultatele economice si sociale. Nevoia de izolare
sociald poate avea ca efect provocarea sau agravarea obezitatii si a comorbiditatilor sale [168, 206,
214]. Avand in vedere ca pandemia este inca in desfasurare, pentru a proteja varstele mentionate
mai sus, furnizorii de servicii medicale ar trebui sd evidentieze riscul de obezitate si sa ofere
strategii de prevenire, cu o evaluare sistematica a nevoilor lor de sanatate si biopsihosociale, care
este esentiala pentru reducerea impactului negativ al supraponderabilitatii si COVID-19.

Reducerea cheltuielilor energetice prin scaderea activitdtii fizice este un alt aspect
important de luat in considerare. Inactivitatea si lipsa de sport si miscare sunt factori ce predispun
la supraponderabilitate sau obezitate, iar inactivitatea copiilor supraponderali este legata si de
inactivitatea parintilor [129, 142, 145].

In concluzie, abordarea eficienti a supraponderabilitatii la eleve implica promovarea unui
mediu scolar care sd incurajeze si sa faciliteze alegerile alimentare sdnatoase si activitatea fizica
crucial Tn aceastd directie, oferind elevilor cunostintele si abilitatile necesare pentru a adopta un
stil de viata sanatos si echilibrat. De asemenea, sprijinul si educatia parintilor si a personalului
scolar sunt esentiale pentru a crea un mediu de sprijin si incurajare pentru alegerile sdnatoase ale
elevilor. Este important sd continudm cercetarile Tn acest domeniu pentru a putea dezvolta strategii

de interventie personalizate si pentru a le traduce in practica clinica.
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Consumul energetic

Un nivel de activitate corespunzator joacd un rol esential pentru mentinerea statusului de
normopondere. Raportul intre perioadele sedentare si cele de activitate fizicd are un caracter
definitoriu in determinismul ponderal al copiilor, indiferent de varsti. In acest context, timpul
excesiv petrecut in fata ecranelor este un factor de risc important pentru supraponderabilitate. Pana
la varsta de 2 ani se recomanda evitarea in totalitate a timpului petrecut in fata ecranelor. Intre 2 si
4 ani, perioadele petrecute in fata ecranelor ar trebui reduse la minimum pe cat posibil.

Totodata literatura de specialitate afirma ca deprinderile castigate in aceastd perioada pot
avea un rasunet important in atitudinile comportamentale legate de sedentarism pana la viata de
adult. De la varsta de 5 ani, copiii pot fi incurajati sa participe in sporturi organizate si sa atinga
un minimum de 60 de minute de activitate fizicd moderata sau intensa in fiecare zi, indiferent de
statusul ponderal. Repausul joaca un rol la fel de important in dezvoltarea armonioasa a copiilor.
La adulti, privarea de somn a fost pusa in legaturd cu obezitatea prin scaderea concentratiei de
leptina si cresterea celei de grelind cu cresterea consecutiva a apetitului si compromiterea

din perioada copilariei timpurii si este o relatie care aparent se mentine de-a lungul dezvoltarii spre
maturitate [54, 229, 230].

In esentd, modul de abordare a perioadelor de consum energetic se poate schematiza in
acelasi mod cu aportul caloric, anume din perspectiva cantitatii, a calitdtii si a ritmului in alternanta
dintre activitate si repaus. Mai precis, aceastd schematizare se refera la cantitatea de timp petrecuta
exercitand o activitate fizica, respectiv cea dedicatd odihnei, calitatea activitatii fizice (intensitate
moderatd/mare), precum si a perioadelor de repaus (somnul fiind superior timpului petrecut in fata
ecranelor) si la stabilirea unui ritm circadian sanatos [54, 230].

Prin urmare, kinetoterapia este o componentd esentiala in gestionarea si reducerea
supraponderabilitatii la elevele din ciclul gimnazial, in special prin intermediul cresterii
cheltuielilor calorice prin exercitii fizice adecvate. Aceasta poate contribui la echilibrarea
consumului energetic si la promovarea unei sandtati optime.

Factorii de mediu
impactul semnificativ al factorilor de mediu asupra comportamentului copiilor in ceea ce priveste
aportul caloric si activitatea fizicd, contribuind la instalarea acestei probleme de sdnatate publica.

Unul dintre factorii importanti care influenteaza instalarea supraponderabilitatii este mediul

familial. Alimentatia si comportamentele legate de mesele familiale exercita o influentd puternica
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asupra preferintelor alimentare si alegerilor dietetice ale copiilor. Daca parintii adopta obiceiuri
alimentare nesandtoase sau nu acorda suficientd atentie nutritiei, exista sanse mari ca si copiii sa
faca acelasi lucru. De asemenea, un mediu familial caracterizat de sedentarism poate contribui la
scaderea nivelului de activitate fizica al copiilor.

O alta influentd importantd o au institutiile educationale, precum gradinita si scoala.
Acestea joaca un rol crucial In formarea comportamentelor alimentare si a obiceiurilor legate de
activitatea fizica. Programul de masa si optiunile alimentare disponibile in institutiile educationale
pot influenta alegerile alimentare ale copiilor. De asemenea, cantitatea si calitatea activitatilor
fizice disponibile in scoald pot afecta nivelul de activitate fizica al elevilor.

Pe langa aceste aspecte, societatea in ansamblu si comunitatea localda pot influenta
comportamentul copiilor si al familiilor lor. Accesibilitatea la alimente sdnatoase si la optiuni de
recreere si sportive poate varia semnificativ in functie de mediul in care traiesc copiii [139, 230].

In concluzie, factorii de mediu, inclusiv mediul familial, institutiile educationale si
comunitatea, pot influenta semnificativ comportamentul alimentar si nivelul de activitate fizica al
copiilor, contribuind astfel la instalarea si perpetuarea supraponderabilitatii in randul acestora. Este
esential sd se creeze medii care sd promoveze alegerile alimentare sandtoase si sa faciliteze
activitatea fizicdA pentru a contracara aceste influente negative si a aborda problema
supraponderabilitatii in randul copiilor.

Factorul psihoemotional (stresul)

Sanatatea mintala include bundstarea noastra sociala si psihologica. Ea afecteaza si poate
determina modul in care reactiondm la evenimente, cum gestionam stresul si cum ne simtim si ne
relationam cu ceilalti ( Tabelul 1.1). Semnele timpurii ale problemelor de sénatate mintala sunt:
Tabelul 1.1. Cauzele comune de stres care pot provoca supraponderabilitatea si obezitatea

infantila [ PELLEGRINI et. al., 205, p. 1-2]

Nr. Cauzele de stres
crt.
1 | Carantina 1n perioada de pandemie COVID-19
2 | Mijloacele de izolare sociala
3 | Micsorarea activitatilor in grup
4 | Reeducarea activitatilor fizice
5 | Schimbarea obicieiurilor alimentare
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Factorul psihoemotional joaca un rol important in etiologia supraponderabilitatii la eleve,
lar kKinetoterapia poate contribui la gestionarea acestor aspecte. Prin urmare, kKinetoterapia nu se
concentreaza doar pe aspectele fizice ale supraponderabilitatii, ci abordeazd si factorii
psihoemotionali care contribuie la aceasta problemd. Prin intermediul unei abordari holistice,
Kinetoterapia poate ajuta elevele sd-si Tmbunatateasca starea de sanatate fizica si emotionala,
contribuind astfel la gestionarea si reducerea supraponderabilitatii [37, 129, 180].

Factori sociodemografici

Diverse studii din literatura de specialitate au demonstrat ca factorii sociodemografici sunt
strans corelati cu fenomenul supraponderabilitatii sau obezitatii la copii si adolescenti. Aceste
cercetari au identificat in mod explicit o serie de factori care pot influenta aparitia
supraponderabilitatii in aceste grupuri de varsta.

Varsta inaintatd a fost asociatd cu un risc crescut de supraponderabilitate la copii si
adolescenti, iar starea civild si nivelul de educatie sunt si ele factori relevanti, cu tendinta de a
influenta obiceiurile alimentare si stilul de viata al copiilor. De asemenea, rezidenta in zone urbane
poate fi un factor de risc, dat fiind accesul usor la alimente bogate energetic si la deseuri alimentare,
inclusiv cele de origine animala, ca urmare a politicilor de liber schimb si a migratiei de la mediul
rural la cel urban. Participarea la invatamantul privat si accesibilitatea usoara la alimente procesate
si la fast-food pot contribui, de asemenea, la cresterea riscului de supraponderabilitate.

Genul feminin a fost asociat Tn mod frecvent cu un risc crescut de supraponderabilitate, iar
starea de graviditate poate fi, de asemenea, un factor de influentd important. in plus, inlocuirea
afacerilor agricole locale cu comertul cu amanuntul de produse alimentare poate modifica
disponibilitatea si accesibilitatea alimentelor sandtoase In anumite comunitati.

Prin intelegerea si abordarea acestor factori sociodemografici, pentru prevenirea si
gestionare a supraponderabilitatii la copii pot fi mai eficiente si mai bine directionate catre
grupurile de risc. Este important ca politicile publice si programele de sdnatate sa ia in considerare
aceste aspecte pentru a combate epidemia de supraonderabilititii si pentru a promova un stil de
viatd sanatos in randul tinerilor [23, 34, 35, 37].

O altd cauza a supraponderabilitatii, Tn special in tarile in curs de dezvoltare, consta in
faptul ca subnutritia timpurie poate conduce la supraponderabilitate si tulburari metabolice
ulterioare. Corelatia dintre subnutritia din copilarie si dezvoltarea supraponderabilitatii in etapele
ulterioare ale vietii raméane in mare parte idiopatica; cu toate acestea, existd o ipoteza diferita
formulatd de cétre cercetdtori. Prima ipoteza sugereaza ca imbunatatirea nivelului socioeconomic,

impreund cu cresterea nivelului de trai si expunerea la medii obezogene din afara uterului,
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contribuie la aparitia supraponderabilitatii. Acest fenomen poate fi explicat printr-un dezechilibru
intre cerintele de nutrienti din perioada intrauterini si cele ulterioare ale vietii. In al doilea rand,
un raspuns pozitiv al subnutritiei in uter pentru protejarea organelor vitale si expunerea ulterioara
la un mediu obezogenic poate, de asemenea, contribui la aparitia supraponderabilitatii. Mai mult,
acest raspuns pozitiv al subnutritiei in uter si expunerea la mediul obezogenic pot colabora in
inducerea fenomenului de supraponderabilitate [35, 37].

Statutul socio-economic, legat de nivelul veniturilor, de educatie si de nivelul de deprivare,
este puternic asociat cu supraponderabilitate. Cu toate acestea, exista o discrepanta intre sexe in
ceea ce priveste puterea de asociere in multe domenii, iar acest lucru ar trebui luat in considerare
atunci cand vorbeste de supraponderabilitate la un nivel specific [35, 219].

Factorii sociodemografici pot influenta etiologia supraponderabilitatii la elevele de 13-14
ani, iar kinetoterapia integrata joaca un rol important in recuperarea lor in cadrul orelor de educatie
fizica. Prin integrarea kinetoterapiei in orele de educatie fizicd si in educatia scolard, se poate
contribui la recuperarea elevelor care se confrunta cu supraponderabilitate, indiferent de factorii
sociodemografici care pot influenta aceastd problemd. Aceastd abordare holisticd vizeaza
promovarea sanatatii in randul elevilor.

1.2.1 Complicatiile supraponderabilitatii infantile

Supraponderabilitatea este asociata invariabil cu comorbiditati, iar acestea difera in functie
de varsta pacientului (Tabel nr. 2). De cele mai multe ori atingerea greutdtii optime duce si la
rezolvarea complicatiei, totusi, in anumite cazuri, afectiuni ca HTA (hipertensiune arteriald)
severd, astm, probleme ortopedice trebuie tratate inainte de initierea unui program de exercitii
fizice.

Tabelul 1.2. Complicatiile supraponderabilititii dupa CHEUNG [170, p. 8]

Etapa de Dezvoltare Complicatii

Sugar (0 - 2 ani) bronsiolite, afectiuni ortopedice

Prescolar (3 -5 ani) | afectiuni ortopedice, astm, genu varum

Scolar (6 - 12 ani) | probleme psihologice, HTA (hipertensiune arteriala)

Adolescent HTA, tulburdri endocrine, Scdderea tolerantei la glucoza / diabet de tip 2
(13-18 ani)

Complicatiile acute ale supraponderabilitatii includ:

Hipertensiunea arteriala (HTA):
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Hipertensiunea arteriald devine tot mai des diagnosticata in randul adolescentilor si este in
mod general asociatd cu supraponderabilitatea, sedentarismul si un antecedent familial pozitiv de
hipertensiune arteriala si alte afectiuni cardiovasculare. Pentru a stabili diagnosticul de
hipertensiune arteriald la copii, este necesar sa se utilizeze nomogramele adecvate pentru varsta,
sex si inaltimea copilului. Conform acestor criterii, se considera cd un copil prezinta hipertensiune
arteriala atunci cand valorile medii ale presiunii sistolice si/sau diastolice (masurate in cel putin 3

ocazii distincte) depasesc in mod persistent sau ocazional percentila 95 corespunzatoare varstei

sale[189, 200, 205].

Tabelul 1.3. Valorile normale ale presiuni arteriale la diferite varste

[Lurbe et al. 246, p. 3-5]

Presiunea arteriala sistolic Presiunea arteriala diastolica
VARSTA Percentila 50 Percentila 95 Percentila 50 Percentila 95
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
0-6 luni 80 110 45 60
3 ani 95 112 64 80
5 ani 97 115 65 84
10 ani 110 130 70 92
15 ani 116 138 70 95
Adult 120 140 80 90-95

Valorile normale ale presiuni arteriale la diferite varste sunt redate in tabelul nr.3.
Prehipertensiunea este diagnosticatda atunci cand TA (tensiunea arteriald) medie a unui copil
depaseste percentila 90, dar este mai mica decat percentila 95. Stadiul I HTA este diagnosticat
atunci cand TA medie a unui copil depaseste percentila 95, dar este < percentila 99, plus 5 mm
Hg. Un copil are HTA stadiul II, caind TA medie este > decat percentila 99, plus 5 mm Hg [80,
208].

Diabetul zaharat (DZ) de tip 2

Varsta medie de debut a DZ tip 2 este de 12-16 ani; perioadad pubertard, cand apare o
rezistenta fiziologica la insulind. DZ tip 2 se dezvolta numai in cazul in care aceasta rezistenta se
asociaza altor factori de risc, ca obezitatea. Debutul DZ tip 2 este de obicei lent si insidios. Copii

cu DZ tip 2 au adesea semne de rezistenta la insulina, cum ar fi HTA, semne ale sindromul ovarului
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polichistic. Istoric familial de DZ tip 2, boli cardiovasculare si/sau sindrom metabolic. Familiile
adolescentilor cu DZ tip 2 au adesea un stil de viata care creste riscul supraponderabilitatii. Markeri
de autoimunitate sunt de obicei negativi.

Din cauza cresterii prevalentei obezitdtii in populatia pediatrica, procentul de diabet mediat
imun la copii supraponderali sau obezi este in crestere, facand dificild distinctia diagnostica Intre
tip 1 si tip 2. Monitorizare a glucozei din sange este necesard indiferent de tipul de diabet si
tratamentul cu insulina trebuie inceput atunci cand este indicat [203, 205, 212].

Diabetul zaharat (DZ) de tip 1

Supraponderabilitatea poate creste riscul de insulinorezistentd, o conditie in care celulele
corpului nu mai raspund eficient la insulina. Desi acest lucru este mai asociat cu diabetul zaharat
de tip 2, unele cercetari sugereaza ca insulinorezistenta poate afecta si persoanele cu diabet zaharat
de tip 1, ceea ce poate agrava controlul glicemiei si poate creste riscul de complicatii metabolice.

De asemenea, persoanele cu diabet zaharat de tip 1 pot dezvolta supraponderabilitate ca
rezultat al terapiei cu insulina. Insulina, care este necesard pentru controlul glicemiei, poate
promova acumularea de tesut adipos, in special in cazul administrarii dozelor mari sau in cazul
lipsei unui control metabolic adecvat [80, 208].

In plus, un stil de viata sedentar si obiceiurile alimentare nesinitoase, care pot fi asociate
cu supraponderabilitatea, pot agrava controlul glicemiei si pot creste riscul de complicatii
cardiovasculare si metabolice la persoanele cu diabet zaharat de tip 1.

Astfel, desi diabetul zaharat de tip 1 nu este direct cauzat de supraponderabilitate, exista
interactiuni complexe intre aceste doud conditii care pot influenta sdnatatea metabolica a
persoanelor afectate.

Hiperandrogenismul ovarian si ginecomastia

La adolescenti, modificarile lipidelor serice si androgenilor se coreleazd mai puternic cu
distributia tesutului adipos decdat cu greutatea absolutd. Ca urmare, adolescentii cu
supraponderabilitate centrala (android, grasime abdominald) au un risc mai mare de boli
cardiovasculare decat pacientii cu supraponderabilitate perifericd (gineoid, gluteal). La copii
pubertari factorii de risc cardiovascular se coreleazd mai bine cu greutatea corporala decat cu
distributia tesutului adipos.

Steatoza hepatica

Este comuna la copii si adolescentii cu obezitate; rar, pacientii pot dezvolta ciroza. La 20%
dintre copiii cu supraponderabilitate se observa disfunctie hepaticd, cu concentratii plasmatice

crescute ale transaminazelor. Eficient in tratament sunt suplimentele de vitamina E .
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Calculii biliari

Sunt rar observati in pediatrie, dar aproape jumatate din toate cazurile de colecistitd la
adolescenti sunt asociate cu obezitatea.

Colecistita

Poate fi intalnitd mai ales in timpul scaderilor rapide in greutate, in special cu diete
restrictive.

Pancreatita

La copii este rara si reprezinta o provocare de diagnostic pentru clinicieni. Este asociata cu
morbiditate i mortalitate semnificative. Pancreatita se caracterizeaza prin inflamatie pancreatica;
semnele clinice includ dureri abdominale epigastrice si enzime digestive serice
crescute. Tratamentul include rehidratare adecvata, analgezie si repaus pancreatic, precum si
restabilirea homeostaziei metabolice normale. La pacientii cu pancreatita severa, aportul oral este
limitat si este nevoie de nutritie parenterala timp de 3 zile pentru a preveni catabolismul [194, 198,
202]

Apneea in somn i alte tulburari respiratorii in timpul somnului

Sunt frecvente la copii si adolescenti cu supraponderabilitate si obezitate; In unele cazuri,
apneea este insotitd de disfunctie neurocognitiva.

Complicatii ortopedice

Genu valgum, alunecarea epifizei capului femoral, tibia vara sau boala Blount sunt
observate mai frecvent la copiii cu obezitate [138, 155, 166].

Sechele emotionale si psihosociale

Sunt comune si pot pune viata unui pacient in pericol. Depresia si tulburdrile de alimentatie
(anorexie, bulimie, alimentatie compulsiva si asa mai departe) pot aparea si la copii, dar sunt mai
frecvente la adolescenti. Prejudecdtile si  discrimindrile impotriva persoanelor cu
supraponderabilitate sunt omniprezente; chiar si in randul copiilor mici. Izolarea sociala,
problemele de stimd de sine si relationare sociala sunt frecvent observate si pot duce chiar la
tentative de suicid [201, 206].

Boala cronica este un factor de risc important pentru comportamentul depresiv.
Supraponderabilitatea este poate cea mai raspanditd boala cronica in prezent, desi contributia
supraponderabilitdtii la sinuciderea fatala si nonfatald este controversata. Mai multe studii bazate
pe numar mare de populatie au aratat cd supraponderabilitate este legata in mod independent de

un risc crescut de deptresie [140, 168, 188].
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Analizand literatura de specialitate putem concluziona ca factorii predispozanti, cum ar fi
predispozitia genetica si influentele mediului familial si social, interactioneaza intr-un mod
complex, accentudnd necesitatea unei interventii la multiple niveluri. in lumina acestor constatari,
este important promovarea unui stil de viatd sanatos, care sa includa aspecte precum alimentatia
echilibrata, activitatea fizica regulatd si gestionarea adecvatd a stresului. Prin aceste strategii
integrate, educatia si interventiile la nivel individual, familial si comunitar pot contribui
semnificativ la prevenirea si gestionarea supraponderabilitatii in randul elevilor.

Totodatd impactul stresului asupra sanatatii si supraponderabilitatii la copii si adolescenti,
evidentiind conexiunile complexe intre stres, comportamentele alimentare si starea de sanatate
fizica si emotionald. In directia acestor constatari, se sugereazi ci abordarea supraponderabilitatii
la aceste grupuri de varsta ar trebui sa fie holistica, implicand nu doar interventii comportamentale
si medicale, ci si gestionarea factorilor de stres si promovarea sanatatii mintale.

1.3 Abordari moderne ale procesului de recuperare functionald a copiilor
supraponderali

In contextul literaturii de specialitate, fundamentul abordirii moderne al
supraponderabilitatii si obezitatii consta in recunoasterea caracterului cronic al acestei afectiuni si,
implicit, in impunerea necesitatii unui tratament pe termen lung, orientat cétre restabilirea
metabolismului perturbat. Incercarea de a gestiona pe termen scurt excesul ponderal, caracterizat
de o cantitate semnificativa de kilograme pierdute, conduce la compensarea printr-un sporit aport
alimentar si, in cele din urma, la recépatarea greutatii pierdute (fenomen denumit "ricoseu") [53,
127, 134, 223].

Dupa parerea lui Cenpix, E. si ConoeeBa JI. [152, p.4 - 5 ] exista patru principii principale
in abordarile procesului de recuperare in supraponderabilitatii si obezitatii: marirea activitatii
fizice, reducerea continutului de calorii al alimentelor, psihoterapie.

Educatia fizica si prtacticarea la sporturi scolare reprezinta modalitati excelente de a
asigura o gama variata de activitati fizice in viata elevelor. Acestea oferd oportunitati pentru
dezvoltarea abilitatilor sociale, cooperarea in echipa si incurajeaza un stil de viata activ [55, 60,
67].

Autorii Sava si colab., [113, 115] Grimalschii T., [69, 70] Carp I. si colab. [27, 189 ] sustin
ca pentru copiii de varstd scolard primard, necesitatea unei activitti fizice inalte este naturala.
Astfel, educatia fizicd din invatamantul primar are propriile sale caracteristici, tinandu-Se cont de
caracteristicile anatomice, fiziologice si psihologice, precum si adaptdrii la noile conditii a

acestora. In acest sens, educatia fizicd organizatd corect la varsta scolii primare nu este doar o
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conditie necesard pentru dezvoltarea armonioasd cuprinzatoare a personalitatii elevului, ci si un
factor eficient in cresterea performantei sale mentale [20, 33, 137].

In acelasi punct Iconaru E. [74, p. 23] sustine ci mijloacele recomandate copiilor,
kinetoterapia si terapia ocupationald ofera posibilitatea optimizarii parametrilor functionali de
fortd, echilibru, coordonare si mobilitate. Efectele sunt remarcabile la copii care pe fondul
dezechilibrului energetic, inregistreaza dificultati in indeplinirea activitdtilor vietii cotidiene si
deci in mentinerea autonomiei.

In ansamblu, kinetoterapia in supraponderabilitate reprezinta aplicarea unor mijloace de
interventie, care urmaresc imbunatatirea starii de sanatate a copiilor cu probleme de greutate.
Aceste interventii includ exercitii terapeutice adecvate, antrenamentul echilibrului, tehnici de
facilitare a miscarilor, antrenarea motricitatii grosiere si a mobilitdtii functionale, precum si
antrenamentul mersului cu utilizarea echipamentelor asistive. De asemenea, se acorda o atentie
deosebitd pozitiilor corecte pentru a minimiza riscurile de accidentare si a imbunatati
functionalitatea somatica [25, 119, 121].

O importanta generald in procesul de recuperare a supraponderabilitdtii este efortul
sustinut, dozarea adecvata a activitatilor, precum si intensitatea acestora. Aceste aspecte reprezinta
elemente-cheie 1n gestionarea cu succes a problemelor legate de greutate.

Pulsometria este o0 metoda pentru evaluarea supraponderabilitatii la elevele, oferind date
importante despre functionarea sistemului cardiovascular in timpul efortului fizic. Prin
monitorizarea ritmului cardiac si a altor indicatori asociate, precum frecventa cardiacd maxima si
zona de ardere a grasimilor, pulsometria furnizeaza informatii valoroase pentru optimizarea
programelor de exercitii si pentru monitorizarea progresului in timpul procesului de recuperare
[91, 165, 190].

Autorii, Pollock M. L. si Feigenbaum M.S. [206, p. 39] afirma in lucrarea sa de sinteza,
bazata pe o bogata bibliografie asupra programului de antrenament, utilizat ca program aerobic nu
numai pentru cresterea fortei musculare, ci si ca program pentru imbunatatirii conditiei fizice.

Demeter A. [43, p. 54] considera ca in urma antrenamentului sistematic apar noi fibre
musculare §i importante modificari biochimice. Un muschi prin antrenare continua, isi poate dubla
masa musculara si tripla forta.

Aceste procese biochimice implicd transformarea materiei si energiei prin intermediul
secventelor de reactii catalizate de enzime, in care produsul unei reactii enzimatice devine substrat

pentru urmatoarea reactie. Produsele rezultate in aceste reactii succesive pot fi metabolizate sau
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pot deveni intermediari metabolici. Cele doud directii principale ale metabolismului intermediar
sunt:

Catabolismul: acesta include procesele prin care molecule complexe - precum glucidele,
lipidele si proteinele - de origine endogena sau exogend sunt treptat descompuse in molecule
simple: monoglucide, glicerol si acizi grasi, respectiv aminoacizi. Acestea sunt apoi degradate
oxidativ pana la bi-dioxid de carbon si apa. In acest proces, energia libera eliberatd este captata
sub forma de adenozintrifosfat (ATP) sau alti compusi macroenergetici. Energia chimica generata
in procesele catabolice poate fi ulterior utilizatd pentru a sustine diverse procese fiziologice sau
fizico-chimice, cum ar fi contractia musculara, transportul activ prin membrane, excitatia nervoasa
sau unele procese anaerobe. O mica parte din aceasta energie este convertitd in caldura.

Etapele finale ale caii metabolice includ:

a. Ciclul acizilor tricarboxilici

b. Lantul de respiratie

c. Fosforilarea oxidativa.

In aceste etape, acetil-coenzima A este oxidata la dioxid de carbon si apa, iar energia
este stocata sub formad de ATP.

Anabolismul: acesta cuprinde procesele de biosinteza ale complexelor macromoleculare
(cum ar fi glucidele, lipidele, proteinele si acizii nucleici), pornind de la componente mai simple,
care provin in principal din alimente. Energia necesara proceselor anabolice este furnizatd de
compusi macroergici, cum ar fi ATP, sau indirect, prin intermediul hidrogenului cu energie ridicata
din nicotinamid-adenindinucleotid fosfat (NADPH) [81, 89, 127, 140].In cadrul sistemului celular,
procesele catabolice si cele anabolice coexistd intr-un echilibru dinamic, mentinand compozitia
chimica a celulelor in limitele stabilite pe parcursul intregii lor durate de viatd. Acest echilibru
semnifica ca rata de sinteza a biomoleculelor este egala cu rata lor de degradare, asigurand astfel
stabilitatea metabolica. Economisirea de metaboliti si energie constituie conditii esentiale pentru
desfasurarea proceselor biochimice implicate in metabolismul intermediar.

Anumite cai metabolice anabolice si catabolice impartasesc etape comune alcatuite din
reactii reversibile. Aceste reactii sunt catalizate de enzime comune si implica participarea acelorasi
metaboliti, exemplu notabil fiind interconversiile dintre gluconeogeneza si glicoliza in cadrul
metabolismului glucidic. Cu toate acestea, aceste cai includ si etape distincte caracterizate de
reactii ireversibile, catalizate de enzime reglatoare. Echipamentul enzimatic responsabil pentru
catalizarea unei cdi metabolice, fie cd este anabolica sau catabolicd, ocupa o localizare specifica

in interiorul celulei [121, 134, 148].
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Conform literaturii de specialitate, se constatd ca enzimele implicate in procesele
metabolice precum glicoliza, calea pentozofosfatilor si biosinteza acizilor grasi sunt predominant
localizate in citosol. Aceastd constatare este sustinuta de multiple surse de cercetare [191, 228]
care evidentiaza distributia specifica a acestor enzime in interiorul celulei [191, 228].

In contrast, echipamentul enzimatic responsabil pentru etapele critice ale metabolismului
celular, cum ar fi ciclul acizilor tricarboxilici (ciclul Krebs), fosforilarea oxidativa, p-oxidarea
acizilor grasi si formarea corpilor cetonici, a fost identificat in mod concludent in matricea
mitocondriala. Aceastd observatie este intarita de contributiile semnificative ale unor autori de
prestigiu, precum Sima D. [122] si Mologhianu G. [85], care au contribuit la fundamentarea
cunostintelor noastre asupra compartimentarii enzimelor in cadrul celulei.

Astfel, aceste constatdri sugereazd ca organele subcelulare isi distribuie enzimele ntr-un
mod specific, optimizand astfel functionarea metabolica intr-un mod coordonat si eficient [157].
Aceasta organizare precisa a echipamentului enzimatic in cadrul celulei ofera un cadru esential
pentru intelegerea detaliatd a proceselor metabolice si a reguldrilor fine care guverneaza
metabolismul celular. In timpul activitatii fizice, se observa o crestere rapidi a cerintelor
energetice ale organismului, ceea ce conduce la adaptari circulatorii rapide pentru a furniza
cantitati mai mari de oxigen si substante nutritive. De asemenea, aceste adaptari permit eliminarea
produselor rezultate in urma proceselor de degradare, precum dioxidul de carbon si acidul lactic,
si reglarea temperaturii corporale. Aceste schimbdri In metabolismul organismului sunt rezultatul
actiunii concertate a sistemelor si organelor implicate in activitatea fizica, cum ar fi sistemul
neuromuscular, respirator, cardiovascular, metabolic si hormonal [71, 148, 157].

Mecanismele implicate in efortul fizic si procesele metabolice asociate acestuia,
evidentiazd modul in care organismul converteste energia chimicd In energie mecanicd pentru a
sustine contractia musculara. Aceste procese influenteaza recuperarea elevelor supraponderale
prin reglarea nivelului de energie si eficienta efortului depus. In timpul efortului fizic intens,
rezervele de ATP si creatin fosfat se epuizeaza, iar procesele metabolice, cum ar fi glicoliza si
fosforilarea oxidativa, devin cruciale pentru regenerarea acestor rezerve de energie.

Astfel, intelegerea acestor mecanisme metabolice poate fi utila in elaborarea strategiilor de
recuperare si antrenament pentru elevele supraponderale, optimizand atat dozarea efortului, cat si
cheltuielile energetice.

Aceste cunostinte pot contribui la elaborarea unor strategii eficiente de antrenament si
regim alimentar, care sd maximizeze utilizarea resurselor energetice si s minimizeze epuizarea

acestora, contribuind astfel la Tmbundtatirea performantelor fizice si la gestionarea greutitii.
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Sursele bibliografice din domeniu sustin ideea cd@ atunci cidnd activitatea fizicd este mai

indelungata si intensitatea creste, alte organe sprijina functionalitatea organelor primare si mentin

integritatea organica: aparatul digestiv, sistemul imunitar, etc. Activitatea fizica poate influenta

intregul organism, inclusiv procesele mentale si psihice [5, 78, 122].

Este important sa reiteram faptul ca sistemele energetice reprezintd componente metabolice

care implicd o serie de reactii biochimice din care rezultd produse metabolice de descompunere si

molecule de ATP. Aceste sisteme energetice pot fi grupate in trei categorii distincte. Atat

intensitatea cat si durata activitatii fizice determina selectia si utilizarea unuia dintre aceste sisteme

metabolice.

Sistemul ATP - PC (adenozin trifosfat - fosfocreatina) are urmatoarele particularitati [124,

p. 21 -

22]:

Fosfocreatina si ATP-ul sunt stocate in celulele musculare

Fosfocreatina este sursa chimica a energiei

Nu se utilizeaza oxigen

Cand muschiul este in repaus, rezervele de ATP-PC se refac

Capacitatea maxima a sistemului este mica (0,7 moli ATP)

Puterea maxima a sistemului este mare (3,7 moli ATP/min)

Sistemul asigura energie pentru activitati scurte, rapide.

Este cea mai importanta sursd de energie pe timpul primelor 30 secunde ale unei activitati
intense

Randamentul este scdzut (dintr-o moleculd de glucoza rezulta ca bilant 2 molecule ATP)
Remunerare datoriei oxigen se face in 45 secunde intr-o proportie de 50 %, iar in cateva
zeci de secunde in proportie de 100 %

Calitatile motrice pe care le asigura este: forta si viteza

Sistemul anaerobic glicolitic are urmdtoarele particularitati [124, p. 22]:

Glicogenul (glucoza) este sursa de energie

Nu se utilizeazad oxigen

ATP-ul resintetizat in celule musculare

Se produce acid lactic

Capacitatea maxima a sistemului este medie (1,2 moli ATP )

Puterea medie a sistemelor este medie (1,6 moli ATP/min)

Sistemul asigura energie pentru activitati de intensitate moderata si de scurtd durata

Este sursa majora de energie la a 30-a secunda pana la a 90-a secundd a unei activitati
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Remunerarea datoriei de oxigen se face in 15 minute intr-o proportie de 50 %, iar In cateva
zeci de minute in proportie de 100 %

Calitatile motrice pe care le asigura este rezistenta de tip anaerob

Sistemul aerobic are urmatoarele particularitati [124, p. 23]:

A

In

Glicogenul, lipidele si proteinele sunt sursa de energetica

Se utilizeaza oxigen

ATP-ul este resintetizat in mitocondria celulei musculare. Capacitatea de a resintetiza
oxigen sau alte substante energetice este legata de umarul si de densitatea mitocondriilor
si celulelor

Capacitatea maximala a sistemului este mare (90,0 moli ATP)

Puterea maxima a sistemului este mica (1,0 mol ATP/min)

Sistemul predomina asupra celorlalte sisteme energetice dupd al doilea minut al activitatii
Valoarea lactatului in sange este maxim 4 moli/litru (FC pana la 155-160b/m-pentru varste
pana la 30 ani)

Eficienta este mare (dintr-o moleculd de glucoza rezultad ca bilant, 38 molecule de ATP),
deci oboseala se instaleaza mai lent

Calitatea motrica pe care o asigura este rezistenta acroba [74, 84, 86].

lucrarea sa Fiziologia Sporturilor, Dementer A. [44] clasifica eforturile in functie de

sistemele energetice. Aceastd clasificare se face intrucat sunt implicate opt sisteme functionale cat

si de implicarea acestora in efort:

1. circulatia coronariana (FC/min);

2. consumul de oxigen (VO2max - ml/min/Kg), parametrul cel mai concludent al puterii
aerobe;

3. schimburile energetice (cat la sutd din energia necesara realizarii unui efort provine pe cale
aeroba si cét la sutd pe cale anaerobd) sunt exprimate in rata energetica;

4. consumul energetic exprimat in KJ/min sau Kcal;

5. scaderea glicogenului masurata prin scdderea glicogenului la 100 g tesut muscular;

6. lipoliza masurata prin determinarea acizilor grasi liberi in sange - AGL (mmol/l);

7. glicoliza masurata prin evaluarea acidului lactic capilar (mmol/l);

8. proteinoliza estimatd prin determinarea ureei, acidului uric si creatinei din ser si urind

[ 84, 88, 157].
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Prin clasificarea eforturilor In functie de sistemele energetice, asa cum a evidentiat
Dementer A. [44], se subliniaza importanta intelegerii proceselor metabolice si a necesitatii de a
adapta strategii adecvate pentru gestionarea greutatii corporale.

O alta strategie recunoscuta in cercetarea academica pentru gestionarea greutatii corporale
la eleve este terapia prin dans.

In acest context, terapia prin dans, asa cum a demonstrat Makaposa, E. [146] si Flores R.
[174] reprezintd o abordare eficientd si placuta pentru elevele supraponderale, oferind beneficii
atat fizice, cat si psihologice. Integrand miscarea ritmica si expresiva a dansului in programele de
interventie, aceasta terapie poate contribui semnificativ la Imbunatatirea perceptiei de sine, a
increderii 1n propriul corp si la gestionarea eficientd a greutatii pe termen lung.

Studiile au demonstrat ca terapia prin dans are un impact pozitiv asupra participantilor,
contribuind la imbunatatirea perceptiei de sine si a increderii in propria persoana. Prin intermediul
miscarilor ritmice si expresive ale dansului, participantii au fost capabili sa elibereze tensiunea si
stresul acumulate, ceea ce a avut un efect relaxant si calmant asupra corpului si mintii [146, 174].

De asemenea, terapia prin dans a contribuit la reducerea nivelului de anxietate si
agresivitate la participanti, oferindu-le o modalitate sdnatoasa de a-si exprima emotiile si de a
gestiona comportamentele agresive sau distructive. Prin intermediul interactiunilor sociale si al
miscarilor coordonate in cadrul dansului, participantii au dezvoltat abilitdti sociale mai bune si au
intarit legaturile cu ceilalti membri ai grupului.

Aceste efecte pozitive au o semnificatie speciald in ceea ce priveste terapia si imbunatatirea
sanatatii persoanelor supraponderali. Participantii la programele de dans terapeutic au putut depasi
barierele fizice si emotionale legate de greutatea lor, dobandind o incredere mai mare in abilitatile
lor si in propriul corp. Acest lucru poate contribui la imbunatatirea motivatiei si a angajamentului
in procesul de gestionare a greutdtii si la adoptarea unui stil de viatd sandtos pe termen lung.

Terapia prin dans reprezinta o abordare valoroasa in cadrul programelor de interventie
pentru copii supraponderali, oferind o serie de beneficii pentru starea fizica si psihica a
participantilor. Studiile precum cea realizatd de E.A. Makarova demonstreaza ca integrarea
dansului in programele terapeutice poate fi o0 modalitate eficienta si placuta de a sprijini pacientii
in atingerea obiectivelor lor legate de sanatate si de gestionare a greutatii corporale [146].

Terapia cognitiv comportamentald in managementul supraponderabilitatii a fost frecvent
utilizat in ultimii 20 de ani si s-a dovedit a fi eficient in imbunatatirea aderentei la populatia din

Europa [139, 175, 223, 208].
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Mai multe studiii publicat de mai multi autori cu privire la o interventie comportamentala
individualizata pentru supraponderabilitatea infantila a fost desfasurate si au relevat beneficii
modeste ale consilierii centrate pe familie si ale strategiilor comportamentale privind activitatea
fizica si comportamentul sedentar. Sesiuni desfasurate aa evaluat impactul interventiei asupra
copiilor supraponderali si a familiei acestora. Rezultatele au aratat cd interventia comportamentala
individualizatd a condus la imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste activitatea fizica si
reducerea comportamentului sedentar al copiilor implicati.

Intr-o revizuire sistematica a lui Forster L. si coautorii [175] au identificat numerosi factori
determinanti ai ,,retragerii” copiilor de la terapie din cauza lipsei interventiilor comportamentale
[15]. Principalele bariere in calea schimbarii comportamentului au fost lipsa de timp a copilului,
precum si limitarile fizice, medicale si socioeconomice [175].

Exercitiile fizice aerobe reprezinta activitati ce implica un volum considerabil de efort (o
duratd extinsd de timp pentru executare), caracterizate de o intensitate moderatd in raport cu
capacitatea functionala maxima a individului si de o structurd complexa, avand un ritm simetric
definit si structurat in doud unitdti de executie. Aceste exercitii se incadreazd in categoria
cunoscuta in fiziologie drept "efort acrob" [95, 96, 219].

Este important de mentionat ca conditia fizica poate fi modificatd in principal prin
intermediul efortului aerob. Un program de kinetoterapie se bazeaza pe o serie de parametri,
fiecare avand un rol esential in atingerea obiectivelor propuse. Acesti parametri includ selectia
exercitiilor, ordinea de realizare a acestora, numadrul de serii, pauzele intre serii si exercitii,
intensitatea, durata, frecventa si variatia exercitiilor.

Alergarea lenta ca forma independentd de recuperarea incepe sa fie utilizatd dupa ce
copilul s-a adaptat la plimbarile la distante lungi. Initial, alergarea pe 100-200 m se alterneaza cu
mersul pe jos, treptat segmentele de alergare cresc la 400-600 m. Dupa 3 luni, se trece la o alergare
pe distante mai lungi, crescand treptat durata acesteia la 20-30 de minute si viteza pana la 5 - 10
km/h. Totodata, copiilor cu supraponderabilitate 1i se recomanda terencurul, exercitii fizice
speciale 1n bazin, Tnotul, drumetii, canotaj, schi, patinaj, jocuri in aer liber si sportive. Ciclismul
este destul de eficient. In timp ce pedalati intr-un ritm moderat, se consuma 6-10 kcal pe minut (6-
10 kcal x 45 min \u003d 270-450 kcal).

Se recomanda mersul pe jos timp de 45 de minute de cel putin 3 ori pe saptdmana. Ritmul
de mers este selectat in functie de starea copilului. La activitatile de mers intr-un tempou lent, se
consuma aproximativ 1,5 kcal pe minut (1,5 kcal x 45 min \u003d 67 kcal); la mers in tempu

moderat - 4-6 kcal pe minut (4-6 kcal x 45 min = 180-270 kcal) [109, 130, 218].
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Utilizam exercitii cu obiecte portative - mingi medicinale (1-4 kg), gantere (1-3 kg),
expansoare etc.. Mai mult de cat atat, se aplica si exercitii de corectare posturala, exercitii pentru
profilaxia piciorului plat. Integrarea exercitiilor respiratorice in programa de recuperare este
esentiala, 1n special respiratia diafragmala, deoarece acestea intensifica procesele lipolitice. Se
propun folosirea stretching-ului, sau a unor elemente din stretching; in momentul intinderii
muschiului, In acesta are loc procesul de divizare a grasimii. Durata desfasurarii activitatilor fizice
trebui sa fie de 45 - 60 de minute. Sedintele au loc de cel putin 3 ori pe saptamana [83, 111, 149,
227]

Exercitiile Callanetics sunt folosite cu succes pentru a reduce greutatea. Callanetica - este
0 gimnasticd executatd lent, cu o contractie izometrica. Aceasta gimnastica presupune o munca
intensa colosald a muschilor in timpul orelor. Intinderile sunt folosite dupi fiecare exercitiu static.
Nu exista o singura parte a corpului care sa nu fie inclusad in miscare. Efectul direct al callanetics
este arderea grasimilor, deoarece este un antrenament aerobic [241].

Exercitiile analitice sunt acele exercitii care se concentreaza pe grupuri musculare specifice
sau prin miscari individuale, acestea pot fi adaptate in dependentd de conditia fizicd si
particulariratile individuale si vor facilitata participarea elevelor supraponderali la activitati fizice
mai intense.

Exercitiile globale sunt acele exercitii care implicd musculatura intregului corp simultan.
Aplicate in programul de recuperare pentru supraponderabilitate vor fi acele exercitii care
promoveaza arderea caloriilor si imbunatatesc capcitatea cardiovasculara [45, 51, 150].

Marcu V., Dan M. [78] Balint T. [9] specifica ca programa de kKinetoterapie trebuie impartit
in trei etape, fiecare avand obiective si durata diferita. Mijloacele kinetoterapiei vor fi aplicate in
dependenta de scopul si obiectivele stabilite.

in cadrul primei etape obiectivul principal consti in activarea procesului de lipoliza.
Aceastd etapa initiald are scopul de a facilita adaptarea pacientului la sarcinile implicate in
programul de kinetoterapie. In conformitate cu terminologia de specialitate, se evidentiazi ci
sedintele de kinetoterapie din aceastd etapa se caracterizeaza prin efort de intensitate scazuta si
medie. Pacientii sunt orientati ctre exercitii de dezvoltare generala pentru grupele musculare mari,
precum si catre exercitii analitice si globale, acestea acoperind trunchiul, membrele superioare si
inferioare [78, 158, 161].

Sursele consultate subliniaza utilizarea de exercitii cu obiecte portative, exercitii la aparate
si elemente din sport, toate integrate Intr-un program variat. Aceste activitati sunt intercalate cu

exercitii de relaxare si tehnici de respiratie. Sariturile sunt contraindicate n aceastd faza, deoarece
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pot contribui la cresterea efortului asupra retelei venoase, generand congestie si favorizand
progresia celulitei [ 63, 78, 162].

In paralel cu kinetoterapia, in aceastd perioada se recomandi efectuarea plimbarilor de 2-3
ori pe zi, incepand cu distante de 2-3 km si crescand progresiv pani la 10 km pe zi. In timpul
plimbatrilor, se sugereaza alternarea Intre mersul la un ritm mediu si secvente de accelerare de 50-
100 m, urmate de exercitii de respiratie si mers la un ritm mai calm. Pe masura ce progreseaza
adaptarea, distanta pentru sectiunile accelerate poate creste la valori intre 200-500 m. Aceasta
abordare se conformeaza principiilor stabilite in contextul lipolizei si promoveazd o adaptare
progresiva a pacientului la activitatile fizice implicate in procesul de recuperare.care - exercitii de
respiratie si mers calm. Treptat, distanta de mers accelerat creste la 200-500 m [7, 18, 30].

in cadrul etapei intermediare accentul se pune pe fortificarea si dezvoltarea fortei
pentru grupe musculare extinse, cu amplitudini ample de miscare, balansari, miscari circulare in
articulatiile mari si genuflexiuni. Se recurge la utilizarea de obiecte portative, cum ar fi mingi
medicinale (1-4 kg), gantere (1-3 kg), expansoare etc. In plus, se implementeaza exercitii de
corectare posturald si pentru profilaxia piciorului plat. Integrarea exercitiilor respiratorii in
programul de recuperare este considerata esentiald, avand in vedere rolul acestora in intensificarea
proceselor lipolitice. De asemenea, se sugereaza aplicarea stretching-ului sau a unor elemente
specifice acestuia, proces in care muschiul, in momentul intinderii, initiaza divizarea grasimii [9,
148, 240].

Durata sesiunilor de recuperare prin activitati de educatie fizica si kinetoterapie in aceasta
etapd ar trebui sa se situeze intre 45 si 60 de minute, cu o frecventa de cel putin 3 ori pe sdptdmana.
Pentru cazurile de supraponderabilitate se recomanda o intensitate mai redusd, in cadrul unor
sedinte de 30-40 de minute, focalizate in principal pe exercitii pentru grupele musculare medii si
cele respiratorii. Ritmul exercitiilor este mentinut la nivel lent si mediu.

Unul din principiile de bazd in gestionarea supraponderabilitatii/obezitatii consta in
distribuirea uniformd activitdtii fizice pe parcursul zilei. Prin urmare, pe langad activitdtile
individuale de kinetoterapie, se recomanda practicarea gimnasticii matinale cu o durata de 20-35
de minute, precum si mersul pe jos si alergarea usoara. Mersul pe jos este prezentat ca o0 modalitate
fiziologica si accesibild de a reduce greutatea, activand sinteza enzimelor de divizare a grasimilor
si facilitand transportul oxigenului cétre celulele musculare, singurul loc unde grasimea este

consumata [135, 154, 243].
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Alergarea usoara devine o forma independenta de recuperare dupa adaptare la plimbarile
de lunga durata. Initial, alternarea alergarii pe distante scurte (100-200 m) cu mersul pe jos este
recomandata, extinzandu-se treptat la distante mai lungi (400-600 m) dupa 3 luni. Se ajunge la
alergare continu, cu o durati graduala de 20-30 de minute si o viteza intre 5 si 10 km/h. In plus,
se sugereaza practicarea altor activitdti precum: exercitii in bazin, Tnot, drumetii, canotaj, schi,
patinaj, jocuri in aer liber si activitdti sportive. Ciclismul este prezentat ca o optiune eficientd, cu
un consum de 6-10 kcal pe minut in timpul pedalatului in ritm moderat (270-450 kcal in 45 de
minute) [4, 76, 103].

Diversificarea Incarcaturilor este considerata o practica utild, exemplificata prin alternarea
intre diferite activitati precum inotul si mersul. Exercitiile Callanetics se remarcd in reducerea
greutatii, fiind caracterizate ca gimnastica executata lent, cu contractii izometrice si intinderi dupa
fiecare exercitiu static. Aceastd formad de antrenament aerobic acoperd intregul corp si induce
arderea grasimilor. Yoga este introdusd pentru reducerea grosimii grasimii corporale si
imbunatatirea functiei glandelor si tractului gastrointestinal. La copii cu obezitate primara,
exercitiile aerobe cu bicicleta, aparat de vaslit, banda de alergare sunt recomandate, cu cresterea
ritmului cardiac in functie de gradul de obezitate si pregatirea fizica [49, 64, 65].

Pentru copiii supraponderali, elaborarea programului de recuperare tine cont de efectele
exercitiilor aerobe ciclice, cu integrarea exercitiilor la aparate pentru stimularea metabolismului in
repaus si mentinerea efortului aerob prin repetiri extinse. In cazul exercitiilor de forta si rezistenta,
se recomandd maximum 2-3 seturi pentru fiecare grupa musculara, cu greutati adaptate pentru 15-
20 de repetari in prima abordare si 12-15 repetari in abordarile ulterioare. Contraindicatiile includ
insuficienta cardiovasculara de gradul 2-3, tensiunea arteriald crescuta peste 200/120 mm Hg,
precum si frecventa cardiacd scazutd la 60 de batdi/minut. Copiilor li se poate recomanda
efectuarea unei "gimnastici ascunse" in timpul zilei, constind 1n exercitii izometrice ale diverselor
grupe musculare, cu frecventa de 30-40 de contractii pe minut.

Aceastd abordare permite consumul energetic uniform de aproximativ 300 kcal pe zi,
contribuind la Tmbundtitirea circulatiei sanguine In membrele inferioare si stimuland
metabolismul. Importanta regimului alimentar inainte si dupa activitatea fizica este subliniatd, cu
mentiunea ca ignorarea alimentatiei poate afecta succesul arderii grasimilor, cresterea
metabolismului sau construirea muschilor. Apa este recomandatd pe parcursul antrenamentului,
contribuind la stimularea unui metabolism normal. Dupa antrenament, "fereastra post-

antrenament" este mentionatd ca un moment propice pentru consumul de proteine si carbohidrati,
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sprijinind recuperarea musculara si cresterea musculara in detrimentul acumularii de grasime [73,
75, 77].

in etapa finald accentul se pune pe mentinerea rezultatelor obtinute. In cadrul sedintelor
de kinetoterapie, se recurge la o varietate de mijloace, inclusiv gimnastica de intretinere,
automasajul umed, programe de gimnasticd medicald centrate pe exercitii pentru tonifierea
grupelor musculare mari si mijlocii, programe de antrenament sportiv, precum si activitati
recreative si ocupationale.

Analizele efectuate de cercetatori In domeniu subliniazd importanta unei structuri bine
definite n cadrul programului de kinetoprofilaxie. Aceasta trebuie sa fie adaptatd pentru atingerea
obiectivelor specifice, cum ar fi cresterea conditiei fizice la copii sanatosi, Incetinirea proceselor
de degradare a capacitatilor functionale la adulti si eliminarea dezantrenarii la persoanele care au
suferit sau sufera de afectiuni cronice [94, 100].

Aceasta perspectiva asupra kinetoprofilaxiei evidentiaza importanta nu numai a aspectelor
fizice si kinetice, ci si a adaptarii la nevoile individuale si specificitdtile fiecarui copil. Se
contureaza astfel un cadru holistic, in care abordarea terapeutica integrata include nu doar elemente
de exercitii fizice, ci si strategii nutritionale personalizate si activitati recreative, elemente care
contribuie la mentinerea si consolidarea rezultatelor obtinute in etapele anterioare ale
tratamentului.

Teoria si metodica educatiei fizice si sportului Dragnea A. [51], Buftea V. [20], Carp I.
[27], Cretu M. [39], Danail S. [41], Matsees JI. [147] recomanda ca programa activitatii fizice sa
fie compusa din trei componente esentiale, care sunt prezentate in continuare:

1. Partea de pregatire a organismului pentru efort:

Aceastd prima etapa are rolul de a pregati organismul pentru efortul fizic care urmeaza sa
fie depus in cadrul programului de kinetoprofilaxie. Aceastd pregdtire poate fi realizata prin
exercitii de Incalzire, Intinderi si mobilizare articulara. Scopul este de a pregiti musculatura si
articulatiile pentru sarcinile ce vor fi impuse in timpul antrenamentului, reducand riscul de leziuni
si pregatind organismul pentru a beneficia la maximum de exercitiile urmatoare [69, 85, 122, 124].

2. Partea fundamentald de antrenament aerob propriu-zis:

Aceasta componentd reprezintd nucleul programului de kinetoterapie, axandu-se pe
antrenamentul aerob, care presupune activitdti fizice sustinute si ritmice, menite s stimuleze
sistemul cardiovascular si sd imbunatateasca capacitatea de rezistenta a organismului. Exercitiile
aerobe pot include alergarea, mersul rapid, ciclismul sau alte activitati similare, care sa mentina

ritmul cardiac intr-un interval optim pentru a beneficia de avantajele acestui tip de antrenament.
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Partea fundamentald de antrenament aerob contribuie la dezvoltarea si mentinerea capacitatilor
fizice si la promovarea unei stari generale de sanatate [69, 85, 124, 146].

3. Partea de revenire a organismului dupa efort:

Aceasta etapa este destinata mijloacelor de refacere a organismului dupa efortul fizic depus
in cadrul antrenamentului. Aceasta include exercitii de revenire, intinderi, tehnici de relaxare
musculara si respiratie controlatd. Scopul acestei parti este de a permite organismului sa revina
treptat la starea sa normald, reducand riscul de aparitie a durerilor musculare sau a altor
complicatii, si promovand recuperarea optima a organismului [69, 85, 124, 146].

Respectarea acestei structuri bine definite in cadrul programului de kinetoprofilaxie
contribuie la obtinerea unor rezultate mai eficiente si la promovarea unei sdnatati generale si a unui
nivel optim de functionare a organismului [81, 85, 124, 126].

Partea de pregatire a organismului pentru efort

Din perspectiva fiziologica, diversi autori Serbescu C. [124], Sima D. [122], Kypazesa O.
[144], Marsees JI. [147], Mwmie P. [148], [Tormos C. [156], Chen P. [169], Karp I. [189] au
observat ca existd un interval de timp evident intre initierea efortului si aparitia modificarilor in
parametrii functionali ai organismului. Aceste modificdri sunt cruciale pentru mentinerea si
sustinerea adecvata a efortului depus. Scopul aceste parti este:

De a incepe cresterea indicilor functionali ai organismului inainte de inceperea efortului,
realizandu-se:

> cresterea temperaturii corpului cu 1-2°C;

» cresterea temperaturii muschilor, care determina cresterea eficientei contractiei musculare
prin reducerea vascozitdtii si prin cresterea vitezei de conducere nervoasa;

» cresterea necesitatii de oxigen pentru aprovizionarea muschilor; extractia oxigenului din
hemoglobind este mai mare la o temperatura mai mare a muschilor, facilitindu-se astfel
procesele oxidative;

» dilatarea capilarelor care au suferit anterior o contractie si cresterea circulatiei se iriga
muschii cu oxigen si are loc formarea acidului lactic.

Recomandarile pentru aceasta etapa este durata de 10-15 minute, frecventa cardiaca 120 -
180 batdi pe minut, mijloacele care le putem integra in etapa de pregatire pot fi: alergare usoara,
pentru cresterea debitului cardiac; exercitii de gimnastica de baza, respectiv exercitii dinamice
libere, de mobilizare articulard sistematica si analitica in toate planurile si in jurul tuturor axelor

de miscare; exercitii de stretching pentru asuplizare si pentru prevenirea accidentarilor, folosind
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metoda mentinerii finale 20 - 30 sec. , repetate de 5 - 6 ori. Exercitiile de stretching se vor adresa
grupelor mari musculare [124, 189, 197].

Partea fundamentald

Indicatorii de baza sunt: intensitatea, durata, tipul activitatii. Specialistii recomanda
utilizarea exercitiilor cu solicitare sub maximalad (pentru ca tipul efortului sd ramana aerob),
ritmice, dinamice, repetitive, antrenand grupe mari musculare, de regula, supra-compensarea
intervine, in antrenamentul aerob, la copii neantrenati, cam in a treia zi de antrenament, de aceea
este recomandat mentinerea aceluia - si program pe parcurs la 3 zile.

Pregatirea organismului pentru efort trebuie sa fie gradatd si suficientd pentru a creste
temperatura muschilor scheletici si al inimii, fara oboseala sau a determina scaderea rezervelor
energetice [ 180, 185, 195].

Partea revenirii organismului dupad efort
Scopul acestei parti este de a:
» de a preveni stagnarea sangelui in extremitati prin continuarea contractiei musculare si
favorizeaza circulatia de retur;
» de a preveni producerea ametelilor datorate accelerarii circulatiei venoase, prin scaderea
debitului cardiac;
» de a accelera perioada de revenire, prin oxidarea deseurilor metabolice si refacerea
rezervelor energetice;
» de a preveni ischemia miocardului sau alte complicatii cardiovasculare.

Majoritatea distinctivilor acestei parti sunt constituite de opusul celor ale pregatirii
organismul pentru efort, cu exceptia duratei, care va fi de aproximativ 5 — 8 minute. Tipurile de
exercitii recomandate sunt: exercitiile de gimnasticd de baza, activitati usoare de tipul celor
utilizate in programul de kinetoterapie, exercitii de stretching [10, 11, 22].

In concluzie este ci abordarea teoretico-practici este esentiald in gestionarea greutitii
corporale la elevele supraponderali. Integrarea cunostintelor despre sistemele energetice si a
diverselor strategii de interventie, inclusiv terapia prin dans, exercitiile fizice aerobe si
kinetoprofilaxia, poate contribui semnificativ la imbunatatirea stirii de sanatate fizicd si mentala
a acestora. Prin adoptarea unei astfel de abordari personalizate, se poate promova o motivatie
crescutd si un angajament mai puternic in procesul de gestionare a greutatii si de adoptare a unui
stil de viata sanatos. Este important sd se recunoasca importanta colaborarii intre specialistii din

domeniul sanatatii, educatorii fizici si parinti pentru a asigura succesul pe termen lung al
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interventiilor. Astfel, Imbunatatirea calittii vietii si a sanatatii generale a elevilor supraponderali

poate fi realizata in mod eficient si sustenabil.

1.4 Concluzii la Capitolul 1

In urma analizei critice a literaturii de specialitate axate pe procesul de instructiv - educativ
in scopul recuperarii supraponderabilitatii, cu o atentie deosebita acordata elevelor din ciclul
gimnazial sau putut scoate in evidenta urmatoarele concluzii:

1. Prin analiza particularitdtilor somato-functionale in procesul ontogenetic al dezvoltarii
copilului, se contureaza o legaturd semnificativa intre aceste caracteristici si incidenta
supraponderabilitatii la elevi. Modificarile fiziologice si functionale specifice acestei
perioade de dezvoltare pot influenta predispozitia catre acumularea excesiva de greutate,
oferind astfel o perspectiva asupra necesitatii unei interventii precoce si personalizate
pentru prevenirea si gestionarea acestei problematici in randul populatiei adolescente.

2. In lumina particularititilor somato-functionale identificate in ontogeneza copiilor si a
intelegerii incidentei supraponderabilitatii la elevii, devine evidentd necesitatea unei
abordari individualizate a programului de recuperare. Adaptarea programelor de
kinetoterapeutice si a orelor de educatie fizici la nevoile specifice. In concordanti cu
caracteristicile lor somato-functionale, poate contribui semnificativ la reducerea riscului
de supraponderabilitate si la promovarea unui stil de viatad sanatos in randul adolescentilor.

3. Analizand aspectele si factorii declansatori ai supraponderabilitatii la elevii, se desprind
concluzii relevante cu privire la influenta unui stil de viatd nesandtos, a alegerilor
alimentare inadecvate si a nivelului scazut de activitate fizica. Constientizarea acestor
factori este cruciala in elaborarea conceptului teoretico - metodic, sugerand ca programa
kinetoterapeutica ar trebui sd vizeze nu doar aspectele conditiei fizice, ci si sd abordeze
factorii comportamentali si de mediu pentru o recuperare eficienta si sustenabila.

4. Observand eficacitatea activitatilor fizice prin mijloace kinetoterapeutice in contextul
recuperdrii elevilor supraponderali in cadrul orelor de educatie fizica, se deduc concluzii
privind importanta acestor interventii. Adaptarea orelor de educatie fizica la specificul si
necesitdtile individuale ale elevilor supraponderali, inclusiv integrarea unor exercitii si
activitati kinetoterapeutice, se dovedeste a fi esentiald pentru obtinerea rezultatelor
pozitive. Astfel, kinetoterapia devine o componentd integrala in abordarea holistica a
recuperarii elevilor supraponderali, contribuind la imbunatatirea functionalitdtii lor si

promovand un stil de viata activ si sdnatos.
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Prin observarea eficacititii mijloacelor kinetoterapeutice in procesul de recuperare a
elevilor supraponderali in cadrul sesiunilor de educatie fizica, se deduce imperativul
integrarii kinetoterapiei in curriculum scolar. Adoptarea unei abordari multidisciplinare, ce
cuprinde nu doar componente de exercitii fizice, ci si aspecte legate de nutritie, sandtate
mentald si tehnologii inovatoare, se configureazd ca o necesitate esentiald. Aceastd
perspectiva comprehensiva asupra sanatatii elevilor contribuie nu doar la facilitarea
recuperdrii lor fizice, ci si la educarea acestora in privinta adoptarii unui stil de viata sanatos

st echilibrat.
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2. METODOLOGIE SI EVALUARE IN SUPRAPONDERABILITATEA COPIILOR:
ANALIZA INDICATORILOR SI OPINIILE SPECIALISTILOR iN EDUCATIE
FIZICA SI REABILITARE

Managementul implementarii mijloacelor kintoterapeutice in procesul de recuperare si
refacere este un domeniu extrem de vast si complex, comparabil ca relevanta si complexitate cu
medicina sau sociologia. Potrivit unei revizuiri teoretice prezentate in capitolul anterior,
recuperarea elevelor cu supraponderabilitate din ciclul gimnazial nu este incd complet rezolvata,
ceea ce indica necesitatea dezvoltarii unor concepte si modele noi pentru a fi aplicate in cadrul
lectiilor de educatie fizica.

2.1. Metodele si organizarea cercetarii

Metodele cercetarii

Aceastd premisa prezintd o diversificare relevanta atat a tipologiei cercetarii stiintifice, cat
si a metodelor practice de studiu.

Metodele de studiu aplicate in educatie fizica si recuperare sunt descrise in cercetarile
multor specialisti din domeniu [140, 173, 192].

Designul acestei lucrari cuprinde un sir de metode stiintifice care au consolidate conceptiile
cercetatorilor din domeniu.

Acest indicator a contribuit la selectarea acelor metode specifice de cercetare prin care s-a
confirmat nivelul particularitatilor fiziologice, motrice, psihologice ale copiilor. Am pus in
practicai acele metode si mijloace specifice Kinetoterapiei 1in vederea recuperarii
supraponderabilitdtii si imbunatatirii starii de sdndtate.

Instrumentele utilizate in cercetarea noastra sunt:

1. Analiza teoretica si sintetizarea literaturii de specialitate;
Examinarea documentelor ce asigura procesul instructiv-educativ;
Observatia pedagogica;

Metoda anchetei tip - chestionar;
Metoda testelor;
Studiul pedagogic (de constatare si de formare);

Metoda statistico-matematica;

L N o g B~ WD

Metoda grafica si tabelara.
Analiza teoretica si sintetizarea literaturii de specialitate
Privind interferenta scolii si a familiei, societatii in educatia fizica a elevilor a facut posibila

estimarea nivelului acestor probleme, informarea cu cercetarile utilizabile, formularea
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obiectivelor, a misiunii de cercetare si stabilirea stiintifici a abordarii metodologice pentru
elucidarea lor.

Cercetarea literaturii stiintifico-metodice s-a elaborat sub urmatoarele aspecte:

» Incidenta activitatii fizice asupra dezvoltarii personalitatii elevilor cat si pregatirea motrica
in conditiile actuale.

» Distinctivile de continut ale interactiunii scolii si societatii in conditiile actuale;

» De specialitate, unde sunt atinse aspectele teoretice, metodologice si practice in domeniul
kinetoterapeutic, pentru preintdmpinarea si recuperarea supraponderabilitatii si obezitatii
la elevi;

» Interconexiunea dezvoltdrii fizice si motrice a elevilor si valorificarea interactiunii scolii
in procesul de recuperare.

Examinarea documentelor de lucru

In cercetarea de fati am studiat si curriculumul cat si ghidurile nationale elaborate in
domeniul educatiei fizice. Am identificat ca in cadrul curricumuri-lor pentru disciplina “Educatie
Fizica” este dedicata o atentie deosebita dezvoltarii fizice si psiho-motrice a elevilor [16, 40, 50].

Experimentul pedagogic

Instrumentul observatiei pedagogice, aplicate n aceastd cercetare, a fost directionata spre
examinarea si studierea educatiei elevilor in scolile din municipiul Chisinau. Instrumentul dat a
fost desfasurat cu scopul de a fixa situatia obiectiva a lucrurilor in cazul elevelor din grupul tinta
cu supraponderabilitate. Am analizat comportamentul elevelor la pauze, luand in considerare atat
conditiile materiale create sau existente pentru desfasurarea activitatilor fizice in cadrul institutiilor
de invatamant, cat si comportamentul alimentar a acestora inclusiv si gradul de activitate fizica.
Acest detaliu este prioritar deoarece domeniul educatiei fizice in scoald se caracterizeaza printr-0
varietate de obiective cu actiune directd asupra dezvoltarii fizice si psihice a elevelor.

La aceastd etapd a vietii se pun temelia dezvoltarii fizice a unei persoane, se formeaza
interese, motivatii si preferinte de activitati fizice sistematice. Aceastd varsta este prioritara pentru
implementarea si stabilizarea componentelor de baza ale domeniului de educatie fizica si sport
printr-o diversitate de tehnici de exercitii fizice si de coordonare motorie [19, 27, 48].

Elucidarea problemelor din domeniul educatiei fizice este posibild numai daca devine o
parte organicd a procesului educational, un criteriu de atentionarea a cadrelor didactice, a
parintilor, a societdtii, atunci cat cadrele didactice isi indeplinesc competentele in conformitate cu

”Regulamentele privind educatia fizica a elevilor scolii de educatie generald” [54, 56, 58].
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Promovarea unui stil de viatd sanatos cat si promovarea activitatilor fizice corecte este o
sarcind importanta a scolii generale. Conditia fizica a elevilor, sdnatatea lui reprezinta temelia pe
care se dezvolta toate abilitatile sale, inclusiv a sanatatii mintale [5, 38, 79].

In ceea ce priveste etapele parcurse in observatia pedagogicd, expertii in domeniu
subliniaza urmatoarele:

a) Selectia esantioanelor care urmeaza sa fie supuse observatiei, aceste esantioane vor constitui
ulterior grupurile de control si experimentale.

b) Stabilirea perioadei de observare si a metodei de observare cea mai adecvata, cu scopul de a
obtine rezultate valoroase si semnificative care sd permitd concluzionarii generale.

c) Efectuarea testarilor initiale si finale, care furnizeaza informatii semnificative referitoare la
nivelul indicatorilor somatometrici, functionali si la dezvoltarea calitatilor motrice ale elevelor
cuprinsi in studiu. Aceste teste ofera date relevante pentru evaluarea progresului si
identificarea eventualelor imbunatatiri in urma interventiei pedagogice.

Metoda anchetei tip - chestionar

Primul chestionar a fost distribuit elevelor Liceul Teoretic M. Sadoveanu, si cei care au
avut facut un program de recuprare in cadrul Centrului de Recuperare Medicala KineticA, care
erau clinic sdnatosi si nu aveau afectiuni majore care sa le limiteze capacitatea de a se angaja in
activitati fizice.

Raspunsurile primite de la acest esantion de cercetare au inclus 48 de eleve si au acoperit
o gama variata de Intrebari, atat deschise, cat si inchise, legate de practicarea diferitelor activitati
fizice, obiceiurile alimentare si impactul acestora asupra organismului. Prin intermediul acestor
intrebari, am analizat comportamentul si motivatia elevelor in ceea ce priveste frecventa si durata
activitatilor fizice, precum si nivelul de intensitate al acestora.

Cel de-al doilea chestionar a fost distribuit specialistilor din domeniul educatiei fizice
(kinetoterapeuti, profesori de educatie fizica, instructori sportivi) si a inclus intrebari referitoare la
procesul de recuperare si refacere prin intermediul exercitiilor fizice, precum si la metodele
utilizate in cadrul acestui proces.

Obiectivele chestionarelor sunt:

1. Estimarea nivelului de cunostinte al profesorilor de educatie fizica si a kinetoterapeutilor
cu precadere la aplicarea mijloacelor din educatie fizica si Kinetoterapie pentru elevii
supraponderali;

2. Detectarea modului 1n care profesorii de educatie fizicd si kinetoterapeutii aplica

mijloacele kinetoterapiei in realizarea recuperarii si refacerii organismului.
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Aspecte privind continutul, punerea in practica a chestionarului
1. Subiectii se declara familiarizati cu mijloacele si metodele kinetoterapiei, acestea sunt
cunoscute si aplicate potrivit.
2. Exista o relatie emblematica intre nivelul de constientizare al valorii exercitiului fizic si

implicarea acestuia in recuperarea supraponderabilitatii [101, 02, 103].

Metoda testelor

Utilizarea metodei testelor in recuperarea elevelor supraponderale prin mijloace
kinetoterapeutice poate aduce numeroase puncte forte. Prin intermediul testelor, evaluam nivelul
de conditie fizica, abilitatile motrice si functionale ale elevilor supraponderali. Aceasta evaluare
initiala ne-a permis sa identificam nevoile si dificultatile individuale ale fiecarui elev si sa stabilim
obiectivele terapeutice specifice.

In urma rezultatele eveludrii initiale, vom elabora programa de kinetoterapie, adaptata
nevoilor si capacitatilor individuale ale elevilor supraponderali.

Testarea periodicd si monitorizarea constantd a progresului prin teste suplimentare ne
permite sa evaluam eficacitatea programelor de kinetoterapie si sa le ajustam, daca este necesar.
Astfel, putem obtine o abordare mai precisa si eficienta in recuperarea elevilor supraponderali prin
mijloace kinetoterapeutice.

In plus, metoda testelor poate motiva elevii supraponderali si-si monitorizeze propriul
progres si sd-si dezvolte obiceiuri sandtoase de exercitiu fizic. Evaluarea si monitorizarea
constantd prin intermediul testelor pot stimula progresul si Imbunatitirea performantelor,
contribuind la cresterea motivatiei si a increderii in sine a elevilor supraponderali.

In cadrul cercetirii noastre, am aplicat mai multe teste care erau accesibile esantionului de
cercetare. Aceste teste au fost selectate din literatura de specialitate si au fost autentice si validate.
Am ales teste care sa acopere aspecte legate de dezvoltarea morfologica, functionald, motrica si
psihomotrica a subiectilor.

Testarea dezvoltarii morfologice
Dezvoltarea morfologica este evaluata si estimata prin intermediul testelor realizate cu ajutorul
aparaturii specifice ce inregistreaza date obiective.

iniltimea corporali (talia) se determini utilizand un taliometru, masurand distanta intre
vertex si planul plantelor. Subiectul este pozitionat in ortostatism, cu articulatiile in extensie, in
modul in care tija verticald a taliometrului atinge célcaiele, santul inter-fesier si coloana vertebrala

in dreptul omoplatilor [36, 61, 79, 107].
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Capul va fi asezat astfel incat o linie imaginard ce uneste unghiul extrem al ochiului cu
marginea superioard a conductului auditiv extern sa fie paralela cu planul plantelor. Cursorul
taliometrului va fi sprijinit pe vertex, se va citi $i consemna valoarea in centimetri, la baza fetei
interioare a cursorului. Datele au fost colectate in cadrul examenului profilactic la inceputul anului
de studiu 2018, impreuna cu asistenta medicala a institutiei de invatamant. Recoltarea acestor date
au fost facute cu aprobarea comisiei institutionale de etica si au fost anonime pentru a nu identifica
subiectii inclusi 1n studiu.

Greutatea este masurarea greutatii corporale, care se masoara in kilograme si grame cu
utilizarea cantarului, in cazul nostru cantarul electronic [15, 36, 62, 108].

Indicile de masa corporala (IMC) - este raportul intre indltime - greutate si starea de
sinitate a subiectilor. In cazul nostru au fost ficute calcule conform curbelor de crestere OMS
(2007), valorile IMC 1in functie de varsta si sex sunt raportat la precentile si la numarul de deviatii
standard (SD) de la medie (scorul z sau scorul deviatiei standard): supraponderalitatea corespunde
IMC mai mare ca 1 SD peste medie (scor z > 1) sau > percentila 85 (echivalent cu IMC 25 kg/m2
la 19 ani); obezitatea — IMC mai mare ca 2 SD peste medie (scor z > 2) sau > percentila 95
(echivalent cu IMC 25 kg/m2 la 19 ani, Anexa 3) [ 36, 235, 249].

Descrierea datelor cantitative au fost realizate folosind valorile mediane (a 5-a; 95-a
percentild). Valorile IMC recomandate pentru varsta cuprinsd 13-14 ani fete este de 18.9 si 24,4
percentile [117, p. 219].

Aprecierea grosimii plicelor cutanate (cliperometria). este un instrument indirect
pentru determinarea compozitiei corporale. Pliul este un strat dublu de tegument si tesut adipos
subcutanat, care reprezintd depunerile subcutanate de grasime cat si continutul apei extracelulare.
Estimarea are loc cu ajutorul caliperului cu scop de a diferentia masa musculara de tesutul adipos
in caz de greutate crescuta. Pentru a evalua tesutul adipos este nevoie de examinarea a 1 pana la
10 plici cutanate. Latimea plicilor cutanate se masoara cu caliborul electronic de la 15 secunde
dupa aplicare, pentru a nu produce o ischemie, pe aceiasi parte la fiecare subiect [26, 35].

Dupa Dragan 1. [53] plica cutanata se formeazad prin strangerea intre police si index,
fixandu-se ferm si se mentine pe toata durata testarii. ESte recomandata ca evaluarea sa se execute
pe partea dreaptd a corpului. Autorul Cordun M. [35] in 2009 recomanda ca estimarea sa cuprinda
mai multe zone de depunere a tesutului adipos si sa fie executatd pe torsul gol.

Determinarea grosimii pliurilor cutanate este o0 metoda de evaluare a adipozitatii realizata
cu ajutorul caliperului, manual sau digital, cu precizie de 0.1 mm. Valorile normale sunt cuprinse

intre -1DS si +1DS, excesul ponderal este definit intre +1 si +2 DS , iar obezitatea >+2 DS (Anexa
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3) [235]. Procedurile standardizate de masurare trebuie urmate cu strictete pentru a asigura
acuratetea masuratorilor [53, 194]
Pentru o evaluare cat mai precisa se efectueaza cel putin 2 masuratori cu realizarea mediei
dintre acestea, indiferent de segmentul masurat.
In cercetarea noastra pentru a obtine date cat mai relevante am estimat trei pliuri cutanate:
® pliul tricipital, copilul evaluat are membrul superior in abductie, strangem pliul la nivelul
partii posterioare a muschiului triceps, la jumatatea distantei dintre acromion si olecran,
aplicam calipometrul si estimam. Pliul tricipital este un bun criteriu al aportului si
rezervelor energetice care se coreleaza cu masa totalda de tesutului adipos. Pliul tricipital
prezinta diferente de sex, 17 mm la baieti si 20 mm la fete, In perioada prepubertara, si este
supus cresterii seculare cu 0,49 mm/ decada;
® pliul sub scapular este evaluat sub unghiul inferior al scapulei cu membrele superioare in
lateral. Acest pliu reflecta energia stocatd indelungat si se indexeaza cu IMC si cu pliul
abdominal;
® pliul abdominal este evaluat la jumatatea distantei dintre ombilic §i spina iliaca
anterosuperioara. Acest pliu masoara tesutul adipos abdominal, este mai bine reprezentat

la fete, se afla in corelatie cu pliul sub scapular, IMC si cu inéltimea copilului [53, 116].

Evaluarea perimetrul toracic (Pt). Se executa cu ajutorul panglicii metrice, fiind ajustata
din posterior la unghiurile inferioare ale scapulei, sub axila si se mentine in fata sternului. Este
recomandat ca in timpul evaluarii antropometrice elevul sa fie imbracat sumar in pozitie ortostatica
[25, 29].

Evaluarea circumferintei abdominale (CA). Am executat-o cu ajutorul panglicii metrice,
la jumatatea distantei dintre creasta iliaca superioara si rebordul costal, la nivel ombilical, pe linia
axilard medie. Acest indicator al masurarii circumferintei abdominale masoarda adipozitatea
segmentard care furnizeazd informatii indirecte despre adipozitatea  viscerald la copii
suparaponderali in stadiul prepubertar §i cresterea riscului obezitatii ulterioare.

Rezultatele pe care le-am obtinut in urma evaluarilor au fost indexate cu valorile
normogramelor OMS (vezi Anexa 3).

Testarea capacitditii functionale
Pentru testarea capacitatii functionale s-au utilizat doua tehnici de masurare:

» pentru aparatul respirator, alcatuit din caile aeriene (respiratorii), prin care aerul intra si
iese din organism si plamani, (organe la nivelul carora are loc schimbul de gaze) s-a evaluat

frecventa respiratorie, capacitatea vitala (CV);
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» iar pentru aparatul cardio-vascular, frecventa cardiaca.
Ca aparate de masurare s-au utilizat spirometrul, cronometrul si banda metrica.

Frecventa respiratorie include doua faze ale ventilatiei, inspirul si expirul care se succed
ritmic cu o frecventa de de 17 - 23 respiratii pe minut. Frecventa respiratorie variaza in functie de
varsta, sex, activitate fizica.

Frecventa cardiaca estimeaza numarul contractiilor miocardice intr-0 unitatea de timp
(puls/minut). Evaluarile au fost facute prin metoda palpatorie la carotida in ortostatism,
inregistrand numarul de pulsatii pe minut.

Tensiunea arteriala (TA) reprezinta presiunea exercitata de fluxul de sange asupra peretelui
vascular, in special asupra tunicii interne-endoteliul in timpul contractiei si relaxarii ritmice a
inimii. Valorile TA obtinute la elevii inclusi in studiu au fost apreciate si indexate cu valorile din
Tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. VValorile normale ale parametrilor fiziologici la copii
[237, p.12-14]

. . Frecventa Tensiunea Tensiunea Frecventa
Virsta (ani) N . . L. . T
cardiaca sistolica diastolica respiratorie
Pubertara
10 - 11/14 - 15 ani 75 -100 75-100 54 - 80 18 - 30
Adolescenta
14 - 15/18 - 20 ani 60 - 90 94 - 140 62 - 88 12-16

Testele functionale sunt evaluarea speciald in baza carora se apreciaza reactia si raspunsul
organismului ca un tot Intreg sau a sistemelor si organelor sale individuale la o anumita activitate
fizica. La executarea testelor de stres sunt detectate reactiile si procese patologice care indicd o
limitare a rezervelor de compensare si adaptare, instabilitate si incompletitudine a reactiilor
adaptative sau prezenta unor forme ascunse de afectiuni. Activitatea fizica in timpul executarii
testelor functionale implicd grupe mari de muschi, si se efectuiaza uniform in acelasi ritm, fard a
complica respiratia [128, p. 71].

Avand 1n vedere faptul cd marea majoritate a actiunilor motrice din cadrul unei lectii se
realizeaza pe fondul efortului aerob si predominant aerob (exceptie unele momente), aprecierea
capacitdtii de efort a organismului elevilor trebuie facuta cu ajutorul investigatiilor cardio-
respiratorii [21, p.30].

Testarea functionala a sistemului cardiorespirator (testul Robinson)

(2.1)
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FCC x TAS
100

Indicele capacitatii de efort, care poate fi apreciat dupa un efort de 5 min (urcari pe banca
de gimnastica si coborari) si dupa un repaus de 1 min, cu inregistrarea frecventei cardiace (FCC)
pe minutul urmator.

(2.2)

t+100
ICE =
5,5xp ,

unde: ICE — indicele capacitatii de efort; t -timpul; 5.5 — coeficient neschimbator; p — pulsul.
Aprecieri: peste 60 unitati - foarte buna; 50,1-60 — buna; 40,1-50 — medie; 30,1-40 — mica; sub 30
— foarte slaba.

Testarea capacitatilor motrice.

Unul dintre obiectivele fundamentale ale educatiei fizice scolare constd in dezvoltarea si
imbunatatirea nivelului pregatirii motrice a elevilor. Acest aspect este esential, deoarece are un
impact semnificativ asupra sporirii nivelului pregatirii functionale, a capacitatii de munca si a
dezvoltarii armonioase a corpului acestora. Pentru a indeplini aceste obiective, calitdtile motrice
ocupd un rol prioritar si sunt incluse in curriculumul de educatie fizica pentru toate ciclurile de
invatamant, inclusiv cel gimnazial [113, p. 108].

Importanta dezvoltarii calitatilor motrice Incepe sd se contureze chiar din primele zile de
inscriere a elevilor in sistemul educational, incepand cu clasele primare si continuand pana la
nivelul liceal. De-a lungul perioadei de gimnaziu, specialistii Ciorba C. [32] si Sava P.[112, 114]
au identificat aceastd varsta ca fiind una propice pentru dezvoltarea calitatilor motrice, aceasta
fiind cunoscuta ca o perioada critica de dezvoltare a capacitatilor motrice.

De asemenea, trebuie sa subliniem faptul cd gradul de dezvoltare al calitatilor motrice, atat
al celor de baza, cat si al celor speciale, determind in mod exhaustiv succesul sau esecul elevului
in cadrul evaluarii competentelor psihomotrice. In consecinta, antrenarea si dezvoltarea calitatilor
motrice trebuie s devina o prioritate in cadrul diverselor tipuri de lectii cu caracter practic din
domeniul educatiei fizice. Dezvoltarea calitatilor motrice ocupa un loc central in cadrul educatiei
fizice gimnaziale, avand un impact semnificativ asupra nivelului functional al elevilor si asupra
formarii unui corp sandtos si armonios. De la etapele incipiente ale educatiei pand in perioada de
gimnaziu, aceste calitdti motrice reprezintd un aspect esential pentru dezvoltarea completa a

elevilor si pentru promovarea unui stil de viata activ si sanatos.
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Testele motrice, standardizate pentru toti elevii din institutiile de invatamant din republica,
au ca scop evaluarea pregatirii fizice generale, din care fac parte si calitatile motrice, ale elevilor.
Gradul de pregitire fizica a elevilor influenteaza in mod semnificativ mai multe aspecte ale
invatarii motrice, inclusiv formarea si perfectionarea priceperilor, deprinderilor si capacitétilor
motrice, invatarea eficienta si temeinicad a tehnicilor sportive pentru diverse actiuni motrice, si
altele [32, 113, 114].

In vederea ameliorarii performantelor elevilor, este recomandat ca testele motrice si fie
practicate de catre elevi nu doar in cadrul lectiilor practice de educatie fizicd, ci si la domiciliu,
sub forma de activitate fizica independenta, inclusd ca sarcina programata pentru acasa la obiectul
de studii Educatie fizica.

Continutul testelor motrice pentru elevii ciclului gimnazial de Tnvatdmant care sunt incluse
in programa gimnaziald: alergarea de 3*10, sdritura in lungime de pe loc, ridicarea trunchiului,
flotari, aplecarea trunchiului inainte [13, 40 ].

Alergarea de suveica 3 x 10m (sec.) este o evaluare a vitezei si coordondrii miscarilor,
desfasurata pe o pista de alergare cu o lungime de 10 metri, unde elevul trebuie sa parcurga distanta
pana la linia de finis si sd apuce si sa depund un cub (de dimensiuni 5x5x5) centimetri amplasat
intr-un semicerc de 50 de centimetri, cu centrul pe linia de finis. Aceasta activitate implica aspecte
ale vitezei de deplasare, agilitatii si controlului miscarilor, oferind o evaluare comprehensiva a
capacitdtilor fizice si a aptitudinilor sportive [7, 40, 110, 244].

Saritura in lungime de pe loc (cm), care examineaza capacititile de forta-viteza ale
memebrelor inferioare, a fost realizatd dupa partea pregtitoare a lectiei, in groapa cu nisip. In timp
ce se afla in picioare, pozitionat la linie, elevul se ridica pe varfurile degetelor, aducand bratele in
sus, si apoi Tnapoi, pentru a executa saritura. Aceasta se efectueaza prin impingerea cu ambele
picioare si este evaluatd In doud Incercdri, tindndu-se cont de cea mai mare distantd atinsa. Distanta
de aterizare, masurata de la linie pana la primul semn lasat de corp pe nisip, este determinata
folosind un metru metalic [20, 40, 244].

Ridicarea trunchiului in 30 sec. (nr.), utilizata pentru evaluarea calitétilor de forta, forta-
viteza si rezistentd speciala, se desfasura pe saltelele de gimnastica. Elevul mentinea pozitia
orizontald, cu mainile amplasate dupa cap si picioarele intinse la maximum, in timp ce partenerul
il asista, tindndu-1 de picioare astfel incét calcaneele sa atingd suprafata saltelei. La comanda
"Start!", elevul 1si ridica trunchiul, trecand in pozitia sezand, si apoi revenea la pozitia initiala.
Numarul de ridicéri era Inregistrat in timpul tranzitiei din pozitia culcatd in cea sezanda, pe o durata

de 30 de secunde.
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Flotari din sprijin culcat la banca de gimnastica (nr.) o metoda folosita pentru a evalua
forta bratelor la fete, constau in indoirea si dezdoirea bratelor si se desfasoara din pozitia de sprijin
culcat, cu mainile plasate pe banca de gimnastica la latimea umerilor, iar picioarele adunate,
mentinand corpul intins drept. Rezultatul testului se inregistreaza in numarul de repetéri corect
efectuate [40, 147, 244].

Aplecare inainte din sezand (cm), utilizata pentru evaluarea supletei, era efectuata din
pozitia sezand pe bancd de gimnastica, cu picioarele apropiate. La nivelul degetelor picioarelor,
era marcat nivelul 0 al riglei gradate. Toate masuratorile orientate spre cap, de la nivelul "0" al
riglei, erau notate cu semnul "-" si in directia opusd cu "+". Examinatul se apleca inainte la
maximum, mentinand pozitia timp de 2 minute, fard a indoi picioarele in genunchi. Din cele doud
incercdri, era selectat cel mai bun rezultat inregistrat [ 40, 48, 147, 244].

Testdrile au fost efectuate conform "Fisei individuale" (vezi Anexa 6), un document
elaborat cu scopul de centraliza toate datele elevelor incluse in proiectul de cerectare de catre
profesorii de educatie fizica sau kinetoterapeuti. Calitatile motrice ale elevelor au fost evaluate de
doua ori pe parcursul anului de studiu ( septembrie si mai).

Experimentul pedagogic (de constatare)

Avand in vedere obiectivele stabilite, am initiat un proiect de cercetare. Acesta a inclus
programe de recuperare si refacere utilizind metode si mijloace specifice kinetoterapiei, cu scopul
de a imbunatati aptitudinile bio-psiho-sociale ale participantilor. De asemenea, in proiectul de
cercetare au fost implicate clase de eleve din ciclul gimanzial.

Prin intermediul proiectului de cercetare, ne-am propus sia evaluam eficacitatea
programelor de recuperare si refacere aplicate prin kinetoterapie, cu accent pe imbundtdtirea
aspectelor bio-psiho-sociale ale participantilor. Pentru aceasta, am utilizat metode si tehnici
specifice de cercetare stiintificd, respectand regulile precise ale experimentului. Alegerea aleatorie
a subiectilor a asigurat o distributie echitabila si obiectiva in randul claselor de elevi implicate in
studiu.

Aceastd abordare integratd a cercetdrii a permis analizarea si evaluarea comprehensiva a
efectelor programelor de kinetoterapie asupra aptitudinilor si dezvoltarii elevilor, oferind astfel
informatii valoroase pentru Imbunatdtirea procesului de recuperare si refacere in contextul
educational. Rezultatele obtinute pot fi relevante pentru dezvoltarea unor strategii si interventii
eficiente in domeniul kinetoterapiei, contribuind la promovarea unei stiri optime de sdnatate si
dezvoltare a tinerilor. Prima parte a experimentului, numit experiment prealabil s-a desfasurat prin

testarea initiala si analiza detaliatd a parametrilor obtinuti, iar partea a doua a experimentului s-a
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desfasurat in cadrul orelor de educatie fizica, unde s-a aplicat programul - model elaborat in baza
mijloacelor specifice de kinetoterapie.

Etapa de cercetare a cuprins aceste douad parti ale experimentului, deoarece in final am
dorit sd observam cat de eficient a influentat programul-model grupele de subiecti si cat de reale
au fost rezultatele obtinute prin aplicarea lor.

Metoda statistico-matematica

Stiinta sportului nu poate exista fara o serie de instrumente matematice, precum sunt cele
statistice, care sunt de o importanta incontestabila pentru cuantificarea fenomenelor masurabile,
obiective, dar si subiective.

In lucrare s-au utilizat mai multi indicatori statistico - matematici [133, 143, 239]:
1. Media aritmetica - este o cantitate fictiva, care aproximeaza un centru, in jurul caruia,
graviteaza datele provenite dintr-o masurare realad. Ea reprezintd suma valorilor
individiuale Tmpartita la numarul de cazuri, dupa formula:

(2.3)

N
_ 12 X1t X+ Xy
YENLYT TN
i=1
2. Abaterea standard (s)

Pentru calcul utilizam formula:

R
+m = = , unde (2.4)

+m - reprezinta abaterea standard;
0 — abaterea medie patratica;
N —numarul elevelor cercetate .

unde 0 se calculeaza dupa formula:

§ = Zmectmin nde (2.5)

Xmax — rezultatul maxim al esantionari de eleve;
Xmin — rezultatul minim de esantionare de elve;
K - coeficientul identificarea abaterea medie patrata.
3. Evaluarea standard medie (Em)
(2.6)

Sl
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Aceasta masura indicd variabilitatea mediei si este folosita pentru a estima cat de mult
variaza media atunci cand sunt selectate diferite esantioane din aceeasi populatie. Utilizarea
formulei Em intr-un studiu este cruciald pentru evaluarea si interpretarea rezultatelor, precum si
pentru luarea deciziilor in functie de precizia si valabilitatea datelor.

4. Criteriul t-Student
Semnificatia statistica a diferentei dintre medii se calculeaza dupa formula:
2.7)

, undef=ni+ny-2

unde: = abaterea standard a diferentei dintre medii = diferenta intre medii la inceputul si la sfarsitul
perioadei de pregatire.
Daca t-ul calculat este mai mare decat indicatorii din tabela Fischer la gradul de libertate egal cu
”n - 17 si la pragul de semnificatie de 5%, atunci diferenta este semnificativa pentru statistica [133,
p. 32].
5. Studierea reprezentativitatii cumulurilor selective la numdarul real de observatii [133, 143]
In cercetarea dati s-a solutionat una din problemele repetate apirute in estimarea nivelului
reprezentativitatii cumulurilor selective dupd indicii caracteristicilor statistice, la numarul de
obiectii aplicate asupra elevilor studiati [239].
Factorul principal al organizarii experimentului pedagogic cu un numar (n) de subiecti a
fost determinata de existenta lor obiectiva intr-o astfel de componenta numericd. Concomitent, a
fost necesar de a raspunde la urmatoarele doud intrebari:
< cu ce precizie suficienta (in expresie cantitativa) in cazul numarului dat de obiectii,
caracteristicile statistice de baza, obtinute in rezultatul obiectiilor pot reflecta fenomenul
studiat.
<~ la ce numar minimal de obiecti, (n) fenomene studiate (dupa caracteristicele lor statistice),
pot corespunde in mdsura suficienta reprezentativitatii.
In scopul rezolvarii primei intrebari, am utilizat metoda statistici general cunoscuti de

determinare a exactitatii de exprimare a caracteristicilor statistice [133].

(2.8)

)
~—

C,=100-2

X , unde - 1.00, exactitatea inalta; 6.00 - medie; 10.00 - joasa.
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Unde: Cs - nivelul de exactitate; + m - eroarea standard a valorii mediei aritmetice; X . valoarea
medii aritmetice.

In cazul verificarii obiective a caracteristicilor statistice dupa majoritatea fenomenelor
studiate am concluzionat ca ele s-au aflat la un nivel inalt sau mediu al exprimarii lor (de la 3-4
pana la 1), fapt care ne satisfacea pe deplin.

In scopul solutiondrii celei de a doua intrebari, am utilizat metoda statisticd care ne-a
permis accesul sa estimdm numarul necesar de obiectii (elevii studiati) pentru studiul pedagogic.
Metoda data contine urmatoarele expresii conform urmatoarele formule:

(2.9)
t'-c*- N

="
2 2 2
N-m+t-o

unde: numarul maximal de obiecti;

t - criteriul pentru nivelul selectat pentru P si numarul de subiecti (n);
o - abaterea medie patratica;

m — eroarea mediei aritmetice.

Calculele matematice efectuate, au ardtat ca un nivel suficient de reflectare exacta a
fenomenului studiat prin intermediul caracteristicilor statistice de baza, unde P - 0,05, este valabil
de acum la un numar de 9 observari. Astfel, caracteristicele statistice de baza aplicate n cercetarea
respectiva, precum si utilizarea numarului de obiectii (n=24) au baza reprezentativa
suficienta a fenomenului cercetat.

Metoda grafica si tabelara

Metoda graficd si tabelard sunt instrumente esentiale In prezentarea rezultatelor referitoare
la recuperarea elevelor supraponderale prin mijloace kinetoterapeutice. Graficele pot evidentia
progresul intr-un mod vizual si usor de inteles, ilustrand schimbadrile in greutate, circumferinta
taliei sau alte parametri relevanti. Tabelele ofera o privire cuprinzatoare asupra datelor, permitand
compararea rezultatelor intre diferite perioade sau intre diferiti participanti, facilitand astfel analiza
si interpretarea rezultatelor pentru a lua decizii informate in procesul de recuperare.

Organizarea cercetirii

Cercetarea efectuatd de noi a urmarit, la general, scopul de a stabili cum mijloacele
Kinetoterapeutice influenteaza corpul uman, iar in special — procesul de recuperare la alevele

cercetate a supraponderabilitatii. Cercetdrile experimentale s-au realizat cu elevele din ciclul
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gimnazial din Liceul teoretic "Mihail Sadoveanu” si din Centrul de Recuperare Medicala
”KineticA”, in cadrul orelor de educatie fizica si al sedintelor de kinetotearapie.

Studiul a fost realizata in patru etape, dupa cum urmeaza:

Laetapa | (2012 - 2016) s-a realizat 0 abordare exhaustiva a temei noastre prin studiul si
analiza literaturii de specialitate. Acest proces a implicat explorarea si sintetizarea a 249 de lucrari
relevante pentru domeniul nostru de interes. Pentru a obtine o intelegere mai profundd a
perspectivei cadrelor didactice si a kinetoterapeutilor cu privire la subiect, am elaborat si distribuit
doua chestionare distincte. Primul chestionar, destinat profesorilor si kinetoterapeutilor, a inclus
17 intrebari cu multiple variante de raspuns, in timp ce al doilea chestionar, adresat unui esantion
de 48 de eleve, a cuprins 10 Intrebari.

Pe parcursul acestei etape, am fost Insotiti de observatia pedagogica, care a insotit
permanent cercetarea noastrd. Acest aspect a implicat monitorizarea continud a progresului
elevilor pe durata desfasurarii programelor experimentale, precum si n afara acestora.

Etapa I a reprezentat o fundamentare solidd pentru abordarea noastra experimentala
ulterioara. Prin studiul aprofundat al literaturii de specialitate si prin implicarea activd a cadrelor
didactice si a elevilor, am reusit sd conturam un cadru robust pentru proiectul de cercetare. Aceasta
etapa de pregatire si cercetare preliminara a servit ca baza esentiald pentru derularea ulterioara a
studiului nostru.

La etapa a Il1-a (2018 - 2019), a proiectului nostru de cercetare, desfasurata in perioada
2018 - 2019, a reprezentat un pas important in dezvoltarea si implementarea metodelor de
interventie pentru elevele supraponderale in cadrul lectiilor de educatie fizicd. Aceastd etapa a
urmarit sd elaboreze o metodologie solida si eficienta, bazatd pe cercetarea bibliografica si pe
intelegerea profunda a nevoilor si capacitatilor elevilor.

Pentru a obtine date relevante si fiabile, am constituit un esantion de 24 de eleve, care
ulterior au fost impartite in doud grupe distincte: grupa de control cu supraponderabilitate si grupa
supraponderala experimentala. Proiectul de cercetare a debutat cu testarea nivelului de pregatire a
subiectilor si cu evaluarea functiilor organismului si a conditiei fizice. Pentru aceasta, am aplicat
un numar de 13 indicatori, care au acoperit aspecte somatotometrice, functionale si motrice.

In aceastd etapd, am pus un accent deosebit pe analiza sistemului instructiv-educativ in
cadrul lectiilor de educatie fizica, cdutand modalitati de integrare a mijloacelor kinetoterapeutice
pentru recuperarea functionald a elevelelor supraponderale din ciclul gimnazial. Obiectivul

principal a fost sa introducem un program eficient in procesul instructiv-educativ, astfel Incat sa
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fie integrat corespunzator in cadrul lectiilor de educatie fizica existente sau in programul
Kinetoterapeutic.

Acestd etapa a reprezentat un pas semnificativ in directia Imbunatatirii procesului de
educatie fizica pentru elevele supraponderale. Prin abordarea metodica si integrarea mijloacelor
Kinetoterapeutice, ne-am propus sa contribuim la promovarea unui stil de viata sanatos si la
imbunatatirea starii de sdnatate a acestor eleve.

Etapa a Il1 - a (2019 - 2020) a fost efectuatd o evaluare finala a indicatorilor prealabili
stabiliti, concomitent cu examinarea programelor-model de recuperare, elaborate pentru elevele
implicate in proiectul de cercetare.

Etapa a IV - a (2021) — s-au analizat si interpretat rezultatele obtinute, precum si s-au tras
concluziile despre eficacienta metodololgiei elaborate.

2.2. Analiza indicilor somato — functionali, motrici si regimului alimentar a elevelor
din ciclul gimnazial

In vederea obtinerii unor rezultate obiective cu privire la nivelul de nutritie si pregatirea
fizica a elevelor din ciclul gimnazial, clasele a V1I- a si VIl1-a, am efectuat un proiect de cercetare,
unde au fost implicate 48 de eleve, divizate in doua categorii: grupa cu statut ponderal normal si
cea cu supraponderabilitate.

Astfel, in cadrul perioadei de desfasurare a proiectului de cercetare, am utilizat urmatorii
indicatori pentru evaluarea parametrilor somatici: inaltimea (exprimata in centimetri), greutatea
corporald (exprimata in kilograme), indicele de masa corporald (IMC), circumferinta taliei si
plicometria.

Pentru a evalua gradul de pregatire al elevilor in ceea ce priveste rezistenta la efort, am
utilizat si aplicat urmatoarele teste: Testul indicile capacitatii de efort, Testul Robinson si Testul
Ruffier.

In scopul identificarii nivelului de pregitire fizica al elevilor, acestia au fost supusi
urmatoarelor probe: alergarea de suveicd 3 % 10m (sec.), sdritura In lungime de pe loc (cm),
ridicarea trunchiului n 30 sec. (nr.), flotari din sprijin culcat la banca de gimnastica (nr.), aplecare
inainte din sezand (cm). Toate probele sunt incluse in curriculumul scolar.

Primul parametru considerat in evaluare este indltimea. In cadrul analizei comparative intre
grupa cu greutate normald (GN) avand datele de 156 £ cm 3,4 si grupa cu supraponderablitate
(GS) avand inaltimea de 157,2 + 3,25 cm, se constata o diferenta medie de 1,2 cm intre indltimile
celor doua grupe, iar valoarea criterioului t - Student este de doar 0,25, nefiind nesemnificativa —

P> 0,05 (Tabelul 2.2).
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Tabelul 2.2. Analiza comparativa a indicilor somatometrici dintre grupele cu statut

ponderal normal si cu supraponderabilitate (X = m)

N Parametri Caracteristici statistice

ctr. (n(i? 2) (n(izs 2) t-Student P
1 inz’ultimea (cm) 156,0 +£3,40 | 157,2+3,25 0,25 > 0,05
2 Greutatea (kg) 51,60+3,20 | 61,9+2,50 2,53 <0,05
3 | IMC (u.c) 21,90+0,31 | 24,90 +0,55 4,76 < 0,001
4 Circumferenta taliei (cm) | 73,00 = 1,20 82,7+2,00 4,16 < 0,001
5 Plicometria (cm) 3,14+ 0,41 6,80+ 0,43 3,97 < 0,001

N 2 T RO dor ooon

Cu toate acestea, chiar dacd diferenta in ndltime nu este semnificativa, ar putea exista
implicatii in programul de recuperare, deoarece variatii minore In inaltime pot influenta
biomecanica corpului. Personalizarea programului de kinetoterapie ar putea lua in considerare
aceste diferente pentru a optimiza exercitiile in functie de caracteristicile individuale ale fiecarui
grup. Este important s se ia in considerare faptul ca, in ciuda asemandrilor in inaltime, alti factori
precum compozitia corporald si conditiile de sdnatate pot avea un impact semnificativ asupra
abordarii corectarii statutului ponderal pentru aceste doud grupuri distincte.

Datele privind greutatea indica o diferentd semnificativa intre grupa cu statut ponderal
normal (51,6 + 3,2 kg) si cea cu supraponderabilitate (61,9 + 2,5 kg), cu un t=2,53 si P<0,05
(Tabelul 2.2). Aceasta diferenta semnificativa sugereaza ca grupul supraponderal are o greutate
medie considerabil mai mare decat grupul cu greutate normala.

Impactul asupra programului de recuperare este semnificativ, avand in vedere ca greutatea
aditionald pune o presiune suplimentard asupra articulatiilor si muschilor. Aceasta disparitate
ponderald semnificativa intre grupul cu statut ponderal normal si grupul cu supraponderabilitate
aduce implicari importante in procesul de selectie si adaptare a exercitiilor terapeutice la etapa
procesului de recuperare. Se impune 0 abordare mai atentd si personalizatd, intrucat diferentele
de greutate impune o presiune diferita asupra sistemului musculo-scheletal si poate afecta divers
moduri de reactie la efort fizic.

Datele referitoare la IMC evidentiaza o diferenta semnificativa intre grupa cu statut
ponderal norma cu valorile IMC de 21,9 si grupa cu supraponderabilitate cu valorile IMC de
24,9, cu un t = 4,76 si P<0,001 datele fiind reprezentate in Tabelul 2.2. Aceasta discrepanta
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sugereaza ca elevele din grupa cu supraponderabilitate prezintda o valoare medie a IMC-ului
semnificativ mai mare fata de cei din grupa cu statut ponderal normal.

Impactul acestei diferente In cadrul programului kinetoterapeutic pentru elevele din ciclul
gimnazial poate fi substantial. Avand in vedere cd IMC-ul reflectd raportul dintre greutate si
inaltime, diferentele semnificative influenteaza raspunsul la efortul fizic si la programele de
recuperare. Deoarece IMC reprezintd un indicator al raportului dintre greutate si indltime, aceasta
discrepantd semnificativa a influentat reactiile individuale la efortul fizic.

Analiza datelor relevante privind circumferinta taliei si plicometria intre grupa cu statut
ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate dezvaluie diferente semnificative. Cercetarea
indica o circumferinta a taliei mai mare in cea cu supraponderabilitate cu valori de 82,7 + 2,00 cm
comparativ cu grupa cu statut ponderal normal cu valori de 73 £ 1,2 cm, cuunt =416 si P <
0,001. De asemenea, masuratorile de plicometrie aratd o grosime mai mare a pliului cutanat in GS
6,80 = 0,43 cm fata de cel cu grupa cu statut ponderal normal cu valori de 3,14 £ 0,41 cm, cuun t
= 3,97 si P < 0,001 (Tabelul 2.2).

Aceste discrepante vor influenta semnificativ etapele programul de recuperare, avand in
vedere cd circumferinta taliei si grosimea pliului cutanat sunt indicatori relevanti pentru
compozitia corporald si distributia tesutului adipos. In consecintd, etapele programului de
recuperare vor fi adaptate pentru a aborda specificitatile grupa cu supraponderabilitate, luand in
considerare variatiile semnificative In compozitia corporald si potentialele implicatii asupra
pregdtirii fizice si a sdnatatii generale.

Prin urmare, alti parametri cruciali in procesul de evaluare initiala si analiza comparativa
intre grupa cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate au fost reprezentati de indicii
functionali. Heterogenitatea grupurilor a fost confirmatd si validata prin intermediul datelor
statistice, unde valoarea P a inregistrat un nivel superior celui de 0,001, semnaland ca comparatiile
dintre cele doua grupuri reflecta diferente semnificative in ceea ce priveste nivelul functional.

Rezultatele obtinute prin evaluarea acestor parametri functionali au fost esentiali in
determinarea si ajustarea intensitatii efortului de andurantd cardiorespirator (capacitatea aeroba).
A fost imperios necesar ca nivelul energetic optim selectat s ramana constant pe durata
programului kinetic, avand 1n vedere importanta sa pentru functionalitatea sistemului cardio-
respirator.

Astfel, prin luarea in considerare a acestor date functionale, am asigurat cd intensitatea
efortului fizic a fost potrivitd si mentinutd la un nivel optim pe parcursul intregului program de

recuperare, contribuind astfel la o functionare corespunzatoare a sistemului cardio-respirator.
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Prin analiza si comparatia rezultatelor obtinute la indicatorul capacitatii de efort (Testul
ICE) in grupa cu statut ponderal normal si cea cu supraponderabilitate am obtinut valorile medii
de 61,20 + 2,3 si, respectiv, 49,66 + 1,85 (Tabelul 2.3). Aceste rezultate au fost interpretate ca o
adaptare "medie" pentru grupa cu supraponderabilitate si adaptare “foarte buna” pentru grupa cu
statut ponderal normal a organismului la efort. Valorile lui t = 3,95, cu date statistice semnificative,
au condus la respingerea ipotezei nule.
Tabelul 2.3. Analiza comparativa a indicilor functionali dintre grupa cu statut ponderal

normal si cea cu supraponderabilitate (X + m)

Caracteristici statistice
Nr. Parametri GN GS
ort. (n=24) (n=24) t-Student P
1 |[ICE (u.c) 61,20 +£2,30 | 49,66 + 1,85 3,95 <0,001
2 |Testul Ruffier (u.c.) 2,10£0,65 | 6,70 0,95 4,00 <0,001
3 [Testul Robinson (pct.) 64,90 +£2,00 | 81,60+ 3,30 4,33 <0,001
Nota: ngn=24; f=146; t: 2,01; 2,67; 3,50.
Nes= 24 P: 0,05; 0,01; 0,001.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute la Testul Robinson, atat pentru subiectii din grupul
cu statut ponderal normal (Tabelul 2.3) cat si pentru cei din grupa cu supraponderabilitate, datele
au fost neomogene, prezentand diferente semnificative cu P < 0,05. Calificativul obtinut de
subiecti s-a incadrat in "nivel mediu" al starii functionale a sistemului cardiorespirator la grupa cu
supraponderabilitate.

Din datele furnizate pentru Testul Robinson, observam ca exista diferente semnificative
intre grupa cu statut ponderal normal (64,90 pct.) si grupa cu supraponderabilitate (81,60 pct.) in
ceea ce priveste punctele obtinute, cu o diferenta statistica semnificativa (P < 0,001, Tabelul 2.3).
Diferenta de puncte intre cele doud grupuri este de 16,7 puncte. Vom explora cum aceste constatari
pot influenta starea functionald a sistemului cardiorespirator. O crestere semnificativa a punctelor
in grupa supraponderald poate indica o adaptare slaba sau o capacitate redusa de recuperare a
sistemului cardiovascular si respirator la efort fizic. Copii suporta o incarcare mai mare asupra
inimii si pldmanilor datorita masei corporale suplimentare, ceea ce poate duce la o necesitate
crescutd de oxigen si la o presiune suplimentard asupra sistemului cardiovascular. Rezultatele
obtinute indicd ca existd o asociere semnificativa intre supraponderalitate si o performanta redusa
in Testul Robinson. Este posibil ca aceste rezultate sd indice o necesitate de interventie si

gestionare a greutdtii, avand in vedere impactul asupra functiei cardiorespiratorii.
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Datele furnizate pentru Testul Ruffier indica diferente semnificative intre grupa cu statut
ponderal normal (2,1 = 0,65) si cea supraponderala (6,7 + 0,95), cu o diferenta statistica
semnificativa (P < 0,001), Tabelul 2.3. Vom explora cum aceste constatari pot influenta starea
functionala a revenirii sistemului cardiorespirator dupa efort. Un indice Ruffier mai mare in grupa
supraponderald sugereaza o revenire mai lentd a sistemului cardiorespirator la normalitate dupa
efort fizic.

O revenire mai lenta poate indica o adaptare redusa a sistemului cardiovascular si respirator
la stresul indus de efortul fizic. Rezultatele obtinute ofera informatii utile pentru dezvoltarea unui
program de Kinetoterapie personalizat pentru imbunatatirea functiei cardiorespiratorii si
gestionarea greutatii.

Aceste constatdri subliniazd importanta monitorizarii starii functionale a sistemului
cardiorespirator In timpul activitatilor fizice si relevanta capacitatii de restabilire a frecventei
cardiace dupa efort. Sugeram ca o abordare si interventie adecvata pentru imbunatatirea capacitatii
de efort in randul elevilor ar putea implica implementarea unui program de antrenament
cardiorespirator bine structurat si adaptat, cu accent pe exercitiile aerobe. Aceste strategii ar putea
contribui semnificativ la imbunatétirea performantelor fizice si la o adaptare mai eficientd la
solicitarile eforturilor fizice.

In paralel cu realizarea obiectivului corectirii statutului ponderal, optimizarea nivelului
pregatirii motrice a reprezentat, de asemenea, o prioritate in studiul nostru. Pentru a evalua si
demonstra nivelul de performanta al elevilor, am selectat si aplicat o serie de teste motrice, care
sunt incluse in curriculumul disciplinei de educatie fizica si sunt obligatorii.

Am testat ambele grupuri participante in proiectul de cercetare cu scopul de a demonstra
neomogenitatea grupelor de subiecti. Comparand grupa cu statut ponderal normal si grupa cu
supraponderabilitate, rezultatele obtinute au fost semnificative la toate testele motrice, indicand un
nivel similar de diferit de pregétire fizica intre cele doua grupuri.

In ceea ce priveste proba de “Alergarea de suveici 3 x 10m (sec.)”, s-au inregistrat
rezultate diferite in grupa cu statut ponderal norma si in grupa cu supraponderabilitate cu valori de
8,55 £ 0,07 secunde, respectiv 8,9 £ 0,11 secunde. Conform baremului de evaluare curriculara,
aceste valori au fost clasificate ca un nivel "mediu scazut", starnind nemultumire in randul unor
participanti din grupa cu supraponderabilitate.

Pentru a evalua dacd existd diferente semnificative intre cele doud grupuri, a fost efectuat
un test t-Student. Rezultatul acestui test a indicat o valoare t de 2,69, iar valoarea p asociata a fost

mai micd de 0,01. Aceste rezultate sugereaza ca existd o diferentd semnificativd intre
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performantele grupurilor cu greutate normala si supraponderald in ceea ce priveste alergarea de
suveica 3 x 10m, in favoarea grupului cu greutate normala (Tabelul 2.4).
Tabelul 2.4. Analiza comparativa a indicilor motrici obtinuti de grupa cu statut ponderal

normal si cea cu supraponderabilitate (X + m)

Caracteristici statistice
Norme de control

Nr.
GN GS t-Student P
crt. (n=24) (n=24)
1 Alergarea de suveica 3 x 8.55+0,07| 890+0,11 2,69 <0,01
10m (sec.)
p | Sariturainlungimede |, 516 15764260 | 431 <0,001
pe loc (cm)
g | Ridicareatrunchiulul 1) 5, 64l 16302125 | 347 <0,01

in 30 sec. (nr.)

Flotari din sprijin
4 | culcat la banca de 15,08+ 0,16 | 10,71 + 0,90 4,40 <0,001
gimnastica (nr.)

5 Aplecare inainte din
sezand (cm)

Nota: ngy=24; f=146; t. 2,01; 2,67; 3,50.
Nes= 24 P: 0,05; 0,01; 0,001.

13,54 +0,44 | 12,12+0,37 2,45 <0,05

Datoritd diferentei semnificative in timpul de alergare, rezultatele pot indica o imbunétatire
a capacitdtii aerobe si a starii generale a conditiei fizice pentru grupa cu statut ponderal normal.
Un timp mai scurt de alergare poate reflecta o mai bund rezistentd cardiovasculara si functionalitate
generala.

Aceasta diferentd poate influenta mijloacelor kinetoterapeutice pentru imbunatatirea
indicatorilor motrici si functionali la elevele din ciclul gimnazial, incurajand adaptarea
programelor in functie de nevoile specifice ale fiecarui grup.

In contextul probei de ”Sariturd in lungime de pe loc (cm) ”, rezultatele inregistrate in grupa
cu statut ponderal normal este de 172,00 + 2,10 cm pentru cea cu supraponderabilitate este de
157,6 2,60 cm ( Tabelul 2.4). Raportul intre aceste doua lungimi este de 4,31, iar valoarea P este
<0,001, sugerand ca diferenta este semnificativa din punct de vedere statistic. Saritura de pe loc in
lungime este un test ce reflectd forta musculara, coordonarea si agilitatea. Diferenta semnificativa
indica o posibila imbunatatire a acestor aspecte in randul elevilor din grupa cu supraponderabilitate
prin exercitii de sarituri si antrenament de forta, si care pot fi integrate pentru a consolida aceste

abilitati.
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In privinta probei de ” Ridicarea trunchiului in 30 sec. (nr.)”, s-au inregistrat rezultate de
21,3 £ 0,64 repetari in grupa cu statut ponderal normal si 16,3 = 1,25 repetari in grupa cu
supraponderabilitate. Raportul intre aceste doua rezultate este de 3,47, iar valoarea P este <0,01,
sugerand ca diferenta este semnificativa din punct de vedere statistic (Tabelul 2.4). Proba ridicarea
trunchiului, diferentele semnificative intre grupa cu grupa cu statut ponderal normal si grupa cu
supraponderabilitate sugereaza ca exista variabilitati semnificative in performanta acestor doua
grupuri in ceea ce priveste capacitdtile fizice si functionale. Rezultatele sugereaza ca elevele cu
greutate corporala normala au o forta si o flexibilitate superioare in zona trunchiului.

Grupa cu statut ponderal normal pot beneficia de programe de kinetoprofilaxie care sa
mentind si sa imbunatateasca performantele deja ridicate, iar la grupa cu supraponderabilitate s-a
evidentiat implimentarea programului de kinetoterapie adaptat, axat pe dezvoltarea fortei si
coordondrii, precum si pe incurajarea activitatii fizice pentru a promova un stil de viata activ.

Pentru evaluarea nivelului de forta musculara la membrele superioare, am utilizat proba de
" Flotari din sprijin culcat la banca de gimnastica (nr.)" (Tabelul 2.4), obtinand rezultate de 15,08
repetari in cea cu statut ponderal normal si 10,71 repetari in grupa cu supraponderabilitate Raportul
intre aceste doua rezultate este de 4,40, iar valoarea P < 0,001, sugerand diferenta semnificativa
din punct de vedere statistic (Tabelul 2.4). Rezultatele obtinute in ceea ce priveste performanta la
flotari, diferentele dintre elevele cu grupa cu supraponderabilitate si cele din grupa cu statut
ponderal normal sunt semnificative din punct de vedere statistic. Totusi, aceasta nu exclude
posibilitatea unor diferente practice care pot fi abordate in program de kinetoterapie, adaptat
nevoilor si capacitatilor individuale.

In ceea ce priveste proba de "Aplecare inainte din sezdnd (cm)", care a evaluat elasticitatea
elevelor, am observat rezultate inegale atat intre cei cu greutate normala (+13,54 £ 0,44 cm), cat
si in grupul cu supraponderabilitate (+12,12 + 0,37 cm), cu un P < 0,05 (vezi Tabelul 2.4).
Rezultatele indicd o diferentd usoard in performanta aplecarilor Inainte intre elevele cu greutate
normala si cele cu supraponderabilitate. Este important sd subliniem ca aceasta diferentd nu ar
trebui sa fie considerata o limitare pentru elevele supraponderale, ci mai degraba o oportunitate de
a adopta programe de kinetoterapie adaptate, care sa abordeze In mod specific flexibilitatea si
conditia fizica generala.

Diferentele observate intre elevele din grupa cu statut ponderal normal si cele din grupa cu
supraponderabilitate subliniaza complexitatea individuala a fiecarei eleve. Nu exista o abordare
"universala" care s se potriveasca tuturor, iar mijlaocele kinetoterapiei ar trebui sa fie adaptate la

caracteristicile individuale si la necesitatile specifice ale fiecarui grup. Promovarea unei vieti
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sandtoase, incluzive si echilibrate trebuie sa reprezinte obiectivul central al procesului instructiv —
educativ scolar, contribuind la dezvoltarea armonioasa a elevilor din toate punctele de vedere.

Chestionarea nivelului de nutritie si nivelul de activitati fizice (vezi Anexal) la elevele
supraponderale comparativ cu cele cu statut ponderal normal sunt esentiale pentru a intelege si
adresa particularitdtile individuale ale fiecdrei categorii, furnizdnd informatii detaliate despre
obiceiurile alimentare, nivelul de activitate fizica si starea generala de sanatate, facilitand astfel
elaborarea conceptului teoretico -metodic a unor programe de recuperare personalizate cat si
promovarea unui stil de viata sanatos.

Chestionarul a fost distribuit la 48 de eleve, acoperind atat eleve supraponderale, cat si cele
cu statut ponderal normal, pentru a evalua nivelul de nutritie si activitate fizica. Chestionarul,
prezentat in detaliu in Anexa 1, a inclus 10 itemi, iar variabilele de varsta si indicele de masa
corporala (IMC) au fost incluse in studiu (vezi Anexa 3).

Analiza rezultatelor indica necesitatea elaborarii si implementdrii unui program de
kinetoterapie focalizat pe mijloacele kinetoterapeutice, avand ca obiectiv recuperarea
atentd a informatiilor obtinute si subliniazd importanta interventiilor kinetoterapeutice pentru
imbunatatirea starii de sdnatate a elevilor.

Datele obtinute in urma itemului "Cdt de des mandnci in timpul zilei?" pentru grupa cu
statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate permit o analiza comparativa, oferindu-ne
oportunitatea de a investiga modul in care frecventa meselor poate influenta greutatea corporala.
Rezultatele sunt prezentate in Anexa 5, iar detaliile sunt expuse mai jos: ”De 3 ori sau mai mult
pe zi” — grupa cu statut ponderal normal a inregistrat 86,50% si grupa cu supraponderabilitate a
inregistrat 83%; ”De 2 ori pe zi” — grupa cu statut ponderal normal a inregistrat 14% si grupa cu
supraponderabilitate a obtinut 12,10%; O data pe zi” — grupa cu statut ponderal normal a obtinut
0% si grupa cu supraponderabilitate: 5% (vezi Anexa 4).

Mancatul de 3 ori sau mai mult pe zi poate fi asociat cu o distributie mai echilibrata a
aportului caloric pe parcursul zilei, contribuind astfel la mentinerea unei greutdti corporale
normale. In situatia in care se consuma alimente de 2 ori pe zi sau o dati pe zi, exista probabilitatea
crescuta de a consuma portii mai mari, generand un aport caloric crescut si potential contribuind
la supraponderabilitate. Este esential sa subliniem ca factori aditionali precum tipul si calitatea
alimentelor consumate, nivelul de activitate fizica si metabolismul individual pot, de asemenea,

influenta greutatea corporala. Astfel, frecventa meselor constituie un aspect in gestionarea greutatii
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corporale, dar o evaluare comprehensiva necesitd luarea in considerare a diverselor aspecte ale
stilului de viata.

Raspunsul la "Ei intotdeauna micul dejun?” este crucial in cadrul obiceiurilor alimentare,
avand un impact semnificativ asupra sdnatatii si compozitiei corporale. Datele furnizate pentru
grupa cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate dezvaluie diferente semnificative
in privinta acestui obicei.

In cazul grupa cu statut ponderal normal, 97% dintre elevi declara ci consuma intotdeauna
micul dejun, in timp ce niciunul nu afirma ca nu il consuma niciodatd. Aceastd frecventa ridicata
sugereaza o corelatie pozitiva intre consumul regulat de mic dejun si mentinerea unui stat ponderal
normal, dat fiind aportul de energie si nutrienti esentiali, contribuind la o distributie sdnatoasa a
aportului caloric pe parcursul zilei (vezi Anexa 4).

In contrast, in cazul grupei cu supraponderabilitate, desi 89,80% dintre elevi consuma
micul dejun intotdeauna, 6,80% o fac nu intotdeauna, iar 3,40% declara ca nu 1l consuma niciodata.
Aceasta variatie poate influenta negativ greutatea corporala, cu riscul de a genera sau contribui la
supraponderabilitate.

Pe baza acestor date, putem argumenta ca exista o corelatie pozitiva intre consumul regulat
de mic dejun si mentinerea unui stat ponderal normal. Este crucial sa promovam constientizarea
asupra importantei micului dejun in randul elevilor si sa oferim educatie nutritionald pentru a
incuraja obiceiurile alimentare sdndtoase. Prin Incurajarea unui consum regulat de mic dejun,
putem contribui la promovarea starii optime de sdndtate si la prevenirea problemelor legate de
greutate in randul populatiei scolare.

Rezultatele la itemul privind “Obisnuiesti sa ei gustari intre mesele principale?” indica
diferente semnificative intre grupa cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate. in
timp ce ambele grupuri prezinta un procent mic care declara ca nu iau niciodata gustari, grupa cu
statut ponderal normal se distinge prin faptul ca 71,30% dintre elevi opteaza pentru gustari de 1-2
ori pe zi, sugerand o distributie echilibratd a aportului alimentar (vezi Anexa 4). in schimb, in
randul grupa cu supraponderabilitate, un procent semnificativ de 68% afirma ca iau gustari de 3
sau mai multe ori pe zi, ceea ce poate contribui la alegeri alimentare necorespunzatoare si poate
influenta greutatea corporald. Aceste rezultate subliniazd importanta educatiei nutritionale si a
promovarii unor obiceiuri alimentare sandtoase, mai ales 1n randul elevilor cu
supraponderabilitate.

Rezultatele la itemul”Cat de des mananci legumele si fructele in alimentatia ta?” arata

diferente semnificative intre grupa cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate.
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Grupa cu statut ponderal normal se distinge prin faptul ca 74,50% dintre elevi consuma legume si
fructe in fiecare zi, reflectand un angajament semnificativ pentru un regim alimentar sinitos. in
contradictie, in rAndul grupa cu supraponderabilitate, doar 25,80% afirma ca le consuma zilnic, in
timp ce 69% opteaza pentru o frecventd de 3-4 ori pe saptdmand, semnaland eforturi pentru
adoptarea unui stil de viatd mai sandtos, dar cu un consum mai redus de legume si fructe decat in
cazul grupa cu statut ponderal normal. Aceste diferente subliniaza importanta promovarii unui
consum regulat de alimente sanatoase, in special in cazul celor cu supraponderabilitate, pentru a
incuraja alegeri alimentare benefice sanatatii.

Datele privind ”Cdt de des consumi fast food (hamburgheri, cipsuri, biscuiti)” in functie
de grupele de greutate indica diferente semnificative 1n obiceiurile alimentare intre grupa cu grupa
cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate. Pentru a promova un stil de viata
sanatos, poate fi necesara o corectare a obiceiurilor alimentare In special in grupa cu
supraponderabilitate (Figura 2.1). Aceste rezultate subliniaza necesitatea unei educatii nutritionale
pentru promovarea unui regim alimentar echilibrat si reducerea consumului de fast-food, in special
in randul elevilor supraponderali. Elevele din grupa cu supraponderabilitate prezinta procentaje
semnificativ mai ridicate pentru consumul frecvent de fast-food in comparatie cu elevii din grupa
cu statut ponderal normal cu un procentaj de 51,7% si grupa cu supraponderabilitate 17%.
Incurajarea consumului de alimente sanatoase, cum ar fi fructele, legumele, cerealele integrale si
proteinele slabe, poate fi facutd prin intermediul campaniilor si materialelor educationale.
Incurajarea si motivarea practicirii activititii fizice regulate pentru a completa eforturile de

adoptare a unui stil de viatd sdnatos si pentru a sprijini pierderea in greutate.
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Fig. 2.1. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Cét de des consumi fast-food
(hamburgeri, chipsuri, biscuiti?

In cadrul chestionarului, nivelul de activitate fizica al respondentilor a fost evaluat prin
intermediul intrebarii "Care este nivelul Tau de activitate fizica?" rezultatele interpretate dintre
grupa cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate. In timp ce majoritatea elevilor
din grupa cu statut ponderal normal (63%) practica activitati fizice moderate de 3-4 ori pe
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saptamana sau intense de 5-7 ori pe saptamana (28%), in randul grupa cu supraponderabilitate,
procentul este mai mic, cu 55,20% dintre elevi declardndu-se sedentari, fara activitati fizice.
Aceasta subliniazd o asociere intre nivelul mai scdzut de activitate fizicd si prezenta

supraponderalitatii in grupul cu supraponderabilitate (Figura 2.2).
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fizice saptamana saptamana
mGN mGS

Fig. 2.2. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Care este nivelul Tau de activitate
fizica ?

Interpretarea grafica a itemului "La ce ifi este cel mai greu sa renunti(urmarirea TV, jocuri
pe tableta/tableta/telefon/calculator, jocuri in aer liber)?" dezviluie ca, in grupa cu statut ponderal
normal, majoritatea respondentilor (55%) gésesc cel mai dificil sa renunte la jocurile in aer liber,
sugerand o preferintd semnificativa pentru activitati fizice in exterior. In comparatie, grupa cu
supraponderabilitate, 65,50% dintre participanti afirma ca este dificil sa renunte la jocurile pe
tabletd, indicand o preferintd mai pronuntatd pentru activitdtile sedentare si tehnologice. Aceste
diferente in preferintele de divertisment pot influenta nivelul de activitate fizica si pot contribui la

variatia in statutul ponderal intre cele doua grupuri (Figura 2.3).
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Fig. 2.3. Prezentarea grafica a raspunsurilor a rispunsurilor la intrebarea La ce ifi este cel
mai greu sd renunti ?
Rezultatele la intrebarea despre sportul sau activitatea fizica preferata indica diferente

semnificative intre grupa cu statut ponderal normal si grupa cu supraponderabilitate. In grupa cu
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statut ponderal normal, 66,70% dintre respondenti practica sportul preferat de cel putin 3 ori pe
siptimani, evidentiind o angajare crescutd in activititi fizice regulate. In schimb, in grupa cu
supraponderabilitate, majoritatea (70,80%) afirma ca practica sportul preferat o data pe saptamana,
sugerand un nivel mai scazut de implicare in activitati fizice frecvente. Aceste discrepante pot
influenta variatiile de nivel in activitatea fizica (vezi Anexa 4).

Rezultatele aratd diferente semnificative intre obiectivele legate de un stil de viata sanatos
ale GN si ale GS. In GN, 45% isi propun si se miste mai mult, iar 34% isi doresc si depuni masa
musculard, indicAnd un accent pe activitatea fizica si tonifierea. In GS, 55% isi propun si
slabeasca, reflectand o prioritate mai mare pentru pierderea in greutate, iar doar 23% doresc sa se
miste mai mult, evidentiind diferente semnificative in prioritatile legate de un stil de viatd sanatos
intre cele doud grupuri.

Aceste date au fost reprezentate grafic in Figura 2.4 pentru a oferi o perspectiva vizuala
asupra preferintelor si obiectivelor exprimate de cétre respondenti in legatura cu adoptarea unui
stil de viata sanatos.
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Fig. 2.4. Prezentarea grafici a raspunsurilor la intrebarea Care sunt obiectivele

dumneavoastra legate de un stil de viata sanatos?

Rezultatele indica un nivel ridicat de familiarizare cu elementele teoretice legate de
alimentatia sandtoasa in randul grupei cu statut ponderal normal cu 87% dintre respondenti
declarand ci au fost familiarizati in timpul anului de studiu. In schimb, in grupa cu
supraponderabilitate, procentul este mai scazut, dar totusi semnificativ, cu 68,90% fiind
familiarizati. Este important de notat ca un procent de 25,90% in grupa cu supraponderabilitate
considera intrebarea greu de raspuns, sugerand posibile dificultati in accesarea informatiilor legate

de alimentatie sanatoasa. Datele le prezentam in Figura 2.5.
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Fig. 2.5. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Ati fost familiarizat pe parcursul
anului de studiu elemente teoretice legate de alimentatie sanatoasa?

Analizand datele din chestionarea elevelor din grupa cu statut ponderal normal si grupa cu
supraponderabilitate, se evidentiaza diferente semnificative in comportamentele si obiceiurile
legate de nutritie si activitate fizica intre cele doua grupuri. Elevele cu statut ponderal normal par
sd adopte obiceiuri mai sandtoase, evidentiate prin niveluri mai ridicate de activitate fizica
frecventd, preferinta pentru jocurile in aer liber si obiectivele de a mentine o greutate sanatoasa
sau a castiga masa musculara.

Pe de alta parte, elevii supraponderali prezintd un nivel mai scazut de activitate fizica,
preferinta pentru jocuri pe dispozitive electronice si o preocupare mai accentuatd pentru pierderea
in greutate. De asemenea, un procent semnificativ in grupa cu supraponderabilitate considera
intrebarea despre familiarizarea cu elementele teoretice ale alimentatiei sandtoase dificil de
raspuns, indicand posibile lacune in cunostinte sau acces la informatii despre nutritie.

Aceste constatari subliniaza importanta promovdrii unui stil de viatd sandtos si a educatiei
nutritionale, cu accent suplimentar asupra grupului de elevi supraponderali. Abordarea diferentelor
in preferintele si obiceiurile alimentare, impreund cu promovarea activitatii fizice regulate, ar putea
contribui la Tmbunatatirea starii generale de sanatate si la prevenirea problemelor legate de greutate
in randul elevilor.

2.3. Analiza sondajului sociologic a specialistilor implicati in procesul de educatie
fizica si reabilitare a copiilor supraponderali

In vederea obtinerii informatiilor si perspecivele corectirii statutului ponderal a elevelor
supraponderali prin intermediul mijloacelor kinetoterapeutice, am adoptat metoda chestionarii
specialistilor pentru a obtine perspective referitoare la aplicarea acestor mijloace si pentru a analiza
eficacitatea mijloacelor de kinetoterapie existente in tratarea supraponderabilitatii la elevi.

Scopul chestionarului a fost sa evalueze intelegerea si familiaritatea specialistilor cu privire

la etiologia, instalarea si evolutia supraponderabilititii la eleve, precum si sd investigheze
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mijloacele kinetoterapeutice aplicate in tratamentul acestei probleme. In conformitate cu literatura
unele surse, asocierea cu alte mijloace 1n lupta impotriva acestei conditii, dat fiind ca programele
elaborate pe baza obiectivelor generalizate pot fi limitate. Multe astfel de programe sunt concepute
pentru a se potrivi unui numar mare de COpii sau pentru a atinge obiective generale, 1nsa este
esential sd se inteleagd cd acestea pot fi adaptate si personalizate pentru a satisface nevoile
individuale sau specifice. Asadar, a aparut necesitatea elaborarii unui model-program pentru
refacerea statutului ponderal la elevi din ciclul gimnazial.

Analiza statistica a raspunsurilor si identificarea componentelor relevante s-au realizat prin
evaluarea frecventei acestora. Desi specialistii sustin ca problemele principale apar la varste
specifice, acestea nu sunt unanim recunoscute pe scara larga.

Inregistrarea raspunsurilor la itemul din chestionar referitor la rolul mijloacelor de
recuperare pentru elevii supraponderali in cadrul orelor de educatie fizica a relevat ca 53,20%
dintre respondenti au indicat ca aceste mijloace nu au un rol esential, in timp ce 38,5% au afirmat
ca acestea sunt esentiale. Doar 8,3% au avut dificultdti in a oferi un raspuns clar rezultatele fiind
reprezentate in Anexa 5.

Rezultatele obtinute in urma itemului referitor la familiarizarea respondentilor cu diverse
metode de evaluare a supraponderabilitatii au fost categorizate si prezentate grafic (vezi Anexa
5). Conform acestei reprezentari, 49% dintre respondenti nu au manifestat cunostinte in acest
domeniu, in timp ce 37% au afirmat ca detin cunostinte adecvate, iar 14% au indicat ca intampina
dificultati in furnizarea unui raspuns.

Este esential sa subliniem ca aceste metode de evaluare a supraponderabilitatii detin o
semnificatie esentiala atit in procesul diagnosticarii acestei conditii, cat si in masurarea eficientei
programelor de recuperare. Prin identificarea si aplicarea adecvatd a acestor metode, specialistii
din domeniul sanatatii si educatiei pot obtine o perspectivd mai completd asupra starii de sanatate
a copilului si pot monitoriza progresul in cadrul programelor de recuperare. Astfel, cunoasterea
adecvata a acestor metode de evaluare nu numai ca sporeste precizia evaluarii, dar contribuie si la
evaluarea riguroasa a impactului mijloacelor kinetoterapeutice.

In final, reprezentarea grafica a datelor relevante pentru cunoasterea metodelor de evaluare
a supraponderabilitatii evidentiaza necesitatea continud a instruirii si informarii specialistilor din
domeniul sanatatii si educatiei pentru monitorizarea corespunzatoare a supraponderabilitatii si
pentru a asigura eficacitatea programelor de recuperare in cadrul procesului instructiv—educativ la

eleve (vezi Anexa b5).
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Dupa cum se poate observa in reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute in urma analizei
chestionarului, in ceea ce priveste elementul "Daca ati selectat optiunea Da la intrebarea
anterioard, va rugam sa specificati obiectivele generale ale unui program de recuperare a
supraponderabilitatii la elevi”, este evident cd respondentii, majoritatea dintre ei specialisti in
domeniul Kkinetoterapiei, nu manifesta o intelegere adecvatd a obiectivelor fundamentale ale
kinetoterapiei (Figura 2.6). Acest lucru poate fi atribuit faptului ca accentul este pus mai mult pe
obiectivele generale ale educatiei fizice In detrimentul celor specifice kinetoterapiei.

Un aspect semnificativ in ceea ce priveste raspunsurile la aceastd intrebare consta in faptul
ca optiunile de raspuns oferite pentru selectie sunt insuficient adecvate contextului. Aceasta
selectie inadecvata a optiunilor de raspuns submineaza intelegerea profunda a obiectivelor corecte
ale unui program de recuperare in cazul supraponderabilitatii la elevi. Prin urmare, acest aspect
poate fi considerat un argument suplimentar care sustine necesitatea confirmdrii unuia dintre
obiectivele chestionarului si revizuirea modului in care optiunile de rdspuns sunt formulate si

prezentate.
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Fig. 2.6. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Selectarea obiectivelor generale
ale programei de recuperare a supraponderabilitatii la elevi

Analiza reprezentarii grafice a raspunsurilor la chestionar, subliniaza lipsa de claritate si
adecvare in perceptia respondentilor cu privire la obiectivele kinetoterapiei in contextul recuperarii
supraponderabilitdtii la eleve. Aceastd constatare sugereazd cd eforturi suplimentare trebuie
depuse pentru a corecta aceastd perceptie eronata prin intermediul chestionarului si a optiunilor de
raspuns furnizate.

Prin examinarea diverselor alternative de raspuns obtinute in cadrul intrebarii "Daca ati
raspuns Da la intrebarea anterioard, va rugam sa specificati etapele procesuale in elaborarea

procesului de recuperare prin mijloacele kinetoterapeutice?", se releva o varietate semnificativa
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la in nivelul de cunoastere a etapelor implicate in dezvoltarea programului de recuperare utilizand
mijloace kinetoterapeutice. Aceste date sunt prezentate grafic in Anexa 5, in care procentajele
maxime acordate de respondenti au fost de 18% pentru Reevaluarea programului kinetoterapeutic
si doar 7% pentru evaluarea subiectilor.

Se poate observa ca raspunsurile privind selectarea mijloacelor de recuperare au inregistrat
un procent de 16%, acest aspect avand potentialul de a influenta eficacitatea programului de
recuperare in diverse etape: in etapa lipolitica, etapa musculo-poetica si etapa de intretinere.

In ceea ce priveste Ajustarea mijloacelor kinetoterapeutice, acest aspect a fost selectat de
doar 15% dintre respondenti. Aceastd constatare poate sugera o mai micd atentie acordata
necesitatii de a adapta interventiile kinetoterapeutice in functie de evolutia individuala a
pacientilor.

De asemenea, Desfasurarea procesului de recuperare a primit doar 13% din voturi,
sugerand ca uneori este subestimata importanta acestei etape. Cu toate acestea, este important sa
subliniem ca respectarea structurii sedintelor de kinetoterapie poate contribui semnificativ la
eficienta programului de recuperare, asa cum este prezentat in Anexa 5.

Analiza detaliatd a datelor pune in evidentd variabilitatea in nivelul de cunoastere si
intelegere a etapelor procesuale in cadrul elaborarii programului de recuperare prin mijloace
kinetoterapeutice. Aceste constatari subliniazd necesitatea unei educatii continue si a unei
comunicari eficiente intre specialisti pentru a asigura o abordare coeziva si eficienta in gestionarea
supraponderabilitatii prin intermediul kinetoterapiei (vezi Anexa 5) prezintd datele procentuale
relevante, in care se evidentiaza ca 56% dintre respondenti considera ca "elaborarea programului
si organizarea procesului de recuperare trebuie efectuata in dependenta de surplusul de greutate".
In contrast, un procent de 42% nu sustine aceasta opinie, in timp ce doar 2% au indicat dificultati
in oferirea unui raspuns.

Nivelul de familiaritate cu factorii care actualmente impiedica profesorii sa organizeze
eficient lectiile de educatie fizica in scolile in ansamblul lor a fost investigat prin intermediul unei
solicitari adresate respondentilor de a selecta rdspunsurile corespunzatoare. Rezultatele sub forma
procentuald au fost reprezentate in Anexa 5. Participantii la studiu au semnalat ca deficitul de
literatura metodologica in acest domeniu si deficitul de atentie din partea autoritatilor educationale
in privinta dezvoltarii profesionale a personalului didactic din sfera educatiei fizice sunt factorii
majori care stau la baza acestei probleme, acestia inregistrand un varf procentual de 21% si,

respectiv, 24%.
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In cadrul itemului intitulat "Dupd pdrerea dvs., care sunt cerintele necesare pentru
refacerea §i recuperarea organismului elevilor prin exercitiul fizic?", informatiile prezentate in
Figura 2.8. oferd o perspectiva asupra raspunsurilor furnizate de catre participanti cu privire la
nivelul de cunoastere al diferitelor cerinte si domenii relevante in cadrul educatiei fizice si
sportului.

Reprezentand cea mai semnificativd proportie, 34% dintre respondenti sustin ca sunt
familiarizati cu particularititile morfologice si functionale ale elevilor, acoperind astfel aspectele
fundamentale legate de structura si functionarea organismului uman. In acelasi timp, aproximativ
o cincime din participanti (22%) indica cunostinte n ceea ce priveste particularitatile miscarilor si
abilitatilor motorii ale elevilor, inclusiv dezvoltarea si coordonarea acestora.

Un procent semnificativ de 17% dintre respondenti declard cd au o intelegere adecvata a
aspectelor psihologice implicate in educatia fizica, cum ar fi motivatia, anxietatea sau interactiunea
sociald. In mod similar, un numir comparabil de participanti (18%) subliniazi cunoasterea
particulard a interactiunii dintre factorii psiho-motrici, ilustrand intelegerea conexiunii dintre
aspectele psihologice si cele motrice in contextul activitatilor fizice.

Cu toate acestea, o proportie mai mica de respondenti (9%) afirma ca sunt familiarizati cu
aspectele de management in domeniul educatiei fizice si sportului, inclusiv organizarea
evenimentelor, administrarea resurselor si planificarea strategica.

In totalitate, aceste date reflectd diversitatea nivelului de cunoastere si familiaritate a
respondentilor cu diferite aspecte legate de educatia fizica si sport, acoperind domenii precum
aspecte fiziologice, motrice, psihologice si de management. Aceste cunostinte pot furniza baza
pentru dezvoltarea de programe educationale mai eficiente si adaptate la nevoile individuale ale

elevilor. Detaliile mai amanuntite ale acestor date pot fi consultate in Figura 2.7.
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Fig. 2.7. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Dupa pdrerea dvs., care sunt

cerintele necesare pentru refacerea §i recuperarea organismului elevilor prin exercitiul fizic?
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Datele prezentate reflecta opiniile participantilor cu privire la etapele considerate necesare
in cadrul unei programe de kinetoterapie.

Aproximativ o treime din respondenti (27%) considera cd etapa lipolitica, care se
concentreaza pe arderea grasimilor si reducerea greutatii corporale, este esentiald intr-un program
de Kkinetoterapie. Aceasta sugerecaza o preocupare pentru controlul si reducerea
supraponderabilitatii. Un procent de 28% din specialisti sustin importanta etapei musculo-poetice,
care implica dezvoltarea si tonifierea masei musculare in combinatie cu Tmbunatatirea aspectului
estetic. Aceasta reflectd accentul pus pe aspectele legate de putere, rezistenta si estetica.

O altd proportie semnificativa (24%) a specialistilor vede necesitatea unei etape de
intretinere. Aceasta indicd importanta mentinerii obiectivelor de sdndtate si conditiei fizice pe
termen lung, dupa finalizarea programului principal de kinetoterapie. Aproximativ 21% din
respondenti recunoaste importanta kinetoprofilaxiei, care implicd prevenirea problemelor de
sanatate prin exercitii fizice corecte si adaptate.

Nicio persoana nu a mentionat alte etape in cadrul programului de kinetoterapie, ceea ce
poate sugera ca respondentii considera ca etapele mentionate anterior acopera aspectele relevante.

Datele indica o abordare echilibratd si comprehensiva a programului de kinetoterapie,
acoperind aspecte precum arderea grasimilor, dezvoltarea musculard, intretinerea, precum si

prevenirea problemelor de sanatate (Figura 2. 8.).

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
etapa lipolitica etapa mqsculo- etapa de Intretinere  Kinetoprofilaxia altele
poetica

Fig. 2. 8. Prezentarea grafici a rispunsurilor |a intrebarea In opinia Dumneavoastri ce
etape trebuie sd contina programa de kinetoterapie?
O directie investigatd a constituit-0 nivelul de familiaritate cu mijloacele kinetoterapiei
utilizate in etapa lipolitica. Respondentii au avut optiunea de a selecta dintre urmatoarele optiuni:
exercitii de dezvoltare generala, exercitii respiratorii, exercitii ciclice, exercitii dinamice, exercitii

aerobice, exercitii de corectie posturald, exercitii abdominale, variatii de mers si variatii de
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alergare. Distributia procentuald a acestor selectii este prezentata in Figura 2.9 (A). Continutul
etapei lipolitice este configurat de exercitiile fizice (care trebuie sa fie selectate cu discerndmant
pentru atingerea obiectivelor propuse), de tehnicile si procedeele aplicate, precum si de formele
de activitate adaptate specific varstei respective. In plus, tipurile de eforturi aplicate in cadrul

etapei lipolitice sunt ilustrate prin distributia procentuala in Figura 2.9 (B).

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
exercitii de exercitii exercitiile exercitii  variatii de mers exercitiile de  exercitiile
dezvoltare  respiratorice ciclice dinamice dezvoltarea a aerobe
fizica generald calitatilor
motrice

Fig. 2.9. (A) Prezentarea grafici a rispunsurilor la intrebarea In opinia Dumneavoastri
care sunt mijloacele kinetoterapiei si care tip de efort se va implementa in programul

kinetoterapeutic din etapa lipolitica?
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Fig. 2. 9. (B) Prezentarea grafici a raspunsurilor la intrebarea In opinia Dumneavoastri
care sunt mijloacele kinetoterapiei si care tip de efort se va implementa in programul

kinetoterapeutic din etapa lipolitica?
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Datele prezentate reprezintd opiniile participantilor cu privire la mijloacele de educatie
fizica si tipul de efort pe care conmsidera ca ar trebui sa fie implementate in programul
kinetoterapeutic in cadrul etapei musculo-poetice.

O proportie semnificativd din respondenti (19%) considera cd exercitiile de dezvoltare
fizica generald ar trebui sd fie parte din programul kinetoterapeutic in etapa musculo-poetica.
Acestea includ activitati care vizeaza dezvoltarea si consolidarea globala a musculaturii.

Aproximativ 6 % din specialisti sugereaza ca exercitiile respiratorii ar putea fi integrate in
etapa musculo-poetica, implicand antrenarea si coordonarea respiratiei in cadrul activitatilor fizice.
Un numair considerabil de respondenti (13%) subliniazd importanta exercitiilor ciclice, care
implica miscari repetitive, cum ar fi ciclismul sau mersul pe banda. Aproximativ 17% din
participanti considerd ca exercitiile dinamice ar trebui sa fie integrate, ceea ce implicd miscari
variate si in schimbare constanta a pozitiilor. Exercitiile aerobe primesc o atentie semnificativa
(15%), sugerand ca participantii vad importanta activitatilor cu intensitate moderata care implica
oxigenare crescuta Figura 2. 10. (A).

O proportie 17% din respondenti sustine includerea exercitiilor de corectie posturald in
etapa musculo-poetica, subliniind importanta mentinerii posturii corecte in timpul activitatilor.
De asemenea, exercitiile abdominale sunt considerate relevante de catre 13% dintre respondenti,
avand in vedere importanta intaririi zonei centrale a corpului.

Datele reflecta o varietate de opinii cu privire la mijloacele de educatie fizica si tipurile de
eforturi potrivite pentru etapa musculo-poetica a programului kinetoterapeutic. Aceasta diversitate

sugereaza o abordare personalizata in dezvoltarea programelor pentru fiecare elev in parte.
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fizica generald posturala

Fig. 2. 10. (A) Prezentarea grafici a rispunsurilor |a intrebarea In opinia Dumneavoastra
care sunt mijloacele educatiei fizice si care tip de efort se va implementa in programul

kinetoterapeutic din etapa musculo-poetica?

95



Diferite niveluri de intensitate a efortului in cadrul programului kinetoterapeutic (vezi
Anexa 5) selectate de specialisti au demonstrat dubiile lor in privinta selectarii efortului pentru
etapa musculo — poetica.

Cel mai mare procentaj de respondenti a indicat preferinta pentru un efort de intensitate
submaximald (31%), sugerdnd cd majoritatea participantilor se concentreazd pe eforturile
moderate care incurajeaza progresul si adaptarea treptata.

Un procent semnificativ dintre specialisti (27%) opteaza pentru eforturi de intensitate mare,
indicand ca o parte semnificativa a acestora este dispusa sa se implice in activitati fizice intensive
pentru a atinge obiectivele propuse. Aproximativ 29% din participanti aleg un efort de intensitate
moderata, ilustrand preferinta pentru activitati care imbind beneficiile efortului intens cu
gestionarea confortabila a capacitatilor fizice. Circa 18 % din specialisti favorizeaza eforturi de
intensitate micd, sugerdnd ca o parte minoritard a acestora se concentreaza pe activitati usoare si
relaxante 1n cadrul programului kinetoterapeutic.

Aceste date reflecta diversitatea preferintelor cu privire la intensitatea efortului, ceea ce
poate sugera adaptarea programelor pentru a se potrivi etapei de recuperare.

In ceea ce priveste itemul “In opinia Dumneavoastrd care sunt mijloacele educatiei fizice
si care tip de efort se va implementa in programul kinetoterapeutic din etapa de intretinere?”
cadrele didactice au evidentiat exercitiile pentru dezvoltarea calitatilor motrice 14% care
corespunde cu atingerea unui din obiectivele din curricula disciplinei si cel mai mic procenta;
fiind exercitiile cu obiecte 6 % datele reprezentate mai detaliat in Anexa 5. Analizand rezultatele
la intrebarea data se observa ca tipul de efort care ar trebui sd predomine in cadrul programelor de
recuperare in etapa de Intretinere este cel cu intensitate submaximala (32%), desi acest tip de efort
nu este specific procesului de recuperare. De asemenea, se evidentiaza ca efortul de intensitate
micad ar trebui sd fie sustinut pentru o perioadd de cel putin 60 de minute sau mai mult, ceea ce nu
se potriveste cu durata standard a unei ore de educatie fizica.

Un alt item util specialistilor, "Precizati cate sedinte de kinetoterapie pot fi aplicate in
cadrul unei saptamdni pentru recuperarea supraponderabilitatii la elevi? ” distributia rezultatelor
au fost 52 % din specialisti au raspuns ca de 3 sedinte pe sdptamana ar fi suficiente, 22 % in fiecare
zi si doar 26 % de 2 sed/sapt. ( vezi Anexa5).

Pentru a obtine un punct de vedere despre durata sedintelor “/n opinia dumneavoastrd,
care este durata optimala pentru desfasurarea unei sedinte de kinetoterapie la elevii cu a
supraponderabilitatii?” au dat un raspuns de 43 % la durata de 45-60 min, 34 % la 30-45 minute

si doar 23% la durata de 20 minute (vezi Anexa 5).
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Din raspunsurile obtinute la itemul “/n opinia Dumneavoastrd care sunt tipuri (formele)
de activitate fizica ce pot sta la baza unui program de kinetoprofilaxie?” respondentii au bifat
jocurile ca fiind cel mai eficient tip de activitate fizica pentru kinetoprofilaxie 36 % procentaj
maximal si cel mai mic procentaj fiind acordat inotului 9 % (vezi Anexa 5).

Conform rezultatelor obtinute la itemul “Afi participat la workshop-uri, ore informationale
despre corectia alimentara?” 68 % respondentii declara ca ar fi interesati, 14 % le - a fost greu sa
raspunda, 16 % ar prefera alte forme si doar 2% nu au fost interesati sa participe la evenimente

despre corectia alimentara (Figura 2. 11).
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da nu greu de raspuns altele

Fig. 2. 11. Prezentarea grafica a raspunsurilor |a intrebarea A¢i participat la workshop-uri,
ore informationale despre corectia alimentare?

Rezultatele prezentate in Figura 2.12 sunt indicatori clari din partea respondentilor la

itemul "Dupa parerea Dumneavoastra existd necesitatea elaborarii unui model - program de

refacere a greutdtii corporale? ” am obtinut 96 % au raspuns cu da, 2% cu nu si 2%

respondentilor le-a fost greu sd raspunda.
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Fig. 2. 12. Prezentarea grafici a raspunsurilor la intrebarea Dupa pirerea Dumneavoastra
existd necesitatea elaborarii unui model - program de refacere a statutului ponderal?

Rezumand cele scrise mai sus, putem afirma cu certitudine despre importanta interogarii

specialistilor, in special a profesorilor de educatie fizica si kinetoterapeutilor, in ceea ce priveste

tipurile de eforturi depuse, mijloacele utilizate in cadrul kinetoterapiei si educatiei fizice pentru
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recuperarea elevilor supraponderali. Evaluarea atenta a supraponderabilitatii si etapele procesului
de recuperare reprezinta aspecte fundamentale in elaborarea strategiilor eficiente pentru abordarea

acestei problematici complexe.

2.4. Concluzii la Capitolul 2

In baza studiului literaturii de specialitate care existd la ora actuald, privind recuperarea
elevelor din ciclul gimnazial, carenta unor recomandari stiintifico-metodice directionate spre
solutionarea problemelor de sanatate a elevelor sedentari, cu supraponderabilitate, ICE si altele,
se pot trage urmatoarele concluzii:

1. Analiza statistico-matematica aplicata la interpretarea datelor din prima parte a proiectului de
cercetare a relevat diferente semnificative intre grupurile de elevi cu greutate normala si cei cu
supraponderabilitate. Comparand nivelul functional al elevilor din cele doud grupuri, atat din
perspectiva indicilor somatometrici, cat si a functionalititii si motricitatii, se constatd o
discrepantd semnificativa in starea lor de sanatate. Rezultatele indica un indice mediu al masei
corporale (IMC) de 21,90 in grupa cu greutate normala, in comparatie cu 24,90 in grupa cu
supraponderabilitate. Elevii din grupul cu supraponderabilitate inregistreaza rezultate mai
slabe la testele functionale, avand un indice mediu al capacitatii de 49,66 = 1,85 unitati, in
comparatie cu grupul cu greutate normala, care inregistreaza 61,20 + 2,3 unitati. Testul Ruffier
aratd rezultate similare, cu valori de 6,70 + 0,95 pentru grupa cu supraponderabilitate si 2,10
+ 0,65 pentru grupa cu greutate normala. Astfel, corectarea greutdtii corporale in cadrul
procesului instructiv-educativ, cu accent pe respectarea celor trei etape si aplicarea unei
metodologii speciale care integreaza mijloacele kinetoterapiei in procesul educativ, ar putea
contribui la imbunatatirea starii de sanatate a elevilor. Indicii somatometrici indica un nivel
mediu scdzut in grupa cu supraponderabilitate, in contrast cu grupa cu greutate normala, care
prezintd un nivel mai ridicat al acestora.

2. Rezultatele sondajului efectuat cu elevii au scos in evidenta faptul ca doar 55,2% dintre acestia
aveau un stil de viata sedentar, iar 51,7% prezentau un consum zilnic de fast-food. Aceste date
au condus la elaborarea conceptului teoretico - metodic experimental, adaptate
particularitatilor psiho-motrice ale elevilor, profilului clasei si preferintelor acestora pentru
activitatile fizice. Obiectivele programului, orientate catre eficientizarea procesului instructiv-
educativ, au fost axate pe imbunatatirea componentei motrice.

3. Putem constata cd exercitiul fizic joaca un rol esential in mentinerea si imbunatatirea functiilor

organismului elevilor. Cu toate acestea, se constatd cd promovarea acestuia se realizeaza la un
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nivel mediocru. Conform opiniei a 56% dintre respondenti, considera ca procesul de instructiv-
educativ la elevi supraponderali trebuie efectuat in dependenta de surplusul de greutate, care
va conduce la o selectare si planificare mai adecvata a exercitiilor fizice.

De asemenea, s-a constatat, In urma sondajului realizat ca unii specialisti ai domeniului nu
totdeauna cunosc despre tipologia exercitiilor fizice incluse in programul de recuperare in
dependentd de etapa de recuperare. Cu toate acestea, un procent de 99% dintre participanti
manifestd o deschidere considerabila pentru a adopta un stil de viata care sa includa activitatea
fizica ca mijloc de refacere si recuperare. Este evident ca cunoasterea efectelor exercitiului
fizic este esentiald atat pentru specialisti, cat si pentru cei implicati in practicarea activitatilor
sportive.

Prin analiza si generalizarea rezultatelor, putem concluziona ca exista o necesitate imperativa
de implementare a unui program Kinetoterapeutic destinat elevilor supraponderali din ciclul
gimnazial. Acest program ar reprezenta o metoda strigent de necesard, in conditie sociale
actuale, avand in vedere incidenta in crestere a supraponderabilitatii si impactul negativ al
acesteia asupra dezvoltarii fizice si starii de sanatate a elevilor.

Imperativul necesitatii elaborarii si implementarii modelui teoretico-metodic pentru
recuperarea elevelor supraponderale deriva din constatarea lipsei de prevederi clare in cadrul
curriculumului scolar cu privire la distribuirea acestor copii in grupuri distincte. Integrati in
cadrul grupului principal, acesti elevi se confruntd cu multiple probleme de sanatate si
evidentiaza un nivel scazut de pregatire psihomotrica. Este evident ca exista o nevoie stringenta
de a dezvolta un cadru coerent si eficient care sa abordeze specificitatile si nevoile acestor elevi

in procesul lor de recuperare si dezvoltare.
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3. FUNDAMENTAREA EXPERIMENTALA A PROCESULUI DE RECUPERARE A
ELEVELOR SUPRAPONDERALE DIN CICLUL GIMANZIAL PRIN MIJLOACE
KINETOTERAPEUTICE
3.1 Modelul algoritmului procesului de recuperare functionala a copiilor cu

supraponderabilitate

Domeniul educatiei fizice reprezintd un teren extins de investigatie, in cadrul caruia
expertii se straduiesc sa capitalizeze fiecare informatie sau rezultat obtinut, cu scopul de a dezvolta
noi metode pentru optimizarea activitatilor desfasurate in cadrul lectiilor cu finalitate de recuperare
sau profilaxie. Aceastd sferd de cunoastere impune obiective bine definite, care converg catre
cultivarea capacitatilor fizice, mentinerea unei stari de sdnatate optime si implementarea diverselor
forme de activitate fizica.

Pentru elaborarea Algoritmului de recuperare functionala a copiilor supraponderali, am
cautat sa ne ghiddm conform protocoalelor nationale si internationale relevante. Orientarea noastra
a fost direct influentata de principiile de kinetoterapie si de continutul curricular al disciplinei de
educatie fizici. In contextul actual al curriculumului, se furnizeaza informatii generale despre
Matricea generativa a unitatilor de competente pe niveluri si subniveluri: incepator, de baza si
independent de Modulele obligatorii si modulele la alegere, cuprinzand unitati de continut, produse
evaluabile si activitati de invatare recomandate.

Cadrele didactice beneficiazd de libertatea si responsabilitatea de a alege continuturile si
de a decide In ce masurd si mod sa le integreze in procesul educational, tindnd cont de diversi
factori de impact (specificul elevilor, particularitatile locale sau geografice, resursele disponibile
etc.). Cu toate acestea, se observa ca accentul nu este pus asupra modului de combinare a acestora
si masura In care pot fi utilizate, 1asand aceste decizii in competenta kinetoterapeutului scolar.

O provocare comund si, In acelasi timp, actuald pentru cadrele didactice din domeniul
educatiei fizice si pentru kinetoterapeuti constd in selectia argumentatd a mijloacelor de
interventie, in modul de utilizare si In gradul de dozare a acestora in cadrul lectiei, cu scopul
fundamental de a maximiza eficienta procesului de corectare a statutului ponderal.

Prin explorarea informatiilor consacrate din cadrul programei scolare curente, ajustate
pentru particularitatile specifice ale ciclului gimnazial, am elaborat o structura planificata specifica
pentru initierea unui program de recuperare. Scopul esential al acestui program il constituie
corectarea statutului ponderal prin intermediul orelor de educatie fizica, urmarind aplicarea

judicioasd a mijloacelor kinetoterapeutice. In acelasi timp, am urmadrit ca algoritmul si planificarea
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programului de kinetoterapie sa fie structurate intr-un mod accesibil, usor de inteles si aplicat in
contextul nevoilor contemporane, cu costuri rezonabile si o planificare clara.

Modelul  Algoritmic a procesului de recuperare functionald a copiilor cu
supraponderabilitate este prevazut sa fie un "document viu” actualizat dupa caz. Este conceput
sa fie un instrument educational folosit pentru a traduce stiinta medicald actuala si experientele
specialistilor din domeniul kinetoterapeutic a supraponderabilitatii pentru a facilita si a imbunatati
procesul de recuperare a supraponderabilitatii (Figura 3.1).

Algoritmul procesului de recuperare functionala a copiilor supraponderali a fost repartizate
in doua etape:

e culegerea informatiei care constd din anamneza si evaluare primara,
e planificarea programului de kinetoterapie.

In etapa de anamnezi culegerea informatiei cat si opinia elevilor despre practicarea
activitatilor fizice si regimul alimentar a fost evaluata in prima luna a procesului de recuperare,
prin metoda anchetarii, si anume chestionar, interviu, convorbire cu elevii inclusi in proiectul de
cercetare, obtinand astfel si un studiu extensiv desfasurat cu caracter statistc.

In faza initiald de anamneza, colectarea informatiilor, precum si parerile exprimate de catre
elevi cu privire la implicarea in activitati fizice si regimul alimentar, au fost supuse evaludrii in
cursul primei luni a procesului de recuperare.

Aceastd evaluare s-a desfasurat prin intermediul unei abordari metodologice bazate pe
metoda anchetdrii, care a implicat aplicarea tehnicilor de chestionare, interviuri si discutii directe
cu elevii implicati in cadrul proiectului de cercetare. Prin implementarea acestor metode, am reusit
sa realizam o investigatie exhaustiva, fundamentata pe analiza statistica, cu privire la interactiunile
si comportamentele elevilor in cadrul programului de recuperare.

Fisa medicala reprezintd un element esential in cadrul algoritmului de proces al recuperarii
functionale a elevilor supraponderali. Aceastd documentatie medicala ofera o perspectiva profunda
asupra sandtatii si a conditiilor individuale ale fiecarui elev in parte, furnizand informatii cruciale
pentru elaborarea si gestionarea programului de recuperare adecvat.

Fisa medicala permite colectarea datelor relevante referitoare la starea de sandtate generala,
afectiuni medicale preexistente, istoric familial, alergii si medicamente administrate. Aceasta
evaluare initiald riguroasd asigura o intelegere holistica a situatiei de sdnatate a elevului si
contribuie la formularea unui plan de recuperare individualizat si eficient. Totodata informatiile
din fisa medicald permit selectarea mijloacelor kinetoterapeutice, tipurilor de efort, numarul de

repetdri care constituie programului de recuperare, limitarile si riscurile specifice ale fiecarui elev.
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ALGORITMUL PROCESULUI DE RECUPERARE FUNCTIONALA A
COPIILOR SUPRAPUNDERALI
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Fig. 3.1. Algoritmul procesului de recuperare functionala a elevilor supraponderali
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Cunoasterea detaliata a afectiunilor medicale sau a altor probleme de sanatate poate ajuta
profesorul/ specialistul sa anticipeze si sa gestioneze eventualele riscuri sau complicatii care ar
putea aparea in timpul procesului de recuperare.

Pe parcursul procesului de recuperare se pot inregistra progresele si evolutiile,
comparandu-le cu datele initiale. Aceastd monitorizare sistematica permite ajustarea planului de
recuperare pe masura ce elevul inregistreaza schimbari.

Rolul esential al evaludrii primare, in special a parametrilor antropometrici si
somatofunctionali, in cadrul algoritmului procesului de recuperare functionald a elevilor
supraponderali este de a furniza o baza obiectiva si solida pentru proiectarea si gestionarea unui
program de recuperare eficient si personalizat.

O altd faza a procesului de colectare a informatiilor implica desfasurarea unei evaludri
primare, care a fost subdivizatd in doua etape distincte de acumulare de date, si anume evaluarea
parametrilor antropometrici si evaluarea somato-functionala.

Evaluarea parametrilor antropometrici, include masuratori precum greutatea, inaltimea,
circumferinta taliei, plicometria si IMC, oferd o perspectivd cuantificabild asupra compozitiei
corporale a elevilor. Aceasta permite identificarea excesului ponderal si a gradului acestuia,
facilitdnd astfel determinarea unor obiective realiste de recuperare. Parametrii antropometrici
furnizeaza informatii despre distributia tesutului adipos si a masei musculare, ajutand la ajustarea
programului de recuperare si a corectarii regimului alimentar in functie de nevoile individuale.

Pe de altd parte, evaluarea somato-functionald se focalizeazd asupra capacitatilor si
performantelor functionale ale elevilor. Aceastd dimensiune presupune desfasurarea de teste
motorii pentru a evalua nivelul de fortd musculara, flexibilitate si alte elemente esentiale ale
sanatatii fizice. Aceste teste includ, de asemenea, indicele capacitatii de efort, evaluat prin teste
precum testul Robinson si testul Ruffier, care furnizeaza informatii importante cu privire la
aptitudinea cardiovasculard a individului.

Prin intermediul acestor evaluari, se obtin date obiective cu privire la starea actuala a
capacitdtilor fizice, permitand adaptarea programului de recuperare pentru a imbundtiti
performanta si sdnatatea generala.

Componentele procesului evaludrii primare in algoritmul procesului recuperarii

functionale a elevilor supraponderali sunt (Fig. 3.2 ):
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Componentele proceslului de
evaluare

Obiectivele evaluirii Instrumentele de Criteriile de evaluare
evaluare

Fig. 3.2. Componentele procesului evaluarii primare

Evaluarea antropometrica si somatofunctionala furnizeaza informatii precise si obiective,
care servesc ca mijloace pentru monitorizarea progresului elevilor sau a grupelor de elevi pe
parcursul intregului proces de recuperare si pe fiecare etapd separat. Rezultatele obtinute prin
evaluare permit ajustarea mijloacelor kinetoterapeutice, a planului de recuperare in functie de
pregatirea fizica si adaptarea organismului la efort ale fiecarui elev in parte. Prin captarea datelor
initiale si efectuarea comparatiilor cu evolutia ulterioard, se contureaza posibilitatea de identificare
a schimbarilor survenite si, in consecintd, de a efectua modificarile necesare ale programului de
recuperare. Elevii sunt capabili sd constate ameliorarile tangibile in parametrii masurati, aspect ce
poate alimenta motivatia si dedicatia lor In cadrul procesului de recuperare. Prin adaptarea
individualizata a programului de recuperare in conformitate cu datele provenite din evaluare, se
poate instaura o metodd mai eficace de abordare, eliminand potentialul riscului de a subestima sau
supraestima nivelul de pregatire motricd si somatofunctionald corespunzatore.

In ansamblu, evaluarea primara a parametrilor antropometrici si somatofunctionali este un
element fundamental in algoritmul procesului de recuperare functionala a elevilor supraponderali,
contribuind la elaborarea unui plan de recuperare adaptat si eficient, care sa vizeze corectarea
statutului ponderal, imbunatatirea sanatatii si a performantelor lor fizice. Totodata, va servi drept
baza pe intreg proiectul de cercetare.

In cadrul algoritmului de recuperare functionali a elevelor din ciclul gimnazial, afectati de
supraponderabilitate, implementarea corectiei alimentare reprezinta un aspect esential. Aceasta se
realizeaza printr-o abordare individualizata, adaptata atat preferintelor cat si necesitatilor specifice
ale acestui grup de varsta. Corectarea alimentara echilibrata, axata pe promovarea obiceiurilor
sandtoase si oferind optiuni alimentare atractive, serveste ca instrument esential in facilitarea unei
tranzitii graduale catre un stil de viatd nutritiv si durabil. Integrarea educatiei nutritionale
interactive si sustinerea continua din partea familiei constituie elemente fundamentale in stabilirea

unei baze solide pentru adoptarea unor alegeri alimentare sanatoase.
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Procesul de corectare alimentard este distribuit In patru etape distincte, aliniate cu
progresele 1inregistrate in programele de kinetoterapie. Avansarea prin aceste etape este
determinata de nivelul de motivatie, statutul ponderal si succesul in etapele anterioare ale
programelor de recuperare. Decizia de a avansa la urmatoarea etapa a corectiei alimentare este
luata in considerare numai daca progresele adecvate nu sunt obtinute in prima etapa, avand ca
obiectiv imbunatatirea statutului ponderal.
de zaharuri libere pe intreg parcursul vietii, pand la un nivel sub 10% din totalul aportului caloric.
Aceasta include mono si dizaharide adaugate in alimente si bauturi, precum si zaharurile prezente
in mod natural in miere, siropuri si sucuri de fructe.

Este recomandata implementarea unui regim igieno-dietetic in tratamentul copiilor
supraponderali, avand la baza corectarea greselilor alimentare identificate, adaptat conditiilor
socio-economice ale familiei si particularitatilor psihologice ale copilului.

Corectarea alimentara presupune urmatoarele ajustari calitative:

- Adoptarea unui ritm alimentar structurat in cinci mese pe zi, promovand astfel o distributie
echilibrata a aportului nutritiv.

- Incurajarea unui consum sporit de legume si fructe, avand ca scop asigurarea aportului adecvat
de fibre, vitamine si minerale.

- Limitarea consumului de grasimi si dulciuri, in vederea controlului aportului caloric si
promovarii unei alimentatii sdnatoase.

- Evitarea consumului de bauturi dulci, pentru a preveni aportul crescut de zahar si calorii
aditionale.

- Excluderea alimentatiei fast-food, intrucat aceasta poate contribui la aportul excesiv de grasimi
nesandtoase si calorii goale.

In ceea ce priveste ajustirile cantitative, se recomanda:

- Reducerea dimensiunii portiilor de mancare, In scopul controlului aportului caloric si
promovarii unei greutati corporale sandtoase.

Este esential ca implementarea acestui regim sa fie realizatd sub indrumarea unui
profesionist in nutritie sau a unui specialist in domeniul sanatatii, luand in considerare nevoile
individuale ale fiecarei adolescente si asigurandu-se ca ajustarile dietetice sunt aplicate intr-un
mod sigur si sustenabil.

Planificarea programei de recuperare destinata sa ajute copilului sa-si corecteze statutul

ponderal. Algoritmul propus incorporeaza o gama diversificatd de modalitdti conexe, dispuse Intr-
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o structurd ordonatd, dar flexibild, susceptibild de a fi adaptata in conformitate cu fazele distincte
ale programului de recuperare si, de asemenea, in functie de eventualele afectiuni asociate.

Mai mult, este imperativ sd subliniem ca acest program este suplimentat de interventia unui
nutritionist, care contribuie printr-o corectie a regimului alimentar in mod coerent, asigurand o
sinergie optima intre programul de kinetoterapie si necesitatile nutritionale individuale, in vederea
prevenirii recidivelor.

Algoritmul elaborat si propus pentru recuperarea supraponderabilititii prin mijloacele
kinetoterapeutice a fost aplicat Tn mod consecvent asupra subiectilor, in conformitate cu etapele
distincte ale procesului, incluzand etapa lipolitica, etapa musculo-poetica, etapa de intretinere,
precum si kinetoprofilaxia supraponderabilitétii, respectand directiile algoritmului.

Procesul de planificare al programului debuteaza prin initierea etapei lipolitice, in care sunt
integrate diverse forme si tehnici de kinetoterapie, aplicate In variate configuratii spatiale si
folosind accesorii specifice.

In Etapa lipolitica a programei de kinetoterapie, sub coordonarea kinetoterapeutului sunt
stabilite obiectivele generale si anume consumul de energie a elevului supraponderal si stimularrea
proceselor catabolice. In acesti etapd vom urmari adaptarea si reactia organismului la efort,
crescand intensitatea si volumul efortului in parametrii individualizati ai copiilor 1n baza cresterii
capacitatii fizice a copilului.

In aceasta etapi, se ofera sfaturi generale privind nutritia si activitatea fizica, iar acestea
pot fi recomandate de un specialist n asistentd medicald, inclusiv un dietetician si un
kinetoterapeut, profesor de educatie fizicd. Monitorizarea lunara a pierderii in greutate este
efectuata de catre specialisti, 1ar activitatea fizica moderata pand la viguroasa este desfasurata sub
indrumarea atenta a unui profesor de educatie fizica sau kinetoteraput. Se impune o limitare a
timpului zilnic petrecut in fata ecranelor la maxim 2 ore.

Recomandari nutritionale pentru prima etapa includ:

- Excluderea televizorului si a altor forme de ecrane media din dormitor.

- Consumul a cinci portii de fructe si legume pe zi, cu o restrictie a consumului de suc.

- Limitarea consumului de snack-uri.

- Consumul a cel putin trei mese pe zi, in detrimentul gustarilor frecvente.

- Adoptarea unei atitudini atente fatd de alimentatie, consumand doar atunci cand este prezenta
senzatia de foame si pana la atingerea stdrii de satietate.

- Selectionarea dimensiunilor adecvate ale portiilor atunci cand se mananca acasa sau in afara
domiciliului.

106



Caracteristicile exersdrii in aceastd etapd va fi abordarea analiticd a deprinderii si va
predomina volumul efortului. Autonomia kinetoterapeutului se regdseste in actiunile acestuia
directionate 1n luarea deciziilor, stabilirea obiectivelor si strategiilor aferente 1n atingerea acestora.

Continutul programului kinetic va fi construit pe baza exercitiilor fizice cu actiune
lipolitica. Exercitiile fizice vor fi mijloacele principale ale acestei faze.

Totodatd cresterea activitatii fizice vor aparea dacd programul este monitorizat pe o
perioadd suficientd. Prin urmare, este important ca kinetoterapeutii sa fie constienti de anumiti
factori, actiuni sau adaptari care pot fi decisive 1n atingerea obiectivelor acestei etape. Continutul
lipolitic al exercitiilor se gaseste in cresterea consumului de energie si a duratei reactiilor de
oxidare la nivel celular si tesut, consumul bazat pe rezervele de grasime din apropiere si in cadrul
grupurilor musculare necesare.

Exercitiile lipolitice sunt concepute pentru a stimula arderea eficientd a grasimilor si pentru
a sprijini procesul de scadere 1n greutate. Aceste exercitii se concentreazd in principal pe
activitatile cardiovasculare si pe antrenamentul in interval, ajutand la cresterea ritmului cardiac si
a consumului de calorii. Exercitiile lipolitice vor fi efectuate intr-un ritm rapid, cu pauze scurte de
odihna si relaxare Intre ele, cu structura exercitiilor care combind munca musculara izotonica si
izometrica, exercitiile vor fi mai intai analitice, apoi exercitii vor fi folosite cu implicarea a cat mai
multor lanturi musculare posibil. Exercitiile fizice nu reprezinta scopuri in sine, ci mijloace de
imbunatatire a capacitatii motrice. Nu tehnica este esentiala, ci subiectul care o aplica in scopuri
diferite.

Exercitiile sunt efectuate din pozitii care provoaca o schimbare a centrului de greutate al
corpului. Exercitiile selectate vor fi cele libere, la aparate, cu caracter aplicativ (mersul, alergarea,
tarare) intercalate cu exercitiile respiratorii combinate cu exercitii de trunchi si membre. Dinamica
efortului fizic in cadrul sedintei de kinetoterapie din etapa lipolitica poate fi evaluata cu referire la
observarea evolutiei parametrilor, in special frecventa cardiaca si frecventa respiratorie.

Progresia efortului in cadrul sedintei poate fi reprezentata ca o curba, a carei evolutie este
influentata de valorile indicatorilor functionali mentionati anterior. Acesti indicatori sunt esentiali
in reglarea progresului, avand in vedere fiziologia eforturilor n obtinerea performantei treptate si
eficiente a organismului in timpul efortului.

Unul dintre obiectivele principale poate fi atins prin efectuarea exercitiilor cu efect lipolitic
in cadrul carora frecventa cardiaca (FC) se situeaza in intervalul de 130-150 b/m, pentru o durata

de 5-6 minute, insotita de o frecventa respiratorie cuprinsa intre 16-18 respiratii pe minut.
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Efortul predominant in cadrul sedintei va fi de tip aerob, conceptul fiind definit prin
mentinerea energiei musculare generata prin reactiile metabolice cu aportul de oxigen.

Termenul "aerob" este utilizat pentru a descrie o varietate de tipuri de exercitii fizice. In
esentd, un exercitiu aerob implicd o perioada initiald de incalzire musculard cu o durata de 6-8
minute (maximum 10, la o intensitate de 40-60% din capacitatea functionald maxima,
determinata prin frecventa cardiaca. Aceasta este urmata de exercitii care nu depasesc 20 de minute
si se desfisoari la o intensitate situati intre 60-80% din capacitatea functionali maxima. In final,
sesiunea se va incheia cu exercitii pentru pregatirea muschilor in vederea revenirii la starea initiala,
cu o duratd de maximum 10 minute. Durata totald a sedintei va fi de 45 minute.

Aceasta progresie graduala si controlata in cadrul sedintei de kinetoterapie se bazeaza pe o
intelegere profunda a fiziologiei efortului si a nevoilor individuale ale elevilor supraponderali. De
aceea, aceasta ar trebui sd fie monitorizata si ghidata cu atentie de catre profesionisti din domeniul
sanatatii si al kinetoterapiei. Efortul de tip aerob trebuie executat:

e fard oprire - mentinerea efortului este necesard pentru declansarea reactiilor metabolice
suprimate;
e ritmic - ritmul 1n acest caz trebuie sa fie "simetric" si nu "asimetric";
e intensitate redusd pana cand devine moderatd - aceasta inseamnd ca activitatea fizica
trebuie sa fie suficient de intensa pentru a oferi efecte de suprimare a adaptarii.
Reevaluarea, intre etapa lipolitica si etapa musculo-poetica a programului de recuperare a
elevilor supraponderali are o importantd cruciald pentru a asigura o tranzitie eficientd si sigura
intre aceste doud etape ale procesului de recuperare. Aceastd reevaluare are ca scop sd
monitorizeze progresul, adica micsorarea statutului ponderal cu 7 % din greutateea corporala.

Concomitent sd se ajusteze programul de recuperare si sd se optimizeze rezultatele.
Reevaluarea oferd o imagine clard si obiectiva a evolutiei fiecarui elev pe parcursul etapei
lipolitice. Aceasta include masuratori ale greutatii corporale, circumferentei abdominale,
plicometria, IMC cat si imbunatatirile performantelor cardiovasculare si motrice, datele fiind
incluse in fisele personale ale fiecarui elev (Anexa 6) . Aceste date pot fi comparate cu obiectivele
initiale pentru a determina daca s-au realizat progrese semnificative. Bazandu-se pe rezultatele
reevaludrii, kinetoterapeutul poate ajusta programul de kinetoterapie si corectia alimentara pentru
a se potrivi nevoilor si progresului fiecarui elev.

Trecerea de la etapa lipolitica la etapa musculo-poeticd necesitd o ajustare treptatd a

mijloacelor de kinetoterapie, a intensitatii, a numarului de repetari si a tipului de efort. Vizualizarea
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progresului poate motiva elevii si continue si lucreze in directia obiectivelor lor. In plus,

constatarea rezultatelor concrete poate creste increderea in propriile lor capacitdti si in eficacitatea

programului de recuperare.

Reevaluarea, intre etapa lipolitica si etapa musculo-poetica in programul de recuperare a
elevilor supraponderali, este esentiala pentru asigurarea ca fiecare pas in procesul de recuperare
este bine gestionat si adaptat nevoilor si evolutiei fiecarui individ. Aceasta ajuta la optimizarea
rezultatelor si la crearea unei abordari personalizate si eficiente in tratarea supraponderabilitatii.

In etapa musculo-poeticd, la obiectivul de ardere a grasimilor se adaugi si cea de
dezvoltarea morfofuctionala. Evaluarea initiala oferd un punct de plecare pentru stabilirea noilor
obiective si pentru a monitoriza progresul in directia acestora.

Etapa musculo-poetica reprezinta o etapa evolutivd similara cu faza lipolitica, dar
integreaza un grad sporit de structurd. Aceasta fazad a interventiei in cazul supraponderabilitatii
beneficiaza de implementarea specialistilor din domeniul asistentei medicale, kinetoterapeuti sau
profesori de educatie fizica cu competente in consilierea motivationald. Cu toate acestea, pentru
unii elevi, pot fi necesare servicii suplimentare de kinetoterapie sau consiliere. Succesul in etapa a
doua este evaluat in functie de mentinerea greutatii sau de pierderea acesteia in etapa anterioara,
monitorizata lunar.

Recomandarile nutritionale pentru etapa a doua includ:

- Monitorizarea atentd a aportului alimentar si lichidelor prin intermediul jurnalelor zilnice de
alimentatie si activitate fizica.

- Stabilirea obiectivelor specifice pentru schimbarile comportamentale legate de alimentatie si
activitatea fizicd, cu monitorizarea progresului in atingerea acestor obiective.

- Limitarea timpului dedicat mediilor electronice la maxim 60 de minute pe zi.

- Adoptarea unui plan structurat de masa, cu ore programate pentru mese si gustari.

- Planificarea si monitorizarea activitatii fizice planificate pentru a asigura un total de 60 de
minute pe zi.

- Consolidarea schimbarilor de succes ale stilului de viatd prin utilizarea unor instrumente
adecvate varstei, recompense nealimentare, precum bilete la evenimente locale, muzee sau
muzica, etc.

Eficienta selectiei mijloacelor kinetoterapeutice si metodelor, precum si acuratetea dozarii
eforturilor in cadrul exercitiilor fizice, va avea un impact semnificativ asupra pregatirii reusite a
elevilor pentru a atinge standardele stabilite in cadrul curriculumului scolar cat si a etapei musculo-

poetice. Pentru a evalua nivelul de efort, se va apela la o abordare diferentiatd, avand in vedere
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variabilele precum varsta, sexul si nivelul de pregatire al fiecdrui individ. Aceastd metoda isi
propune sd minimizeze ,,bariera psihologica” care apare adesea la elevi in timpul Indeplinirii
sarcinilor motrice specifice (exercitii).

Toate aceste aspecte pot fi asigurate prin implementarea mijloacelor si metodelor de
control, care trebuie sa fie utilizate atat de catre specialist (profesor de educatie fizicd sau
kinetoterapeut), in cadrul procesului didactic, cat si de catre elevi, in timpul activitatilor de invatare
individuala. Aceasta abordare asigurda o abordare personalizata a programului de recuperare,
ajustata in functie de nevoile si caracteristicile individuale ale fiecarui elev, ceea ce contribuie la
atingerea performantelor optime In cadrul programului de educatie fizica.

Pentru determinarea nivelului adecvat al efortului fizic si dinamica acestuia se recomanda
de folosit atat senzatiile subiective ale elevului, cat si datele obiective ale cercetarilor si probelor
functionale, apreceierea vizuala a simptomele externe ale oboselii, curba fiziologica a frecventei
cardiace (FC) si denstitatea motrica a lectiei, tensiunea arteriala (TA), capacitatea vitala a
plamanilor (CVP), durata procesului de restabilire dupa efort. Evolutia efortului va inregistra faza
ascendentd care va porni frecventa respiratorie (FR) cu 16/18 respiratii/minut si FC de 70
pulsatii/minut si va atinge valorile FR de 20-22 respiratii/minut si FC valori de 12-130 batai/minut.
Valorile maxime ale FC vor fi de 120-130 b/m.

Dirijarea efortului se va efectua prin ponderea volumului, intensitatii si complexitatii a
efortului, prin marirea sau micsorarea timpului necesar pauzelor de odihna. Durata efortului se va
incadra in 45 minute.

Reevaluarea dintre etapa musculo-poetica si etapa de intretinere in procesul de recuperare
a elevilor supraponderali reprezintd un element esential pentru a asigura continuitatea si succesul
programului recuperator si a statutului ponderal. Aceasta reevaluare strategicd faciliteaza
adaptarea planului de tratament si mentinerea rezultatelor obtinute in etapele anterioare prin
micsorarea statutului ponderal cu 12 % din greutatea corporala.

Reevaluarea intre etape permite monitorizarea progresului pe termen lung. Se pot evalua
imbunatatirile in privinta pierderii In greutate, reducerea procentului de grasime corporald,
cresterea fortei musculare si alti indicatori relevanti pentru sanatatea si conditia fizica a elevilor.

Pe masura ce elevii inainteaza catre etapa de intretinere, programul Kinetoterapeutic
trebuie ajustat pentru a rdspunde noului obiectiv inducerea si mentinerea unui mod de viata activ.
Reevaluarea va ajuta la identificarea aspectelor care trebuie revizuite si la definirea unei strategii

pentru mentinerea rezultatelor obtinute pana in acel moment.
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Elevii supraponderali pot fi mai predispusi la recidiva si la revenirea in greutate dupa ce a
incheiat aceasta etapa. Evaluarea poate ajuta la identificarea semnelor timpurii ale potentialei
recidive si la implementarea masurilor adecvate pentru a preveni acest lucru.

In cadrul etapei de intretinere, elevii invata si-si gestioneze propriul stil de viata intr-un
mod sdnatos si echilibrat. Reevaluarea poate servi ca o oportunitate de a continua educatia lor in
ceea ce priveste alimentatia, exercitiile fizice si alte aspecte relevante pentru mentinerea sanatatii.

Reevaluarea pozitiva a progresului deja realizat poate motiva elevii s continue sa urmeze
planul de tratament si sd persevereze in atingerea obiectivelor de sdnatate pe termen lung.
Reevaluarea intre etapa musculo-poetica si etapa de intretinere in cadrul procesului de recuperare
a elevilor supraponderali reprezintd un element cheie pentru a asigura succesul continuu si durabil
al programului de recuperare. Acest proces asigurd ca planul de tratament evolueaza in functie de
progresul si nevoile individuale ale fiecadrui elev, contribuind astfel la mentinerea rezultatelor
obtinute si la promovarea unui stil de viata sanatos pe termen lung.

Etapa de intretinere in tratarea obezitatii la elevi are ca scop mentinerea rezultatelor
obtinute in etapele anterioare $i promovarea unui stil de viata sanatos pe termen lung.

Faza de intretinere reprezintd o etapa mai riguroasa comparativ cu faza a doua. Reusita
programului de recuperare in stadiul 3 este definita prin mentinerea unui Indice de Masa Corporala
(IMC) sub percentila 85; cu toate acestea, este esentiald monitorizarea atentd a pierderii in greutate.

Recomandarile nutritionale pentru aceasta etapa includ:

- Implementarea unei componente de interventie familiald si a unei componente dedicate
exclusiv adolescentilor.

- Elaborarea si monitorizarea unui plan de masd extrem de structurat.

- Dezvoltarea si monitorizarea unui plan de recuperare extrem de structurat.

- Instituirea unui program formal de modificare a comportamentului sub indrumarea unui
consilier, cu implicarea parintilor in functie de necesitate.

Aceasta etapa se concentreaza pe dezvoltarea unui echilibru intre activitatea fizica regulata
si o alimentatie sandtoasd. Mijloacele si exercitiile utilizate in aceasta etapa au rolul de a sustine
continuitatea si stabilitatea obiectivelor de sanatate.

Concomitent Tn aceastd etapa se continua practicarea activitatilor fizice aerobice, cum ar fi
alergarea, mersul in pas alert, ciclismul sau inotul, intr-o maniera regulatd si moderatd. Exercitiile
dezvlotrae fizicd generald raman importante pentru mentinerea masei musculare si pentru
accelerarea metabolismului. Se pot folosi greutati libere, aparate de fortd sau greutatea propriului

corp. Exercitiile de intindere si flexibilitate ajutd la mentinerea flexibilitatii articulatiilor si la
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prevenirea rigiditatii musculare. Acestea pot fi integrate in rutina de antrenament sau intr-0 sesiune
separatd de kinetoterapie. Promovarea si integrarea activitatilor fizice placute si recreative,
precum dansul, yoga sau sporturi de echipa, pentru a mentine interesul si motivatia elevilor.
Totodatd auto-observatia ii ajuta pe elevi sa ramana constienti de alegerile lor si sa identifice orice
abateri. Educatia continud 1i ajuta sa ia decizii informate si sd se angajeze intr-un stil de viata
sanatos.

Intensitatea efortului in etapa de Intretinere ar trebui sa fie Intr-o zond de confort pentru
elevi, adica sa fie suficient de stimulativa pentru a aduce beneficii cardiovasculare si sa fie
perceputd ca o provocare, dar sd nu fie prea dificild sau extenuantd. Monitorizarea frecventei
cardiace poate oferi o indicatie a intensitatii efortului. O modalitate simpla de a calcula frecventa
cardiaca tinta este sa se tina cont de varsta si s se urmareasca sa ramana intr-un interval de 50-
85% din frecventa cardiacd maxima estimata. Concomitent li se oferda elevilor o varietate de
activitati pentru a permite adaptarea intensitatii in functie de preferinte. Activitatile pot varia de la
activitati aerobice (mersul rapid, dansul, ciclismul) la exercitii de dezvoltare fizica generala si
antrenamente de flexibilitate.

Durata efortului se incadreaaza cu durata orei de educatie fizica din programa scolara cu o
durata de 45 minute.

Integrarea programului de kiinetoterapie in cadrul orelor de educatie fizica poate contribui
la dezvoltarea unei baze solide pentru un stil de viata sanatos.

In etapa de intretinere, accentul se pune pe transformarea obiceiurilor sinitoase intr-un stil
de viatd durabil. Kinetoterapeutii, nutritionistii si profesorii de educatie fizica pot juca un rol
important in sustinerea elevilor in aceastd etapa, oferind ghidare si sprijin pentru mentinerea
rezultatelor obtinute si promovarea bunastarii pe termen lung.

Etapa de kinetoprofilaxie a supraponderabilitatii. Aceasta faza este sustinuta de doi
indicatori esentiali: Programul kinetoterapeutic aplicat intr-un mod sistematizat si programul
nutritional echilibrat, care este supravegheat de un specialist din domeniu. Gama de mijloace
Kinetoterapeutice devine vasta in aceastd etapa. Interventia Kinetoterapeutica are un efort
submaximal cu FC situatd in intervalul 160 - 180 b/m sau maximala cu FC peste 180 b/m.

Pentru a induce consecinte benefice asupra starii de sdndtate, este necesar ca activitatea
fizica sa fie efectuata in mod regulat, sd aiba o durata adecvata (nu mai putin de 20-30 de minute,
dar nici excesiv de lunga in raport cu nivelul si etapa de pregatire) si sa implice un grad

corespunzator de efort (intensitate), activaind un numar extins de grupuri musculare.
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Complexitatea interventiei este generatd de numeroasele aspecte care trebuie integrate
pentru a implica participarea tuturor sistemelor. Acest indicator, Tmpreund cu volumul si
intensitatea, permite reglarea dinamicii si orientarea efortului In cadrul interventiei
Kinetoterapeutice.

Densitatea orei/sedintei de kinetoterapie reprezinta raportul intre durata efectiva de lucru
si durata totald alocata activitatii respective. Aceasta reprezintd un indicator obiectiv ce reflecta
calitatea sedintei de kinetoprofilaxie.

Un program de kinetoprofilaxie dobandeste caracter benefic numai in situatia in care este
realizat cu o frecventa de cel putin trei sesiuni pe saptamana.

In concluzie, planificarea programei de recuperare pentru copiii supraponderali este
esentiala pentru sandtatea si bundstarea lor pe termen lung. Prin aplicarea unui algoritm bine definit
si adaptabil, impreunad cu interventia specialistilor din domeniul nutritiei si kinetoterapiei, se poate
obtine o abordare eficienta si personalizatd, contribuind la atingerea obiectivelor pentru corectarea
statutului ponderal si la promovarea unui stil de viata sanatos in randul copiilor.

3.2 Modelul programei de recuperare a elevelor supraponderale prin mijloace
kinetoterapeutice

Prin analizarea datelor obtinute din studiul desfasurat, precum si prin examinarea
activitatilor desfasurate in tard si in strdindtate, am reusit sa extragem concluziile esentiale si
relevante pentru orientarea procesului de recuperare. Integrarea mijloacelor specifice
kinetoterapiei si elementelor educatiei fizice constituie o abordare optima pentru optimizarea
procesului de recuperare a elevilor supraponderali, intr-un mod ce aliniaza obiectivele din planul
curricular al disciplinei de educatie fizicd cu cele ale kinetoterapiei.

Am dezvoltat algoritmul procesului de recuperare functionala bine structurat, creat pentru
a facilita functionarea armonioasa si eficientd a organismelor in crestere, cu accent pe
sincronizarea mijloacelor kinetoterapeutice cu cele ale educatiei fizice, in cadrul activitatilor cu un
consum energetic semnificativ.

Pentru realizarea demersului propus, am utilizat doud instrumente esentiale: programul
analitic si unitdtile educationale. Astfel, am elaborat un model al procesului de recuperare, in care
am integrat unititile educationale/sedintele de invitare din sfera educatiei fizice. In functie de

etapele programului de recuperare, am dezvoltat modele analitice specifice (Figura 3.3).
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Fig. 3. 3. Structura modelului programei de recuperare pentru elevele cu
supraponderabilitate

Cadrul teoretic al proiectului de cerectare este fundamentat si pe analiza curriculumului
disciplinei Educatia Fizicd, examinarea rezultatelor obtinute Tn urma sondajului precedent si
evaluarea testelor efectuate in vederea determinarii nivelului functional si motric a elevilor. Aceste
aspecte au furnizat indicii pertinente pentru elaborarea si integrarea Modelului in cadrul disciplinei
Educatia Fizica sau in cadrul orelor grupei medicale speciale.

Elaborarea programului de recuperare a fost sincronizata cu implementarea disciplinei de
Educatie Fizica, planificatd pentru 2 ore saptamanal, totalizand 70 de ore pe parcursul anului
scolar. Aceasta abordare se extinde ulterior prin continuarea practicarii unui program
individualizat, inclusiv o etapa de kinetoprofilaxie dedicatd mentinerii statutului ponderal.

In cadrul procesului instructiv-educativ, elevii au fost informati privind cunoasterea si
dezvoltarea propriei fiziologii, promovarea si adoptarea unui stil de viatd sandtos, precum si
dezvoltarea abilitatilor motrice. In etapa preliminari, se efectueazi o selectie meticuloasi a
mijloacelor fundamentale din domeniul educatiei fizice, destinate sa fie aplicate in activitati de
recuperare.

Mai mult, observam cd adaptarea continutului programului de recuperare la continutul
programului de educatie fizicd din curriculumul scolar ne permite exploatarea integrald a
potentialului bio-psiho-motric al elevilor, contribuind la dezvoltarea maxima a capacitatilor

motrice generale ale acestora.
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Utilizarea exercitiilor fizice ca mijloc al kinetoterapiei, alaturi de componentele educatiei
fizice, va contribui la procesul de recuperare a elevilor supraponderali, oferind un rol crucial in
cadrul programului analitic, cu scopul de a sprijini atingerea obiectivelor procesului de recuperare.

In vederea optimizarii procesului de recuperare a copiilor supraponderali din ciclul
gimnazial, se impune diversificarea si dinamizarea mijloacelor kinetoterapeutice, alaturi de
exploatarea eficientd a procesului de recuperare, si va urmari scopul de a creste motivatia si
angajamentul elevilor.

Prin aplicarea metodei modelarii, am reusit sd dezvoltdm patru programe destinate copiilor,
in cadrul proiectului de cercetare. Aceste programe au inclus mijloacele necesare pentru adaptarea
la efortul fizic, remodelarea corporald, recuperarea functiilor organismului si, nu in ultimul rand,
restabilirea atitudinii generale a corpului. In aceasta perspectivi, modelele pe care le-am dezvoltat
au fost aplicate cu precadere elevilor, abordand in special problematica psihomotorie si

Sedintele de kinetoterapie, cunoscute si sub numele de interventii kinetoterapeutice, au
reprezentat o componentd pedagogica unitard, in care au fost integrate activitdtile
kinetoterapeutului si cele ale elevilor. Aceste sesiuni s-au desfasurat conform unui program bine
stabilit, fiind organizate in grupuri in functie de varsta elevilor (13-14 ani) in supraponderabilitate.

In conformitate cu obiectivele si scopurile stabilite, am initiat programul de recuperare cu
o duratd de 36-48 de ore pentru etapa lipolitica, urmata de 1-2 luni de consolidare a efortului,
perioada recomandata de catre nutritionist. Aceasta abordare a asigurat implementarea eficienta a
programului de recuperare.

Programele ample de kinetoterapie reprezintd o resursa valoroasa pentru imbunatatirea
aspectelor bio-psihosociale ale elevilor, deoarece exista frecvent obstacole in calea participarii la
activitati fizice. Numeroase cercetari releva legatura dintre capacitatea de invatare si starea de
sandtate. Starea psiho-emotionald si cea fizica corespunzatoare joacd un rol crucial in succesul
academic si, ulterior, in contributia la un mediu de munca productiv. Exercitiile fizice si activitatea
fizica reprezinta elemente esentiale atat in kinetoterapie, cat si in gestionarea procesului de
inetrventie pentru recuperarea copiilor supraponderali. Kinetoterapeutii si profesori au si rolul de
a gestionarea afectiunile secundare ce pot aparea ca urmare a supraponderabilitatii.

Dat fiind mediul in care se desfdsoara activitatea kinetoterapiei, este necesara adaptarea
organismului copiilor la efortul fizic, fapt ce implicd depdsirea timiditdtii si a fricilor. De
asemenea, acordam o atentie deosebitd corectitudinii executiei exercitiilor, aceasta fiind o

componentd complementara celorlalte programe abordate.
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In acest cadru, au fost elaborate obiectivele primordiale ale procesului de recuperare a
supraponderabilitatii, acestea reprezentand baza pentru dezvoltarea programelor analitice destinate
elevilor implicati in studiu.

Configuratia si esenta programului necesitd respectarea si indeplinirea obiectivelor
generale si specifice ale planului analitic, In special pentru fetele cu varste intre 13 si 14 ani.
Aceasta structurd programatica cuprinde trei etape distincte: etapa lipolitica, cu o durata de 4-6
luni, cu 3 sesiuni pe s@ptamana; etapa musculo-poetica, cu o durata de 2 - 3 luni, mentindndu-se 3
sesiuni pe sdptamana; etapa de Intretinere, cu o durata de 1-2 luni, urmata de Kinetoprofilaxia
supraponderabilitatii.

In cadrul etapei lipolitice, se desfasoara procesul de adaptare a organismului la efort,
concomitent cu activarea lipolizei si mentinerea functiilor somato-functionale, totul in paralel cu
procesul de remodelare corporali. In aceastid fazi, elevii sunt familiarizati cu importanta
exercitiului fizic, a activitatii fizice si a corectiei alimentare (Fig. 3.3).

Sedintele de kinetoterapie se vor alinia recomandarilor metodologice, urmand structura
clasicd a unei sedinte, ce cuprinde etapa de incalzire, cea de baza si relaxarea.

Startul etapei lipolitice, care are ca scop integrarea progresiva a efortului fizic in rutina
zilnica, se ia dupa colectarea informatiilor privind starea de sanatate si indicele conditiei fizice, iar
durata acestei etape este direct legata de aceste date, variind intre 2-3 saptamani si 4-6 luni. Mersul
pe jos este recomandat copiilor cu indicile capacitatii de efort slab, dar trebuie sa fie initial usor
si realizat pe distante scurte. Este cunoscut faptul ca, in cazul elevelor supraponderale, eforturile
de intensitate redusa in etapa lipoliticd nu induc efecte semnificative in prevenirea bolilor
cardiovasculare, in timp ce eforturile excesiv de intense in aceastd etapa pot genera perturbari
serioase ale starii de sdnatate.

Eficienta selectiei mijloacelor si metodelor, precum si precizia dozarii efortului Tn timpul
exercitiilor fizice, depind in mare masura de pregatirea adecvata a elevilor pentru a atinge
standardele stabilite in curriculum. Pentru determinarea nivelurilor de efort, se va recurge la
metoda diferentiata, avand in vedere factori precum varsta, genul si nivelul de pregatire al elevilor,
cu scopul de a diminua "bariera psihologica" ce apare in indeplinirea sarcinilor motorii (exercitii).
Aceste aspecte pot fi eficient gestionate prin utilizarea mijloacelor si metodelor de control, care ar
trebui sa fie integrate in fiecare lectie de educatie fizica, atat din perspectiva profesorului, cat si a
elevului.

Activitatea fizicd moderatd pana la intensa are efecte benefice atat pe termen scurt, cat si

pe termen lung asupra sanatatii, contribuind la bunastarea fizica si mentald. Procesul de scadere in
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greutate se declanseaza dupa aproximativ 9 minute de activitate motrica intensa pentru bdieti,
activand lipoliza. La fete, durata de 9 minute ramane valabild, insd dupa 2-3 zile, se observa o
crestere in greutate, indicand adaptarea organismului la efort. Dat fiind influenta exercitiului
asupra organismului, Tn aceastd situatie, activitatea motrica relevanta este mersul accelerat sau
marsul sportiv, inclusiv mersul pe teren variat, in panta, cu un unghi de inclinatie de 100 grade.

Cunoasterea tehnicilor de investigare a frecventei cardiace este esentiala Tn aceasta etapa,
avand in vedere rolul crucial pe care il joaca in controlul si eficienta activitatii fizice.

Unitatile educationale reprezintd ansamblul mijloacelor utilizate in cadrul programului de
interventie kinetoterapeuticd. Acestea au fost riguros structurate si combinate, incluzand atat
exercitii integrate in curricula scolara, cat si exercitii terapeutice distincte. Noi am participat la
organizarea si clasificarea acestora in functie de impactul lor asupra starii somato-functionale.

Varietdti de mers (serpuit, accelerat, pe pantd etc). In etapa lipoliticd a procesului de
recuperare pentru elevele, introducem varietati de mers precum serpuirea, accelerarea si mersul pe
panta. Aceste forme adaptate de activitate fizica sunt concepute pentru a stimula arderea grasimilor
si pentru a imbunatati rezistenta cardiovasculara, contribuind la promovarea unui proces de
recuperare eficient si sanatos. Asigurdm supravegherea atentd a tehnicilor de mers si personalizdm
intensitatea pentru a se potrivi pregatirea fizica fiecarei eleve. Includerea varietatilor de mers in
cadrul programei de recuperare reprezinta o modalitate eficientd de a le incorpora in rutina
activitatilor fizice zilnice.

Marsul sportiv. In etapa lipolitica a procesului de recuperare pentru elevele supraponderale,
integram marsul sportiv ca forma de activitate aerobd. Acest exercitiu, adaptat la nivelul lor de
fitness, sustine arderea grasimilor si imbunatateste rezistenta cardiovasculard, contribuind astfel la
promovarea unui proces de recuperare sanatos si eficient. Instruirea include supervizarea atenta a
tehnicii de mers si reglarea intensitatii pentru a asigura beneficii optime si confort in timpul
activitatii.

Varietdati de alergare (pe teren, cu spatele inainte, pe pante usoare). In cadrul etapei
lipolitice a procesului de recuperare pentru elevele supraponderale, implementam diverse forme
de alergare, inclusiv alergarea in serpuit, alergarea pe teren variat, alergarea cu spatele, alergarea
si coborarile pe pante usoare. Aceste activitdti sunt adaptate pentru a maximiza arderea grasimilor,
a imbunatati rezistenta cardiovasculara si a dezvolta forta musculara, contribuind la promovarea
unei recuperdri sanatoase si eficiente. Instruirea implicd adaptarea ritmului si intensitatii pentru a
se potrivi capacitdtilor individuale ale fiecdrei eleve, facilitand astfel participarea activa si

sustindnd obiectivele specifice ale etapei lipolitice.
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Exercitiile respiratorii. In etapa lipolitici a procesului de recuperare pentru elevele
supraponderale, integram alergarea cu exercitiile respiratorii pentru a optimiza beneficiile asupra
starii cardiorespiratorii. Aceastd combinatie promoveaza nu doar arderea grasimilor, ci si
dezvoltarea capacitatii pulmonare si a controlului respirator. Instruirea consta in Incurajarea unei
respiratii regulate si profunde in timpul alergarii, sprijinind astfel o abordare holistica a procesului
de recuperare si incurajand o adaptare optima la efortul fizic.

Exercitii lipolitice cu caracter aerob. In etapa lipolitica a procesului de recuperare pentru
elevele supraponderale, implementdm exercitii cu caracter aerob cu efect lipolitic. Aceste exercitii
aerobe sunt selectate pentru a stimula arderea grasimilor si @ imbunatati rezistenta cardiovasculara.
Forma de aplicare pune accent pe mentinerea unei intensitati moderate, adaptatd conditiei fizice
fiecdrei eleve, pentru a optimiza procesul de lipoliza si a sustine un regim de recuperare sanatos si
eficient.

Exercitii de relaxare si stretching. In etapa lipoliticd a procesului de recuperare pentru
elevele supraponderale, introducem exercitii de relaxare, cum ar fi tehnici de respiratie profunda
si stretching usor. Aceste exercitii contribuie la reducerea stresului i promoveaza relaxarea
musculara, facilitand astfel gestionarea adecvata a nivelului de efort si imbunatatind starea de bine
in timpul procesului de recuperare.

Exercitiile analitice. In etapa lipolitici a procesului de recuperare, includem exercitii
analitice focalizate pe dezvoltarea specifica a grupelor musculare. Aceste exercitii contribuie la
consolidarea fortei si a tonusului muscular, oferind suport pentru procesul de ardere a grasimilor
imbunatatirea performantei somato-functionale, intr-un mod adaptat si sigur pentru aceasta
categorie de varsta.

Exercitii de dezvoltare fizici generald (EDFG). In etapa lipolitici a procesului de
recuperare pentru elevele supraponderale, introducem EDFG care antreneaza mai multe grupe
musculare simultan. Aceste exercitii, precum antrenamentul cu greutdti moderate si activitatile
aerobe de intensitate moderatd, promoveaza arderea eficienta a grasimilor si imbunatatirea
rezistenta cardiovasculara, contribuind la un proces de recuperare holistic si sanatos.

Exercitiile libere pentru trunchi si membre. In etapa lipolitica a procesului de recuperare
pentru elevele supraponderale, adaptam si integram exercitii libere pentru trunchi si membre care
sunt incorporate pentru a promova flexibilitatea, mobilitatea si tonifierea musculara, contribuind
astfel la procesul eficient de ardere a grasimilor si la imbunatatirea capacitdtii somato-functionale,

adaptate varstei si nevoilor individuale ale fiecarei eleve.
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Exercitiile cu partener sau in grup. In etapa lipoliticd a procesului de recuperare pentru
elevele supraponderale, aplicdm exercitii cu partener sau in grup pentru a incuraja colaborarea si
stimularea reciproca. Aceste exercitii, cum ar fi exercitiile de rezistenta cu partener sau jocurile de
echipa, nu doar promoveaza arderea grasimilor, ci si dezvolta spiritul de echipa si sustin
participarea activa intr-un mediu social pozitiv si motivant.

Exercitiile cu obiecte, la aparate si cu aparate. In etapa lipoliticd a procesului de recuperare
pentru elevele supraponderale, introducem exercitii cu obiecte si la aparate, cum ar fi gantere sau
biciclete stationare. Aceste activitati integrate in program contribuie atat la stimularea procesului
de ardere a grasimilor cat si la dezvoltarea musculard. Instruirea se axeaza pe sigurantd si
adaptabilitate, asigurand o participare activa si motivanta in cadrul procesului de recuperare.

Exercitii la banca de gimnasticd. In etapa lipoliticd a programului de recuperare pentru
elevele supraponderale, introducem exercitii la banca de gimnastica personalizatd. Aceste exercitii
vizeaza stimularea activitatii musculare si imbunatatirea rezistentei generale. Ele includ diverse
miscari precum ridicarea picioarelor, flexii abdominale si extensii ale membrelor superioare,
adaptate conditiei fizice. Prin combinarea acestor exercitii la banca de gimnastica, urmarim sa
facilitam dezvoltarea unei baze musculare solide si sa contribuim la procesul lor de pierdere a
greutatii intr-un mod sigur si eficient. Instruirea include supravegherea atenta a tinutei corecte si
ajustarea intensitatii in functie de progresul individual al fiecarei eleve.

Activitdti cu caracter ocupational. In etapa lipolitica a procesului de recuperare pentru
elevele supraponderale, integram activitati cu caracter ocupational, cum ar fi dansul sau alte forme
de expresie artistica si recreere. Aceste activitdti nu doar stimuleazd arderea grasimilor, dar si
incurajeaza participarea activa prin intermediul unor activitati recreative si creatoare, contribuind
astfel la un proces de recuperare holistic si motivant pentru acestea.

Masajul. In etapa lipolitici a procesului de recuperare pentru elevele supraponderale,
aplicdm masajul cu accent pe zonele specifice si tehnici de drenaj limfatic pentru a sprijini
eliminarea toxinelor si a stimula circulatia sanguina. Aceastd abordare de masaj, adaptatd nevoilor
individuale, contribuie la relaxarea musculard si poate sustine procesul de ardere a grasimilor,
oferind in acelasi timp beneficii pentru starea de bine si confortul general al elevilor.

Corectia alimentarda in etapa lipoliticdA a procesului de recuperare pentru elevele
supraponderale este esentiald pentru atingerea obiectivelor de pierdere a greutatii si imbunatatirea
starii de sanatate. Programa analitica kinetoterapeutica implementata in aceasta etapa pentru elevii

cu supraponderabilitate este prezentatd in Tabelul nr. 3.1.
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Tabelul 3. 1. Programa analitica in etapa lipolitica

Etapa lipolitica

Durata etapei:
5 -6 luni

Frecventa sedintelor de kinetoterapie
2 - 3 sedinte/ siptaméana

Durata:
40 — 45 minute

Obiective:

1. Stimularea proceseleor catabolice;
2. Activarea consumului de energie.

Mijloace si Metode

Corectie alimentara

Formele de evaluare

Rezultatele preconizate

Varietati de mers (serpuit, accelerat etc.)
Mars sportiv

Mers pe panta

Alergare 1n serpuit

Alergare pe teren variat

Alergare cu spatele

Alergare si coborari pe pante usoare
Exercitii respiratorice

Exercitii cu efect lipolotic, aerobe
Exercitii de relaxare

Exerecitii analitice

EDFG

Exercitii libere pentru trunchi si membre
Exercitii cu partener sau grup

Exerecitii la scara fixa

Exercitii la banaca de gimnastica
Stretching

Activitdti cu caracter ocupational

Masaj

Consumati cinci portii de
fructe si legume pe zi, dar
limitati consumul de suc;
Consumati cel putin trei
mese pe zi, in loc sa gustati
frecvent;

Mancati cu atentie, numai
cand va este foame si numai
pana cand va saturati

Greutatea corporala

Indicile de masa corporala

Indicele abdominal

Indicile capacitatii de efort

Testul Robinson
Testul Ruffier
Frecveta cardiaca
Tensiunea arteriala
Testele motrice
curriculumul scolar

din

Micsorarea statut ului ponderal cu
5 % din masa corporala
Ameliorarea capacitatii
functionale ale organismului.
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Etapa musculo-poetica debuteaza cu o intensitate adecvata, fiind realizate 3 sedinte pe
sdptamana, pe o perioadd de 3-5 luni. Aceastd fazd cuprinde un program cu o cerinta crescuta,
avand scopul de a optimiza indicele de activitate fizicd (IAF). Metoda predominant folosita in
aceastd etapa este antrenamentul aerobic cu intervale, cunoscut pentru eficacitatea sa in
recuperarea supraponderabilitatii. Aceasta presupune alternarea dintre perioadele de efort si cele
de recuperare, urmand efortul. In cazul nostru, perioadele de efort implica exercitii acrobe sau
alergare usoara, In timp ce perioadele de recuperare constau in mers Insotit de exercitii de respiratie
sau relaxare (Tabelul 3.2).

Exercitiile aerobe utilizate in programa reprezinta o forma distinctd de solicitare, asadar
introducerea lor trebuie si fie graduala. In prima saptimana, exercitiile aerobe vor reprezenta 30-
40% din durata totala a antrenamentului, cu sesiuni initiale de 6-9 minute, urmate de exercitii
destinate dezvoltarii calitatilor motrice si corectiei posturale. Acest mix va evolua treptat, punand
un accent din ce in ce mai mare pe mersul accelerat sau alergare cu mers linistitor, ajustat conform
varstei, sexului si efectelor specifice dupa fiecare sesiune de kinetoterapie. Pe masura ce pierderea
in greutate constituie 10% din greutatea initiald, apropierea de sfarsitul acestei etape este iminentd,
atingerea greutdtii tinta fiind considerata finalul acestei faze.

Metodele si mijloacele utilizate pentru dezvoltarea calitatilor motrice sunt diverse si
variate, selectate in functie de aptitudinile care necesita dezvoltare si educare.

Frecventa cardiacd (FC) este recunoscutd ca un indicator cuprinzator al influentei
exercitiilor fizice asupra organismului elevului. De obicei, FC este masuratd inainte si dupa
exercitiu, iar de asemenea, se determind perioadele de recuperare partiald si completa.

In opinia noastri, aceste masuratori sunt suficiente pentru o evaluare obiectiva a procesului
de recuperare. De asemenea, ar fi indicat sd se ia in considerare valoarea totald insumatad a
frecventei cardiace (VSTP) la finalul exercitiului, reprezentdnd numarul total de cicluri cardiace
care asigura indeplinirea sarcinii motorii si restabilirea partiala (pentru pregatirea pentru sarcina
motorie ulterioard) si completd (intoarcere la ritmul de bazd) a organismului.

In acest scop, am procedat la clasificarea exercitiilor fizice de forta si viteza in functie de
nivelul de influenta asupra organismului elevilor, in cadrul studiului desfasurat.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului au furnizat oportunitatea de a evalua impactul
diferitelor tipuri de exercitii fizice de forta si fortd-viteza asupra organismului elevilor. Acest lucru
a inclus evaluarea schimbarii procentuale a tensiunii musculare in raport cu greutatea corporala a

elevilor, corelatia dintre intensitatea activitatii fizice efectuate in diverse exercitii, durata
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Tabelul 3. 2. Programa analitica in etapa musculo — poetica

Etapa musculo — poetica

Durata 3-5 luni

Frecventa sedintelor de kinetoterapie
2 - 3 sedinte/ saptamana

Durata: 40 — 45 minute

Obiective:

1.

2.
3.
4

Ameliorarea parametrilor respiratorii;

Dezvoltarea morfologica si functionald a musculaturii trunchiului si membrelor;
Cresterea fortei si rezistentei musculare;

Reducerea factorilor de risc 1n bolile cardiovasculare.

Mijloace si metode

Formele de

Corectie alimentara
’ evaluare

Rezultatele
preconizate

Varietati de mers (serpuit, accelerat, pe scari etc.)

Alergare serpuita

Alergare pe teren variat (de cros)
Alergare cu spatele inainte
Alergare si coborari pe pante usoare
Exercitii pliometrice (toate tipurile)
Exercitii aerobe

Exerecitii libere pentru trunchi si membre
Exerecitii cu obiecte

Exerecitii la aparate fixe

Exerecitii aplicative cu ingruiere
Exercitii de respiratie

Exerecitii de corectie posturald
Activitati cu caracter ocupational
Masaj

Monitorizati aportul de alimente si
bauturi prin jurnalele zilnice de
alimente si exercitii fizice

Stabiliti obiective pentru schimbarile
comportamentale legate de
alimentatie si activitatea fizica si
monitorizati progresul In atingerea
obiectivelor

Urmati un plan structurat de masa cu
ore programate pentru masa si gustare

Frecventa cardiaca
Tensiunea arteriala
Greutatea corporala
Indicile de masa
corporala

Indicile abdominal
Plicometria

Indicile capacitdtii
de efort

Testele motrice din
curriculumul scolar

Micsorarea statutului
ponderal cu 10%
Crestera capacitatii
functionale a
organismului

Cresterea  fortei  si

rezistentei musculare
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proceselor de recuperare in timpul executiei diferitelor exercitii fizice si determinarea
valorii totale insumate a frecventei cardiace.

Exercitiile pentru dezvoltarea calitatilor motrice ocupa o pozitie prioritard atat in cadrul
educatiei fizice scolare, cat si in procesul de recuperare. Acestea sunt diferentiate in functie de
fiecare calitate motrica considerata.

Imbunitatirea capacitatilor functionale ale organismului in timpul procesului de recuperare
depinde de nivelul de efort functional. Aceastd relatie este mai evidentd in timpul sedintelor de
kinetoterapie, deoarece activitatea fizica urmareste in mod direct obtinerea unor rezultate maxime.
Fiecare actiune catre reducerea greutitii corporale presupune, de asemenea, o crestere a nivelului
de efort. Intr-un mod treptat si continuu, atat eforturile fizice, ct si cerintele de pregitire tehnica,
tacticd si psihicd ale elevilor, cresc. Practic, acest lucru inseamna cd ei sunt implicati in sarcini
progresiv mai complexe si in continua perfectionare, solicitdnd din ce in ce mai mult forta fizica,
psihica si intelectuala.

In etapa musculo-poetici a procesului de recuperare pentru elevele supraponderale din
ciclul gimnazial, adaptam unitatile educationale initiale astfel:

Varietdti de mers (serpuit, accelerat, pe pantd etc.). In aceasti etapd, consolidim si
extindem unitatile educationale prin introducerea si accentuarea tehnicilor de mers, precum
serpuirea, accelerarea si mersul pe pantd. Adaptam activitdtile pentru a promova nu doar arderea
grasimilor i imbunatitirea rezistentei cardiovasculare, ci si stimularea dezvoltarii musculare
specifice, necesara in etapa musculo-poetica. De asemenea se efectuiaza monitorizarea tehnicii de
executare si personalizarea intensitatii pentru a conditia fizica a fiecarei perosane.

Marsul sportiv. In aceasti etapi, consolidam si adaptim marsul sportiv pentru a corespunde
indicilor functionali si indici motrici. Instruirea include o monitorizare atentd a tehnicii de mers si
adaptarea intensitatii pentru a sustine dezvoltarea musculara si rezistenta cardiovasculara intr-un
mod sigur si eficient.

Varietdti de alergare (pe teren, cu spatele inainte, pe pante usoare). In etapa musculo-
poeticd, diversificam si intensificim formele de alergare, precum alergarea in serpuit, pe teren
variat, cu spatele si coborarile pe pante usoare. Ajustam activitatile pentru a accentua dezvoltarea
musculara si coordonarea motorie, asigurand adaptarea ritmului si intensitatii la nevoile musculare
individuale.

Alergarea pe teren avariat. In etapa musculo — poetica, a procesului de recuperare pentru
elevele supraponderale, integram alergarea pe teren variat pentru a diversifica antrenamentul lor

cardiovascular si a mentine un stil de viatad activ. Aceasta forma de activitate, adaptata la nivelul
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lor de fitness, contribuie la arderea caloriilor, imbunatatirea rezistentei cardiovasculare si
stimularea sistemului muscular intr-un mediu natural, oferindu-le astfel o abordare holistica si
placutd a exercitiilor fizice. Instruirea include monitorizarea atentd a tehnicii de alergare si
ajustarea intensitatii pentru a se potrivi nevoilor individuale, promovand astfel o participare activa
si sustenabila.

Exercitiile respiratorii. Integram exercitiile respiratorii din etapa musculo-poetica, pe care
pentru a optimiza actiunea asupra starii cardiorespiratorii si pentru a consolida controlul respirator.
Procesul instructiv-educativ incurajeaza o adaptare progresiva la efortul fizic, mentinand in acelasi
timp un accent pe dezvoltarea tonusul muscular si capacitatii cardiovasculare.

Exercitii lipolitice cu caracter aerob integrate in etapa musculo-poetica, sunt atat pentru a
stimula in continuare arderea grasimilor, dar si pentru a creste forta si masa musculara, executate
CU O intensitate moderata, adaptatd progresului muscular si cu asigurarea unui echilibru intre
beneficiile lipolitice si dezvoltarea musculara.

Exercitii de relaxare si stretching. In aceasta etapd, introducem exercitii de relaxare si
stretching adaptate pentru a promova nu doar flexibilitatea, ci si pentru a ajuta la regenerarea
musculara si prevenirea riscului de leziuni.

Exercitiile analitice. In etapa musculo-poeticd, consolidim si diversificim exercitiile
analitice pentru a se concentra pe dezvoltarea specificd a grupelor musculare si pentru a sustine
tonifierea si Intdrirea musculard in mod progresiv si adaptat.

Exercitii de dezoviltare fizici generald (EDFG). In aceasti etapa, adaptim EDFG pentru
a implica mai multe grupuri musculare si pentru a mentine o intensitate moderata care sa sprijine
arderea eficientd a grasimilor si s promoveze dezvoltarea musculara.

Exercitii libere pentru trunchi si membre. In etapa musculo-poetici, extindem si adaptim
exercitiile libere pentru a promova nu doar elasticitatea si mobilitatea, ci si pentru a sustine
dezvoltarea armonioasd a musculaturii trunchiului si membrelor.

Exercitii cu partener sau in grup. In aceasta etapa, aplicim exercitii cu partener sau in grup
pentru a Incuraja interactiunea sociald si pentru a stimula colaborarea intr-un mediu pozitiv si
motivant.

Sariturile. In etapa musculo-poetici a programului de recuperare pentru elevele
supraponderale, introducem sariturile ca parte a antrenamentului fizic adaptat. Aceste exercitii,
ajustate pentru a se potrivi nivelului de pregatire fizica al fiecarei eleve, includ sarituri usoare si
controlate, cum ar fi sariturile de pe loc sau sariturile cu coarda. Aceste activitati au scopul de a

dezvolta forta musculara, coordonarea si capacitatea cardiovasculard, contribuind la promovarea
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unei stari de sdnatate mai bune in cadrul procesului de recuperare. Instruirea se concentreaza pe
siguranta, adaptabilitate si progres gradual pentru a asigura o participare activa si placuta a elevelor
in activitatile fizice.

Exercitii cu obiecte, la aparate si cu aparate. In etapa musculo-poetica, adaptim exercitiile
cu obiecte si la aparate pentru a intensifica dezvoltarea musculara si a sustine progresul individual.

Exercitii pentru dezvoltarea calitdtilor motrice. In etapa musculo-poeticd a programului de
recuperare destinat elevelelor supraponderale, includem exercitii de dezvoltare a calitatilor
motrice, cum ar fi: exercitii de dezvoltare a fortei musculare, coordonare, echilibru si mobilitate.
Aceste exercitii sunt adaptate nivelului lor de pregétire fizicd si contribuie la imbunatatirea
calitatilor fizice promovand astfel o recuperare sdnatoasa si sustenabila.

Exercitiile de corectie posturald in etapa musculo-poetica, contribuie semnificativ la
dezvoltarea morfofunctionala optima. Prin focalizarea pe aspectele musculo-poetice, ne propunem
sa consolidam si sd mentinem pozitii corporale sandtoase, sprijinind astfel un progres durabil in
corectarea posturii si prevenirea problemelor asociate.

Exercitiile aplicative cu purtare de greutdti. In etapa de musculo-poetica pentru elevele
supraponderale, se integreaza exercitii aplicative cu purtare de greutéti pentru a sustine dezvoltarea
musculard si mentinerea unei greutati corporale sanatoase. Aceste exercitii, adaptate nivelului de
conditia fizica al fiecarei eleve, includ antrenament cu greutdti moderate, contribuind la cresterea
fortei, tonusului muscular si iImbunatitirea compozitiei corporale, oferind astfel beneficii pe
termen lung pentru starea lor de sanatate. Instruirea se axeaza pe siguranta si personalizare pentru
a asigura participarea activa si progresul constant.

Activitati recreative. Introducerea activitatilor recreative si sportive care sd incurajeze
participarea activa si sa ofere placere si motivare in cadrul etapei musculo-poetice.

Activitdti cu caracter ocupational. In aceasta etapa, consolidim si diversificim activitatile
cu caracter ocupational pentru a stimula creativitatea, flexibilitatea si forta musculara intr-un
context recreativ si motivant.

Masajul. In etapa musculo-poetici, adaptam tehnicile de masaj pentru a accentua relaxarea
musculard, stimularea circulatiei sanguine si pentru a sprijini dezvoltarea armonioasa a tesuturilor
musculare. Instruirea se personalizeaza pentru a raspunde nevoilor individuale si pentru a contribui
la starea generala de bine si la confortul fizic.

Este demn de mentionat cd in domeniul educatiei fizice exista deja o serie de metode

stabilite, concepute pentru dezvoltarea fiecarei calitdti motrice de baza.
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Continutul acestor doua etape este similar si, de regula, nu prezinta dificultati semnificative
pe parcursul lor. Cu toate acestea, unele provocari pot aparea din cauza obiceiurilor sedentare care
trebuie sa fie depasite sau din dorinta de a accelera trecerea prin aceste doua etape.

Etapa de intretinere are drept obiectiv de bazd consolidarea rezultatelor obtinute la un nivel
avansat. Acest obiectiv poate fi realizat prin intermediul continuturilor adecvate experientei si
dorintelor individuale, folosind mijloace diverse: alergare, inot, exercitii de corectie a posturii,
exercitii aerobice, analitice sau jocuri sportive, si alte tipuri de activitdti care sa corespunda
cerintelor de intensitate, duratd si frecventa.

Pe baza datelor adunate prin chestionare, am dezvoltat un program de kinetoterapie cu
accent pe forta si fortd-viteza, care a fost inclus In programul saptamanal de activitati fizice pentru
eleve. Acest program a fost conceput luand in considerare caracteristicile individuale ale fiecarui
copil, stabilind volumul si intensitatea maxima a activitatilor fizice, numarul de seturi si repetari
in fiecare set, durata perioadelor de odihna, precum si o corelatie optima intre sarcinile motorii si
impactul dorit in cadrul fiecarei sesiuni.

Este important de subliniat ca aceasta etapa reprezintd un moment crucial in mentinerea si
consolidarea progreselor obtinute in procesul de recuperare. Programul nostru oferd o modalitate
coerenta si bine structuratd de abordare, asigurandu-ne ca fiecare elev are acces la activitati fizice
adecvate si adaptate nevoilor si capacitatilor sale.

Etapa de intretinere. Faza de Intretinere reprezintd o etapa mai riguroasa decét faza a doua
in procesul de recuperare. Programul de exercitii fizice in aceasta etapa este considerat eficient
atunci cand indicele de masa corporald (IMC) nu depdseste percentila 85; cu toate acestea, este
esential sd se monitorizeze atent pierderea in greutate (Tabelul 3.3).

Recomandarile nutritionale pentru aceasta etapa includ:

- Implementarea unei componente de interventie familiald si a unei componente dedicate
exclusiv adolescentilor.

- Elaborarea si monitorizarea unui plan nutritional structurat.

- Dezvoltarea si monitorizarea unui plan de recuperare structurat.

- Instituirea unui program formal de modificare a comportamentului sub indrumarea unui

consilier, cu implicatia parintilor, in cazul in care este necesar
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Tabelul 3. 3. Programa analitica in etapa de intretinere

intretinere

Etapa de

Durata 3-5 luni

Frecventa sedintelor de kinetoterapie

Durata: 40 - 45

2 — 3 sedinte/ siptimana minute
Obiective:
1. Inducerea si mentinerea unui mod de viata activ;
2. Dezvoltarea interesului si a priceperilor pentru formarea unui stil de viata activ;
3. Pastrarea si consolidarea rezultatelor obtinute;
4. Prevenirea recidivelor.
Rezultatele

Mijloace si metode

Corectie alimentara

Formele de evaluare

preconizate

Varietati de mers (serpuit, accelerat, cu bastoane, etc.)
Alergare serpuitd

Alergare pe teren variat

Alergare cu spatele inainte

Alergare 1n panta si sub pantd cu denivelari usoare
Exercitii de forta

Exercitii de viteza

Aruncarea/ impingerea mingii medicinale (1kg)
Exercitii combinate: catarare, escaladare, tractiune,
tarare

Gimnastica de intretinere

Gimnastica medicala

Activitati cu caracter recreativ si ocupational

Masaj

Inot

Pastrati placerea gustului
alimentelor

Consumati alimente
variate

Adoptati o alimentatie
adecvata pentru a
mentine o greutate
corporalda normald
Incrementati consumul
de fructe si legume
Mentineti echilibrul intre
aportul alimentar si
nivelul de activitate
fizica

Indicile de masa corporala
Indicele abdominal
Plicometria

Frecveta cardiaca
Tensiunea arteriala
Indicile capacitatii de efort
Testul Robinson
Testele motrice
curriculumul scolar

din

Mentinerea statutului
ponderal

Abordarea unui stil de
viata sanatos
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Etapa de intretinere, cu obiectivul principal de consolidare a rezultatelor obtinute la un
nivel optim, poate fi atinsa prin intermediul unor continuturi adaptate la experienta si dorintele
individuale, utilizand mijloace variate precum alergarea, inotul, exercitiile de corectie a posturii,
exercitiile aerobice, exercitiile analitice, jocurile sportive si alte tipuri de activitati fizice, care
trebuie sa se alinieze cerintelor de intensitate, durata si frecventa.

Pe baza datelor colectate prin intermediul chestionarelor, am dezvoltat un program de
kinetoterapie cu accent pe dezvoltarea fortei si fortei-viteza, care a fost inclus n planul de activitati
fizice saptamanal al elevilor. Acest program a beneficiat de recomandari metodice elaborate cu
atentie la particularitatile individuale ale copiilor. Am determinat volumul si intensitatea maxima
necesara in procesul de desfasurare a activitatii fizice, numarul de seturi si repetari in fiecare set,
durata perioadelor de odihna, precum si corelatia optima a sarcinilor motrice pentru a obtine o
influentd bine determinata in cadrul fiecarei lectii.

Acest demers urmareste nu doar mentinerea rezultatelor dobandite in etapele anterioare, ci
si asigurarea unei progresii continue a performantelor si a starii generale de sanatate a elevilor. Pe
parcursul acestei etape, abordarea individualizata si adaptarea constanta a programului de activitati
fizice sunt esentiale pentru a asigura o implicare efectiva si durabila in procesul de intretinere si
imbunatatire a starii fizice si a functiilor corporale.

Implementarea mijloacelor kinetoterapiei in procesul de recuperare a supraponderabilitatii
are scopul de a restabili si recupera functiile normale ale organelor si sistemelor corporale.
Programa analiticd pe care am dezvoltat-o vine in sprijinul specialistilor n domeniul recuperarii
si educatiei fizice (scolare), precum si a parintilor, pentru a sustine recuperarea elevilor cu varste
cuprinse intre 13 si 14 ani afectati de supraponderabilitate. Mijloacele incluse in etapa musculo-
poetica vor fi executate de catre elevi tinand cont de particularitatile individuale si nivelul de
dezvoltare fizicd a fiecaruia. Organismul trebuie sd fie capabil sa facd fatd nu doar exercitiilor
analitice simple, ci si celor izometrice, izokinetice, dinamice, de echilibru si coordonare a
miscdrilor, care necesita actiuni musculare complexe si adaptate in mod corespunzator.

Pentru atingerea obiectivelor propuse, copiii supraponderabili trebuie sa-si insuseasca si
sa perfectioneze Tn mod continuu tehnicile corecte de executare a exercitiilor, precum si s mentina
greutatea corporald in limitele dorite. Este crucial ca pentru fiecare copil sa fie selectate exercitiile
cele mai eficiente din cadrul programului analitic adecvat etapei de recuperare in care se afla
subiectul.

Modelul programei analitice urmareste mentinerea greutatii corporale si promovarea unui

stil de viata activ prin intermediul mijloacelor kinetoterapeutice. Acest model are ca obiectiv
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reglarea valorilor parametrilor somato-functionali, imbunatatirea starii psihoemotionale, precum
si optimizarea functiilor sistemelor si aparatelor organismului.

Este recunoscut faptul ca frecventa cardiacd (FC) este consideratd un indicator
comprehensiv al impactului exercitiilor fizice asupra organismului elevilor, inclusiv in etapa
musculo-poetica. In general, FC este misurata inainte si dupa exercitiu, iar durata perioadei de
recuperare partiala si completd a FC este, de asemenea, determinata.

Pentru a asigura un proces eficient de recuperare si o instruire adecvatd a elevilor
supraponderali, se impune o abordare didacticd bine fundamentata, bazata pe o selectie optima a
exercitiilor si mijloacelor, precum si pe o instruire diferentiata, ludnd in considerare traseele
individuale de invatare. in clasele VII-VIII, se impune o proiectare didactici riguroasi, care si se
bazeze pe exercitii, mijloace si resurse eficiente pentru a asigura acumularea cunostintelor
necesare pentru a activa consumul de energie in timpul practicarii programului de recuperare.

In acest context, exercitiile fizice devin continuturi didactice esentiale. In aceasta etapa, se
urmareste imbunatatirea calitatilor motrice ale elevilor, consolidarea si perfectionarea acestora.
Planificarea ciclurilor de interventii kinetoterapeutice trebuie sa se bazeze pe o intelegere profunda
a continuturilor si efectelor mijloacelor specifice ale kinetoterapiei.

Integrarea unitatilor educationale in programul de recuperare a elevilor supraponderali n
etapa de mentinere este esentiald pentru a consolida progresele obtinute si a promova un stil de
viata sandtos pe termen lung. Programa va include o varietate de activitati fizice si sportive in
cadrul programului de recuperare, astfel incat sa existe optiuni pentru toate preferintele. Se pot
integra elemente de dans, jocuri sportive, activitdti in aer liber si exercitii de respiratie.

Variatati de mers, precum serpuirea si mersul accelerat, sunt incluse in etapa de intretinere
pentru elevele supraponderale, oferind o modalitate diversificata de a stimula sistemul
cardiovascular si de a mentine un stil de viata activ.

Alergarea in serpuit, alergarea pe teren variat §i alergarea cu spatele sunt activitati
adaptate la nivelul pregatirii fizice, contribuind la arderea caloriilor si imbunatatirea rezistentei
cardiovasculare intr-un mod placut si eficient.

Exercitiile de forta sunt incluse in etapa de intretinere pentru a sustine dezvoltarea
musculard, promovand tonifierea si Tmbunatdtirea compozitiei corporale intr-un mod adaptat si
sigur.

Exercitiile de viteza sunt integrate pentru a mentine agilitatea si coordonarea, oferind elevei
supraponderale o abordare dinamica si motivantd a intervetiei kinetoteapeutice din etapa de

intretinere.
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Gimnastica de intretinere si gimnastica medicala sunt integrate pentru a promova
flexibilitatea, mobilitatea si forta musculara, avand un impact pozitiv asupra functionarii generale
a corpului.

Exercitiile dinamice. In etapa de intretinere a procesului de recuperare pentru elevele
supraponderale, se vor introduce exercitii dinamice adaptate pentru a sustine un stil de viata activ
si @ mentine progresele inregistrate, In gestionarea greutatii corporale.

Exercitii combinate: cdtirare — escaladare - tractiune — tardre. In cadrul etapei de
intretinere, elevilor supraponderali, li se propune integrarea exercitiilor combinate, precum
catararea, escaladarea, tractiunea si tararea, pentru a asigura un program de activitate fizica
diversificat si adaptat nevoilor individuale. Aceste exercitii complexe vizeazd Tmbunatatirea
capacitatilor fizice si mentale, contribuind la mentinerea unui stil de viata activ si echilibrat.

Aruncarea/ impingerea mingii medicinale (1kg). In etapa de intretinere propune includerea
aruncdrii $i impingerii mingii medicinale (cu o greutate de 1 kg) in programul kinetoterapeutic.
Aceste exercitii sunt concepute pentru a promova rezistenta musculard, coordonarea si arderea
caloriilor, contribuind astfel la mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a elevilor in aceasta
etapd cruciald a procesului de recuperare si diversificare a activitatilor.

Activitatile recreative si ocupationale, precum dansul sau alte forme de expresie artistica,
sunt incluse pentru a mentine interesul si a oferi o abordare placuta si creativa a exercitiilor fizice.

Masajul este aplicat pentru a sprijini relaxarea musculara si a contribui la starea generala
de bine a elevelor supraponderale in etapa de intretinere.

Inotul este introdus ca o activitate beneficd, avand un impact redus asupra articulatiilor si
oferind un antrenament complet pentru intregul corp intr-un mediu reconfortant si sigur.

Astfel, elaborarea planificarii unitatilor de Invatare/educationale pentru interventia de
Kinetoterapie a elevilor a fost precedata de un experiment pedagogic, care a furnizat date privind
nivelul de pregatire motrica si activitatea fizicd. Modelul pedagogic de proiectare a unitatilor
educationale/de Tnvatare propus de noi respecta principiile de elaborare a unitatilor educationale/de
invdtare din programa scolard de educatie fizicd, dezvoltatd in urma revizuirii literaturii de
specialitate

In aceasta perspectivi, am dezvoltat o programa propriu-zisa, care cuprinde mijloacele
kinetoterapiei, cu activarea consumului de energie, In combinatie cu dezvoltarea calitatilor

motrice, asa cum este prezentat in tabelul 3.5.
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In planificarea anuali a orelor de educatie fizicd s-au inclus sedintele de kinetoterapie,
distribuite pe parcursul anului scolar si desfasurate de 2-3 ori pe saptdmana, cu elevii implicati in
proiectul de cercetare.

In elaborarea modelului pedagogic, am tinut cont de esalonarea unititilor educationale/de
invatare pe durata anului de studiu, de volumul (numarul de ore alocate in functie de etapa de
recuperare) racordata la cerintele programului, de particularitatile de varsta, sex si nivel de
pregdtire motrica.

Relevanta si eficienta modelului propus de noi devin evidente in contextul includerii
mijloacelor kinetoterapiei cu caracter lipolitic, care are ca scop sporirea continuturilor didactice
prin intensificarea consumului energetic si dezvoltarea calitdtilor motrice la elevi. Planificarea
procesului de recuperare este insotitd de stabilirea obiectivelor precise pentru fiecare etapa a
acestuia. In cadrul elaborarii programului kinetic, am ales mijloacele potrivite pentru fiecare etapa
de recuperare si obiectivele aferente, asigurand, in acelasi timp, coerenta programului atat intre
etape.

Mijloacele utilizate in cadrul kinetoterapiei au fost impartite in categorii, incluzand
exercitii cu caracter lipolitic, predominant de tip aerob, pentru descompunerea tesutului adipos, si
exercitii analitice si globale, cu scopul de a consolida musculatura de sustinere si de a dezvolta
calitatile motrice.

Directionarea activitatii didactice s-a concentrat pe imbundtatirea modului corect de
executare a exercitiilor si pe cresterea nivelului de efort depus de elevi. In acest sens, am descris
cateva mijloace specifice kinetoterapiei utilizate in etapele de recuperare conform programului pe
care l-am elaborat, astfel incat sa se atinga obiectivele generale propuse.

Unitatile de continut au fost distribuite pe parcursul diferitelor etape de recuperare, fie ca
este vorba de etapa de kinetoprofilaxie sau de alte etape. Programa analitica pe care am elaborat-
o a fost dezvoltatd cu o metodologie de predare-invatare-evaluare bine definita, utilizand o

varietate de tactici de invatare pentru a asigura relevanta si aplicabilitatea pentru elevi.

3.3. Determinarea eficientei programei de recuperare a elevelor supraponderale din ciclul
gimazial prin mijloace kinetoterapeutice

Determinarea eficientei programului de recuperare pentru elevele supraponderali din ciclul
gimanzial prin mijloace kinetoterapeutice, a reprezentat un demers complex, abordand aspecte
somatometrice, functionale si motrice. Rezultatele obtinute au constituit o fundatie stiintifica

pentru optimizarea interventiilor kinetoterapeutice in procesului instructiv-educativ, in vederea
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stimuldrii unui stil de viata sdnatos si promovarii bunastdrii adolescentilor intr-o maniera
comprehensiva si durabila.

Aceast proiect de cerectare exploreaza impactul si eficacitatea programei de recuperare
bazate pe mijloace kinetoterapeutice in contextul specific al adolescentilor supraponderali. In acest
scop, vom examina rezultatele obtinute la nivelul a trei grupe distincte de indicatori:
somatometrici, functionali si motrici, conform curriculumului scolar.

In analiza somatometricd, accentul se pune pe parametri precum inaltimea, circumferinta
taliei si plicometria. Aceste masurdtori furnizeaza informatii esentiale despre compozitia corporala
si distributia tesutului adipos. Efectuarea masuratorilor inainte si dupa programul de recuperare va
permite evaluarea modificarilor semnificative in acesti parametri, oferind astfel insight-uri privind
impactul kinetoterapiei asupra compozitiei corporale a elevilor.

Conform datelor prezentate in Tabelul 3.4, primul parametru supus testarii este indltimea
(cm). Observam o omogenizare a grupurilor implicate in proiectul de cercetare, aspect evidentiat
de rezultatele comparative, care sunt foarte apropiate ca valori: 162,14 cm pentru grupa
supraponderald de control si 162,7 cm pentru grupa supraponderald experiment (Figura 3.4).

Calculul statistic confirma o diferenta nesemnificativa din punct de vedere statistic (P >0,05).
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Figura 3. 4. Prezentarea grafici comparativi a indicelui de fnaltime (cm) inregistrati la
elevele grupelor de control si experimentala
Datele somatometrice relevante, precum greutatea, indica o diferentd semnificativa intre
grupa supraponderala de control (61,20 + 2,98 kg) si cea supraponderald experimentala (55,70 +
1,32 kg), cu un t = 3,61 si P<0,01 (Tabelul 3.4). Aceasta indica ca interventia programului de
recuperare a avut un impact semnificativ asupra reducerii greutatii corporale la elevele

supraponderale din cadrul proiectului de cercetare, constatandu-se 0 diminuare a acesteia cu 6 kg.
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Tabelul 3.4. Analiza indicilor somatometrici ai subiectelor incluse in proiectul de cercetare

pentru recuperarea supraponderabilitatii (X = m)

. Caracteristici statistice
Parametri
N Esantion Testarea initiala | Testarea finala | { s¢\,dent P
crt. > (n=14) (n=14)
GSC 155,90 + 1, 27 162,14 + 1,17 3,62 <0,01
1 iniltimea (cm) GSE 156,80 + 1,33 162,70 £ 1,43 3,02 <0,01
t; P 0,49; P > 0,05 0,30; P >0,05 - -
GSC 62,70 = 1,80 61,20+ 1,88 0,57 >0,05
2 Greutatea (kg) GSE 61,70 £ 1,01 55,70 £ 1,32 3,61 <0,01
t; P 0,48; >0,05 2,40; <0,05 - -
GSC 25,50+ 1,30 24,70 £ 1,10 0,47 >0,05
3 IMC (u.c.) GSE 25,10+ 1,34 21,30 £ 1,38 1,97 >0,05
t; P 0,21; P> 0,05 1,93; P > 0,05 - -
GSC 81,30+ 1,49 80,30 £ 1,29 0,51 >0,05
Circumferinta
4 o GSE 79,86 £ 1,90 74,8 + 1,59 2,69 <0,05
taliei (cm)
t; P 0,59; P> 0,05 1,63; P > 0,05 - -
GSC 6,07 £0,73 5,18+0,71 0,88 >0,05
5 Plicometria (cm) GSE 5,89+0,72 3,25+0, 68 2,18 <0,05
t; P 0,17; P> 0,05 1,98; P > 0,05 - -
Nota:ngsc =14  f=13 t 2,16 3,01, 422,
nese =14 p: 0,05; 0,01;  0,001.

Prin implementarea programului dat, care include activitati fizice adaptate varstei si
nivelului conditiei fizice si pregdtirii motrice a elevelor, s-au obtinut rezultate semnificative n

procesul de corectare a statutului ponderal (Figura 3.5).

64
62

60
58
56
o .
52

Testarea initiala Testarea finala

m Greutatea (kg) GSC = Greutatea (kg) GSE

Figura 3. 5. Prezentarea grafica comparativa a indicilor de Greutatea (kg) inregistrati la

elevele grupelor de control si experimentala
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Activitatile precum mersul accelerat, marsul sportiv, alergarea in diverse forme, exercitiile
analitice, si altele, au contribuit la stimularea lipolizei si imbunatatirea rezistentei cardiovasculare.
Este important de mentionat ca, in paralel cu activitatile fizice, interventiile nutritioniste au fost
esentiale in procesul de recuperare. Corectarea alimentatiei in etapa lipolitica a programului a fost
integrata pentru a sprijini obiectivele de corectare a statutului ponderal si imbunatatirea starii de
sanatate.

Putem mentiona ca programul holistic de recuperare, care a inclus atat activitati fizice
diversificate, cat si corectii alimentare, a avut un impact pozitiv asupra greutdtii corporale la
elevele supraponderale, evidentiind eficacitatea si importanta unei abordari comprehensive in
gestionarea sanatatii adolescentilor cu supraponderabilitate.

Interpretand datele somatometrice, observam o diferentd semnificativa la indicele de
masa corporalda (IMC), datele IMC arata ca atat in cadrul GSC, cat si in cadrul GSE, exista o
scidere semnificativa a IMC-ului intre evaluarea initiali si cea finali. In GSC, IMC-ul a scizut de
la 25,5 la 24,7, iar in GSE de la 25,1 la 21,3 (Figura 3.6). Am observat o imbunatatire a IMC cu
3,8 u.c la grupa supraponderala experiment (Tabelul 3.4).

Este important de mentionat cd o marire a masei musculare poate contribui la mentinerea
sau chiar cresterea IMC-ului, dar 1n acelasi timp poate avea un impact pozitiv asupra compozitiei
corporale, reducand procentul de grasime corporald. Asadar, diferentele observate in IMC pot
reflecta nu atat schimbari in grasimea corporald, ci adaptarile in masele musculare, care nu sunt
cuantificate direct de IMC. In ceea ce priveste impactul programului de recuperare, strategiile
aplicate includ diverse forme de activitate fizica adaptata varstei si necesitatilor individuale ale
elevelelor supraponderale. Prin introducerea mijloacelor kinetoterapiei in procesul instructiv -
educativ s-au atins obiectivele de stimulare a lipolizei, imbunatatirea rezistentei cardiorespiratorii

si dezvoltarea fortei musculare.
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Figura 3.6. Prezentarea grafica comparativa a indicilor IMC inregistrati la elevele

grupelor de control si experimentala
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Aceste unitati educationale, integrate intr-o abordare comprehensiva, au avut rolul de a
maximiza eficacitatea procesului de recuperare si de a facilita o adaptare optima la efortul fizic,
contribuind astfel la promovarea unei stari de sanatate si sustenabile in randul elevelor
supraponderale. Interpretarea datelor indica o diferenta semnificativa in circumferinta taliei intre
grupa supraponderala de control (80,30 = 1,29) si cea supraponderala experimentala (74,8 = 1,59
cm), cu un t=1,63 si P>0,05 (Tabelul 3.4). Desi nu exista o diferenta semnificativa din punct de
vedere statistic, valoarea mai mica in circumferinta taliei in grupa supraponderala experimentala
sugereaza o reducere a marimii taliei cu 5,5 cm (Figura 3.7).

Datele din testarea initiala si cea finala in cadrul grupa supraponderald experiment aratd o
scadere semnificativa a valorilor, de la o medie initiala de 79,86 (£ 1,90) la o medie finala de 74,8
(£ 1,59), indicand o imbunatatire semnificativa a parametrului evaluat intre cele doud momente de
masurare cu 5,06 cm. Programul de recuperare a avut un impact semnificativ asupra acestui
parametru, avand in vedere introducerea unei game variate de exercitii fizice. Aceste activitati au
avut ca rezultat nu doar o stimulare a arderii grasimilor, ci si o Tmbunatatire a rezistentei
cardiovasculare, consolidarea musculaturii si reducerea circumferintei taliei. Impreuna cu corectia

alimentatiei, programul de recuperare a contribuit la modelarea corporala.
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® Circumferenta taliet GSC ™ Circumferenta taliei GSE

Figura 3. 7. Prezentarea grafica comparativa a indicilor Circumferenta taliei |a elevele
grupelor de control si experimentala
Datele obtinute la evaluarea plicometriei indica o diferenta semnificativa intre grupa
supraponderald de control cu 5,18 c¢m si cea supraponderala experiment cu 3,25 cm, cu un t=1,98
si P > 0,05 (Tabelul 3.4). Aceasta sugereaza o reducere a pliului cutanat cu 2,64 cm in grupul
experimental, indicdnd un impact pozitiv al programului de recuperare asupra compozitiei

corporale si a nivelului de grasime subcutanatd la elevele supraponderale (Figura 3.8).
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Rezultatele comparative intre testarea initiald si cea finala a grupului supraponderal
experimental arata o scadere de la 5,89 cm la 3,25 cm, in timp ce in grupul supraponderal de

control, scaderea este de la 6,07 cm la 5,18 cm, rezultatele fiind nesemnificative.

Testarea initiala Testarea finala

O R, N WM OO N

m Plicometria (cm) GSC ~ m Plicometria (cm) GSE

Figura 3. 8. Prezentarea grafica comparativa a indicilor Plicometrie, inregistrati la elevele
grupelor de control si experimentala

Exercitiile respiratorii si exercitiile lipolitice cu caracter aerob au fost implementate pentru
a sprijini arderea eficientd a grasimilor si pentru a imbundtati indicatorii somatofunctionali ai
elevelor.

In plus, introducerea exercitiilor de relaxare si stretching, masajul si corectarea alimentar
au completat abordarea complexa a programului, contribuind la gestionarea stresului, la relaxarea
musculara si la imbunatatirea conditiei fizice prin scadere a pliului cutanat.

Starea functionald a sistemelor de organe constituie un parametru esential in evaluarea
starii de sandtate a organismului, avand in vedere capacitatea acestuia de adaptare la efortul fizic
si recuperarea sistemului cardiovascular post-efort. Indicatorii specifici, selectati si supusi
investigatiei In cadrul programului de cercetare, sunt detaliati in Tabelul 3.5, reflectdnd rezultatele
obtinute in cursul proiectului de cercetare.

Indicele capacitatii de efort (u.c.) a evidentiat diferente semnificative intre grupa
supraponderald de control cu o valoare medie de 51,9 (u.c.) si grupa supraponderala experiment
cu o valoare medie de 61,9 (u.c.) prezentand un t = 4,16 si P>00,01 (Tabelul 3.5, Figura 3.9).
Aceasta indicd o imbundtatire semnificativa a capacitdtii de efort in grupul care a beneficiat de
programul de recuperare.

Datele de la testarea initiald si cea finald in cadrul grupei supraponderale experimentala
sunt urmatoarele: la testarea initiald, media este de 49,8 (u.C.), iar la testarea finald, media este de

61,9 (u.c.) (Figura 3.9).
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Tabel 3.5. Analiza indicilor functionali ai subiectelor incluse in proiectul de cercetare

pentru recuperarea supraponderabilitatii (X = m)

Caracteristici statistice
Nr. Parametri Testarea Testarea
crt. Esantioane initial finala t-Student P
(n=14) (n=14)
GSC 50,6 +2,10 | 51,9+1,86 0,46 >0,05
1 ICE (u.c.) GSE 498201 | 61,9+1,52 4,82 <0,001
tP 0,27;P > 0,05 | 4,16; P < 0,001 - -
GSC 6,80+1,30 | 6,20+1,10 0,35 >0,05
2 Testul Ruffier GSE 630+ 187 | 280+1,17 1,59 <0,05
(ue) tP 0,22,P>0,05| 2,12; P<0,05 - -
GSC 79,10+ 1,97 | 78,9+ 1,84 0,40 >0,05
3 TeStU;szft’*;inson GSE 80,10+ 1,67 | 669+ 1,73 5,50 <0,001
P 0,38; P >0,05 | 4,76; P < 0,001 - -
Nota: nesc = 14 f=13 t 216; 301, 422
Nese= 14 P: 0,05; 0,01; 0,001.

Diferenta Intre aceste doud masuratori este semnificativa si indicd o crestere substantiald a
valorilor cu 12.1 (u.c.), aceasta diferentd confima o imbunatatire a starii de sanatate si a
performantei fizice a elevelor supraponderali in urma mijloaclor kinetoterapeutice selectate.
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Testarea initiald Testarea finala

® ICE (unitati) GSC ~ ® ICE (unitati) GSE

Figura 3. 9. Prezentarea graficia comparativa a indicilor la proba Indicele capacititii de
efort inregistrati la elevele grupelor de control si experimentala

Programul de recuperare a influentat pozitiv acest parametru la elevele supraponderale prin
implementarea unei varietati de activititi motrice adaptate, cum ar fi mersul accelerat, marsul
sportiv, alergarea pe teren variat si exercitiile aerobe, toate contribuind la optimizarea capacitatii
cardiorespiratorii si a starii generale de efort. Tehnicile de investigare a frecventei cardiace au fost
esentiale pentru monitorizarea eficienta a nivelului de efort in cadrul activitatilor fizice, asigurand
astfel adaptarea adecvata a programului de recuperare la nevoile individuale ale fiecérei eleve.
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Unitatile educationale, structurate in mod riguros si combinate In cadrul programului, au
inclus exercitii integrate in curricula scolard, exercitii terapeutice distincte si o gama variata de
activitati, acoperind aspecte precum rezistenta cardiovasculara, dezvoltarea musculara si relaxarea.

Datele evaluarii finale indica un indice Ruffier semnificativ diferit intre grupa
suprapnderala de control cu un indice de 6,20 (u.c.) si cea supraponderala experiment cu un indice
de 2,80 (u.c.), evidentiat si P < 0,05 (Tabelul 3.5). Acest rezultat sugereaza o imbunatatire
semnificativa a conditiei cardiorespiratorii in grupul experimental, ce este reflectatd de o scadere
semnificativa a indicatorului Ruffier diferentele dintre testarea initiala indicile de 6,30 (u.c.) la
indicile de 2,80 (u.c.) la testarea finala (Figura 3.10).

Programul de recuperare aplicat elevelelor supraponderale a demonstrat eficacitate in

imbundtatirea starii lor cardiorespiratorii, exprimata de scdderea semnificativa a indicelui Ruffier

cu 3,5 (u.c.).

Testarea initiala Testarea finalda
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m Testul Ruffier (indice) GSC m Testul Ruffier (indice) GSE

Figura 3. 10. Prezentarea grafici comparativa a indicilor la Testul Ruffier inregistrati la
elevele grupelor de control si experimentala

Datele din Testul Robinson indica o diferenta semnificativa in punctajele obtinute intre
grupa supraponderala de control si cea suprtaponderala experiment, cu valori de 78,9 (pct.) si,
respectiv, 66,9 (pct.) unde t = 4,76 si P < 0,001 (Tabelul 3.5). Aceasta poate sugera variatii
semnificative la nivelul de performanta motorie intre cele doua grupe, cu implicatii in recuperarea
starii ponderale (Figura 3.11).

Programul de recuperare vizeazd nu doar mentinerea rezultatelor anterioare, ci si
imbunatatirea continua a performantelor si a starii generale de sanatate, fapt confirmat prin
diferentele constatate intre testarea initiala si cea finald a grupului supraponderal experimental, de
la 80,10 (pct.) la 66,9 (pct.) (Figura 3.11). Abordarea individualizata si adaptarea constanta a

programului sunt esentiale pentru asigurarea unei implicatii efective si durabile in procesul de
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intretinere si imbundtatire a starii fizice si functionale. Este important sa se continue monitorizarea

evolutiei elevelor si ajustarea programului in consecintd pentru a asigura progresul continuu.
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m Testul Robinson (puncte) GSC m Testul Robinson (puncte) GSE

Figura 3. 11. Prezentarea grafici comparativa a indicilor la Testul Robinson inregistrati la
elevele grupelor de control si experimentala

O atentie semnificativd este acordatd nu doar aspectelor fizice, ci si celor motrice si
psihologice ale recuperarii.

Datele privind Alergarea de suveica 3 x 10m (sec.) arata o imbunatatire semnificativa a
timpului, grupa supraonderala de contol a inregistrat 8,70 sec. si grupa supraponderala experiment
7,70 sec. (Tabelul 3.6). Acest rezultat sugereaza o influentd pozitivd a programului asupra
capacitatii de alergare si a performantei generale a elevilor supraponderali (Figura 3.12).
Performanta este demonstratda si prin rezultatele comparative ale grupului supraponderal
experimental la testarea initiala, unde a inregistrat un timp de 9,00 secunde, si la cea finala, cand
a inregistrat 7,70 secunde avand o performanta de 1,3 secunde.

Datele sugereaza ca programul de recuperare are un impact pozitiv asupra performantei
fizice si a stdrii generale de sanatate a elevilor supraponderali, in special in ceea ce priveste

alergarea, iar strategiile utilizate par sa contribuie la mentinerea rezultatelor obtinute.

Testarea initiald Testraea finala
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8
75

u Alergarea de suveica 3 x 10m (sec.) GSC ™ Alergarea de suveica 3 x 10m (sec.) GSE

Figura 3. 12. Prezentarea grafici comparativa a indicilor la proba Alergare de suveica

3x10m inregistrati la elevele grupelor de control si experimentala
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Tabelul 3.6. Analiza comparativa a indicilor meotrici ai subiectilor inclusi in proiectul de

cercetare pentru recuperarea supraponderabilitatii (X £ m)

Nr. Caracteristici statistice
crt. | Norme de control
Esantioan Testarea Testarea
T initiala finala | t-Student P
(n=14) (n=14)
GSC 8,90 +£0,21 8,70 £ 0,44 0,42 >0,05
Alergarea de

1 suveici 3 x 10m GSE 9,00 £0,30 7,70 £ 0,53 2,24 <0,05

(sec.) t P |0,27; P> 0,05 1,47: P > 0,05 - -
GSC (159,50 £ 3,20| 162,40+ 3,10 0,58 >0,05

Saritura in lungime
2 GSE [157,80 +2,66| 173,50 + 2,70 4,15 <0,01
de pe loc (cm)

t: P 0,40; P >0,05| 2,77; P> 0,01 - -

o GSC 17,30+ 1,30 | 18,90 £ 1,52 0,80 >0,05
Ridicarea

3 trunchiului in 30 GSE 16,10 £ 1,43 | 23,60+ 1,45 3,69 <0,01

sec. (nr.) t P |0,62;P>0,05 223 <0,05 ) )
GSC 12,20+ 1,61 | 13,20+ 1,20 0,50 >0,05

Flotari din sprijin

4 culcat la banca de GSE 10,40 £ 1,50 15,40 + 0,70 3,01 <0,01

gimnastica (nr.) tP |081 >005| 158 >0.05 ) )
Aplecare inainte GSC 11,80 £0,81 | 12,60+ 0,63 0,79 >0,05
5 (cm) GSE | 12100094 | 1530+078 | 2,62 <0,05

t; P 0,24; >0,05| 2,70; <0,05 - -

Nota: ngsc = 14 f=13 t 2,16; 3,01; 4,22
Nese= 14 P: 0,05; 0,01; 0,001

Datele privind saritura in lungime de pe loc demonstreaza o diferenta semnificativa intre
grupa supraponderala de control si cea supraponderald experimentald. Mai exact, rezultatele arata
ca media sariturii in lungime a crescut de la 159,50 cm la grupa supraponderala de control pana
la 162,40 o performanta doar de 2,9 cm (Tabelul 3.6). Aceasta indica o imbunatatire semnificativa
a performantei de 15,7 cm la saritura in lungime de pe loc la elevele din grupa supraponderala
experimentala, de la 0 medie initiald de 157,80 cm pand la o medie finala de 173,5 cm (Figura
3.13).
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Programul de recuperare a statutului ponderal, structurat in trei etape (lipolitica, musculo-
poetica si de intretinere), a contribuit semnificativ la aceasta crestere in performanta. Etapa
lipolitica, care se concentreazd pe arderea caloriilor si stimularea activitatii energetice din
organism, poate sa fi influentat negativ greutatea corporald, contribuind astfel la imbunatatirea
sariturii in lungime. Etapa musculo-poetica a programului, axatd pe dezvoltarea musculara a adus
contributii la cresterea capacititii de saritura. In cele din urma, etapa de intretinere, menita si
consolideze rezultatele obtinute, si a contribuit la mentinerea Tmbunatatirilor performantei la
saritura de pe loc 1n lungime.

Astfel, datele sugereaza cd programul de recuperare a avut un impact semnificativ asupra
capacitatii elevilor supraponderali de a realiza sarituri in lungime, iar aceastd Tmbunatatire s-a

mentinut pe parcursul tuturor celor trei etape ale programului.
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® Saritura 1n lungime de pe loc (cm) GSC m Saritura In lungime de pe loc (cm) GSE

Figura 3. 13. Prezentarea grafica comparativi a indicilor la proba Saritura in lungime de pe
loc (cm) inregistrati la elevele grupelor de control si experimentala

Datele privind Ridicarea trunchiului in 30 secunde (numadrul de repetari) indica o
diferenta semnificativa intre grupa de control supraponderala si cea experimentald supraponderala
la testarea finala. Valoarea medie pentru grupa de control supraponderala este de 18,90 repetari,
in timp ce pentru grupa experimentald supraponderala este de 23,60 repetari (conform Tabelului
3.6). La testarea initiald, media a fost de 16,10 repetari, iar la cea finald a crescut pana la 23,60
repetiri, avand o performanti de 7 — 8 reptari. In comparatie, in grupa de control supraponderala,
media a ramas nesemnifictaiv schimbate, fiind de 17,30 unitati la testarea initiala, cét si la cea

finala de 18,90 repetari (conform Figurii 3.14).
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Figura 3. 14. Prezentarea grafica comparativa a indicilor la proba Ridicarea trunchiului in
30 sec. (nr.) inregistrati la elevele grupelor de control si experimentala

Rezultatele obtinute dupa parcurgerea programului de recuperare in toate cele trei etape —
lipoliticd, musculo-poetica si de intretinere, demonstreazi o evolutie pozitivi a performantelor. in
etapa lipolitica, se vizeazd stimularea activitatii energetice in organism si cresterea produsilor de
catabolism, fapt ce a contribuit la imbunatatirea acestei probe.

Etapa musculo-poetica se axeaza pe dezvoltarea morfofunctionald, iar exercitiile adaptate
din aceasta etapa au influentat pozitiv rezultatele la ridicarea trunchiului. In plus, imbunititirea
capacitatii musculare si a tonusului muscular poate fi un factor determinant.

Etapa de intretinere are rolul de a consolida si mentine rezultatele obtinute in etapele
anterioare. Adaptarea constantd a programului de activitati fizice, abordarea individualizata si
integrarea unor mijloace variate, precum exercitiile specifice de intretinere, pot contribui la
mentinerea sau chiar la Tmbundtatirea rezultatelor la ridicarea trunchiului.

Datele privind flotarile din sprijin culcat pe banca de gimnastica aratd o crestere
semnificativd a performantei, cu o medie de 10,40 repetari in testarea initialda a grupei
supraponderale experiment comparativ cu 15,40 repetari — la testarea finala, diferenta fiind statistic
semnificativa (t = 3,01, P < 0,01; Tabelul 3.6). Aceasta imbunatatire semnificativa demonstreaza
o data in plus eficienta programului de recuperare in etapele sale lipolitica, musculo-poetica si de
intretinere, influentand pozitiv asupra capacitatii de a realiza flotari si, implicit, asupra fortei

musculare generale a elevelor supraponderale (Figura 3.15).
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= Flotari din sprijin culcat la banca de gimnastica (nr.) GSC
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Figura 3. 15. Prezentarea grafica comparativa a indicilor la proba Flotdiri din sprijin culcat
pe banca de gimnastica inregistrati la elevele grupelor de control si experimentala

Datele privind proba Aplecare inainte indica o diferenta semnificativa intre grupa
suprapnderald de control si cea supraponderald experimental. Inainte de inceperea programului
de recuperare, rezultatele au fost in medie de 11,80 cm la grupa supraponderala de control si de
12,10 cm la grupa supraponderala experimentala. Diferenta statistica semnificativa la pragul de t
=0,24 si P> 0,05) confirma acest lucru (Tabelul 3.6, Figura 3.16). Rezultatele inregistrate in grupa
supraponderald de experiment aratd o perfermormanta, de la 0 valoare initiala de 12,10 cm pana
la o valoare finala de 15,30 cm.

Dupa parcurgerea programului de recuperare prin toate cele trei etape (lipolitica, musculo-
poetica si de intretinere si continuarea cu etapa de kinetoprofilaxie), rezultatele obtinute au aratat
o Imbunatatire semnificativd a performantelor in ceea ce priveste supletea si mobilitatea articulara
(aplecare 1nainte) la elevele grupei supraponderale experimentale. Diferenta semnificativa indica
ca programul de recuperare a avut un impact pozitiv asupra capacitatii elevilor supraponderali de
a realiza aplecari inainte.

In etapa lipoliticd, accentul este pus pe arderea caloriilor si reducerea stratului adipos, ceea
ce poate explica o parte a Tmbunatatirilor observate. Etapa musculo-poeticd se axeaza pe
dezvoltarea fortei si a supletei musculare, iar in etapa de intretinere au fost consolidate aceste
rezultate obtinute in etapele anterioare si se urmareste scopul mentinerii unui stil de viata activ si
sdndtos pe termen lung. Prin urmare, rezultatele demonstreaza ca programul de recuperare a fost
eficient, contribuind semnificativ la imbunatatirea performantelor elevelor supraponderale prin

intermediul celor trei etape distincte.
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Figura 3. 16. Prezentarea grafica comparativia indicilor la proba Aplecare inainte
inregistrati la elevele grupelor de control si experimental:i

Astfel, putem constata ca programul de recuperare a avut un impact pozitiv semnificativ
asupra constitutiei anatomice a organismului, evidentiat prin modificari substantiale ai indicilor
somatometrici, precum greutatea, circumferinta taliei si plicometria. Reducerea semnificativa a
greutatii corporale, a circumferintei taliei si a pliului cutanat demonstreaza eficacitatea
interventiilor kinetoterapeutice in procesul de corectare a statutului ponderal al elevelor
supraponderale.

Imbunitatirea semnificativa a capacitatii de efort, evidentiatd prin indicele capacitatii de
efort si testul Ruffier, reflectd adaptarile pozitive ale sistemului cardiovascular si respirator la
efortul fizic, demonstrand o imbunatatire a starii generale de sanatate.

Imbunatatirile semnificative in probele motrice, precum alergarea, siritura in lungime de
pe loc, ridicarea trunchiului si flotarile arata impactul pozitiv al programului asupra performantei
fizice generale a elevilor supraponderali.

Rezultatele obtinute la toate cele trei etape ale programului demonstreaza eficienta si
durabilitatea abordarii holistice in gestionarea starii de sandtate si recuperare a acestor elevi.

3.4. Concluzii la Capitolul 3

1. Algoritmul procesului de recuperare functionald a copiilor cu supraponderabilitate este
conceput ca un instrument educational "viu", adaptabil la specificul fiecarui individ. Este axat
pe evaluarea primara detaliata, care include analiza atit a parametrilor antropometrici, cat si a
aspectelor somato-functionale. Etapele algoritmului de recuperare functionald, precum sunt
etapele lipolitica, musculo-poetica si de intretinere, sunt bine definite, oferind o structura clara

si progresiva.
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Folosirea unui algoritm bine conceput in contextul procesului de recuperare a copiilor
supraponderali evidentiazd importanta unei abordari multidisciplinare, care implica atat
specialisti din domeniul educatiei fizice, cat si kinetoterapeuti, dar si nutritionisti. Colaborarea
intre aceste domenii contribuie la o bordare holisticd si eficientd in gestionarea
supraponderabilitatii la copii.

Programa teoretico-metodica pentru recuperarea elevelor supraponderali evidentiaza o
abordare interdisciplinara, integrand kinetoterapia cu elementele educatiei fizice si continutul
curriculum-ului scolar. Aceastd integrare are ca scop nu doar recuperarea fizica, ci si
promovarea unui stil de viatd sdnatos si dezvoltarea abilitatilor motrice. Prin adaptarea
continutului programului de recuperare la cel al educatiei fizice din curriculum, se
maximizeaza potentialul bio-psiho-motric al elevilor, contribuind la dezvoltarea capacitatilor
motrice generale.

Procesul de recuperare este structurat in etape clare si bine definite, Incepand de la etapa
lipolitica, continudnd cu etapa musculo-poetica si finalizdndu-se cu etapa de intretinere.
Fiecare etapa are obiective specifice si se adapteaza la nevoile individuale ale elevilor. De
asemenea, se pune un accent deosebit pe adaptabilitate si evaluare constanta pentru a asigura
eficienta si succesul pe termen lung al programului de recuperare.

Este demonstrata eficienta programului de recuperare a elevelor supraponderale din ciclul
gimnazial prin mijloace kinetoterapeutice. Acest fapt este demonstrat de impactul acestuia
asupra indicilor somatometrici, care au demonstrat o uniformizare a grupurilor implicate in
proiect, cu o reducere semnificativa a greutatii corporale la elevele supraponderale din grupa
experimentala, subliniind astfel eficacitatea programului in reducere a supraponderabilitatii. in
al doilea rand, evaluarea indicilor functionali releva o imbundtatire semnificativd a capacitatii
de efort si a conditiei cardiorespiratorii la grupa experimentald implicatd in realizarea
programului de recuperare.

Aceste constatari demonstreaza ca strategia terapeutica integrativa, ce include exercitii fizice
personalizate, interventii dietetice si tehnici de gestionare a stresului, genereazad modificari
semnificative In componenta corporald, functionalitatea cardiorespiratorie si capacitatea fizica
a adolescentilor supraponderali. Se contureaza clar esentialitatea unei abordari perspective in
abordarea sdnatdtii tinerilor cu supraponderabilitate, punidnd un accent deosebit pe
adaptabilitate si supraveghere continua pentru a asigura progresul si mentinerea imbunatatirilor

obtinute pe termen lung.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. In rezultatul cercetirii teoretico-metodologice privind abordarea recuperarii si profilaxiei
functiilor organismului la elevii supraponderali, se observa o evolutie continua in metodologia
organizarii si desfasurarii acestui proces. Sunt propuse diverse etape ale procesului de
recuperare. Totodatd, este important de mentionat cd, in general, elevii manifesta o activitate
motrice redusd, un nivel de pregatire fizica si psihica scazute, iar sedentarismul si atitudinile
globale ale corpului persista ca aspecte semnificative.

2. In epoca moderni, in special in a doua jumatate a secolului al XX-lea, evolutia tehnologiei a
schimbat modul de viata al oamenilor si a influentat interactiunile lor cu mediul inconjurétor.
Acest lucru a condus la o crestere a sedentarismului, a stresului si la o crestere a aportului
caloric in alimentatie. In acest context, specialistii au adus in discutie dovezi stiintifice care
sustin eficacitatea mijloacelor kinetoterapiei in Tmbunatatirea sandtétii si a conditiei fizice a
indivizilor. Cu toate acestea, elevele supraponderale manifestda un nivel scazut de intelegere,
cunostinte si practica in utilizarea mijloacelor kinetoterapiei.

3. Analiza datelor statistice obtinute din sondajul realizat atat asupra elevelor, cat si asupra
specialistilor si cadrelor didactice evidentiaza o preocupare semnificativd pentru starea de
sandtate si nivelul de activitate fizicd a elevilor. Datele releva o proportie semnificativ mai
mica a elevelor din grupa supraponderala - 2%, in comparatie cu 55,2% in grupa cu statut
ponderal normal. Aceste cifre arata ca existd o proportie semnificativa mai mare de elevele din
grupa supraponderala - 51,7%, comparativ cu 17% in grupa cu statut ponderal normal, care
manifestd obiceiuri alimentare nesanatoase, ceea ce poate contribui la cresterea ratei de
supraponderabilitate. In plus, rezultatele indica lacune in cunostintele specialistilor si cadrelor
didactice in ceea ce priveste implementarea si adaptarea programelor de recuperare pentru
acesti elevi. In programa elaborata de noi, sistemul mijloacelor pentru elevii cu obezitate a fost
orientat prioritar spre activarea proceselor metabolice cu eforturile respective, punand accent
pe dezvoltarea fizica si pregatirea psihomotrice in baza evaluarii indicilor somatofunctionali si
ai pregatirii motrice, in general.

4. Utilizarea unui algoritm bine definit In procesul de recuperare a copiilor supraponderali
subliniaza necesitatea unei abordari integrate si adaptabile, care sd cuprindd evaluarea
detaliata, etapele bine definite ale recuperarii si colaborarea multidisciplinara intre specialisti
din domeniul educatiei fizice si kinetoterapiei. Planificarea programului de kinetoterapie a fost

structurata In patru etape distincte: etapa lipolitica, etapa musculo-poetica si etapa de mentinere
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a rezultatelor. Aceasta abordare este fundamentatd pe principii stiintifice si metodologice
solide, contribuind la eficacitatea si succesul corectarii statutului ponderal.

Modelul teoretico-metodic al procesului de recuperare a elevelor supraponderale din ciclul
gimnazial evidentiaza importanta unei abordari interdisciplinare care integreaza kinetoterapia
cu educatia fizica si curriculumul scolar. Aceastd integrare nu numai ca promoveaza
recuperarea fizica, dar si contribuie la formarea unui stil de viata sanatos si a abilitatilor motrice
generale, maximizand astfel potentialul bio-psiho-motrice al elevelor cercetate. Cadrul teoretic
al proiectului de cercetare este fundamentat pe analiza curriculumului la disciplina Educatie
fizica, examinarea rezultatelor obtinute in urma unui sondaj precedent si evaluarea testelor
efectuate in vederea determinarii nivelului functional si motrice al elevilor. Aceste aspecte au
furnizat indicii pertinente pentru elaborarea si integrarea Modelului in cadrul disciplinei
Educatie fizica sau in cadrul orelor grupei medicale speciale.

Elaborarea programului de recuperare a fost sincronizatd cu implementarea disciplinei de
Educatie fizica, planificata pentru 2 ore saptdmanal, totalizdnd 70 de ore pe parcursul anului
scolar. Aceastd abordare se extinde ulterior prin continuarea practicdrii unui program
individualizat, inclusiv o etapa de kinetoprofilaxie dedicata mentinerii statutului ponderal.
Rezultatele obtinute 1n cadrul proiectului de cercetare privind corectia statusului ponderal au
evidentiat Tmbunatatiri semnificative in grupa cu supraponderabilitate expusa la interventia
experimentala, in comparatie cu grupa supraponderala de control. Astfel, parametrii greutatii
corporale au inregistrat o reducere semnificativa la grupa experimentala, cu o medie de 55,70
+ 1,32 kg, fata de grupa de control, cu 0 medie de 61,20 + 1,88 kg (P<0,01). De asemenea,
indicele de masa corporala (IMC) a inregistrat o scadere semnificativa in grupa experimentala,
cu 0 medie de 21,30 + 1,38, comparativ cu grupa supraponderala de control, cu 0 medie de
24,7 £ 1,10 (P > 0,05). Compozitia corporala s-a modificat semnificativ in grupa
experimentala, cu o medie de 3,25 £ 0, 68 cm, fatd de grupa de control, cu 0 medie de 5,18 +
0, 71 cm (P > 0,05). Imbunitatirea indicatorilor functionali in cadrul grupelor de interventie a
fost evidentiata prin indicatorul de capacitate de efort (ICE). In grupul de control, ICE a fost
in medie de 51,9 &+ 1,86 (u.c), in timp ce in grupul experimental a fost de 61,9 + 1,52 (u.c.) (P
< 0,001). Testul Ruffier, aplicat pentru evaluarea adaptarii si restabilirii sistemului
cardiovascular, a indicat o imbunatatire semnificativa in grupa experimentala, cu o medie de
2,80 (u.c.) comparativ cu grupa de control, cu o medie de 6,20 (P<0,05). Testul Robinson a
evidentiat o performanta similara intre grupa experimentala si cea de control, cu medii de 66,9

+ 1,73 si, respectiv, 78,9 + 1,84 (P < 0,001). Eficienta modelului teoretico-metodic a fost
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demonstrata si de indicatorii motrici, inregistrandu-se imbunatatiri semnificative in grupa
experimentala in comparatie cu cea de control. Astfel, rezultatele pentru testele de alergare,
sdritura in lungime de pe loc, ridicarea trunchiului, flotari din sprijin culcat la banca de
gimnastica si aplecarile inainte au demonstrat, in majoritatea cazurilor, valori semnificativ mai
bune in grupa experimentala (P<0,01), comparativ cu cea de control.

Rezultatele stiintifice obtinute in cadrul proiectului de cercetare realizat ne permit sa
tragem concluzii pertinente. Implementarea mijloacelor kinetoterapiei in cadrul lectiilor de
educatie fizicd pentru elevele din ciclul gimnazial a demonstrat capacitatea de corectare a
statusului ponderal, promovand, in acelasi timp, o dezvoltare fizicd armonioasd a corpului si
imbunatatirea functionalitatii organismului. Aceastd interventie a condus la o crestere
semnificativa a nivelului de pregatire motrice al subiectelor cercetate.

Astfel, putem afirma ca rezultatele stiintifice obtinute in cadrul proiectului de cercetare ne
permit sa concluzionam ca metodologia implementarii modelului teoretico-metodic a procesului
de recuperare functionala in cadrul orelor de educatie fizica cu elevii asigura corectarea statutului
ponderal si a indicatorilor somatometrici, functionali si motrici, precum si Imbunétatirea calitatii
lectiilor. Aceste constatari ne permit sa afirmam ca lucrarea a solutionat o problema stiintifica
importanta legatd de recuperarea supraponderabilitatii.

*k*k

Rezultatele obtinute, care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
abordate in teza, constau in fundamentarea stiintifica si metodologica a rolului distinctiv al
mijloacelor kinetoterapeutice in cadrul programului stiintifico-metodic, avand un impact benefic
atat in corectarea statutului ponderal, cat si in imbunatitirea conditiei fizice a elevelor
supraponderale din ciclul gimnazial.

Aceasta problema este de o importantd primordiald, deoarece solutionarea sa a generat
elaborarea unor recomandari practice, adresate diverselor niveluri decizionale. Mai mult decat atat,
aplicarea metodologiei corespunzatoare a fost confirmatd prin actele de implementare a
rezultatelor obtinute in scolile municipiului Chisinau si in cadrul Centrului de recuperare medicala

KineticA.

*k*k

1. Acordarea unei atentii sporite nivelului pregatirii teoretice a profesorilor de educatie

fizica, incluzand familiarizarea lor cu mijloacele kinetoterapiei, va conduce la o mai buna
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organizare a lectiilor de educatie fizica si la o integrare eficientd a acestor mijloace in practica
educationala.

2. Implementarea mijloacelor kinetoterapiei in cadrul orelor de educatie fizica, folosind
metodele jocului si competitiei, va Tmbunatati atractia lectiilor si va contribui la perfectionarea
nivelului de pregatire somato-functionala si motrice a elevilor.

3. Implementarea modelului teoretico-metodic de recuperare in cadrul lectiilor de educatie
fizica din ciclul gimnazial, inclusiv a elevelor supraponderale, va duce la imbunatatirea starii de
sandtate si la dezvoltarea pregatirii somato-functionale si motrice a acestora.

4. Acordarea unei atentii sporite utilizarii mijloacelor kinetoterapeutice pentru corectarea
statusului ponderal in perioada de crestere va avea un impact pozitiv asupra modificarilor corporale
intense care au loc in aceasta etapa critica a dezvoltarii.

5. Organizarea evenimentelor despre corectia alimentara si despre modul sanatos de viatd
va contribui la sensibilizarea si educarea elevilor in privinta adoptarii unui stil de viatd echilibrat
si sanatos.

7. Implementarea unor programe teoretico-metodologice bine definite si adaptate la nevoile
individuale ale elevilor, in colaborare multidisciplinard, va promova o abordare integratd si
adaptabild, contribuind la Tmbunatatirea starii de sanatate si a functionalitatii organismului la

elevelor supraponderale.
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ANEXA'1
Chestionar de evaluare a nutritie si activitatii fizice
Va invitdm sa participati la sondaj si vd multumim anticipat pentru ajutor in efectuarea

cercetdrilor noastre! Raspunzand la intrebarile propuse ale chestionarului, ne veti ajuta aflati mai
multe despre alimentatie si stil de viata sandatos pentru elevii.

Alegeti un singur raspuns (subliniind sau incercuind) care credefi cd este corect.

Data anchetarii:

1. Cat de des mananci in timpul zilei?
a) de 3 ori sau mai mult
b) de 2 ori
C) odata
2. Ei intotdeauna micul dejun?
a) intotdeauna
b) nu intotdeauna
C) niciodata
3. Obisnuiesti sa ei gustari intre mesele principale?
a) niciodata
b) de 1-2 ori pe zi
c) de 3 sau mai multe ori pe zi
4. Cat de des manici legumele si fructele in alimentatia ta?
a) 1in fiecare zi
b) de 3-4 ori pe saptamana
C) o data pe saptamana
5. Cat de des consumi fast-food (hamburgeri, chipsuri, biscuiti)?
a) in fiecare zi
b) de 3-4 ori pe saptamana
C) o data pe saptamana
d) niciodata
6. Care este nivelul Tau de activitate fizica ?
a) sedentar - fara activitati fizice

b) usor - 1- 2 ori/ saptamana
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c) moderat - 3 - 4 ori/ saptamana
d) intens-5 -7 ori/ saptamana
7. La ce iti este cel mai greu sa renunt?
a) urmarirea TV
b) jocuri pe tabletd/telefon/calculator
C) jocuriin aer liber
8. Ai un sport /activtate fizica preferata care o practici cu regularitate?
a) de 3 ori sau mai mult
b) de 2 ori
C) odata
9. Care sunt obiectivele Tale legate de un stil de viata sanaitos
a) sa adopt un stil de viata sanatos
b) sa ma misc mai mult
C) sa mentin aceiasi greutate
d) sa depun masa musculara

e) sa slabesc

10. Ai fost familiarizat pe parcursul anului de studiu elemente teoretice legate de
alimentatie sanatoasa?

a) da, am avut ore despre alimentatie sanatoasa in scoala

b) am aflat doar cateva informatii la diferite materii de specialitate

C) nuam invatat asa ceva

d) nu mai tin minte
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ANEXA 2

Chestionar
(profesori, kinetoterapeuti)

Draga coleg (3)!

Suntem interesati de parerea Dumneavoastra in legatura cu obtinerea informatiei privind
constituirea si structurarea programului de recuperare a elevilor supraponderali cat si la
perfectionarea procesului instructiv-educativ in baza programului specializat.

Va rugam sa selectati din lista propusd de raspunsuri cele care corespund opiniei
dumneavoastra si sa le bifati. Daca nu sunteti multumit de optiunile de raspuns propuse sau acestea
nu sunt enumerate, scrieti-va opinia intr-un loc special desemnat.

1. In opinia Dumneavoastra incadrarea mijloacelor de recuperare elevilor supraponderali
are un loc esential in cadrul orei de educatie fizica?

O Da

O Nu

0  Greu de raspuns
O Altele

2. Daca ati raspuns Da la intrebarea anterioara, va rugam sa selectati obiectivele generale
ale programei de recuperare a supraponderabilitatii la elevi ?(bifati o variantd de raspuns)

Asigurarea cresterii normale si a dezvoltarii armonioase

Formarea si mentinerea unei atitudini corporale corecte in toate pozitiile, mai ales in
activitatile scolare

Cresterea consumului energetic

Dezvoltarea interesului si a obiceiurilor pentru a forma un stil de viata activ
Cresterea capacitatii organismului la efort efort si reducerea factorilor de risc a
complicatiilor ce pot surveni in urma supraponderabilitatii

Mentinerea/ ameliorarea capacitdtii de efort

Altele

oo oOoOoo oOod

3. In opinia Dumneavoastra specialistii trebuie si cunoascid metodele de evaluare ale
supraponderabilitatii?

O Da
O Nu
O  Greu de raspuns

4. Considerati ca elevii supraponderali pot beneficia de mijloacele de kinetoterapie in cadrul
orelor de educatie fizica pentru refacerea greutitii corporale optimale pentru sinatate?

O Da
O Nu
O  Greu de raspuns
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5. Daca ati raspuns Da la intrebarea anterioara, va rugam sa specificati etapele procesuale

in elaborarea procesului de recuperare prin mijloacele kinetoterapeutice? (sclectati-le pe cele
mai importante)

1. Evaluarea elevilor supraponderali

Programarea procesului de recuperarea a supraponderabilitatii in cadrul orelor de educatie
fizice

Selectarea mijloacelor de recuperare a supraponderabilitatii

Desfasurarea procesului de recuperare

Evaluarea somato-functionala

Evaluarea obezitatii

Reevaluarea programului kinetoterapeutic

Ajustarea mijloacelor kinetoterapeutice

Altele

N

©ooN Ok~ w

6. Dupa parerea Dumneavoastra in elaborarea programului si organizarea procesului de
recuperare trebuie efectuata in dependenta de surplusul de greutate?

O
O
O
O

Da

Nu

Greu de raspuns
Altele

7. Dupa parerea Dumneavoastra care sunt principalii factori, in opinia dumneavoastra,
care impiedica in prezent profesorii in organizarea eficienta a lectiilor de educatie fizica in
scoala per ansamblu? (Nu se bifeaza mai mult de trei puncte)

O

oo 0O OO0

Baza materiala slaba (sali mici incomode, lipsa terenurilor de sport din apropierea scolii,
deficiente ale inventarului sportiv etc.).

Numarul insuficient de ore pentru clase.

Lipsa literaturii metodologice.

Atentia insuficienta din partea autoritatilor educationale fata de dezvoltarea profesionald a
cadrelor didactice din domeniul educatiei fizice.

Subestimarea rolului lectiilor de educatie fizica de catre personalul didactic din institutiile de
invatamant.

Atentie insuficienta din partea autoritatilor educationale la subiectul "mod de viatd sanatos".
Altele

8. Dupa parerea dvs., care sunt cerintele necesare pentru refacerea si recuperarea
organismului elevilor prin exercitiul fizic?

Oooooao

cunoasterea particularitatilor morfofunctionale
cunoasterea particularitatilor motrice
cunoasterea particularitatilor psihologice
cunoasterea particularitatilor psiho-motrice
cunoasterea managementului in domeniu

9. In opinia Dumneavoastra ce etape trebuie si contind programa de kinetoterapie?
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(Nu se bifeaza mai mult de trei puncte)

Etapa lipolitica

Etapa musculo-poetica
Etapa de intretinere
Kinetoprofilaxia
Altele

OoooonO

10. in opinia Dumneavoastri care sunt mijloacele kinetoterapiei si care tip de efort se va
implementa in programul Kinetoterapeutic din etapa lipolitica?

Exercitii de dezvoltare fizica generala
Exercitii respiratorice

Exercitiile ciclice

Exercitii dinamice

Variatii de mers

Exercitiile de dezvoltarea a calitatilor
motrice

Exercitiile aerobe

Efortul de intensitate submaximala
Efort de intensitate mare

Efort de intensitate moderata

Efort de intensitate mica

O OOOooOooOod
ooono

11. In opinia Dumneavoastra care sunt mijloacele educatiei fizice si care tip de efort se va
implementa in programul kinetoterapeutic din etapa musculo-poetica?

Exercitii de dezvoltare fizica generala
Exercitii respiratorice

Exercitiile ciclice

Exercitii dinamice

Exercitii aerobe

Exercitii de corectie posturala
Exercitii abdominale

Efortul de intensitate submaximala
Efort de intensitate mare

Efort de intensitate moderata

Efort de intensitate mica

Oooooood
oooo

12. In opinia Dumneavoastra care sunt mijloacele educatiei fizice si care tip de efort se va
implementa in programul kinetoterapeutic din etapa de intretinere?

Exercgg de Fie;voltare fizicd generald O Efortul de intensitate submaximala
Exercitiile ciclice ) )

Exercitii dinamice 0 Efort de intensitate mare

Exercitii statice [0 Efort de intensitate moderata

Exerecitii la aparate

Exerecitii cu obiecte

Exercitii aerobe

Exerecitii de corectie posturald
Exercitii abdominale

Exercitii pentru dezvoltarea calitatilor
motrice

] Efort de intensitate mica

Oo0oOoOoOoOoOooaa
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13. Precizati cate sedinte de Kinetoterapie pot fi aplicate in cadrul unei sdptimani pentru

recuperarea supraponderabilitatii la elevi?
(bifati o varianta de raspuns)

O 2 sedinte/sapt.
O 3 sedinte/sapt
O in fiecare zi

14. In opinia dumneavoastra, care este durata optimala pentru desfasurarea unei sedinte
de kinetoterapie la elevii cu a supraponderabilitatii? (bifati o varianta de raspuns)

O 20 minute
O 30 - 45 minute
O 45-60 minute

15. in opinia Dumneavoastri care sunt tipuri (formele) de activitate fizici ce pot sta la baza
unui program de Kinetoprofilaxie?

Mersul
Alergatul
inotul
Jocurile
Drumetiile
Altele

oooood

16. Ati participat la workshop-uri, ore informationale despre corectia alimentare?

O Da
O Nu

0  Greu de raspuns
O Altele

17. Dupa piarerea Dumneavoastra exista necesitatea elaboririi unui model - program de
refacere a greutatii corporale?

Da

Nu

Greu de raspuns
Altele

oooao
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ANEXA 3

Nomograma IMC specific varstei fete, 2-20 ani (dupa www.cdc.gov )

2 to 20 years: Girls MAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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ANEXA 4

Prezentarea graficia a chestionarii elevilor

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% -
de 3 ori sau mai mult de 2 ori o data
BGN " GS

Fig. A 4.1. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Cit de des mandnci in timpul zilei

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0% I
intotdeauna nu intotdeauna niciodati

mGN = GS

Fig. A 4. 2. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea lau intotdeauna micul dejun?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

niciodati de 1-2 ori pe zi de 3 sau mai multe ori pe
zi

EGN = GS
Fig. A 4. 3. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Obisnuiesti si ei gustari intre

mesele principale?
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%
30,00% 25,80%

69%

20,00%
10,00% 5,20%

0,00%
in fiecare zi de 3-4 ori pe siptaimina o data pe saptimana

BGN = GS

Fig. A 4. 4. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Cdt de des mandnci legumele si

fructele in alimentatia ta?
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ANEXA 5

Prezentarea grafica a chestionarii specialistilor (profesori, kinetoterapeuti)

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

da nu greu de raspuns altele

Fig. A5.1. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea despre incadrarea mijloacelor de

recuperare a elevilor supraponderali are un loc esential in cadrul orei de educatie fizicd

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

greu de raspuns

Fig. A 5.2. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea despre cunoasterea metodele de

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

evaluare a supraponderabilititii?

greu de raspuns

Fig. A 5. 3. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea ”Daca elevii supraponderali pot

beneficia de mijloacele de kinetoterapie in cadrul orelor de educatie fizica pentru refacerea

greutatii corporale optimale pentru sandtate”
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20%

18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

4%

2%

0%

evaluarea elevilor supraponderali selectarea mijloacelor de evaluarea somato-functionald reevaluarea programului altele

recuperare a supraponderabilitatii kinetoterapeutic

Fig. A5. 4. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Daca ati raspuns Da la intrebarea
anterioard, va rugam sa specificati etapele procesuale in elaborarea procesului de recuperare

prin mijloacele kinetoterapeutice?
60%
40%

20%

0%
da nu greu de raspuns altele

Fig. A 5. 5. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Dupa pdarerea Dumneavoastrd in
elaborarea programului si organizarea procesului de recuperare trebuie efectuatd in

dependentd de surplusul de greutate?

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% - - ) i
baza materiald slaba (sali numarul insuficient de lipsa literaturii atentia insuficientd din  subestimarea rolului  atentie insuficienta din altele
mici incomode, lipsa ore pentru clase metodologice partea autoritatilor lectiilor de educatie partea autoritatilor
terenurilor de sport din educationale fatd de fizica de catre personalul educationale la subiectul
apropierea scolii, dezvoltarea profesionala didactic din institutiile "mod de viata sanatos"
deficiente ale a cadrelor didactice din de tnvatdmant
inventarului sportiv domeniul educatiei fizice
etc.).

Fig. A 5. 6. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Dupd pdrerea Dumneavoastrd care
sunt principalii factori, in opinia dumneavoastrd, care impiedicd in prezent profesorii in

organizarea eficientd a lectiilor de educatie fizica in scoalid per ansamblu?
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35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

efortul de intensitate efort de intensitate mare  efort de intensitate  efort de intensitate mica
submaximala moderata

Fig. A 5. 7. (B) Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea In opinia Dumneavoastri care
sunt mijloacele educatiei fizice si care tip de efort se va implementa in programul

Kinetoterapeutic din etapa musculo-poetica?

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
exercitii de exercitiile exercitii exercitii statice  exercitii la exercitii cu  exercitii aerobe  exercitii de exercitii exercitii pentru
dezvoltare ciclice dinamice aparate obiecte corectie abdominale dezvoltarea
fizica generala posturala calitatilor

motrice

Fig. A5.8. (A) Prezentarea grafici a raspunsurilor la intrebarea In opinia Dumneavoastri care
sunt mijloacele educatiei fizice si care tip de efort se va implementa in programul

kinetoterapeutic din etapa de intretinere?

35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

efortul de intensitate efort de intensitate mare  efort de intensitate  efort de intensitate mica
submaximala moderata

Fig. A 5. 8. (B) Prezentarea grafici a raspunsurilor la intrebarea fn opinia Dumneavoastri care
sunt mijloacele educatiei fizice si care tip de efort se va implementa in programul

kinetoterapeutic din etapa de intretinere?
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60%

50%

40%

30%

20%

-~
0%

2 sedinte/sapt 3 sedinte/sdpt in fiecare zi

Fig. A5.9. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea Precizati cdte sedinte de
kinetoterapie pot fi aplicate in cadrul unei saptamani pentru recuperarea
supraponderabilitatii la elevi?
50%

40%

30%
20%
10%

0%
20 minute 30 - 45 minute 45 - 60 minute

Fig. A 5. 10. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea In opinia dumneavoastrd, care
este durata optimald pentru desfasurarea unei sedinte de kinetoterapie la elevii cu a
supraponderabilitatii?

40%
35%
30%
25%

20%

15%

10%
11
0%

mersul alergatul inotul jocurile drumetiile altele

Fig. A 5. 11. Prezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarea In opinia Dumneavoastra care

sunt tipuri (formele) de activitate fizica ce pot sta la baza unui program de kinetoprofilaxie?
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ANEXA 6

FISA INDIVIDUALA
Data
Nume Prenume Varsta
nasterii
MASURATORI ANTROPOMETRICE Misuritori
Evaluar
Evaluare
Ne ea
a initiala
finala
1. | Inaltimea corpului
2. | Greutatea corporala
3. | Circumferinta taliei
4. | IMC
_ Abdomen
Zona plica
Flanc
cutanata : :
5. Triceps brahial

EVALUAREA FIZIOGIC SI FUNCTIONALA

Tensiunea arteriald (TA)

Pulsul (FC)

Indicile capacitatii de efort (ICE)

Testul Robinson

ANl RS A B

Testul Ruffier

EVALUAREA MOTRICE

Alergare 3x10m (sec)

Saritura in lungime de pe loc (cm)

Ridicarea trunchiului in 30 sec. (nr.)

Flotari din sprijin culcat la banca de gimnastica (nr.)

AT I B

Aplecare inainte din sezand (cm)
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ANEXA7

Acte de implementare

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
PRIMARUL GENERAL AL MUNICIPIULUI CHISINAU
DIRECTIA GENERALA EDUCATIE, TINERET $I SPORT
DIRECTIA EDUCATIE, TINERET $I SPORT SECTORUL RASCANI
LICEUL TEORETIC ,MIHAIL SADOVEANU"

str. Aerodromului, 5, municipiul Chisinau, Republica Moldova, MD-2024;
tel.: (022) 442-331, e-mail: mihailsadoveanu03@gmail.com

- e e )
— p— - - .

Nr. 01-03/19 din 20.01.2022

CERTIFICAT DE IMPLEMENTARE

Prin prezentul, se confirma ca d-na Savitchi Svetlana, doctoranda la Universitatea de Stat
de Educatie Fizica 5i Sport din Chisinau, in perioada anilor scolari 2017-2019, a realizat un program
de cercetare stiintifici in cadrul Liceul Teoretic "Mihail Sadoveanu™ in cadrul orelor de educatie
fizica, cu implicarea elevilor liceului, in scopul elaborarii tezei de doctor cu tema ” Recuperarea

elevilor supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice™ .

Ion Popov
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Acte de implementare

mun. Chisindu, sec. Centry, sir. N.Testemifeany 39
c/f - 1017600034475

/b -~ MD44CMO00225104980142261

BC "COMERTBANK" S.A.,CMTBMD2X

Kinetic(A

centrul de reabilitare medicald emaitinfo.aimakinetica@gmeil.com
1€l VLL £OD LIV
Nr. 037.22
din 16.02.2022

CERTIFICAT DE IMPLEMENTARE

Prin prezentul, se confirma ca d-na SAVITCHI Svetlana, doctoranda la Universitatea de Stat de
Educatie Fizicd si Sport din Chisindu, in perioada anilor scolari 2017-2019, a realizat un program de
cercetare stiintifica in cadrul Centrului de reabilitare medicala Kinetica. in perioada mentionat3 d-na
SAVITCHI Svetlana a implementat Modelul teoretico — metodic algoritmizat 3 "Recuperdrii elevelor
supraponderale prin mijloace kinetoterapeutice” in programul de recuperare, cu implicarea elevelor
supraponderale, in scopul elaborarii tezei de doctor.

Director SRL ALMAKINETICA
Agapii Adriana

www kinetica.md
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Declaratie privind asumarea raspunderii

Subsemnata, SAVITCHI Svetlana, declar pe raspundere personald ca materialele
prezentate in teza de doctor sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez

ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

SAVITCHI Svetlana

Data:
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o

-

europass

Curriculum vitae
Europass

Informatii personale
Nume/ Prenume

Adresa

Telefon

E-mail

Nationalitate

Data nasterii

Sex

Experienta profesionala
Perioada

Functia sau
postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

Perioada

Functia sau
postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

Perioada

Functia sau
postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

Tipul activititii sau
sectorul de activitate

Perioada

Functia sau
postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

Tipul activitatii sau
sectorul de activitate

Perioada

Functia sau
postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

Svetlana Savitchi
Chisinau, MD - 2068, Republica Moldova
Mobil:+37369710803

svetlana.savitchi@outlook.com; savcsveta@gmail.com

Romana
04 februarie 1984
Feminin

2023- prezent

Asistent universitar, Catedra de reabilitare medicald, medicina fizica si terapie
manuala, USMF

USMF “Nicolae Testemitanu”, Bulevardul Stefan cel Mare si Sfant 165, MD-2004,
Chisinau

2022 - prezent

Asistent universitar, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, UAIC

Universitatea ”Alexandru loan Cuza” din lasi, Str. Toma Cozma 3, RO-700554 —
lasi

2021- prezent
Asistent universitar - Catedra de Kinetoterapie, Facultatea Kinetoterapie, USEFS

Universitatea de stat de educatie fizica si sport, Chisinau, str. A Doga, 22, MD-

2024
Invatamant universitar

2020 - 2021

Specialist in Finante si Contabilitate, Capgemini
Capgemini Polska Sp. Z o. 0., str. Chorzowska 150, 40-121, Katowice, Polonia
Economie

2009 — 2018
Asistent universitar - Catedra de Kinetoterapie, Facultatea Kinetoterapie, USEFS

Universitatea de stat de educatie fizica si sport, Chisinau, str. A Doga, 22
MD-2024
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Tipul activitatii sau
sectorul de activitate

Perioada
Functia sau postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

Tipul activitaitii sau
sectorul de activitate

Educatie si formare

Perioada

Calificarea/
diploma obtinuta

Perioada

Educatie si formare

Stagii

Apartenenti la
Societati/Asociatii Stiint
ifice Nationale si
Internationale

Limba materna

Invatamant universitar
2017 - 2020
Masor

SRL”Daniela Sport” SRL, Chisinau, str. Puskin 32, MD 2012, RM

Sanatate

2016 - 2018

Diploma de master

Domeniul de studiu: Stiinta sportului si educatiei fizice
Programul de studiu: Kinetoterapie la domiciliu
Dunarea de Jos, Galati, Romania

2003 - 2007

Diploma de licenta

Domeniul de studiu: Educatie fizica si sport
Specialitatea: Profesor de educatie fizica si sport
Specializarea Kinetoterapie

USEFS, Chisinau, Republica Moldova

20.01.2023-21.01.2023 curs de Educatie Medicala Continud "Conduita
kinetoterapeutica specifica in sarcina”, 15 credite EMC, Romania

21.02.2022 — 22.02.2022 Seminarele teoretico — practice Terapia Ocupationala in
afectarea manior la copii in cadrul proiectului Ameliorarea calitatii vietii copiilor cu
nevoi speciale prin sporirea accesului la servicii comunitare de Terapie Ocupationala,
Chisinau

03.02.2022 — 24.02.2022 - Digital Teaching in University Environment course on
Smartchannel.digital LUT University - Yliopistonkatu 34 - Lappeenranta 53850 -
Finland (on line).

03 - 04.02.2018 Workshop Vojta cu tema Analogia tararii cu prima pozitie continut
kinesiologic, analiza musculard, Brasov, Romania

25.11 - 26.11.2017 — Curs Bazele practice ale electroterapiei in terapia de recuperare,
lasi, Roméania

24. 05. 2017 - Seminar informativ ”Consolidarea capacititilor managerilor
universitari in domeniul SMC”, Institutul de standardizare din Moldova

23.01 - 03.03 - Ciclu de specializare la specialitatea Cultura fizica de recuperare,
Modulul Masaj si kinetoterapie.

13 - 19 septembrie 2011 Differentiating Cervical Radiculopathy from Shoulder Pian.
Lower Extremitz Functional Examination and Training/ Osteoporis: Role of the
Therapist Aquatic Rehabilitation

14 - 24 septembrie 2010 - Ciclu de perfectionare ,,Orthopedic Examination of the
spine and extrimities” training in cadrul USEFS

19 - 21 iulie 2010 - Ciclu de perfectionare ,,Education and Responsibilities of the
Physical Terapist in US” ,,International Classification of Functioning Disabiliti and
Health”, ,, Aplication of ICF Model to Orthopedic Examination of Joints ,,Role of
Rehabilitation in Public Schools” in cadrul USEFS;

Membru al Societatii specialistilor in Reabilitare Medicald si Medicind Fizica din
Republica Moldova.

Romana
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Limbi straine Rusa, Engleza

Rusa
Engleza

Competente si abilitati
sociale

Competente si digitale

Permis de conducere

intelegere Vorbire Scriere
Ascultare | Citire Participarea | Discursul | Exprimare
la conversatie oral scrisi
C2 C2 C2 C2 B2
B2 C1 B2 B2 B2

Niveluri: A1/A2: Utilizator elementar - B1/B2: Utilizator independent - C1/C2: Utilizator experimentat
*Nivelul Cadrului European Comun de Referinta Pentru Limbi Straine

capacitate de analiza si evaluare in vederea optimizarii activitatii;
capacitatea de a rezolva analitic si structural problemele aparute;
spirit de echipa;

echilibru emotional si autocontrol in situatii neasteptate;
initiativa;

responsabilitate.

O buna stépinire a aplicatiilor: Microsoft Office, Microsoft Power Point, Microsoft
Excel, Internet Explorer, etc.
Program managment financiar si contabilitate SAP.
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