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ADNOTARE
Slimovschi Marina ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare

prin metode Kkinetoterapeutice”, teza de doctor in stiinte ale educatie, Chisinau, 2022.

Structura tezei. Lucrarea este alcatuita din introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari practico-metodice, un indice bibliografic care citeaza 184 surse, 5 anexe, 125 pagini
text de baza, 32 figuri, 18 tabele. Rezultatele obtinute sunt reflectate in 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: kinetoterapie, deficiente de atitudine, elevi, ciclul primar, coloana
vertebrala, crestere si dezvoltare, factori interni si factori externi, recuperare fizica,
kinetoprofilaxie, exercitii fizice.

Scopul lucrarii: Perfectionarea procesului de profilaxie si recuperare a deficientelor de
atitudine la elevii din ciclul primar prin intermediul programului kinetoterapeutic ce ar include
mijloace fizice directionate spre corectia atitudinii corpului.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea literaturii de specialitate si stabilirea reperelor conceptuale privind
kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar.

2. Analiza si generalizarea rezultatelor sondajului sociologic referitor la kinetoprofilaxia si
recuperarea deficientelor de atitudine a elevilor in procesul lectiei de educatie fizica in scoala.

3. Aprecierea nivelului pregatirii psihomotrice si fizice a elevilor de varsta 7-11 ani.

4. Elaborarea Programului experimental la educatia fizica directionat pentru reeducarea si
kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la elevii claselor I- V.

Noutatea si originalitatea stiintifici a lucrarii: constituie elaborarea si implementarea
unui Model experimental pentru kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine.
Totodata, este demonstratd necesitatea si eficienta utilizarii mijloacelor directionate si
specializate ale educatiei fizice in recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine si
intr-un interval mai restrans de timp; este stabilitd necesitatea parteneriatului educational
profesor-elev-parinte in procesul recuperarii si profilaxiei deficientelor de atitudine la copiii din
ciclul primar.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante:
Elaborarea Modelului experimental pentru kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de
atitudine la copiii din ciclul primar. Implementarea in practicd a modelului si a programei
propuse a contribuit la imbunatatirea starii de sanatate a elevilor claselor a IV.

Semnificatia teoretica. Va permite constientizarea necesitatii si a importantei exercitiilor
fizice speciale in mentinerea unui corp sandtos. Va consolida cunostintele din domeniul
kinetoterapiei si argumenta stiintific necesitatea exercitiilor fizice directionate ce se regdsesc in
modelul pedagogic propus de noi.

Valoarea aplicativa. Determina posibilitatea sporirii nivelului de implicare a specialistilor
in problema kinetoprofilaxiei copiilor din ciclul primar, prin includerea unor modele noi de
instrumente kinetoprofilactice, demonstrate stiintific ce pot fi utilizate la lectiile de educatie
fizica cu elevii claselor primare cu deficiente de atitudine din tara noastra.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele stiintifice ale cercetarii au fost
implementate cu succes in practicarea activitatii educatiei fizice in Liceul Teoretic Pro Succes
din Chisindu si in Liceul Teoretic Minerva, pe un lot de studiu format din eleve din clasa a patra,
cu scop de validare a modelului experimental.



AHHOTAIIUA
HA TOKTOPCKYI0 nuccepranuio Ciaumoscku Mapunbl « KuHeTOnpouIakTHKa HapylIeHUs
OCaHKHM Y YYAIIMXCSl HAYAJIbHON IIKOJbI ¢ MOMOIIBI0 KMHETOTEPANIEBTHYECCKIUX METOI0BY,
Kumunes, 2022.
CtpykTypa padotbl. Pabota cocTouT U3 BBeJeHNUs, 3 I1aB, OOIIMX BBIBOJAOB U NPAKTUYECKUX

METOIMYECKMX peKOMEHIaImii, onommorpadun u3 184 ucrouynuka, S mpuwiokeHuit, 125 crpaHuIb
OCHOBHOTO TeKCTa, 32 pucyHkoB, 18 tabmur. KonauuecTBo mybnaukamnuii no reme quccepranuu — 9.

KuroueBble ciioBa: KHHETOTEpanusi, HAPYLIIEHUE OCAaHKH, y4YallUecs HaydalbHBIX KJACCOB,
MO3BOHOYHMK, POCT U pa3BUTHE, BHYTPEHHHE U BHEIIHUE (DAKTOPBI, IPUYMHBI HAPYIIEHHUs] OCAHKH,
¢u3nueckoe BOCCTAaHOBJIEHUE, KUHETONPO(UIAKTHKA, IMpOrpaMMma BOCCTaHOBJIEHUS, KOMILIEKC
YIpaXHEHUH, SKCIIEPUMEHTAJIbHAs MOJIENb, CIIEUAIbHAS METOIMKA.

Ilear wuccaeqoBaHMsi: COBEPIICHCTBOBAHME BOCCTAHOBUTEIBHOIO IIpolecca y JAeTeid
HAuaJIbHOM  IIKOJBI,  CTPAJalOIlMX  HApyLICHHMEM  OCaHKH,  IIOCPEICTBOM  BHEAPEHHUS
OKCIEPUMEHTAIILHOW ~ MOJENU  COCTOSIIEH M3 CpeAcTB  (U3UYECKOrO0  BOCIHMTAHHA U
KUHETONPO(PUIAKTHKH.

3agaum uccie0BaHUA:

1. 3yueHne crienuanbHOM JTUTEPATYPhl M KOHIETITYa IbHBIX aCIIEKTOB KHHETOIIPO(PUIAKTUKY U
BOCCTAQHOBJICHUSI HapyIIEHUs OCAHKM Yy JeTeil HadalbHOM IIKOJBI B mpolecce (pu3nyeckoro
BOCIIMTaHUSI.

2. Anamuz u o00001IeHHE pe3yJbTaTOB aHKETHPOBAHUS 110 KHUHETONPO(UIAKTUKE U
BOCCTAHOBJIICHHIO Yy JETeld HayajlbHOW WIKOJBI HApyLIEHWs OCaHKM B IIPOLECCE 3aHATHH
($U3KYIBTYPOH B LIKOIIE.

3. OueHka ypoBHsI ICHXOMOTOPHON M (PU3MUECKON MOArOTOBIEHHOCTH IKOJIBHUKOB 7-11 Jer.

4. Pa3paboTka u aprymeHTaiys 3p(HeKTHBHOCTH 3KCIIEPUMEHTAIBHON MOJIENIN HAIPaBJIEHHOTO
Ha (pu3nyeckoe BOCIUTAHUE U KHHETONPO(MIIAKTUKY HapyIIeHHe OcaHku y yudamuxcs [-IV kiaccos.

HoBuzHa u HayyHasi OpPMIHHAJIBHOCTH HCCJIEJOBAHUSI 3aKIIOUacTcs B pPa3paboTKe U
peanu3ayy YKCIePUMEHTATLHONW MOJINTbHON POTrPaMMBbl KHHETOMPO(PHIAKTHKH 1 BOCCTAHOBIICHHS
HapylieHus ocaHkd. llpum 3ToM mnoka3zaHa HE0OXOaUMOCTh M A(P(PEKTUBHOCTh HCIOJIb30BAHUS
HAIpaBJIEHHBIX ¥ CHELUAIN3UPOBAHHBIX CPEACTB (PU3NUECKOr0 BOCIIUTAHMS MPU BOCCTAHOBJICHUU U
KUHETONPOPUIAKTUKE B 00J€€ KOPOTKHE CPOKH; YCTAHOBJIEHA HEOOXOJMMOCTb BOCIHMTATEIBHOIO
HNapTHEPCTBA Iearor-y4eHnK-poAuTeIlb B MIPOIIECCEe BOCCTAHOBICHHUS M MPOPHUIAKTHUKY HAPYIICHHS
OCaHKH{ Y MJIQJIIINX IIKOJIBHUKOB.

[osyyennbie pe3yJbTaThbl: Pazpabotka IKCIIEPUMEHTAIbHOMN MIPOrpaMMBbl
KUHETONPO(PHIAKTUKN W BOCCTAHOBJICHUS] HAPYIIEHUs OCAHKM y JETeH MIaJIIIero IIKOJbHOTO
BO3pacCTa.

Teopernyeckoe 3Ha4YeHHe. DTO MO3BOJIUT HaM OCO3HAaTh HEOOXOAUMOCTb U BAXKHOCTb
CHENMANbHBIX YIPAXXHEHUH IS TIOAIEpyKaHNS 3/J0POBBS TeTa.

IIpukaagnoe 3Havenwe: OnpenensieT BO3MOXHOCTb IOBBILIEHUS YPOBHS BOBJIEYEHHOCTH
CIELUAINCTOB B BOIIPOCE KMHETONPO(MMIAKTUKY E€TeH B CTapIleil IKoJIe.

BHeapeHue pe3yabTaToB uHccideloBaHMsl. Hayunble pesynbTaThl HCCIEIOBaHUSA ObUIH
YCIICIIIHO BHEJPEHbl B NPAKTUKY (QU3KYJIbTYPHOH HesrenbHocTH B Teopermueckom muuee «Pro
Succes» r. Kumnnesa n B TeopetnueckoM smiiee «MuHepBay, Ha yueOHOI rpymie, cOCTOSIIEH U3
ydamuxcs 4-X KJIacCoB, € IeNbI0 OATBEPKIACHNE SKCIIEPUMEHTAIBHON MOJIENH.



ANNOTATION
Slimovschi Marina “Kinetoprophylaxis of attitude deficiencies of primary school pupils

through Kkinetotherapeutic methods”: doctoral thesis in Educational sciences, Chisinau
2022.

Structure of the thesis. The paper consists of introduction, 3 chapters, general conclusions
and practical-methodical recommendations, bibliographic index citing 184 sources, 5 annexes,
125 of basic text pages, 32 figures, 18 tables. The obtained results are presented in 9 scientific
papers.

Keywords: kinetotherapy, attitude deficiencies, pupils, primary cycle, spinal column,
growth and development, internal and external factors, physical recovery, kinetoprophylaxis,
physical exercises.

The aim of the paper: Developing the prophylaxis and recovery process of attitude
deficiencies in primary school pupils through the kinetotherapeutic program that would include
physical means aimed at correcting the body's attitude.

Objectives of the research:

1. Studying specialized literature and establishing conceptual benchmarks regarding
kinetoprophylaxis and recovery of attitude deficiencies in primary school pupils.

2. Analysis and generalization of the sociological survey results regarding
kinetoprophylaxis and recovery of pupils' attitude deficiencies in the process of the physical
education lesson in school.

3. Assessing the psychomotor and physical training level of pupils aged 7-11 years.

4. Elaboration of the experimental Program in physical education aimed at the re-education
and kinetoprophylaxis of attitude deficiencies in pupils of classes I-1V.

The novelty and scientific originality of the paper: constitutes the development and
implementation of an experimental Model for kinetoprophylaxis and the recovery of attitude
deficiencies. At the same time, the necessity and efficiency of using directed and specialized
means of physical education in the recovery and kinetoprophylaxis of attitude deficiencies is
demonstrated and in a shorter time interval is established the necessity of the teacher-pupil-
parent educational partnership in the process of recovery and prophylaxis of attitude deficiencies
in primary school pupils.

The obtained results that contribute to the solution of the important scientific
problem: Development of the experimental model for kinetoprophylaxis and the recovery of
attitude deficiencies in primary school pupils. The practical implementation of the model and the
proposed program contributed to the improvement of the health condition of the fourth-class
pupils.

The theoretical significance. It will allow awareness of the necessity and importance of
special physical exercises in maintaining a healthy body. It will strengthen the knowledge in the
field of kinetotherapy and scientifically argue the necessity for directed physical exercises
included in the pedagogical model proposed by us.

The applicative value. It determines the possibility of increasing the level of involving
specialists in the problem of primary school pupils’ kinetoprophylaxis, by including new models
of kinetoprophylactic tools, scientifically demonstrated that can be used in physical education
lessons with primary school pupils with attitude deficiencies in our country.

Implementation of the scientific results: The scientific results of the research were
successfully implemented in the practice of physical education activity in the “Pro Succes
Theoretical High School” in Chisinau and in the “Minerva Theoretical High School”, on a study
group made up of fourth-class pupils, with the aim of validating the experimental model.
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LISTA ABREVIERILOR

FC — frecventa cardiaca;

C — vertebra cervicala;

CVP — capacitatea vitald a plamanilor;
le — indicele Erismann;

Ip — indicele Pignet;

L — vertebra lombara;

min — minut;

S - vertebra sacrala;

SNC — sistemul nervos central;

T - vertebra toracica;

V —volum;

02 — oxigen;

C 7 — vertebra cervicala 7;

S 5 — vertebra sacrala 5;

kg — kilogram;

sec — secunde;

etc — etcetera;

s.a. — si altele;

VO2 — volum de oxigen;

OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii;
m — metru;

ECT — perimetrul cutiei toracice in repaos;

P. I. — pozitia initiala.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Cresterea si dezvoltarea copiilor este un
proces continuu si de lungid duratd. In acest context, dezvoltarea fizica si cresterea copilului
reprezinti o stare biologica a celulelor, tesuturilor, organelor si intregului organism. In plan
extern acest proces se caracterizeaza prin cresterea proportiilor partilor corpului si modificarea
activitatii functionale a diferitelor organe si sisteme de organe [55, 85, 149].

De rand cu dezvoltarea fizica, dezvoltarea psihica se reprezintd ca un proces de formare
a activitatii de cunoastere a copiilor, dezvoltarea simturilor si vointei, formarea diferitelor
particularitati de personalitate: temperament, caracter, capacitati, necesitdti si interese. Conform
cercetdrilor fiziologice si psihologice contemporane, intre dezvoltarea fizicd si cea psihica a
elevilor a existat si exista o legatura stransa si directa [45, 65, 143, 146].

Importanta dezvoltarii multilaterale este incontestabila, de aceea, perioadei de crestere si
dezvoltare a organismului i se acordd o mare atentie, de ea depinzand desfasurarea etapelor
urmitoare din viata omului. In legituri cu aceasta, un moment important este posibilitatea
aprecierii tempoului dezvoltarii, care se evalueaza cu ajutorul metodelor antropometrice. Prin
intermediul acestor metode se evidentiaza elementele somatometrice ca lungimea corpului,
greutatea, volumul cutiei toracice, fiziometrice puterea musculara, si somatoscopice prin forma
coloanei vertebrale, a cutiei toracice, a talpii, atitudinea corpului [62, 74, 131, 151].

Studierea particularitatilor de dezvoltarea a copilului si momentul de formare a
deficientelor de atitudine reprezinta o problema actuald si necesita un studiu continuu. Aceste
aspecte au fost cercetate in mai multe domenii, inclusiv in domeniul kinetoterapiei.

Deficienta fizica reprezintd orice abatere de la normal in forma si functiunile fiziologice
ale organismului, care tulburd cresterea normald si dezvoltarea armonioasd a corpului, 11
modifica aspectul exterior, i1 reduce aptitudinile fizice si chiar intelectuale, precum si capacitatea
de munca. Aceste abateri de la normal pot modifica forma corpului si functiile sale fizice in
totalitate sau numai la nivelul unor segmente si regiuni [12, 21, 172].

Cele mai frecvente deficiente de atitudine, intalnite la elevii claselor primare sunt
platipodia, spatele lordotic, spatele cifotic si scoliozele. In fiecare an numairul copiilor cu
deficiente de atitudine este in continud crestere avand un efect negativ asupra starii generale de
sanatate.

Tot mai multe cercetdri in domeniu sunt dedicate cautdrii unui stereotip dinamic cu scopul
depasirii atitudinilor vicioase la copiii claselor primare, care se caracterizeaza prin anumite

particularitati In crestere si dezvoltare, atat a intregului organism, cat si la nivelul sistemelor de
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organe. Astfel cresterea si dezvoltarea normald a corpului este preponderent determinata si
conditionata de factori atat interni cat si externi, care exercitd influente pe toatd durata vietii, dar
cu mai mare intensitate In copilarie si adolescentd. Exercitiul fizic stimuleaza cresterea si
dezvoltarea, fiind antrenate intr-o mare masura componentele aparatului locomotor [20, 101,
174].

Exercitiul fizic este un mijloc de lucru in kinetoprofilaxie. Kinetoprofilaxia este
considerata ca parte integranta si ramura a kinetologiei medicale, si constituie o axioma unanim
acceptatd in stiintele medicale conform careia ,,este mai usor sa previi decat sd tratezi”.
Kinetoprofilaxia studiazd procesul de optimizare a starii de sandtate si de prevenire a
imbolnavirii organismului uman cu ajutorul exercitiilor fizice, dar este practic imposibil fara
organizarea unei activitdti locomotorii adecvate tinandu-se cont de faptul cd deficientele de
atitudine la elevii din ciclul primar constituie o problema in context international [4, 11, 30, 54,
83].

Kinetoterapia si kinetoprofilaxia se bazeaza pe mijloace proprii si pe mijloace de lucru din
educatia fizicd. Reiesind din acestea, rolul important in educatia fizica il reprezintd dirijarea
procesului de crestere a copilului, In formarea unui corp sandtos. O atentie deosebitd se ofera
calitatilor fizice, urmarind: dezvoltarea capacititii fiziologice a organismului, dezvoltarea fizica
armonioasd a copilului, dezvoltarea motricitatii, formarea deprinderilor igienico-Sanitare,
corectarea unor deficiente fizice; adica se urmareste optimizarea dezvoltarii biologice a fiintei
umane.

Din cauza conditiilor de viatd actuale existente, si anume sedentarismul obligat prin
aflarea unui timp indelungat in fata gadgeturilor atat la lectii, cat si ca metoda de relaxare si joc,
este foarte important de a creste rezistenta organismului uman fata de conditiile nefavorabile ale
mediului inconjurator, iar educatia fizica nu trebuie sa se desfasoare la intdmplare, pentru
aceasta este necesar din punct de vedere pedagogic, aplicarea unui ansamblu de metode si
mijloace, precum si crearea unui cadru adecvat si capabil sd contribuie la stimularea procesului
de dezvoltare fizica a copilului [57, 76, 128, 129, 130, 170, 176].

Toate aceste constatdri impun o noud problemd de cercetare fundamentald, teoretico-
metodica si anume elaborarea unui sistem complex de kinetoprofilaxie a deficientelor de
atitudine. Drept baza pentru cercetarea problemei kinetoprofilaxiei deficientelor de atitudine au
servit informatiile expuse mai sus.

Descrierea situatiei in domeniul si identificarea problemei de cercetare

La ora actuald in tara noastra problema ce tine de kinetoprofilaxia deficientelor de

atitudine la elevii din ciclul primar este elucidata in cadrul legislativ ce cuprinde procesul
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instructiv-educational, in documente ce reflecta organizarea si desfasurarea lectiilor de educatie
fizica in grupele medicale speciale si cele pregatitoare. Dar problema abordatd ramane
nesolutionatd deoarece momentul de aparitie si progresare a deficientelor fizice raméne
necontrolat. Astfel modalitatile imperfecte de monitorizare a starii de sandtate a copiilor din
ciclul primar creeaza conditii reale pentru inrautatirea sanatatii acestora

Problema abordatd in prezenta lucrare a fost tratatd de diversi autori. Caracteristica
deficientelor de atitudine, kinetoterapia si kinetoprofilaxia acestora este reflectata in lucrarile
specialistilor: Albu C. [1]; Antonescu D. [8]; Baciu C. [10]; Balint T. [12]; Bistran C. [16];
Buldus C. [21]; Cordun M. [30]; Caun E. [25]; Cucui A. [38]; Obrascu C. [112]; Motet D. [101];
Zavalisca A. [151]. Etiopatogeneza, precum si recuperarea deficientelor de atitudine au fost
cercetate de urmatorii autori: Diaconu A. [41]; Dragan C. [46]; Dumitru D. [51]; Fozza C. [60];
lacob M. [74]; lanc D. [75]; lonescu 1. [77]; Marza D. [94]; Moldoveanu M. [98]; Niculescu M.
[111]; Motet D. [102]. Psihopedagogia a fost abordatd de autorii: Cucos C. [37]; Neacsu I.
[105]; Nicola 1. [110]; Panisoara I. [114]; Manolescu M. [91]. Teoria si metodica educatiei
fizice au fost oglindite in lucrarile urmatorilor autori: Carp 1. [24], Cucos C. [35]; Dan M. [40];
Dragomir P. [45]; Dobrescu T. [47]; Danail S. [49], Farcas-Vlagea C. [57]; llie I. [76]; Neagu
M. [106]; Romanescu C. [121]; Lupu E. [89]; Rusu O. [124]; Savescu I. [129]; Ursache S.
[139], Sava P. [126].

Dar, lipsa unui ghid metodic ce defineste clar corelarea efortului fizic specializat si
dezvoltarea psihomotrice a copilului din clasele primare oferd posibilitatea de instalare a
deficientelor fizice la indivizii cu predispunere ereditard. Prioritatea beneficiarilor, in cazul
nostru a copiilor din ciclul primar, trebuie desavarsita prin introducerea unor noi modele de
kinetoprofilaxie a deficientelor de atitudine.

Scopul cercetarii: Perfectionarea procesului de profilaxie si recuperare a deficientelor
de atitudine la elevii din ciclul primar prin intermediul implementarii programului experimental
ce include mijloace fizice de recuperare si kinetoprofilaxie.

Obiectivele investigatiei:

1. Studierea literaturii de specialitate si stabilirea reperelor conceptuale privind
kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar in procesul
educatiei fizice.

2. Analiza si generalizarea rezultatelor sondajului sociologic referitor la kinetoprofilaxia
si recuperarea deficientelor de atitudine a elevilor in procesul lectiei de educatie fizicd in scoala
realizat in randurile specialistilor de diverse orientari profesionale.

3. Aprecierea nivelului pregatirii psihomotrice si fizice a elevilor de varsta 7— 11 ani.
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4. Elaborarea si argumentarea eficientei Modelului experimental “Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” la educatia fizica directionat pentru
reeducarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la elevii claselor primare in procesul de
studii.

Ipoteza cercetarii. Presupunem ca prin elaborarea si implementarea Modelului
experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” pentru
kinetoprofilaxie si recuperarea deficientelor de atitudine v-om asigura directia de insdnatosire a
copiilor din ciclul primar cu deficiente de atitudine.

- Constientizarea procesului de aplicare a mijloacelor kinetoprofilaxiei in procesul

lectiei de educatie fizica cu elevii din ciclul primar.

- Elaborarea tehnologiilor de profilaxie si recuperare a deficientelor fizice la elevii din

ciclul primar.

Metodologia cercetirii stiintifice. In lucrare au fost utilizate urmitoarele metode de
cercetare:

- teoretice: analiza literaturii pedagogice si Kinetoterapeutice privind problema studiata;
analiza documentatiei scolare si a dosarelor medicale ale elevilor; sinteza, precizarea,
generalizarea, sistematizarea, modelarea, cercetarea si diseminarea experientei pedagogice;

- practice: observatia pedagogica, conversatia, chestionarea, anchetarea parintilor si
copiilor, testarea, experimentul pedagogic, prelucrarea matematico-statistica a rezultatelor
cercetarii, interpretarea si prezentarea lor grafica, elaborarea de concluzii i recomandari.

Noutatea si originalitatea stiintifici a lucrarii constituie elaborarea si implementarea
unui Model experimental pentru kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine.
Totodatd, este demonstratd necesitatea si eficienta utilizdrii mijloacelor directionate si
specializate ale educatiei fizice in recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la
copiii din ciclul primar, precum si in reabilitarea sociald a acestora in perioada recuperatori; este
demonstrat rolul hotaritor al aplicarii mijloacelor specializate in obfinerea unor rezultate
eficiente si Intr-un interval mai restrdns de timp; este stabilitd necesitatea parteneriatului
educational profesor-elev-parinte in procesul recuperarii si profilaxiei deficientelor de atitudine
la copiii din ciclul primar.

Problema stiintifici importanta solutionatd constd in asigurarea unei directii de
insdnatosire in cadrul educatiei fizice a copiilor din ciclul primar cu deficiente de atitudine prin
elaborarea si implementarea Modelului experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine

a elevilor claselor primare” pentru recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine.
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Semnificatia teoretici. Rezultatele cercetarii ne dau posibilitatea de a Tmbunatéti
metodologia de desfasurare a lectiei de educatiei fizica pentru elevii din ciclul primar. Elaborarea
modelului experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare”
va permite studierea, constientizarea necesitatii s1 a importantei acestuia §i va crea premise
pentru implementarea modelului Tn practicd. Luand in consideratie numarul mare al copiilor cu
deficiente de atitudine, precum si lacunele existente 1n activitatea fizicd a acestora, se impune
necesitatea recunoasterii si finantarii de stat a acestui model, precum si a implementarii lui in
scolile primare din republica.

Valoarea aplicativa a lucrarii este determinata de:

- formarea Modelului experimental pentru recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine;

- implementarea Modelului experimental in diferite institutii de invatamant in scopuri
kinetoprofilactice;

- argumentarea eficacitatii mijloacelor de recuperare si kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine la elevii ciclului primar;

- posibilitatea utilizarii modelului experimental elaborat in domeniul sporirii calificarii
pedagogilor, precum si in procesul de pregatire a noilor cadre in domeniu;

- sporirea nivelului pregatiri teoretice si practice a specialistilor din domeniu;

- lipsa unui program elaborat la nivel de stat in domeniul recuperarii si kinetoprofilaxiei
deficientelor de atitudine.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice ale cercetdrii noastre au
fost implementate cu succes in practicarea activitatii educatiei fizice in Liceul Teoretic ,,Pro
Succes” din municipiul Chisinau, str. Ashabad, 129 cu prezentarea in Anexa a Certificatului de
implementare a rezultatelor.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost expuse si editate in
revistele de profil si in culegerile conferintelor stiinfifice nationale si internationale ale
doctoranzilor: Stiinta culturii fizice, 2018, 2021; International scientific and practical conference
“Pedagogy and Modern Aspects of Physical Education”, April 18-19, 2018,
Kramatorsk ,Ukraine; International scientific conference “Traditions, realities and perspectives
of the physical culture development” Chisindu, Republic of Moldova; Congresul Stiintific
International “Sport. Olimpism. Sanatate”, 2018, 2022; Analele USV — Stiinta si arta miscarii
2022.

Volumul si structura tezei. Teza a fost structuratd in urmatoarele compartimente:

introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari practico-metodice, bibliografie si anexe.
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Bibliografia este constituita din 184 surse bibliografice, 125 pagini text de baza, 32 figuri, 18
tabele.

Capitolul 1 include analiza si generalizarea literaturii de specialitate referitoare la
conceptul si tipurile deficientelor de atitudine, anatomia, fiziologia si biomecanica coloanei
vertebrale. Aceste informatii sunt necesare in contextul cercetarii initiate si desfasurate de noi.
Cunoasterea inovatiilor de ultima ord ne ajutd sd asiguram o coerentd maxima tuturor
materialelor selectate pentru elaborarea acestei lucrari ce contribuie la largirea spatiului
informational dedicat sanatatii generatiei in crestere. De asemenea sunt expuse elemente de
etiologie, patogeneza si clinica deficientelor de atitudine. Un numar impundtor de savanti au
studiat problema aparitiei si dezvoltarii deficientelor de atitudine. Au fost elaborate si editate
lucrari stiintifice cu note clare informationale despre cauzele aparitiei deficientelor fizice si
factorii care o declanseaza. O atentie deosebitd este acordatd metodelor si procedeelor practice
utilizate la moment pentru recuperarea si preintampinarea aparitiei deficientelor de atitudine la
elevii claselor primare. In lucrarea de fata au fost selectate si analizate cele mai performante
metode si mijloace de lucru in kinetoterapie, utilizate atat in tara cat si peste hotare. Am incercat
primare, cu scop de a vedea motivele existentei a unui numar atat de mare de copii cu deficiente
fizice. Totodata a fost analizata kinetoprofilaxia ca parte practica a activitatilor zilnice a copiilor
ce poate fi utilizatd cu scop de preintimpinare a deficientelor fizice. In acest context am expus
cele mai evidente caracteristici si fundamente ale disciplinei in cauza prin priSma lucrdrilor
valoroase din domeniu. A fost demonstratd necesitatea utilizarii directionate a exercitiului fizic
cu scop profilactic la elevii claselor primare.

Sunt expuse principiile de baza 1in cresterea si dezvoltarea copilului de varsta 7-11 ani si
caracteristicile psihomotrice ale acestora. In elaborarea Modelului experimental a fost respectat
un principiu primordial, cel al gradatiei si dozarii efortului fizic in raport cu varsta copiilor din
lotul de studii. Totodatda pe larg au fost expuse particularitatile de desfasurare a lectiilor de
educatie fizica cu elevii din clasele primare si acele neajunsuri metodice constatate de noi, asupra
carora s-a lucrat intens. Concluziile primului capitol reflectd esentialul materialelor expuse.

in Capitolul 2 sunt reflectate etapele de organizare a cercetrii si putem mentiona ca studiul
nostru s-a desfasurat in patru etape succesive. Fiecare etapa a avut obiectivele sale bine stabilite,
care au fost realizate cu succes. Totodatd metodele de cercetare aplicate in studiul dat au fost
selectate si aplicate cu strictete. Un punct important in studiul dat au fost rezultatele
chestiondrilor. Este prezentatd analiza desfasuratd a sondajului sociologic petrecut in randul

profesorilor din clasele primare, profesorilor de educatie fizicd ce petrec lectii cu elevii din
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clasele primare, parinti si nemijlocit elevii ciclului primar, care la randul sdu abordeaza o viziune
clara a situatiei In domeniul cercetat. Acest capitol mai include un Model experimental
“Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” sintetizat si elaborat in
baza studierii literaturii de specialitate, eficienta caruia a fost verificata in cadrul studiului
pedagogic.

Capitolul 3 se refera la analiza comparativa a datelor cercetarii si la implementarea
metodelor de cercetare prin intermediul studiului pedagogic. Sunt prezentate modalitatile de
organizare si desfasurare a experimentului pedagogic, avand ca scop verificarea eficientei
modelului experimental in educatia fizica a elevilor cu deficiente de atitudine. La fel, autorul a
argumentat eficienta aplicarii programului kinetoterapeutic de recuperare a deficientelor prin
analiza rezultatelor obtinute. Rezultatele au fost expuse in mai multe tabele si grafice pentru o
vizibilitate mai clard a performantelor cercetarii.

In Concluzii generale si recomandiri au fost evidentiate cele mai bune rezultate stiintifice
care au contribuit la solutionarea obiectivelor stabilite initial, precum si la confirmarea ipotezei

lucrarii.
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1. ARGUMENTAREA TEORETICA A KINETOPROFILAXIEI
DEFICIENTELOR DE ATITUDINE LA ELEVII DIN CICLUL PRIMAR

1.1. Aspectele dezvoltarii psihomotrice ale elevilor din ciclul primar

Absolut toti am fost copii, am crescut si ne-am dezvoltat n ritmul propriu, dar, totodata, nu
am fost deosebiti de colegii nostri de la gradinita, scoala si liceu, deci toti copiii parcurg aceeasi
cale 1n dezvoltarea si cresterea sa.

Fiecare varsta isi are legitatile sale de crestere si dezvoltare, astfel varsta 7 — 11 ani este
considerata de unii autori sfarsitul copilariei si un inceput primar al pubertatii. Problemele
acestei etape sunt legate de adaptarea scolara [37, 78].

Ciclul primar este o perioada scurtd, dar foarte intensa, deoarece copii in aceasta perioada a
vietii trec prin momente deosebite si cel mai important eveniment este acela al intrarii in clasa
intai sau clasa zero pentru unele scoli, iar dezvoltarea psihica si fizica a elevilor este totalmente
influentata de acest nou factor [35, 36, 39].

Pentru scolarul mic procesul de invatarea este actul fundamental de activitatea solicitata,
de aceea, paralel, el trebuie sa isi dezvolte si unele capacitati de invatare cum ar fi cele de scris,
citit, desenat, decupat, ele fiind considerate foarte importante la aceasta varsta [23, 32].

Autorii Albulescu 1., Catalana H. [6] considera ca atat calitatea, cat si cantitatea
materialului de studii din clasele primare se diferentiaza radical de tot ce a invatat pana acum la
gradinitd in grupa pregatitoare sau clasa zero. Absolut tot continutul studiului de dupd 7 ani
determind cu exactitate locul fiecdrui elev in societatea modernd, de aceea anume in perioada
scolard trebuie sd punem un accent deosebit pentru o integrare puternica atat psihicd cat si o
integrare absoluta fizica a fiecarui copil.

Obiectivul de bazad la aceasta varstd este ca elevul sa fie in primul rand sanatos si ca
reusitele si succesele sale sa cuprinda inclusiv si integrarea in lumea scolara alaturi de ceilalti
colegi de clasa [6, 52].

Dupa autorul Cucos C. [36], dominantele de dezvoltare a elevilor din clasele primare si
anume cele de crestere si de formare a caracterului, care se manifestd destul de clar in
psihocomportament sunt cele legate de procesul de dezvoltare psihica.

La fel cele de formare de baza care il ajutd sd citeascd, sa scrie, s memorizeze $i sd
calculeze, de asemenea cele legate de integrarea In ambianta scolara cu referire la cunoastere,
ratiune si transformadrilor la etapa aceasta , se mai evidentiaza si rolul de elev ce il determina sa

isi manifeste in mare masura personalitatea sa [26, 34, 37, 122].

19



Unii autori: Arnulf 1., Slimani V. [9], Basu M., Nedelcu G. [13] ne propun urmatoarea
viziune a lucrurilor, din care rezulta ca dezvoltarea fizica a elevilor de la 7 pana la 11 ani se
subordoneaza unui regim bine pus la punct si respectat cu strictete, deoarece dupd 7 ani se
schimba radical programul activitatilor zilnice a copilului.

In clasele primare are loc solicitarea maritd a capacitatilor fizice si psihice a acestuia, de
aceea se adauga o ora fixa de culcare si o ord exactd de trezire conform unui anumit orar, Se
stabilesc orele de somn, care nu trebuie evitate si anume 10 -11 ore. Incilcarea acestui regim, va
avea ca consecintd o scadere simtitoare a atentiei si nu va permite memorizarea materialele
propuse [56, 69, 71, 123, 124, 125].

Totodata, dupa autorii Albulescu 1., Catalana H. [6], Bush T. [23], Cucos C. [34], Vinay S.
[143] scolarul mic trebuie sa-si organizeze atat de bine timpul, incéat sa reuseasca procesul de
instruire ajutat de o persoand matura si nu trebuie sa lipseascd din acest program al elevului jocul
si celelalte activitati zilnice de rutina.

Toate aceste conditii vor influenta Tn mod considerabil starea psihica a copilului, deoarece
pentru adaptarea in spatiul scolii unde invata, stabilirea relatiilor cu colegii si profesori de
clasele primare este necesara o implicare activa si constientd cea ce va avea un efect foarte
contribuabil pentru invatarea scolara propriu-zisa [65, 66, 67, 82, 138].

Autori Epuran M., Cordun M., Marza M. [54], mentioneaza ca la varsta de 7-11 ani,
copilul se dezvolti nu doar psihic dar si fizic. In dezvoltarea fizici a scolarului mic se
evidentiaza cresterea in Tndltime a copilului, care e incetinita usor pana la varsta de 8 ani , dar se
accelereaza mai tarziu, la fete indltimea medie fiind de 131 cm cu o tendintd de crestere in
inaltime un pic mai avansat fata de baietii de aceiasi varstd. La fel se evidentiaza si o crestere in
greutate, adica masa corpului va fi in medie de aproximativ 28-29 kg la baieti, iar la fete pana la
27-28 kg, aceste cifre ne demonstreazd o norma absoluta .

La aceasta varsta, se petrec de asemenea schimbari morfologice la nivelul sistemului
locomotor cum ar fi cresterile cartilajelor, a muschilor, oaselor si nemijlocit al nervilor [55, 64].

La nivelul osos atestdim o crestere de rezistentda a intreg sistemului si se intaresc
articulatiile, mai cu seama la coloana vertebrala in zona curburii lombare, tindnd cont ca este
instabila si are un pericol de deformare in cazul in care elevii nu 1si i-au o pozitie corecta atunci
cand stau in banca la scris [1, 16, 74, 77, 78, 137].

Totodatd la nivelul sistemului muscular se atestd schimbari la nivelul membrelor
superioare deoarece degetele sunt implicate mai mult timp pentru scriere [74, 146].

Conform surselor autorilor Jeican R. [81], Kovacs A. [83], Lamotte A., Blandine C. [85],

in formarea generala a elevilor de 7-11 ani o componenta importantd este autocontrolul, care se
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dezvoltd cu un ritm sporit la lectiile de educatie fizica. In aceasta perioadd copilul usor poate si
manevreze mingea, bicicleta, paleta, poate invata cu usurintd sd 1noate, sd patineze, sd joace
volei, tenis, handbal, dar In aceiasi masurd au nevoie de sustinerea parintilor si profesorului care
il pot indruma corect.

Autorul Golemon D. [65] considera ca varsta de 7-11 ani se caracterizeaza cu un bun
echilibru de adaptare 1n scoald, cu multd calmitate si sigurantd deoarece copii devin de sine
statatori, dornici de a invata lucruri noi de aceea ¢ numita si apogeul copilariei, perioada de
varsta cand pe deplin se integreaza in societatea actuald, iar nivelul atentiei este remarcabil si se
evidentiaza conform cerintelor scolare moderne [66, 110, 111, 117, 123].

Studiul lucrarii autorilor Golu P., Zlate, M., Verza E. [66], ne confirma faptul ca anume
inspiratia deduce ca copilul este capabil sa adopte noile legitati ale stiintei scolare, 1i capteaza
atentia, aceasta fiind expresia orientdrii si concentrarii asupra psihicului scolarului mic.

Se considera ca elevul de 7 ani intr-o activitate anumita isi pierde atentia dupa 32 minute
de concentratie, de aceea pentru imbunatatirea acestei calitati specialistii propun utilizarea
combinatiilor de mijloace fizice pentru captarea atentiei. Mai putin accentuatd este atentia
voluntard deoarece daca privim ca un tot intreg atentia, atunci 0 putem desparti in doud parti si
anume atentia de lunga si scurtd duratd, cu cét inaintdm in varstd n anii urmatori, aproximativ
prin clasa a sasea si clasa a saptea atentia devine mai de durata [66, 110, 113, 119, 123].

Unii savanti, precum Albu C., Ambrister T., Albu M. [2], Golemon D. [65], considera ca
mai putem stimula atentia copiilor prin introducerea acesteia in actele educative — instructive, ca
fiind un obiectiv obligatoriu si sporesc acest interes a copilului prin captarea atentiei in
activitatea scolara si cele extrascolare.

Mai multi experti precum Dragnea A., Bota A., Stanescu M., Teodorescu S., Serbanoiu S.,
Tudor V. [44] sustin si expun parerea, ca pentru obtinerea unui succes in educatie este nevoie sa
fie desfasurate procesele informationale de Invatare si dezvoltare fizica, cu conditia, ca este
expusa toatd atentia si la modul general elevul este instruit de a aduce un lucru la un bun sfarsit,
sustinut de un adult.

Faber J., King J. [56] in lucrarea sa, au mentionat faptul ca dezvoltarea si educarea atentiei
copiilor in aceastd perioada a varstei prin exercitii fizice speciale, va influenta doar intr-un mod
pozitiv si hotdrator starea acestora, si analizdnd toate detaliile legate de insusirile atentiei si
solicitarea permanenta a atentiei in fiecare zi.

Se incearcd modelarea captdrii atentiei punand accent pe sarcinile cognitive, care sunt
specifice dupa caz si in special se puncteaza pentru a antrena cu o deosebita perseverenta atentia

voluntara prin utilizarea mijloacelor kinetoterapiei [46, 48, 51].
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Studiind sursele bibliografice a autorilor Golu P., Zlate M., Verza E. [66], Macoveiciuc C.
[90], stabilim cu exactitate ca procesele fiziologice legate de atentie sunt favorizate si influentate
in mare parte de anumiti factori interni si externi.

Concentrarea atentiei de multe ori e fluctuanta din cauza factorilor interni diversi, de aceea
elevii fac greseli chiar daca cunostintele lor sunt la un nivel inalt [67, 91, 105, 106, 122, 136].

Mai mult decat atat, deseori fazele de concentrare a atentiei copiilor nu corespund cu toate
fazele de activitate ce vizeaza orele de clasad, acest lucru se datoreazd unor momente de
importantd majora cum ar fi acel moment, in care se explica ce au de facut elevii in contextul de
tema pentru acasa [74, 91, 92, 99, 106].

In lucrarile specialistilor Panisoara I., Manolescu M. [114], evidentiem ci toti elevii din
clasele primare au o usoara tendintd catre distragerea atentiei de la lectii in momentul cand se
aude sunetul deranjant de tare al unui factor din mediul ambiant de exemplu sunetul ambulantei
sau zgomotul unui tunet, iar acest moment influenteaza prestatia scolara a elevilor, astfel se cere
implicarea prin joc a profesorului.

In publicatia autorului Rusu O. [124], se prezintd jocul ca una din cele mai frecvent
utilizate mijloace de educare in clasele primare si are un succes remarcabil, copiii fiind fascinati
de farmecul acestuia.

E dovedit faptul ca din primele sdptamani de scoald, profesorii de clasele primare
utilizeaza pe larg mijloacele educatiei fizice pentru captarea atentiei si realizarea obiectivelor
instructiv educationale prescrise.

Autorii Vasile M., Moldoveanu M. [141], in lucrarea sa presupun, ca profesorul de clasele
primare este nevoit sd repete de doud sau mai multe ori, ca copiii s& memoreze informatia
sugeratd, atunci unii profesori recurg la diferite jocuri semimobile in care reusesc sa captiveze
din nou atentia copiilor in cateva clipe, iar in cazul cand elevii sunt somnolenti si plictisiti
profesori de clasele primare, timp de cateva minute va face jocuri interactive din ortostatism, cu
asa metoda elevii devin mai dinamici si mult mai constienti fata de obiectele intelectuale.

Studiind publicatiile autorilor Westbrook D., Kennerley H., Kirk J. [145] din domeniul
psihologic, Vasile M., Moldoveanu M. [141], cel fiziologic si al culturii fizice Rusu O. [124]
evidentiem o legaturd stransa interdisciplinard intre ele, dar totusi anume in cadrul lectiei de
educatie fizicd se produce dezvoltarea armonioasd a organismului. Savantii considera ca Intdrirea
sanatatii se datoreazd in mare masurd utilizarii exercitiilor fizice directionate.

Atat planul lectiei de educatie fizica cat si sedintele de kinetoprofilaxie au un scop comun,

cel de a sustine starea de sanatate a elevilor si ai oferi posibilitatea de a se remarca in cadrul unui
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mod de viatd dinamic si sandtos, de asemenea de a influenta pozitiv echilibrul psihoemotional la
aceasta varsta [62, 127, 134, 135].

Nu s-au indepartat atdt de mult timpurile cand, lectia de educatie fizicad era privita ca o
forma de sustragere a atentiei de la disciplinele fixe, cu un spectru foarte ingust si se considera ca
o disciplind menita sd fie ca o recreatie intre obiectele intelectuale, ca mai apoi sa fie descoperit
pe larg acest obiect la justa sa importantd. Datoritd teoriei si practicii educatiei fizice si a
cercetdrilor amanuntite desfasurate in acest domeniu, lectia de educatie fizicd a cunoscut 0
dezvoltare moderna, continud si nu inceteazd nici in zilele noastre sd aduca contributie in
dezvoltarea calitatilor de personalitate a tuturor elevilor [36, 46, 49, 58, 127].

Rédulescu M. [117], ne indruma spre idea ca s-a evidentiat influenta educatiei fizice si
asupra dezvoltarii sistemului nervos avantajand activitatile intelectuale din cadrul lectiilor din
scoald. In ceea ce priveste trasaturile morale si cele de constientizare la fel are un efect pozitiv
asupra hotararii elevilor, curajului, agerimii, vointei, independentei si caracterului.

Elevii devin mai activi la lectiile intelectuale, mai atenti, isi manifestd pe larg pozitia
individuala, percep momentele de curiozitate si perseverentd. Se includ pe deplin si spiritul
practic pe grup sau echipd cu binevointd si caracter. Se mobilizeazd situatiile de grija si
sensibilitate, are loc procesul de autocunoastere in deplind actiune [44, 49, 117, 120, 124].

In lucrarile sale Freud S. [61], Fromm E. [62], Golemon D. [66] afirmi ci educatia fizica
isi aduce aportul la formarea calitatilor motrice si enumera ca cele mai importante sunt:
indemanarea, precizia, mobilitatea, forta si rezistenta. Aceste calitati permit dezvoltarea
scolarului mic pentru pregdtirea vietii mature si impun strict activitati pe cont propriu de lunga
durata. Cu precizie se manifestd iTn munca de zi cu zi , iar la activitatile zilnice de rutina se
comportd aproape asemenea unui om matur.

Dupa analiza mai multor lucréri stiintifice ale lui Antonescu D., Obrascu C. [8], Giordano
P. [64], putem mentiona, ca scopul principal al lectie de educatie fizica este cel de a forma
calitatile morale la elevi, de consolidare a sanatatii copiilor, de dezvoltare armonioasad a
organismului si cel de perfectionare a calitatilor motrice, la fel si cel de refacere a fortei fizice si
psihice.

In opinia autorilor Gardon T. [63], Rusu O. [124], Savescu I. [127] rolul primordial al
lectiei de educatie fizica este cel de dirijare a procesului de cresterea a elevului si de formare a
corpului sanitos. In primul rand, un rol aparte se pune relevant pe fortificarea calitatilor fizice
urmarindu-se si dezvoltarea optima a capacitatilor fiziologice a elevului. Unele din calitatile

importante sunt si cele motrice si anume: elasticitatea, mobilitatea, supletea, coordonarea.
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Daca vorbim despre dezvoltarea calitatilor fizice si anume: indemanarea, forta, rezistenta,
viteza, stim cu totii cd ele se formeaza de la o varstd foarte fragedd si mai apoi reuseste
performante atat calitative cat si cantitative [111, 112, 115, 122].

Citand mai multe surse a autorilor Hadot P. [69], Hoffman B. [71], Hottie J. [73] putem
confirma ca educatia fizica reprezintd un obiect de baza care contribuie nemijlocit la procesul de
formare si dezvoltare a personalitatii elevilor si a fizicului acestora, de aceea lectia trebuie
predata de un profesor care sa se manifeste cu un plan al lectiei bine definit, in asa mod, Incat
elevii sa vind cu placere la lectie stiind ca sanatatea este miscare, iar miscarea este viata .

Reiesind din publicatiile autorilor Albulescu I., Catalana H. [6], profesorul din clasele
primare, trebuie s explice elevilor importanta lectiei de educatie fizica si actiunea acesteia
asupra modului asanativ de viata si totodata, sd accentueze, ca fard lectia de educatie fizica, este
posibila dezvoltarea uniforma a corpului, conform varstei, dar intr-un ritm mult mai lent.

Pentru aceasta profesorii de educatie fizica trebuie sa fie instruiti si s puna un accent
deosebit in studierea stiintelor biologice. Aceste cunostinte vor servi drept baza pentru
desfasurarea lectia de educatie fizicd conform tuturor particularitdtilor ce tine de varsta datd si
anume 7-11 ani. Aceste cunostinte de nivel biologic si fizic vor avea aportul benefic pentru
implicarea fiecdrui elev la discutiile din cadrul conferintelor scolare, cu o vedere mai larga a
acestora in conformitate cu planul lectiilor in clasele gimnaziale sau liceene, care vor cuprinde o
arie mai bogata de cunostinte din spectrul sanatatii [6, 7, 24, 35, 74, 76, 150, 159].

Una din sarcinile profesorului de educatie fizica sau a invatatorului de clasele primare este
explicatia elevilor despre modul in care toate exercitiile fizice influenteaza asupra dezvoltarii
organismului elevilor, de asemenea se vor explica si plusurile unui mod de viata sanatos in care
este inclus timpul de munca si odihna, iar in orele libere practicarea unui sport preferat la
alegere. Interesul pentru sport si practicarea exercitiilor fizice regulate inca din clasa intai duce la
organizarea cat mai buna a regimului zilei fiecarui elev si anume cel de formare a deprinderilor
de igiena, somn, odihna [120, 121, 125, 127].

Precizdm cd toate aceste aspecte mentionate mai sus contribuie pozitiv la dezvoltarea
personalitatii fiecdrui elev si la dezvoltarea tuturor proceselor psihice pentru aceastd varsta.
Pornind de la aceasta putem mentiona cu exactitate ca si formarea trasaturilor de personalitate isi
duc cu amploare crescuta accentul pozitiv inclusiv pentru copiii de 7-11 ani, dar si mai mult
pentru cei mai mari [98, 106, 124, 148].

Atat exercitiile fizice individuale cat si cele in grup participd la dezvoltarea perceptiilor

spatiale, stimuleaza spiritul de observatie si dezvolta mai multe procese cognitive.
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Autorul Young D. [148], ne dovedeste in lucrarea sa ca, spiritul de echipa formeaza o
solicitare mai ampla a atentiei si sesizeazd mult mai rapid luarea deciziilor in ceea ce priveste
jocul practicat. In cadrul jocurilor de echipa gandirea este cea mai intrebuintati deoarece copiii
trebuie de urgentd sa solutioneze unele obstacole favorizate de echipa adversd astfel incat sa
reuseasca sa analizeze situatia de moment, sa concretizeze ce trebuie de facut si sa execute cu
incredere miscarea necesara.

La fel elevi 1in cadrul jocurilor se dezvoltd calitati cum ar fi: supletea, rezistenta,
creativitatea, rapiditatea, precizia, independenta si perseverenta, iar lectia de educatie fizica
asigura spatiu si timp pentru acestea [92, 128, 147, 155, 159, 164].

Un alt proces important este cel afectiv, pe care specialistii Westbrook D., Kennerley H.,
Kirk J. [145], il impart in cateva stari afective si anume: cele care le produc o activitate
muscularda intensa evidentiindu-se prin bucuria si satisfactia Sa, iar acele stari provocate de
caracteristici exterioare ale miscarii sunt emotiile si sentimentele frumoase. In cazurile in care se
reuseste executia unui exercitiu special elevul simte increderea In sine si o anumita satisfactie.
Aceastd bucurie a elevului la randul sau, dezvoltd motivatia, creeaza conditii favorabile sa
continue lupta cu sine insusi pentru performante individuale, stiind ca trebuie sa poata sa lupte si
sa accepte orice provocare. lar in cazul in care acest exercitiu este primordial in jocurile de
perechi atunci aceastd victorie este privitd ca un punct de castig mai ales apreciat si de partener.

In limita competitiilor de talie nationald si internationald aceste stiri afective se pot
manifesta prin fricd si neliniste. Toate starile cuantificate, indiferent de contributia lor,
influenteaza dezvoltarea personalitatii fiecarui elev din clasele primare [61, 99, 102, 106, 147].

Dupa parerea autorului Rodideal A. [120], in orice proba sau activitate sportiva un factor
important este vointa. La elevii claselor primare putem manipula vointa prin oferirea unei
recompense la sfarsitul orelor de sport.

Deseori profesorii recurg la explicatia ca sanatatea este cea mai scumpa din lume iar

-----

122, 123].

Cu o deosebita prudenta unii specialistii, Lontieri L. [88] sustin ca atat lectia de educatie
fizica cat si exercitiile fizice efectuate acasa de catre elevii din clasele intdia pana in clasa a patra
au tendinta de a reflecta si trasaturi accentuate in personalitatea fiecarui elev individual, ei fiind
mult mai organizati si mult mai atenti la detalii decat maturii.

In unele surse bibliografice precum Jeican R. [81], Lontieri L. [88] sunt expuse ideile din
care reiese, ca temperamentul si caracterul sunt direct conditionate atat la lectia de educatie fizica

cat si de sportul practicat in timpul liber dedicat jocurilor sportive si antrenamentelor. De foarte
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multe ori se reuseste sa avem rezultate vizibile chiar din primele lectii sau primele antrenamente
deoarece elevii incep a avea o stipanire de sine mai puternicd, mai pronuntatd, se evidentiaza o
accelerare atat a miscarilor elevilor cat si a reactiilor lor.

Consideram ca toate acestea in ansamblu cultiva o personalitate remarcabild, care conduce
la o individualizare a fiecarui copil, ele pot fi in coordonantd directa cu asteptarile parintilor
motivand ori de cate ori are nevoie. Mai mult ca niciodata in aceste situatii elevii au nevoie de
sustinerea potrivita , de sfaturi utile si multa admiratie care de cele mai multe ori se educa prin
exercitii fizice si jocuri [34, 54, 56, 60, 61, 63, 81, 82,140].

Ghetiu A. [67], Rusu O. [124], Neagu M. [106] consider ca jocurile de echipa au un farmec
aparte pentru copii, 1i fascineaza si le ofera emotii de nedescris. Toate jocurile de echipd, dar mai
ales competitiile intre echipe formeazd un spirit de respect fatd de echipa adversd si leaga
prietenii intre colegi si dorinta de a ajuta echipa din care faci parte ca sa devind invingatoare, de
asemenea la modul individual exista hotararea de autodepasire ceea ce conduce pentru a fi mai
bun si realizat din propria initiativa.

Chiar din clasele mici sunt organizate competitii sportive Intre clase sau intre scoli.
Indiferent de rezultatul competitional copiii participanti vor fi apreciati si incurajati sa lucreze
asupra greselilor lor sa estimeze concluzii si s adopte noi tendinte de practicare a exercitiilor
fizice [26, 56, 68, 69, 162, 164, 171].

Din cele expuse mai sus, rezultad cd lectia de educatie fizica trebuie adaptatd conform
particularitatilor de varsta a copilului in dezvoltare, deoarece la aceasta perioada de varsta avem

un ritm accelerat de crestere a elevilor care poate genera aparitia deficientelor de atitudine.

1.2. Clasificarea si caracteristica deficientelor de atitudine

Deficientele de atitudine sunt considerate de specialistii din domeniu Antonescu D.,
Obrascu C. [7], Dragosloveanu M., Oveza A. [8], Branisteanu D. [19] abaterile de la atitudinea
corectd @ omului stabilita prin standarde de dezvoltare in care un indice de baza este pozitia
simetrica a partilor corpului fata de coloana vertebrala.

Motet D. [102], Zavalisca A. [151] in lucrarile sale descriu atitudinea corpului ca fiind o
structura ordonata a tuturor segmentelor corpului, care se afla intr-un echilibru functional total,
in care coloana vertebrald ofera axul in jurul caruia se fixeaza principalele organe si sisteme ale
corpului.

Pornind de la cele expuse in lucrarile autorilor Moaca G. [97], Niculescu C., Carmaciu R.,
Voiculescu B., Salavastru C., Nita C., Ciornei C. [111] curburile fiziologice ale coloanei

vertebrale sunt patru la numar, sunt in plan sagital si au 0 mare importanta prin elasticitatea si
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mobilitatea acestora. Vizualizate din partea proximald spre cea distald curburile fiziologice
corespund : zonei gatului, zonei dorsale, regiunii lombare si pelvisului. In statiunea ortostatici
coloana vertebrala reprezinta un pilon trainic care sustine trunchiul si membrele superioare si
prin intermediul careia se transmite masa corpului la pelvis si apoi la membrele inferioare.
Stabilitatea sa a permis postura bipeda a omului si pastrarea echilibrului, in timp ce trunchiul si

membrele inferioare sunt pozitionate pentru indeplinirea functiilor naturale (Figura 1.1).

Vertebre
toracice

Vertabre
ombare
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sacrald

ZOona coccigiand

Figura 1.1. Curburile coloanei vertebrale [2]

Totodata, curburile fiziologice pastreazd proiectia centrului de greutate in aria de
sustinere, dau coloanei o mare elasticitate si rezistentd, permitdndu-i sa se comporte in timpul
miscarilor ca un resort, amortizand socul traumatic asupra maduvei spinarii si creierului. Cand
una din curburi se accentueazd, coloana vertebrala isi restabileste echilibrul prin exagerarea
curburii din regiunea invecinata [2, 3, 107, 109, 113, 169, 176, 179].

In viziunea autorilor Antonescu D., Obrascu C., Dragosloveanu M., Ovezea A. [8], Vlad
C. [144], Zavalisca A. [149] curburile naturale , tind sa aiba semnificatie patologica, daca sunt
exagerate sau micsorate in mod anormal. Astfel deficienta de atitudine toracala este numita si
hipercifoza idiopatica iar lordoza lombara este accentuata in cazul distrofiilor musculare sau
paraliziilor cerebrale.

Trebuie sa mentionam ca la nou-nascut se intalnesc doar doua curburi fiziologice, una
cervico-toracica si alta sacrococcigiana. Inclinatiile sagitale fiziologice se dobandesc in cursul
vietii postnatale, dupa instalarea la om a pozitiei bipede. La varsta de doi ani toate curburile
fiziologice sunt prezente, iar coloana vertebrala ajunge continui, la 50% din lungimea sa finala,
membrele inferioare la 40% din lungimea adultului. Cresterea coloanei vertebrale in lungime se

realizeaza prin cartilajul corpilor vertebrali. Rata cresterii pe segmente si totald a coloanei
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vertebrale e variabild in functie de individ, sex si diferite regiuni ale sale. Astfel proportiile
adultului sunt atinse la sfarsitul adolescentei. Deci, de la doi ani pana la adolescenta atat la fete
cat si la baieti cresterea este un proces cu perioade de stagnari si perioade de accelerari [31, 58,
137, 144, 147, 156].

Analiza lucrarilor stiintifice a autorilor Fozza C. [59], Iordachescu, F. [78] ne
demonstreaza faptul ca, coloana vertebrala poate efectua miscari in toate directiile, in plan
frontal, sagital, transversal cu o amplitudine diferitd in dependentd de segmentul antrenat in
miscare.

In acelasi timp, cu cat organismul este mai slab dezvoltat fizic cu atit el oboseste mai
rapid la un efort fizic. Atunci cand corpul se gaseste timp indelungat intr-o pozitie incorecta,
silita, aceasta pozitie cu timpul devine obisnuitd si poate duce la aparitia unor modificari in
structura coloanei vertebrale. Modificarile coloanei vertebrale conduc in lant cinetic, la
dereglarea mobilitatii unor segmente a corpului precum si intregului aparat locomotor, a
miscarilor respiratorii si pot determina si alte modificari, in special la nivel psihosomatic [3, 28,
58, 61, 75, 78,79, 85].

Autorii Dumitru, D. [51], Vlad C. [144], Zavalisca A. [149], sunt de parerca ca toate
schimbarile care se produc in sistemul locomotor, dar mai cu seama la nivelul coloanei
vertebrale au la origine trei stadii in deformarea aliniamentului corect al corpului. Primul stadiu
se caracterizeaza prin schimbari localizate la nivelul musculaturii, la contractarea si relaxarea
unui grup de muschi insa, curburile fiziologice primesc forma normala. In cel de al doilea stadiu
apar schimbari la nivel de muschi si ligamente, curburile fiziologice se normalizeazd numai la
extinderea coloanei. Acest stadiu poate fi numit stadiu de fixare a deformatiei. Cel de al treilea
stadiu se caracterizeaza prin modificarea scheletului, iar curburile fiziologice nu se normalizeaza
nici chiar la extinderea scheletica.

Noi consideram ca, posibilitatea de a opri procesul de dezvoltare a deficientelor de
atitudine prin practicarea exercitiilor fizice, este recomandat in primul stadiu de insuficienta
musculara. Evaluarea generald si segmentard a grupului de muschi slabiti, precum si stabilirea
unui program kinetoterapeutic special directionat pentru antrenarea acestora, vor opri procesul
patologic si vor corecta deficienta de atitudine.

O reala valoare pentru prezenta lucrare stiintificd prezinta elaborarile teoretice ale
autorilor Albu 1., Georgea R. [3], Antonescu D., Obrascu C. [7], Branisteanu D. [19], prin
descrierea detaliata a procesului patologic de formare si instalare a deficientelor de atitudine,
unde se deregleaza raportul lungimii muschilor antagonisti care in stare de repaus se intind §i se

relaxeaza sau dimpotriva se scurteaza si se contractd. Cu timpul aceste schimbari apar si in
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aparatul legamentar, facand sa se micsoreze mobilitatea coloanei, iar in dinamica dezvoltarii apar
dereglari in forma si structura corpurilor vertebrale.

Consideram ca modalitatile de abordare si solutionare a problemelor kinetoprofilaxiei
deficientelor de atitudine nediagnosticate si netratate la timp, pot genera complicatii grave, mai
tarziu posibil de solutionat doar prin interventie chirurgicald, prin prisma principiilor si
metodelor kinetoterapiei.

Prezinta interes pentru prezentul studiu, viziunea autorilor Colais-Germain B. [28], Dan
M. [40], Engrich E. [53] referitoare la cauza principala a aparitiei si dezvoltarii deformatiilor
coloanei vertebrale considerata a fi comportamentul copilului in regimul zilei.

Astfel, copiii ce prefera un mod pasiv de odihna, dezvolta dereglari de atitudine mult mai
des decat cei care au un mod activ de recreare, deoarece in timpul recreatiei copii supun coloana
vertebralda la diverse activitati motrice ce permit normalizarea tonusului muscular in toate
segmentele corpului si inlaturd consecintele pozitiei incorecte in timpul lectiilor [3, 5, 20, 28, 29,
57, 60, 61, 74, 84].

Analizand mecanismul de aparitie si cel de actiune a defectelor de atitudine s-a constatat
ca factorul comun al aparitiei acestora este pozitia incorecta, preponderent statica a corpului, in
care unii §i aceeasi muschi si ligamente, precum si unele si aceeasi portiuni ale coloanei
vertebrale sunt supuse unei intinderi puternice, sau dimpotriva, unei comprimari peste masura.
Astfel, cauzele enumerate provoaca aparitia curburilor patologice ale coloanei vertebrale
localizate diferit si orientate fie lateral, fie in plan frontal. Este de mentionat faptul ca anumite
cauze influenteaza mai mult n perioada fragedei copilarii, altele in perioada scolara, altele in
perioada maturitatii, dar toate impreuna pot fi rezultatul pozitiei silite, incorecte a copilului atat
in procesul de munca cét si in cel de odihna [55, 59, 60, 96, 97, 101, 106].

Consideram ca anume acest moment este substantial pentru lucrarea de fatd si anume
faptul ca, inlaturarea cauzelor mentionate mai sus, apare ca o activitate cu caracter profilactic a
deficientelor ortopedice.

In viziunea autorilor Albu C., Gherghut A., Albu M.[4], Antonescu D., Dragosloveanu
M., Obrascu C., Oveza A. [8] la care aderam, cauzele deficientelor de atitudine sunt grupate
dupa criterii anumite si pot fi predisponibilizante, favorizante, determinante.

La randul sdu cauzele predisponibile tin de caractere congenitale, iar deficientele de
atitudine sunt predispuse genetic. Predispozitiile ereditare pot sa nu se manifeste de la nastere, ci
pe parcursul vietii sau deloc, dar poate avea loc transferul acestor gene peste generatii. De aceea

kinetoprofilaxia trebuie sa capete un caracter permanent.
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Cauzele favorizante la randul siu includ conditiile de igiena si de viatd. In acest grup de
cauze se atribuie igiena personala a copilului, igiena atributelor scolare, igiena regimului de
somn, munca si odihnd precum si alimentatia. Acestea sldbesc rezistenta generald a organismului,
scad capacitatea functionala a aparatului locomotor si diminueaza rolul coordonator al sistemului
nervos [12, 17, 18, 26, 39, 51, 52].

Cauzele determinante sunt conditionate de elementele care modeleaza functia posturala
in dinamica miscarii cat si ortostatic si ne referim la toate oasele, articulatiile, muschii si sistemul
nervos [59, 74, 76, 85, 119, 125].

Necesitatea abordarii problemei legate de cauzele declansatoare a proceselor patologice
care stau la baza deficientelor de atitudine, este enorma deoarece afecteaza structura si modifica
functiile normale ale corpului si obliga copilul sa ia atitudini asimetrice sau incorecte, pentru a
mentine echilibrul corpului in detrimentul atitudinii corecte. Pornind de la cauzele declansatoare
de atitudini incorecte, venim cu o clasificare i caracteristica acestor deficiente. Clasificarea
deficientelor fizice nu este deloc o sarcind usoara, un criteriu unic de clasificare fiind greu de
stabilit si de aceea se prefera tipologizarea deficientelor fizice.

Dupa autorii Albu C., Gherghut A., Albu M. [4], Antonescu D., Obrascu C.,
Dragosloveanu M., Oveza A. [8], Zavalisca A. [149], spatele normal este tipul de atitudine in
care curburile vertebrale n sens anteroposterior prezinta o arcuire normald. Dar, dezechilibrarile
acestor curburi duc dupa sine la aparitia unor deficiente de atitudine. Deficientele de atitudine,
dupd autorii mentionati, le putem gasi pe plan frontal si pe plan sagital si se clasificd In
dependenta de marimea curburilor fiziologice. Astfel pot fi deosebite cinci tipuri generale de
tinutad: spatele normal; spatele rotund; spatele plat; spatele concav-plat; spatele concav-rotund
(Figura 1.2).
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Figura 1.2. Tipurile de tinuta (dupa Caun E. [26])

Nota: a) spate normal; b) spate rotund; ¢) spate plat; d) concav-plat; €) concav-rotund

Spatele rotund este una din cele mai frecvente deficiente de atitudine unde convexitatea
dorsala coboara si cuprinde inclusiv vertebrele lombare, iar concavitatea regiunii lombare se
micsoreazd. Spatele rotund apare in special la copiii care au facut munci grele si apare ca o
pozitie convenabilda de moment, odihnitoare a coloanei vertebrale, dar dificultoasd pentru
structurile anatomice ale acesteia [4, 7, 8, 14, 16, 83].

Spatele plat este mai putin frecvent ca spatele rotund, dar e caracteristica convexitatea
dorsala si concavitatea lombara micsorate, dar si inclinarea bazinului se mentine mica. Scapulele
apar reliefate fnapoi. In profil, verticala trece prin conductul auditiv extern. Unii autori considera
ca acest tip de spate este cel mai periculos deoarece provoaca aparitia scoliozelor cu evolutia cea
mai grava [5, 21, 28, 42, 47, 53].

Spatele plat-curbat (sau spate lordotic) este intalnit mai rar. Concavitatea lombara se
accentueaza mult prin inclinarea puternica a bazinului inainte, In timp ce convexitatea dorsala
dispare practic total [21, 29, 41, 59, 74].

Spatele rotund-curbat este intalnit mai rar. Concavitatea lombara se accentueaza, de

asemenea mult, dar concomitent se accentueaza si convexitatea dorsala [12, 60, 79, 148, ].
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Cifozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale in plan sagital, caracterizate prin marirea
curburilor normale ale coloanei vertebrale cu excesivitate a regiunii toracice in fata, provocand
ghebozitate care pentru echilibrarea coloanei formeaza o hiperlordoza in zonele cervicala si
lombara pentru compensare [16, 30, 43, 51, 84].

Lordozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale cu convexitate anterioard aparute prin
exagerarea curburilor normale ale coloanei vertebrale. Datorita tonusului crescut al muschiului
psoas si slabirii tonusului muschilor abdominali bazinul este impins inainte si in jos pana la 50-
60° , iar in uneele cazuri grave si mai mult, sub orizontald, iar membrele inferioare sunt intinse,
uneori cu genunchii In hiperextensie, insd partea superioard a corpului se inclind usor Tnapoi iar
corpul si gatul iau o pozifie compensatorie de inclinare inainte exagerand, astfel, curbura
lombara. Atitudinea global lordotica este deficienta caracteristica mai mult prescolarilor si
scolarului mic, apare de asemenea, cu o mare frecventa in perioada pubertara mai ales la fete si
la copiii supraponderali, cu abdomenul proeminent si bazinul inclinat anterior [1, 3, 7, 21, 29,
42 .

Cifolordoza este 0 combinare a spatelui cifotic si a celui lordotic. Cifoza este deficienta
dorsal daca convexitatea curburii e orientata posterior, iar lordoza este cu convexitatea curburii
orientatd anterior. Privind din profil, pacientul apare cu o ingarbovire dorsala, bazinul si
abdomenul proiectate inainte, genunchii semiflexati, capul si gatul inclinate inainte, umerii
cazuti si adusi, omoplatii desprinsi si departati [2, 12, 21, 72].

Cifoscolioza este la fel o deficientd a coloanei vertebrale care apare ca urmare a asocierii
deviatiei scoliotice cu cea cifotica. Deviatiile se produc de regula in segmentul dorsal cu
convexitatea curburii scoliotice spre dreapta, in cazul cifoscoliozelor tipice. Poate fi patologica
sau functionald. Cea patologicd este de naturd congenitala, paralitica, rahitica si prin epifizata
vertebrala [84, 85, 98, 102, 115].

Atitudinea asimetrica se deosebeste de o scolioza adevaratd prin examenul radiologic,
unde nu se observa curbura patologica a coloanei vertebrale. Asimetria se corecteaza voluntar
sau pasiv prin presiunea in regiunea respectiva sau de corectie a atitudinii psihice de relaxare,
oboseala si inertie, lipsd de vointa, de energie, de interes, de atentie si control a muschilor ori
lipsa reflexului de pozitie si simetrie a corpului [87, 100, 101, 112].

Scoliozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale in plan frontal caracterizate prin rotirea
corpurilor vertebrale de partea convexa, rotiri care antreneaza si coastele, determinand 0
gibozitate de partea convexa. Aceasta noua pozitie a coloanei vertebrale produce asimetrii ale
umerilor si omoplatilor. Scolioza se constata la examinarea copilului, folosind aplecarea

trunchiului inainte, pozitie in care apare gibozitatea de partea scoliozei. Incidenta scoliozei la

32



nivel mondial este relativ constanta, de 2 cazuri la 1000 de locuitori si mai frecventa in randul
sexului feminin [109, 111, 131, 132].

Reiesind din numarul mare de afectiuni si deformatii la nivelul coloanei vertebrale, am
convenit sa elucidam problema cercetata si din punctul de vedere al gravitatii diformitatii. Astfel,
autorul Zavalisca A. [149], considera ca toate deficientele de atitudine se impart dupa un anumit
grad al abaterilor de la normalitate si anume:

- deficientele fizice usoare, care includ micile abateri de la normalitatea corporala si sunt
considerate atitudini deficiente globale sau segmentare, care prin executarea de miscari corective
timpurii, se pot recupera destul de usor si se atribuie la deficienta cifotica, gatul inclinat lateral
sau inainte, umerii adusi inainte sau asimetrici, torace in flexiune, picioare abduse sau adduse.

- deficientele de grad mediu, in care sunt inglobate defectele morfologice si functionale
cu evolutie lentd, care se corecteaza partial sau raman nemodificate si sunt de tip segmentar
cifoze, lordoze, deformatii ale abdomenului sau toracelui.

- deficientele accentuate, care constau in modificari patologice ajunse intr-un stadiu
avansat de evolutie; cele mai multe deficiente de acest tip sunt determinate in viata intrauterina
precum malformatiile aparatului locomotor sau ca urmare a unor paralizii, traumatisme osoase si
articulare, a unor infectii ale oaselor, muschilor, articulatiilor sau ale vaselor de sange.

Cele mai bune rezultate In urma practicarii exercitiilor fizice pot fi asteptate in primul
grad de insuficienta functionala a aparatului neuro-muscular, cand este necesar de a studia gradul
de insuficientd ale anumitor categorii de muschi, de a le evalua si a propune un sistem de
Kinetoterapie pentru intarirea acestora [46, 55, 59, 78, 79, 130, 144].

Prin intermediul tratamentului insistent si regulat a copiilor cu deformatii, in primul grad
de insuficienta functionala a aparatului neuro-muscular, se obtine recuperarea integrala si stabil.

La inceputul celui de-al doilea grad al fixarii deformatiilor eficienta tratamentului poate fi
la fel pozitiva doar ca in cazul unei fixatii stabile, efectul tratamentului poate fi de recuperare
partiald a deformatiei.

In cel de-al treilea grad, exercitiile fizice pot ajuta la stoparea progresarii diformititii si
pot contribui la aparitia unor compensatii inlocuitoare [7, 8, 14, 30, 45, 59, 72].

Consideram cd numarul mare de afectiuni pe care le putem 1Intdlni la nivelul coloanei
vertebrale, ne permite sa intervenim cu o serie de mijloace proprii pentru preintdmpinarea

aparitiei acestora.
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1.3 Analiza sistemului de cunostinte teoretice si practice din domeniul Kinetoterapiei
pentru elevii din ciclul primar

Sistemul de cunostinte teoretice si activitatile practice din domeniul kinetoterapiei sunt
strans conectate la cele ale educatiei fizice, care la randul sdu sunt dirijate de documentatia
Ministerului de resort, prin regulamente, ordine, decizii bazate pe necesitatile schimbatoare a
procesului instructiv-educativ pentru copii de diferite varste. Scoala la randul sau modifica
curricula pentru ajustarea tuturor modificarilor necesare [25, 40, 50, 127, 136, 148].

Totodata, Kinetoterapia prin esenta sa (Kineto-miscare, terapie-tratare) se deosebeste de
educatia fizica prin acel moment esential numit boald sau afectiune, in care ea se implica
nemijlocit, utilizand miscarea, exercitiul fizic ca instrument terapeutic independent. Posibilitatea
de a actiona in diferite situatii legate de sdnatatea omului, ne permite de a desfdsura cercetarea
data si de a inainta ipoteze deosebite, de a elabora modele de recuperare bazate pe mijloace
kinetoterapeutice specializate utilizind competentele profesionale proprii [1, 2, 12, 167, 175].

Se considera ca, una din cele mai importante competente este cea de dezvoltare fizica
armonioasd a corpului pentru ca tine mult de o generalizare optimd a tuturor proceselor de
dezvoltare si crestere a elevului de clasele primare. Toate elementele de invatare si toate
competentele specifice acestei varste sunt de naturd individuald precizand domenii cu deprinderi
de igiena, de dezvoltare a personalitatii , a tuturor capacitatilor motrice si a elementelor de
activitate motrica si fizica [80, 82, 85, 152, 153, 155].

Cu toate acestea numadrul copiilor cu deficiente de atitudine este in crestere. Deficientele
de atitudine in stadiile initiale cand practic nu se observa cu ochiul liber, nu dau durere elevilor,
de asemenea nu tulburd functia statica si cea dinamica a coloanei vertebrale si a membrelor, de
aceea de multe ori este evitat un diagnostic concret la aceastd etapa timpurie. La un examen mai
amanuntit facut de un specialist in domeniul reabilitarii este stabilit deja un diagnostic explicat
amanuntit. Dupa stabilirea acestui diagnostic elevul este indreptat pentru sedinte de kinetoterapie
si kinetoprofilaxie sau de recuperare, astfel vom avea rezultate pozitive. Deseori, exista un
interes scdzut in ceea ce priveste kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine din partea parintilor
si Invatatorilor, iar aceste atitudini se transforma in habituale si sunt determinate ca fiind o
obisnuinta [21, 29, 30, 46, 59, 72].

Dar, dupa parerea autorilor Manolescu M. [91], Nicola I. [110], Romanescu C. [121]
disciplina educatia fizica progreseaza din an in an fiind una din cele mai moderne si foarte iubita
de elevii din clasele mici de aceea copiii asteapta cu nerabdare aceasta lectie in cadrul careia se
joaca, alearga, sar, construiesc echipe si prietenii prin utilizarea practicii exercitiilor fizice si

mentinerea sanatatii elevilor. La aceasta lectie copiii invata sd fie ordonati, atenti, disciplinati si
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curajosi. Pe platoul de studiu al lectiei de educatie fizica se urmareste valorile de personalitate
individuale a fiecaruia cu referire la finalitdtile invatdmantului primar modern, international.
Fiecare rezultat posibil mentinut in cadrul lectiei de educatie fizicd este notat cu calificative de
catre profesorul de educatie fizicd, in interiorul acestei discipline se urmdresc cu atentie
dezvoltarea si invatarea deprinderilor si disciplindrilor dobandite de elevi si determinarea tuturor
activitatilor de invatare fizica. Pentru aceasta profesorul recurge la anumite particularitati
individuale avand la baza sala de educatie fizica si toate accesoriile sportive de exemplu scari,
saltele, paralele, mingi, cercuri s.a.

In acelasi timp evoluarea progresivi a deficientelor de atitudine duce la consecinte grave
care odata cu varsta ne provoaca programe grave de vedere, tulburari la nivelul sistemului 0sos,
sistemul neuromuscular de asemenea este afectat [131, 144, 157, 163, 175, 179].

Tratamentul prin Kinetoterapie

Cel mai frecvent tratament este cel nechirurgical si depinde de tipul deformarii.
Kinetoterapia prezinta un spectru larg de metode, tehnici si mijloace de lucru care sunt utilizate
cu succes atdt cu scop profilactic cat si cu scop terapeutic sau de recuperare. Istoria
Kinetoterapiei are radacini foarte adanci, care ne vorbesc despre indispensabilitatea vietii si a
miscarii omului [1, 4, 21, 52, 53, 72].

La ora actuala progresul intelectual si cel tehnic ne permit desavarsirea mecanismelor de
actiune kinetoterapeutica in deficientele de atitudine prin urmatoarele obiective:

- ameliorarea pozitia coloanei vertebrale;
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- marirea fortei musculare, atat abdominald, cat si cea paravertebrald;

- restabilirea respiratiei corecte.

Pentru realizarea obiectivelor mentionate anterior in kinetoterapie se utilizeaza
urmatoarele:

- posturi fixe, din metoda Posturarilor.

- exercitii pentru corectarea posturald, care au la bazd mai multe metode precum, Klapp;
Van Niderhofer, Schroth etc.

- exercitiile propuse de tehnica Cotrel (extensie-derotatie-elongatie-flexie laterala),

- exercitii care au ca scop tonifierea musculaturii abdominale, atat prin tehnici active, cat
si prin exercitii statice.

- exercitii care au ca scop tonifierea musculaturii fesiere;

- exercitii care au ca scop tonifierea si reechilibrarea musculaturii paravertebrale;

- exercitii pentru Tmbunatatirea respiratiei;
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- exercitii care au ca scop cresterea fortei musculare respiratorii, prin tehnica Schroth;

- electroterapia, cu rol de a reduce retractiile si contractiile musculare si ligamentare prin
incélzirea profunda a regiunii, de a limita efectele dureroase aparute. Cu acest scop mai putem
utiliza bai de lumina infrarosii, masaj, galvanizarile, ionoterapia electrica, faradizarea, curentii
diadinamici, razele ultraviolete si ultrasunetele;

- hidroterapia, este rareori folosita singura in deficientele de atitudine. Vorbim de sedinte
de gimnastica medicala aplicate in bazine cu apa dulce sau carbogazoasa, cu actiune de a
,»descarca” miscarile, de a opune o rezistenta la miscare, de a creste tonusul muscular;

- Tnotul curativ constituie o0 metodd complexd de o importantd deosebitd in reabilitarea
deficientelor de atitudine, trebuie sa fie simetric utilizand procedeele bras, spate, fluture, delfin,
fiind mijloc activ de autocontrol de reechilibrare a curburilor coloanei vertebrale si de dezvoltare
simetrica a toracelui;

- Kinesio Taping este o tehnica de bandajare, special conceputa pentru a facilita procesul
de tratare naturald a organismului. Banda kinesiologica este o banda elasticd adeziva,
confectionata din bumbac 100% si este si rezistentd la apd sustine si stabilizeazd muschii si
articulatiile, stimulati propiorceptorii de miscare, de presiune si de intindere, care trimit
impulsuri creierului, contribuind la 0 mai bund coordonare a activitatii musculare, la mentinerea
echilibrului, a pozitiei si a stabilitatii corpului fara a limita amplitudinea de miscare a corpului
[72, 76, 77,79, 83, 84, 89, 157].

Banda kinesiologica va fi aleasa si aplicata in dependenta de tipul deficientei si gravitatea
acesteia. Pentru asimetria centurii pelviene punem o banda in forma de &quot;V&quot; pe sold,
care este mai mare decat cealaltd, punem banda kinesiologica de-a lungul spatelui, pentru sprijin
suplimentar al coloanei vertebrale in cazul in care curbura apare la nivelul lordozei, iar in caz de
cifoze a spatelui, aplicam banda pe acea zona, de la o parte in alta pentru a sprijini coloana
vertebrala si muschii respectivi.

- Metoda Katharinei Schroth este o gimnastica ortopedicd care acorda prioritate
respiratiei, pentru asigurarea alinierii, detorsiondrii coloanei si remodelarea toracala [25, 29,
30].

Dupa autorul Marcu V. [92], Cel mai important in exercitiile propuse este realizarea unei
inspiratii maximale, In trei sau patru timpi, pe parcursul cdreia subiectul trebuie sa localizeze
expansiunea toracicd inspirdnd cranial si inspre concavitate si efectudnd totodatd corectia
segmentelor corporale. Inspirul realizeaza expansiunea hemitoracelui concav in lateral, posterior

si cranial, iar a hemitoracelui convex induntru, anterior si cranial.
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Expiratia se produce golind ghibozitatea si urmand imediat dupa expansiunea
hemitoracelui concav. Expiratia se efectueaza cu gura deschisa, prelung, dar exploziv, ritm
rapid (de trei ori ”haa”, de exemplu). Se pot adauga sunetele ’ho-hou-hon”, dupa cum dorim sa
localizam efectul, si anume sus, in partea medie, sau jos [ 95, 97, 108, 132, 169].

lonescu A. [77] considerd ca in gimnastica clasica, se redreseaza in inspiratie si se
relaxeaza in expiratie. Schroth a dedus ca o hipercorectie este posibila cand balonul toracic se
dezumfla. Este imaginea mingii de fotbal care nu poate fi alungita pentru a lua forma unei
mingi de rugby decat daca este dezumflata partial. Se dezumfla balonul toracic pentru a
modifica putin suprafata interioara, pentru a elibera continutul si pentru a reusi astfel o corectie
a acesteia.

In afara acestor tehnici respiratorii, Schroth utilizeaza:

- Tehnici pasive si active de corectie a segmentelor corpului, autointinderi ale coloanei,
aliniere prin folosirea calelor, etc.

- Tehnici de asuplizare toracica si rahidiana.

- Tehnici de tonifiere musculara (tonifierea abdominala se face din suspensie dorsala la
scara fixa). Sohier aduce exercitiilor lui Schroth urmatoarele modificari pentru a adauga efectelor
respiratiei, efecte biomecanice mai intense: Pentru a limita rotatia pelviana si pentru a accentua
corectia frontald, se realizeaza sprijinul unifesier pe marginea unui taburet. Pentru ca
autointinderea sa plece de la coloana inferioara si pentru ca ea sd fie rigidifiantd, se va mentine
un anumit grad de lordoza lombara [79, 84, 94, 146].

- Reeducarea posturald globala este o metoda noud de corectare a posturii, bazatd pe
cunoasterea excelenta a biomecanicii corpului uman si a coordonarii motorii. Ea este
recomandatd atdt persoanelor care prezintd deviatii posturale, cat si celor cu orice afectiune
musculara sau scheletica [149, 182].

Este interesantd prin faptul cad majoritatea modalitatilor de kinetoterapie clasica se
concentreaza numai pe o anumitd parte a corpului, iar reeducarea posturala globala trateaza
corpul ca un tot intreg, intr-o modalitate globala, si in acelasi timp, acordam un rol activ
pacientului, care este, de asemenea, protagonist in propria recuperare. Aceasta teorie se bazeaza
pe ideea ca discurile intervertebrale nu numai ca poartd intreaga greutate a corpului, dar si
lucreaza ca pivot, astfel Incat fiecare muschi poate s@ isi aplice propria actiune pentru scopul
diferitelor miscari sau pentru a ne mentine pe noi drepti. Intirirea musculard excesivd sau
inadecvata contribuie la dezechilibrul muscular, la alinierea incorecta si compresia articulara,

care alcatuiesc originea durerilor.
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Chiar daca 90% dintre deficiente de atitudine au o cauza necunoscuta, totusi respectarea
unor norme igieno-dietetice sunt importante pentru dezvoltarea armonioasa a copilului [165, 166,
168, 169, 173, 176].

Astfel sunt importante:

- educarea copilului pentru a avea 0 pozitie corectd pe scaun, in banca, la masa sau in fata
calculatorului atat acasa cat si la scoala;

- practicarea unui sport (inotul, atletismul) inca din perioada prescolara pentru intarirea si
dezvoltarea musculaturii coloanei vertebrale;

- 0 alimentatie echilibrata ce va conduce la o dezvoltare fizica si psihica armonioasa.

Nu existd semne de prevenire ale acestor deficiente. O deformatie fizicd odata observata,
inseamna ca s-a instalat mai de mult si din acest moment nu se mai cheama ca facem profilaxia
bolii, ci luptam impotriva agravarii ei [171, 177, 181].

Aflandu-se intr-o continud evolutie kinetoterapia cucereste prin beneficiile sale uimitoare
caci are o tangenta directa cu sanatatea fiecarui om ce il practica. Ea poate fi practicata in sala
sportiva, 1n aer liber sau 1n conditii casnice sau de birou avind nevoie doar de cateva utilaje
sportive la indemana, de aceea este foarte larg utilizat [38, 39, 47, 53, 78, 82, 90].

Se considera foarte important de a implica parintii, sa facd exercitii acasd impreuna cu
copit lor in asa mod Incercand sa le faca o deprindere timpurie de practicare a exercitiilor fizice
zilnice oferindu-le propriul exemplu. Parintii pregatesc o camerd bine aerisita, incearca sa
improvizeze cateva accesorii sportive pentru o executare mai eficientd si mai atractivd a
exercitiului fizic. In dependenta de timpul acordat fitnessului unii prefera si il adopte dimineata
fiind ca un mijloc de inviorare si gimnastica medicalda la domiciliu. Antrenamentele regulate
reusesc cresterea unor capacititi energetice din muschi si depinde mult cu ce intensitate sunt
efectuate [86, 88, 94, 95, 101, 103, 116].

Analizand lucrarile autorilor din domeniul educatiei fizice si anume Dragomir P. [45],
Marc V., Filimon L. [92], Rusu O. [124] precizam ca disciplina educatia fizicd este privita prin
prisma unui mod de proiectare curriculara bazat pe elementele unei baze de program care trebuie
efectuatd Tn asa mod incat sd influenteze neaparat pozitiv dezvoltarea fizica si psihica a tuturor
elevilor din clasele primare. Fiecare profesor de educatie fizica are atitudinea sa individuala de a
preda lectia precum si de a actiona pozitiv asupra fizicului elevilor, psihicului lor si formarea
personalitatii fiecarui elev in parte.

De asemenea profesori de clasele primare incurajeaza elevii pentru alegerea unui sport
practicat in afara lectiilor de educatie fizica, de aceea vine cu indrumari pentru realizarea

exercitiilor din Kinetoprofilaxie si gimnastica. Elevilor din clasele primare li se explica

38



necesitatea mentinerii i optimizarii starii sanatdtii proprii, li se citeste definitia si istoria
fitnessului si rolul lui in comunitatea moderna. Li se mai vorbeste despre realizarea corecta a
sedintelor de kinetoprofilaxie si adaptarea individuala la efort [158, 162, 163, 170].

Daca facem referire la elevul sdnatos neantrenat atunci v-om urmari ca acesta sa fie
informat despre consecintele individului neantrenat dand exemplu pozitiv al elevilor ce practica
sportul si conditia starii de sanatate buna [170, 171, 172].

Educatia fizica fiind diferitd de celelalte discipline avand in componenta ei scopul
important si anume formarea capacitatilor motrice, sociale si psihologice si care isi indeplineste
rolul de integrare a elevilor in formarea caracterelor de personalitate care mai apoi sa fie
directionate in viata social-economica a lumii. De aceea profesorul de educatie fizica foloseste
lucrul in grupuri pentru ai ajuta si se integreze toti in diferite activitati. In acest mod se
stimuleaza si se asigurd ca toti participa la lectie, la necesitate el nu va folosi un limbaj de
specialitate greu de inteles pentru copii, dar le va vorbi intr-un limbaj popular astfel incat sa fie
inteles de fiecare elev, daca nu este ceva clar el va demonstra unele activitati oferind propriul
exemplu [117, 121, 127, 174, 178].

De asemenea in situatia unor copiii, care dupd un timp indelungat de antrenamente
sportive inceteaza sa mai practice acest sport si avem o dezantrenare ceea ce detaseaza copilul de
la mediul sportiv, astfel pentru a readuce aplica rolul profilactic la acestia, v-om urmari sa
includem regulile medicale cu obiective individualizate.

Astfel, ca sd planificam un program kinetoterapeutic trebuie sa avem cunostinte teoretice
profunde, sa cream obiective cheie si sa testam sistemul neuromuscular si cel arto-Kinetic. De
obicei o examinare medicald incepe cu o anamneza atent verificata incepand cu ritmul cardiac,
tensiunea arteriald cea sistolica si diastolica, pulsul si terminand cu regimul de somn si regimul
alimentar, apoi se face o examinare clinicd utilizdnd electrocardiograma, analiza generala de
sange si biochimia specificandu-se colesterolul, trigliceride, glicemia, ureea si creatinina [98, 99,
101, 104, 106, 115].

Conform rezultatelor examinarii medicale, medicul ii pune un diagnostic existent daca
este nevoie. De asemenea se fac masurari si se indica greutatea corporald, inaltimea, compozitia
corporald, capacitatea cardiaca si functionalitatea articulatiilor, se mai fixeaza rezultatele fortei,
elasticititii si rezistentei musculare. In acest scop se creeazi cele mai indicate metode de
tratament si profilaxie selectate individual [70, 78, 87, 93, 109, 111].

In lucrrile savantilor Oltianu S., Voicu C., Tanur 1., Neago A. [113] gasim unele evaluari

adaptate in componente individuale ale conditiei fizice raportate la sanatate. Autorii formeaza
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anumite includeri de evaludri si anume sunt prezentate cele din sistemul cardio-vascular,
sistemul muscular si sistemul 0sos .

In sursele autorilor Niculescu C., Carmaciu R., Voiculescu B., Salavastru C, Nita C.,
Ciornei C. [111], Vasile M., Moldoveanu M. [141] sunt clasificate si explicate aspectele
particulare ale diferitor grupe de copiii, astfel la unii elevi este masurat nivelul Vo2 maximal in
conditii de laborator sau cu aparat special, de asemenea se masoara excursia cutiei toracice.

La elevii obezi de asemenea trebuie de tinut cont ca acestia trebuie s foloseasca un
echipament special care sa descarce propria greutate si ne vine In ajutor bicicleta ergometrica,
evitam alergarea si ne supunem protocoalelor de mers. La acest aspect v-om crea un plan de
realizare cu exercitii speciale adecvate varstei si masei corporale [12, 133, 138].

La copiii cu boli cronice se va face 0 examinare si testare medicald ca mai apoi sa fie
monitorizati pe tot parcursul anului scolar, imaginea clara a stérii de sanatate a elevului inclusiv
si medicamentele pe care le ia zilnic acestia ne va da si raspunsul fiziologic la efortul din cadrul
testelor aplicate [126, 134, 139, 141].

Totodata, kinetoterapeutul pentru a avea o imagine de evaluare a copilului recurge la
metoda chestionara asupra activititilor fizice. In asa mod kinetoterapeutul prin aplicarea acestei
metode Intelege cu exactitate obiceiurile deja formate la elevi, preferintele elevilor. Toate acestea
se contureaza foarte mult in etapa de consiliere care are ca scop primordial evaluarea conditiei
fizice si evaluarea conditiei psihologice a fiecarui elev. Dupad acest tip de evaluare
Kinetoterapeutul studiaza cu atentie acest chestionar si elaboreaza programul kinetoprofilactic
care include participarea la sedintele de kinetoterapie conform unui proces individualizat care sa
includa exercitii speciale adoptate si la preferintele elevului, de asemenea se vor sprijini elevii
pentru toate schimbarile pozitive asupra unui mod de viata sandtos. Se vor informa parintii si
profesori de clasele primare in cazul unor strategii de tratament sau profilaxie.

Exercitiile folosite in kinetoterapie sunt reprezentate ca activitati fizice cu folosirea
maximald a tuturor resurselor energetice pentru un aspect sportiv si un randament aditional a
pastrarii si imbunatatirii starii de sanatate [125, 142, 143].

In kinetoterapie un aspect important este respiratia, atit inspirul ct si expirul sunt
folosite cu maxima prudentd deoarece de volumul de aer inspirat depinde nivelul de oxigen care
ajunge pana in tesuturi si muschi, doar cu oxigenare puternicd vom avea rezultate exceptionale,
iar pentru a obtine aceastd performanta este nevoie de foarte multd munca zilnica la orele de
antrenament, multa constientizare si determinare din partea fiecarui participant. Nu vor fi efecte
pozitive imediate, dar in timp dupa mai multe sedinte se va observa o usoara dinamica [15, 94,

108].
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Kinetoterapia la copii va incepe cu explicarea cat mai corectd a fiecarui element si cu o
executie lentd, iar dupa cateva antrenamente se mareste ritmul si durata. Se va alege alternativ
numarul de repetdri si se va modifica pozitiile initiale Tn asa mod vom avea o intensificare reald a
metabolismului [160, 177, 183, 184].

Pe langa faptul ca in urma sedintelor de kinetoterapie avem un echilibru de prevenire a
bolilor, multa energie, aspect placut, stare de spirit pozitiva, cele mai importante avantaje ale
exercitiului fizic pe langa cele de mai sus sunt:

- imbunatateste Increderea In sine;

- creste tonusul si capacitatea musculard;

- Inlatura insomnia;

- scade colesterolul;

- grabeste vindecarea bolilor;

- amelioreaza crampele musculare;

- schimba compozitia corporala prin scaderea depozitelor de grasime si cresterea masei
musculare;

- creeaza o stare de bine prin eliberarea de endorfine si serotonina la nivelul creierului.

Endorfinele sunt supranumite “hormonul fericirii”, ele sunt eliberate la nivelul creierului
in urma exercitiului fizic sustinut si repetat si dau o stare de euforie, de buna dispozitie, inlatura
stresul [10, 22, 23, 24, 33, 39, 44].

In acelasi timp de rand cu kinetoterapia, kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine poate
si trebuie sd fie utilizatd cu succes in scopul prevenirii anumitor deformatii, care apar in
rezultatul diferitor patologii. Pentru ca masurile profilactice sd aiba efectul cuvenit, este necesar
de a cunoaste bine functiile aparatului locomotor si ale grupurilor de muschi care ajutd la
realizarea activitatii motrice a fiecarui segment din aparatul locomotor. In dependenti de aceasta
vor fi luate miasurile profilactice necesare. In acest sens, daci in cazul diferitor patologii care
genereaza deformatii ortopedice, s-ar aplica metodele profilactice corespunzatoare, ar fi posibil
de prevenit aparitia a cel pufin 20% din numarul total de deficiente.

Pentru o strategie a proiectelor In educatia fizica este nevoie de abordat in prim plan
necesitatea kinetoterapiei prin joc, deoarece elevii prin joc invatd mult mai usor, isi formeaza
cunostinte si aptitudini ce le vor fi de folos pe viitor, deacea profesorul de educatie fizica si
profesorii din clasele primare recurg la metodele prin joc ca fiind una din abordarile specifice ale
educatiei elevilor claselor primare si se urmiresc succesele de lungi durati. In functie de planul

lectiei profesorul de educatie fizicd se conduce de competentele educatiei fizice, aceasta
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disciplind influenteaza realizarea invatarilor motrice si urmareste pe larg favorizarea valorilor
asanative si a modului sanatos de viata [26, 27, 31, 34, 40].

Examinand cu o anumita valoare informativa programa scolara, care pune accent pe
continutul didactic, intelegem ca jocul ramane una din cele mai bune metode din cadrul lectiei,
indiferent de forma de organizare a acesteia. In acest context planul lectiei rimane si capteze
activitatea motrica si cea psihica a copiilor, iar pentru aceasta deseori se organizeaza munca in
echipa sau grupe separate pentru concurentd sub forma de intrecere sportiva [44, 45, 67, 101,
105].

Importanta lectiei de educatie fizicd este enormad si de necontestat, dar numarul totusi,
mare de copii cu deficiente de atitudine ne sugereaza ideea si intelegerea faptului ca lucrurile nu
stau chiar atat de bine si necesita unele interventii prin modificarea programelor scolare, prin
propunerea si implementarea unor modele, complexe noi de exercitii profilactice, ceea ce vom

incerca sa facem si noi in lucrarea de fata.

1.4. Kinetoprofilaxia bazata pe mijloacele kinesiologiei medicale raportata la conditiile
fizice si de sanatate a elevilor

Este stiut faptul cd sa faci miscare este o necesitate absoluta intr-o lume moderna unde
predomina sedentarismul, de aceea OMS recomanda cel putin treizeci de minute de miscare pe
zi, pentru profilaxia imbolnavirilor si pastrarii sandtatii. Acest tip de tratament isi are originile
incd de la Inceputurile existentei umanitatii doar cd pe atunci se practica exercitiul fizic fard s se
stie termenul de kinetoprofilaxie, ceva mai tarziu acest concept a luat amploare prin a se dezvolta
si continud pana in zilele noastre. Acum practic il intalnim aproape in fiecare sala de sport fiind
foarte popular si in randurile copiilor, dar si celor maturi avand la baza ideea de a mentine starea
de sandtate pozitiva.

Kinetoprofilaxia este si o ramura importanta de prevenire a tuturor imbolnavirilor, de
aceea este introdusda in procesul de studiere si cel care optimizeaza starea de sanatate, de
asemenea, ea 1si aduce aportul in acest context cu ajutorul exercitiului fizic executat corect, ideal
in prezenta unui specialist in Kinetoterapie [2, 11, 134, 135, 161].

Balint N.T. in lucrarea sa [11] explica termenul de kinetoprofilaxie si importanta acestea
in procesul de valorificare a sanatatii populatiei in crestere. Din context rezultd ca
kinetoprofilaxia este o ramura a kinetologiei, care acoperind o aric extrem de vastd de
preocupdri si de aplicatii, in cadrul kinetologiei, s-au dezvoltat si individualizat ramuri cu o
relativd autonomie, care desi au la baza aceleasi legi si folosesc exercitiile fizice ca mijloace

proprii se deosebesc dupa: obiectivele specifice si metodologia selectionarii, sistematizarii,

42



adaptdrii, combinarii si dozdrii exercitiilor fizice, si dupd modul concret prin care se intocmesc
planurile si programele de tratament.

Totusi, Panisoara I. O., Manolescu M. [114], Monfred C. [170], Joel O. [180] sunt de
parerea ca elevii iubesc atdit de mult lectia de educatia fizica incat uneori aceasta este o
recompensa daca la celelalte discipline indeplinesc foarte bine toate sarcinile, in sala de educatie
fizica ei emana energie pozitiva, mereu zambesc, Se distreaza prin joc si au un bun spirit de
echipa. Reusesc sd se detaseze de la lectiile cu profil intelectual fiind o buna alternative de
odihna pentru creier. Pana si imbracamintea dar si incaltamintea sportiva le creeaza o Stare de
bine fiind foarte comoda.

Cu mult succes, kinetoprofilaxia este aplicatd pe larg si in gimnastica medicald care isi
are functia de prevenire a bolilor si rol de tratament [11, 134, 154, 158].

Unii autori precum Cordun M. [30], Engrich E. [53], Fetters A. [154] afirma ca aplicarea
kinetoprofilaxiei prin intermediul exercitiilor fizice se efectueaza in cazurile unor boli cronice
pentru prevenirea agravarii sau pentru a nu avea complicatii ale acestora, se mai aplicd intens si
omului perfect sanatos deoarece avem intentia de a ocoli aparitia tuturor bolilor posibile.

Studiind sursele bibliografice ale specialistilor, Balint N.T. [11], Cordun, M. [30],
Zavalisca A. [149] constatam ca acestia sustin ca scopul primordial al kinetoprofilaxiei este cel
de a intari la maximum starea de sandtate a individului.

Un alt scop important este cel de a stabili un echilibru in norma dintre corpul fizic,
psihologic si social, dintre organismul individului si mediului ambiant. Rolul kinetoprofilaxiei
asupra copiilor este cel de asigurare a celor mai optime si bune conditii in care copiii sd creasca
si sa se dezvolte in norma, de asemenea se accentueaza prevenirea deficientelor de atitudine inca
de la o varstd frageda , dar si prevenirea altor boli care pot influenta negativ asupra dezvoltarii
normale a copiilor [11, 35, 37, 39, 52, 54, 60, 63].

Reflectand asupra continutului materialelor descrise in lucrarile autorilor Miron 1. [96],
Tivadar S. [138], Villoldo A [142] si anume despre multiplele influente pozitive ale tuturor
exercitiilor fizice in ansamblu atat in kinetoterapie cat si in kinetoprofilaxie, intelegem ca, exista
o multime de aplicatii cu scop de tratament sau cu scop de prevenire, fiind aplicata omului
sandtos ea poartd denumirea de kinetoprofilaxie primard si are menirea de preintdmpinare a
bolilor pentru organism si nemijlocit pentru a mari rezistenta fata de agentii patogeni din mediul
exterior, de asemenea isi are ca prioritate sa intareasca starea de sanatate la cel mai inalt nivel
posibil .

Unii autori precum Diaconu A. [42], Feather A., Randall D., Watehause M., Lawrence P.

[58], Hadot P. [69] redau in lucrarile sale idea ca obiectivul cel mai important pentru elevii din
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clasele primare este o dezvoltare armonioasa a organismului si pun accent la aceastd varsta pe
prevenirea deficientelor de atitudine, iar pentru aceasta se insista sistematic la exercitii fizice si
miscdri corecte in timpul executarii anumitor lucrdri pentru o stopare evolutiva si cu potential
profilactic.

Kinetoprofilaxia deficientele de atitudine a corpului este foarte importanta, reiesind din
faptul ca stopeaza aparitia in timpul cresterii a abaterilor de la nivelul normal ale functiei de
sprijin si migcare si ale sistemului nervos coordonator. Pentru ca sa determinam aparifia
deficientelor de atitudine este nevoie ca factorii incriminati mai sus sa influenteze in mod direct
sau indirect elementele aparatului locomotor si ale sistemului nervos care asigurd in mod activ
functia normala a atitudinii corpului si anume: oase, articulatii, muschi si nervi.

Problema care necesita o mai mare atentie reprezintd efectuarea anumitor probe pentru
fixarea diagnosticului diferential intre o atitudine corecta si o deficienta adevarata unde se poate
de accentuat faptul ca deficientele de atitudine au o mare mobilitate, se pot corecta prin
autocontrolul pozitiei corpului in timp ce deficientele adevarate nu se pot hipercorecta si au
necesitate de un program specializat de recuperare.

Potrivit unor surse bibliografice a autorilor Dobrescu T., Constantinescu E. [48], Dumitru
D. [51], llie I.C., Ciomag R.V. [76] kinetoprofilaxia este cu atdt mai importanta cu cat intelegem
ca, atitudinile deficiente sunt expuse si generate de un mare numar de cauze endogene si exogene
care influenteaza statica si dinamica organismului si care actioneaza ca factori care predispun
organismul spre deficiente, favorizeaza aparitia deficientelor de atitudine, declanseaza
deficientele de atitudine propriu-zise.

In sursele autorilor Dobrescu T., Constantinescu E. [48], Zavalisca A. [149] se
concretizeaza o multime de obiective ale kinetoprofilaxiei la elevii cu varsta 7-11 ani, din care
noi am ales cele mai importante: sa mentinem si sa intarim starea de sanatate a scolarului mic , sa
stimulam corect toate procesele de dezvoltare fizica si psihicd, sd stimuldm ritmul de crestere a
fiecarui copil, sa formam de la o varstd frageda atitudinea corpului corectd, sd prevenim
deficientele de atitudine si sd dezvoltam indicii musculari , s3 educam o respiratie corectd
individuala atat la fete cat si la baieti.

Daca facem referire la publicatiile unor autori precum Bistran C., Ciomu N. [16],
Moldoveanu M., Niculescu M. [98], Winster R. [147] care considera ca anume sistemul 0sos ne
prezinta o cauza bine definitd deoarece oasele permit pozitiile vicioase de sprijin, iar articulatiile
cand facem miscarile incorecte la fel favorizeazd deficientele de atitudine. Astfel in clasele
primare se observa la fete o mobilitate articulara mai mare, care la rAndul sdu ne ofera un procent

mai mare al deficientelor fizice, iar baietii avand un procent mai scazut.
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In urma acestei constatiri considerim ci la aceasti varsti este necesar si punem un
accent mai pronuntat pe studiul dezvoltarii fetelor din clasa intdia pana in clasa a patra.

Specialistii in kinetoterapie si kinetoprofilaxie Albu C., Ambrister T. [2], Balint N.T.
[12], Engrich E. [53], dar si medicii Feather A., Randall D., Watehause M., Lawrence P. [60],
Giordano P. [64], oferd asigurari ca muschii pot genera in mod direct deficientele de atitudine,
deoarece existd un dezechilibru intre toate grupele de muschi atit cele agoniste cat si cele
antagoniste care permite pozitia si miscarea unor anumite segmente, iar proprietatile functionale
ale sistemului muscular permite pastrarea atitudinii corecte a corpului. Structura oaselor si
muschii au rol primordial in kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine, de aceea consideram ca
toate schemele de profilaxie trebuie sa fie coordonate cu specialisti din domeniul medical si cei
din Kinetoterapie.

In lucrarile sale autorii Vinay S.R. [143] si Wilson Jim [146] reflectati asupra mijloacelor
kinetoprofilaxiei la elevii claselor primare care cuprind varsta 7-11 ani. Sunt accentuate toate
exercitiile din gimnastica medicald care au o influentd pozitiva la formarea posturii corecte a
corpului, de asemenea, sunt descrise perfectionarea tuturor deprinderilor motrice si deprinderilor
utilitar-aplicative. Toate sedintele de kinetoterapie si kinetoprofilaxie cu elevii se vor desfasura
cu caracter de jocuri deoarece doar in asa mod copiilor 1i va fi capturatd atentia si vom lucra mai
util, dar totodata vom insista pe executia corecta a tuturor manevrelor kinetoterapeutice, vor trece
de la un exercitiu la altul cu un efort mediu si dozdm efortul copilului individual astfel incat
numadrul de repetari s fie in functie de receptivitatea pacientilor.

La aceste sedinte pe primul plan vom avea formarea deprinderilor de atitudine corecta
prin jocuri dinamice, doar in asa mod vom planifica fiecare ora de Kkinetoterapie si
kinetoprofilaxie a elevilor de varsta 7 - 11 ani [11, 59, 118, 120, 126, 127].

Autorul Radulescu M. [117] considera ca pentru jocurile dinamice active se vor folosi
unele instrumente ce le avem 1n sala sportiva, de exemplu cu o cretd putem desena cateva linii ,
niste cercuri sau alte figuri geometrice, in asa mod vom asigura imaginatia copiilor privitd prin
prisma jocului. Alte imagini le vom valorifica prin propunerile lor fiind imediat si executate ,
astfel integrand si parerile lor pe platoul lectiei de educatie fizicd. De asemenea, cu o deosebita
atentie, se va asigura protectia fiecarui elev in asa mod chiar de la inceputul primei lectii se va
explica tehnica securitatii, iar pe toata durata orei v-om inlatura toate obiectele care pot produce
eventuale accidente. Toate dispozitivele din sala trebuie s aiba un aspect estetic , colorat asa ca
elevii sa se simta confortabil in mediul sportiv. Profesorul poate alege orice metoda si

particularitate de predare a lectiei individuala pentru fiecare clasa in parte.
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De asemenea eficienta lectiei de educatie fizica a fost Intotdeauna abordatd dupa mai multe
aspecte si anume dupa mijloacele folosite in cadrul orei, dupd procedeele utilizate si altor
metode necesare. Pentru a desfasura cu bine aceastd lectie profesorul respectd cu strictete
cerintele didactice . Evident se opteaza pentru cea mai bund organizare a lectiei [116, 121, 127,
129].

Totodata, kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine este importanta si vizavi de sfera
activitatii sistemului nervos, deoarece, dupa Vasile M., Moldoveanu M. [141], aparitia
deficientelor de atitudine este stimulatd de un factor ce coordoneaza si adapteaza functia normal
a SNC, deoarece se evidentiazd o scadere a excitabilitatii nervoase si de asemenea creste si
tonusul muscular.

Sunt relevante modificarile de la pozitia normal a unor segmente corporale, astfel ca
umerii sunt adusi mai mult decat norma in fata si capul e in flexiune, la care se adauga un spate
rotund care sunt cauzate in mare parte de sistemul nervos central, care genereaza aceste
deficiente fizice si sunt datorate anumitor stari psihice si anume depresia, oboseala cronica, toate
tipurile de emotii negative care ne ofera o stare de sandtate instabila nu doar psihic dar si fizic
vizibila.

Importanta kinetoprofilaxiei o dovedim urmarind lucrarile savantilor Balint N.T. [11],
Fozza C. [59], Zavalisca A. [149] in care sunt expuse dovezi, precum ca aparitia deficientelor
fizice are loc chiar la o varsta foarte frageda, iar altii considera la varsta prescolara de 5-6 ani
este prealabil de vorbit referitor la caracteristicile de educare a unor deficiente fizice, iar imediat
dupa varsta de 6 ani la unii elevi sunt observate de catre specialisti anumite deficiente de
atitudine si anume sunt caracterizate cu un mers tarat al picioarelor, capul strans intre umeri,
spatele cocosat, umerii inclinati anterior.

Aceasta se datoreaza si pozitiei incorecte a copilului, de exemplu dormitul sub forma de
colacel, aflarea unui timp indelungat in fata calculatorului, pozitie incorecta si privitul la ecranul
telefonului formeazad pozitii vicioase si favorizeaza ca deficientele de atitudine sd apard la o
varsta foarte mica.

La momentul actual, copii de varsta scolara mica deja din clasa intdi au tendinta unei
pozitiei incorecte in banca, de aceea profesori de clasele primare au obligatia sa faca observatii
si sd le explice elevilor cum este corectd pozitia pentru scris, In asa mod aduc la profilaxia
scoliozei si altor deficiente de atitudine.

Cu toate acestea in unele scoli avem banci neadecvate cerintelor de 1ndltime a elevilor
care genereaza pozitia incorectd care se mentine in timpul lectiilor. Copii cresc iar mobilierul nu

se schimba. Aceastd neadecvare a segmentelor corpului elevului favorizeaza aparitia tuturor
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deficientelor fizice si psihice. Mai tarziu si anume la varsta de 9-13 ani, cand elevul este supus
procesului natural de crestere si dezvoltare si predomind cresterea in indltime, iar dezvoltarea
muschilor suporta o insuficientd mai vizibila, anume la aceasta varsta pot fi observate foarte des
deficiente de atitudine scoliotice, lordotice si cele cifotice.

Pentru eliminarea cauzelor favorizante ce privesc mobilierul scolar unii autori cum ar fi
Balint N.T. [11] recomanda ca banca scolara sa aiba urmatoarele dimensiuni:

- Inaltimea scaunului sa fie egald cu lungimea gambei iar piciorul sa se sprijine pe sol in
unghi de 90 de grade. Se recomanda de asemenea ca unghiul dintre axa trunchiului si
coapsa, coapsa si genunchi sa nu fie mai mic de 90 de grade;

- adancimea scaunului sa fie ceva mai micd decat lungimea coapsei pentru a nu comprima
circulatia sangelui si nervii din plica poplitee;

- Inaltimea si inclinarea scaunului trebuie sa cuprindad inalfimea spatelui pana la nivelul
omoplatilor;

- inclinarea suprafetei mesei sa fie astfel orientatd ca privirea sa cada perpendicular pe
suprafata cartii sau a caietului.

La urmatoarea etapa de varsta, autorii Belmant J.A. [14], Fozza C.A. [59] prezinta
favorizarea deficientelor de atitudine datoritd acelor solicitari fizice cat si psihice si se
evidentiazd tonifierea muschilor si le recomanda elevilor ca la aceasta vérstd pentru a fi
diminuate toate deficientele de atitudine, sa respecte un regim alimentar corect, cel de efort fizic,
de odihna si cel de Invatare si pregatire a lectiei pentru acasa

Kinetoprofilaxia este un domeniu complex care cuprinde un spectru larg de specialisti si
participanti ai campului profilactic. Vorbind despre profilaxia copiilor claselor primare, noi
instantaneu includem in acest proces si parintii acestora. Anume parintilor le este indicat
respectarea normelor igienice a copilului:

- masa de lucru unde copilul isi pregateste temele sd corespunda parametrilor elevului,
camera sa fie bine iluminatd, iar pozitia la masa sa fie corecta, ideal ar fi ca elevii sa fie
supravegheati de maturi, acestia la necesitate sa le faca observatie in cazul in care stau in pozitie
gresitd. Copilul trebuie sa stea drept, distanta dintre piept si bancad nu mai mica de 4 centimetri,
scaunul trebuie sa coincida cu raportul indltimii elevului in asa mod ca talpa piciorului sa fie
lipita de podea , ambele maini sa fie pe masa, cei care scriu cu mana dreapta vor folosi stiloul in
mana dreapta, iar mana stanga va fi cea de sprijin, iar In cazul in care scrie cu mana stanga atunci
stiloul 1l va tine Tn mana stanga , iar dreapta va fi de sprijin, distanta dintre coate si corp 12-14

centimetri , distanta dintre ochii copilului si caiet trebuie sa fie mai mare de 30 centimetri,
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lumina trebuie sd vind din partea stangd. Respectind cu strictete aceste reguli importante
profilaxia deficientelor de atitudine se va realiza cu mult succes.

Savanti Giordano P. [64], Hagiu B.A. [70], Holdway A. [72] redau in lucrarile sale cat de
importanta este dezvoltarea fizica echilibrata a elevilor, anume 1n aceasta perioada favorabila de
crestere putem pune bazele unei kinetoprofilaxii foarte bine definite deoarece daca ne referim la
diminuarea tuturor efectelor negative a tuturor pozitiilor vicioase elevii pot opta pentru o pozitie
a corpului corecta deoarece toate deficientele de atitudine duc la o mare pierdere in scaderea
rezultatelor la invataturd, o memorie mai putin buna de asemenea cresterea si dezvoltarea fizica
normala sunt influentate in mod negativ.

Tematica abordatd de noi 1n studiul prezentat este pe larg discutata si analizatad de multi
cercetatori realizind numeroase investigatii in domeniul kinetoprofilaxiei, multe din lucrarile
Albulescu I., Catalana H. [6], Baciu C. [10], Basu M., Nedelcu G.T. [13] vizeaza elevii din
clasele primare deoarece anume in aceastd perioadd de varstd are loc accentuat procesul de
crestere si dezvoltare fizica, foarte des la scolarul mic sunt intalnite atitudinea global lordotica si
cifoticd mai mult se evidentiaza la fete decat la baieti. De aceea, activitatile profilactice in scoala
trebuie sa aiba drept scop nu numai prevenirea aparitiei deficientelor fizice, dar si depistarea
copiilor cu asemenea deficiente si prescrierea acestora a tratamentului corespunzitor. In acest
scop urmeaza a fi organizate cercetdri periodice. Dupd cum am mentionat mai sus, la aceste
cercetdri urmeaza a fi atrasi specialisti iIn domeniu.

Pentru a preveni deficientele de atitudine in randurile elevilor de clasele primare, noi
consideram ca specialistii din domeniul pedagogiei, kinetoterapiei, kinetoprofilaxiei si educatiei
fizice, trebuie sa formeze o echipa multidisciplinara iar exercitiile dinamice au un efect benefic
asupra procesului de intarire a sanatdtii copiilor.

Kinetoprofilaxia prin mijloacele sale poate fi un bun inceput pentru copiii care au
necesitate de efort fizic specializat, dar sunt preocupati mai mult de gadgeturi decat de miscare,
pot Inlocui exercitiul fizic obisnuit cu cel terapeutic, o gimnastica de Intretinere, mai putin
solicitantda decat antrenamentele facute la sala. Acesta poate feri copilul mai des de deficientele
de atitudine intalnite frecvent la persoanele cu comportament sedentar, permite mai multe
miscari usoare si poate fi facut atat sub supraveghere kinetoterapeutica cat si individual la
domiciliu.

Noi consideram ca un moment la fel de important, desi indirect, in kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine este pregdtirea si formarea unor specialisti competitivi Tn domeniu.
Pentru ca un kinetoterapeut inarmat cu cunostinte de specialitate privind corectarea deficientelor

fizice, sa poatd face fata cerintelor din scoald, trebuie sa insuseascd si cunostinte pedagogice.
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Acest fapt va asigura utilizarea metodica eficientd in tratarea diferitor afectiuni ale aparatului

locomotor si a altor sisteme de organe.

1.5. Concluzii la capitolul 1

Urmarind sedentarismul existent in conditiile actuale e foarte important sa crestem
rezistenta organismului elevilor fatd de conditiile nefavorabile ale mediului inconjurétor.

Kinetoprofilaxia este ramura importanta ce studiazd amanuntit procesul de optimizare a
starii de sanatate si impune cu ajutorul exercitiului fizic prevenirea tuturor deficientelor de
atitudine.

Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine devine o necesitate deoarece numarul de elevi
din ciclul primar cu deficiente de atitudine este destul de mare si in continua crestere.

Sedintele de Kinetoprofilaxie sunt efectuate cu aportul specialistilor in kinetoterapie si
cultura fizica de recuperare, de asemenea exercitiile fizice sunt efectuate si la domiciliu sau in
sala de sport in prezenta si cu ajutorul unui specialist.

Rolul educatiei fizice 1n dirijarea procesului de crestere a copilului, in formarea unui fizic
armonios dezvoltat si sdnatos este enorm, iar accentul se pune pe fortificarea calitatilor fizice,
urmarindu-se: dezvoltarea capacitatii fiziologice a organismului, dezvoltarea fizicd armonioasa a
copilului, dezvoltarea motricitatii, formarea deprinderilor igienico-sanitare, corectarea unor
deficiente fizice; intr-un cuvant, se urmareste optimizarea dezvoltdrii biologice a fiintei umane.

Studierea particularitatilor de dezvoltare a copilului si momentul de formare a deficientelor
de atitudine reprezintd o problema actuala si necesitd un studiu continuu si tot mai multe
cercetari in domeniu sunt dedicate scopului depasirii atitudinilor vicioase la elevii din clasele

primare.
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2. DETERMINAREA METODOLOGICA SI EXPERIMENTALA A
ACTIUNII KINETOPROFILAXIEI IN DEFICIENTELE DE
ATITUDINE LA ELEVII DIN CICLUL PRIMAR

2.1. Metodologia cercetirii stiintifice
La baza explicdrii cercetarilor stiintifice existd o multime de metode practice. Pentru a
atinge obiectivele desfasurarii si explicarii pe larg am ales urmatoarele metode importante:
1. Metoda studiului literaturii de specialitate si documentelor de activitate;
Metoda observatiei pedagogice;

Metoda sondajului sociologic ;

2

3

4. Metoda testelor;
5. Metode statistico-matematice de prelucrare a datelor;
6. Metoda studiului pedagogic;

7. Metoda grafica.

Metoda studiului literaturii de specialitate si documentelor de activitate
Am folosit aceastd metodd pentru aprofundarea cunostintelor necesare abordarii temei de

cercetare. lzvoarele cercetate abordeaza diferite probleme privind cresterea si dezvoltarea
normald a organismului copiilor din ciclul primar, caracterizeaza atitudinea corecta si abaterile
de la aceasta. In acelasi timp, un domeniu putin cercetat il reprezinti implementarea unui
program-model de kinetoprofilaxie a deficientelor de atitudine la copiii din ciclul primar la
nivelul institutiilor de invatamant, domeniu care necesitd o atentie deosebita anume in cazul
copiilor de varsta scolard mici, si de care depinde in mare masura recuperarea acestora. In urma
studierii diferitor autori s-au intocmit fise cu informatii necesare care au fost folosite ca suport
teoretic in lucrarea data [25, 67, 68].

Pentru determinarea aspectelor formative ale obiectului cercetarii, am studiat mai multe
izvoare de specialitate din diferite domenii; registrul antropometric al elevilor din cadrul
cabinetului medical al scolii, unde sunt descrise toate aspectele dezvoltarii organismul copilului,
precum si totalitatea factorilor ce dirijeaza dezvoltarea acestuia, experimentele efectuate, precum
si rezultatele cdpatate ; de specialitate, cartelele medicale in care sunt abordate toate
componentele evaludrii practice ale domeniului de kinetoterapiei si kinetoprofilaxiei
deficientelor de atitudine; psihopedagogic, in acest domeniu sunt tratate toate aspectele

.....

procesul educational prin programe diferentiate.
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Totodata, au fost studiate mai multe fise de observatie si programe individuale de
recuperare si kinetoprofilaxie existente in cabinetul de kinetoterapie din cadrul Spitalului Clinic
Municipal Sfantul Arhanghel Mihail, unde activam la moment, cu sistemul de depistare si
apreciere asistdnd la sedintele de kinetoterapie si kinetoprofilaxie si consultand programe
individuale. Din informatiile obtinute prin documentarea bibliografica si analiza documentelor
din practica am obtinut o imagine clarda asupra modului de desfasurare a activitatilor de
kinetoprofilaxiei a deficientelor de atitudine atat la scara mondiala cat si nationala.

Metoda observatia pedagogica

Metoda de cercetare sub forma de observatie pedagogica a constat in urmarirea atenta
intentionatd si inregistrarea exactd, sistematica a diferitelor manifestari ale comportamentului
copilului, ca si a contextului situational unde acesta se produce, in scopul sesizarii unor aspecte
esentiale ale vietii. Efectuatd pe parcursul studiului ne-a permis inregistrarea diferitor aspecte
motrice in scopul unei imagini globale asupra copiilor luati in studiul dinamicii si rezultatelor
obtinute n aplicarea programului de kinetoprofilaxie.

Metoda sondajului sociologic
Sondajul sociologic a fost realizat in trei directii distincte, dupa cum urmeaza:

a) Chestionar de evaluare a satisfactiei cadrelor didactice si anume profesorii la
disciplina educatia fizica din institutiile de invatamant primar pentru aprecierea nivelului de
pregatire teoretica si practica a acestora in domeniul depistarii si recuperarii diferitor deficiente
de atitudine in cadrul lectiilor de educatie fizica in scoala;

b) Chestionare de evaluare a satisfactiei parintilor copiilor din clasele primare — pentru
determinarea starii de sdnatate a copiilor din ciclul primar;

c) Chestionar de evaluare a satisfactiei elevilor claselor primare - in scopul determinarii
nivelului de informare privitor la cauzele aparitiei deficientelor de atitudine si modalitatilor de
prevenire ale acestora.

Sondajul sociologic s-a dovedit a fi una dintre cele mai eficiente metode care a facut
posibild conturarea unei viziuni asupra starii de lucruri in invatamantul primar referitor la
activitatea de kinetoprofilaxiei a deficientelor de atitudine la elevi, conturarea problemelor care
impiedicd actualmente desfasurarea recuperarii si kinetoprofilaxiei deficientelor de atitudine in
cadrul lectiilor de educatie fizica, aprecierea nivelului la care se realizeaza la etapa actuala
activitatea de recuperare.

Metoda testarii ne-a permis studierea capacitatilor motrice ale elevilor cercetati in
diferite manifestari dinamice, cum ar fi rezistenta, forta si coordonarea, astfel de teste care

reflecta starea dinamica generala a organismului copilului.
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Pe langa testele ce vizeaza indicii generali antropometrici (indltimea, greutatea si
excursia cutiei toracice) au fost studiati parametri pentru aprecierea nivelului dezvoltarii fizice.
In acest scop, am utilizat indicele Pignet si versiunea modificati de apreciere Erismann.

Examenul antropometric reprezinta o metoda de apreciere a indicilor nivelului de
dezvoltare fizica care se bazeaza pe masurarea corpului ca un intreg si a partilor acestuia, asupra
masei corporale in kg, inaltimea corpului in cm, lungimea bratelor, indltimea trunchiului din
asezat in cm, perimetrul toracelui in expiratie in cm si perimetru toracic in inspir, perimetru
toracic 1n expir.

Testarea somatoscopica. Examenul somatoscopic presupune aprecierea dezvoltarii
somatice a elevilor si consta in inspectia si controlul vizual, in caz de necesitate, examinarea prin
palpare si percutie. Scopul acestei examindri este depistarea deficientelor fizice ale copilului.

Examinarea somatoscopica a fost realizatd prin doud modalitati succesive de baza:
inspectia globala si inspectia segmentara. Inspectia globald a avut drept obiectiv de a depista
deficientele de atitudine ale corpului. in cadrul acestui examen s-au apreciat caracteristicile

generale ale corpului:

cresterea si dezvoltarea corpului, eventualele regrese si excese in dezvoltare, se urmaresc
de asemenea proportiile dintre segmentele si regiunile corpului;

- pozitia ortostatica a corpului;

stereotipul motric, static si dinamic;

totalitatea caracteristicilor morfologice si functionale ale corpului;

Inspectia segmentard asupra fiecarui segment al corpului, se utilizeaza in situatiile cand
depistam unele probleme in inspectia globald. Elevii au fost examinati in plan frontal, in plan
dorsal si din profil.

- In plan frontal s-au urmirit cu o atentie deosebiti elementele de asimetrie a corpului.

- In plan dorsal s-au observat pozitia asimetrica a capului, pozitia umerilor, unghiurile
omoplatilor, triunghiului taliei, pozitia bazinului, si in special a apofizei spinoase. in plan dorsal
poate fi apreciata deja localizarea si gravitatea deformatiei scoliotice, cifotice, lordotice.

- In profil a avut scopul de a depista deficientele de atitudine ale corpului si a le
confirma pe cele constatate.

Examenul somatoscopic, de obicei este confirmat si de examenul antropometric realizat
cu ajutorul unui cadru antropometric ce prezinta un dreptunghi cu laturile de 2m pe 1m, trasat cu
bare de 10cm patrati. .

Pentru aprecierea nivelului de dezvoltarea fizica am folosit urmatoarele teste:
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1. iniltimea (cm) — s-a evaluat masurdrile cu ajutorul unui masuritor medical care se
numeste Stadiometru. Elevul in pozitia ortostatica, langa stadiometru, cu picioarele pozitionate
pe podea. Stadiometrul I-am pozitionat pe o suprafata dreapta verticald, si anume pe perete.
Stadiomentru este un echipament medical, care consta dintr-o scald care este atasata de perete si

o tija reglabila 1n partea superioara. Precizia acestei metode este de 0,5 cm.

-

:

Figura 2.1. Seca 213 stadiometru portabil

2. Greutatea (masa corporala, kg) — aceste masurari s-au efectuat cu ajutorul unui
cantar medical standard cu precizia 0,1 kg.

Figura 2.2. Cantar medical pentru persoane Radwag C315.60/150.0R-3, 150Kg
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3. Perimetrul toracic in inspir si expir, excursia toracicd — S-a efectuat aceasta
masurarea cu ajutorul unei benzi centimetrice flexibile. S-a fixat banda centimetrica pe stern, pe
sub brat, spate, sub celdlalt brat si s-a ajuns din nou la stern. Elevul a fost evaluat din pozitia
ortostaticd, bratele abduse 90 grade. Am facut masurdrile la inspir profund si la expir, am notat

fiecare rezultat, apoi diferenta dintre ele am notat-o ca fiind excursia toracica.

Figura 2.3. Bandi centrimetirica flexibila

4. Indicele Pignet are la baza indicatorii de indltimea, masa corporald si perimetrul
toracic in expiratie, care au fost expuse mai sus prin formula coeficientului de dezvoltare fizica
Pignet Ip = indltimea - (masa corporald + perimetrul toracelui in expiratie), am efectuat

aprecierea indicele Pignet dupa urmatoarea scald, punand in aplicare formula.

Intervalul indicelui Aprecierea configuratiei
Mai putin de 10 Puternica

Dela101la 20 Buna

Dela21la25 Medie

De la 26 la 35 Slaba

Mai mult de 36 Foarte slaba

5. Indicele Erismann
Indicele Erismann caracterizeaza forma si starea cutiei toracice a elevilor cercetati si
reprezintd un indice informativ al starii aparatului locomotor (coloanei vertebrale) in cazul

scoliozelor, piept infundat sau piept de pui [112, 198, 208, 211].
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Acest indice se calculeaza avand la baza perimetrul cutiei toracice in repaus si inaltimea
elevilor cercetati.

Formula de calcul al indicelui Erismann poate fi reprezentata astfel:

Ie = ECT in repaus — inaltimea / 2.

Indicele Erismann se determind dupa urmatoarele criterii:

In cazul in care intervalul indicelui este:

- mai pugin de 0: cutia toracica este ingusta.

- mai mult de 0: latimea cutiei toracice este normala:

- de la 1-5: dezvoltare medie a cutiei toracice;

- mai mult de 5: dezvoltare buna si corecta a cutiei toracice.

Studierea pregétirii fizice a elevilor cercetati poate reflecta informativ nivelul dezvoltarii
capacitatilor psihomotorii, obtinute in urma unei influente directionate si anume traditionale si
specializate prin intermediul mijloacelor si metodelor aplicate in experimentul pedagogic.

Pentru cercetarea nivelului de pregatire fizica a elevilor din grupa experimentald s-au
utilizat urmatoarele teste:

1. Ridicarea trunchiului timp de 30 secunde (numarul de repetari) - din culcat dorsal,
mainile la umeri, incrucisate, picioarele semiindoite si fixate si se efectueazd ridicarea
trunchiului la verticala timp de 30 sec

2. Flotari fete — in pozitia initiala, trebuie sa ai corpul drept, bratele intinse in linie cu
umerii si palmele pe banca de gimnastica, s-a pus accent pe bratele drepte, s-a coborat corpul
pand cand pieptul aproape atinge scaunul de gimnasticd, apoi au indreptat bratele si au ridicat
corpul 1n sus.

3. Saritura in lungime de pe loc (cm). Elevii au sarit inainte de capatul unei scanduri
de decolare implantata la sfarsitul pistei. Sdritura se masoara de la capatul scandurii pana la cea
mai apropiata urma facutd in nisip de orice parte a corpului. Fiecare elev are dreptul la trei
sarituri neconsecutive; va fi luata in considerare cea mai buna saritura.

4. Alergare de suveica (3x10 sec.) (Figura 2.4). Elevii incep testul pozitionat in spatele
liniei de start / sosire. La comanda "PORNITIL," candidatul va alerga 9.14 metri / 30 feet pana la
linia de Intoarcere. Piciorul si mana elevilor trebuie sd atingd simultan podeaua sau de linia de
intoarcere, sau dincolo de linie. Apoi elevii vor alerga inapoi la linia de start / sosire, va atinge pe
sau dincolo de linia start / sosire si apoi va alerga inapoi la linia de 9.14 metri / 30 feet. Elevii vor
atinge pe sau dincolo de linia de intoarcere §i apoi va alerga Tnapoi peste linia de start / sosire.

Elevii vor executa doud Incercari cu o perioadd de un minut de odihna intre incercari.
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Examinatorul va da comanda "PORNITI" si va porni cronometrul si va monitoriza
candidatul pentru a se asigura ca el / ea va atinge pe sau dincolo de linia de intoarcere cum este
stipulat mai sus. Examinatorul opreste cronometrul atunci cand elevii trec de linia start / sosire.
Dupa un minut, proba se repeta, iar examinatorul va inregistra in zecimi de secunde cel mai bun

rezultat din cele doud incercari.

- % I TYTTS
pws i

Figura 2.4. Testul de alergare de suveica

5. Aplecarea inainte (cm) — aceste tip de masurare se face dupd etapa de incalzire a
lectiei de educatie fizica, din pozitia asezat, picioarele impreund se face aplecarea Tnainte peste
rigla, fara a ridica genunchii in sus, rezultatul de pe cifra de pe rigla unde este varful degetelor se
noteaza.

6. Testul Cooper reprezinta un test maximal de alergare din gama anduranta aeroba, in care
subiectii vor da totul pentru a acoperi o distanta cit mai mare in 3 minute.

Scopul principal:

— testarea capacitatii aerobe/ a fitness-ului aerob — importanta: abilitatea organismului de a se
oxigena optim pe tot parcursul alergarii;

—un mijloc de evaluare a absorbtiei maxime de oxigen.

Totodata, s-au utilizat urmatoarele teste specializate:

1. Mobilitatea coloanei vertebrale. Evaluarea s-a efectuat:

- in plan frontal (cm) flexia anterioara: exercitiul de control a fost Indeplinit prin testul
deget-sol (la efectuarea acestui exercitiu genunchii trebuie sa fie drepti);

- 1n plan dorsal (cm) flexia posterioara: elevul se afla in pozitia ortostatica. Am utilizat
testul Sober. Cu o banda centimetrica s-a masurat distanta de la varful vertebrei C 7 pana la

varful vertebrei S 5 (inceputul santului interfesier). Apoi elevul si-a aplecat maximal trunchiul in

56



plan dorsal, dupd care din nou se masoard distanta sus-mentionatd. Diferenta notatd (in
centimetri) va fi indicatorul mobilitétii coloanei.

2. Mobilitatea laterali a coloanei vertebrale:

- stanga: elevul in pozitie ortostatica. S-a masurat distanta de la varful degetului mediu al
fiecarei maini pand la podea. Apoi elevul inclind corpul exact lateral, indeplinind cu mana
miscari de-a lungul piciorului, dupd care din nou se masoard distanta primitd. Prima masurare
poate indica asimetria starii degetelor, deseori in legatura cu asimetria umarului, diferenta dinte
prima si a doua masurare caracterizeaza amplitudinea si asimetria mobilitatii laterale. In fiecare
caz aparte indicele mobilitatii laterale a coloanei vertebrale se apreciaza individual in dependenta
de lungimea membrelor;

- dreapta: aceeasi procedura de masurare, numai ca in partea dreapta.

3. Anduranta generald a muschilor spatelui (sec) Pozitia de testare: elevul pe
abdomen, partea superioara a corpului sa atarne in aer. Picioarele se fixau de cercetator, mainile -
pe solduri. Sarcina: prin incordarea muschilor sa mentina corpul in pozitie orizontala. Timpul se
apreciaza in secunde pana la extenuarea totalda a muschilor. Masurarile se efectuau cu ajutorul
unui cronometru cu exactitate de 0,1 sec. La copiii in varsta de 7-11 ani un indice normal este de
la 1la 1,5 minute.

4. Anduranta muschilor corpului: Se evalueaza pe partea stdnga (sec) si pe partea
dreapta (sec). Testul: elevul in decubit lateral, astfel incat partea superioara a corpului sd atarne
in aer. Timpul mentinerii corpului se apreciazd in secunde pana la extenuarea totald a muschilor.
Se compara anduranta muschilor partii stangi si celei drepte (la copiii in varsta de 7-11 ani un
indice normal este de la 1 la 1,5 minute). Masurarile se efectuau cu ajutorul unui cronometru cu
exactitate de 0,1 sec.

5. Anduranta muschilor coapselor: Se evalueaza grupa frontala si dorsald (sec) -
piciorul stang- piciorul drept. Rezistenta la efort a muschilor din partea anterioara a coapselor.
Copilul in decubit dorsal, astfel incat membrele inferioare sa fie in afara patului la nivelul a doua
treimi din gamba. Pe unul dintre picioare se atarna o minge cu lat, cu greutatea de 2 kg, la nivelul
articulatiei gleznei. Elevului i s-a propus sa ridice piciorul, fletdndu-1 putin la nivelul articulatiei
coxofemurale sub un unghi de 30° in acelasi timp in articulatia genunchiului acesta ramanea
drept. Prin intermediul cronometrului se apreciaza timpul mentinerii piciorului in pozitia
adoptatd (norma pentru copiii de 7-11 ani este de la 40 sec. pana la 1 min).

Determinarea rezistentei la efort a muschilor din partea posterioard a coapselor:

- Piciorul sting. Elevul cercetat in decubit ventral cu mainile de-a lungul corpului,

astfel Incat membrele inferioare sa fie In afara patului la nivelul a doud treimi din gamba. Pe
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piciorul sting a fost atdrnatd o minge cu lat, cu o greutate de 2 kg. la nivelul articulatiei gleznei.
Elevului i s-a propus sa ridice piciorul, fletandu-1 putin la nivelul articulatiei coxofemurale sub
un unghi de 30° articulatia genunchiului fiind dreapta. Prin intermediul cronometrului se
apreciaza timpul mentinerii piciorului in pozitia adoptata (norma pentru copiii de 7-11 ani este
de la 40 sec. la 1 min.);

- Piciorul drept: s-a realizat aceiasi procedura de masurare ca si la piciorul stang.

6. Forta statica (kg). Testul reprezintd un indice informativ al starii si nivelului de
dezvoltare a muschilor spatelui. Masurarile au fost realizate cu ajutorul dinamometrului medical
dupa metodica general cunoscuta, cu precizia de pana la 0,05 kg.

Pentru evalua functionala a organismului elevilor cercetati, au fost utilizate testele
informative:

1. Pulsometria — pentru efectuarea acestei masurari am folosit un pulsoximentru, care 1-
am atasat de un deget, scopul si utilizarea pulsoximetriei este de a verifica cat de bine pompeaza
inima oxigen catre restul corpului tau. Poate fi folosita pentru a monitoriza starea de sdnatate a
oricdrui elev. Am rugat elevii sa nu alerge in pauza dinaintea lectiei de educatie fizica, la
aranjarea elevilor la Tnceputul lectiei am facut prima masurarea pulsometricd Tnainte de efort.
Peste 10 minute dupd incélzire am facut a doua masurare, apoi in partea de baza a lectiei am
facut a treia masurare in care s-au atins cifrele maxime ale pulsului, si in partea finald a lectiei

dupa efort, exercitii de respiratie si restabilire am efectuat a patra masurare.

Figura 2.5. Pulsoximetru RedLine FS20C (Albastru/Alb, Indica nivelul de saturatie a

oxigenului din sange, Masoara rata pulsului, 4 pozitii de citire a textului)

2. Tensiunea Arteriala este una dintre cele mai bune instrumente de verificare a starii de
sandtate. Este un numar pe care 1l tinem minte si pe care il putem monitoriza constant. Am asezat

elevii pe un scaun, iar pe brat am montat manjeta, am apasat butonul de pornire a aparatului de
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masurat tensiunea arteriald si am asteptat pe ecran rezultatul ei. Pentru un rezultat cat mai corect
am efectuat 3 madsuratori separate la intervale de un minut si am facut media aritmeticd a

acestora, aceastd medie am notat-o ca fiind veridica.

Figura 2.6. Aparat electronic pentru masurarea tensiunii arteriale a singelui si frecventei

contractiilor cardiace AKYTA

3. Respiratia pe minut. Frecventa respiratiei a fost masurata prin intermediul unui aparat
electronic portabil Nellcor™ Sistem de monitorizare respiratorie a elevului. Ritmul respiratiei
Versiunea 1.0, prevazut cu un ecran pe care se proiecteaza in cifre ciclurile respiratorii
desfasurate intr-un minut (Figura 2.4). Pentru efectuarea cercetarilor, la acest aparat era conectat
un tub pentru respiratie, care era prevazut cu un varf de schimb si o masca pentru circulatia
aerului 1n timpul respiratiei. Elevii cercetati introduceau capatul tubului respirator in cavitatea
bucald, lipind buzele la maximum de masca si efectuau respiratia in stare de repaus, apoi la
inspiratie si expiratie. In cadrul acestui test era masurat numirul ciclurilor respiratorii (o

inspiratie si o expiratie corespundea unui ciclu.

Figura 2.7. Aparat electronic portabil Nellcor™ Sistem de monitorizare respiratorie

Versiunea 1.0
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4. Oxigenarea. Nivelul de oxigen de sange reprezintd procentul de oxigen pe care
globulele rosii din sange il poartd de la plamani in restul corpului. Rezultatul cel mai bun este de
95-100%.

5. Frecventa cardiaca. Frecventa contractiilor cardiace a fost masurata la articulatia
radiometocarpald a mainii stangi a elevilor cercetati cu ajutorul unui aparat electronic portabil cu
monitor si  sursd autonoma de energie, produs de firma “National” WRIST CHEK
OSCILLOMETRIC «FUZZY». Acest aparat electronic a permis de a masura tensiunea arteriala
a sangelui si frecventa contractiilor cardiace, avand ca unitate de masura numarul de batai intr-

un minut.

Metode statistico-matematice de prelucrare a datelor

In aceastd lucrarea, pentru analiza datelor obtinute in rezultatul cercetarii, au fost utilizate
urmatoarele metode de procesare statistica:

1. Determinarea caracteristicilor statistice de baza de ordin variabil ale datelor cercetarii.

Valoarea mediei aritmetice:

Y: i—1 . , (1.1)

unde:
X - valoarea medie;
> - semnul sumei;
I - indexul sumei;

X - fiecare rezultat al masurarii,

N - numarul elevilor cercetati.

Abaterea medie la patrat:

, (1.2)

unde:
O - abaterea medie patratica,

X - valoarea medie:

X; - fiecare rezultat al masurarii valorii.

Abaterea standard a valorii medii:

60



tm=

=z (13)
3 |

unde:

+ m - abaterea standard a valorii medii;
O - abaterea medie patratica;

n - numarul elevilor cercetati.

2. Analiza comparativa a datelor experimentale s-a efectuat cu ajutorul criteriului
parametric: t Student.
S-au utilizat urmatoarele formule:

- pentru siruri conjugate:

X1 - X2
t e = ‘ ‘ ,unde T =n-1, (2.1)
JmZ+mZ —2.r-m,-m,

Unde:
I - coeficientul corelatiei.

f - pentru siruri neconjugate:
- X

acy.” ,Unde f:n +Nn _2, 2.2
p [m12+m22 1 2 ( )

t

Unde:

f — numarul gradelor de libertate.

3. Studierea reprezentativitatii cumulurilor selective la numarul real de observatii.

In lucrarea de fata a fost solutionati una din problemele frecvent aparute in determinarea
nivelului reprezentativitatii cumulurilor selective dupa indicii caracteristicilor statistice, la
numarul de observari aplicate asupra elevilor cercetati (15 persoane).

Cauza principalda a organizarii studiului pedagogic cu un n numar de observari a fost
determinata de existenta lor obiectiva intr-o astfel de componenta numerica.

In acelasi timp, a fost necesar de a rispunde la urmatoarele doua intrebri:

- cu ce precizie suficientd (In expresie cantitativd) in cazul numarului dat de observari,
caracteristicile statistice de baza, obtinute in rezultatul observarii, pot reflecta fenomenul cercetat?

- La ce numar minimal de observari (n) fenomenele studiate (dupa caracteristicele lor

statistice) pot corespunde in masura suficientd reprezentativitatii?
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In scopul solutiondrii primei intrebari, am utilizat metoda statistica general cunoscuta de

determinare a exactitatii de exprimare a caracteristicilor statistice [151].
m
C,=100-—, 3.1)
X

unde: — 1.00, exactitatea inalta; 6.00- medie; 10.00 — joasa.

unde:

C, — nivelul de exactitate;

+ m - eroarea standard a valorii mediei aritmetice;
X - valoarea mediei aritmetice.
In cazul verificarii obiective a caracteristicilor statistice dupd majoritatea fenomenelor

cercetate am determinat 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 sa desemnam numarul necesar de observari (elevii cercetati) pentru experimentul
pedagogic.

Aceastd metoda are urmatoarele expresii (formuld):

2 2
n:—t i ‘N ] (3'2)
N-m? +t?.o2

unde: — numarul maximal de observari;
t - criteriul pentru nivelul selectat pentru P si numarul de observari N;
o - abaterea medie patratica,
m — abaterea standard a valorii mediei aritmetice.

Calculele matematice efectuate, au aratat ca un nivel suficient de reflectare exacta a
fenomenului studiat prin intermediul caracteristicilor statistice de baza, unde P- 0,05, e valabil de
acum la un numar de 9 observari. Astfel, caracteristicele statistice de baza aplicate in lucrarea de
fatd, precum si utilizarea numarului de observari (n=15) au baza reprezentativa suficientd a
fenomenului cercetat [39, 150].

Metoda grafica

Consta in reprezentarea sub formd a variatiilor frecventei mijloacelor de recuperare si
kinetoprofilaxie pe fiecare deficientd de atitudine urmaritd in perioada studiului. Prin
reprezentarea graficd se obtine o mai buna vizualizare si apreciere de ansamblu a rezultatelor

cercetarii.
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Experimentul pedagogic

In anul de studii 2018-2019, avand ca bazi Programul experimental elaborat la educatia
fizica pentru elevii din lasele a IV-a a fost desfasurat experimentul pedagogic, care a avut o
durata de un an scolar, incepand din septembrie pana in luna mai. Cercetarea s-a desfasurat in
Liceul Teoretic “Pro Succes” pe un esantion de 30 fete din clasele a IV-a (grupa martor si grupa
experimentala, cate 15 eleve fiecare).

Atat la inceputul, cat si la sfarsitul studiului pedagogic, elevele au fost testate pentru
aprecierea nivelului dezvoltarii fizice si psihomotrice. Toate datele capétate in urma cercetarilor

au fost supuse mai apoi analizei matematico-statistice.

2.2 Organizarea cercetarii

Cercetarile de baza si pregatitoare, la tema sus-mentionatd au fost organizate in perioada
anilor 2016-2020, in patru etape.

in prima etapi (anii 2016-2017) au fost intreprinse mai multe actiuni pentru realizarea
acestui studiu, si anume analiza literaturii metodico-stiintifice si de specialitate la tema cercetarii.
Acest fapt ne-a permis sa studiem starea problemei in cauza, inclusiv aspectele anatomice,
fiziologice si biomecanica coloanei vertebrale, precum si de a scoate in evidentd particularitdgile
de dezvoltare a copiilor din ciclul primar. Au fost identificate trasaturile caracteristice ale
deficientelor de atitudine, cauzele si modalitatile de kinetoprofilaxie ale acesteia. Totodata, au
fost scoase 1n evidentd problemele existente in domeniul cercetat si au fost determinate
modalitatile de kinetoprofilaxie si recuperare fizicd a elevilor cu deficiente de atitudine din ciclul
primar. Analiza si generalizarea literaturii de specialitate ne-a permis de a formula scopul,
obiectivele si ipoteza cercetdrii. In cadrul acestei etape, autorul a utilizat metoda analizei
literaturii de specialitate, metoda conversatiei, observatiei, anamneza sau interviul autobiografic.

in cea de-a doua etapi (2017-2018) s-a desfasurat lucrul organizator-metodic de
formare a conditiilor pentru montarea studiului pedagogic de baza, au fost modelate programele
de pregatire a grupelor de elevi cercetati. Rezultatele studierii literaturii metodico-stiintifice,
observatiile pedagogice, analiza datelor statistice ale Ministerului Sanatatii referitor la copiii cu
deficiente de atitudine, precum si analiza particularitatilor curriculum-ului scolar la educatia
fizica pentru invatamantul primar si ale programei pentru elevii claselor I — 1VV-a, ne-au permis
sa elaboram un model experimental de profilaxie a deficientelor de atitudine.

Au fost studiati factorii de constatare a starii functionale a aparatului locomotor a elevilor
din Liceul Teoretic Pro Succes din municipiul Chiginau. Totodata, prin metoda somatoscopica si

metoda antropometrica am evaluat atitudinea generald a corpului si segmentard a coloanei
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vertebrale la un numdar impundtor de 390 elevi ai claselor primare. Am folosit si cadrul
antropometric pentru o vizualizare mai clard (Anexa 4).

Dupa cum putem observa din tabelul 2.1 prezentatd mai sus, din numarul total de 390
elevi evaluati, ce reprezintd 100 % , sunt 190 baieti sau 48,71 % si 200 fete sau 51,28 % din
numadrul total de elevi.

Tabelul 2.1 Evaluarea lotului de constatare in vederea prezentei deficientelor de atitudine

(n=390)
Diagnoz Scolioza Cifoza Lordoza Tinuta asimetrica Spate plat
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Clasa
Clasa | Fete 2 0,51 Fete 2 051 | Fete4 0,25 | Fete 8 2,05 Fete 2 0,51
Elevi 93
Fete 48 — — — — —
o Baieti 1 0,25 Baieti 1 0,25 | Baieti 2 0,51 | Baieti 6 1,53 Baieti 3 0,76
Baieti 45 ’ ’ ’ ’ ’
Clasa Il Fete 2 0,51 Fete 3 0,76 | Fete 5 1,28 | Fete 8 2,05 Fete 3 0,76
Elevi 98
Fete 47 Baieti2 | 051 |Baietil |0,25 |Baieti2 |051 |Baieti7 |1,79 |[Baieti3 | 0,76
Biieti 51
Clasa Ill Fete 4 0,25 Fete 3 0,76 | Fete5 1,28 | Fete 9 2,30 Fete 3 0,76
Elevi 99
Fete 52 Baieti3 | 0,76 | Baieti2 | 051 | Baieti2 | 051 | Baieti 10 | 2,56 | Baieti6 | 1,53
Baieti 47
Clasa IV Fete 6 1,53 Fete 4 0,25 | Fete 8 2,05 | Fete 10 2,56 Fete 4 0,25
Elevi 100
Fete 53 — — — — —
Biieti 47 Biieti 4 0,25 Biieti 2 0,51 | Baieti2 0,51 | Baieti 9 2,30 Biieti 6 1,53
Total Elevi 24 | 6,15 Elevi 18 4,61 | Elevi 30 7,69 | Elevi 67 17,17 | Elevi 30 6,69
Elevi 390 Fete 14 3,58 Fete 12 3,07 Fete 22 5,64 | Fete 35 8,97 Fete 12 3,07
Baieti 10 | 2,56 Baieti 6 1,53 | Baieti 8 2,05 | Baieti 32 8,20 Baieti 18 | 4,61

Totodata constatam un numar impunator de 169 elevi, sau 43,3%, care prezinta deficiente
de atitudine de diferit grad si cauze de aparitie. Din ei, sunt 95 fete ce constituie 24,35% si 74
baieti, ce formeaza 18,97%. Trebuie sd mentiondm ca evaluarea elevilor s-a efectuat prin metoda
somatoscopica si antropometrica, utilizand cadrul antropometric, cu prezenta cadrului medical al
institutiei si fixarea bilaterald a datelor capitate. In urma analizei rezultatelor cipatate constatim
ca numarul deficientelor de atitudine creste odatd cu varsta, astfel, din numarul de 93 elevi ce
invata in clasa I, 31 elevi sau 7,94%, au abateri de la pozitia normala a corpului, din ei 18 fete ce
constituie 4,61 % si 13 baieti, ce constituie 3,33%, pe cand in clasa a II din 98 elevi cercetati, 36
elevi sunt cu deficiente de atitudine sau 9,23% din numarul total de elevi evaluati, din ei 21 fete
ce constituie 5,38% si 15 baieti, ce constituie 3,84%. Din elevii clasei a I1l, 99 copii evaluati, au
dovedit urmatoarele rezultate, 47 de persoane, sau 12,05% au abateri de la atitudinea corecta,
din ei 24 fete ce constituie 6,15 % si 23baieti, ce constituie 5,89%.
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Pe cand in clasa a IV-a au fost examinati 100 de elevi, iar 55 elevi din ei, sau 14,10 %
prezinta abateri de la atitudinea corecta, din ei sunt 32 fete, ce constituie 8,20 % si 23 baieti, ce
constituie 5,89 % din numarul total de copii evaluati.

In Tabelul 2.2 si Figura 2.5 sunt prezentate cele mai importante rezultate stiintifice de

constatare a prezentei deficientelor de atitudine in numar mare la elevii claselor primare.

Tabelul 2.2 Repartizarea pe varste a elevilor cu deficiente de atitudine(n=390)

Clasa Deficiente de
atitudine (%.)

Clasal 7.94

Clasa II 9,23
Clasa III 12,05
Clasa IV 14,10

15

10
5 I I
0

clasal clasa Il Clasa Il Clasa IV

Figura 2.8. Numarul copiilor cu deficiente de atitudini in procente

In acelasi timp observam ci numirul copiilor din clasa I ce prezinti deficiente de
atitudine, comparativ cu cei din clasa a IV este mult mai mic, diferentele fiind de 24 elevi, ce
constituie 7,94% din numarul total de 390 elevi cercetati. Acest fapt ne-a determinat sa selectam

pentru studiul stiintific de baza elevii claselor a IV.
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Totodata din numarul total de elevi cu abateri de la atitudinea corectd din clasele a IV,
numdrul de fete prevaleaza asupra celui de baieti, cea ce ne-a determinat s formam lotul
experimental anume din elevele claselor a IV-a.

Analizand rezultatele experimentului constatativ concluzionam urmatoarele: Deficientele
de atitudine pot fi congenitale si se intalnesc mai rar, dar de obicei, de cele mai multe ori, pot fi
capatate pe parcursul vietii. Perioada de varsta ce corespunde ciclului primar este foarte prielnica
pentru achizitionarea si instalarea deficientelor de atitudine, care la inceput se prezintd ca o
simpld pozitie odihnitoare, ce mai tarziu devine o obisnuinta iar mai apoi problema de sanatate,
care necesita eforturi suplimentare kinetoterapeutice.

Etapa a treia (2018-2019) a inclus derularea studiului stiintifico-didactic propriu-zis,
care a durat din luna septembrie pana n mai.

Aceasta etapa a fost divizatd conventional in doud subetape: initiald si finald. In cadrul
subetapei initiale, am selectat subiectii i am alcatuit grupa destinatd studiului. Tot in aceasta
subetapa s-a facut o pregatire prealabild a lotului de desfasurare a studiului, au fost selectate
materialele si instrumentele necesare evaluarii si testarii.

Experimentul de baza a fost realizat prin intermediul criteriilor de dezvoltare fizica,
pregatire psihomotrice si testelor specializate. Elevii au fost examinati, masurati si testafi initial
cu Inregistrarea datelor obtinute. Aceste date au constituit baza decizionala stabilirii obiectivelor,
mijloacelor si indicatiilor in procesul de recuperare.

Caracterizarea lotului experimental. Pentru acest studiu, am urmarit un lot de 30 elevi
din clasele a IV-a. Evolutia clinicd a elevilor din acest lot a fost observata in perioada
septembrie-mai (anul de studiu 2016-2020).

Criterii de includere a elevilor in acest lot:

- varsta, cuprinsa intre 9-10 ani;

- cooperarea parintilor, profesorilor si elevilor.

Lotul experimental a fost divizat in doud grupe experimentale: grupa martor §i grupa
experimentala cate 15 elevi 1n fiecare (fete).

Sala a fost dotatd dupd cum urmeaza: scari fixe; bare paralele pentru sprijin In mers;
banci de gimnasticd; canapele; saltele; aparate si dispozitive necesare facilitdrii miscarilor
elevilor: plansete; scripeti, haltere si saci cu nisip de diferite greutati; oglinzi; lavoar etc.

In conformitate cu sarcinile cercetirii, in experimentul pedagogic de bazi a fost verificata
influenta si eficacitatea mijloacelor si metodelor Modelul experimental “Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine al elevilor claselor primare”asupra dezvoltarii fizice si abilitatilor

motrice a elevilor din lotul experimental.
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Grupa experimentald se ocupa dupd Modelul experimental ‘“Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine al elevilor claselor primare” special elaboratd in acest sens. Orele au
avut loc in afara orarului de baza.

Elevii din grupa martor au facut exercitii dupa metoda traditionala. Ei executau exercitiile
in functie de cerintele curriculare si n limita capacitatilor proprii.

La inceputul si la finele studiului pedagogic au fost efectuate testari ale dezvoltarii fizice,
a pregitirii psihomotorii, precum si testarea specializati a acestor elevi. In rezultatul studiului
pedagogic, a fost efectuatd o analizd comparativa a indicilor de dezvoltare fizica, pregatire
motrica, precum si a rezultatelor la testarile specializate a elevilor din clasele a IV-a, la etapa
initiala, finala si in dinamica acestora.

Etapa a patra — de evaluare, in cadrul careia a fost efectuata analiza si generalizarea
rezultatelor cercetarii, au fost interpretate rezultatele obtinute. Datele capatate au fost supuse
analizei matematico-statistice. Totodata, autorul a elaborat si conturat recomandarile metodico-

practice si concluziile in domeniul cercetat.

2.3. Analiza rezultatelor sondajului sociologic cu privire la problema kinetoprofilaxiei
deficientelor de atitudine la elevii ciclului primar in procesul educatiei fizice

Chestionarea persoanelor care participa la un studiu stiintific este foarte importanta,
deoarece rezultatele capdtate ne pot orienta spre acele momente problematice ce necesitd o
atentie deosebita in cercetare.

Sondajul sociologic a avut drept obiectiv:

- determinarea starii generale a sandtatii elevilor din ciclul primar;

- stabilirea mecanismelor de lucru cu copiii;

- rolul profesorilor si parintilor in recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine;

- determinarea nivelului de pregatire teoreticd si practicd a profesorilor pentru
activitatea de recuperare in cadrul lectiilor de educatie fizica in scoala;

- evaluarea sumara a cunostintelor elevilor ciclului primar referitor la cauzele aparitiei si
dezvoltarii deficientelor fizice, precum si la modalitatile de prevenire a acestora.

In scopul realizarii corecte si pluridimensionale a obiectivelor propuse, sondajul a fost
efectuat sub triplu aspect: prin prisma opiniilor paringilor elevilor din institutiile de Tnvatamant
scolar primar ; ale profesorilor de educatie fizica si, nemijlocit, ale elevilor.

Sondajul efectuat in randul parintilor elevilor din clasele primare a Liceului Teoretic ,,Pro

Succes” din municipiul Chisindu, str. Ashabad, 129, a avut ca obiectiv aprecierea nivelului
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unui complex de exercitii fizice diferentiat pentru elevii cu deficiente de atitudine, precum si
examinarea eficientei programului de educatie fizica in vederea kinetoprofilaxiei si corectarii
deficientelor de atitudine, Totodata, au fost solicitate propuneri privind imbunatatirea procesului
instructiv 1n ciclul primar, inclusiv pentru activitatea de kinetoprofilaxie si recuperare a
deficientilor de atitudine la elevii din ciclul primar. Am propus périntilor urmamatorul chestionar

cu 15 intrebari atent selectionate :

CHESTIONAR
DE EVALUARE A SATISFACTIEI PARINTILOR COPIIILOR
DIN CLASELE PRIMARE

Prin intermediul acestui Chestionar aveti posibilitatea de a Va exprima opinia cu privire
la nivelul de dezvoltare al copiilor Dumneavoastra.
Raspundeti la fiecare criteriu corespunzator variantei de raspuns alese.
Parerea Dumneavoastra este importanta pentru noi si raimane anonima.
Va multumim!
1. Stiti ce este Sanatatea? (bifati)

Da
Nu
2. Copilul Dumneavoastra, in afard orelor de educatie fizicd din scoala, se ocupd cu
sportul?
Da (ce proba sport? ).
Nu (de ce? ).

3. Copilului Dumneavoastra ii place disciplina Educatie fizica? (bifati)
Da
Nu
4. Cunoasteti termenul de Kinetoterapie? (bifati)
Da
Nu
5. Cunoasteti termenul de Profilaxie? (bifati)

Da
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10.

11.

12.

Nu
Considerati, ca exercitiile fizice reprezintd un mijloc benefic pentru sanatatea copiilor?

Da (de ce? ).

Nu (de ce? ).

in copilaria Dumneavoastra ati practicat o proba de sport anume?

Da (care? ).

Nu

Cunoasteti, cum trebuie sd fie masa corporala a copilului si inaltimea lui raportatd la
varsta?

Da (care? ).

Nu

Considerati, ca copilul Dumneavoastra trebuie si practice o activitate fizica, dacd nu
acuza probleme de sdnatate? (bifati)

Da
Nu
Considerati, ca copilul decide daca practica o proba de sport sau nu? (bifati)
Da
Nu

Considerati, ca sportul poate fi o pedeapsa in cazul neglijentii in procesul de studii sau
aflarea indelungata /dependenta de gadgeturi?

Da (de ce? ).

Nu (de ce? ).

Considerati, cd alimentatia copilului trebuie sa fie dirijata de dorintele acestuia sau de un
regim alimentar corect ?

13. Vedeti copilul Dumneavoasta la varsta maturitatii (18 ani) sanatos?

Da (de ce? ).
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Nu (de ce? ).

14. Ce parere aveti despre activitatea in scoald a unui specialist in Kinetoterapie?

15. Ce propuneti pentru Tmbunatatirea starii de sanatate a copiilor?

Au fost supusi anchetei 231 de parinti ai elevilor din clasele primare a Liceului Teoretic
,»Pro Succes” din municipiul Chisinau.

In rezultatul sondajului s-a constatat ci majoritatea parintilor sunt informati referitor la
cunostintele termenului de kinetoterapie si anume 81% din ei, au raspuns cu “da” si cu ’nu” 19%.

Aceste rezultate sunt reflectate in Figura 2.9.

B cunosc termenul de
kinetoterapie 81%

B nu cunosc termenul de
kinetoterapie 19%

Fig. 2.9. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetarii parintilor referitor la intrebarea
daca cunosc termenul de kinetoterapie

La intrebarea daca considera ca exercitiile fizice reprezintd un ajutor benefic la sanatatea

copiilor 99% din parinti au raspuns cu ,,da” si doar 1% au raspuns ca ,,nu” (Figura 2.10).
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M considera ca exercitiile fizice
reprezinta un mijloc benefic
pentru sandtatea copiilor
99%

B nu considera ca exercitiile
fizice reprezinta un mijloc
benefic pentru sanatatea
copiilor 1%

Figura 2.10. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii parintilor referitor daci

considera ca exercitiile fizice reprezinta un ajutor benefic la sanatatea copiilor

In ceea ce priveste rezultatele la intrebarea daca considera ca copilul trebuie sa practice o
activitatea fizicd dacd nu acuzd probleme de sandtate, in acest context parintii anchetati au
comunicat ca nu este obligatoriu 33%, iar 67% au considerat ca trebuie sa practice o activitate

fizica (Figura 2.11).

M considera ca copilul trebuie sa
practice o activitate fizica daca
nu acuza probleme de sanatate
67%

B nu considera ca copilul trebuie
sa practice o activitate fizica
daca nu acuza probleme de
sanatate 33%

Figura 2.11. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetarii parintilor referitor la aceea
daca considera ca copilul trebuie sa practice o activitatea fizica daca nu acuza probleme de

sanatate

71



O mare parte din parinti anchetati si anume 97% considera ca alimentatia copilului
trebuie sa fie dirijatd de un regim alimentar corect si numai 3% din ei considera ca alimentatia

trebuie sa fie dirijata de dorintele copilului (Figura 2.12).

B considera ca alimentatia
copilui trebuie sa fie dirijata
de un regim alimentar corect
97%

M considera ca alimentatia
trebuie sa fie dirijata de
dorintele copilului 3%

R

Figura 2.12. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii parintilor referitor daca
considera ca alimentatia copilului trebuie si fie dirijati de un regim alimentar corect
La intrebarea referitoare la necesitatea unui kinetoterapeut in scoald, 99% din cei
anchetati au raspuns pozitiv, adicd isi doresc ca sd lucreze un kinetoterapeut cu copii lor si 1%
din ei au raspuns cu nu, deoarece considera ca este suficient profesorul de cultura fizica (Figura

2.13).

B doresc sa activeze in scoala un
specialist in kinetoterapie 99%

M nu doresc sa activeze in scoala
un specialist Tn kinetoterapie
1%

Figura 2.13. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii parintilor referitor daca
doresc sa activeze in scoalad un specialist in Kinetoterapie
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In urma sondajului sociologic efectuat in randul parintilor elevilor claselor primare a
Liceului Teoretic “Pro Succes” mun. Chisindu, str. Ashabad, 129, am evidentiat urmatoarele
propuneri. Pentru relatarea mai buna a acestora vom utiliza metoda tabelara.

Tabelul 2.3. Propunerile parintilor pentru imbunititirea starii de sanatate a copiilor

Propunerile parintilor pentru imbunatitirea starii de sanatate a copiilor %
Isi doresc un specialist in kinetoterapie si activeze in scoald 99
Isi doresc ca alimentatia copiilor si fie dirijatd de un regim alimentar corect 97

Isi doresc ca copilul sa practice o activitatea fizica si in afara orelor de educatie fizicd | 67

Isi doresc ca copii lor sd fie sandtosi 100

Sondajul efectuat in randul profesorilor de cultura fizica a avut ca obiective evidentierea
acelor cauze care duc la aparitia deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar. Cu acest
scop au fost interogati 117 profesori din Chisindu si toata tara.

Unul din obiectivele importante este aprecierea nivelului activitatii de kinetoprofilaxie si
recuperare a elevilor cu deficiente de atitudine. Pentru aprecierea acestor obiective am propus
profesorilor de culturd fizicd urmatorul chestionar si am rugat sa raspunda la urmatoarele 11
intrebari:

CHESTIONAR
DE EVALUARE A SATISFACTIEI CADRELOR DIDACTICE

Prin intermediul acestui chestionar aveti posibilitatea de a Va exprima opinia cu privire
la nivelul de satisfactie al cadrelor didactice. Raspundeti la fiecare criteriu corespunzator
variantei de raspuns alease.

Parerea Dumneavoastra este importanta pentru noi si raimane anonima.

Va multumim!

1. Elevilor le place disciplina Educatia fizica? (bifati)
Da

Nu
2. Se ocupa elevii Dumneavoastra cu sportul in afara lectiilor? (bifati)
Da
Nu
3. Cunoasteti termenul de Kinetoterapie?
Da

Nu
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Cunoasteti termenul de Profilaxie?
Da

Nu

Ce credeti despre dezvoltarea generatiei in crestere?
a) Sunt mai buni decat generatiile trecute.

b) Sunt mai slabi.
Pe ce va bazati?

Este mai comod pentru profesorul de educatie fizica ca Curriculumul scolar sd fie fara
evaludri note/descriptori?
Da

Nu

De ce?

Considerati, ca elevii Inteleg importanta educatiei fizice pentru sdnatatea proprie?
Da

Nu

De
ce?

vvvvvv

Da
Nu
De ce?

Considerati, cd datele antropometrice ale generatiei actuale de elevi diferentiaza de datele
antropometrice ale generatiilor trecute?

Da

Nu

De ce?
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10. Ce parere aveti despre activitatea in scoald a unui specialist Kinetoterapeut?

11. Ce propuneti pentru imbunatatirea starii de sanatite a elevilor?

Astfel, la intrebarea daca se ocupa elevii cu sportul in afara lectiilor de educatia fizica 51%

din profesorii anchetati au raspuns pozitiv si 49% negativ (Figura 2.14).

B se ocupa elevii cu sportul in
afara lectiilor 51%

H nu se ocupa elevii cu sportul in
afara lectiilor 49%

Fig. 2.14. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetirii profesorilor de culturi fizica

referitor daca se ocupa elevii cu sportul in afara lectiilor

In ceea ce priveste in cunoasterea termenul de kinetoterapie 99% din respondenti au

raspuns cu cunosc acest termen si numai 1% nu cunosc ce este kinetoterapie (Figura 2.15).
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B cunosc termenul de
kinetoterapie 99%

H nu cunosc termenul de
kinetoterapie 1%

Figura 2.15. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii profesorilor de cultura fizica

referitor in cunoasterea termenul de Kinetoterapie

Este elocvent faptul cd 99% din profesorii anchetati sunt de pdrerea cd generatia in
crestere este mai slab dezvoltatd fizic decat generatiile anterioare, si numal 1% sunt de parerea

ca copiii sunt mai bine dezvoltati fizic (Figura 2.16).

B sunt mai buni decat generatiile
trecute 1%

M sunt mai slabi 99%

Figura 2.16. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii profesorilor de cultura fizica

referitor despre dezvoltarea generatiei in crestere
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vvvvv

raspunsul a fost foarte expresiv, 100% din respondenti sunt convinsi de faptul ca exercitiul fizic

este un component important pe tot parcursul vietii (Figura 2.17).

da, educatia fizica influienteaza esential
starea sanatatii in dinamica vietii 100%

ml

Figura 2.17. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetarii profesorilor de culturi fizica

referitor daca educatia fizica influenteaza esential starea sanatatii in dinamica vietii

In ceea ce priveste opinia despre activitatea in scoald a unui specialist in kinetoterapie,
profesorii au raspuns 99% ca au nevoie ca un kinetoterapeut sa activeze in scoald si 1%
considera cd nu este necesar, deoarece profesorul de educatie fizica este suficient instructat

(Figura 2.18).
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M este nevoie ca un
kinetoterapeut sa activeze in
scoald 99%

M nu este nevoie ca un
kinetoterapeut sa activeze in
scoald 1%

Figura 2.18. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetarii profesorilor de culturi fizica

referitor daci au nevoie ca un kinetoterapeut sa activeze in scoala

In urma sondajului sociologic efectuat in rdndul profesorilor de educatie fizicda am
evidentiat urmatoarele propuneri. Pentru relatarea mai bunad a acestora vom utiliza metoda
tabelara.

Tabelul 2.4. Propunerile profesorilor pentru imbunatatirea stirii de sanitate a elevilor

Propunerile profesorilor pentru imbunititirea starii de sanatate a elevilor Opinii %
Activitatea 1n scoald a unui specialist in kinetoterapie 99
Necesitatea ocupdrii elevilor cu sportul in afara lectiilor 51
Conditii de munca mai bune pentru profesorul de educatie fizica 100

O colaborare mai constructiva dintre profesor — parinte 90
Numarul de elevi sa fie mai mic 1n clase 90

In ceea ce priveste sondajul sociologic efectuat in randul elevilor, acesta a avut drept
obiective perceperea de cdtre acestia a necesitatii lectiei de educatia fizica, de a stabili nivelul de
informare a elevilor despre atitudinea corectd a corpului, despre deficiente de atitudine si cauze
de aparitia a acestora. Totodatd, copiilor le-au fost solicitate propuneri pentru imbundtatirea starii
de sanatate.

in cadrul chestionarului de evaluare a satisfactiei a elevilor claselor primare au fost supusi
anchetei 341 de elevi din clasele primare a Liceului Teoretic ,,Pro Succes” din municipiul

Chisinau, str. Ashabad, 129. Am pregatit 10 intrebari si am rugat elevii sa raspunda in scris la ele:
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CHESTIONAR
DE EVALUARE A SATISFACTIEI ELEVILOR CLASELOR PRIMARE

Prin intermediul acestui chestionar aveti posibilitatea de a Va exprima opinia cu privire
la nivelul de dezvoltare fizica al Dumneavoastra.

Raspundeti la fiecare criteriu corespunzator variantei de raspuns alese.

Parerea Dumneavoastra este importanta pentru noi si ramane anonima. Va multumim!

1. Stiti voi oare ce inseamna sa fii un copil sanatos? (bifati)
Da
Nu
2. Vanplace disciplina de Educatie fizica? (bifati)
Da
Nu
3. Va ocupati cu sportul in afara lectiilor?
Da (cu ce sport?
Nu (de ce?
4. Cunoasteti cate kilograme cantariti?
Da (cate ? )
Nu
5. Cunoasteti ce inaltime aveti?
Da (cati centimetri? )
Nu
6. Stiti s faceti raportul dintre indltime si masa corpului?
Da (care? ).
Nu
7. Stiti pentru ce e bine sa practicdm exercitiile fizice?

Da (de ce? ).
Nu (de ce? ).
8. Cunoasteti cat timp trebuie sa petreceti in aer liber sau in sala de sport comparativ cu sala
de clasa?
Da (cat timp in minute ? ).
Nu
9. Stiti ce este un mod sanatos de viata?
Da
Nu
10. Ce trebuie sa faceti ca sa fiti intotdeauna sanatos?
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O mare parte din numarul copiilor testati, 99% au raspuns afirmativ la intrebarea daca
stiu ce inseamna sa fii un copil sdndtos si un procent nu stiu ce inseamna sa fii un copil sanatos

(Figura 2.19).

M stiu ce inseamna sa fii un copil
sdndtos 99%

M nu stiu ce Tnseamna sa fii un copil
sanatos 1%

Figura 2.19. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetarii elevilor claselor primare

referitor daca stiu ce inseamna sa fii un copil sanatos

In acelasi timp, 31% dintre elevii chestionati au raspuns ca se ocupd cu sportul in afara

lectiilor de educatia fizica, iar 69% din ei nu se ocupa (Figura 2.20).
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M se ocupa cu sportul in afara
lectiilor 31%

B nu se ocupa cu sportul in afara
lectiilor 69%

Fig. 2.20. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetirii elevilor claselor primare referitor

daca se ocupai cu sportul in afara lectiilor

Cu toate ca 69% din cei chestionati au confirmat cd nu practica nici o proba sportiva, 99%

din ei stiu pentru ce e bine sa practice exercitii fizice si numai 1% nu stiu (Figura 2.21).
stiu p p ! S S

M stiu pentru ce e bine sa
practicam exercitiile fizice 99%

H nu stiu pentru ce e bine sa
practicam exercitiile fizice 1%

e

Fig. 2.21. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetirii elevilor claselor primare referitor
daca stiu pentru ce e bine sa practicam exercitiile fizice

Sunt interesante raspunsurile la intrebarea din sondaj referitoare la timpul pe care un copil

trebuie sa-1 petreacd la aer liber, si anume 91% din elevii testati au raspuns ca cunosc cat timp
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trebuie sa petreacd in aer liber sau in sala de sport comparativ cu sala de clase, iar 9% nu cunosc.

(Figura 2.22).

B cunosc cat timp trebuie sa
petreaca in aer liber 91%

B nu cunosc cat timp trebuie sa
petreacd in aer liber 9%

Fig. 2.22. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii elevilor claselor primare referitor
daca stiu cat timp trebuie sa petreaca in aer liber sau in sala de sport comparativ cu sala de
clase

La fel este elocvent si raspunsul la Intrebarea ce este un mod sanatos de viatd, la care 98%

din elevi au raspuns ca stiu ce este un mod sanatos de viata, iar 2% nu cunosc (Figura 2.23).

B stiu ce este un mod sanatos de
viatd 98%

M stiu ce este un mod sdandtos de
viatd 2%

Figura 2.23. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetarii elevilor claselor primare
referitor daca stiu ce este un mod sanatos de viata
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In urma sondajului sociologic s-a tinut cont si de parerile elevilor, care au evidentiat
urmadtoarele propuneri, pe care le-am expus in urmatorul tabel.

Tabelul 2.5. Propunerile elevilor pentru imbunatatirea sanatatii

Propunerile elevilor pentru imbunétatirea starii de sanatate %
Isi doresc o salad sportivd mai performanti cu accesorii moderne, care le-ar permite | 90
monitorizarea datelor functionale ale organismului

Sa se ocupe cu sportul in afara lectiilor de educatia fizica 31
i@i doresc un sport la alegere in zilele de odihna (tenis, volei, baschet, fotbal, inotul) 80
Lectia de educatia fizica sa fie mai mare de 45 min. 99
Isi doresc si petreacd mai mult timp in aer liber 91
Isi doresc ca lectia de educatia fizicd si fie de 3 ori pe saptimana 90
Isi doresc si creasca sintosi intr-0 societate moderna 100

In urma evaluirii datelor capitate in sondajul sociologic putem constata ca atat elevii cat
si parintii acestora in procent de 90 la sutd sunt constienti de importanta exercitiilor fizice in
dezvoltarea armonioasd a corpului copilului, cu atdit mai mult este salutabila initiativa de
incadrare in activitatea pedagogici a wunui kinetoterapeut si implementarea modelului
kinetoprofilactic in scoald. Cu toate acestea, in randul profesorilor de educatie fizica sunt pareri,

ca un kinetoterapeut nu este necesar in scoli, dar procentul acestora este foarte mic, si anume 1%.

2.4 Elaborarea Modelului experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” privind optimizarea procesului asanativ

Pentru formarea Modelului experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” la educatia fizica pentru elevii din ciclul primar ne-am orientat
nemijlocit la curriculumul disciplinar “educatia fizica”.

Am constatat, ca formele existente ale curriculumului la educatia fizica la ora actuala
aplicate in scoald, nu reflectd in masurd deplind esenta mijloacelor si metodelor de educatie
fizica pentru copiii cu deficiente de atitudine.

Dimpotriva, acesta este incarcat cu formule auxiliare care face mai dificil lucrul
profesorului. Ludnd in consideratie toate aceste nuante, noi am incercat sa elaboram o varianta a
programului care ar reflecta sarcinile de bazi la toate etapele de invitare. In acelasi timp, am
urmarit ca modelul elaborat de noi pentru copiii din ciclul primar sa fie accesibil si orientat
asupra procesului de invatamant contemporan, tinand cont de schimbarile conditiilor obiective

pentru indeplinirea planului de lucru (Anexa 1) si (Anexa 2) .
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In contextul celor expuse, Modelul experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine a elevilor claselor primare” a fost structurat dupa scenariul ce urmeaza:

- formularea sarcinilor;

- stabilirea numarului total de lectii in saptdmana, in luna, pe an si structura acestora;

- distribuirea tematica a materialului de program pe toate perioadele;

- repartizarea continutul-model al exercitiilor fizice speciale si metodica de aplicare (in
complex).

Modelul experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine al elevilor
claselor primare”.

Denumirea: Modelul experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor
claselor primare”.

Obiectivele:

1. Fortificarea sanatatii elevilor claselor a IV-a din ciclul primar prin mijloacele fizice
specializate.

2. Educarea spiritului de disciplina si atitudine constientd fata de mentinerea unei pozitii
corecte a corpului.

3. Formarea deprinderilor constante pentru practicarea exercitiilor fizice, indeosebi a
celor ce intretin supletea si mobilitatea coloanei vertebrale.

4. Dezvoltarea la timp a abilitatilor locomotorii la copiii claselor IV-a.

Structura §i continuitatea lectiei

In contextul cercetarii noastre, lectia de educatie fizici pentru copiii claselor a IV-a
dureaza 45 de minute in regim de 2 lectii pe sdptdmand si se organizeazd in sald sportiva
spatioasa bine iluminata si aerisita (Anexa 3).

Conform structurii, fiecare lectie consta din:

- partea pregatitoare (7-10 minute), are, in special, importanta organizatorica si include
exercitii care mobilizeaza atentia elevilor, crednd conditii favorabile pentru activarea ulterioara a
aparatului neuromuscular si care orienteaza elevii la o pozitionare corectd, precum §i pregatirea
organismului elevilor in acest sens;

- partea de bazd (27-30 minute), este directionatda spre solufionarea a doud sarcini de
baza: crearea conditiilor fiziologice favorabile pentru restabilirea posturii normale a corpului;

recuperarea defectelor existente si consolidarea pozitiei corecte a corpului;

84



- partea de incheiere (3-5 minute) este directionatd spre asigurarea unei treceri treptate
la activitatea scolara obisnuita.

Reiesind din programarea a 2 lectii in regimul saptamanal, numarul de ore la educatia
fizica pentru elevii claselor a IV-a ar trebui sa insumeze 68 de ore anual. Repartizarea orelor
dupa tipul de activitati, poate fi urmatorul:

- lectii de invatare;
- lectii de consolidare a materialului;
- lectii de perfectionare a deprinderilor motrice.

Total 68 ore.

Pentru o vizualizare mai clara a parcursului cercetarii, tipurile de lectii sunt repartizate in
3 trimestre:

|.Septembrie - Noiembrie;

I1.Decembrie - Februarie;

I11.Martie - Mai.

Repartizarea tematica a materialului din program, tindnd cont de trimestrele ciclului
scolar este prezentatd in Tabelul 2.6, in care este reflectata interdependenta intre tipurile de lectii
si anume:

- de invatare,

- de intarire a materialului,

- de perfectionare a deprinderilor motrice

Temele de baza:
e dezvoltarea abilitatilor motorii si psthomotortii,
e formarea simfului ritmului,

e cducarea miscarii de corectie.

Tabelul 2.6. Model de repartizare trimestriala a orelor la disciplina ”Educatia fizica”

pentru elevii din clasa a 1V-a a ciclului primar

Continutul materialului de programa Trimestre si numarul lectiilor

1. Complexul de exercitii specializate pentru partea
pregatitoare a lectiei:

1.1.Alinierea intr-un rand respectand un anumit 1-20 21-45 46-68
interval unul de la altul;
1.2.Exercitii de mers. Mers obisnuit, cu ridicarea 1-20 21-45 46-68

genunchilor, cu spatele inainte, pe varfuri; Mers cu
oprire dupa semnal cu pozifionarea corecta a
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membrelor inferioare.
1.3.Explicarea pozitiei corecte in decubit dorsal 1-20 21-45 46-68
folosind aceasta pozitie drept initiald pentru
urmatoarele exercitii:
a) ridicarea capului;
b) flectarea membrelor inferioare in articulatia
genunchilor si coxofemurala;
¢) educarea respiratiei pectorale si abdominale cu
controlul mainilor.
1.4. Explicarea pozitiei corecte in decubit ventral, 1-20 21-45 46-68
folosind aceasta pozitie drept initiala pentru urmatoarele
exercitii:
a) mainile Tnainte, in parti, in urma, ridicandu-le
putin in timpul executarii miscarilor;
b) aceiasi miscare cu rezistentd la 3-5 miscari;
c) aceiasi miscare, nsotitd de indoirea si dezdoirea
degetelor in timpul rezistentei.
1.5. Exercitii speciale pentru coloana vertebrala 1-20 21-45 46-68
2. Exercitii specializate pentru partea de baza a lectiei I ] 11
2.1. Dezvoltarea capacitatilor motrice ale coloanei
vertebrale:
- Atarnat la peretele de gimnastica — explicarea
pozitiei initiale corecte si a eventualelor greseli; 1-8 21-31
- atdrnat cu Sprijin pe varfuri, cu genunchii flectati, 9-16 32-40
cu rotirea corpului in dreapta sau stanga.
- Explicarea pozitiei corecte cvadrupede si tararii 17-20 41-44
orizontale.
2.2. Elemente din jocuri sportive cu caracter specializat I I 11|
pentru partea de baza a lectiei (formarea complexd a
capacitdtilor de coordonare prin jocuri cu efort
preponderent asupra coloanei vertebrale):
- jocul de baschet; 3-10 21-30 45-52
- jocul “mingea in aer”; 11-15 31-40 53-60
- jocul ,,de-a prinselea” cu flectarea trunchiului. 16-19 41-43 61-67
2.3. Lectii de control 20 44 68

3. Complexul de actiuni i exercitii specializate pentru
partea de incheiere a lectiei:

3.1. Aducerea organismului in stare de calm:

- exercitii pe loc si in migcare cu caracter linistitor;
- totalurile lectiei;

- sarcina pentru acasa,

la toate lectiile
la toate lectiile
la toate lectiile

1. Complexul model de exercitii specializate nr. 1.

2. Complexul model de exercitii specializate nr. 2.

2. Complexul model de exercitii specializate nr. 3.

1-19
21-43
45-67
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Complex model de exercitii speciale pentru kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine nr. 1.

Exercitiile speciale sunt directionate spre recuperarea defectelor existente sau
kinetoprofilaxia lor , iar cu acest scop este efectuatd o pregatire speciald preliminara a copilului
in ce priveste echilibrul corect in pozitia anumitor parti ale corpului.

Accentul de baza este pus pe mentinerea pozitiei corecte a trunchiului si a bazei acestuia
- coloanei vertebrale.

Mai intai de toate, atentia este indreptatd asupra mobilitatii coloanei vertebrale. Exista
ridicareca mobilitatii acesteia.

In cazul reducerii mobilititii coloanei vertebrale, pe langa exercitiile existente in cadrul
lectiei de baza, se efectueaza miscari speciale pentru cresterea mobilitatii coloanei vertebrale in
pozitiile initiale de atarnare si genunchi-carpiana.

In cazul mobilitatii ridicate a coloanei vertebrale, sunt excluse din lectia de bazi pozitiile
initiale si miscarile care contribuie la cresterea mobilitatii coloanei vertebrale.

In continuare trebuie de consolidat pozitia corectd a corpului, schimband coraportul
functional la efort al anumitor grupe de muschi prin aplicarea unor exercitii simetrice.

Exercitii speciale pentru kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine

1 | Exercitii cu rezistenta. 10-20 ori Pentru dezvoltarea
Pozitia initialdi — in decubit ventral, andurantei muschilor
mana stanga flectata in articulatia spatelui

cotului la sol, iar méana dreaptda este
addusa inapoi.

Exercitiul este executat cu ajutorul
partenerului care apasand pe partea
dreapta, apoi pe partea stingd se
staruie s-o coboare In jos, iar elevul
care executd se staruie sa mentina
mana in pozitia initiala.

2 | Pozitia inifiala — in decubit lateral 10-20 ori Acelasi obiectiv
stinga. Mana stanga este ridicatd in
sus pe covor, iar mana dreaptd este
abdusa lateral. Exercitiul se executa
astfel: partenerul se staruie sa ridice
mana dreaptd, iar elevul care executa
se stiruie s-o mentind in pozitie
initiala.
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Pozitia initiald — In decubit ventral.
Exercitiul se executd astfel: flectarea

piciorului ~ stdng 1n  articulatia
genunchiului, iar partenerul opune
rezistenta.

15-20 ori

Acelasi obiectiv

Exercitii speciale pentru kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine

Obiective:

a) dezvoltarea andurantei selective a muschilor spatelui si abdomenului;

b) dezvoltarea posturii corecte.

1.| Pozitia initiala — decubit ventral. 20-25 ori Exercitiile nr. 1, 2, 3 se
Exercitiul — ridicarea membrelor executd pentru dezvoltarea
inferioare cu rezistenta din partea andurantei  selective a
partenerului. muschilor spatelui

2.| Pozitia initiald — decubit lateral stang. 10 ori dezvoltarea andurantei
Exercitiul — ridicarea membrelor selective
inferioare 1n sus cu rezistenta din
partea partenerului timp de 10 sec.

3.| Pozitia initiala — in decubit lateral 15-20 ori De supravegheat minutios
drept. executarea exercitiului
Exercitiul — ridicarea trunchiului de la pentru a nu  admite
podea sub un unghi mic. Capul este amplificarea scoliozei
pozitionat pe mana dreaptd, mana toracice compensa-torii pe
stanga pe coapsa. dreapta

4.| Pozitia initiala — decubit dorsal, 20-25 ori Pentru dezvoltarea
picioarele cu sprijin, mainile in sus. andurantei muschilor
Exercitiul — asezari fara schimbarea abdomenului
pozitiei mainilor.

5.| Pozitia initiala — ortostatism lateral in 1,5-2 min Dezvoltarea atitudinii
fata oglinzii. corecte
Elevul trebuie sa preia o posturad
corectd a corpului, urmarind pozitia
corecta a bazinului.

6. Mersul (cu o planseta pe cap) cu 1-8 min Aceeasi
oprirea la semnal (accentul se pune pe
mentinerea  pozifiei  corecte  a
bazinului).

7.| Mijloace ortopedice ajutatoare: 15-30 min | Corsetul trebuie purtat pe

a) corsetul ortopedic;

b) in decubit lateral stang sub
convexitatea curburii se pune un rulou
proportional varfului curburii.

parcursul intregii zile.

La domiciliu in decursul a
30 de minute elevul se
odihneste culcat pe rulou
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Exercitii speciale pentru kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine

Obiective:

a. dezvoltarea andurantei selective;

b. dezvoltarea atitudinii corecte.

Antrenamentul in fata oglinzii: 5-7 min Dezvoltarea unei atitudini
corecte
a) sezand (se recomanda a
sedea repartizand
proportional greutatea pe
ambele fese);
b) in ortostatism (a sta
echilibrat, impovarand
ambele picioare)
Pozitia initiala — decubit lateral 10 ori Intérirea asimetrica a
dreapta. Abducerea membrelor muschilor spatelui si
inferioare cu mentinerea pozitiei abdomenului  din  partea
7-10 sec stangd si dreapta in regiunea
) . subtoracica si lombara
- aceasi pe stanga

Exercitii speciale pentru kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine

Obiective:

a. antrenarea andurantei muschilor spatelui si abdomenului;

b. mobilitatii coloanei vertebrale;

C. dezvoltarea andurantei selective.
Pozitia initiala — in decubit dorsal, mainile | 20-25 | Pentru  intarirea  muschilor
pe solduri, picioarele in sprijin. ori abdomenului
Flectarea trunchiului.
Pozitia initiald — in genunchi, corpul este | 4-8 min | Pentru dezvoltarea muschilor
inclinat inainte sub un unghi de 45 de spatelui
grade, mainile pe cap.
Exercitiul — mersul pe genunchi, peste
fiecare 5-6 pasi executand exercitii
respiratorii.
Pozitia initiala — atarnat cu fata la scara de | 4-8 min | Pentru  ridicarea  mobilitatii
gimnastica. coloanei vertebrale
Exercitiul —  abducerea  membrelor
inferioare in parti si aducerea in pozitia
initiala.
Pozitia inifiala — in decubit lateral dreapta. 10 ori | Pentru intarirea asimetrica a
Exercitiul —  abducerea  membrelor muschilor spatelui si
inferioare in parti si aducerea in pozitia abdomenului

initiala.
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Complex de exercitii speciale pentru mentinerea fortei si flexibilitatii spatelui.
nr. 1l

Pentru kinetoprofilaxia deficientilor de atitudine recomanddm pentru elevii claselor
primare o serie de exercitii pentru intarirea muschilor care sustin coloana vertebrala.

Aceste exercitii pot fi facute acasa, fara ajutorul unor aparate si, efectuate frevent, mentin
puterea si flexibilitatea spatelui.

Exercitiile de mai jos sunt foarte eficiente, insd recomandam consultarea cu medicul tau
inainte sa le faci, pentru a te asigura ca nu ai afectiuni mai severe, care implica alte tipuri de
exercitii:

1. Piciorul la piept - implica partea lombara:

P.l. Decubit dorsal, ridica piciorul stang si apropie genunchiul de piept, prinde
genunchiul cu mainile si trage piciorul cat poti de mult, repeta cu celalalt picior, apoi cu ambele
picioare odata, lucreaza exercitiul de opt ori cu fiecare picior.

2. Rotirea capului - - implica zona cervicala si trapezul:

P.1. Sezand pe un scaun, cu spatele drept, apropie usor barbia de piept, roteste capul spre dreapta,
incat urechea dreapta sa fie deasupra umarului, mentine cinci secunde, roteste capul inapoi spre
piept, apoi spre stdnga, astfel incat urechea stingd sa fie deasupra umdrului, mentine cinci
secunde.

Roteste capul in directia acelor de ceasornic de trei ori, apoi invers de trei ori.

3. Ridicarea bratelor si picioarelor:

P.1. Decubit ventral, cu bratele si picioarele intinse, ridica simultan bratul stang si piciorul
drept, revino in pozitia initiala si ridica bratul drept si piciorul stang, repetd de opt ori cu fiecare
parte.

4. Intinderi cu piciorul in spate:

P.I. Asazat pe genunchi, cu bratele sprijinite in fata (pozitia cainelui), incordeazd muschii
abdominali, ridicd piciorul stdng pana la nivelul coloanei si mentine pozitia 5 secunde, fa aceeasi
miscare cu piciorul drept, repetd de opt ori cu fiecare picior.

5. Ridicarea omoplatilor de pe podea:

P.1. Decubit dorsal, cu genunchii ridicati si talpile lipite de podea, incruciseaza bratele pe
piept, contractd muschii abdominali si ridicd omoplatii de pe podea, tine capul sus, fard sa apesi
barbia in piept, mentine pozitia cateva secunde, apoi coboara incet in pozitia initialad. Repeta de

opt ori.
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Program de exercitii pentru recuperarea deficientelor coloanei vertebrale cu marirea
curburilor fiziologice nr. 111

Una dintre modalitatile prin care putem preveni deficientele de atitudine este practicarea
exercitiilor care va ajuta sa intariti muschii spatelui.

Din ortostatism:

-Cu spatele lipit de perete, bratele sunt intinse sus si lipite de perete; pacientul executa
ridicari pe varfuri, mentinand contactul cu peretele.

- Cu fata la spalier, mainile prind sipca de la nivelul umerilor; se executd extensia
trunchiului concomitent cu extensia unui membru inferior.

- Cu spatele la spalier, la o distantd de un pas; se executd extensia trunchiului pana ce
mainile ating spalierul, coatele sunt extinse.

- Cu spatele la spalier, la o distantd de un pas, cu o minge medicinald tinutd Tn maini; se
executd extensia trunchiului concomitent cu flexia bratelor, pana atinge mingea de spalier.

- Cu spatele la spalier, calcaiele sunt lipite de spalier, mainile prind o sipcd de deasupra
capului; se executa ducerea bazinului inainte concomitent cu extensia trunchiului.

- Cu spatele la spalier, cu un picior sprijinit pe sipca a treia; se executd ducerea bratelor
deasupra capului concomitant cu extensia trunchiului.

- Lateral de spalier, de partea convexitatii, se apuca cu bratul de partea spalierului sipca de
la nivelul bazinului, bratul opus prinde o sipca de deasupra capului; se executa flexia laterala a
trunchiului spre spalier cu ducerea bazinului in partea opusa.

- Cu un baston in maini plasat la nivelul coapselor; se executd ridicari pe varfuri
concomitent cu ducerea bastonului pe omoplati si a coloanei vertebrale in extensie.

-Cu un baston In maini plasat la nivelul coapselor; se executd o fandare inainte
concomitent cu ducerea bastonului deasupra capului si a coloanei vertebrale in extensie.

- Usor deparat, cu o minge medicinald in maini; se arunca mingea inapoi, pe deasupra
capului, unui partener sau a kinetoterapeutului.

- Mers pe varfuri cu un baston prins la spate peste omoplati, coatele sunt flectate.

Din decubit dorsal:

- Cu genunchii flectati, mainile la ceafa, kinetoterapeutul cu mainile pe coatele seui;
executa usoare presiuni la nivelul coatelor, iar apoi se extind gambele.

- Cu genunchii extingi, mainile la ceafa, se executd forfecari ale membrelor inferioare.

- Cu genunchii semiflectati, bratele in abductie de 90 de grade, palmele pe sol; se inspira o

datd cu proiectarea toracelui inainte, expira cu ,,sugerea” abdomenului.
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- Pe 0 minge medicinala, bratele sunt in flexie de 1 80 de grade pe sol; se executa rularea
mingei pe sol.

- Cu genunchii si coapsele flectate pe abdomen, bratele in flexie de 180 de grade; se
executa tararea cu ajutorul umerilor.

- Cu genunchii flectati, sub regiunea cifoticd se plaseaza o pernitd; se respira controlat.

Din decubit ventral:

- Cu picioarele sprijinite pe o minge medicinald, mainile sub barbie; se inspird i expira
liber.

- Cu mainile apuca gleznele, se executd extensii maxime ale trunchiului si picioarelor si
face cateva miscari de leganare.

- Cu picioarele prinse de prima sipcd a spalierului, bratele pe langd corp; se executa
extensii ale trunchiului concomitent cu extensia bratelor.

- Pe 0 masd, cu mdinile prinde marginea mesei iar membrele inferioare atarnate la
marginea mesei; se executd extensii ale membrelor inferioare.

-Pe o masa, cu trunchiul 1n afara suprafetei de sprijin, picioarele sunt sustinute
de kinetoterapeut; se executa extensia trunchiului concomitent cu ducerea bratelor in lateral.

- Pe banca de gimnastica, cu cate o gantera in fiecare mand, bratele sunt in flexie si
abductie de 90°; se executa abductii orizontale.

Din pozitia pe genunchi :

- Usor departat, cu un baston apucat de capete pe umeri; se ridicd bastonul deasupra
capului cu inspir, apoi il coboarad pe umeri cu expir.

- Usor departat, cu un baston pe umeri; se executd inclinari laterale ale trunchiului.

- Usor depadrtat, cu mainile apucat de glezne; se executa extensia ampld a capului si
trunchiului pe inspir, revenire pe expir.

- Cu bratele pe langa corp; se executa extensie ampla a capului si trunchiului, astfel incat
sd se prindad cu mainile de gleznd, pe inspir, revenire pe expir.

- Asezat pe calcaie, cu spatele la spalier, mainile prind sipca de deasupra capului; sa
execute extensia trunchiului, privirea inainte.

Din asezat:

- Cu genunchii flectati si gambele incrucisate, mainile la ceafa, kinetoterapeutul se
pozitioneaza 1n spate, isi plaseaza mainile pe sub bratele acestuia astfel incat sa fie pe omoplati:

kinetoterapeutul executa usoare presiuni in regiunea dorsala.
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- Pe banca de gimnastica, mainile la ceafa, kinetoterapeutul se pozitioneaza in spatele cu
mainile pe partea posterioard a coatelor; se executd migcare de adductie a omoplatului
sau ducerea inapoi a coatelor, iar kinetoterapeutul se opune.

- Pe sol cu genunchii extinsi, cu un baston la spate tinut la nivelul coatelor (flectate); se
executd tarare prin mutarea alternativda a membrelor inferioare.

- Pe un scaun cu fata la spalier, picioarele sunt sprijinite de prima sipca, kinetoterapeutul
se pozifioneazd 1n spate cu o minge medicinald Tn maini; se executd extensia trunchiului
concomitent cu flexia bratelor si preia mingea care este asezata la nivele din ce in ce mai joase.

-Pe o saltea, genunchii extingi, membrele superioare 1In extensie si rotatie
externd ; se ridica bazinul de pe sol;

Din atirnat :

- Cu fata la spalier se executd extensia membrelor inferioare.

- Cu fata la spalier, genunchii flectati; se urca si coboara pe spalier cu ajutorul bratelor.

- Cu spatele la spalier, picioarele sprijinite de sipca; se executa proiectarea bazinului
inainte.

- Cu spatele la spalier, 0 minge medicinala plasata sub regiunea cifotica; se executd
flexii si extensii ale genunchilor. Totodata, au fost oferite parintilor fise pentru un stil de viata
sanatos (Anexa 5).

Modelul experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor
primare” elaborat pentru educatia fizica a elevilor clasei a IV-a din ciclul primar care foloseste
exercitii de gimnastica corectionald, a fost testat in cadrul studiului pedagogic de baza pentru a
demonstra eficacitatea mijloacelor de tentda corectionald in vederea atingerii performantei
prestabilite.

PROIECT DIDACTIC
al lectiei de educatia fizica
desfasurata in clasa a IV-a cu efectivul de 15 elevi

Locul desfasurarii - sala sportiva.
Tipul lectiei - de invatare si percepere a deprinderilor motrice.
Mijloace de invdtdmant: mingi de volei, scara de gimnastica, saltele, bara fixa.

Subiectul :
- Formarea complexa a capacitatilor de coordonare.
- Dezvoltarea fortei statice a organismului.

- Invatarea pozitiei si atitudinii corecte a corpului.
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- Formarea deprinderilor de autocorectie activa.

Obiective operationale:

- cognitive

Elevii vor fi capabili:

- Sa urmeze un complex de exercitii fizice de dezvoltare fizica generald in scopul
asigurdrii unei stdri functionale normale a organismului In Intregime §i a coloanei vertebrale in
special;

- Sa dezvolte capacitatea de rezistenta la efort a grupelor de muschi ai spatelui, toracelui
si abdomenului.

- Sé dezvolte mobilitatea coloanei vertebrale;

- S& aplice in practica pozitiile si atitudinile corecte ale corpului.

- afective

- Sa constientizeze necesitatea exercitiilor fizice ca valori in dezvoltarea multilaterala si
ca instrument recuperator;

- S& sesizeze rostul recuperator nemijlocit al exercitiilor cu caracter specific;

- S& aprecieze prin comparare valoarea exercitiilor fizice in recuperarea sanatatii,
prevenirea sau corectia deficientei de coloana.

Strategii didactice:

1. Metode si procedee de instruire :

e conversatia,

e explicarea,

e demonstrarea,

e exercitii speciale.

2. Forme de organizare :

e Activitatea in grup.

e Activitatea in cerc.
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Tabelul 2.7. Proiect didactic model

Metodolog | Dozarea
Etapa : : C e
si Obiective . o ' ia de efo'rtu-lm ln(_llcal:ll_
. Continuturi didactice predare- | fizic si organizatorico-
durata operationale .~ . )
oi invatare- | intelectu metodice
evaluare | al
1. Elevii sa execute | 1. Organizarea lectiei Verbala 2 min Se atrage atentia
exercitii pentru - aliniere, raportare, salutare; asupra aspectului
pozitionarea corectd | - comunicarea obiectivelor extern si a
a corpului. lectiei comportamentului in
sala sportiva
2. Elevii sa 2. Exercitii de dezvoltare fizica Frontald | 3—-5min | Verificarea pozitiei
reactioneze adecvat | generald In miscare si pe loc: corecte a partilor
la pregatirea - mers pe toata sala sportiva cu corpului de sus 1n jos
organismului pentru | oprirea la semnal;
° efort, efectudnd 5-6 | - mers cu rotirea concomitenta Pastram atitudinea
§ variante de mers si | a capului in stanga (dreapta); corecta a corpului
E < alergare. - alergare cu spatele inainte;
’go S - alergare cu Intoarcerea
29 trunchiului in stinga (dreapta);
8, ~ - mers cu pas alaturat in stanga
[;_]3 (dreapta) si cu rotirea corpului
in stinga (dreapta).
3. Elevii sd execute | 3. Regruparea in cercuri cate | Practica, 2 min Orientarea elevilor
un joc ce include trei. efort pentru pozitionarea
exercitii de in fiecare cerc se afld cite o | moderat corecta a corpului
dezvoltare fizica minge de volei.
generald, corect La semnal toti elevii fug,
tehnic si activ. aruncand din mers mingea
colegilor sdi. La alt semnal toti
revin la locuri cu pastrarea
pozitiei corecte a corpului.
4. Elevii sd execute | 4. Exercitii speciale pentru Efort
toate exercitiile coloana vertebrala moderat
programate prompt
si congtiincios 4.1.P.1. decubit dorsal
pentru dezvoltarea - ridicarea membrelor Pozitia initiald
rezistentei la efort a | inferioare cu abducerea laterala decubit dorsal
muschilor a membrelor inferioare si
abdomenului. revenirea in pozitia initiala 6-8 ori partenerul tine
- indoirea si dezdoirea picioarele elevului
trunchiului cu pastrarea pozitiei care executa

- corecte exercitiul la nivelul

N = articulatiei gambei

= 4.2.P.1. decubit ventral

g S - din pozitia initiald executam Pozitia initiala in

g l&' extensia bratelor si executarea decubit ventral.

M unei batai din palme cu ridicarea Capul, corpul si
trunchiului si revenirea in picioarele sunt
pozitia initiala . pozitionate intr-0

6-8 ori . <
linie dreapta.
Mainile sunt indoite
in articulatia cotului,
coatele sunt la
nivelul umerilor
- migcari de simulare a inotului 1 min Aceeasi pozitie, dar

1n stil bras
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ocupatiilor de sine
statdtoare la
domiciliu.

- tarare cu flectarea mainilor si 3-4 min | Pozitia initiala
extensia membrelor inferioare aceeasi
- mersul pe genunchi si maini cu 1-2 min | Pozitia initiala in
mentinerea pozitiei capului sus patrupedie
- odihna in pozitia initiala 1-2 min | in timpul acesteia
decubit dorsal cu respiratie elevii sunt intrebati
diafragmald la tema respiratia
corectd”
5. La sfarsitul 5. Dezvoltarea capacitatilor de | Verbala- 10 min | Pozitia initiald
lectiei toti elevii pastrare a pozitiei corecte a | conversatia atarnat, picioarele nu
trebuie sa corpului fara hiperextensie in ating podeaua.
defineasca notiunea | zona lombara si de mobilizare a Nu se recomanda ca
de pozitie corectaa | coloanei vertebrale: elevul sa sara pentru
corpului. - atdrnat pe scara de gimnastica, a ajunge pe
flexia membrelor inferioare sub dispozitiv sau cand
un unghi de 90 de grade coboara de pe acesta.
- balansare in pozitie atirnata. Pe parcursul
La finele miscarii de balansare indeplinirii acestor
in plan sagital se indica flexia in doua exercitii se
articulatiile = genunchilor  si urmareste respiratia
coxofemurala corecta
6. La sfarsitul 6. Odihna in pozitia initiala Verbala 3-4 min | Inliturarea pozitiilor
lectiei toti elevii decubit ventral. In timpul vicioase capatate
trebuie sd sesizeze odihnei se duc discutii la prin deprindere
pozitia corectd a tema: “influenta negativa a
partilor separate ale | pozitiei incorecte asupra
corpului. coloanei vertebrale”.
7. La sfarsitul 7. Joc specializat: explicatia, | 2X7 min Antrenarea
lectiei toti elevii - stafeta cu transmiterea mingii mobilitatii coloanei
trebuie sa: din pozitia stind pe banca de | demonstrar vertebrale in diferite
cunoasca bine gimnastica. ea conditii
regulile jocului Mingea se transmite in spate La primul semnal,
peste cap, mainile fiind intinse; toti jucatorii trebuie
mingea este transmisa inapoi sa se culce pe spate
prin partea laterald, elevul in pozitie corectd, iar
trebuind sa intoarca torsul. la urmatorul semnal
jocul continua.
Invinge echipa care
face cele mai putine
greseli
8. Elevii sd execute | 8. Revenirea la starea initiala: Verbala, | 1 min A repartiza elevilor
individual exercitii - alinierea demonstrar materiale cu
de relaxare menite - exercitii respiratorice cu ii, repetarii exercitii speciale
° sa scada nivelul diferita intensitate 2 min pentru  lucrul la
8 efortului. - mers de-a lungul slii domiciliu.
% = sportive cu oprire la semnal
g
ia;) ._% 9. Elevii trebuie sa | 9. efectuarea totalurilor lectiei 1 min De explicat ca in
g ™ inteleaga - lucrul pentru acasa: complexul baza acestor
5 necesitatea specializat de exercitii nr. 1 1 min complexe vor fi

efectuate lectii de
control.
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Necesitatea acestui program specializat este evident, pentru ca in prezent elevii claselor
primare au un regim redus de miscare sau activitati fizice specializate. Acest fapt influenteaza
negativ asupra dezvoltarii fizice armonioase, a sandtdtii psihice si fizice a generatiei in crestere.
Astfel, programul “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” a fost

elaborat pentru imbunatatirea situatiei relatate anterior.

2.5. Concluzii la capitolul 2

Analizand rezultatele capatate in cadrul studiului constatativ mentionam ca situatia reala
existenta in Tnvatamantul primar nu poate servi drept baza pentru formarea premiselor dezvoltarii
fizice corespunzatoare a copiilor de aceasta varsta cu deficiente de atitudine.

Astfel constatam ca din numarul total de 390 elevi evaluati, prezinta deficiente de
atitudine de diferit grad si cauze de aparitie un numar impunator de 169 elevi, sau 43,3% . Din
ei, sunt 95 fete ce constituie 24,35 % si 74 baieti, ce constituie 18,97 % din numarul total de
copii evaluati.

Totodata atestam astfel de probleme ca lipsa unui specialist in domeniu, insuficienta
bazei tehnico-materiale a institutiilor de invatdmant, situatia financiara existentd la moment nu
permit realizarea acestei necesitdti esentiale pentru asigurarea unui potential de elevi fizic
sanatosi.

Realizarea studiului stiintific ne-a permis sa determinam gradul de dezvoltarea fizicd a
elevilor din ciclul primar din grupele experimentale, sa aplicam mijloacele Kinetoprofilaxiei
directionate spre preintdmpinarea aparitiei deficientelor de atitudine sau stoparea acestora,
implicarea nemijlocitd a elevilor si a parintilor in procesul de profilaxie a deficientilor de
atitudine.

in baza cercetirilor efectuate si a rezultatelor capatate, consideram cad la momentul actual,
unul dintre mijloacele efective in vederea corectiei si prevenirii deficientelor de atitudine, sunt
mijloacele specializate cu caracter kinetoprofilactic realizate in afara lectiei de educatie fizica,
care a fost materializat sub forma unui model special la disciplina educatia fizica pentru elevii

claselor a IV-a, care a fost aplicata si verificata in cadrul studiului pedagogic.
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3. ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA A EFICACITATII
MIJLOACELOR KINETOTERAPEUTICE iN PROFILAXIA
DEFICIENTELOR FIZICE LA ELEVII CLASELOR PRIMARE

3.1. Analiza indicilor dezvoltirii fizice a elevilor claselor a IV-a din cadrul lotului
experimental

In cadrul cercetirii am elaborat un Model experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor
de atitudine a elevilor claselor primare” la educatia fizica pentru elevii claselor a IV-a, care are
menirea de a reduce deficientele de atitudine la copii si care atrage dupa sine dezvoltarea motrica
generala.

In corespundere cu aceasta, in experimentul pedagogic de bazi am verificat ipoteza de
lucru si modalitatile de influentd a mijloacelor kinetoterapeutice si a modelului elaborat pentru
profilaxia deficientelor fizice, pentru pregatirea psihomotorie adecvatd si pentru menajarea
mobilitatii coloanei vertebrale a copiilor in vederea preintdmpinarii deficientelor de atitudine.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, in experimentul pedagogic de baza in care au participat
elevii claselor a IV-a a fost studiata dezvoltarea fizica si unii indici ai stdrii functionale a
acestora, in decursul unui an scolar, la urmatoarele teste antropometrice:

- Inaltimea;

- greutatea;

- perimetrul cutiei toracice in repaos;
- excursia cutiei toracice;

- indicele Pignet;

- indicele Erismann.

Pentru o redare mai explicitd a continutului informativ al rezultatelor capatate am folosit
metoda tabelara.

Astfel, in Tabelul 3.1 am redat analiza comparativa a indicilor initiali ai dezvoltarii fizice
a elevilor claselor a IV-a.

Conform datelor obtinute putem constata urmatoarele: rezultatele initiale a testelor
aplicate in Tabelul 3.1, la fetele din grupa experimentald si cea martor la inceputul studiului
pedagogic au fost omogene, prezentind diferente statistice nesemnificative, unde (P>0,05)

practic la toate testele efectuate, ceea ce ne-a permis continuarea studiului pedagogic.
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Din rezultatele capatate putem mentiona greutatea fetelor, care atdit in grupa martor,
unde avem un rezultat de 40,00 kg, cat si in grupa de studiu, unde rezultatul este de 39,50 kg, ne

dovedeste omogenitatea grupelor cercetate.

Tabelul 3.1. Analiza comparativa a indicilor initiali ai dezvoltarii fizice a elevelor

claselor a IV-a

Grupa martor Grupa
(n=15) experimentala
Nr. Teste (n=15) t p
crt.
X £m X £m
1 |inaltimea (cm) 138,50+1,73 138,00+1,72 0,21 >0,05
Greutatea (kg) 40,00+0,86 39,50+0,85 0,42 >0,05
3 |Excursia cutiei toracice (cm) 4,70+0,19 4,50+0,18 0,78 >0,05
4 E’Cerﬁ)metrul cutiel toracice 1n repaus 69.75+1,64 69.00+1,62 032 0,05
Indicele Pignet (nivelul dezvoltarii 27,00£0,5 27,00+£0,5
5 | . 0 >0,05
fizice) puncte slab Slab
6 Indicele Erismann (unitati conventi- 425018 4554014 0.83 0,05
onale)
Nota: P >0,05;
t=0,691; 0,866; 1,341; 1,753.
B martor M experiment
TN/:\LTIIVIEA GREUTATEA EX.CUTIEI PERIMETRUL INDICELE INDECELE
TORACICE CUT.TOR PIGNET EISMANN

Grafic 3.1. Analiza comparativa a indicilor initiali ai dezvoltarii fizice a elevelor claselor a
IV-a
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Totodata, indicele Pignet arata un nivel slab de dezvoltare si anume nivelul prezentat prin
criteriul - (Ip= 27,00 puncte) atat la grupa martor, cét si la grupa de studiu. In acelasi timp
indicele Erismann la grupa martor este de — (Ie=4,25 puncte), iar la grupa experimentala - (le=
4,55 puncte) ceea ce denota diferente statistice nesemnificative.

Deci, dupa cum putem observa, in Tabelul 3.1, elevii supusi studiului au la toate testele
initiale rezultate practic egale, iar diferentele acestora sunt statistic nesemnificative, unde
(P>0,05).

In Tabelul 3.2 este prezentati dinamica indicatorilor dezvoltarii fizice monitorizati in
cadrul testelor efectuate in grupa experimentald si cea martor de eleve ai claselor a 1V-a. Putem
observa ca rezultatele elevelor din grupa martor de la inceputul studiului pana la finele acestuia
au suferit anumite modificari pozitive in dinamica dezvoltarii fizice a fetelor din ciclul primar.

In acelasi timp, indicii caracteristici dezvoltarii fizice a elevelor din grupa de studiu ne
aratd un progres mai pronuntat, prezentdnd rezultate statistic semnificative, unde P< 0,05,
comparativ cu elevele din grupa martor. Fac exceptie doar indicii antropometrici de inaltime si
greutate a elevelor supuse cercetdrii. Acestea rezultate pot fi capatate datorita cresterii fiziologice
a copilului. Dupa parerea noastra, rezultate obtinute sunt posibile datoritd faptului ca continutul
programei la educatia fizicd pentru elevii din clasele primare nu au efectul asteptat in dezvoltarea
fizica a acestora. Acest lucru e dovedit si prin testele ce reflectd starea generald a aparatului
locomotor, si anume Testul Pignet si Erismann, care prezintda un nivel slab de dezvoltare fizica
generala.

Tabelul 3.2. Analiza comparativa si dinamica indicilor dezvoltarii fizice a elevelor din

grupa martor si cea experimentala pe durata studiului pedagogic

Grupa martor : (n=15) Grupa experimentali (n=15)
Nr evaluarea evaluarea evaluarea evaluarea P
crt. Teste initiala finala t P initiala finala t
X +m X +m X +m X +m
1 Tnﬁltimea (cm) 138,50+1,73 | 143,00+1,64 |1,34 | >0,05 | 138,00+1,72 | 144,00+1,60 | 1,81 | <0,05
>0,05
2 |Greutatea (k) | 44 001086 | 42.50£0.85 |1.47 39.5040,85 | 4150+0,86 |1.76 | <0,05
3 Excursia cutiei >0,05
toracice (cm) 4,70+0,19 5,07+0,17 |1,02 4,50+0,18 5,55+0,15 |6,56 [<0,001
Perimetrul >0,05
4 |cutiei toracice 1n
repaos (cm) 69,75+1,64 73,25+1,62 1,13 69,00+1,62 79,25+1,56 |6,83 |<0,001
5 Indicele Pignet 27,00+0,5 26,00+0,29 >0,05 27,00+0,5 23,00+0,37
(nivelul Slab Slab 6,78 Slab Mediu 53
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dezvoltarii <0,001
fizice)puncte

Indicele >0,05
Erismann
(unitagi <0,001
conventionale) -4,25+0,18 -3,5+0,28 0,16 -4,55+0,14 +3,00+0,14 |5,96

Nota: P - 0,05; 001,

t=2,13; 2,49; 2,60; 2,947, 3,286, 3,73; 4,073.

Totodata, in Tabelul 3.2 observam o crestere pozitivd a rezultatelor pentru fiecare test
aplicat in grupa de studiu in perioada studiului pedagogic.

Din tabel se evidentiaza o serie de ameliorari a parametrilor testati si in grupa martor si
acestea, in majoritatea cazurilor, sunt de caracter veridic (P<0,05). Schimbarile pozitive ale
indicilor au avut loc, probabil, atat din contul dezvoltarii fiziologice a organismului copiilor, cat
si prin influenta mijloacelor aplicate, si anume exercitii fizice de ordin general la lectiile de
educatie fizica.

Mentionam ca indicele Pignet, fiind un indice calitativ, reflecta trecerea treptata a fetelor
din grupa de studiu de la nivelul slab (Ip = 27 punct), la un nivel calitativ mai bun (mediu: Ip =
23 puncte), proportional dezvoltarii si rezistentei corpului. Pe cand in grupa martor de eleve
acest indice are un nivel mai slab al dezvoltarii fizice si a ramas practic neschimbat, cu crestere
punctuald de un singur punct si acelasi criteriu slab.

Pentru confirmarea rezultatelor evaludrilor dupd metoda Pignet, am selectat si metoda
Erismann, care, la fel, oglindeste dezvoltarea fizica a elevelor din grupa de studiu si dinamica
indicelui care reflecta modelarea toracelui de forma ingusta (le= 4,55) intr-un torace de
configuratie relativ normala (le= +3,00). Pe cand valorile negative ale indicelui Erismann -4,25
demonstreaza faptul, ca elevii din grupa martor prezinta in continuare o oarecare ingustare a
cutiei toracice, parametru care la finele studiului s-a ameliorat putin, dar reprezinta valori
negative le=( -3,50).

In Tabelul 3.3 sunt prezentati indicii finali ai dezvoltarii fizice a elevelor supuse studiului,
iar evolutia acestora pe parcursul studiului a fost net mai favorabila in grupa de studii (P<0,05),
exceptand indlfimea si greutatea.

Deci, cele mentionate mai sus demonstreaza ca mijloacele si metodele educatiei fizice
directionate, aplicate in perioada desfasurarii studiului pedagogic, nu au generat nici un efect
negativ asupra dezvoltarii fizice si functionale a organismului copiilor inclusi in studiu. Mai mult,
procedeele in maniera si scenariul de aplicare descris au avut efecte clar benefice, in special in

grupa experimentala.
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Tabelul 3.3. Analiza comparativa a indicilor finali ai dezvoltarii fizice a elevelor claselor a

IV, in etapa finala a studiului pedagogic

Grupa martor Grupa
Nr. (n=15) experimentali
crt Teste (n=15) t P
X £m X £m
1 |Inaltimea (cm) 143,00+1,64 144,00+1,60 0,43 >0,05
Greutatea (kg) 42,50+0,85 42,6+0,86 1,28 >0,05
3 |Excursia cutiel toracice (cm) 5,07+0,17 5,55+0,15 1,54 <0,05
4 Perimetrul cutiei toracice in 73.2541,62 79.25+1.56 1,89 <0,05
repaus (cm)
5 Indicele Pignet (nivelul fizic) 26,00+0,29 23,00ip,37 461 |<0,001
puncte slab Mediu
5 Indlcele‘ Erismann  (unitati -3.5040,28 +3,00£0,14 121 0,05
conventionale)
Nota: P >0,05; P <0,05;
t=0,691; 0,866; 1,341; 1,753. t=2,13; 2,49; 2,60; 2,947; 3,286; 3,73.
P <0,001;
t=4,073.
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Grafic 3.2. Analiza comparativa a indicilor finali ai dezvoltarii fizice a elevelor
claselor a IV, in etapa finala a studiului pedagogic
Rezultatele finale mai importante pentru grupa de studiu sunt prezentate de testul:

Excursia cutiei toracice, care s-a modificat vizibil in perioada de studiu ajungand de la 4,50+
0,18 initial, la 5,55+0,15 final, unde P<0,05 si Perimetrul cutiei toracice in repaus, unde initial s-

a prezentat 69,75+1,64, iar la final 79,25+1,56, pentru P<0,05.
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Astfel ~ prin  ordonarea  mijloacelor  specializate  incluse 1n  Modelul
experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” s-a reusit a
imbunatafi considerabil indicii dezvoltarii fizice si functionale a elevelor acestei grupe in
comparatie cu cei din grupa martor. Despre acest fapt ne dovedeste atat dinamica experimentala,

cat si indicii finali ai tuturor testelor evaluate, inclusiv indicele Pignet si Erismann.

3.2. Analiza indicilor pregitirii fizice a elevelor din grupa experimentala a claselor a IV-a

In conformitate cu sarcinile cercetarii, a fost efectuatd o analizd a indicilor de pregatire
motrica a elevilor din clasele a IV-a din lotul experimental, parametri care s-au evaluat la elevele
din grupa de studiu, au fost comparati in cadrul studiului pedagogic, cu cei ai elevelor din grupa
martor, care au facut lectiile de educatie fizicd dupa metoda traditionald. Elevii executau
exercitiile in limita capacitatilor proprii.

Grupa de studii s-a ocupat dupa Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine a elevilor claselor primare”, special elaborat in acest sens. Orele au avut loc in afara
orarului de baza.

Rezultatele capatate in urma studiului pedagogic sunt reflectate in Tabelele 3.4, 3.5 si 3.6,

si au avut ca finalitate aprecierea nivelului pregatirii psihomotorii a grupelor de fete cercetate.

Tabelul 3.4. Analiza comparativa a indicilor initiali privind pregitirea fizica a elevelor
claselor a IV-a

Grupa Grupa
Nr martor experimentala
crt. Teste psihomotrice (n=15) (n=15) t P
X £m X £m
1 |Alergare 30 m (sec) 6,40+0,14 6,31+0,13 0,42 | >0,05
2 |Saritura n lungime de pe loc (cm) 150,50+2,63 151,00£2,62 | 0,13 | >0,05
3 Alergare de suveica pe distanta de 2x15m 11,50£0,22 11,45£021 017 | >0.05

printre jaloane (sec)

Aruncarea mingii medicinale cu greutatea 295.0046.70 | 298.0046.68 | 0,32 | 0,05

2 kg (cm)
5 |Flotari (nr. de ori) 4,90+0,38 4,80+0,38 0,18 | >0,05
6 |Testul Cooper 3 min (m) 320,00+7,33 325,00+7,34 | 0,48 | >0,05
Nota: P >0,05;

t=0,691, 0,866; 1,341; 1,753.
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Grafic 3.3. Analiza comparativa a indicilor initiali privind pregatirea fizica a
elevelor claselor a 1V-a

Nivelul pregatirii psihomotrice a fost verificat in conformitate cu urmatoarele teste:

- alergarea de 30 metri: a reflectat rapiditatea actiunilor motrice ciclice;

- saritura In lungime de pe loc: apreciaza manifestarile forta-viteza;

- alergarea de suveica pe distanta de 2x15 metri printre jaloane: capacitatile de viteza
si coordonare;

- aruncarea mingii medicinale de 2 kg: capacitatile de forta si coordonare;

- atarnarea la bara: rezistenta statica a mainilor;

flotarile: atestad capacitatile de forta a mainilor;

Testul Cooper: capacitatea de rezistenta generald in miscarile ciclice.

Astfel, in Tabelul 3.4 este prezentata analiza comparativa a indicilor initiali la toate
testele studiate in cadrul studiului pedagogic. Dupa cum rezulta din tabel, la inceputul studiului
pedagogic grupa martor si cea experimentald nu au prezentat diferente veridice la toate testele
examinate, ceea ce demonstreaza caracterul lor relativ omogen pentru P>0,05.

In Tabelul 3.5 este reprezentati dinamica indicilor testelor desfasurate pe parcursul
studiului pedagogic in cadrul grupei martor si cel de studii. Putem mentiona urmatoarele
rezultate a testului de alergare de suveicd pe distanta de 2x15 m printre jaloane, unde constatam

ca atat elevele din grupa martor (11,28+0,20), cat si cele din grupa de studii (10,71+0,18), la
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evaluarea finala au prezentat rezultate pozitive comparativ cu evaluarea initiala. Cu toate acestea
in grupa martor rezultatele capatate au un caracter Statistic nesemnificative pentru P>0,05, pe
cand in grupa de studii valorile obtinute sunt semnificative, unde P<0,05. Noi consideram ca
aceste rezultate au fost obtinute datoritd continutului Modelului experimental elaborat si
implementat de noi in procesul cercetarii.

Tabelul 3.5. Analiza comparativa a indicilor de pregatire fizica a elevelor claselor a 1V-a

(grupa martor si cea de experiment) realizati in dinamica studiului pedagogic

Grupa martor Grupa experimentala
(n=15) (n=15)
Nr. Teste Indicii Indicii t =) Indicii Indicii t P
crt. initiali Finali initiali Finali
X £m X £m X £m X £m

Alergare 30 m

(sec) 6,40+0,14 6,31+0,13 0,70 | >0,05 | 6,32+0,13 5,94+0,11 |1,72 (<0,05

Saritura in
lungime de pe|150,50+2,63 | 152,55+2,60 (0,83 |>0,05 |151,00+2,62 | 160,05+2,58 |1,74 |<0,05
loc (cm)

Alergare  de
suveica pe
distanta de| 11,50+0,22 | 11,28+0,20 |1,10 | >0,05 | 11,45+0,21 | 10,71+0,18 |1,94 |<0,05
2x15m printre
jaloane (sec)

Aruncarea
mingii
medicinale cu|295,00+6,70 | 300,80+6,65 |0,92 | >0,05 |298,00+6,68 | 320,80+6,53 (1,72 |<0,05
greutatea 2 kg
(cm)

Flotari (nr. de

ori) 4,90 +£0,38 5,21+0,37 10,88 | >0,05 | 4,80+0,38 6,27+0,35 |2,04 |<0,05

Testul Cooper

3 min (m) 320,00 £7,33 | 330,00+7,30 |1,44 | >0,05 325,00+ 7,34 | 355,00+ 7,28 (2,05 |<0,05

Nota: P <0,05;
t=2,13; 2,60; 2,947; 3,286; 3,73.
In rezultatul studiului s-a dovedit ci indicii finali realizati, la toate testele studiate, au

suportat modificdri de sens pozitiv, chiar daca pentru majoritatea lor nu s-au apreciat diferente
semnificative statistic unde P<0,05.

Experimentul dat a avut ca efect de ansamblu dezvoltarea intr-o anumitd masurda a
capacitatilor motrice a copiilor, inclusiv de viteza, forta, coordonare si rezistenta.

Situatia constatatd se poate explica prin faptul, cd ameliorarea irelevanta a parametrilor

testati la grupa martor s-a produs, in primul rand, in cadrul procesului natural de dezvoltare
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fiziologica a copiilor, precum si prin faptul antrendrii relativ pasive a copiilor in procesul
pedagogic directionat al educatiei fizice.

In Tabelul 3.6 au fost prezentati indicii finali ai testelor realizate in perioada studiului
pedagogic la elevii din lotul experimental.

Dupa cum se poate observa din datele expuse in tabelul susnumit, in grupa de studiu au
avut loc modificari pozitive pe parcursul studiului pedagogic la toate testele de manifestare a
pregatirii fizice, unde P < 0,05.

Tabelul 3.6. Analiza comparativa a indicilor finali privind pregatirea fizica a elevelor
claselor a IV-a

Grupa Grupa
Nr. Martor experimentala
ort. Teste n=15 n=15 t P
X £m X £m
1 |Alergare 30 m (sec) 6,31+0,13 5,94+0,11 2,17 | <0,05
2 |Saritura In lungime de pe loc (cm) 152,55+2,60 | 160,05+2,58 | 2,23 | <0,05

Alergare de suveicd pe distanta de 2X15m

. . 11,28+0,20 10,71+0,18 | 2,11 | <0,05
printre jaloane (sec)

Aruncarea mingii medicinale cu greutatea 2 300.8046.65 | 320,00£6.53 | 2,06 | <0,05

kg (cm)
5 |Flotari (nr. de ori) 5,21+0,37 6,27+0,35 2,08 | <0,05
6 |Testul Cooper 3 min (m) 330,00+7,30 | 355,00+7,28 | 2,42 | <0,05
Nota: P -0,05;

t=2,13; 2,49; 2,60; 2,947, 3,286; 3,73.
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Grafic 3.4. Analiza comparativi a indicilor finali privind pregatirea fizici a elevelor
claselor a IV-a
Rezultatele obtinute ne dovedesc ca in baza orelor special organizate la educatia fizica,
care au inclus nemijlocit un complex de mijloace generale si speciale pentru corectia
deficientelor de atitudine s-a reusit o Imbunatatire considerabild a capacitatilor motrice ale
elevelor din grupa de studiu: viteza actiunilor motrice, manifestarile viteza-forta, coordonarea si

rezistenta.

3.3. Analiza indicilor experimentali ai testelor specializate ce caracterizeazi starea
psihomotrica generala a organismului elevilor claselor a IV-a

Una din cele mai importante sarcini ale studiului pedagogic consta in determinarea prin
intermediul testelor specializate a dinamicii deficientelor de atitudine la elevii claselor a IV-a
incadrate in acest experiment.

Pentru aceasta s-au aplicat urmatoarele teste specializate:

e mobilitatea coloanei vertebrale in plan frontal, in plan dorsal, precum si mobilitatea
laterald a coloanei vertebrale in decubit lateral stanga si in decubit lateral dreapta;

e anduranta generala a muschilor spatelui;

e forta statica;

e anduranta muschilor corpului de pe partea stanga si cea dreapta;

e anduranta grupei frontale si dorsale de muschii membrelor inferioare.
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Examinarea indicilor de testare specializata in perioada desfasurarii studiului este relevata
in detalii statistice in Tabelele 3.7, 3.8 si 3.9.

In Tabelul 3.7 sunt analizati indicii initiali ai testelor specializate din cadrul studiului
pedagogic, care initial nu prezentau diferente statistic veridice practic la toate testele incluse in
studiu, intre cele doud grupe de elevi cercetati, unde P>0,05.

Unul dintre indicatorii de baza ce caracterizeaza starea de normalitate a colanei vertebrale
este testul: Mobilitatea coloanei vertebrale, atat in plan frontal (cm), cat si in plan dorsal (cm).
Rezultatele evaluarii initiale a fetelor din lotul experimental ne prezinta omogenitatea acestora
prin valorile capatate, astfel, mobilitatea frontala la fetele din grupa martor este 6,60+0,72, iar la
cele din grupa de studii 6,65+0,71, unde P>0,05. Acelasi lucru il constatam si in cazul mobilitatii
dorsale, unde grupa de studiu prezintd 5,2840,62, iar grupa martor 5,20+0,62, cea ce la fel

denota rezultate cu caracter statistic neveridic, unde P>0,05.

Tabelul 3.7. Analiza comparativa a indicilor initiali a rezultatelor testirii initiale
specializate a fetelor claselor a 1V-a

Grupa Grupa
NF martor experimentala
' Teste n=15 n=15 t P
crt.
X £m X £m
Mobilitatea coloanei vertebrale:

1 |in plan frontal (cm) 6,60+0,72 6,65+0,71 0,034 >0,05
in plan dorsal (cm) 5,20+0,62 5,28+0,62 0,064 >0,05
Mobilitatea  laterald a  coloanei

5 vertebrale : 11,00+1,21 11,10£1,23 0,04 >0,05

lateral stang (cm) 12,30+1,35 12,40+1,36 0,043 >0,05
lateral drept (cm)

3 Andura_n‘;a generald a muschilor 7.0040,52 7.08+0,53 0,076 0,05
spatelui (sec)

Anduranta muschilor corpului:

4 |pe partea stangd (sec) 3,60+0,52 3,69+0,53 0,08 >0,05
pe partea dreapta (sec) 3,85+0,46 3,90+0,47 0,036 >0,05
Anduranta muschilor coapselor: grupa

5 frontala (sec)

- piciorul stang 16,00+1,74 16,48+1,75 0,18 >0,05
- piciorul drept 15,20+1,65 15,83+1,66 0,24 >0,05
Anduranta muschilor coapselor: grupa

6 dorsala (sec)

- piciorul stang 15,80+1,70 15,60+1,68 0,076 >0,05
- piciorul drept 15,65+1,69 15,88+1,70 0,088 >0,05
7 |Forta statica (kg) 35,50+1,17 36,00+1,18 0,23 >0,05
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Nota: P>0,05;

t=0,691, 0,866; 1,341; 1,753.

in Tabelul 3.8 sunt expusi indicii testelor specializate realizate in dinamica studiului
pedagogic asupra grupelor de copii cercetati.

Dupa cum se poate vedea, in grupa martor, in perioada studiului pedagogic, indicii din
testele specializate au suferit modificari pozitive. Mentionam in special imbunatatirea mobilitatii
coloanei vertebrale, rezistenta muschilor spatelui si coapselor, cei ai membrelor inferioare ale
copiilor, precum si forta lor statica. Insa toate ameliorarile relevate de testele specializate au un
caracter inconcludent statistic unde P>0,05.

Din cele prezentate precizam ca forma traditionald de organizare a educatiei fizice, nu este
destul de eficientd pentru elevii cu deficiente de atitudine si nu contribuie la imbunatatirea clara
a indicilor din testele specializate, deoarece in decursul unui an de studii nu a reusit reducerea
considerabild a numarului elevilor cu deficiente de atitudine si a starii generale de sanatate a
acestora.

In acelasi timp, indicii finali ai testelor specializate la elevii grupei de studii au suferit o

modificare mult mai accentuata in sensul Tmbunatatirii acestora, unde P<0,01, in comparatie cu

valorile atestate initial.

Tabelul 3.8. Analiza comparativi a indicilor testelor specializate in dinamica studiului

pedagogic la fetele claselor a 1V-a

Grupa martor Grupa experimentala
n=15 n=15
Nr — — _— — t p
: Teste Indicii Ir_ldlc!l t =) Indicii qulc!l
crt. initiali finali initiali finali
X +m X +m X +m X £m
Mobilitatea
1 coloanei vertebrale:
in plan frontal (cm) | 6,60+0,72 | 7,09+0,70 | 0,29 | >0,05 | 6,65+0,72 | 9,11+0,67 | 1,48 |<0,05
in plan dorsal (cm) | 520+0,62 | 5,59+0,61 |0,69 | >0,05 | 5,28+0,63 | 7,31+0,55 | 1,14 |<0,05
Mobilitatea laterala
a coloanei
2 |vertebrale:
}Zgg};traen%g%) 11,0041.21 |11,92+1,19|0,44 | 0,05 | 11,10£1.23 |15,34+1,15| 1,94 |<0,05
P 12,30+1,35 |13,14+1,34 (0,36 | >0,05 | 12,40+1,36 |17,00£1,25| 2,01 |<0,05
Anduranta generala
3 |a muschilor
spatelui (sec) 7,00£0,52 | 7,41+£0,51 0,28 | >0,05 | 7,08+0,53 | 8,86+0,48 | 1,23 |<0,03
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Anduranta
muschilor corpului:
pe partea stanga
(sec)

pe partea dreapta
(sec)

3,60+0,52

3,85+0,46

4,10£0,50

4,04+0,44

0,35

0,14

>0,05

>0,05

3,69+0,53

3,90+0,47

5,52+0,45

5,28+0,41

1,3

1,04

<0,05

<0,05

Anduranta
muschilor
coapselor:
frontala (sec)
- piciorul stang
- piciorul drept

grupa

16,00+1,74
15,20+1,65

16,95+1,73
16,08+1,63

0,35
0,34

>0,05
>0,05

16,48+1,75
15,83+1,66

22,13+1,71
20,81+1,54

2,14
1,97

<0,03
<0,05

Anduranta
muschilor
coapselor: grupa
dorsala (sec)

- piciorul stang
- piciorul drept

15,80+1,70
15,65+1,69

17,03+1,69
16,62+1,67

0,47
0,37

>0,05
>0,05

15,60+1,68
15,88+1,70

21,71+1,53
21,62+1,63

2,41
2,22

<0,05
<0,05

Forta statica (kg)

35,50+1,17

37,00+1,15

0,69

>0,05

36,00+1,18

41,00+1,13

2,33

<0,03

Nota: P - 0,05;

t= 2,13; 2,49; 2,60; 2,947, 3,286; 3,73.

Mentionam ca influenta directionatd a mijloacelor specializate ale educatiei fizice din
cadrul Modelului experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor
primare”, este eficientd si permite imbunatatirea considerabila a starii generale a aparatului
locomotor la elevii cercetati, ceea ce putem demonstra inclusiv prin elevarea indicelui.
Rezistenta generald a muschilor spatelui (sec), care este unul din cei mai importanti indicatori ce
caracterizeaza starea generald a aparatului locomotor si in special a coloanei vertebrale la copiit
din lotul de studii. Astfel, daca initial acest indice prezenta valori de 7,08+0,53, atunci, la finalul
acestui studiu valorile au crescut semnificativ prezentand 8,86+0,48, unde P<0,03.

La fel o analiza eficientd avem in cadrul masurarii mobilitatii coloanei vertebrale lateral
stang si lateral drept, in ambele cazuri avand o dinamicd pozitiva, lateral stinga avem initial
11,10+1,23, iar la final avem rezultatul 15,34+1,15 astfel t=1,94 pentru P <0,05 pentru 15 fete
din grupa experimentala.

De asemenea un rezultat foarte bun avem si in cazul masurdrii coloanei vertebrare lateral
dreapta, unde rezultatu linitial a fost 12,40+1,36, iar rezultatul final este 17,00+1,25, unde t=2,01
pentru P <0,05.

Aceste rezultate redd dinamica in cadrul analizei comparative a indicilor testelor

specializate in dinamica studiului pedagogic la fetele din clasa a IV-a.
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In Tabelul 3.9 este prezentati analiza comparativi a indicilor finali ai testelor specializate
din grupa martor si cea experimentald. Dupa cum se vede din tabel, grupa de studii la finele
studiului depaseste veridic grupa martor la toate testele specializate ce reflecta starea aparatului
locomotor P<0,05.

Tabelul 3.9. Analiza comparata a indicilor finali ai testelor specializate apreciati la elevii
claselor a IV-a din ambele grupe de observare

Grupa Grupa
Nr martor experimentala
' Teste n=15 n=15 t P
crt.
X £m X £m
Mobilitatea coloanei vertebrale:

1 |in plan frontal (cm) 7,09+0,70 9,11+0,67 2,08 <0,05
in plan dorsal (cm) 5,59+0,61 7,31+0,55 2,10 <0,05
Mobilitatea laterald a coloanei

5 vertebrale : 11,92+1,19 15,34+1,15 2,07 <0,05

lateral stang (cm) 13,14+1,34 17,00+1,25 2,11 <0,05
lateral drept (cm)

3 Andura_n;a generala a muschilor 7.4140,51 8.86:£0,48 2.07 <0,05
spatelui (sec)

Anduranta muschilor corpului:

4 |pe partea stanga (sec) 4,10+0,50 5,52+0,45 2,12 <0,05
pe partea dreapta (sec) 4,04+0,44 5,28+0,41 2,07 <0,05
Anduranta muschilor coapselor:

5 |grupa frontala (sec)

- piciorul stang 16,95+1,73 22,13+1,71 2,13 <0,05
- piciorul drept 16,08+1,63 20,81+1,54 2,11 <0,05
Anduranta muschilor coapselor:

6 |grupa dorsala (sec)

- piciorul stang 17,03+1,69 21,71£1,53 2,05 <0,05

- piciorul drept 16,62+1,67 21,62+1,63 2,14 <0,05

7 |Forta statica (kg) 37,00+1,15 41,00+1,13 2,48 <0,05
Nota: P <0,05;

t= 2,13; 2,49; 2,60; 2,947; 3,286; 3,73
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Grafic 3.5. Analiza comparata a indicilor finali ai testelor specializate apreciati la
elevii claselor a IV-a din ambele grupe de observare

Deci, este vizibil cd folosirea directionatd a mijloacelor specializate ale educatiei fizice
incadrate in Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor
primare”, care s-a confruntat cu eficienta organizarii traditionale a orelor de educatie fizica, a
permis influentarea pozitiva mai clara asupra dezvoltarii fizice si psihomotorii la copiii din grupa
de studii, demonstrat prin rezultatele veridic statistice, unde P < 0,05.

In procesul experimentului pedagogic am urmdrit si indicatorii stirii functionale a
organismului elevelor claselor a IV-a din lotul de studii. Aceste evaluari au avut scopul de a
monitoriza pe intreg parcursul anului scolar deviatiile in activitatea aparatului cardiovascular si
respirator al copiilor vizati, pentru a interveni in caz de necesitate prin modificarea continutului
programei sau a intensitatii efortului fizic.

Astfel in Tabelul 3.10 sunt prezentate rezultatele capatate privind analiza comparativa a

datelor statistice, ce tin de starea functionala a organismului elevilor evaluati.
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Tabelul 3.10. Analiza comparativa a rezultatelor testelor ce denota starea functionala a

organismului elevelor claselor a 1V-a

Grupa martor Grupa
Nr. (n=15) experimentali
crt Teste (n=15) t P
+m +m
1 |Frecventa cardiaca (batai/min) 90,00+2,16 88,64+2,15 0,31 >0,05
o |Respiratia pe minut (numarul 23,00 0,74 24,00+0,75 0,67 |>0,05
ciclurilor)

3 fcanf]’%"ltatea vitald a plamanilor | 104 00 46723 | 1880,00468,05 | 036 |>0,01

4 |Oxigenarea 96,00+0,44 96,00+0,44 0 >0,05
Nota: P > 0,05;

t=0,691; 0,866; 1,341; 1,753.
B Martor M Experiment Cronbeul
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Grafic 3.6. Analiza comparativa a rezultatelor testelor ce denoti starea functionala

a organismului elevelor claselor a 1V-a

Dupa cum observam, conform datelor analizei comparative a rezultatelor testelor aplicate

Tabelul 3.10, la fetele din grupa experimentald si cea martor nu au fost depistate diferente

semnificative (P>0,05)in cazul frecventei cardiace, respiratie pe minut si oxoigenarii, iar

capacitatea vitala a plamanilor P>0,01.

Deci, cele mentionate mai sus demonstreaza ca mijloacele si metodele educatiei fizice

directionate, aplicate in perioada desfasurarii experimentului pedagogic, nu au generat nici un

efect negativ asupra dezvoltarii fizice si functionale a organismului copiilor din grupele
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experimentale. Mai mult, procedeele In maniera si scenariul de aplicare descrise au avut efecte
clar benefice, in special in grupa de studii comparativ cu norma fiziologica.

Astfel constatam, ca Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare”, elaborat de noi pentru orele de educatia fizica a elevilor din clasa a
IV-a cu deficiente de atitudine a aparatului locomotor poate influenta benefic procesul
kinetoprofilactic a acestora. Totodata, organizarea tradifionald a educatiei fizice a copiilor cu
deficiente de atitudine poate doar intr-o anumitd masurd sd stabilizeze starea aparatului
locomotor la elevii claselor a IV-a. Insa, existd cazuri in care aceasta poate incita chiar progresa,

deoarece admite mobilizarea insuficienta a elevilor in propria dezvoltare locomotorie.

3.4. Argumentarea eficientei modelului experimental la educatia fizica a elevilor claselor a
IV-a Kkinetoprofilaxia deficientilor de atitudine

Vizand obiectivele cercetarii, Tn experimentele preliminare a fost elaborata si prezentata
varianta modelului specializat la educatia fizica pentru elevii claselor a IV-a cu deficiente de
atitudine.

Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la elevii claselor
primare” pe care noi l-am propus, a trecut aprobarea experimentala in procesul cercetarii de baza
si pe parcursul realizarii acestora a fost corectat i perfectionat din punct de vedere al aplicarii
mijloacelor si metodelor generale si specializate ale educatiei fizice.,

Intregul sistem de lectii de kinetoprofilaxie trebuie si se bazeze pe mobilizarea maximala
a mobilitatii copiilor si pe educarea atitudinii lor constiente fatd de indeplinirea cerintelor
inaintate. Acest fapt este necesar pentru ca in procesul indelung de invatare si antrenare
sistematicad sa se poatd obtine rezultate pozitive persistente in restabilirea posturii corecte a
corpului.

Rezultatele  studiului  pedagogic ne-au  demonstrat  eficacitatea =~ Modelul
experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” in
solutionarea sarcinilor de recuperare si kinetoprofilaxie a elevilor din clasa a IV-a si a permis,
prin intermediul unui complex de mijloace si metode generale si specializate de cultura fizica,
fortificarea sdnatatii elevelor din grupa de studii si diminuarea deficientelor de atitudine la acesti
elevi, dovedite prin testele Pignet si Erismann.

Aceste imbunatatiri au fost confirmate si prin dinamica indicelui Erismann, care, la fel,

oglindeste dezvoltarea fizica a elevelor din grupa de studiu si dinamica indicelui care reflecta
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modelarea toracelui de forma ingusta le = (-5,25) evaluat initial, intr-un torace de configuratie
relativ normala le = (+3,00).

In Tabelul 3.11 si Figura 3.1 prezentim analiza comparativa a rezultatelor cercetarii
indicelui Pignet si Erismann, care reflecta nivelul dezvoltarii fizice a elevelor din grupa de studii
pe parcursul perioadei de cercetare.

Astfel constatam, ca Indicele Pignet demonstreaza trecerea treptata a elevelor din grupa
de studii de la nivelul slab, unde Ip = 27 puncte, la un nivel mai calitativ mediu, pentru Ip= 23
puncte, proportional dezvoltarii si rezistentei corpului.

Anume acest lucru este cel mai important rezultat al cercetarii noastre.

Totodata, este interesant faptul, ca copiii evaluati nu acuza dureri, au disconfort minim la
un efort prelungit si se autodefinesc ca persoane sinitoase. Insi in urma lectiilor cu caracter
kinetoprofilactic bazate pe Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a

elevilor claselor primare” rezulta un efect terapeutic evident cu un nivel mediu de dezvoltare.

Tabelul 3.11. Analiza comparativa a indicilor Pignet si Erismann, in etapa initiala si finala
a grupei de studiu

Grupa Grupa
Nr. experimentala experimentala s
crt Teste (n=15) (n=15) Umt?tl
conventionale
evaluarea initiala | evaluarea finala
1 Indicele Pignet (nivelul fizic) 27,00 23,00 4
puncte Slab Mediu
9 Indlcele‘Erlsmann (unitati 595 +3,00 47,75
conventionale)
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Figura 3.1. Dinamica indicilor Pignet si Erismann

Indicele Erismann a servit drept confirmare a eficientei modelului propus depasind limita
de Ie=7.75 unitati conventionale finale, pornind la evaluarea initialda de Ie=(-3) unitati
conventionale.

Putem mentiona ca Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” a asigurat o influentd multilaterala asupra organismului elevilor prin
intermediul realizarii complexe a mijloacelor si metodelor generale si specializate in conditiile
unei stari emotionale pozitive.

Astfel, lectiile cu caracter de kinetoprofilaxie urmeaza sa fie privite ca o parte a
sistemului educatiei fizice in baza unei abordari complexe a copiilor care necesita recuperare.
Anume lectia cu durata de 45 minute, asigurd o intensitate si continutul deplin pentru
kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine. Sistemul orelor de kinetoprofilaxie trebuie sa fie
constituit In baza mobilizdrii maxime a copiilor si educdrii unei atitudini constiente a acestora
fata de indeplinirea cerinfelor inaintate. Acest fapt este necesar pentru obtinerea unor rezultate
pozitive durabile in redresarea pozitiei corecte a corpului in procesul unei instruiri sistemice si
antrenament de lunga durata.

In acelasi timp, sarcinile de bazi ale desfisurarii lectiilor, care determini alegerea

exercitiilor fizice si metodica aplicarii acestora, constau in:
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- crearea conditiilor generale favorabile pentru restabilirea unei pozitii corecte a
corpului copiilor;

- recuperarea defectiunilor existente si consolidarea unei posturi corecte a corpului;

- antrenarea accesibila generala si specializata pe fondul unei stari emotionale pozitive
pentru dezvoltarea capacitatilor psthomotorii.

Intreg procesul de studii, contindnd un numir de 68 ore pe an (Septembrie-Mai) am
incadrat 2 etape:

In etapa inifiald, orientati spre crearea conditiilor generale favorabile pentru
restabilirea unei pozitii corecte a corpului.

Incepe cu partea introductiva, care include salutul, determinarea scopului si obiectivelor
lectiei. Urmatoarea etapa este incdlzirea, in urma careia ar trebui sd creasca consumul de oxigen
pana la nivelul de consum aerobic de oxigen. Pentru aceasta, se executa exercitii din aerobica cu
includerea unor grupe musculare mari - picioare, spate. Pentru activarea functiilor fiziologice de
baza - respiratia, activitatea inimii, cresterea temperaturii sangelui - sunt necesare 3-5 minute.

La aceasta etapa s-au solutionat 3 sarcini speciale:

1. educarea disciplinei si a unei atitudini constiente active fatd de restabilirea tinutei
normale a corpului (discutii sistematice cu explicarea particularitatilor regimului zilei acasa si la
scoald; demonstrarea celor mai bune rezultate la lectiile desfasurate, stimularea si activitatea la
domiciliu);

2. pregatirea aparatului neuromuscular al elevilor pentru eforturi considerabile, precum
si indeplinirea unor exercitii fizice speciale cu caracter dinamic si static pentru mentinerea
indelungata a corpului in pozifie corectd, cu asigurarea respiratiei corecte i controlul asupra
reactiei sistemului cardio-vascular;

3. antrenarea speciald a mecanismelor de coordonare a elevilor pentru activitatea de
recuperare ulterioard indelungatd, exercitii pentru mentinerea echilibrului, cu obiecte, sarcini
speciale pentru actiuni exacte, jocuri sportive si mobile, care necesitd manifestarea actiunilor de
comanda, indemanare, insistenta etc.

Urmatoarea etapa de baza, orientatd spre corectia defectiunilor existente i
consolidarea unei tinute corecte a corpului.

Pentru a accelera metabolismul tisular, este necesar sa se efectueze exercitii statice si
dinamice. Aceste exercitii cauzeaza o situatie stresanta in organismul copilului, activitatea
sistemului endocrin este activata si concentratia hormonilor in sange Creste.

Hormonii din sange sunt captati doar de receptorii acelor celule care sunt active, in ele se

intensifica procesele metabolice.
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La un copil practic sdnatos, capacitatile de rezerva ale glandelor sistemului endocrin
permit sa mentind o concentratie mare de hormoni in sange timp de 30-60 de minute.

Prin urmare, durata partii principale a lectiei nu trebuie sa depaseasca 30 de minute.
Anume din acest motiv noi am propus ca partea de baza a lectiei de educatie fizica in Modelul
experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” sa formeze
30 min.

In cadrul acestei etape s-au solutionat 2 probleme speciale:

1. antrenarea speciald a elevilor in vederea respectarii unui coraport corect al pozitiei
diferitor segmente aparte ale corpului si anume pregatirea va depinde de deformarea coloanei
vertebrale si abaterile functionale ale sistemului neuromuscular; inlaturarea barierelor care
limiteazd pozitionarea corectd a unor segmente aparte ale corpului; pozitionarea corectd a
intregului organism; intarirea asimetrica a muschilor coloanei vertebrale si altele;

2. dezvoltarea si Intdrirea capacitatilor de mentinere a corpului in pozitie statica corecta
de lungd duratd si anume restructurarea staticii, diversitatea pozitiilor, miscari in diferite conditii,
jocuri mobile.

Aceste sarcini specifice la fiecare etapa au fost solutionate in corespundere cu cerintele
general-pedagogice inaintate fatd de educatia fizica in general la elevii din clasele a IV-a,
respectand normele fiziologico-igienice de varsta.

Accentuam faptul cd complexul metodelor fizice aplicat la kinetoprofilaxia si recuperarea
deficientelor de atitudine vizeazd anumite particularitati in functie de caracterul si gradul de
gravitate al acesteia sau de profilaxie.

Din complexul metodelor fizice utilizate, care au inclus exercitii kinetoterapeutice pentru
coloana vertebrald, intdrirea muschilor spatelui, de educare a unei pozitii corecte a corpului,
masajul musculaturii spatelui (unul sau doud cursuri a cate 12-15 proceduri anual), exercitii
zilnice de corectie activa. Pornind de la faptul ca una dintre cele mai frecvente cauze ale
deficientelor fizice sunt tulburarile tonusului muscular, corectarea acestora se bazeaza pe efectele
exercitiului fizic asupra muschiului.

Kinetoprofilaxia se desfasoara pe fondalul unui regim motric rational, scaderea efortului
static si dinamic asupra coloanei vertebrale.

E necesar de accentuat faptul ca, deseori, medicii ortopezi, in cazul depistarii
deformatiilor de orice tip ale coloanei vertebrale, limiteaza activitatea motrica a copilului, fapt
ce atrage dupa sine micsorarea rezistentei organismului la eforturile fizice, restrictiile de acest
gen slabesc organismul copilului, afecteaza echilibrul psihic al acestuia, iar toate in comun fac

foarte dificil procesul de recuperare si kinetoprofilaxie al deficientelor de atitudine.
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La desfagurarea activitatilor este necesar de a transfera treptat efortul din partea dorsala a
corpului spre partea frontald a acestuia, succesiv majorandu-1l, in dependenta de particularitatile
copilului vizat. Din punct de vedere al rolului educativ, exercitiul fizic are efect benefic la orice
varstd, dar mai ales in perioada de crestere, cand miscarile nu sunt inca bine definite, cand
cresterea osoasa nu este incheiatd, prin repetarea corectd a unor miscari se ajunge la eliminarea
miscarilor incoerente si la stdpanirea celor necoordonate.

Totodata, la deficientele de atitudine se vor aplica metodele fizice de corectie a respiratiei.
Partea introductiva a lectiei pregateste organismul copilului pentru efectuarea exercitiilor fizice
si intensifica eficacitatea acestora.

Exercitiile respiratorii sunt in special recomandate copiilor, organismul carora este slabit
si care nu pot indeplini exercitiile de corectie in volumul si la efortul necesar. Vom folosi tehnica
procedurii care este in dependenta de starea functionala a sistemului muscular.

La copii, respiratia este Tmbinata eficient cu exercitii pasive, in dependentd de localizarea
deformatiei. Lectiile specializate de kinetoprofilaxia a deficientelor de atitudine din ciclul primar
nu ar trebui sa fie privite doar ca proceduri profilactice, ci ca o parte componenta a sistemului de
educatie fizica bazat pe o abordare complexd. Aceste ore specializate ar trebui sa includa
mijloace si metode diverse de educatie fizica, cu caracter general si specializat, destinate nu doar
pentru kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine, dar si pentru dezvoltarea motricd generala.

Totodata, aceste lectii ar trebui sa aiba si un continut emotional distinct, utilizand in acest
scop mijloace de joc, inclusiv cele elementare de competitic. De asemenea, un rol important
pentru perceperea emotionald, expresiva si cognitiva a elevilor o are acompaniamentul muzical
al activitatilor motrice, care, desi este un stimulent de fundal secundar in conformitate cu legea
dominantei Uhtomskii, insd contribuie in mod semnificativ la imbunatatirea formarii imaginilor
motrice.

Sarcina de baza a specialistului, care realizeaza recuperarea si kinetoprofilaxia urmeaza a
fi fundamentatd pe urmatoarele principii generale: respectarea progresivitatii efortului fizic,
continuitatea procesului profilactic pana la intarirea organismului copilului si unele principii
speciale precum educarea unei pozitii corecte a corpului §i redresarea sau minimizarea
deformatiei existente.

Recuperarea deficientelor de atitudine nefixate necesita un timp mai redus, decét in cazul
deficientelor fixate.

Se desfasoara, de obicei prin aplicarea metodologiei de grup si numai uneori individual.
In complexul exercitiilor fizice aplicate urmeazi a se acorda preferinti acelor exercitii, in cadrul

carora muschii se afla in stare de contractare si nu de incordare statica (care urmeaza a fi evitate).
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Complexul de exercitii aplicat in cazul deficientelor de atitudine nefixate poate fi
constituit din urmatoarele exercitii: introductive (antrenarea elevilor pentru mersul si alergarea
cu respectarea pozitiei §i respiratiei corecte — pana la 10 minute); pregatitoare (exercitii pentru
maini, picioare si corp cu mobilizare elementara, corectie si includerea unor miscari firesti in
forma de joc — 15-20 minute); de corectie (acordandu-se preferintd celor din pozitie initiald in
decubit dorsal —20-25 minute); jocuri active si exercitii cu mingea —10-15 minute; exercitii finale
de relaxare — 5-7 minute. De obicei, durata totala a complexului de exercitii se incadreaza in 45
de minute.

In cazul deficientelor de atitudine fixate (semifixate) poate fi aplicat urmatorul complex
de exercitii fizice: exercitii introductive (ca si la cele nefixate, dar in unele cazuri cu anumite
limitari — 3-4 minute); exercitii pregatitoare (exercifii pentru gat, maini, picioare $i corp cu
elemente de corectie si mobilizare partiala — 7-10 minute, cu extinderea scheletica pasiva a
coloanei vertebrale); exercitii de corectie (acordandu-se preferintd celor din pozitie initiald in
decubit dorsal, cvadruped, cu extinderea scheletica activa a coloanei vertebrale — 27-30 minute);
jocuri active si exercitii cu mingea (cu anumite limitdri) — 5-6 minute; exercitii finale de relaxare
— 2-3 minute.

Durata totala a complexului de exercitii nu trebuie sa depaseasca 45 de minute.

Specialistii, care realizeaza recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine
trebuie sd cunoascd urmatoarele:

- limitele acestui tratament;

- momentul exact in care trebuie sa recurgd la mijloace mai puternice;

- tipul constitutional al copilului cu care are de a face si sd-si propuna scopuri si mijloace
in functie de acest tip.

Eficienta instruirii depinde in mare masura de atitudinea constientd a elevului fatd de
exercitiile efectuate de el, din care considerent, trebuie creata ,,0 atmosfera lucrativa” mai ales in
partea de baza a lectiei, care ar asigura o executare atentd si activa a acelor exercitii care necesita
o mare precizie $i claritate de executie.

Necesitatea unei discipline stricte In procesul de executare a exercitiilor speciale nu
trebuie privitd ca o pierdere a caracterului afectiv In cadrul lectiilor. Concentrarea si atentia in
timpul efectudrii constiente a exercifiilor este, de asemenea, o manifestare de afectivitate, care
conditioneaza o astfel de atitudine pozitiva la elevi precum satisfactia de la orice activitate bine

realizata.
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In calitate de momente ale odihnei active, in vederea unei treceri mai intense la activitatea
de baza, urmeaza sa fie aplicate jocuri si exercifii speciale, care sporesc excitabilitatea sistemului
nervos central.

Partea finala a lectiei trebuie sa fie de tip aerob, mai intai cu o intensitate la nivelul
pragului aerob, 1-3 minute si apoi din ce in ce mai putin intens timp de inca 1-2 minute. Copilul
va pleca de la lectii cu respiratia si ritmul cardiac normalizat.

In concluzie, prezentam un sir de principii general acceptate:

1. Orice deficienta de atitudine in procesul de recuperare trebuie vazuta de catre medic,
cel putin o data pe an;

2. Parintii unui astfel de copil trebuie avertizati asupra consecintelor grave ale afectiunii;

3. La primul semn al decompensarii sa se apeleze la mijloace mai avansate.

In afara exercitiilor kinetice propriu-zise, la recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor
de atitudine pot fi utilizate tehnicile de masaj: netezirea superficiald, frictiunea, framantatul
profund si vibratia.

Ca metoda complexd de o importantd deosebitd este inotul curativ cu un instructor
specializat in acest domeniu.

Orice activitate cu caracter fizic constituie §i o stimulare pentru muschi, carora le
imbunatateste proprietatile fiziologice si calitatile fizice.

Rezultatele cercetarilor pot fi utilizate in mai multe domenii, in special In vederea
kinetoprofilaxiei deficientelor aparatului locomotor cercetate in lucrarea data, precum si In
activitatile kinetice de recuperare a acestora, inclusiv: aprecierea starii functionale a coloanei
vertebrale a copiilor din ciclul primar; aplicarea combinata a mijloacelor si metodelor fizice in
procesul de tratare si kinetoprofilaxie a deficientilor de atitudine; imbunatatirea metodelor
practice de depistare si recuperare a deficientelor fizice la elevi; posibilitatea utilizarii
rezultatelor investigatiilor in procesul de pregétire a noilor cadre in domeniu; ridicarea nivelului
de pregatire teoretica si practica a profesorilor de educatie fizica, in domeniul cercetat in lucrarea

de fata.

3.5. Concluzii la capitolul 3

Mentionam, ca mijloacele si metodele de educatie fizica directionata, utilizate in perioada
desfasurarii studiului pedagogic, nu au avut o influentd negativa asupra dezvoltarii fizice si
functionale a organismului copiilor din grupele experimentale.

Aplicarea directionata a mijloacelor specializate de educatie fizicd incadrate in Modelul

experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare”, care a avut
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ca bazd implementarea acestuia la copiii cu deficiente de atitudine din clasa IV-a, denota ca
indicii dezvoltarii fizice sunt net in favoarea grupei experimentale (P<0,05). La sfarsitul
experimentului la copii au scazut veridic indicii greutatii (P>0,05), frecventa contractiilor
cardiace (P>0,05), capacitatea vitala a plamanilor (P<0,001), evolutii cu efect pozitiv scontat.
Modelul experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor
primare” si-a demonstrat eficacitatea prin solutionarea sarcinilor de recuperare a deficientelor de
atitudine la elevii din clasa a 1V-a, prin marirea gradului de dezvoltare fizica, dovedit prin
indicele Pignet (Ip=23) si Erismann (le=3) si a permis ordonarea unor complexe de mijloace si

metode generale si specializate ale educatiei fizice.
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CONCLUZII SIRECOMANDARI

1. Abordarea teoretici a fenomenului cercetat ne-a permis scoaterea in evidentd a
urmatoarelor momente esentiale. Elevii din ciclul primar se caracterizeaza prin anumite
particularitati In crestere si dezvoltare, atat a intregului organism, cat si la nivelul sistemelor de
organe. In acest context, anume etapa ciclului primar este caracterizata printr-un sir de schimbari
esentiale in viata copilului: anturajul, cercul de persoane, apar obligatii noi, se reduce activitatea
fizica. Toti acesti factori, in cumul, solicitd o intensa activitate fiziologica a Intregului sistem de
organe, de aceea in perioada de adaptare la conditiile scolare este necesara o atentie sporita din
partea parintilor si profesorilor asupra dezvoltarii normale a aparatului locomotor.

2. Studierea literaturii de specialitate ne-a permis stabilirea reperelor conceptuale privind
recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar in procesul
educatiei fizice, precum si analiza fenomenului recuperarii si prevenirii deficientelor fizice la
copii, cercetarea starii aparatului locomotor la contingentul de copii mentionat care se ciocneste
de anumite procese ontogenetice de ordin fizic, psihic si morfofunctional. Ca urmare, la elevii
din ciclul primar se inregistreazd anumite devieri de la starea normald, care se exprima in
particular prin deficiente de atitudine.

3. Analiza si generalizarea rezultatelor sondajului sociologic ne permit sd constatim, ca
educatia fizica a elevilor de 7-11 ani din ciclul primar, cu folosirea kinetoprofilaxiei, este o
directie de o mare importanta in dezvoltarea acestora si profilaxia deficientilor de atitudine,
confirmate prin 58 % din respondenti. Totodata, directia relevatd de noi solicitd o atentie
deosebita si atrage dupa sine necesitatea pentru perfectionare activitdtilor de acest fel in vederea
cautarii si aplicarii unor forme, mijloace cat mai efective si neaparat stiintific argumentate.

4.  Rezumand rezultatele sondajului sociologic, ne-a permis scoaterea in evidenta a
problemelor care impiedica actualmente desfasurarea procesului de kinetoprofilaxie a
deficientilor de atitudine in cadrul lectiilor de educatie fizicd si anume: lipsa finantarilor
necesare, lipsa unei sdli sportive dotate, dar 67% din parintii intrebati doresc ca copilul sa
practice o activitatea fizica in afara orelor de clasa, 97% opteaza pentru un regim alimentar
corect. Totodata 51% din profesori considera ca sunt necesare lectii suplimentare si numai 31%
din copii sunt gata sa practice exercitii fizice cu scop profilactic.

5. Aprecierea starii fizice a aparatului locomotor la elevii de varsta 7 — 11 ani din cadrul
scolilor primare, observatia pedagogica si analiza datelor statistice a scos in evidenta faptul ca
incidenta deficientilor de atitudine printre copiii din scolile primare constituie in medie
aproximativ 6-10 % din totalul elevilor de la aceasta treapta, iar fenomenul are tendinta de

extindere. La elevii ciclului primar care sufera de dereglari de atitudine, de regula se observa o
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reducere a nivelului minim de mobilitate, in majoritatea cazurilor se inregistreaza senzatii de
durere, fapt care reduce considerabil integrarea lor psihosociala.

6. Elaborarea si argumentarea Modelului experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine a elevilor claselor primare” la educatia fizica directionat pentru reducerea deficientelor
de atitudine la elevii claselor I- IV-a si-a demonstrat eficacitatea si necesitatea, deoarece implica
utilizarea complexa si adecvatd a mijloacelor educatiei fizice, a permis de a imbunatati starea
aparatului locomotor a copiilor cercetati si influentarea pozitivd asupra dezvoltarii fizice si
psihomotorii la copiii cu deficiente de atitudine (P>0,05), care permit redresarea directionata a
functiei aparatului locomotor si trebuie sd fie organizatd in baza regulilor si principiilor
didactice care sa includa minimum 68 de ore intr-un an de studii.

7. Implementarea Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” pentru elevii ciclului primar cu folosirea mijloacelor de lucru
Kinetoterapeutice, ne-a permis sa constatam imbunatatirea indicilor dezvoltarii fizice la toate
testele evaluate, care prezinta valori statistic semnificative pentru P<0,05 in favoarea grupei de
studiu. Astfel, la elevii grupei experimentale s-au imbunatatit veridic indicii volumului vital al
plamanilor (P<0,01), ai perimetrului cutiei toracice (P<0,05), precum si ai excursiei cutiei
toracice (P<0,001). La sfarsitul studiului la copii au scazut veridic indicii greutatii corporale
(P<0,05), evolutii cu efect pozitiv scontat.

8. Influenta directionata a mijloacelor specializate ale educatiei fizice, incadrate in
Modelul experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” si-
a demonstrat eficacitatea in experimentul pedagogic, fapt care s-a manifestat prin reducerea
gradual a numarului elevilor cu deficiente de atitudine din grupa experimentala astfel, indicele
Pignet demonstreaza trecerea treptatd a copiilor de la un nivel slab (Ip=27) al dezvoltarii fizice,
la un nivel mai calitativ, mediu, unde (Ip= 23) proportional dezvoltarii si rezistentei corpului. In
ce priveste, dinamica indicelui Erismann, s-a constatat redresarea conformatiei cutiei toracice

pentru (le = +3,00). fapt confirmat prin analiza comparativa a datelor experimentale.

**k*

1. Profilaxia deficientelor de atitudine urmeaza a fi efectuata de la o varsta frageda, in
special in Tnvatdmantul prescolar si primar, precum si imediat dupa suportarea de catre elev a
diferitor maladii ce pot genera aparifia acestora (traumatisme, poliomielita s.a.).

2. Se impune necesitatea intensificarii parteneriatului educational elev-profesor-medic-

parinte in scopul prevenirii deficientelor de atitudine.
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3. Lectiile pentru copiii cu deficiente de atitudine trebuie sa fie organizate in afara orarului,
cate 45 de minute fiecare. Aceste ore trebuie sa fie efectuate de citre specialistul in kinetoterapie.

4. Orele speciale trebuie sa fie organizate ca o parte a sistemului educatiei fizice, in baza
unei concepfii sistemice si complexe pentru o perioadd indelungata de timp.

5. Extinderea volumului si continutului mijloacelor folosite in scopul kinetoprofilaxiei
deficientilor de atitudine la elevi si prevenirea acestora la cei sdnatosi urmeaza a fi realizatd prin
incadrarea orelor Intr-un program special la educatia fizica, bazatd pe mijloace generale si
specializate, atat de tenta profilactica, cat si de dezvoltare psihomotorie.

6. Formarea, in cadrul orelor de educatie fizica, a unor abilitati privind dezvoltarea fizica
corecta a elevilor prin folosirea exercitiilor directionate si specializate, care si-au demonstrat
experimental eficacitatea. In kinetoprofilaxia deficientilor de atitudine la copiii claselor a 1V-a
este necesard aplicarea mijloacelor, metodelor si formelor educatiei fizice cu caracter competitiv
si de joc, fiind Tnsotite in mod obligatoriu de acompaniere muzicala.

7. Dotarea institutiilor de invatamant cu literaturd speciald §i recomandari metodice in
vederea eficientizarii activitatii de prevenire a abaterilor de la dezvoltarea fizica normala.

8. Educarea, in cadrul orelor de cultura fizica, a unor abilitati privind dezvoltarea fizica
corectd si fortificarea sdnatatii. Acest fapt poate fi realizat prin imbinarea eficientd in programul
de studii primar a dezvoltarii abilitatilor fizice complexe, cu instruirea sistematica asupra
importantei unor sau altor tipuri de exercitii fizice si sport, precum si a regulilor de prevenire,
care urmeaza a fi respectate atat in timpul efectuarii exercitiilor fizice si practicarii sportului, cat
si in viata de zi cu zi.

9. Informarea elevilor referitor la cauzele deficientelor de atitudine si a masurilor de
kinetoprofilaxiei a acestora in cadrul orelor de clasa si altor activitati extracurriculare.

10. Ori de cate ori se observa modificari ale coloanei vertebrale (deficiente de atitudine,

scolioze, lordoze) urmeaza de a prezenta copilul la un consult de specialitate.
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Anexa 1
Program experimental
la educatia fizica pentru elevii din clasele a 1V-a

Introducere

In prezent, o atentie deosebiti se acordd prevenirii si tratamentului deficientilor de
atitudine la elevi, In special in fazele timpurii de dezvoltare a lor, cand recuperarea se poate
realiza plenar prin educatie fizica specializata.

Informatii generale privind deficientele de atitudine.

Deficientele fizice sunt definite ca abateri de la normalitate, in forma si functiile fizice ale
organismului, care tulburd cresterea normald si dezvoltarea armonioasd a corpului, modifica
aspectul exterior, reduc aptitudinile si puterea de adaptare la efortul fizic si diminueaza
capacitatea de munca productiva a individului.

Deficientele de atitudine mai sunt determinate in mare masurd de activitatea nervoasa
superioara si corespund in mare masura starilor psihice ,iar oboseala, emotiile negative, teama,
apatia starilor depresive genereaza intotdeauna atitudini caracteristice: capul 1n flexie, umerii
cazuti si adusi in fatd, spatele garbovit, toracele infundat, membrele inferioare cu genunchii
indoiti mai ales in timpul mersului. Putem spune ca aceasta este atitudinea globala insuficienta.

Atitudinea corpului este intotdeauna schimbatoare, nesigura, neadaptata la cei instabili si
fara autocontrol.

Cauzele deficientelor de atitudine mai pot fi cercetate si studiate In functie de perioadele
de varsta.

Dupa unii autori, deficientele de atitudine pot aparea inca din perioada de sugar, adica
atunci cand nu se poate vorbi de pozitii mentinute si de miscari intentionate. Unii autori
considera cd pana la varsta de 5 ani, cand se termind mielinizarea traiectelor nervoase, situatie in
care impulsurile corticale spre organele efectoare nu mai iradiaza, nu putem vorbi de atitudini
caracteristice si cu atat mai mult nu putem vorbi de educarea functiei de atitudine.

Dupa varsta de 5 ani, la copii prescolari se poate observa totusi un numar relativ mai
mare de atitudini deficiente caracterizate prin: atitudine lordoticd globald, mers tarat, lipsit de
coordonare, alergare cu capul in jos si cu umerii inainte, precum si lipsa de coordonare a
migcarilor membrelor superioare si inferioare.

Noi constatam ca deficientele de atitudine statica si dinamica a corpului sunt generate in
mare masurd de diminuarea continud a cantitatii de miscare, de joc, cel mai subtil mijloc al

naturii prin care copilul reuseste sa cunoasca mediul Inconjurator si sa se adapteze la el.
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In perioada 7 - 10 ani, vérsta scolard micd, pot fi observate frecvent insuficiente
respiratorii, respiratie bucald, tulburari vasculare periferice, simptome ale tulburarilor digestive
si de nutritie, tulburari endocrine si neuropsihice care pot sa influenteze negativ functia de sprijin
si migcare conducand la modificarea functiilor normale ale corpului.

Putem mentiona ca contactul cu scoala si munca, atentia, pozitiile mentinute ore intregi in
banci incomode, neadecvate dimensiunilor segmentelor corpului pot constitui tot atitea cauze de
aparitie a deficientelor de atitudine.

Conditiile si cerintele pedagogice.

Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine elevilor din clasele primare incepe cu
examinarea medicald aprofundata si organizarea anumitor lectii speciale de educatie fizica prin
intermediul formarii unei grupe compuse dintr-un numar de cel putin 15 copii.

Examinarea medicala (observarea) se efectueaza in doua directii:

1. Determinarea schimbarilor morfologice (examinarea, radiografia coloanei vertebrale,
cercetarea antropometrica).

2. Determinarea starii de mobilitate a coloanei vertebrale si a andurantei muschilor
spatelui, a muschilor abdominali si a membrelor inferioare, folosind indicatori
normativi, deasemenea sunt examinate si membrele superioare.

Pentru evaluarea dezvoltarii fizice sunt efectuate masurari antropometrice, utilizandu-se

metodele obisnuite:

1. Inaltimea in ortostatism.

2. Iniltimea sezand.

3. Greutatea.

4. Perimetrul cutiei toracice.
5. Excursia cutiei toracice.
6. Lungimea membrelor inferioare.

In acest context, este obligatorie examinarea radiologica de ansamblu (repetata in diferite
etape de dezvoltare) a coloanei vertebrale.

Pentru a determina starea functionald a coloanei vertebrale sunt utilizate testele psiho-
motrice:

- referitoare la mobilitatea coloanei vertebrale;

- referitoare la anduranta muschilor spatelui, a muschilor abdominali si a membrelor

inferioare cu caracter static si dinamic si membrele superioare.
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Putem mentiona ca principalele sarcini ale lectiilor efectuate, care determind alegerea
exercitiilor fizice si metodica de utilizare a acestora, sunt urmatoarele:

- crearca unor conditii fiziologice favorabile pentru restabilirea posturii corecte a

corpului elevilor;

- recuperarea defectelor existente si consolidarea unei posturi corecte a corpului;

- o pregatire fizicd generald si specializatd accesibild in contextul unei perceptii

emotionale pozitive pentru dezvoltarea abilitatilor motrice.

Intreaga perioada de studii, cu un numdr total de cel putin 68 de ore pe an (din luna
Septembrie pana in luna Mai), trebuie sa includa doua etape:

1. Etapa initiald, care reprezinta tipul de instruire directionat spre crearea unor conditii
fiziologice favorabile de ansamblu pentru restabilirea pozitiei corecte a corpului (etapd care
dureaza cel putin 2-2,5 luni, efectudndu-se 2 lectii pe saptamana cu o durata de 45 min. fiecare).

La aceasta etapa, trebuie sa fie solutionate trei sarcini speciale:

- educarea disciplinei si a unei atitudini constiente si active in ce priveste restabilirea
pozitiei corecte a corpului (conversatii sistematice cu explicarea particularitatilor regimului zilei
acasa si la scoald; demonstrarea celor mai bune realizari la lectiile desfasurate si a temelor pentru
acasa; utilizarea stimularii);

- pregédtirea aparatului neuromuscular al elevilor pentru un efort considerabil, precum si
efectuarea exercitiilor fizice specializate cu caracter dinamic si static in vederea mentinerii
indelungate a corpului in pozifie corectd, cu asigurarea respiratiei corecte si cu controlul asupra
reactiei sistemului cardio-vascular, etc.;

- pregatirea speciald a mecanismelor de coordonare a elevilor pentru activitatea ulterioara
indelungatad cu caracter de kinetoprofilaxie si kinetoterapie (exercitii de echilibru si cu mingi,
exercitii speciale pentru acuratetea miscarilor, jocuri mobile si sportive care necesitd
manifestarea actiunilor de comanda, indemanare, perseverenta, etc.).

2. Etapa de baza - tipul de instruire orientat spre recuperarea defectelor existente si
consolidarea unei pozitii corecte a corpului.

La aceasta etapd urmeaza a fi solutionate doua sarcini speciale:

- pregatirea elevilor pentru respectarea echilibrului corect intre anumite parti ale corpului
si sd 1a in calcul caracterul deformarii coloanei vertebrale si tulburdrile functionale ale sistemului
neuromuscular; inldturarea obstacolelor care Tmpiedicad pozitionarea corecta a anumitor segmente
ale corpului; mentinerea corectd a trunchiului; intdrirea asimetricdi a muschilor coloanei

vertebrale, etc.;
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- dezvoltarea si consolidarea capacitatii de mentinere staticad indelungatd a corpului in
pozitie corectd si anume pentru restructurarea staticii, diversitatea de pozitii si miscari in conditii
diferite, jocuri mobile.

Mai putem propune ca o etapa suplimentara - imbunatatirea abilitatilor motrice cu
caracter general. Acest tip de instruire se realizeaza in cadrul primei si celei de a doua etape, sub
forma unei dezvoltari complexe a abilitatilor motrice de baza, de rand cu lectiile specializate cu
caracter strict de kinetoprofilaxie.

Aceste tipuri de sarcini specifice mentionate in cadrul fiecarui tip de instruire (etape) ar
trebui sa fie implementate in sistemul cerintelor pedagogice aplicate in general educatiei fizice,
si, In special, ca o forma de recuperare care poate reduce gradul scoliozei aparatului locomotor al
elevilor.

Documentele de baza in planificarea procesului de educatie fizica pentru elevi sunt:
planul de invatamant de distribuire a orelor pe o perioada de un an in functie de tipul instruirii
(34 de saptamani: de la 1 septembrie pana la 15 mai a anului scolar); planul anual de activitate;
planul saptamanal de activitate; planul-conspect al lectiei.

Planul de invatamant de distribuire a orelor este elaborat in conformitate cu tipurile de
instruire (etapele) si cu trimestrele de instruire, avind un numar total de ore de circa 68.

In teza este prezentati o formd model a planului de studii in vederea repartizarii orelor
pe etape de studii in cadrul anului de invatdmant.

Planul anual de activitate trebuie sa reflecte desemnarea saptdmanala a sarcinilor de baza
si specializate privind educatia fizica a elevilor din clasele a IV-a.

Mai intai se efectueaza repartizarea materialului pe sdptamani, in conformitate cu tipurile
instruirii.

Sunt fixate toate sarcinile de baza care trebuie indeplinite pe parcursul intregii perioade
de instruire, si, In conformitate cu aceste sarcini sunt stabilite toate exercitiile, jocurile, si alte
activitati care urmeaza sa fie efectuate saptdmanal.

La planificarea lectiillor de educatie fizica trebuie de acordat o atentie deosebitad
respectarii ordinii §i caracterului treptat in predarea materialului planificat. Materialul deja
predat si anume mijloacele si metodele urmeaza a fi repetat partial la unele lectii si, pe masura

insusirii acestuia, urmeaza a complica conditiile de indeplinire a acestor exercitii.
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Tabelul A4.1 Schema-model de elaborare a planului anual de activitate

Nr. I. Crearea conditiilor generale fiziologice favorabile | Il. Corectarea defectelor de
sapta- pentru restabilirea pozitiei corecte a corpului atitudine existente si fixarea
mani-lor atitudinii corecte a corpului
prima | Educarea Educarea si  antrenarea | Educ-area Pregatirea  speciala  pentru
saptam | disciplinei si a | rezistentei in pozitii statice coordondrii | aliniamentul corect al
ana atitudinii general- segmentelor corpului
congtiente fata corecte a
de restabilirea | EXercitii pentru muschii: miscarilor
pozifiel Dezvoltarea Dezvoltarea
corecte a e o
corpului spatelui abdome-nului mobiliat Sele.}cuva .a
coloanei rezistentei
vertebrale statice
Conversatii Pozitia Pozitia initiala | Jocul cu 1. atrna-rea -
despre: initiald in in decubit mingea pe peretele de
decubit dorsal: gimnastica;
ventral:
1) regulile
frecventarii 1. ridicarea 2. pozitia
salii de sport; | Ridicarea capului; initiald n
mainilor pozitie
inainte, in cvadrupeda —
2) insem- pér!;iﬁn 2. flexarea tardre inainte;
natatea urma
respectarii !\/Iemprelor
regimului inferioare in 3. flexia
Zilei. articulatia corpului in
genunchilor i plan frontal cu
coxofemurala bratele in jos
(leganandu-se)

In baza planului anual de activitate urmeaza a fi elaborat amanuntit materialul de instruire

pentru fiecare din cele 32 de saptamani, in conformitate cu structura general-acceptata a lectiilor

(trei parti componente), care au loc de doua ori pe saptamana.
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Tabelul A4.2 Model de elaborare a planului saptamanal de activitate

Sarcinile activitatii de kinetoprofilaxie a deficientelor de atitudine la elevii din treapta

primara (elaborarea planului de activitate siptimanal)

Numairul Partile lectiei
saptamani- Introductiva de baza Finala
lor
1. Alinierea intr- I. Explicarea pozitiei corecte in decubit
un rand dorsal folosind aceasta pozitie drept initiala
respegt?mgl O | pentru urmitoarele exercitii: Mersul
ﬁ‘;rlnégalglzﬁﬁa a) ridicarea capului; razletit prin sala
' b) flectarea membrelor inferioare in
2. Explicarea articulatia genunchilor si coxofemural;
pozitionirii corecte ¢) educarea respiratiei pectorale si _
a tilpilor si abdominale cu controlul mainilor Mersul cu oprire la
articulatiei semnal
genunchilor in II. Explicarea pozitiei corecte in decubit
pozitie stind; ventral, folosind aceasta pozitie drept
iniiala pentru urmatoarele exercitii:
3. Mers obisnuit si a) mainile inainte, In parti, In urma,
cu ridicarea ridicdndu-le putin in tipul executéarii
genunchilor; miscarilor;
b) aceiasi miscare cu rezistenta la 3-5
_ 4. Mers cu oprire | Mscart
Prima dupi semnal cu ¢) aceiagi miscare, insotitd de indoirea si
sdptdmana dezdoirea degetelor in timpul rezistentei

pozitionarea corecta
a membrelor
inferioare

II1. Atarnarea pe peretele gimnastic —
explicarea pozitiei corecte si a eventualelor
greseli;

IV. Explicarea pozitiei corecte cvadrupede
si tararii orizontale;

V. Jocul ,,de-a prinselea” cu flectarea
trunchiului. Jocul ,,mingea in aer”

V1. Conversatii:

- despre regulile frecventarii salii de sport;
- comportamentul in sala si in timpul orelor
de masaj.

- insemnatatea regimului zilei.
Chestionarea pe marginea conversatiilor
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Anexa 2

Plan-conspect
al lectiei specializate de kinetoprofilaxie si kinetoterapie la educatie fizica pentru elevii
claselor a IV-a

(etapa initiala de instruire)

Numarul de elevi: 15.

Subiectul:
J invatarea deplasarilor rationale in mers;
o dezvoltarea capacitatilor de forta-viteza;
. formarea stereotipului unei pozitii si atitudini corecte a corpului.
. formarea deprinderilor de autocorectie activa.

Obiective operationale:
1. cognitive
Elevii vor fi capabili:

e sdurmeze un complex de exercitii fizice de dezvoltare fizica generald in scopul asigurarii
unei stari functionale normale a organismului in Intregime si a coloanei vertebrale in
special;

e sa dezvolte capacitatile forta-viteza, folosind exercitii de detenta;

e sd aplice 1n practica pozitiile si atitudinile corecte ale corpului.

2. afective:

e sa constientizeze necesitatea exercitiillor fizice in dezvoltarea multilaterald si ca
instrument recuperator;

e sd sesizeze rolul recuperator nemijlocit al exercitiilor cu caracter specific de dezvoltare;

e sd aprecieze, prin comparare, valoarea exercitiilor fizice in recuperarea sanataii,
kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine.

Strategii didactice

1. Metode si procedee de instruire: conversatia, explicarea, demonstrarea, exercitii speciale.

2. Forme de organizare :
e gactivitatea In cerc;
e activitatea in grup;

e activitatea individuala.
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Sarcini specifice.

Sarcini: 1. Corectia pozitiei si atitudinii, a pozitiilor diferitor parti ale corpului in statica

si dinamica.

corpului.

.....

3. Dezvoltarea complexa a abilitatilor motrice pe echipament sportiv si sub forma de joc.

Inventar: minge de volei, saltele, inele inalt suspendate si trapez.

Tabelul A4.3. Plan-conspect

Nr. Exercitiul executat Numarul Indicatii metodice
crt. de
repetari
1. |. Partea introductiva A verifica consecutiv alinierea corecta
Alinierea Intr-un rand respectind o anumita a tuturor segmentelor corpului de sus in
distantd intre elevi. Mers cu oprire dupa semnal jos.
si pozitionarea corecta a atitudinii corpului. In scopul alinierii corecte a coapselor,
bazinului si abdomenului e necesar de a
inclina capul si a privi spre varfurile
membrelor inferioare. in cazul alinierii
corecte a corpului trebuie sa se vada
varfurile membrelor inferioare.
I1. Partea de baza
1. Pozitia initiala — in decubit dorsal, capul, corpul, Aceasta pozitie initiald se aplica la
membrele inferioare sunt pozitionate pe o linie toate exercitiile in decubit dorsal.
dreapta, maniile de-a lungul corpului, palmele in
jos, omoplatii la sol.
Exercitiul — ridicarea membrelor inferioare cu | 5-6 ori | Pentru dezvoltarea rezistentei
abducerea ulterioara a acestora. muschilor spatelui
Pozitia initiald — in decubit dorsal, picioarele cu
sprijin (partenerul stind in genunchi tine membrele| 4-5o0ri | Aceeasi
2. inferioare ale elevului de la glezne) mainile pe
solduri — elevul efectueaza asezari, mentinand
atitudinea corecta
Pozitia initiald — in decubit ventral, capul, corpul si
membrele inferioare sunt pozitionate pe o linie
dreaptd, mainile flectate in articulatia corpului - la
sol. 5-7 ori | Pentru dezvoltarea andurantei
3. Exercitiul — coatele la nivelul umerilor, barba pe muschilor spatelui

mainile impreunate.

Efectuarea batailor din palme la abducerea
mainilor in plan frontal.

Pozitia initiald — in decubit ventral, membrele

superioare flectate la 90 de grade si abduse. Elevul

realizeaza miscari de simulare a inotului ”stil
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bras”.

Pozitia initiald — cvadrupeda, tararea cu tararea
membrelor superioare si intinderea membrele
inferioare.

Pozitia initiald — pe genunchi cu corpul flectat sub
unghi de 45 de grade, mainile pe umeri.

Exercitiul — mersul pe genunchi cu rotirea bratelor:
la unu — un pas, la doi — piciorul in pozitia initiala,
la trei si patru — miscari circulare in articulatia
umarului si revenirea in pozitia initiala.

Odihna in decubit dorsal in timpul careia se
realizeaza chestionarea la subiectul “respiratia”.
Pentru Indeplinirea exercitiilor care urmeaza toti
elevii se divizeaza in perechi si Indeplinesc
consecutiv sarcini propuse.

Inelele si trapeza.
a) Atarnarea (membrele inferioare nu ating
podeaua). In timpul atarnirii se mentine pozitia
corecti a trunchiului. Indeplinirea corectdi a
exercitiului se controleaza astfel: la flectarea
usoard a capului trebuie sia se vada varfurile
membrelor inferioare.
b) Leganarea din pozitic atarnata — la finele
migcarii in plan frontal se flecteazd brusc

picioarele in articulatia  genunchiului  si

coxofemurala, apoi dezdoirea si 1Intinderea
acestora (in timpul atarnarii de a mentine pozitia
initiald corecta).

¢) Masurarea cu ajutorul unei benzi centimetrice a
excursiei cutiei toracice in procesul de inspiratie si
expiratie cu efectuarea calculelor.

d) La finisarea tuturor sarcinilor profesorul anunta
rezultatele masurarilor. Se atrage atentia la elevii
care au o amplitudine respiratorie insuficienta si se

indica mijlocul de recuperare a insuficientei.

Joc: stafeta cu transmiterea mingii (elevii sunt
asezati pe banca de gimnasticd). Transmiterea
mingii Tnapoi peste cap cu bratele extinse; mingea
se intoarce prin transmiterea laterald cu rotirea
trunchiului. La semnal, toti jucatorii trebuie sa ia
pozitia decubit dorsal. Mingea ramane in locul
acelui jucator care urma sd transmitd mingea. La
urmatorul semnal jocul continua. Castigd echipa
care a admis mai putine greseli in mentinerea
atitudinii corecte a corpului.

7 ori

Pentru dezvoltarea andurantei
muschilor spatelui

Pentru ridicarea mobilitatii coloanei
vertebrale si intdrirea musculaturii
spatelui

Pentru dezvoltarea andurantei
muschilor spatelui. Exercitiul se
realizeaza intr-un tempou lent, la
fiecare 5-6 pasi pentru odihna elevul se
indreapta, relaxdnd mainile cu
pozitionarea corectd a corpului

Aceasta chestionare constituie
verificarea insusirii materialului trecut
anterior

Nu sunt permise sariturile pe
echipamentul sportiv si de pe acesta.
Pentru ridicarea si coborarea de pe
echipament se utilizeaza un scaun sau o
scara.

Partenerul il asigura pe elevul care
executa exercitiul.

Exercitiul 8 a) si b) se executa in
scopul ridicarii mobilitdtii coloanei
vertebrale. Controlul executarii corecte
a respiratiei se efectueaza neintrerupt.
Jocul antreneaza atitudinea corecta a
corpului in diferite conditii.
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I11. Partea finala
Mers cu oprire la semnal. Se cheama un elev din Aducerea organismului copiilor in stare
grup care executa 3-4 pasi lateral, oprindu-se in| de repaos.

pozitie corecta. Grupul de elevi se opreste si Se
intoarce la elevul 1n cauzd. Se efectueaza
chestionarea elevilor in privinta echilibrului corect
dintre anumite parti ale corpului elevului cercetat.
Evaluarea. Lucrul pentru acasa.

Dupa lectii raman 3 elevi pentru antrenarea pozifiei
corecte in timpul scrisului — 10-15 min Pe parcursul
sdptamanii raman pe rand toti elevii grupului.

La planificarea si desfagurarea lectiei este necesar de a ne ghida de urmatoarele principii:

1. Desfasurand activitatea educativa, kinetoterapeutul nu trebuie sa uite pe parcursul
intregii lectii despre directionarea de bazd a lectiilor — insusirea constientd de cétre pacient a
pozitiei corecte a corpului.

Acestui scop trebuie sd-i fie subordonate atat selectarea exercitiilor corespunzatoare, cat
si organizarea lor. Trebuie de accentuat in mod deosebit cerinta de claritate si precizie fata de
indeplinirea exercitiilor, care reprezintd un moment de mobilizare a atentiei si de deprindere a
elevilor cu efectuarea miscarilor coordonate dificile si delicate. Tot acest lucru este posibil doar
prin mobilizarea maximala a celui de-al doilea sistem de semnalizare, ludnd in consideratie rolul
de bazi al acestuia in dobandirea noilor coordoniri complexe. In aceastd privintd, o mare
importantd o are claritatea comenzii, exactitatea explicarii $i demonstrarii, precum $i organizarea
instruirii unui autocontrol corect.

2. In cadrul activitatilor in grup, profesorul trebuie si individualizeze la maximum
exercitiile, atat In ceea ce priveste dozarea exercitiilor, cat si prin selectarea unui set de exercitii
individuale. In a doua parte a lectiei executarea exercitiilor are loc atat in grup, cat si in mod
individual. Pentru executarea organizata a exercitiilor individuale, urmeaza ca intr-o perioada de
timp special desemnata in cadrul lectiilor profesorul sa invete exercitiile cu fiecare elev in parte,
precum si sd invete elevii sd efectueze de sine statator exercitiile si sa se asigure in timpul
exercitiilor pe echipamente sportive. Dupd o asemenea pregatire, pe parcursul efectudrii
exercitiilor individuale in cadrul lectiei, rolul profesorului se reduce doar la oferirea sarcinilor si

la controlul asupra realizarii acestor sarcini.
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3. In legidtura cu activitatea intensi asupra rezistentei in pozitii statice, este necesara o
organizare iscusitd a recredrii. O astfel de organizare trebuie sd aiba ca scop activizarea
maximala a recredrii si poate fi efectuata prin:

a) schimbarea caracterului exercitiilor; spre exemplu, dupa o sarcind statica urmeaza a se
efectua un joc dinamic;

b) includerea conversatiilor, intervievarilor, verificarea individuala a executarii
exercitiilor, cu implicarea intregului grup la examinarea si evaluarea realizarii exercitiilor;

¢) in timpul explicarii, enuntarii sarcinilor, elevii care isi asteapta randul pentru
efectuarea exercitiilor pe echipamente sportive trebuie sa se afle in pozitii corecte — In decubit
dorsal sau ventral, pozitii care la fel se considera a fi de recreare;

d) includerea exercitiilor de relaxare si a miscarilor de respiratie.

4. Pe toatd durata lectii se atrage atentia asupra respiratiei, Intrucat in cazul deficientelor
de atitudine organele cutiei toracice se gasesc in conditii nefavorabile, intr-un anumit grad de
schimbare. Intr-un asemenea caz, are de suferit mobilitatea cutiei toracice.

Activitatea de regulare a respiratiei pe parcursul lectiilor se desfasoara in timpul executiei
tuturor miscarilor, si, in special, a miscarilor de insusire a rezistentei la efort. E necesar de a
concentra atentia copiilor asupra unei respiratii corecte.

Exemplu de exercitii pentru realizarea sarcinii de mai sus:

- pozitia inifiald - decubit dorsal, o méana pe piept, alta pe abdomen (pentru control), se

executa respiratie toracica, diafragmatica si completa;

- aceeagsi pozitie, insa fard a controla respiratia cu mainile.

Sunt efectuate miscdri respiratorii asimetrice speciale pentru a compensa incdlcdrile
functiilor respiratorii in cazul scoliozei pozitia inifiald - decubit dorsal, respiratia incepe prin

ridicarea mainii 1n sus din partea concavitatii scoliozei.
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Anexa 3

Sala sportiva Liceul Teoretic Pro Succes
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Anexa 4
Cadrul antropometric

Y
. -
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Anexa 5
Fisa pentru parinti

(recomandari pentru parintii elevilor claselor primare):

1. Alimentatia sdndtoasd — o sursd de energie (consumati
fructe si legume in fiecare zi).

2. Bea apd — apa hidrateazd si curdtd organismul.

3. Somnul — perioada in care organismul se reface.

4. Sportul — miscarea este viatd, activitatea fizicd, intdrirea
organismului.

5. Echilibrul psihologic si social.
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Acte de implementare

' Liceul-Teoretic ,.',‘Mir‘l*rva” din Chisiniu
Adresa: str. 31 August 1989, 50
Tel. 0-22-27-25-68

nr. inreg. 421/9 99{09%/

2y B O ADZZ

ACT DE IMPLEMENTARE A REZULTATELOR SIINTIFICE IN PRACTICA

Prin prezenta adeverim cd, Dna Slimovschi Marina, doctorand la Universitatea de Stat de
Educatie Fizica si Sport din Chisinau, a efectuat in anii scolari 2016-2020 un studiu asupra
elevilor din clasele primare, avand ca tema: ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor
claselor primare prin metode kinetoterapeutice”. In perioada mentionata Dna Slimovschi Marina
a implementat in cadrul catedrei de specialitate un Model experimental “Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare™ privind optimizarea procesului asanativ.

Rezultatele cecetarii au fost implementate in plan metodic cu rezultate deosebite in
pregatirea elevilor cuprinsi in orele de educatie fizica organizate in unitatea noastra.

Prezentul act 1 s-a eliberat spre a-i servi la sustinerea tezei de doctor.

/ ; ~— Prof. Educatie fizica
(A7

Dirgetor,

<Pl

Zmuncild Adelfina
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Liceul Teoretic,,Pro Succes™ municipiul Chisinau
Adresa: str. Ashabad, 129
Tel. 0-22-35-20-67

nr. inreg. \/(:/” s /

ACT DE IMPLEMENTARE A REZULTATELOR SIINTIFICE iN PRACTICA

Prin prezenta adeverim ca, Dna Slimovschi Marina, doctorand la Universitatea de Stat de
Educatie Fizica si Sport din Chisinau, a efectuat in anii scolari 2016-2020 un studiu asupra
elevilor din clasele primare, avand ca tema: ,.Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor
claselor primare prin metode kinetoterapeutice™. In perioada mentionata Dna Slimovschi Marina
a implementat in cadrul catedrei de specialitate un Model experimental “Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” privind optimizarea procesului asanativ.

Rezultatele cecetarii au fost implementate in plan metodic cu rezultate deosebite in
pregatirea elevilor cuprinsi in orele de educatie fizica organizate in unitatea noastra.

Prezentul act i s-a eliberat spre a-i servi la sustinerea tezei de doctor.

Director Prof. Educatie fizica
, .l
A UFC 2

Cristea Nadia ; Nechifor Ruslan
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnata Slimovschi Marina, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate in
teza de doctor, se referd la propriile activitafi si realizari, in caz contrar urmand sa suport
consecintele in conformitate cu legislatia In vigoare.

Marina Slimovschi

Semnatura

Data
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INFORMATII PERSONALE  Slimovschi Marina

¥ Strada Romand, 2/2, Chisindu, 2005, Republica Moldova

. 023775587 @ 069495269

2 marinaganea@gmail.com

Mesenger Marina Ganea SLIMOVSCHI

Sexul Feminin| Data nasterii 22/09/1987| Nationalitatea Moldoveanca

EXPERIENTA PROFESIONALA

De la 08.2009 péna la 03.2010 IMSP Spitalul Raional Straseni , asistenta medicala, sectia Terapie , Straseni, Republica Moldova

IMSP , SCM Sfantul Arhanghel Mihail , asistenta medicala, sectia Anestezie , Terapie Intensiva si

De la 03.2010pand la 09.2017 Reanimare , orasul Chisinau, Republica Moldova

De la 09.2017 pan la 11.08.2020 IMSP ,SCM Sfantul Arhanghel Mihail , kinetoterapeut , sectia Reabilitare si Medicina Alternativa ,,
orasul Chisinau, Republica Moldova

EDUCATIE S| FORMARE

31.10 2016- in prezent USEFS —Doctorat, Scoala Doctorala 533,04. Educatie fizica, sport, kinetoterapie si
recreatie. Tema tezei-Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare prin
metode kinetoterapeutice

- Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova , Colegiul National de Medicina si Farmacie-cursuri de

02.02.2014 - 23 02.2014 calificare pentru categoria a 2-a
- Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova , Colegiul National de Medicina si Farmacie-cursuri de
09.2010 — 3.09.2010 perfectionare a asistentelor medicale

- Universitatea Dunarea de Jos din Galati -Masterat , Facultatea Transfrontaliera de Stiinte
Umaniste,Economice si Ingineresti, specialitatea —Stiinta sportului si educatiei fizice ,
Kinetoterapia la domiciliu

09. 2015 - 07.2017

- USEFS -Masterat , Facultatea de Kinetoterapie , specialitatea —Tehnologii kinetoterapeutice de
09. 2014 -07.2016 recuperare

09. 2014 - 07.2016 - USEFS -Licenta, Facultatea de Kinetoterapie, specialitatea —Cultura Fizica de Recuperare
' ) - Liceul Teoretic I.L. Caragiale , orasul Orhei- Bacalaureat prin externat
09.2005 - 06.2006 . 2 - o ook o
- Colegiul de Medicina orasul Orhei , specialitatea Medicina Generala
01.09 2002 - 06.2008 ’

- Scoala Medie Generala comuna Codreanca
01.09.1994 - 2003

COMPETENTE PERSONALE
Limba(i) materna(e) - limba romana, rusa
Competente de comunicare Am realizat si prezentat in fata colegilor referate din diferite domenii de specialitate

Am participat la conferinte stiintifice in domeniul kinetoterapiei si culturii fizice de recuperare
Am participat la Congrese Internationale
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Competente dobandite la locul de Abilitate prin procesul de nvatare de ceva nou
munca Competenta personala de a gasi solutii pentru crearea vietii profesionale cat mai eficienta
Flexibilitatea Tn abordarea situatiilor de lucru
Orientarea spre un rezultat bun
Seriozitate
Comportament adecvat
Creativitate
Managementul timpului

Alte competente - Broderie, Padel, Tenis

Permis de conducere 04.07.2014 Categoria B
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